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Streszczenie

Odpowiedzialnos¢ za zdrowie pracownikéw zostala ustawowo okreslona jako podstawowy obowigzek
pracodawcow. Zgodnie z kodeksem pracy pracodawca jest obowigzany chroni¢ zdrowie i zycie pracow-
nikéw poprzez zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy przy odpowiednim wykorzy-
staniu osiggnie¢ nauki i techniki. Szczepienia pracownicze sg uzupetnieniem szczepien obowigzkowych.
W ulamkowej czesci sg obligatoryjne, ale potencjalnie moga si¢ sta¢ drugim, mocnym filarem w walce
z chorobami zakaznymi.

Najwazniejsze rekomendacje autordéw opracowania

1. Wprowadzenie powszechnych — obowigzkowych bezplatnych szczepien przeciw grypie dla wszyst-
kich os6b z grupy ryzyka zdrowotnego i epidemiologicznego, w tym pracownikéw ochrony zdrowia,
stuzb publicznych, pracownikéw handlu, edukacji i transportu.

2. Wprowadzenie powszechnych uzupelniajacych szczepien personelu medycznego przeciw odrze,
$wince i rézyczce oraz krztuscowi.

3. Wprowadzenie przepiséw wykonawczych i egzekucyjnych dotyczacych realizacji rekomendacji
szczepien pracownikow narazonych na czynniki chorobotworcze, takie jak: WZW typu A, tezec, dur
brzuszny, wscieklizna, odkleszczowe zapalenie mézgu, krztusiec itp.

4. Powszechne bezplatne szczepienia przeciw COVID-19 - dedykowane grupom zawodowym, pracow-
nikom ochrony zdrowia i stuzb publicznych.

5. Wprowadzenie bezplatnych szczepien przeciw pneumokokom dla 0séb narazonych w sposéb szcze-
golny na zakazenie w zwigzku z przestankami klinicznymi lub epidemiologicznymi, tj. u 0s6b z zabu-
rzeniami odpornosci, z okreslonymi chorobami przewlektymi, u 0séb powyzej 65 roku zycia.

6. Wprowadzenie rozwigzan systemowych wspierajacych szczepienia pracownicze:
® zniesienie podatku dochodowego od szczepien pracownikéw,

e wprowadzenie standardu weryfikacji statusu immunizacji pracownikéw w czasie okresowych
badan kontrolnych pracownikéw,

7. Wprowadzenie szczepien pracownikéw do gabinetéw zabiegowych funkcjonujacych w placéwkach
medycyny pracy.



Rekomendacje

Stowo wstepne

Szczepienia prowadzone w populacji dorostych aktywnych zawodowo s3 interwencja nie tylko efektywna
kosztowo, ale takze przynoszaca wymierne korzysci zwigzane z oszczednosciami — zaréwno dla praco-
dawcow, jak i spoteczenstwa jako calo$ci.

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej jako ogoélnopolska reprezentacja pracodawcéw, dziatajaca
w interesie pracodawcow i chronigca ich praw, troszczaca si¢ o osiaganie sprawiedliwych i stabilnych
warunkow zatrudnienia oraz bezpieczenstwa w pracy, podjela dzialania w zakresie przygotowania pro-
jektu spoteczno-edukacyjnego ,Zawodowo Zaszczepieni® nakierowanego na stworzenie programu
szczepien pracownikéw ochrony zdrowia oraz innych grup zawodowych. Jako organizacja zrzeszajaca
olbrzymie grono pracodawcéw, staramy sie rowniez dostrzega¢ istotne problemy zdrowotne oraz na nie
reagowacd, dlatego tez podjeliémy inicjatywe, ktora ma na celu odbudowe zaufania do warto$ci szczepien
oraz poprawe wyszczepialnosci wérdd pracownikéw. Zalezy nam bardzo na wzmocnieniu $wiadomosci
i odpowiedzialnosci w obszarze wyzwan zdrowotnych nie tylko pracodawcéw, ale takze samych pracow-
nikéw; odpowiedzialnosci za siebie i swoje otoczenie.

Pracodawcy RP z pomocy profesjonalistow medycznych wypracowali stosowne rekomendacje
w zakresie szczepien pracowniczych z podziatem na poszczegélne grupy zawodowe. Znajda je Panstwo
W ponizszym raporcie.

Jestesmy przekonani, ze przygotowane przez nas rekomendacje i wprowadzony na ich podstawie
program szczepien pracownikow ochrony zdrowia oraz innych grup zawodowych zapewni bezpieczen-
stwo zdrowotne, ktorego w dzisiejszych czasach wszyscy bardzo potrzebujemy. Przyczyni si¢ takze do
znaczacego zmniejszenia absencji zawodowej, unikniecia kosztéw zastgpstwa na stanowiskach, poprawy
(utrzymania) wydajnosci pracy, unikniecia kosztéw reorganizacji w pracy, a przede wszystkim poprawy
satysfakcji samych pracownikéw. Ponadto pozwoli unikna¢ dodatkowych kosztéw medycznych i far-
maceutycznych, kosztéw leczenia lub rehabilitacji w przypadku powiktan, zredukuje ryzyko transmisji
wirusa na cztonkéw rodziny, pozwoli unikna¢ redukeji wynagrodzenia w czasie zwolnienia chorobowego
iwreszcie - poprawi wizerunek firmy poprzez dbalos¢ o warunki socjalno-zdrowotne i oferowanie dodat-
kowych korzysci — w tym korzysci zdrowotnych.

Wiceprezydent Pracodawcéw RP
Dr n. przyr. Andrzej Madrala
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Stowo wstepne

Wprowadzenie powszechnych szczepienn ochronnych bylo pierwsza interwencja medyczna, ktéra wply-
neta na poprawe zdrowia publicznego na skale $wiatowa poprzez ograniczenie badz eliminacj¢ choréb
zakaznych.

Szczepienia to jedno z najpotezniejszych narzedzi, jakim dysponuje zdrowie publiczne, s3 najskutecz-
niejszym sposobem walki z niebezpiecznymi, czesto $miertelnymi chorobami zakaznymi.

W dzisiejszych czasach konieczne jest wzmocnienie $wiadomosci i odpowiedzialnosci w obszarze
wyzwan zdrowotnych pracodawcéw i pracownikéw. Szczepienia prowadzone w populacji aktywnych zawo-
dowo dorostych sg interwencja nie tylko efektywna zdrowotnie, ale tez kosztowo, przynoszaca wymierne
korzysci zwigzane z oszczednosciami, zaréwno dla pracodawcow, jak i calego spoteczenstwa.

Polska, podobnie jak inne kraje, posiada wypracowywany przez wiele lat system powszechnych szcze-
pient ochronnych, w tym wspomagajacych je szczepien zalecanych i pracowniczych.

Zdrowe spoleczenstwo stanowi bezcenny kapitat kazdego kraju. Dzi§ wiadomo, ze skuteczne zapo-
bieganie groznym chorobom zakaznym, a tym samym przedwczesnej umieralnosci i niepelnosprawnosci,
jest mozliwe dzieki szczepieniom ochronnym. Dlatego kraje, w miare mozliwosci, intensyfikujg dziatania
profilaktyczne w obszarach gdzie istnieja skuteczne szczepionki.

Warto przytoczy¢ stwierdzenie, ktdre jest wciaz aktualne, ze w historii dzialania ludzkiego nie opraco-
wano lepszej i jednoczesnie tanszej metody zapobiegania chorobom zakaznym, niz immunizacja.

Dzieki podjetej inicjatywie realizacji projektu ,Zawodowo Zaszczepieni’, ktéra ma na celu wzmoc-
nienie $wiadomoséci i odpowiedzialnoéci nie tylko pracodawcéw, ale i pracownikéw, odpowiedzialno$ci
za siebie i swoje otoczenie, istotne informacje majg szanse skutecznie dotrze¢ do szerokiego grona osob
i w niedalekiej przyszlosci przynies¢ widoczny efekt zdrowotny.

Jednoczesnie dziekuje za podjecie tak cennej inicjatywy, jaka jest promowanie tej formy profilaktyki,
a takze za pomoc i wsparcie w propagowaniu szczepien poprzez zwrécenie uwagi na ich range w ochronie
zdrowia publicznego.

Konsultant Krajowy ds. Zdrowia Publicznego
Dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas
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Przeglad aktualnych
requlagji prawnych



Rekomendacje

Autorzy niniejszego dokumentu, rozpoczynajac prace nad raportem, nie wiedzieli, jak bardzo
w wyniku pandemii koronawirusa zmieni si¢ $wiat. Nikt nie przewidywal takze zmian w Zyciu pra-
cowniczym, w ktorym glowna role zaczeta odgrywac zdalna forma pracy i to realizowanej w domu
pracownika. W miejscach pracy zaczely z kolei obowiazywac zasada dystansu spolecznego i obostrze-
nia zwiazane z dezynfekcja oraz noszeniem maseczek. Cho¢ s juz pierwsze zapowiedzi decydentow
o planowanych zmianach, a sytuacja epidemiologiczna jest bardzo dynamiczna, dotychczas nie wpro-
wadzono zmian regulacji prawnych obejmujacych szczepienia w ramach medycyny pracy.

Najistotniejsze aktualnie obowiazujace requlacje prawne

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

(Dz. U. 22019 r. poz. 1040 ze zm.)

W razie zatrudniania pracownika w warunkach narazenia na dziatanie szkodliwych czynnikéw biolo-

gicznych pracodawca ma obowiazek stosowania wszelkich dostepnych srodkéw eliminujacych narazenie.
Stosownie do art. 226 i 227 kodeksu pracy pracodawca ma obowigzek:

® dokonania oceny ryzyka zawodowego zwiazanego z wykonywana praca, czyli prawdopodobienstwa
wystapienia niepozadanych zdarzen zwiagzanych z wykonywang praca, w szczegdlnosci wystapienia
u pracownikow niekorzystnych skutkéw zdrowotnych w wyniku zagrozen wystepujacych w srodo-
wisku pracy;

® stosowania niezbednych srodkéw profilaktycznych zmniejszajacych ryzyko, w tym stosowania $rod-
kéw zapobiegajacych chorobom zawodowym i innym chorobom zwigzanym z wykonywang praca,
w szczegolnosci w postaci szczepien.

Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy

(Dz.U. z 2014r. poz. 1184 ze zm.)

Stuzba medycyny pracy jest wlasciwa do realizowania zadan z zakresu sprawowania profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujacymi, w tym przez wykonywanie szczepien ochronnych, o ktérych mowa w usta-
wie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb

zakaznych u ludzi

(Dz.U. z 2016 r. poz. 1866 ze zm.)

