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STRESZCZENIE

Praca analizuje wptyw modelu organizacji szczepien pracowniczych przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu
(kzm) na poddanie si¢ szczepieniu przez pracownika (uprawnienie w ramach abonamentu pracowniczego lub
zlecenie specjalnej akcji szczepien).

CEL. Celem badania byta ocena odsetka zaszczepionych osob w uprawnionych grupach pracownikéw, ktorym
oferowano bezptatne szczepienie przeciw KZM

MATERIAL I METODY. Z dokumentacji medycznej pracownikéw korzystajacych z opieki medycznej LUX
MED sp. z 0.0. wyodrgbniono 6121 pracownikoéw pracujacych w terenie otwartym i uprawnionych do bezptat-
nego szczepienia przeciwko KZM w okresie od pazdziernika 2009 r. do wrzesnia 2011 r. i oceniono czgstos¢
wykonywania szczepien.

WYNIKI. W badanej grupie 421 osob (6, 8%) byto uprawnionych do szczepienia w ramach specjalnej akcji
szczepien zainicjowanej przez pracodawce. Zaszczepienie co najmniej 1 dawka szczepionki wykazano u 4,74%
0s6b (290 z 6121), natomiast w podgrupie objetej akcjami odsetek osob zaszczepianych byt znacznie wyzszy
1 wynosit 28,74% (121 z 421). Dodatkowo podczas dwuletniego okresu obserwacji, w ktorym 80% z ogdtu 356
dawek podano w okresie od pazdziernika 2009 do listopada 2010, az 82% zaszczepionych przyjeto tylko 1 dawke
szczepionki, bez kontynuacji i bez zakonczenia pelnego cyklu szczepien.

WNIOSKI. Wyniki wskazuja na wicksza sktonnos¢ pracownikow do szczepienia w czasie specjalnych akcji
szczepien organizowanych przez pracodawce oraz zwracaja uwage na koniecznos$¢ przypominania pracownikom
o kolejnych dawkach szczepienia w czasie trwania akcji szczepien.

SEOWA KLUCZOWE: kleszczowe zapalenie mozgu (kzm), szczepienia, zdrowie pracownikow

ABSTRACT

The paper analyses influence of eligibility type offered by a health provider for vaccination against tick-borne
encephalitis (TBE) in comparison with employees adherence to a vaccination schedule.

AIM. The aim of the study was to calculate a proportion of immunized employees among those provided with
free of charge vaccination. Two different types of eligibility have been analysed — general eligibility as one of
the services included into employee health program, and a special action targeted specifically at TBE vaccina-
tions as an initiative of the employer.

MATERIALAND METHODS. The medical records of 6121 field workers were anonymously and retrospectively
analyzed in order to track vaccination records between Oct 2009 and Sep 2011 (24 months).

RESULTS. The study group included a subpopulation of employees allowed to take a vaccine during special
actions of vaccination initiated by the employer (n=421, 6.8%). Vaccination rate measured by at least one
dose of vaccine administered was 4.74% (290 out of 6121 employees) in the whole study population, while in
the subgroup vaccinated during special actions it was 28.74% (121 out of 421). Additionally, 82% out of all
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290 immunized employees had taken only one dose of vaccine during the two- year period, and 80% out of all

vaccine doses were administered within first 14 months.

CONCLUSIONS. The results show better adherence to vaccination among employees who participated in a spe-
cial action announced separately from the general health plan. Presented analysis also pinpoints the necessity to
remind employees about next vaccine doses in the due time after the launch of vaccination process.

KEY WORDS: tick-borne encephalitis (TBE), vaccinations, occupational health.

WSTEP

Szczepienia os6b dorostych posiadaja wiele cech
odrdzniajacych je od szczepien noworodkow, niemow-
lat i matych dzieci. Jedna z kategorii szczepien doro-
stych sg szczepienia ochronne pracownikow narazonych
na zakazenie okreslonym patogenem w zwigzku z wy-
konywana pracg. Obecnie niektore z tych szczepien, np.
szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu,
sa finansowane przez pracodawce. Zwykle s to szcze-
pienia dobrowolne i wymagajg zgody pracownika, ale
w niektorych przypadkach brak zgody na szczepienie
moze by¢ przyczyna niezatrudnienia pracownika.

