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STRESZCZENIE

WSTEP. Zwigkszenie wyszczepialnosci, czyli odsetka 0sob szczepionych przeciw grypie jest waznym dziataniem
w zapobieganiu epidemii grypy i zmniejszeniu kosztow spowodowanych epidemiami. Potrzebne jest rozpozna-
nie motywoOw zaszczepienia si¢ lub rezygnacji ze szczepien, szczeg6dlnie wsrdd pracownikdéw stuzby zdrowia.
CEL PRACY. Celem pracy jest: 1) sprawdzenie wyszczepialnosci przeciwko grypie pracownikow NIZP-PZH,
2) zbadanie uwarunkowan decyzji zaszczepienia si¢/nie zaszczepienia sie, 3) okreslenie efektywnosci szczepien
przeciwko grypie w stosunku do absencji chorobowej z powodu infekcji uktadu oddechowego.

MATERIAL I METODY. Badania przeprowadzono w NIZP-PZH za posrednictwem ankiety rozestanej poczta
elektroniczng. Sposrod 345 pracownikow, 187 (54,2%) wzigto udzial w badaniu. Ankieta zawierata informacje na
temat szczepien przeciwko grypie i czynnikow, ktdre potencjalnie moglyby wptynaé na decyzj¢ o zaszczepieniu sie.
WYNIKI. W ciggu ostatniego sezonu epidemicznego przeciw grypie zaszczepito si¢ 18,7% badanych, a poto-
wa pracownikow zaszczepita si¢ co najmniej jeden raz w ciaggu ostatnich 10 sezonow. Tylko co czwarty lekarz
rodzinny/zaktadowy zachecatl swoich pacjentéw do szczepienia si¢. Pracownicy NIZP-PZH byliby bardziej
sktonni zaszczepi¢ sie¢, gdyby pracodawca zapewnit bezptatne szczepionki. Oszacowana efektywno$¢ szczepien
przeciwko grypie w zmniejszeniu absencji chorobowej z powodu infekcji uktadu oddechowego wyniosta 37%.
WNIOSKI. Wyniki naszych badan potwierdzity, ze szczepienia przeciw grypie wnoszg zauwazalny wklad w ob-
nizanie absencji chorobowej. Zapewnianie bezptatnych szczepien przeciw grypie przez pracodawce mogtoby
znacznie zwigkszy¢ wyszczepialnoscé.

Stowa kluczowe: grypa, szczepienia, efektywnos¢, pracownicy NIZP-PZH

WSTEP

zawierajacg zalecenia zwigkszenia wyszczepialnosci
przeciw grypie, szczeg6lnie w grupach podwyzszonego

Grypa stwarza powazne problemy zar6wno w wy-
miarze indywidualnym, jak i spotecznym, generujac
duze koszty bezposrednie (koszty leczenia), jak i po-
srednie (absencja chorobowa, obnizenie wydajnosci)
(1). Podstawowym sposobem zapobiegania zachorowa-
niu na grype jest szczepienie. W 2003 r Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (SOZ) przyjeta rezolucje o zapobie-
ganiu i kontroli pandemii i epidemii grypy sezonowej,