Ustawa reguluje zasady i tryb podejmowania dzialan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych w celu

unieszkodliwienia Zrédel zakazenia, przecigcia drog szerzenia si¢ zakazen i choréb zakaznych oraz uod-

pornienia os6b podatnych na zakazenie:

® w celu zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakazinych wsréd pracownikéw narazonych
na dzialanie biologicznych czynnikéw chorobotwérczych, przeprowadza si¢ zalecane szczepienia
ochronne wymagane przy wykonywaniu czynnosci zawodowych (Art. 20.1.);

® obowigzkiem pracodawcy lub zlecajacego wykonanie prac w narazeniu na dzialanie biologicznych
czynnikow chorobotwoérczych, przed zleceniem czynnosci zawodowych wymienionych w Rozporza-
dzeniu Rady Ministréw z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu rodzajow czynnoéci zawodowych
oraz zalecanych szczepien ochronnych wymaganych u pracownikéw, funkcjonariuszy, zotnierzy lub
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podwtadnych podejmujacych prace, zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywania tych czyn-
nosci (Dz.U. z 2012r. poz. 40) jest poinformowanie o rodzaju zalecanego szczepienia ochronnego
(Art. 20.2.);

e w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia choroby zakaznej lub zakazenia wlasciwy inspektor
sanitarny moze, w drodze decyzji administracyjnej w przypadkach okreslonych w ustawie, nakaza¢
poddanie si¢ chorego lub podejrzanego o zachorowanie lub zakazenie: zabiegom sanitarnym, poeks-
pozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekdw, badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym
réwniez postepowaniu majacemu na celu pobranie lub dostarczenie materialu do tych badan, nad-
zorowi epidemiologicznemu, kwarantannie, leczeniu, hospitalizacji, izolacji, a takze szczepieniom
ochronnym (Art. 33.1.).

Najistotniejsze aktualnie obowiazujace akty wykonawcze

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych
czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki

(Dz.U. z 2005r. nr 81, poz. 716 ze zm.)

Rozporzadzenie nakazuje stosowanie przepiséw ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, jesli w Srodowisku pracy wystepuje (a nawet jezeli istnieje tylko mozliwos¢ jego wysta-
pienia) szkodliwy czynnik biologiczny i jest przeciw niemu dostgpna szczepionka.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu rodzajow
czynnosci zawodowych oraz zalecanych szczepieh ochronnych wymaganych

u pracownikow, funkcjonariuszy, zotnierzy lub podwiladnych podejmujacych prace,
zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywania tych czynnosci

(Dz.U. z 2012r. poz. 40)

W zalaczniku nr 1 zostal okreslony wykaz stanowisk pracy oraz szczepien ochronnych wskazanych do

wykonania pracownikom podejmujacym prace lub zatrudnionym na tych stanowiskach.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych
szczepien ochronnych

(Dz.U. z 2016r. poz. 849 ze zm.)

Przepisy okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
maja zastosowanie wobec 0s6b wykonujacych zawdd medyczny, narazonych na zakazenie wirusem zapa-
lenia watroby typu B i dotychczas nieszczepionych. Dzigki temu zapisowi szczepienia przeciwko WZW B
sa finansowane na zasadach okreslonych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych.

Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie
Programu Szczepieh Ochronnych na rok 2021
Niniejszy dokument wprowadza ponizsze obowiazujace zapisy, ktore dotycza szczepien zalecanych.

1. W przypadku szczepien przeciwko ospie wietrznej dodano dwie nowe grupy:

11
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® ucznidw i studentoéw szkol i uczelni medycznych lub innych szkét i uczelni prowadzacych ksztat-
cenie na kierunkach medycznych;
e pracownikéw ochrony zdrowia.
2. Szczepienia przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae zaleca si¢ takze:
e dzieciom do ukonczenia 5 roku zycia, ktére nie byly wczesniej szczepione oraz dzieciom i mto-
dziezy nalezagcym do grup ryzyka do ukonczenia 19 roku zycia.
3. W przypadku kleszczowego zapaleniu mdzgu znacznie poszerzono wskazania, ktérymi objeto:
® osoby szczegdlnie czesto podejmujace aktywno$¢ fizyczng poza pomieszczeniami, np. biegaczy,
spacerowiczow, grzybiarzy, wlascicieli pséw, mysliwych, rodziny z malymi dzie¢mi i inne osoby
podejmujace aktywno$¢ na $wiezym powietrzu, w szczegdlnosci turystéw i uczestnikéw obozéw
i kolonii.
4. Dokonano zmian przepiséw w zakresie szczepien przeciwko WZW A, zalecajac szczepienia:
e w zaleznodci od sytuacji epidemiologicznej, osobom z grup ryzyka, w ktérych obserwuje sie
zwiekszong liczbe zachorowan,
e pracownikom medycznym, w szczegélnosci oddzialéw zakaznych, gastroenterologicznych,
pediatrycznych.
5. W przypadku szczepien przeciwko odrze, $wince i rézyczce dodano dwie nowe grupy:
®  ucznidw szkdol medycznych lub innych uczelni prowadzacych ksztalcenie na kierunkach medycz-
nych;
e pracownikéw ochrony zdrowia.

Ponadto w Komunikacie dodano nowy rozdzial, w ktérym okreslono zasady przeprowadzania i orga-
nizacji szczepien w czasie stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2. Zgodnie
z zapisami, zostal nalozony obowiazek stosowania ogdlnych zasad postgpowania w czasie epidemii i -
co najwazniejsze — rekomendowane jest nieodraczanie terminéw przeprowadzania szczepien.

Koszty szczepien pracowniczych

Co do zasady koszty przeprowadzania okreslonych szczepien ochronnych oraz zakupu szczepionek
ponosi pracodawca (art. 20.3. ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
z wyjatkiem oséb wykonujacych zawéd medyczny, narazonych na zakazenie wirusem zapalenia watroby
typu B i dotychczas nieszczepionych, ktore s finansowane na zasadach okreslonych w przepisach ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych). Dotyczy to jednak tylko
sytuacji wykonania pelnego schematu szczepien, zgodnego z programem szczepien ochronnych.

Wykaz szczepien, ktére powinny by¢ finansowe przez pracodawcéw u okreslonych grup pracowni-
czych, obejmuje szczepienia przeciw:
® wirusowemu zapaleniu watroby typu B,
® wirusowemu zapaleniu watroby typu A,
® tezcowi,
e  durowi brzusznemu,
® kleszczowemu zapaleniu mézgu,
¢ blonicy,
e widciekliZnie,
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® japonskiemu zapaleniu mézgu,

® zakazeniom wywolywanym przez Neisseria meningitidis (meningokoki),
e odrze,

* $wince,

® rozyczce,

®  ospie wietrznej,

® poliomyelitis,

® grypie,

®  70ltej goraczce,

e zakazeniom wywolanym przez Streptococcus pneumoniae (pneumokoki),
e cholerze.

Rekomendacje zmian i usprawnien

Whbrew oczekiwaniom, zamiast zmniejszenia liczby zachorowan na COVID-19 lub przynajmniej stabilizacji
tej liczby, mamy gwaltowny, jak na warunki polskie, wzrost zachorowan. Jednoczesnie skonczyly sie waka-
cje, mamy jesien i przed nami wiosn¢ z nadchodzacym kolejnym sezonem infekcyjnym. Skumulowanie
zachorowan koronawirusowych i infekeji drog oddechowych, w ktérych objawy chorobowe sa do siebie
podobne, moze by¢ tragiczne w skutkach dla wydolnosci systemu ochrony zdrowia, a przede wszystkim dla
zakazonych pacjentow. Nadzieja na zasadnicze zmiany w tym zakresie jest wprowadzone przez Ministerstwo
Zdrowia pelne finansowanie szczepien przeciw grypie dla wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia, w tym
réwniez farmaceutéw. Obecnie finansowanie odbywa si¢ na dwa sposoby:
e zakup centralny i dystrybucja do zaktadéw opieki zdrowotnej zgodnie ze zgltoszonym do ministerstwa
zapotrzebowaniem;
® zawarcie umowy z NFZ na refundacje zrealizowanych przez placowke medyczng szczepien przeciw
grypie pracownikéw danej palcowki czy zarejestrowanych w niej farmaceutéw.

Docelowym rozwigzaniem powinno by¢ objecie powszechnymi i bezptatnymi szczepieniami chronia-
cymi przed infekcjami drég oddechowych nie tylko wykonujacych zawody medyczne, ale réwniez innych
grup szczegolnie narazonych i szczegélnie istotnych z powodu zwalczania konsekwencji epidemii, jakimi
sa stuzby publiczne (wojsko, policja, straz pozarna, wojska ochrony pogranicza itp.).

Bardzo istotne z punktu widzenia budowy $wiadomosci potrzeby szczepien ochronnych pracow-
nikéw jest rowniez okreslenie ich rangi w podstawowym dokumencie wskazujacym priorytety i zasady
realizacji szczepien ochronnych w Polsce, jakim jest Program Szczepiert Ochronnych. W obecnym jego
brzmieniu znajdujemy wylacznie odestanie do dwdch podstaw prawnych:
® rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu rodzajéw czynnosci

zawodowych oraz zalecanych szczepien ochronnych wymaganych u pracownikéw, funkcjonariuszy,

zolnierzy lub podwladnych podejmujacych prace, zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywa-
nia tych czynnosci;

® rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biolo-
gicznych dla zdrowia w srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych

na te czynniki.
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Wskazane byloby, aby powyzsze akty prawne w przedmiotowym dokumencie przetworzy¢ na kon-
kretne rekomendacje wykonawcze, ktére bytyby podstawa do zabezpieczenia grup pacjentéw szczegélnie
narazonych oraz tatwo dostgpnym zrédtem wiedzy dla lekarzy i dla pacjentow.

Trzeba zaznaczy¢, ze w dobie pandemii COVID-19 powyzsze regulacje mogg by¢ wydane w formie
komunikatéw, ktore dopiero po jej zakonczeniu musialyby by¢ przetworzone na stosowne akty prawne.

Dodatkowo w celu usprawnienia realizacji szczepien ochronnych nalezy:
® odej$¢ od wymogu posiadania obowiazkowego kursu szczepien i kwalifikacji do szczepien w sto-

sunku do lekarzy medycyny pracy. Wowczas lekarze medycyny pracy sprawujacy opieke nad pra-

cownikami beda mogli wzig¢ aktywny udzial w podnoszeniu wyszczepialnosci pracownikow przeciw
chorobom zakaznym;

® zrezygnowac¢ z wymogu prowadzenia szczepien tylko na terenie praktyki lub ZOZ, co utrudnia, a nie-
kiedy nawet uniemozliwia, szczepienia akcyjne np. przeciwko grypie w zakladach pracy lub miejscach
przebywania pacjenta. Jest to bardzo wazne w obecnej sytuacji epidemiologicznej i ma duze znaczenie

w opiece nad pracownikami. Sprawnie dzialajace np. mobilne zespoly szczepienne, znaczaco ulatwi-

tyby dostep pracownikéw do szczepien bez odrywania ich na dluzszy czas od pracy. Jednak ta forma

$wiadczenia tej ustugi medycznej powinna by¢ usankcjonowana prawnie;
e umozliwi¢ kwalifikowanie do wybranych szczepienn ochronnych pielegniarkom oraz farmaceutom

z tytulem magistra pod warunkiem zaliczenia kursow ze szczepien oraz udzielania pierwszej pomocy.