W Polsce liczbe zachorowan na pelnoobjawowe
kleszczowe zapalenie mézgu (kzm) szacuje si¢ na 150
do ponad 250 przypadkéw rocznie. Wedlug dostepnych
danych w roku 2010 wystgpity 294 zachorowania (za-
padalno$¢ 0,77/100 000), z czego 65% to przypadki
potwierdzone. Najwiecej zachorowan odnotowuje sie
w rejonach pénocno-wschodniej Polski: 73% przypad-
kéw odnotowano w dwoch wojewddztwach: podlaskim
z zapadalnoscig 11,52/100 000 i warminsko — mazur-
skim z zapadalnos$cia 5,60/100 000 (1). Objawowe
zakazenia stwierdza si¢ najczesciej u osob powyzej 20
roku zycia. Wsérod chorych przewazaja mezczyzni. Za-
chorowania zwigzane z pracg na terenach wystgpowania
kleszczy stanowig okoto 20% ogotu przypadkéw. Dane
epidemiologiczne wskazuja na rzadkie wystepowanie
kzm w Polsce, niemniej jednak w regionach endemicz-
nego wystepowania skupisk kleszczy zachorowalno$¢
jest znaczaco wyzsza (2).

Szczepienia ochronne przeciw kzm w Polsce sto-
sowane sg co roku u ponad 40 000 os6b. W 2010 roku
42 670 os6b otrzymato dawke szczepionki zamykajaca
cykl szczepienia pierwotnego, podstawowego lub sta-
nowiacego ktoras z kolejnych dawek przypominajacych
(2). W grupie tej 39% stanowily osoby w wieku powy-
zej 20 lat, zatem szczepienia cze$ciej wykonywane sa
u dzieci i mtodziezy w ramach ochrony przed naraze-
niem, prawdopodobnie przed wyjazdami wakacyjnymi.
W wymienionych powyzej dwoch wojewddztwach,
0 najwyzszej zapadalnosci na kzm, w 2010 roku za-
szczepiono okoto 300 0séb/100 000 mieszkancéw na
Podlasiu i okoto 182 0s6b/100 000 mieszkancow na
terenie Warmii i Mazur. Dla poréwnania w woj. mazo-

wieckim, gdzie zapadalnos$¢ jest bardzo niska (w 2010
0,36/100 000) zaszczepiono w 2010 r. srednio okoto
216 0s6b/100 000 mieszkancow.

Szczepienie przeciw kzm wykonywane jest jako
jedno ze szczepien zalecanych u 0s6b w r6znym wieku,
lub w ramach szczepien finansowanych przez praco-
dawce u 0séb dorostych. Szczepionka jest przeznaczona
dla 0s6b pracujacych stale lub okresowo w miejscach
endemicznego wystepowania kzm. Zgodnie z polskim
Programem Szczepien Ochronnych (PSO) szczepienia
sg zalecane osobom przebywajacym na terenach o nasi-
lonym wystepowaniu kzm, a w szczegolnosci: osobom
zatrudnionym przy eksploatacji lasu, stacjonujgcemu
wojsku, funkcjonariuszom strazy pozarnej i granicz-
nej, rolnikom, mlodziezy odbywajacej praktyki oraz
turystom i uczestnikom obozoéw i kolonii. Dodatkowo
Minister Zdrowia zaleca sfinansowanie i wykonanie
szczepien ochronnych przeciw kzm pracodawcom
zatrudniajagcym pracownikow na stanowiskach pracy
w kompleksach lesnych na obszarach endemicznego
wystepowania zachorowan na kzm (3). Przeciwwska-
zaniem do szczepien jest reakcja anafilaktyczna na
wczesdniej podang dawke szczepionki i/lub alergia na
biatko kurze. Szczepionke podaje si¢ w trzech dawkach
w schemacie 0 - 1 (do 3) - 12 miesigc.