ryzyka (2). W kazdym sezonie, na podstawie analizy
rozpowszechnienia i zjadliwos$ci szczepow wirusow
w poprzednim sezonie, SOZ okresla zalecenia co do
sktadu szczepionek na najblizszy sezon grypy. Sg one
trojwalentne, zawierajg dwa komponenty typu A wirusa
grypy (podtyp A/HINI/ i1 A/H3N2/) i jeden wirusa typu
B (3). Inne procedury sa stosowane w przypadku za-
lecen dotyczacych grypy pandemicznej. Wyizolowany
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nowy wirus grypy o duzej zjadliwosci, co do ktérego
istnieje podejrzenie, ze moze spowodowaé pandemig,
stuzy do wytworzenia szczepionki monowalentnej, wy-
wotujacej odpornos¢ na ten wirus. Zaréwno szczepionki
przeciw grypie sezonowej, jak i pandemicznej musza
spetnia¢ bardzo restrykcyjne kryteria skutecznosci
i bezpieczenstwa (4). Wysitki SOZ i innych instytucji
1 organizacji zaangazowanych w zwalczanie grypy
skierowane sa na zwigkszenie wyszczepialnos$ci prze-
ciw grypie w populacji ogdlnej panstw cztonkowskich,
a szczegolnie wsrdd pracownikéw shuzby zdrowia i grup
podwyzszonego ryzyka (osoby starsze, dzieci i mtodziez
od 5 lat, chorzy na specyficzne choroby przewlekle,
kobiety w cigzy) (2). W panstwach Unii Europejskiej
wyszczepialno$¢ jest bardzo zroznicowana. Przeciwko
grypie sezonowej 2011/2012 zaszczepiono od 0,4%
do 65,7% populacji og6lnej, od 1,7% do 77,2% osbéb
starszych, od 0,1% do 4,5% dzieci w wieku 6 mies.
— 18 lat, od 29,7% do 73,6% chorych na specyficzne
choroby przewlekte i od 27,4% do 58,0% kobiet w cig-
zy (uwzgledniono tylko te panstwa, ktore nadestaty
dane) (5). Natomiast przeciwko grypie pandemiczne;j
2009/2010 zaszczepiono 0,4% - 59% populacji ogoélnej,
0,3% - 74% dzieci w wieku 6 mies. — 18 lat, 8% - 72%
chorych na specyficzne choroby przewlekte 1 0% - 32%
kobiet w cigzy (uwzgledniono tylko te panstwa, ktore
nadestaty dane) (6).

Potwierdzeniem korzysci szczepien przeciwko
grypie jest wykazanie ich efektywnosci. Skuteczno$¢
szczepionki okreslana jest w badaniach klinicznych
(stopien, w jakim wywotuje odpornos¢ na wirus,
przeciwko ktéremu zostata opracowana), natomiast
efektywno$¢ odnosi si¢ do jej zastosowania w rutyno-
wych programach szczepien (7). Najczesciej przyjetym
kryterium efektywnos$ci szczepien przeciwko grypie
jest stopien (wyrazony w procentach), w jakim chronig
one przed chorobami (objawami) grypopodobnymi (ILI
— influenza-like illness), rzadziej przed ostrg choroba
uktadu oddechowego (ACR — acute respiratory dise-
ases) (8-12). W panstwach Unii Europejskiej analizy
efektywno$ci szczepien przeciwko grypie prowadzone
sa 0od 2008 roku w ramach Influenza Monitoring Vaccine
Effectiveness (I-MOVE), sieci obejmujacej instytucje
(najczesciej krajowe osrodki referencyjne ds. grypy)
zaangazowane w zwalczanie grypy i wspotpracujacej
z Europejskim Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordob
(ECDC — European Center for Diseases Prevention and
Control) (13).

Zapobieganie chorobom zakaznym, w tym réwniez
grypie stanowi istotng cze$¢ dziatalno$ci Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu
Higieny (NIZP-PZH). W ramach NIZP-PZH funkcjonu-
je Zaktad Badania Wirusow Grypy, Krajowy Osrodek
ds. Grypy, petnigcy role placowki referencyjnej dla
zintegrowanego systemu nadzoru epidemiologicznego

1 wirusologicznego SENTINEL (14). Podjeto prace
nad Ogodlnokrajowym Programem Zwalczania Grypy.
Pracownicy NIZP-PZH wspoéluczestnicza w migdzy-
narodowych programach zwalczania grypy, m.in. Eu-
ropean Influenza Surveillance Network (EISN) (15),
Vaccine European New Integrated Collaboration Effort
(VENICE) (6), Influenza Monitoring Vaccine Effective-
ness (I-MOVE) (13). Prowadzona jest rOwniez szeroka
kampania na rzecz szczepien ochronnych przeciwko
grypie (16). Dlatego tez od pracownikéw NIZP-PZH
oczekuje sie szczegodlnej odpowiedzialnosci za aktywne
wlaczenie si¢ do wszystkich dzialan zmierzajacych do
ograniczenia rozpowszechnienia grypy, w tym takze
szczepien ochronnych.

Celem przedstawionej pracy jest: 1) oszacowanie
wyszczepialnosci przeciwko grypie pracownikow
NIZP-PZH, 2) zbadanie uwarunkowan decyzji zaszcze-
pienia/nie zaszczepienia si¢, 3) okreslenie efektywno-
$ci szczepien przeciw grypie w stosunku do absencji
chorobowej z powodu infekcji uktadu oddechowego.