W ten sposob pielegniarki stuzby medycyny pracy beda mogly samodzielnie przeprowadza¢ szcze-

pienia ochronne pracownikow;

e umozliwi¢ zakup szczepionek praktykom lekarskim i pielegniarskim, w tym praktykom lekarzy
medycyny pracy, co znaczaco zwigkszyloby i utatwiloby dostep do szczepien;
®  wprowadzi¢ centralny elektroniczny rejestr szczepien, co umozliwi i utatwi nadzor nad szczepieniami.
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Niniejsze opracowanie powstalo w szczegdlnych okolicznosciach, w czasie pandemii COVID-19,
ktora w niespotykany wczesniej sposob wplynela na warunki pracy w wielu, jesli nie we wszystkich
zawodach. Skutki pandemii s potwierdzeniem, Ze - mimo ogromnego post¢epu wiedzy medycznej
- choroba zakazna moze zdewastowac Zycie gospodarcze i spoleczne. W tym kontekscie szczegolnego
znaczenia nabieraja procedury profilaktyczne i zapobiegajace zakazeniom, w tym szczepienia.

Wystapienie duzej liczby zachorowan wywolanych przez jeden czynnik etiologiczny nie zmniejsza jednak
zagrozen wynikajacych z mozliwosci transmisji innych czynnikéw chorobotwérczych w populacji.

Ponizej przedstawiono aktualng sytuacje epidemiologiczng wybranych choréb zakaznych w Polsce,
zwracajac uwage na to, ktére choroby wystepuja czesciej wérdd przedstawicieli okreslonych zawodow.

Grypa

Grypa jest ostra chorobg zakazng o etiologii wirusowej, zakazenie szerzy si¢ droga kropelkows i kontaktows.
Najbardziej typowe objawy grypy to: goraczka, ostabienie, bdle glowy, bole migéni. W przebiegu grypy mozliwe
jest wystapienie powiklan, co odréznia ja od choroby przeziebieniowej (wywolywanej najczesciej przez rinowi-
rusy, adenowirusy i koronawirusy). Powiklania grypy to m.in.: zapalenie pluc, zapalenie zatok obocznych nosa,
zapalenie ucha $rodkowego, zaostrzenie choréb przewlekiych (np. choréb uktadéw krazenia i oddechowego,
cukrzycy).' Od wielu lat to choroby infekcyjne ukladu oddechowego, w tym grypa, sa najczestszymi chorobami
zakaznymi w Polsce. Epidemiologie grypy w naszym kraju przedstawia rycina 1.7

100

wem 2019/20
NIZP-PZH 2015/16

2016/18
— 201718

2018/19
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1.09-31.08 2017/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2019/2020
zachorowania | 3773795 4069 412 4838 025 5415933 4632114 3969 074
zmiana 7,8% 18,9% 11,9% -14,5% -14,3%
hospitalizacje 12227 17 049 16 970 18 555 17 542 17 639
zmiana 38,9% -0,5% 9,3% -5,4% 0,5%
zgony
0

Rycina 1. Epidemiologia grypy w Polsce. Dane z pelnym podsumowaniem sezonu 2019/2020

Zrédto: www.pzh.gov.pl, Meldunki epidemiologiczne

1 ‘Webster RG, Govorkova EA: Continuing challenges in influenza. Ann N'Y Acad Sci 2014; 1323(1): 115-39.
2 Meldunki epidemiologiczne. www.pzh.gov.pl.
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Zgodnie z szacunkami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w skali globalnej na grype co sezon
choruje 5-10% dorostych i 10-20% dzieci. Jest ona przyczyna 600 tys. zgonéw w skali $wiata i 1,7 mln zgo-
néw w krajach UE.> Zachorowania na grype s3 wigc czeste. Stanowig istotny problem kliniczny indywi-
dualnych pacjentdw, ale takze problem ekonomiczny (koszty bezposrednie zwigzane z leczeniem i koszty
posrednie zwigzane np. z utraconymi zarobkami) i organizacyjny (absencja w pracy z powodu choroby
pracownika lub koniecznosci sprawowania opieki na chorymi bliskimi).*,

Nie ma miejsca pracy ani zawodu, w przypadku ktorych nie bytoby wskazane szczepienie przeciw gry-
pie, jednak ze wzgledéw epidemiologicznych (w tym uwzgledniajac czeste kontakty z wieloma osobami)
szczepienie to zalecane jest szczegélnie: pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie
od posiadanej specjalizacji oraz personel administracyjny), szkél, handlu, transportu, funkcjonariuszom
publicznym (policja, wojsko, straz graniczna, straz pozarna).®

Krztusiec

Krztusiec jest chorobg zakazna wywolywana przez bakterie Bordetella pertussis. Zakazenie przenosi si¢
droga kropelkowy i kontaktows. Choroba zazwyczaj przebiega w trzech fazach: prodromalnej (dominuja
objawy przypominajace przeziebienie), napadowego kaszlu (u dorostych wystepuja napady kaszlu glow-
nie w nocy, moga prowokowa¢ wymioty) oraz rekonwalescencji. W medycynie chinskiej krztusiec nazy-
wany byl studniowym kaszlem, poniewaz objawy trwaja nawet 3 miesiace, co jest przyczyna zmeczenia,
trudnosci w koncentracji, wystepuja tez powikiania: zapalenie pluc, ztamania zeber, nietrzymanie moczu,
krwawienia do osrodkowego uktadu nerwowego.”

Od potowy lat 80. XX wieku obserwuje si¢ pogorszenie sytuacji epidemiologicznej krztusca w Polsce
iinnych krajach rozwinietych, co wynika z faktu, iz szczepienia przeciw krztu$cowi wykonywane w wieku
dzieciecym nie zapewniaja trwatej odpornosci, lecz odporno$¢ utrzymujaca sie 5-10 lat.?

Roczna liczba przypadkéw krztusca w Polsce aktualnie oscyluje pomiedzy 1500 a 7000. Choruja
gtéwnie dorosli i nastolatki oraz nieszczepione lub nie w pelni zaszczepione niemowleta. Krztusiec jest
chorobg zbyt rzadko prawidlowo rozpoznawang. Wedlug niektorych Zrédel niedoszacowanie krztusca
u dorostych w naszym kraju moze wynosi¢ nawet 300%.” Zapadalno$¢ na krztusiec w Polsce w ostatnich

dwudziestu latach przedstawia rycina 2.1

3 World Health Organization (WHO): Seasonal influenza. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal).

4 Karve S, Misurski, Meier D, Davis K: Employer-incurred health care costs and productivity losses associated with influenza. Hum Vaccin
Immunother 2013; 9(4): 841-857.

5 Brydak L, Wozniak Kosek A, Nitsch-Osuch A: Influenza vaccines and vaccinations in Poland - past, present and future. Med Sci
Monit 2012; 18(11): RA166-RA171.

6 Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r. w sprawie Programu Szczepienn Ochronnych na rok 2020.
http://dziennikmz.mz.gov.pl/api/ DUM_MZ/2019/87/journal/5727

7 Cherry JD: Pertussis challenges today and for the future. PloS Patholog 2013; 9:7.

8 Chiappini E, Stival A, Galli L, de Martino M: Pertussis reemergence in the post-vaccination era. BMC Infect Dis 2013; 26:151.

9 Stefanoff P i wsp.: Enhanced surveillance study to assess pertussis incidence in Poland. The present study confirmed the high underreporting
rate of pertussis cases seen by general practitioners in Poland - Poster ESPID 2011 Den Haag.

10 Meldunki epidemiologiczne. www.pzh.gov.pl
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Rycina 2. Zapadalno$¢ na krztusiec w Polsce
Zrédto: www.pzh.gov.pl, meldunki epidemiologiczne

Przewlekajacy si¢ kaszel u dorostych czesto rozpoznawany jest jako objaw astmy oskrzelowej, alergii,
przewleklej obturacyjnej choroby pluc, a nawet nowotworu.'!

Szczepienie przeciw krztuscowi zalecane jest co 10 lat wszystkim dorostym, a wéréd pracownikéw
powinno by¢ zalecane osobom wykonujacym zawody medyczne, zwlaszcza tym, ktére maja czeste kon-
takty z dzie¢mi do 12 miesigca zycia, nauczycielom, opiekunom matych dzieci.'?

Szczepienia dorostych przeciw krztuscowi chronig przed zachorowaniem osoby szczepione, ale takze
sa waznym elementem zapobiegania zakazeniom u noworodkow i niemowlat, jest to tzw. strategia koko-
nowa szczepien.

Odra, swinka, rézyczka i ospa wietrzna

Choroby te zaliczane sg do tzw. choréb zakaznych wieku dziecigcego, jednak wyniki badan serologicznych
wskazujg, ze nawet 10% dorostych nie ma przeciwcial wskazujacych na uodpornienie przed zachorowa-
niem." Szczepienie przeciwko odrze, $wince, rézyczce jest realizowane w ramach obowigzkowego Pro-
gramu Szczepien Ochronnych (PSO). Z tego wzgledu wigkszos¢ mlodych dorostych w Polsce pozostaje
uodporniona na zakazenie wywolane tymi wirusami.

Szczepienie przeciwko ospie wietrznej jest szczepieniem obowigzkowym finansowanym z budzetu pan-
stwa tylko dla 0s6b z grup ryzyka. Epidemiologie odry, §winki i rézyczki w Polsce przedstawia tabela 1.

11 Crowcroft N, Britto J: Whooping cough—a continuing problem: Pertussis has re-emerged in countries with high vaccination coverage and low
mortality. BMJ 2002; 29; 324(7353): 1537-1538.

12 Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r. w sprawie Programu Szczepient Ochronnych na rok 2020. http://
dziennikmz.mz.gov.pl/api/DUM_MZ/2019/87/journal/5727.

13 K Zich, C Nicoara, D Germann, L Matter: Age-related seroprevalence of measles, mumps and rubella antibodies in 1996. Schweiz Med
Wochensch 1998; 128(17):649-57.