Celem przedstawionych badan byta ocena odset-
ka zaszczepionych osob w uprawnionych grupach
pracownikoéw, ktorym oferowano bezptatne szczepie-
nie przeciw kzm. Analiz¢ przeprowadzono zaré6wno
w grupie 0sob korzystajacych z uprawnienia ogdlnego
(szczepienie przeciwko kzm, jako jedna z wielu ustug
dostepnych bezptatnie w ramach abonamentu), jak
1 wsrod osob, ktérym szczepienie przeciw kzm propo-
nowano w ramach zlecenia celowego przez pracodawce,
jako specjalny program profilaktyczny. Szczepienie
przeciw kzm pracownikow zostato wybrane do analizy
ze wzgledu na schemat szczepienia, obejmujacy dwie
dawki szczepienia pierwotnego w odstepie okoto 4 ty-
godni, dawka uzupelniajaca po okoto 5-12 miesigcach
konczaca szczepienie podstawowe, a wigc dhugi okres
trwania pelnego cyklu szczepien. Stanowi to znacznie
wieksze utrudnienie do zakonczenia z sukcesem petnego
cyklu szczepienia, w przeciwienstwie do szczepienia
na przyktad przeciw grypie sezonowej — rowniez ofe-
rowanym pracownikom przez pracodawcow — ktore sg
wykonywane zwykle akcyjnie i jednorazowo.
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MATERIAL I METODY

W badaniu analizowano wybrane elementy elektro-
nicznej dokumentacji medycznej 0osob korzystajacych
z opieki medycznej finansowanej przez pracodawce,
oferowanej przez Grupe LUX MED w okresie od
1/10/2009 do 20/09/2011 roku (24 miesigce). LUX
MED Sp. z.0.0. jest organem zatozycielskim dla szeregu
NZOZ dziatajacych w duzych miastach wojewodzkich
w Polsce i oferuje pracownicze programy zdrowotne
finansowanie w formie abonamentu. Osoby, ktorych
elementy dokumentacji medycznej objeto analizg, mo-
gly korzysta¢ w analizowanym okresie ze szczepienia
w ponad 70 placowek ambulatoryjnych otwartych, zlo-
kalizowanych w duzych miastach wojewddzkich (War-
szawa, Gdansk, Gdynia, Szczecin, Wroctaw, Poznan,
Opole, Katowice, £.6dz, Krakow, Bydgoszcz, Olsztyn)
oraz blisko 1000 placowek wspotpracujacych z Grupa
LUX MED. Bezptatno$¢ szczepienia dla pracownika
oraz praktyczna dostgpnos$¢ ustugi na terenie Polski
w placowkach wiasnych i wspotpracujacych z LUX
MED znosita barier¢ ekonomiczng i geograficzng w do-
stepie do szczepien. Wszystkie dane poddawane analizie
byly anonimowe, tabele danych nie umozliwiaty iden-
tyfikacji pacjenta, a jedynie okreslaty jego ptec i daty
nadania uprawnien do szczepienia oraz daty i miejsca
wykonania szczepienia. W omawianym okresie szcze-
pienie przeciwko kzm wykonywano w analizowanych
placéwkach medycznych wylacznie przy wykorzystaniu
preparatu FSME firmy Baxter.

Kryteria doboru proby. Do badania wybrano
osoby spetniajgce kryterium ,,uprawnienia”, nadane
przez pracodawce do wykonania szczepienia przeciwko
kzm, czyli posiadajace w badanym okresie mozliwos¢
wykonania bezptatnego szczepienia. Uprawnienie takie
oznacza, ze pracodawca zgadza si¢ ponies¢ koszty tej
procedury profilaktycznej wykonanej przez pracow-
nika. Réwnoczesnie pracodawca nie ma mozliwosci
prawnych nakazania wykonania szczepienia, poniewaz
ostateczna decyzja nalezy do pracownika.

W badanym okresie wyodrebniono ponad 111 900
0sob, ktore byly uprawnione do wykonania szczepien
przeciwko kzm. Uprawnienia do bezptatnego szczepie-
nia oferowanego przez LUX MED wystepuja w wielu
produktach medycznych, najczesciej niezwigzanych
z narazeniem zawodowym pracownika. Sa one ele-
mentem produktéw abonamentowych dla $redniej oraz
wyzszej kadry kierowniczej w wielu firmach, ktore nie
definiujg narazenia na czynniki biologiczne w kontek-
$cie ochrony zdrowia pracownikow. Dlatego pierwotnie
wyodrebniong grupg ograniczono do tych firm, ktore
zatrudniaja pracownikow na stanowiskach pracy wy-
konywanej w terenie otwartym. Schemat doboru proby
przedstawia tabela I.