MATERIAL | METODY

Badania ankietowe przeprowadzono w okresie
15 — 22 stycznia 2013 1. Ankiete opracowang w NIZP-
-PZH przestano poczta elektroniczng do wszystkich
pracownikow z prosba o wypeknienie jej i odestanie.
Udziat w badaniach byt dobrowolny, respondentom
zapewniono anonimowos$¢. Sposrdd 345 pracownikow
w badaniach udziat wzigto 187 (54,2%). Zrdznicowa-
nie udzialu pracownikéw NIZP-PZH w badaniach ze
wzgledu na pte¢, wiek, wyksztatcenie i stanowisko
zawodowe przedstawiono w Tabeli I. W badaniach
wziclo udziat znaczaco wigcej pracownikow naukowo-
-badawczych, natomiast znaczgco mniej pracownikow
z wyksztatceniem srednim lub nizszym i zatrudnionych
na stanowisku inzynieryjno-technicznym.

Ankieta, oprocz danych dotyczacych ptci, wieku,
wyksztatcenia i stanowiska zawodowego, zawierata
pytania dotyczace 1) zaszczepienia si¢ przeciw grypie
W ciggu ostatniego sezonu, 2) czgstosci szczepienia
przeciw grypie w ciagu ostatnich 10 sezonow, 3) po-
wodow nie wykonania szczepienia, 4) opinii 0 zapew-
nieniu darmowych szczepionek przeciw grypie przez
pracodawce, 5) opinii dotyczacych obowigzkowych
bezptatnych szczepien przeciw grypie wsrdd pracowni-
koéw zajmujacych sie zdrowiem ludnosci, 6) zachecaniu
0s0b najblizszych do szczepien przeciw grypie, 7)
zachety ze strony lekarza rodzinnego/zaktadowego do
szczepienia si¢ przeciw grypie, 8) Swiadomos$ci powi-
ktan pogrypowych, 9) czgstosci przebywania w ciggu
ostatniego sezonu na zwolnieniu lekarskim z powodu
infekcji uktadu oddechowego, 10) trwania najdtuzszego
okresu absencji z powodu tej infekcji, 11) leku przed
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zachorowaniem na grype, 12) leku, ze na grype¢ zacho-
rujg najblizsi.

Do zatozenia bazy danych i analizy statystycznej
wykorzystano program Epi Info. R6znice migdzy
wyodrebnionymi grupami mierzono testem chi?. Dane
mierzone w skali ilo§ciowej (wiek) przeksztatcono na
skale skategoryzowang (24-39, 40-59 i powyzej 59
lat). Prawdopodobienstwo zaszczepienia si¢ przeciwko
grypie w sezonie 2012/213 wskutek zaszczepienia si¢
w ciagu ostatnich 10 sezondow okreslono za pomoca
ilorazu szans (OR — odds ratio). Efektywnos¢ zaszcze-
pienia si¢ przeciw grypie w stosunku do czgstosci
przebywania na zwolnieniu lekarskim z powodu infek-
cji uktadu oddechowego oszacowano wzorem (1-OR)
x100% (11, 12). Istotno$¢ przyjeto na poziomie p<0,05.

WYNIKI

W tabeli Il przedstawiono badane czynniki zwigza-
ne ze szczepieniami ochronnymi przeciw grypie w za-
leznosci od ptci, wieku, wyksztatcenia i zajmowanego
stanowiska. Przeciw grypie zaszczepito si¢ w ciagu
ostatniego sezonu prawie 19% badanej proby. Nalezy
jednak przypuszczac, ze w grupie pracownikow, ktorzy
nie wzigli udzialu w badaniach odsetek byl nizszy, a by¢
moze zaden z nich si¢ nie zaszczepil. Dlatego zasadne
wydaje si¢ stwierdzenie, ze odsetek zaszczepionych
przeciw grypie pracownikow NIZP-PZH wahat si¢
w granicach od 10% do 19%. Znaczaco wicksze od-
setki zaszczepionych odnotowano w grupie mezczyzn
i pracownikow naukowo-badawczych, a najmniejszy
wsrod osob w wieku 24-39 lat, pracownikow inzynie-
ryjno-technicznych.