14  Meldunki epidemiologiczne. www.pzh.gov.pl.
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Tabela 1. Epidemiologia odry, §winki i rézyczki w Polsce w latach 2014-2019

Swinka Roézyczka Odra
2019
Zapadalno$¢/100 tys. 3,48 0,76 2,77
Liczba zachorowan 1338 292 1065
2018
Zapadalno$¢/100 tys. 4,12 1,17 0,88
Liczba zachorowan 1584 450 339
2017
Zapadalnos¢/100 tys. 4,34 1,29 0,16
Liczba zachorowan 1669 496 63
2016
Zapadalno$¢/100 tys. 5,1 2,9 0,35
Liczba zachorowan 1978 1105 133
2015
Zapadalno$¢/100 tys. 6,52 5,26 0,13
Liczba zachorowan 2508 2026 49
2014
Zapadalnos¢/100 tys. 5,73 15,31 0,29
Liczba zachorowan 2207 5891 110

Opracowano na podstawie: www.pzh.gov.pl, Meldunki epidemiologiczne

Odra
Odra to choroba o etiologii wirusowej, przenoszona droga kropelkowa. Przebiega w czterech stadiach:
okresie wylegania, niezytowym, wysypkowym i zdrowienia. Najczestsze powiklania odry to zapalenia
pluc, ucha $rodkowego, miesnia sercowego, mozgu i podostre stwardniajace zapalenie mozgu.'

Niestety, mimo prowadzonych od wielu lat szczepien powszechnych dzieci, nie udato si¢ zrealizowaé
w Europie programu eliminacji odry. W Polsce nadal wystepuje wiele zachorowan, a ostatni czterokrotny
w stosunku do roku ubiegtego wzrost liczby zakazen mial miejsce w 2019 r. Wedlug danych NIZP-PZH
zgloszono 1492 przypadki zachorowan na odre.' Brak pelnego sukcesu programu eliminacji odry wynika
z faktu, ze w przypadku tej choroby wymagany jest wysoki wskaznik zaszczepienia populacji (94-96%),
co pozwala osiagnac efekt odpornosci zbiorowiskowej. Spadek odsetka zaszczepionej populacji wynika
z narastajgcej liczby rodzicéw prezentujacych postawy niechetne wobec szczepien i odmawiajacych ich

15  Moss M: Measles Control and the Prospect of Eradication. Measles 2009; 330: 173-189.

16  Meldunki epidemiologiczne. www.pzh.gov.pl.
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wykonania u swoich dzieci, wystepuja tez enklawy oséb nieszczepionych, gtéwnie wéréd mniejszosci
etnicznych czy religijnych.”
Szczepienie obowigzkowe przeciwko odrze jest realizowane bezptatnie w ramach Programu Szczepiert Ochronnych
w Polsce finansowane z budzetu Ministra Zdrowia dla dzieci w schemacie szczepienia:
® podstawowego w 13-15 miesigcu Zycia,
® uzupelniajacego w 6 roku zycia.
Dzieciom pomiedzy 7 a 9 rokiem zycia podanie drugiej dawki szczepionki bedzie sukcesywnie
wyréwnywane poprzez szczepienie w 10 roku zycia.
Szczepienie odptatne przeciwko odrze jest zalecane:
® dorostym, ktérzy nie byli szczepieni przeciw odrze (osoby urodzone przed 1975 r.) i ktére nie prze-
chorowaly odry w dziecinstwie,
® osobom, ktdre w przesziosci otrzymaly tylko jedna dawke szczepionki (osoby urodzone pomiedzy
1975 r. a 1990 r. wlgcznie),
® osobom pracujacym w srodowiskach dziecigcych (przedszkola, szkoly, szpitale, przychodnie),
e pracownikom stuzb mundurowych,
e pracownikom ochrony zdrowia i uczniom szkél medycznych lub innych uczelni prowadzacych
ksztalcenie na kierunkach medycznych,
® osobom wyjezdzajacym w regiony szczeg6lnego narazenia na zachorowanie.
Nieuodpornione przeciw odrze osoby doroste powinny otrzymaé dwie dawki szczepienia w odstepie

czterotygodniowym.

Roézyczka
Choroba o etiologii wirusowej przenoszona drogg kropelkows. Charakterystycznym jej objawem jest wysypka.
Powiklania wystepuja czesciej u doroslych niz u dzieci i obejmuja zapalenie staw6w, matoptytkowos¢.!

Zachorowanie na rozyczke jest szczegdlnie niebezpieczne u kobiet w pierwszym trymestrze ciazy,
poniewaz wirus rézyczki ma dzialanie teratogenne i powoduje powstanie u plodu zespolu wad wrodzo-
nych: zaémy, gluchoty, wad serca i mézgu.”

Poniewaz w przeszlosci szczepiono przeciw rézyczce wylacznie dziewczynki (obecnie szczepione sg
wszystkie dzieci), istnieje grupa mlodych dorostych mezczyzn, ktdrzy nie byli szczepieni i moga zachoro-
waé, mozna si¢ wigc u nich spodziewaé epidemii wyréwnawczej choroby.

Szczepienie powinno by¢ zalecane wszystkim pracownikom, ktérzy nie przechorowali rézyczki.
Szczepienie przeciw rézyczce (skojarzone ze szczepieniem przeciw odrze i §wince) zalecane jest mlodym
kobietom, zwlaszcza pracujacym w srodowiskach dziecigcych (przedszkola, szkoly, szpitale, przychodnie)
i mlodym mezczyznom w celu zapobiegania rézyczce wrodzonej, ktérzy pozostaja wrazliwi na zakazenie
w zwigzku z brakiem otrzymania tego szczepienia w ramach PSO.?'

17 Lim W, Zhang P: Herd immunity and a vaccination game: An experimental study. PLoS One 2020; 15(5): €0232652.

18  Lambert N, Strebel P, Orenstein W, Icenogle J, Poland G: Rubella. Lancet 2015; 385(9984):2297-2307.

19  Lambert N, Strebel P, Orenstein W, Icenogle J, Poland G: Rubella. Lancet 2015; 385(9984):2297-2307.

20  Terracciano E, Amadori E Pettinicchio I, Zaratti L, Franco E: Strategies for elimination of rubella in pregnancy and of congenital rubella syn-
drome in high and upper-middle income countries. ] Prev Med Hyg 2020; 61(1): E98-E108.

21  Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r. w sprawie Programu Szczepienh Ochronnych na rok 2020. http://
dziennikmz.mz.gov.pl/api/DUM_MZ/2019/87/journal/5727.
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Swinka
Swinka, czyli nagminne zapalenie przyusznic, to choroba o etiologii wirusowej, przenoszona drogg kro-
pelkowa. Jej powiktania to: zapalenie jader (co moze prowadzi¢ do bezplodnosci), zapalenie jajnikow,
zapalenie trzustki, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, gluchota.?

Ze wzgledu na prowadzone aktualnie obowigzkowe szczepienia dzieci, w sytuacji utrzymania trans-
misji wirusa w populacji, nalezy spodziewa¢ si¢ epidemii wyréwnawczej u mtodych, nieuodpornionych
dorostych, co wskazuje na potrzebe szczepien w tej grupie wiekowe;.

Ospa wietrzna

Ospa wietrzna jest chorobg o etiologii wirusowej przenoszong droga kropelkows, przebiegajaca z peche-
rzykowa wysypka. Powiklania to: wtorne nadkazenia bakteryjne, zapalenie pluc, martwicze zapalenie
powiezi, posocznica, powikltania neurologiczne.

Zakazenia wirusem ospy sa powszechne i dotycza gléwnie dzieci: w 2018 roku zanotowano w Polsce
149 567 przypadkéw zachorowan (zapadalno$¢ 389,27/100 tys.), a w roku 2019 — 180 487 przypadkéw
zachorowan (zapadalno$¢ 469,84/100 tys.).”

Osoby, ktére przechorowaly ospe wietrzng moga w pdzniejszym okresie zachorowaé na pétpasiec.?
Szczepienie przeciwko ospie wietrznej jest obowigzkowe i finansowane dla oséb szczegélnie narazonych
na zakazenie. Obowigzek dotyczy dzieci:

1. do ukonczenia 12 roku zycia:

a) z uposledzeniem odpornosci o wysokim ryzyku ciezkiego przebiegu choroby,

b) z ostra bialaczka limfoblastyczng w okresie remisji,

¢) zakazone HIV,

d) przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapia;

2. do ukonczenia 12 roku zycia z otoczenia 0sob okreslonych w pkt 1, ktére nie chorowaly na ospe
wietrzna;
3. do ukonczenia 12 roku zycia, innych niz wymienione w pkt 1 i 2 przebywajacych w:

a) zakladach pielegnacyjno-opiekunczych,

b) zaktadach opiekunczo-leczniczych,

¢) rodzinnych domach dziecka,

d) domach dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy,

e) domach pomocy spolecznej,

f) placéwkach opiekunczo-wychowawczych,

g) regionalnych placéwkach opiekunczo-terapeutycznych,

h) interwencyjnych o$rodkach preadopcyjnych;

4. innych niz wymienione w pkt 1-3, przebywajacych w zlobkach lub klubach dzieciecych.

Szczepienie przeciwko ospie wietrznej jest szczegélnie zalecane osobom, ktére nie chorowaly i nie

zostaly wczeéniej zaszczepione w ramach szczepien obowigzkowych albo zalecanych, w szczegolnosci:

e kobietom planujacym ciaze;

22 CF Yung, M Ramsay: Estimating true hospital morbidity of complications associated with mumps outbreak, England, 2004/05. Euro
Surveill 2016; 21(33): 30320.

23 Meldunki epidemiologiczne. www.pzh.gov.pl.

24  Gershon A, Gershon M: Pathogenesis and current approaches to control of varicella-zoster virus infections. Clin Microbiol Rev 2013; 26(4):
728-743.

23



Rekomendacje

® uczniom istudentom szkdt i uczelni medycznych lub innych szkot i uczelni prowadzacych ksztalcenie
na kierunkach medycznych;

e pracownikom ochrony zdrowia (szczegdlnie z kontaktu z pacjentami z uposledzeniem odpornosci,
leczonych immunosupresyjnie lub poddawanych chemioterapii) [ref. PSO 2021].