Tabela I. Schemat doboru proby oséb uprawnionych do
szczepienia przeciwko KZM

Table I. The selection of the study population — employees
eligible for TBE vaccine
Liczebnos¢
Etapy doboru Opis kryterium wyboru (% populagji
badanej)
... | Wszyscy pracownicy objeci
Definia g’rown.ej opiekq LUX MED w analizowanym 720300
grupy badanej .
okresie.
Osoby uprawnione przez praco-
. - . 111900
0Osoby uprawnione | dawce do zaszczepienia przeciw
(15,53%)
KZm
Osoby uprawnione przez praco-
dawce z réwnoczesnym naraze- 6121
niem zawodowym na zakazenie (0,84%)
Osoby uprawnione | wirusem KZM.
i narazone zawo- | W tym:
dowo na zakazenie |1/ Uprawnienie ogélne — jedno 5700
wirusem KZM | z wielu uprawnien wynikajacych (0,79%)
z zakresu abonamentu.
2/ Zlecenie celowe — tylko na wy- 01
konanie szczepien przeciw KZM. (0,05%)

Forma nadawania uprawnien miala szczegolne zna-
czenie w analizie. Wyodrebniono dwa gléwne modele
uprawnienia przez pracodawce do wykonywania bezptat-
nych szczepien ochronnych przez pracownikow —upraw-
nienie ogolne i zlecenie celowe. Uprawnienie ogolne jest
umowa, w ktorej pracodawca ustalajac zakres opieki
zdrowotnej dla pracownikow negocjuje z podmiotem me-
dycznym zakres opieki i szczepienia ochronne stanowia
jedna z wielu ustug, do ktorych uprawnienie uzyskuje
pracownik. Informowanie pracownikow o mozliwosci
wykonania szczepienia nie jest precyzyjne, gdyz komu-
nikat zawiera informacje¢ o innych ustugach (konsultacje
specjalistow, wizyty domowe, rehabilitacja, badania
laboratoryjne i obrazowe). Koszty szczepien sg zawarte
w ryczalcie miesigcznym przypadajacym na pracownika,
Tacznie z kosztami wszystkich innych $§wiadczen zdro-
wotnych. Natomiast zlecenie celowe stanowi sytuacje,
w ktorej pracodawca swiadomie decyduje o specjalnym
programie profilaktycznym obejmujagcym wykonanie
szczepien, komunikuje je pracownikom uprawnionym
iponosi koszty jednostkowe lub ryczattowe wytacznie za
procedury zwigzane z wykonaniem szczepienia (kwalifi-
kacja lekarska, preparat, ustuga pielggniarska). Autorzy
badania przyjeli zatozenie, ze model zlecenia celowego
spowoduje uzyskanie znaczaco wyzszego odsetka osob
zaszczepionych, a wigc wykorzystania przez pracownika
nadanego mu specjalnego uprawnienia.

Gloéwne pytania badawcze sformutowano w sposob
nastepujacy:

1. Jaki jest ogélny odsetek zaszczepionych w grupach
0s6b uprawnionych przez pracodawce do wykonania
szczepienia?
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2 Cgzy istnieje rdznica w poziomie zaszczepienia
w zalezno$ci od rodzaju posiadanego uprawnienia:
czy ma charakter ogdlny (jest jednym z elementow
szerokiego pakietu abonamentowego), czy celowy
(zlecenie wylgcznie zaszczepienia grupy pracowni-
kow)?

3. Czy pte¢ pracownika wptywa na podjecie decyzji
do poddania si¢ szczepieniu?

4. Czy przeprowadzone szczepienia zapewniajg wy-
starczajacg ochrong przed zachorowaniem?

WYNIKI

Wyniki przeprowadzonej analizy podsumowano
w tabeli II. W analizowanym okresie 24 miesi¢cy na
zaszczepienie 290 oséb zuzyto 356 dawek szczepionki
(teoretyczna warto$¢ srednia wyniosta 1,22 dawki na
osobe). Ogdlny poziom zaszczepienia mierzony uprosz-
czonym wskaznikiem przyjgcia przez pracownika co
najmniej jednej dawki szczepionki w badanej grupie
wynosi 4,74%. Stwierdzono wyrazne réznice w pozio-
mie zaszczepienia migdzy kobietami i1 m¢zczyznami
przy dwukrotnie wyzszej wartosci wskaznika w grupie
mezezyzn.