Potowa pracownikow NIZP-PZH zaszczepita si¢
przeciw grypie przynajmniej jeden raz w ciagu ostat-
nich 10 sezonoéw. Odnotowano znaczaco nizszy odsetek
szczepionych wérdd osob w wieku 24-39 lat.

Niezaszczepienie si¢ przeciwko grypie najczesciej
powodowane byto brakiem znajomosci nastepstw infek-
cji spowodowanej przez grype, a w konsekwencji powi-
ktan pogrypowych, nie tylko w aspekcie zdrowotnym,
ale rowniez skutkoéw finansowych. W dalszej kolejnosci
respondenci wymieniali koszty zaszczepienia si¢ (od-
ptatnos¢) i obawe z powodu dzialan niepozadanych.
Rzadziej podawano takie powody, jak przekonanie
o manipulacji ze strony firm farmaceutycznych czy
brak wiedzy o znaczeniu zaszczepienia sie.

Prawie 40% badanych zaszczepitoby si¢, gdyby pra-
codawca zapewnit szczepionki przeciw grypie. Znacza-
co nizszy odsetek osob, ktore wybraty taka odpowiedz
stwierdzono wsrod pracownikow w wieku 24-39 lat.

Roéwniez ponad 40% respondentéw popierato
wprowadzenie obowigzkowych bezptatnych szcze-
pien przeciwko grypie wsrod pracownikow instytucji

zajmujacych si¢ zdrowiem ludnos$ci. Warto zaznaczyc¢,
ze czesciej zwolennikami wprowadzenia szczepien
obowigzkowych byly osoby z wyksztatceniem srednim
lub nizszym i pracownicy administracji, natomiast
w poréwnaniu do me¢zczyzn prawie dwukrotnie wigk-
szy odsetek kobiet byl przeciwny takim szczepieniom
(réznice nieistotne statystycznie).

Ponad 40% badanych zachecato najblizsza rodzing,
przyjaciot i znajomych do szczepien przeciwko grypie.
Pracownicy najmlodsi (24-39 lat) czynili to znaczaco
rzadziej. RoOwniez warto zaznaczy¢, ze najblizszych
do szczepien zachgcato relatywnie wigcej kobiet niz
mezezyzn 1 pracownikow administracji niz pracow-
nikéw innych grup zawodowych (réznice nieistotne
statystycznie).

Znaczna wigkszo$¢ badanych nigdy nie spotkata si¢
z zachetg ze strony lekarza rodzinnego lub zaktadowego
do szczepienia si¢ przeciw grypie. Znaczaco czesciej
lekarz zachecat do szczepienia me¢zczyzn. Zachecanie
do szczepien przez lekarzy deklarowat wigkszy odse-
tek osdb starszych oraz pracownikéw administracji,
a mniejszy pracownikéw inzynieryjno-technicznych,
ale istotno$¢ obu tych rdznic nieznacznie przekraczata
przyjety poziom.

Znaczna wickszo$¢ pracownikéw byla swiadoma
powiktan pogrypowych. Znaczaco wigkszy odsetek
(prawie wszyscy) odnotowano wsrod pracownikéw
naukowo-badawczych.

Co czwarty pracownik NIZP-PZH byt nieobecny
w pracy z powodu infekcji uktadu oddechowego co
najmniej jeden raz, a co dziesigty wigcej niz jeden raz
W ciggu ostatniego sezonu. Wbrew oczekiwaniom zna-
czaco czesciej chorowaty w zwigzku z infekcjg uktadu
oddechowego osoby w wieku 24-39 lat, a najrzadziej
najstarsi pracownicy. Odsetek chorujacych kobiet byt
nieco wyzszy niz chorujacych mezczyzn (réznica nie-
istotna statystycznie).

Wsrdd osob, ktore w ostatnim sezonie chorowaty
na infekcje¢ uktadu oddechowego, znaczna wigkszo$¢
przebywata na zwolnieniu nie dtuzej niz 7 dni, natomiast
dtuzej niz tydzien chorowat co dziesiaty. Ze wzgledu na
mala liczbe chorujacych nie odnotowano rdznic istot-
nych statystycznie, niemniej jednak warto zaznaczy¢,
ze zaden z pracownikOw najstarszej grupy wickowej
nie chorowat dtuzej niz 7 dni.