Wirusowe zapalenie watroby typu A

Wirusowe zapalenie watroby typu A (WZW A) przenoszone jest droga pokarmowa (tzw. choroba brud-
nych rak). W ostatnich latach obserwuje si¢ pogorszenie sytuacji epidemiologicznej WZW A w Polsce.
Pojawiajg si¢ ogniska epidemiczne i zachorowania nie tylko importowane z krajow, gdzie WZW A wyste-
puje endemicznie (np. péinocna Afryka: Egipt, Tunezja), z krajow rozwijajacych sie o gorszych warun-
kach sanitarno-epidemiologicznych, ale takze zachorowania rodzime. Epidemiologic WZW A w Polsce

przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Epidemiologia wirusowego zapalenia watroby typu A w Polsce

Rok Zapadalno$¢/100 tys. Liczba przypadkow
2019 2,71 1065
2018 8,96 3442
2017 7,99 3072
2016 0,09 35
2015 0,13 49
2014 0,2 76
2013 0,12 48
2012 0,18 71
2011 0,17 65
2010 0,41 155
2009 1,71 652
2008 0,55 208
2007 0,09 36

Opracowano na podstawie: www.pzh.gov.pl, Meldunki epidemiologiczne

Szczepienie przeciw WZW A zalecane jest pracownikom, ktérzy majg kontakt z Zywnoscig (produk-
cja, dystrybucja, ustugi gastronomiczne), wyjezdzaja stuzbowo do krajow o odmiennych warunkach sani-

tarno-epidemiologicznych (np. sektor ustug turystycznych), a takze pracownikom medycznym, gléwnie

25  Meldunki epidemiologiczne. www.pzh.gov.pl
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oddzialéw zakaznych, gastroenterologicznych, pediatrycznych.?,” Szczepienie przeciw WZW A zalecane
jest tez osobom zatrudnionym przy usuwaniu odpadéw komunalnych i plynnych nieczystosci oraz przy
konserwacji urzadzen stuzacych temu celowi.”®

Wirusowe zapalenie watroby typu B

Wirusowe zapalenie watroby typu B transmitowane jest droga krwiopochodna (czgéciej) i seksualng (rza-
dziej).

Dzieki wprowadzeniu w latach 90. XX wieku programu eliminacji wirusowego zapalenia watroby
typu B (WZW B), ktéry zakladal m.in. obowigzkowe (bezplatne) szczepienia zaréwno u aktywnego zawo-
dowo personelu, jak i studentéw kierunkéw medycznych, udalo si¢ znaczaco poprawic sytuacje epidemio-
logiczng w tym zakresie.”,** WZW B nie jest aktualnie najczestsza chorobg zawodowa personelu medycz-
nego, poniewaz program szczepien przeciw tej chorobie okazat si¢ sukcesem. Szczepienia sa refundowane
ze $rodkéw budzetowych na poziomie centralnym.

Kwestig konieczng do uregulowania pozostaje ustalenie skutecznosci wykonanych szczepien (w sche-
macie trzydawkowym, 0-1-6 miesigcy), a mianowicie wskazane bytoby zapewnienie wykonania oznacze-
nia poziomu przeciwcial anty HBs 4-6 tygodni od podania ostatniej dawki szczepienia, a w przypadku
uzyskania miana przeciwciat ponizej 10 j.m./ml - powtdrzenie trzydawkowego schematu szczepienia.’!
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Rycina 3. Epidemiologia wirusowego zapalenia watroby typu B w Polsce - przed wprowadzeniem i po wprowadzeniu
szczepienia przeciw WZW B do Programu Szczepien Ochronnych

26  Krzowska-Firych ], Lucas G, Lucas C, Lukowski M, Maciak D, Tomasiewicz K: Acute hepatitis A virus infection in patients hospitalised at
the Department of Infectious Diseases, Medical University of Lublin (Eastern Poland) in the years 2009-2015. Clin Exp Hepatol 2016; 2(3):
112-116.

27  Maltezou H, Poland G: Immunization of health-care providers: necessity and public health policies. Healthcare (Basel) 2016; 4(3): 47.

28  Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu rodzajow czynnosci zawodowych oraz zalecanych szczepien
ochronnych wymaganych u pracownikéw, funkcjonariuszy, zotnierzy lub podwtadnych podejmujacych prace, zatrudnionych lub wyznaczo-
nych do wykonywania tych czynnosci. Dz.U.2012 nr 0 poz. 40.

29  Stawinska-Witoszynska B, Zysnarska M, Krzywinska-Wiewiorowska M, Wojtyta-Buciorab P, Krzyzaniak A, Wieckowska B: Trends in the
Incidence Rates of Chronic Hepatitis B in Poland in the Years 2005-2013. Hepat Monv 2016; 16(8): €32692.

30  Bilski B: Viral hepatitis as an occupational disease in Poland. Hepat Mon 2011; 11(7): 539-543.

31  Schillie S, Vellozzi C, Reingold A, Harris A, Haber P, Ward J, Nelson N: Prevention of Hepatitis B Virus Infection in the United States: Recom-
mendations of the Advisory Committee on Immunization Practices. MMWR Recomm Rep 2018; 67(1): 1-31.
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Zakazenia pneumokokowe

Streptococcus pneumoniae to bakteria odpowiedzialna za choroby pneumokokowe, a takze wiodacy
czynnik zapalenia pluc, zapalenia opon mézgowych i sepsy u ludzi. Pneumokoki wywoluja przede wszyst-
kim zapalenie pluc u dorostych i odpowiadajg za 50% hospitalizacji z powodu choréb uktadu oddecho-
wego u 0s6b dorostych w Polsce.

Ogodlny wspoétczynnik $miertelnosci z powodu inwazyjnych zakazen pneumokokowych, wyliczony
dla zakazen ze znanym zejéciem, byl najwyzszy u pacjentéw powyzej 65 r.z.

Inwazyjna choroba pneumokokowa (ICHP) to: zapalenie opon mézgowych, posocznica, zapalenie
pluc z bakteriemia.”

Patogen jest réwniez najczesciej odpowiedzialny za pozaszpitalne zapalenie ptuc (PZP).**

Czynnikiem, ktéry moze utrudnia¢ leczenie jest fakt, ze pneumokoki s3 oporne na dzialanie anty-
biotykéw.

Infekcje dolnych drég oddechowych, w tym zapalenia pluc, sa jedna z najczestszych przyczyn zgonow
na $wiecie zaraz po niedokrwiennej chorobie serca, naczyn mézgowych i przewleklej obturacyjnej choro-
bie ptuc (POChP). Szacuje si¢, ze w 2013 1. 1 na 5 zgonéw wsréd oséb dorostych, spowodowanych infek-
cjami dolnych drég oddechowych, byt zwigzany z pneumokokowym zapaleniem ptuc (PZP).* Obcigzenie
zwigzane z PZP wymagajacym hospitalizacji jest wi¢ksze u starszych dorostych. U oséb w wieku 65 lat
i starszych ryzyko hospitalizacji z powodu PZP byto okolo 6-krotnie wyzsze niz u 0s6b dorostych w wieku
18-64 lat.””

Grypa, zakazenia pneumokokowe i COVID-19

W czasie pandemii koronawirusa istotna jest szczegoélnie profilaktyka choréb ukladu oddechowego
i zapobieganie koinfekcjom wywolanym m.in. przez wirusa grypy lub bakterie pneumokokowe, a tym
samym zapobieganie niepotrzebnym hospitalizacjom 0s6b starszych czy os6b z chorobami przewlektymi.
Unikanie ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 w szpitalu, a w przypadku zakazenia si¢ wirusem unikanie
dodatkowych infekcji, ktorym mozna zapobiec poprzez szczepienia ochronne.

Najnowsze dotychczasowe badania wskazuja, ze pneumokoki stanowia najwiekszy odsetek konfekeji
w przebiegu COVID-19.%

32 Dane przygotowane w ramach projektu pn.: Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, Ministerstwo Zdrowia
2019_ http://www.mpz.mz.gov.pl.

33  Dane KOROUN: Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2018 roku.
http://koroun.edu.pl/dane-epidemiologiczne/

34  Jansen AG, et al. Clin Infect Dis. 2009;49(2):e23-€29.

Reproduced from [Welte T et al, Thorax, volume 67(1), pages 71-79, 2012] with permission from BMJ Publishing Group Ltd. 2. Lode HM.
Respir Med. 2007;101(9):1864-1873.

35  http://koroun.edu.pl/dane-epidemiologiczne/

36 Naghavi M, Wang H, Lozano R et al. GBD 2013 Mortality and Causes of Death Collaborators. Global, regional, and national age-sex specific
all-cause and cause-specific mortality for 240 causes of death, 1990-2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013.
Lancet. 2015; 385(9963):117-171.

37  Ramirez JA, et al. Clin Infect Dis. 2017;65(11):1806-1812.

38  Xiaojuan Zhua et al. Co-infection with respiratory pathogens among COVID-2019 cases. Virus Research 285 (2020) 198005.

26



.l\'

Zawodowo Zaszczepieni

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) nadata priorytetowe znaczenie szczepieniom przeciwko gry-
pie i pneumokokom. Szczepienia przeciwko grypie powinny obejmowac catg populacje dzieci, ludzi doro-
slych oraz 0séb starszych podczas pandemii COVID-19. Szczepienia przeciwko pneumokokom, zgodnie
z rekomendacjami, dotycza 0sdb z grup ryzyka, z obnizona odpornoscia oraz z chorobami wspélistnieja-
cymi niezaleznie od wieku (II).

W zwigzku z doniesieniami o zakazeniach bakteryjnych i wirusowych u chorych z COVID-19,
Komitet Immunologii i Etiologii Zakazen Cztowieka Wydzialu Nauk Medycznych PAN zwraca uwage na
konieczno$¢ kontynuacji obowigzkowych szczepien ochronnych oraz objecia szczepieniami osoby z grup
ryzyka, ktore szczegdlnie narazone na cigzki przebieg zakazenia SARS-CoV-2.

Na czas drugiej fali pandemii nalozy si¢ sezon jesienny i wiosenny wzrost zachorowan na grype.
Cigzka grypa moze prowadzi¢ do rozwoju pneumokokowego zapalenia ptuc, co skutkuje wzrostem liczby
hospitalizacji i zgonéw. Czesto po wystgpieniu epidemii grypy liczba odnotowywanych przypadkow
pneumokokowych zapalen pluc (PZP) w miesigcach zimowych jest dwukrotnie wyzsza w poréwnaniu
z miesigcami letnimi.*

S. pneumoniae jest jednym z najczestszych patogenéw wykrywanych u pacjentéw hospitalizowanych
z grypa, stanowiac 35%."

Bakterie S. pneumoniae to nadal najczestsza przyczyna bakteryjnego zapalenia pluc zwigzanego
z zachorowaniem na grype. Pogrypowe bakteryjne zapalenie pluc stanowi gtéwna przyczyne chorobowo-
$ci i umieralno$ci w okresie epidemii grypy.*

Zagrozenia epidemiczne zwiazane z wykonywanym
zawodem i mozliwosci ich zapobiegania poprzez szczepienia

ochronne

Pracownicy ochrony zdrowia

Ze wzgledu na kontakt z wieloma osobami, a takze narazenie na material biologiczny potencjalnie
zakazny (podczas pracy przy pacjencie, jak i podczas pracy w laboratorium), personel medyczny narazony
jest na zachorowanie m.in. na: grype, krztusiec, odre, §winke, rozyczke, ospe wietrzng (zwlaszcza perso-
nel oddziatéw zakaznych, pediatrycznych), WZW B, WZW A (zwlaszcza personel oddzialéw zakaznych,
pediatrycznych, gastroenterologicznych), zakazenia wywolywane przez Neisseria meningitidis (personel
wykonujacy resuscytacje), poliomyelitis, wécieklizne (personel laboratoriow).