Tabela II. Liczba i odsetek osob zaszczepionych przeciw
kzm w grupie uprawnien ogoélnych i grupie zlecen
celowych

Table II. Number and proportion of employees vaccinated
against TBE in a general eligibility group and
a group of special vaccination actions

. ) Zaszczepiono co najmniej jedng
Liczba Odsetek (%)

Ogdtem 6121 290 4,74%
Kobiety 2194 (35,8%) 62 2,83%
Mezczyini 3927 (64,2%) 228 5,81%
W grupie uprawnien ogdlnych:
Ogétem 5700 169 2,96%
Kobiety 2102 (36,8%) 21 1,00%
Mezczyzni 3598 (63,2%) 148 4,11%
W grupie zlecen celowych:
Ogdtem 41 121 28,74%
Kobiety 92 (21,8%) 41 44,57%
Mezczyini 329 (78,2%) 80 24,32%

Analiza wyodrebnionych grup wedlug modelu defi-
niowania uprawniefn wskazuje na ré6znice w zalezno$ci
od posiadanego uprawnienia do ustug medycznych.
W przypadku posiadania uprawnienia do wielu ustug,
wsrod ktorych znajduje si¢ szczepienie przeciw kzm,
sktonno$¢ do jego wykonania jest zdecydowanie nizsza

niz w przypadku specjalnych akcji szczepief, obejmu-
jacych zakup dla pracownikow wylacznie jednego typu
szczepionki. Poziom zaszczepienia w takim przypadku
wzrastal niemal 10-krotnie. W przypadku szczepien
prowadzonych w czasie specjalnej akcji poziom za-
szczepienia w grupie kobiet byt wyzszy niz w grupie
mezczyzn, natomiast w sytuacji ogdélnego uprawnienia
wieksza sktonnos¢ do wykonania szczepienia odnoto-
wano w grupie mezczyzn.

Analizowano rozktad liczby dawek wedtug miesie-
cy w ciggu roku kalendarzowego przyjetych w okresie
analizy w grupie oséb zaszczepionych co najmniej
szczepieniem podstawowym. Poniewaz analizowano
okres petnych 24 miesigcy, w grupie osdb zaszczepio-
nych wystepuja osoby, ktdre pierwsza dawke szczepion-
ki otrzymaty na krotko przed zakonczeniem badania.
Jednak dtugi okres obserwacji i liczna proba w badaniu
pozwala z duzym prawdopodobienstwem okresli¢

Tabela III. Szczepienie przeciw kzm 0s6b objetych badaniem
w okresie od pazdziernika 2009 r. do wrze$nia
2011 r. z podzialem na miesiace wykonania
szczepienia

Table III. Vaccinations against TBE within the study group
— distribution by month between October 2009
and September 2011
Liczba dawek ogétem (n=356)
L.p. | Miesiac Podana Liczba Odsetek
w miesigcu | skumulowana | skumulowany
1 | pazdziernik 2009 51 51 14%
2| listopad 2009 25 76 21%
3 | grudzien 2009 18 9% 26%
4 | styczeri 2010 57 151 42%
5 |luty2010 3 154 43%
6 | marzec2010 21 175 49%
7 | kwiecien 2010 26 201 56%
8 | maj2010 16 217 61%
9 | czerwiec 2010 47 264 74%
10 | lipiec 2010 10 274 77%
11 | sierpieri 2010 0 274 77%
12 | wrzesien 2010 5 279 78%
13 | pazdziernik 2010 1 280 79%
14 | listopad 2010 4 284 80%
15 | grudzien 2010 3 287 81%
16 | styczeri 2011 4 291 82%
17 | luty 2011 1 292 82%
18 | marzec 2011 7 299 84%
19 | kwiecieri 2011 5 304 85%
20 | maj20Mm 6 310 87%
21 | czerwiec 2011 13 323 91%
22 | lipiec 2011 8 331 93%
23 | sierpieri 2011 20 351 99%
24 | wrzesien 2011 5 356 100%
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ryzyko niestosowania si¢ do zalecenia wykonania pel-
nego cyklu szczepief. Analiza danych o wykonanych
szczepieniach, podsumowana w tabeli 1l wskazuje, ze
ponad potowe wszystkich dawek szczepionki podano
pacjentom do marca 2010 roku (podczas pierwszych 6.
miesiecy podano 175 dawek z 356). Lacznie podano
80% dawek szczepionki w ciggu pierwszych 14 analizo-
wanych miesigcy (284 dawki do listopada 2010 roku).
Od listopada 2010 r. do wrze$nia 2011 r. podano mnie;j
niz 20% wszystkich dawek. Mozna wigc przyjaé, ze
zdecydowana wigkszos$¢ pacjentow mogla w analizowa-
nym okresie otrzymac wszystkie trzy dawki szczepienia
zgodnie z zarejestrowanym schematem szczepienia.