Co piaty badany przyznatl si¢ do leku przed zacho-
rowaniem na grype. Rdznice ze wzgledu na pte¢, wiek,
wyksztatcenie i zajmowane stanowisko nie byly istotne
statystycznie. Lek przed zachorowaniem nieco czes$ciej
wystepowat wsrdd osob posiadajacych wyksztatcenie
srednie lub nizsze i pracownikow inzynieryjno-tech-
nicznych, a rzadziej] w najmtodszej grupie wiekowej.
Badani bardziej obawiali si¢ zachorowania na grype¢
bliskich (dwukrotnie wigkszy odsetek w poréwnaniu
z lekiem o wlasne zachorowanie). Znaczaco rzadziej
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obawy takie zywili pracownicy mtodsi. Wiekszy od-
setek osob deklarujacych Iek przed zachorowaniem
na grype odnotowano wsrod mezczyzn i pracownikow
z wyksztalceniem $rednim lub nizszym, ale rdznice te
nie byly istotne statystycznie.

Zaszczepienie si¢ przeciw grypie przynajmniej je-
den raz w ciggu ostatnich dziesi¢ciu sezonow w duzym
stopniu (pi¢tnastokrotnie) zwigkszato prawdopodo-
bienstwo zaszczepienia si¢ w sezonie 2012/2013 (Ta-
bela III). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wigkszo$¢ osob
(dwie trzecie), ktore zaszczepily si¢ przeciwko grypie
przynajmniej 1 raz w ciggu ostatnich 10 sezondw, nie
zaszczepito si¢ w sezonie 2012/2013.

W Tabeli IV przedstawiono zwiazek miedzy
zaszczepieniem si¢ przeciw grypie a wybranymi
czynnikami zwigzanymi z grypg. Odnotowano istotne
statystycznie r6znice miedzy osobami zaszczepionymi
1 nie zaszczepionymi w zaleznosci od: opinii o darmo-
wych szczepionkach zapewnianych przez pracodawce,
obowigzkowych bezptatnych szczepieniach przeciwko
grypie pracownikéw instytucji zajmujacych sie¢ zdro-
wiem ludnosci, zachecania najblizszych do szczepien
1 spotkania si¢ z zacheta ze strony lekarza rodzinnego
lub zaktadowego do zaszczepienia si¢. W pordwnaniu
do osdb, ktére nie zaszczepily sig¢, odsetek oséb za-
szczepionych byl trzykrotnie wigkszy wsréd zwolen-
nikéw darmowych szczepionek zapewnianych przez
pracodawce, dwukrotnie wigkszy wsrod zwolennikow
obowigzkowych bezptatnych szczepieh przeciw grypie
pracownikow instytucji zajmujacych si¢ zdrowiem
ludnosci, ponad dwukrotnie wyzszy wsrdd osob, ktore
zachecaty najblizszych do szczepienia si¢ przeciw gry-
pie i dwukrotnie wyzszy wsrod osob, ktore spotkaty sie
z zacheta ze strony lekarza do szczepienia si¢ przeciw
grypie. Swiadomo$é powiktan deklarowato relatyw-
nie nieco wigcej 0sob zaszczepionych, ale roéznica ta
nie byla istotna statystycznie. Wbrew oczekiwaniom
nie stwierdzono réwniez istotno$ci réznicy migdzy
osobami zaszczepionymi i tymi, ktore nie zaszczepity
si¢ przeciwko grypie w zakresie czgstosci absencji
chorobowej zwigzanej z infekcjg uktadu oddechowego,
ale zauwazalnie mniejszy odsetek zaszczepionych prze-
bywat na zwolnieniu z tego powodu jeden raz. Odsetki
0s0b chorujacych wigcej niz jeden raz byly niemal
identyczne. Wprawdzie w dtugosci absencji z powodu
infekcji uktadu oddechowego réznica nie byta istotna
statystycznie, jednak zadna z 0s6b zaszczepionych nie
chorowata dtuzej niz 7 dni, podczas gdy wsrdd oséb
nie zaszczepionych 10% chorowato dtuzej niz 7 dni.
Zarowno lek przed wtasnym zachorowaniem, jak i za-
chorowaniem najblizszych nie réznicowat znaczaco
statystycznie obu grup, ale wrod osob, ktore odczuwaty
lek przed zachorowaniem na grype przez ich najbliz-
szych, odsetek osob szczepionych przeciwko grypie
byt nieco wyzszy.