39  Opinia na temat szczepien ochronnych podczas pandemii SARS-CoV-2.

40  Song]JY, et al. Clin Vaccine Immunol. 2015;22:229-234. 2. Blasi F, et al. Eur ] Intern Med. 2017;37:13-18.

41  Based on a systematic review and meta-analysis of 27 studies, published since 1982.
* Additional pathogens detected included H. influenzae (3,8%), K. pneumoniae (2,8%), M. pneumoniae (2,6%), and other (15,3%).

42 Klein EY, et al. Influenza Other Respir Viruses. 2016;10(5):394-403. 2. Morris DE, et al. Front Microbiol. 2017;8:1041. 3. Gibson G, Lodden-
kemper R, Sibille Y, Lundback B, eds. European Lung White Book. Sheffield, United Kingdom: European Respiratory Society; 2013. http://
www.erswhitebook.org/chapters/. Accessed August 1, 2018.
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Szczepienia zalecane pracownikom medycznym:

® szczepienie przeciw grypie,

® szczepienie przeciw krztu$cowi (skojarzone ze szczepieniem przeciw tezcowi i blonicy),

® szczepienie przeciw odrze, $wince, rozyczce (nieuodpornionym),

® szczepienie przeciw ospie wietrznej (nieuodpornionym),

e szczepienie przeciw WZW A (pracownicy oddzialéw zakaznych, pediatrycznych, gastroenterologicznych),

® szczepienie przeciw pneumokokom (pracownicy oddzialéw zakaznych, pediatrycznych),

® szczepienie przeciw zakazeniom meningokokowym (pracownicy laboratoriéw, pracownicy wykonu-
jacy resuscytacje),

® szczepienie przeciw poliomyelitis (nieuodpornieni pracownicy laboratoriéw),

® szczepienie przeciw wéciekliznie (pracownicy laboratoriéw),

® szczepienie przeciw WZW B - obowigzkowe (wykonywanie czynnosci, w trakcie ktérych dochodzi
do kontaktu z materiatem biologicznym pochodzenia ludzkiego (krew i inne ptyny ustrojowe oraz
wydaliny i wydzieliny) lub sprzetem skazonym.

Pracownicy sektora edukacji i opieki spotecznej
Ze wzgledu na czeste kontakty z dzie¢mi, ktore stanowig rezerwuar wiruséw odpowiedzialnych za zakazenia
drég oddechowych, wérdéd pracownikéw edukacji i opieki spotecznej istnieje wigksze ryzyko zachorowania
na grype i inne choroby infekcyjne. Ponadto, nauczyciele maja wigksze ryzyko kontaktu z dzie¢mi choruja-
cymi na choroby zakazne przebiegajace z wysypka: odra, rdzyczka, ospa wietrzna, jak i z dzie¢mi choruja-
cymi na $winke, dlatego wskazane jest wykonanie szczepien przeciw tym chorobom zakaznym.

Aktualnie w Polsce, jak i w innych krajach, obserwowane jest pogorszenie sytuacji epidemiologicznej
w zakresie krztu$ca, na ktéry choruja gtéwnie nastolatki. Z nimi z kolei personel sektora edukacji ma
czesty kontakt.

Z powyzszego wynikaja zalecane szczepienia dla personelu sektora edukacji. Sg to:
® szczepienie przeciw grypie,
® szczepienie przeciw krztu$cowi (skojarzone ze szczepieniem przeciw tezcowi i blonicy),
® szczepienie przeciw odrze, $wince, rézyczce,
® szczepienie przeciw ospie wietrznej.

Na czas pandemii COVID-19 Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wydala wskazéwki, aby per-
sonel medyczny placéwek opieki dlugoterminowej otrzymywal szczepienia przeciw grypie i szczepienia
przeciw pneumokokom z uzyciem szczepionki skoniugowane;j.**

Pracownicy sektora turystycznego

Ze wzgledu na czeste kontakty z wieloma osobami i podréze stuzbowe, istnieje zwigkszone ryzyko zacho-
rowania na grype oraz krztusiec. Podréze do krajow o odmiennych warunkach sanitarno-higienicznych
stwarzaja ryzyko zachorowania na WZW A, aktywny tryb zycia zwigksza ryzyko urazéw. Wykonywanie
czynnosci zwigzanych z bezposrednig stycznoscig z osobami przyjezdzajacymi z obszaréw wystepowania
zachorowan na blonicg lub zwigzanych z wyjazdami na obszary wystepowania zachorowan na blonice
zwigksza ryzyko zachorowan.

43 Infection prevention and control guidance for long-term care facilities in the context of COVID-19: interim guidance, 21 March 2020.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331508
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Szczepienia zalecane u personelu sektora turystycznego:

® przeciw grypie,

e przeciw krztuscowi, tezcowi i blonicy,

®  przeciw WZW A,

® szczepienia wskazane w miedzynarodowych przepisach zdrowotnych (obowiazkowe: przeciw zottej
goraczce, inne zalecane: przeciw durowi brzusznemu, poliomyelitis, japonskiemu zapaleniu mézgu,

wiciekliznie).

Pracownicy sektora gastronomicznego

Jest to grupa zawodowa, gdzie czeste kontakty z ludZzmi sprzyjaja transmisji zakazen drég oddechowych.
Z kolei ze wzgledu na kontakt z zywnoscia, zaréwno na etapie jej produkeji, dystrybucji, przetwarzania,
przygotowywania i serwowania czy z uwagi na kontakt z Zywnosciag w zakladach zbiorowego zywienia, ta
grupa pracownikow powinna by¢ szczegélnie chroniona poprzez szczepienia przed zachorowaniem na:
wirusowe zapalenie watroby typu A (WZW A), dur brzuszny (zakazenia wywotane przez paleczki jelitowe
Salmonella i Shigella). Pracownicy sektora gastronomicznego s3 bowiem narazeni na patogeny, ktdre s3
transmitowane i droga pokarmows, i kontaktows,

Poprzez przestrzeganie procedur sanitarno-higienicznych, w tym zasad higieny rak, pracownicy tego
sektora moga by¢ chronieni przed zakazeniem wirusami odpowiedzialnymi za ostry niezyt zotadkowo-je-
litowy (norowirusy, adenowirusy, rotawirusy).

Szczepienia zalecane u pracownikow sektora ustug gastronomicznych:
®  przeciw WZW A,

e przeciw durowi brzusznemu,

® przeciw grypie.

Pracownicy sektora komunalnego

Wirdd pracownikow sektora komunalnego istnieje zwigkszone ryzyko zachorowania na wirusowe zapa-

lenie watroby typu A, dur brzuszny, a takze ryzyko urazéw (wykonywanie czynnosci przy usuwaniu odpa-

déw komunalnych lub konserwacji urzadzen stuzacych temu celowi, czynnoéci przy usuwaniu odpadéw

komunalnych i nieczystosci cieklych lub konserwacji urzadzen stuzacych temu celowi). Kontakt z wie-

loma osobami zwigksza ryzyko zachorowania na infekcje drog oddechowych, réwniez grype.
Szczepienia zalecane u pracownikéw sektora komunalnego:

e przeciw tezcowi (skojarzone ze szczepieniem przeciw blonicy i krztuscowi),

®  przeciw WZW A,

e przeciw durowi brzusznemu,

®  przeciw poliomyelitis,

® przeciw grypie.

Pracownicy sektora rolnego i leSnego

Czynnoéci wymagajace kontaktu z glebg lub przy obstudze zwierzat gospodarskich zwiekszaja ryzyko
zachorowania na tezec (po przypadkowym zranieniu). Przypadkowe urazy zwiekszaja ryzyko wykony-
wania procedur medycznych, diagnostycznych i terapeutycznych, co naraza na zachorowanie na WZW
B. Czynnosci bezposrednio zwigzane z uprawg roslin lub hodowla zwierzat na obszarach endemicznego
wystepowania zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu zwiekszajg ryzyko zachorowania na KZM,
podobnie jak i czynnoéci wykonywane w kompleksach lesnych oraz na terenach zadrzewionych na obsza-
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rach endemicznego wystepowania zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu. Czynnosci wymagajace

kontaktu z dzikimi zwierzetami mogacymi stanowi¢ zagrozenie przeniesienia zakazenia wirusem wécie-
klizny na cztowieka. Narazenie na zte warunki klimatyczne zwieksza ryzyko infekcji drég oddechowych,
w tym grypy.
Szczepienia zalecane u pracownikéw sektora rolnego:
e  przeciw tezcowi (skojarzone ze szczepieniem przeciw blonicy i krztuscowi),
®  przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu,
® przeciw wiciekliznie,
® przeciw WZW A,
®  przeciw grypie,
® przeciw WZW B.

Pracownicy sektora transportu i budownictwa

Czesty kontakt z wieloma osobami i narazenie na niekorzystne warunki klimatyczne zwigksza ryzyko
zachorowania na infekcje drég oddechowych, w tym grype. Podczas wykonywania czynnosci stuzbowych
istnieje zwigkszone ryzyko urazu, a tym samym zachorowania na tezec. Urazy wymagajace zaopatrzenia
medycznego zwigkszaja ryzyko zachorowania na WZW B.

30



Szczepienia zalecane u pracownikéw sektora transportu i budownictwa:

®  przeciw grypie,

e  przeciw tezcowi (skojarzone ze szczepieniem przeciw blonicy i krztuscowi),
® przeciw wzw B,

e przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu.

Stuzby mundurowe

Straz graniczna: w tej grupie zawodowej, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 15 grudnia 2005 r. w sprawie badan lekarskich i psychologicznych oraz szczepien
profilaktycznych, ktérym podlegaja funkcjonariusze Strazy Granicznej w zwigzku z pelnieniem stuzby
w kontyngencie, a takze turnuséw leczniczo-profilaktycznych (Dz.U.2005 nr 265 poz. 2222)*, wykony-
wane s3 szczepienia przeciw:

®  durowi brzusznemu,

44  Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 15 grudnia 2005 r. w sprawie badan lekarskich i psychologicznych oraz
szczepien profilaktycznych, ktorym podlegaja funkcjonariusze Strazy Granicznej w zwigzku z pelnieniem stuzby w kontyngencie, a takze
turnus6éw leczniczo-profilaktycznych Dz.U.2005 nr 265 poz. 2222).

31



Rekomendacje

® tezcowi, blonicy,
® wirusowemu zapaleniu watroby typu A,
®  wirusowemu zapaleniu watroby typu B,
e kleszczowemu zapaleniu mozgu,
e wiciekliZnie,
® poliomyelitis,
e zakazeniom wywolanym przez meningokoki,
e 70ltej goraczce.
Uwaga:
Poniewaz szczepienie przeciw krztuscowi jest rekomendowane dorostym co 10 lat, wskazana bylaby
zamiana szczepienia przeciw tezcowi i blonicy (Td) na szczepienie przeciw tezcowi, blonicy i krztu$cowi
(Tdpa).