Podsumowane w tabeli IV dane o strukturze
liczby przyjetych dawek wsrdd osob zaszczepionych
dostarczajg informacji, ze bardzo rzadko wykonano
szczepienia w petlnym trzydawkowym schemacie,
zgodnie z zaleceniem producenta szczepionki. Tylko
5% ogotu objetych badaniem otrzymalo petny cykl
szczepienia, a odsetek ten jest dwukrotnie wyzszy
w grupie mezczyzn niz kobiet. Jednocze$nie stwier-
dzono, ze druga dawke szczepionki podano wigkszej
liczbie kobiet — procentowo jest to 26% kobiet, a tylko
9% mezczyzn. Model prowadzenia szczepien przez
pracodawce (uprawnienie ogolne lub zlecenie celowe)
nie réznicowat znaczaco sktonnosci do przyjmowania
kolejnych dawek - w obu przypadkach kobiety czgsciej
stosowaly si¢ do zalecenia przyjecia kolejnych dawek
w cyklu szczepienia.

Tabela IV. Szczepienie przeciwko kzm 0sdb objetych bada-
niem wedtug grupy uprawnienia, plci i otrzyma-
nych dawek szczepionki w analizowanym okresie

Table IV. Vaccinations against TBE within the study group —
distribution by eligibility type, gender and number
of doses

Liczba os6b Wym (%):
Kategoria zaszczepionych | 1dawkg | 2 dawkami | 3 dawkami
OgGtem 290 82% 12% 5%
Kobiety 62 71% 26% 3%
MezczyZni 228 85% 9% 6%
W grupie uprawnien ogdlnych:
Ogétem 169 80% 13% 7%
Kobiety 21 61% 29% 10%
Mezczyini 148 82% 11% 7%
W grupie zlecen celowych:
Ogétem 1 86% 12% 2%
Kobiety 4 76% 24% 0%
Meiczyini 80 91% 5% 4%

DYSKUSJA

Dostegpne dane epidemiologiczne wskazuja na bar-
dzo wysoka skutecznos$¢ szczepienia przeciwko kzm,
siggajaca nawet 99% (4), istnieje jednak potencjalna ko-
niecznos$¢ podawania dawek przypominajacych osobom
w wieku powyzej 50 roku zycia. Poziom wykonywania
szczepien przeciw kzm w Polsce nie jest wysoki. Dla
poréwnania w Austrii, gdzie zapadalno$¢ na kzm jest
zblizona do notowanej w Polsce, szacuje si¢, ze okoto
88% populacji otrzymato co najmniej jedng dawke
szczepionki (4). Mozna sadzi¢, ze promowanie szcze-
pien przeciw kzm w Polsce moze przynie$¢ pozytywny
efekt w postaci spadku zachorowan, cho¢ koniecznos¢
finansowania tych szczepien przez podmioty inne niz
ptatnik publiczny ogranicza dostgpnos¢ do tej formy
profilaktyki dla wszystkich warstw spoteczenstwa.