W Tabeli V przedstawiono oszacowanie efektyw-
nosci szczepien przeciwko grypie w obnizeniu absencji
chorobowej spowodowanej infekcja uktadu odde-
chowego. Oszacowana efektywno$¢ wyniosta prawie
40%, co wskazywaloby, ze zaszczepienie wszystkich
pracownikéw NIZP-PZH mogloby obnizy¢ prawie
0 40% absencje chorobowag spowodowang infekcja
uktadu oddechowego. Wyniki naszej analizy nalezy
jednak przyjmowac z duzg ostrozno$cig. Mata liczeb-
no$¢ proby i mata liczba pracownikéw zaszczepionych
uniemozliwita dokladne oszacowanie efektywnosci.
Przyjete na poziomie 95% przedziaty ufnosci dla
wskaznika efektywno$ci wskazuja, ze prawdopodobne
jestréwniez, ze szczepienie si¢ przeciwko grypie mogto
nie mie¢ wplywu na absencje z powodu infekcji uktadu
oddechowego. Niemniej jednak nalezy zaznaczy¢, ze
dopuszcza si¢ prezentowanie wskaznika efektywnosci
nawet, jesli nie zostat on potwierdzony statystycznie,
np. w raportach -MOVE (9, 11), a ponadto takie osza-
cowania sg wigczane do meta-analiz w celu obliczenia
zbiorczego wskaznika efektywnosci (17).

DYSKUSJA

Na podstawie naszych badan mozna ocenic, ze 10%-
19% pracownikow NIZP-PZH zaszczepilo si¢ przeciw
grypie w sezonie 2012/2013. Jest to trzykrotnie wyzszy
odsetek w porownaniu z ogétem pracownikow stuzby
zdrowia w Polsce, ktorzy zaszczepili si¢ przeciw grypie
(18). Przeglad badan dotyczacych wyszczepialnosci
przeciw grypie pracownikow stuzby zdrowia w wy-
branych panstwach wskazuje, ze szczepi si¢ przeciwko
grypie sezonowej 9%-92% z nich, a wyszczepialnos¢
jest wyzsza w USA i1 Kanadzie niz w panstwach euro-
pejskich (19). W panstwach Unii Europejskiej prze-
ciwko grypie sezonowej 2011/2012 zaszczepito si¢ od
6% (Polska) do 54% (Rumunia) pracownikéw stuzby
zdrowia (5), natomiast przeciwko grypie pandemicznej
2009/2010 od 3% (Stowacja) do 68% (Wegry) (6).

Z uwagi na duza zmienno$¢ wirusa grypy, zapo-
bieganie zachorowaniu wymaga zaszczepienia si¢
w kazdym sezonie (14). Badania prospektywne wyka-
zaly, ze wczesniejsze zaszczepienie sie przeciw grypie
czterokrotnie zwigksza prawdopodobienstwo zaszcze-
pienia si¢ w przyszlym sezonie i ponad siedmiokrotnie
wole zaszczepienia si¢ (20). Nasze badania rowniez
wykazaly, ze zaszczepienie si¢ przeciw grypie w po-
przednich sezonach stwarza duze prawdopodobienstwo
zaszczepienia si¢ w kolejnym sezonie. Odnotowano
jednoczesnie, ze wigkszos¢ osob, ktore zaszczepity
si¢ w poprzednich 10 sezonach, nie zaszczepila si¢
w sezonie 2012/2013. Jest to zgodne z 0go6lng tenden-
cja spadku wyszczepialno$ci przeciw grypie w Polsce
w ostatnich latach.
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Prematunge i wsp. na podstawie przegladu 27 rze-
telnych metodologicznie badan ustalili liste powodow
zaszczepienia si¢ lub zaniechania zaszczepienia prze-
ciwko grypie pandemicznej 2009/2010 przez pracow-
nikéw shuzby zdrowia réznych specjalnosci. Gtéwnymi
przyczynami zaniechania szczepienia si¢ byto przeko-
nanie, ze szczepionki przeciw grypie pandemicznej nie
sa bezpieczne i wywoluja niekorzystne skutki uboczne,
opracowuje si¢ je w wielkim pospiechu, sg nieskuteczne
i nieefektywne. Natomiast postrzegane korzysci szcze-
pienia si¢ przeciwko grypie pandemicznej wynikaty
z przekonania o wlasnej ochronie przed zachorowa-
niem, przekonania, ze zaszczepienie si¢ bedzie chronito
bliskich i pacjentéw, obawy przed zachorowaniem na
grype, wezesniejszych szczepien przeciwko grypie se-
Zonowej oraz postrzegania, ze grypa pandemiczna jest
chorobg ciezka (19). W naszych badaniach nieskutecz-
nos$¢ szczepien, wysokie koszty i niepozadane dzialania
szczepionek, a w dalszej kolejno$ci manipulacja ze
strony firm farmaceutycznych i brak wiedzy, ze grypa
jest chorobg cigzka, byly najczesciej wymienianymi
powodami niedokonania zaszczepienia.