Zolnierze zawodowi: szczepienia wéréd zolnierzy zawodowych sa wykonywane zgodnie z rozporzadze-
niem wydanym na podstawie art. 67b, ust.2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowej zolnie-
rzy zawodowych. Ministerstwo Obrony Narodowej zarzadza program szczepien ochronnych okreslony
w zalaczniku do rozporzadzenia.*® Szczepienia odnotowywane s3 w Miedzynarodowej Ksigzeczce Szcze-
pien, zgodnej z wzorem okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 19.ust. 10 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Dane o szczepie-
niach ochronnych zolierzy zawodowych gromadzone s3 w Centralnym Rejestrze Szczepieti Zolnierzy
Zawodowych.

Program szczepien ochronnych dla zolnierzy zawodowych sktada sig z:
1. Kalendarza szczepien ochronnych dla zoinierzy zawodowych narazonych na okreslone czynniki cho-

robotwoércze oraz wykonywanych z przyczyn epidemiologicznych, s to szczepienia przeciw:

a) tezcowi i blonicy (ze wzgledu epidemiologicznych wskazana jest zamiana szczepienia przeciw tez-

cowi i blonicy (Td) na szczepienie przeciw tezcowi, blonicy i krztuscowi (Tdpa),

durowi brzusznemu

b) wsciekliznie,

¢) wirusowemu zapaleniu watroby typu B,

d) wirusowemu zapaleniu watroby typu A,

e) kleszczowemu zapaleniu mozgu,

f) japoniskiemu zapaleniu mézgu,

g) zakazeniom wywolywanym przez dwoinke zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych serogrupy B,

h) zakazeniom wywotywanym przez dwoinke zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych serogrupy A,

C, Y, W 135,

i) odrze, $wince, rozyczce,

j) ospie wietrznej,

k) poliomyelitis,

1) grypie sezonowej,

m) grypie pandemicznej,

45  Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 3 lutego 2014 r. w sprawie programu szczepien ochronnych dla zolnierzy zawodowych
oraz sposobu rejestracji przeprowadzanych szczepien ochronnych. Dz. U. z 2014 r. poz. 198.
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n) z6ktej goraczee,
o) waglikowi,
p) cholerze,
r) ospie prawdziwej,
s) jadowi kietbasianemu
2. Informacji uzupelniajacych dotyczacych szczepien przeciw:
a) wiciekliznie (poekspozycyjne),
b) tezcowi (u 0s6b zranionych),
¢) gruzlicy,
d) zakazeniom wywolanym przez Haemophilus influenzae B,
e) zakazeniom wywolanym Streptococcus pneumoniae.

Niezaleznie od wykonywanego zawodu

Zalecane szczepienia pracownicze to:

® szczepienie przeciw grypie — jedna dawka podawana co sezon,

® szczepienie przeciw krztuscowi (skojarzone ze szczepieniem przeciw tezcowi i blonicy) - jedna dawka
oddawana co 10 lat,

® szczepienie przeciw WZW B - u 0sdb nieuodpornionych (trzy dawki szczepienia podawane w sche-
macie 0-1-6 miesiecy),

® szczepienie przeciw odrze, §wince, rdzyczce — u oséb nieuodpornionych (dwie dawki szczepienia
podawane w schemacie 0-1 miesigc),

® szczepienie przeciw ospie wietrznej — u 0sob nieuodpornionych (dwie dawki szczepienia w schemacie
0-1-miesigc).
Szczepienia przeciwko pneumokokom rekomendowane s3 z kolei osobom:

e  ktdre maja oslabiony uktad odpornosciowy,

® 53 przewlekle chore (np. chorym na cukrzyce, HIV, choroby serca i ptuc, przewlekle choroby watroby
i niewydolno$¢ nerek, a takze osobom naduzywajacym alkoholu, palaczom),

® powyzej 50 roku zycia.*®
Szczepienia przeciw pneumokokom w wyzej wymienionych grupach sg wskazane w Programie Szcze-

pienn Ochronnych przy Ministrze Zdrowia.

46 Wysocki J, Mrukowicz J. Immunoprofilaktyka chordb zakaznych u dorostych. Medycyna Praktyczna 12 sierpnia 2019.
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Rekomendacje

Wedlug danych z 2015 r. pochodzacych z europejskiego badania warunkow pracy w Europie - w ciagu
ostatnich 10 lat odsetek pracownikéw narazonych na czynniki zakazne w miejscu pracy wzrost
1,5-krotnie i obecnie wynosi 13%." Grupa pracownikow zagrozonych choroba zakazna zwiazana
tylko z praca jest zatem znaczna, a gdy uwzglednimy ryzyko zakazen w populacji generalnej - ryzyko
to dodatkowo wzrasta.

Korzysci z realizacji szczepien ochronnych pracownikéw, ktore sa najskuteczniejsza metoda walki
z chorobami zakaznymi, to unikniecie choréb zakaznych - zaréwno przez pracownika i jego otoczenie,
jak i przez pracodawce. W wymiarze zdrowia publicznego sa to korzysci dla calej populacji.

Szczepienia, ktore nalezg do obligatoryjnych, wynikajg z charakteru narazenia zawodowego i chronig
przed chorobami zwigzanymi z praca, np. wirusowe zapalenie watroby typu B u pracownikéw ochrony
zdrowia, czy kleszczowe zapalenie mdzgu u oséb narazonych na uklucia kleszczy, np. rolnicy, lesnicy.
Obecnie widoczne jest rosngce zainteresowanie szczepieniami przeciwko innym zakazeniom, zwlaszcza
w okresie pandemii koronawirusa, ktére wprawdzie nie sg zwigzane bezposrednio z praca, ale sa cze-
ste i w istotny sposob wplywaja na codzienne zycie, w tym na aktywno$¢ zawodows. Mowa tu przede
wszystkim o szczepieniach przeciw grypie, pneumokokom oraz HPV. Z kolei aktualna sytuacja epidemio-
logiczna, majaca istotne implikacje ekonomiczne, pokazata ogromne zapotrzebowanie na nieistniejace
jeszcze szczepienie przeciwko wirusowi SARS-CoV-2.

Z perspektywy pracownika

Z perspektywy pracownika do najwazniejszych korzyéci zwigzanych z poddaniem si¢ szczepieniom

ochronnym naleza:

® utrzymanie dobrego stanu zdrowia, dzigki uniknieciu zwykle powaznej choroby zakaznej,

e ochrona przed nastgpstwami choroby zakaznej, w tym dlugotrwatymi, a nawet trwalymi skutkami
czy zgonem,

® korzysci ekonomiczne dzigki uniknieciu zachorowania, tj. zwolnienia lekarskiego, wydatkéw na leki
itp.,

® ochrona dla rodziny i znajomych - zaszczepiony pracownik nie zarazi chorobg nabyta w pracy czton-
kéw swojego najblizszego otoczenia,

® brak zagrozenia dla wspotpracownikow,

* wygoda wynikajaca z dostepnosci szczepien w ramach opieki profilaktycznej nad pracownikami.
Mimo oczywistych korzysci, zainteresowanie szczepieniami wéréd pracownikéw jest stosunkowo nie-

wielkie, nawet w odniesieniu do szczepien zwigzanych z narazeniem zawodowym. Wydaje sie, ze w tym

przypadku problemem jest zagubienie ludzi w gaszczu czgsto nieprawdziwych informacji medialnych

i pojawianie si¢ doniesien na temat szkodliwosci szczepien. Najwazniejszymi barierami do pokonania

w przypadku szczepien pracownikow sa:

® bledne przekonania pracownikéw o:
- niskim zagrozeniu zwigzanym z chorobg zakazng lub niskim ryzyku zachorowania;

1 https://www.eurofound.europa.eu/surveys/european-working-conditions-surveys/sixth-european-working-conditions-survey-2015
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- nieskutecznosci szczepien;

- szkodliwosci szczepien;
® brak dogodnych warunkéw do przeprowadzenia szczepien oraz utrudnieniach zwigzanych z proce-

durg szczepienia lub przekonanie o ich braku.

Kluczowe staje si¢ zatem, by z jednej strony pokaza¢ zagrozenia zwigzane z choroba zakazng i wszyst-
kie jej nastepstwa, a z drugiej — rozwiewac obawy przed objawami niepozadanymi samej szczepionki.

Gléwnym argumentem dla pracownikéw powinna by¢ mozliwo$¢ uniknigcia choroby zakainej,
co przeklada sie przede wszystkim na poprawe jakosci zycia, brak utraty czesci zarobkéw zwigzanych
z chorobag i ochrona przed wieloma powaznymi powiklaniami, ze zgonem wiacznie. Z kolei objawy nie-
pozadane po szczepieniu sa bardzo ograniczone, a badanie lekarskie, ktdre powinno by¢ zawsze prze-
prowadzane przed podaniem szczepionki, istotnie ogranicza ich ryzyko, pozwalajac wykry¢ osoby z prze-
ciwskazaniami do szczepien oraz obarczone najwigkszym ryzykiem dzialan niepozadanych.

Tabela 4. Wykaz prawdziwych przekonan na temat szczepien do implementacji wsréd pracownikéw

Dlaczego warto si¢ szczepic¢?

Jestem bezpieczny, nie zachoruje na chorobe zakazna, ktdrej przebieg moze by¢ ciezki, a nawet zakoriczony zgonem

Nie zarazg¢ swojej rodziny, znajomych ani wspétpracownikéw — zwigkszam ich bezpieczenstwo

Nie zachoruj¢ — moge pracowa¢ i zarabiad. Nie strace pieniedzy z powodu choroby

Nie zachorujg, nie bede mie¢ powiktan po chorobie, ktére by stanowily ograniczenie w moim Zyciu.

Z perspektywy pracodawcy

Gléwnym powodem wykonywania szczepien u pracownikéw sg przepisy regulujace obowiazki pracodaw-
cow w zakresie wykonywania szczepien ochronnych. Niemniej to szereg korzysci spoteczno-ekonomicz-
nych sprawia, Ze wzrasta zainteresowanie pracodawcow szczepieniami. Nalezg do nich:

® zmniejszenie absencji chorobowej;

® zmniejszenie chorobowosci wéréd pracownikow;

® zwiekszanie produktywnosci pracownikéw lub unikniecie jej spadku;

e unikniecie rozprzestrzeniania si¢ choroby i dalszego spadku efektywnosci.