Dane dotyczace zapadalno$ci na kzm w Polsce
wskazuja na dos¢ rzadkie wystgpowanie choroby i jej
lokalny charakter. W sasiadujacej z Polska Republikg
Litwy zapadalno$¢ na kzm jest wielokrotnie wyzsza:
w 2007 r. wynosita okoto 6,9/100 000 ludnosci. Nato-
miast w Niemczech zapadalno$¢ jest na poziomie zbli-
zonym do Polski (5,6). Regiony podwyzszonego ryzyka
zakazenia wirusem kzm w Polsce sg na ogoét terenami
atrakcyjnymi turystycznie, dlatego zwicksza si¢ nara-
zenie na zakazenie mieszkancoéw innych wojewodztw
przebywajacych czasowo na terenach endemicznych.
Jednoczesniej sg to obszary stabiej rozwinigte ekono-
micznie, gdzie mozliwos¢ samodzielnego finansowania
szczepien przez mieszkancow jest ograniczona (7).
Sytuacja epidemiologiczna nie uzasadnia wiaczenia
szczepien przeciwko kzm do szczepien obowigzko-
wych, wiec tym bardziej znaczgca rola w zwigkszeniu
liczby 0s6b zaszczepionych lezy po stronie pracodaw-
coOw. W sytuacji wystepowania na stanowisku pracy
narazenia zawodowego na czynnik biologiczny, jakim
jest wirus kzm, zachorowanie pracownika bedzie uzna-
ne za chorob¢ zawodowa, ktdrej mozna byto uniknac¢
poprzez wykonanie szczepienia ochronnego. Aby
unikng¢ ryzyka odszkodowan pracodawca zapewnia
wykonanie szczepienia poprzez jego finansowanie, cho¢
pracownik moze odmoéwic jego wykonania ponoszac
prawne konsekwencje takiego zaniechania.

Zgodnie z wymogami prawnymi pracodawcy finan-
suja profilaktyczng opieke zdrowotng dla pracownikdw,
obejmujgca wykonywanie szczepien ochronnych nie-
zbednych w zwiazku z wykonywang pracy (8). Pod-
stawowymi jednostkami medycyny pracg sg dla firm
albo praktyki lekarzy medycyny pracy, albo instytucje
prowadzace dziatalno$¢ medyczng. Wigksze przedsie-
biorstwa preferuja umowy z wigkszymi podmiotami
medycznymi, umozliwiajgcymi rozliczenia nie tylko
bezposrednio za wykonane swiadczenia orzecznicze, ale
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takze w ramach optaty ryczattowej oferuja dodatkowe
ushugi diagnostyczne i konsultacyjne w zakresie opie-
ki ambulatoryjnej (9). Analizowane przedsigbiorstwa
korzystaty z tej szerszej opieki medycznej, w ktorej
oferowaty swoim pracownikom dostep do szczepienia
przeciw kzm. Uzyskane wyniki wskazuja jednak na
fakt, ze ryczaltowe rozliczenia szczepien ochronnych
zapewniajg ochrong prawng pracodawcy (zapewnienie
mozliwo$ci wykonania szczepien), ale nie wptywaja na
poprawe ochrony zdrowia w tym zakresie pracownikow.
Petnag skutecznos¢ w postaci wyzszego wskaznika
uczestnictwa w szczepieniach ochronnych uzyskuje sie
jednak w przypadku organizowania specjalnej, celowej
akcji szczepien i odrebnego komunikatu skierowanego
do pracownikow.

Prawdopodobna przyczyna nizszego odsetka osdb
szczepionych przeciw kzm w modelu dodawania moz-
liwosci szczepien ochronnych do uprawnien ogélnych
jest poziom komplikacji planu abonamentowego. Obej-
muje on bardzo wiele ustug, z ktérych mogg korzystaé
pracownicy i zazwyczaj jego zakres jest komunikowany
pracownikom tylko jednorazowo w chwili podpisania
umowy o prace. Tre$¢ umowy jest znana pracownikowi
i lekarzom zatrudnionym w podmiocie medycznym,
ale pracownicy korzystajg z posiadanych mozliwosci
zakresu ustug medycznych tylko wtedy, gdy sg zaintere-
sowani konkretng ustugg. Prawdopodobnie pracownicy
ignoruja fakt, ze mogg skorzysta¢ bezptatnie ze szcze-
pienia, ktore nie jest finansowane ze zrddet publicznych.