SOZ kladzie szczegdlny nacisk na to, by lekarze
pierwszego kontaktu aktywnie wiaczyli si¢ do kampa-
nii na rzecz propagowania szczepien ochronnych (21).
W Polsce Krajowy Os$rodek ds. Grypy wspolnie z Pol-
skim Towarzystwem Lekarzy Rodzinnych w ubieglych
sezonach wysytal do ponad 50 tys. lekarzy rodzinnych
listy zawierajace informacje o znaczeniu szczepien
przeciwko grypie i apel o odpowiedzialno$¢ lekarzy za
motywowanie pacjentow do szczepienia si¢ (14). Bada-
nia nasze wykazaty, ze osoby zachecane przez lekarza
rodzinnego/zaktadowego do szczepienia si¢ przeciw
grypie, czesciej podejmowaly decyzje o szczepieniu.
Jednakze zaledwie co czwarty lekarz motywowat pa-
cjentow do szczepien. Mozna przypuszczaé, ze gdyby
wickszo$¢ lekarzy zachecala pacjentow do szczepien,
odsetek pracownikow NIZP-PZH, ktorzy zaszczepili
si¢, bylby wyzszy. Nalezy doda¢, ze zaszczepienie si¢
przeciw grypie przez samego lekarza zwigksza ponad
osmiokrotnie prawdopodobienstwo zalecania szczepien
pacjentom (22).

Polska jest jednym z nielicznych panstw Unii Eu-
ropejskiej, w ktorych zardwno koszty szczepionek, jak
1 zaszczepienie si¢ nie jest refundowane ze srodkow pu-
blicznych dla dzieci powyzej 6 miesigca zycia, chorych
na choroby przewlekle, kobiet w cigzy i pracownikow
stuzby zdrowia (5). Jednakze w przypadku os6b powy-
zej 65 roku zycia koszty szczepien przeciwko grypie
finansowane sg przez cz¢$¢ samorzadow terytorialnych,
pozostate osoby same ponoszg koszty szczepien. Acz-
kolwiek koszty te nie sg wysokie (20-30 zt tj. okoto 5-8
euro) (14), to jednak nasze badania wykazal, ze moga
one by¢ przeszkoda w szczepieniu si¢ (taki powod po-
dato prawie 15% nieszczepionych badanych). Gdyby

pracodawca zapewnit darmowe szczepienia przeciw
grypie, odsetek zaszczepionych pracownikow NIZP-
-PZH mogltby wzrosnag¢ ponad dwukrotnie. Podobny
odsetek badanych zaakceptowatby obowigzkowe bez-
platne szczepienia przeciw grypie pracownikow zajmu-
jacych si¢ zdrowiem ludnosci. Wysokie koszty szcze-
pien sa wymieniane jako jeden z gtownych powodow
zaniechania szczepienia si¢ przeciwko grypie w tych
panstwach, w ktorych szczepienia nie sa refundowane
np. USA, Chiny (23).

Obawa przed zachorowaniem na grype jest jed-
nym z powoddéw zaszczepienia si¢ (24). Nalezatoby
oczekiwaé, ze osoby zaszczepione beda odczuwaly
mniejszy lek przed zachorowaniem. Nasze badania
tylko czgéciowo potwierdzity te zaleznos¢. Osoby, ktore
zaszczepily sie przeciwko grypie byty bardziej sktonne
zacheca¢ swoich bliskich do zaszczepienia si¢, a takze
w wiekszym stopniu obawiaty sie, ze na grype zachoruja
ich bliscy, aczkolwiek w naszych badaniach ta ostatnia
zalezno$¢ nie zostata jednoznacznie potwierdzona.

Dotychczasowe badania efektywnosci szczepien
przeciwko grypie przyniosty bardzo zré6znicowane wy-
niki. Analiza efektywnosci szczepionek trojwalentnych
przeciwko grypie sezonowej, dokonana na podstawie
37 badan prowadzonych w okresie 24 lat, wykazata,
ze wskaznik efektywnos$ci wahat si¢ od 16% do 76%,
a obliczony zbiorczy wskaznik efektywnos$ci wynidst
59% (25). Natomiast wskaznik efektywnosci szcze-
pionek monowalentnych przeciw grypie pandemicznej
2009/2010, obliczony przez réznych autoréw, wahat
si¢ w granicach 69%-86% (17, 25). W panstwach Unii
Europejskiej efektywnos¢ szczepien przeciwko grypie
monitorowana przez sie¢ -MOVE na podstawie danych
narodowych systemow nadzoru epidemiologicznego
i wirusologicznego SENTINEL wynosita w populacji
og6lnej w poszczegolnych sezonach: 2008/2009 — 59%
(8), 2009/2010 — 9% (grypa sezonowa) i 72% (grypa
pandemiczna) (9), 2010/2011 — 52% (10), 2011/2012
—43% (11), 2012/2013 — 62% (12). Efektywnos¢
szczepien przeciwko grypie oszacowang w naszych
badaniach oceni¢ mozna jako umiarkowang. Jednak
efektywno$¢ oszacowana zostala na podstawie su-
rowego ilorazu szans, bez uwzglgdnienia wpltywu
czynnikdw wspotwystepujacych (wiek, stan zdrowia,
palenie papieros6w). Ponadto, osoby, ktore chorowaty
z powodu infekeji uktadu oddechowego, nie byty pod-
dawane badaniom na obecnos$¢ wirus6w grypy, dlatego
tez obliczony przez nas wskaznik efektywnosci moze
by¢ niedoszacowany. Analiza efektywnos$ci szczepien
przeciwko grypie pracownikodw NIZP-PZH ogolnie po-
twierdzita niewatpliwe korzysci zar6wno w wymiarze
indywidualnym (zapobieganie zachorowaniu), jak i dla
pracodawcy (obnizenie absencji chorobowej).
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI bezplatnych szczepien przeciwko grypie mogloby
znacznie zwigkszy¢ wyszczepialnosc.

4. Badania nasze potwierdzily, ze zaszczepienie si¢
przeciwko grypie przynosi zauwazalne obnizenie
absencji chorobowej z powodu infekcji uktadu od-
dechowego. Ze wzgledu na matg liczebnos¢ proby
1 matg liczbe 0s6b zaszczepionych nalezy bra¢ pod
uwage btad oszacowania wskaznika efektywnosci.

1. Nasze badania potwierdzity niekorzystng sytuacje
w zakresie szczepienia si¢ przeciw grypie pracow-
nikow stuzby zdrowia. Moze to by¢ jedng z przy-
czyn niskiej wyszczepialnosci w populacji ogolnej
i w grupach podwyzszonego ryzyka.

2. Stwierdzono, ze tylko niewielki odsetek lekarzy
rodzinnych/zaktadowych zachgca swoich pacjentow
do szczepienia si¢, mimo ze lekarze sg wlaczeni do
akcji promowania szczepien przeciwko grypie wérod
pacjentow. Adres do korespondencji:

3. Osoby, ktore nie zaszczepily sig, jako jedng z gtdw-  Dr n. med. Piotr Supranowicz,
nych tego przyczyn podaja powody finansowe (od- Zaktad Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego
ptatno$¢). Nie ma to rzeczywistego uzasadnienia, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
gdyz koszty leczenia grypy i jej powiktan znacznie — Panstwowy Zaklad Higieny
przewyzszaja koszt szczepienia sie. Dlatego nalezy ~Ul- Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska,

mie¢ na uwadze, ze zapewnienie przez pracodawce tel. +_48 225421 3 34, fax +48 22 54 21 375,
e-mail psupranowicz@pzh.gov.pl

Otrzymano: 22.08.2013 r.
Zaakceptowano do druku: 10.09.2013 .