W przypadku organizowania specjalnej, celowej
akcji dedykowanej szczepieniom ochronnym firmy
nie korzystaja z rozliczenia ryczattowego. Akcja
tego rodzaju jest prezentowana w specjalny sposob
pracownikom wraz z komunikatem zachgcajacym do
wykonania szczepienia. W takim przypadku informacja
o mozliwosci wykonania tylko pojedynczej ustugi do-
ciera precyzyjniej do pracownikow, ktorzy moga podjac
swiadomg decyzj¢ o zaszczepieniu si¢ lub rezygnacji
ze szczepienia. Skuteczno$¢ tego rozwigzania wedtug
uzyskanych wynikdéw, mierzona poziomem uczestnic-
twa, w poréwnaniu do rozliczen ryczattowych moze
by¢ nawet 6-krotnie wyzsza niz dodanie tej ustugi do
szerokiego pakietu opieki abonamentowej (28,74% vs.
4,74%).

Wyniki przeprowadzonej analizy sugerujg ponadto,
ze kobiety wykazuja si¢ wigksza sktonnoscig do udzia-
hu w zdrowotnych, specjalnych akcjach, jakimi byly
szczepienia przeciw kzm. Nalezy zauwazy¢, ze kobiety
znaczenie rzadziej wykonuja prace lesne lub pracuja
w terenie otwartym (w analizowanej populacji kobiety
stanowity ok. 1/3 ogoétu uprawnionych, a w przypadku
zlecen celowych juz tylko 1/5 uprawnien w tej grupie).
Jednak obserwacja ta wymaga potwierdzenia w dal-
szych badaniach poréwnawczych w stosunku do innych
typdw szczepien ochronnych.

Osobnym problemem jest natomiast skuteczno$¢
programu szczepien pracowniczych przeciwko kzm
w realizacji petnego cyklu szczepienia. Zdecydowa-
na wigkszo$¢ objetych analiza wykonata pojedyncze
szczepienie przeciwko kzm, cho¢ w grupie kobiet
stwierdzono zdecydowanie wyzsza sktonno$¢ do przyj-
mowania kolejnych dawek szczepionki (2-4 krotnie
wyzsza czestos¢ przyjecia kolejnej dawki szczepionki
w poroéwnaniu do grupy me¢zczyzn). Przy relatywnie
dhugim schemacie szczepienia powinno si¢ okresowo
przypomina¢ o konieczno$ci przyjecia nastepnych da-
wek, co w przypadku akcji dedykowane;j jest prostsze.
Gdy szczepienia rozpoczynaja si¢ komunikatem zache-
cajacym do rozpoczecia szczepien w okreslonym mie-
sigcu, mozna tatwiej zaplanowa¢ ponowne komunikaty
w miesigcach przypadajacych na podanie kolejnych
dawek szczepienia. Model ten zaleca si¢ takze firmom,
ktore oferujg pracownikom szczepienia jako element
opieki abonamentowej — dedykowane komunikowanie
okresOw wykonywania szczepienia ma szanse zwigk-
szy¢ poziom uczestnictwa w szczepieniach.

WNIOSKI

e Zuwagina stosunkowo niska zapadalnos¢ na klesz-
czowe zapalenie mézgu w Polsce i dos¢ wysoka
cen¢ szczepionki pracodawcy odgrywajg istotng
role w zwigkszeniu dostepnosci do wykonania tych
szczepien poprzez ich finansowanie w planach
zdrowotnych .

e [ckarze medycyny pracy i inne podmioty leczni-
cze zaangazowane w dziatania prozdrowotne dla
pracownikow powinny zaleca¢ pracodawcom or-
ganizowanie celowanych akcji szczepien zamiast
dodawania szczepien do ogdlnych uprawnien do
abonamentow lub polis ubezpieczenia zdrowotnego.

e [stnieje powazne ryzyko niestosowania si¢ pracow-
nikow do przyjmowania kolejnych dawek w stosun-
kowo diugim, wielodawkowym 12- miesigcznym
cyklu szczepien, szczegdlnie w grupie mezczyzn.

e Komunikowanie akcji szczepien w firmie powinno
by¢ prowadzone cyklicznie, w okresach zgodnych
z odstgpami miedzy kolejnymi dawkami szcze-
pienia, aby zwigksza¢ sktonno$¢ pracownikow do
kontynuacji i wykonania pelnego, wymaganego dla
ochrony przed zachorowaniem cyklu szczepien.
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