Wysokie koszty choréb zakaznych to gtéwny nieobligatoryjny powdd podejmowania dziatan profi-
laktycznych przez pracodawce. Obejmujg one koszty bezposrednie — czyli naktady ponoszone w wyniku
interwencji medycznej lub procesu leczenia oraz koszty posrednie — zwiazane ze strata produktywno-
$ci w wyniku choroby, absencja chorobowa lub kosztami prezenteizmu, czyli nieefektywnej obecnosci
w pracy chorego pracownika. Koszty posrednie moga stanowi¢ od 30% az do 95% calkowitych mierzal-
nych kosztéw generowanych z powodu choroby. Waznym elementem sg tzw. koszty niematerialne; trudne
do ujecia w kategoriach ekonomicznych, np. pogorszenie jakoéci Zycia, utrata czasu wolnego, ograniczone
mozliwosci funkcjonowania spotecznego lub zawodowego.

Kazdy niestracony dzien pracy to wymierne korzysci dla pracodawcy, tym bardziej ze choroby
zakazne wigzg si¢ zwykle ze stosunkowo krétkim (kilku czy kilkunastodniowym) zwolnieniem lekarskim.
Koszty wszystkich zwolnien ponizej 30 dni pokrywa pracodawca. Nalezy rowniez pamietac, ze wigkszo$¢
choréb zakaznych przed ktérymi mozemy si¢ uchroni¢ dzigki szczepieniom, to zakazenia przenoszone
droga powietrzno-pochodna, a wigc zachorowanie jednego pracownika to wigksze ryzyko zakazenia
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pozostalych. Nie tylko z uwagi, ze cze$¢ pracownikéw przychodzi do pracy mimo objawdw choroby, ale
réwniez ze wzgledu na okres inkubacji poszczegélnych schorzen infekcyjnych (mozliwos¢ zakazenia
innych w okresie bezobjawowym). Chory pracownik nie oznacza dla pracodawcy probleméw zwigza-
nych wylacznie z nim samym i jego nieobecnoscig w pracy. Swoja chorobg uruchamia zwykle kaskade
wydarzen - infekcji kolejnych pracownikéw, reinfekcji, komplikacji tych schorzen itp. Sekwencja zdarzen
zalezy od réznych czynnikéw, m.in. czy inni pracownicy poddali si¢ szczepieniom poza miejscem pracy,
jesli pracodawca ich nie zorganizowal, a unikniecie takiej kaskady zdarzen stanowi warto$¢ dodana dla
pracodawcy.

Szacuje sig, ze koszty posrednie stanowig ponad 50% wszystkich kosztéw zwigzanych z grypa.
W przeprowadzonej niedawno systematycznej analizie dostepnych danych koszty grypy oszacowano na
wahajace si¢ od 19 USD w Korei Pétnocnej do 323 USD w Niemczech na jeden przypadek.” W Polsce
koszty bezposrednie oszacowano na ok. 43,5 mln PLN w roku bez epidemii do 730 mln PLN dla roku
z epidemia. Natomiast koszty posrednie w roku bez epidemii zostaly oszacowane na ok. 836 mln PLN,
czyli niemal 20-krotnie wiecej niz oszacowane dla takiego samego roku bezposrednie koszty leczenia
grypy (Ernst & Young i wsp.).

Do kosztéw chordb zakaznych ponoszonych przez pracodawcow nalezy wiec zaliczy¢:

e koszty absencji pokrywane przez fundusz zaktadow pracy;

® wyplaty wynagrodzen za zastepstwa i nadgodziny, wynikajace z potrzeby wykonania pracy za pra-
cownikow przebywajacych na zwolnieniach lekarskich;

e koszty posrednie absencji:

e  koszty administracyjne, zwigzane z obstuga zwolnienia,

e koszty rekrutacji i przeszkolenia nowych pracownikéw,

e koszty obnizonej produktywnosci (zwigzane opéznieniami w produkeji / z problemami w realizacji
kontraktéw),

e koszty spowodowane obnizong jako$cig i wydajnoscia pracy wykonywanej przez niedo$wiadczonych
pracownikéw, w nadgodzinach w zastepstwie za pracownikow przebywajacych na zwolnieniu cho-
robowych.

Kolejnym problemem i zrédlem kosztow jest prezenteizm, czyli nieefektywna obecnos¢ w pracy cho-
rego pracownika. W przypadku choréb zakaznych jest to szczegdlnie grozne, poniewaz oprocz obnizo-
nej wydajnosci pracy dochodzi takze do rozprzestrzeniania zakazenia wsrdéd wspotpracownikéw. Wyniki
badan wskazujg, ze ponad 60% pracownikéw przychodzi do pracy mimo choroby, w przypadku lekarzy
odsetek ten siega nawet 90%, przy czym analiza dostepnych danych dla choréb zakaznych pokazala, ze
odsetek ten wynosi od 35 do 97.> W przypadku choréb zakaznych jest to jednak nie tylko kwestia obni-
zonej wydajnosci, ale réwniez problem epidemiologiczny, gdyz wedlug dostepnych danych nawet ponad
80% zachorowan na grype wynika z zakazenia od chorego wspotpracownika.*

Nalezy tez podkresli¢, ze wszelkie praktyki pracodawcéw dotyczace wynagradzania pracownikéow,
ktorzy nie korzystaja ze zwolnien lekarskich, np. premie za 100% frekwencje sa absolutnie niewlasciwe,

2 Federici C, Cavazza M, Costa E, Jommi C. Health care costs of influenza-related episodes in high income countries: A systematic review.
PLoS ONE 2018, 13(9): €0202787. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0202787
3 Webster, R.K.,, Liu, R., Karimullina, K. i wsp. A systematic review of infectious illness Presenteeism: prevalence, reasons and risk factors.

BMC Public Health 19, 799 (2019). https://doi.org/10.1186/512889-019-7138-x
4 Webster, R.K, Liu, R., Karimullina, K. i wsp. A systematic review of infectious illness Presenteeism: prevalence, reasons and risk factors.
BMC Public Health 19, 799 (2019). https://doi.org/10.1186/512889-019-7138-x
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gdyz zachecaja do przychodzenia do pracy mimo trwajacej choroby i rozprzestrzeniania zakazenia wéréd
innych pracownikéw.

Szczepienia prowadzone w populacji dorostych aktywnych zawodowo s3 interwencjg efektywna
kosztowo, przynoszaca wymierne korzysci dla pracodawcéw oraz dla spoleczenstwa jako catoéci. Badania
i analizy statystyczne wykazaly, ze absencja wsrod pracownikow zaszczepionych byla co najmniej 2-krot-
nie nizsza niz wéréd pracownikéw niezaszczepionych.’®

Z perspektywy zdrowia publicznego

Wprowadzenie szczepienn ochronnych jest najwiekszym osiagnieciem zdrowia publicznego wspdlcze-
snych czasow. Dzieki temu wiele choréb zakaznych wyeliminowano lub istotnie ograniczono. Zmniejszyla
sie liczba zgonéw z ich powodu, a koszty leczenia znacznie zredukowano. Obecna pandemia COVID-19
dowodzi, jak dotkliwy jest brak szczepionki na rozprzestrzeniajaca sie chorobe zakazna.

Skuteczno$¢ wprowadzenia szczepien ochronnych zostala wielokrotnie potwierdzona w licznych
badaniach epidemiologicznych,® a polityki zdrowotne krajéow calego $wiata obejmuja realizacje progra-
mow szczepien obowigzkowych i zalecanych. Najskuteczniej programy szczepien s realizowane w odnie-
sieniu do dzieci, co tym bardziej sklania do analizy, czy wspolczesna ochrona zdrowia pracujacych w petni
wykorzystuje swoj potencjat dzialan profilaktycznych. Z zalozenia, programami szczepien zalecanych
obejmuje si¢ pracownikéw narazonych na czynniki biologiczne, ktérzy z jednej strony sa narazeni na
kontakt z materiatem zakaznym, a z drugiej — sami moga stanowi¢ zrodlo zakazenia. Jednakze od lat
zwraca si¢ uwage, Ze miejsce pracy stwarza doskonala okazje do implementacji dziatan prozdrowotnych,
ze szczegdlnym uwzglednieniem zwigkszenia $wiadomosci zdrowotne;.

Cho¢ skutecznos¢ szczepien ochronnych jest powszechnie znana, niewielki odsetek oséb dorostych
poddaje sie szczepieniom zalecanym. W 2019 Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wskazala na brak
zaufania do szczepien ochronnych jako jedno z dziesigciu najwiekszych zagrozen dla zdrowia. Jest to tym
bardziej niepokojace, ze juz w chwili obecnej szczepienia zapobiegaja 2-3 mln zgonéw rocznie, a przy
zwigkszeniu zainteresowania szczepieniami, liczba ta moglaby by¢ dodatkowo zwigkszona o kolejne
1,5 mln. Jednocze$nie WHO podkresla, ze szczepienia sg najbardziej efektywng kosztowo metoda zapo-
biegania chorobom zakaznym.’

Wozrastajaca czestos¢ zjawiska odmawiania poddania si¢ szczepieniu stanowi obecnie jedno z naj-
wigkszych wyzwan zdrowia publicznego. Dlatego konieczna jest intensyfikacja dzialan nakierowanych
na przekazywanie spoleczenstwu prawdziwych informacji na temat szczepien, ich rzeczywistej wartosci,
a jednoczesnie na ograniczenie mozliwo$ci rozprzestrzeniania nieprawdziwych informacji.

Warto zwrdci¢ uwage na niekwestionowang role personelu medycznego w zwigkszaniu $wiadomosci
spolecznej. Badania rynku pokazujg, ze pacjenci 3-krotnie chetniej poddaja si¢ szczepieniom, jedli zaleca
im to personel medyczny, a 61% dorostych zaszczepiloby sig, jesli im to zaleci lekarz rodzinny lub piele-

5 Pracodawcy w grupie ryzyka, czyli jak skutecznie ogranicza¢ ekonomiczne konsekwencje grypy. Instytut O$wiaty Zdrowotnej Fundacja
Haliny Osinskiej, Warszawa 2014.

6 D’Angiolella LS, Lafranconi A, Cortesi PA, Rota S, Cesana G, Mantovani LG. Ann Ist Super Sanita 2018;54(1):49-57. Costs and effectiveness of
influenza vaccination: a systematic review. doi: 10.4415/ANN_18_01_10.

7 https://www.who.int/emergencies/ten-threats-to-global-health-in-2019
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gniarka.® Oznacza to ogromng szans¢ powodzenia dla dzialan w obszarze medycyny pracy, gdzie kazdy

pracownik jest regularnie badany. Tymczasem dane z badan wskazuja, ze np. w przypadku szczepienia

przeciwko grypie, wyszczepialnos¢ personelu medycznego jest niska mimo duzego ryzyka zachorowania

iryzyka przekazania infekeji pacjentom.

Korzysci plynace ze szczepien ochronnych dla zdrowia publicznego obejmuja:

istotna redukcje zapadalnosci na choroby zakazne oraz wyeliminowanie niektdrych z nich,
mozliwo$¢ ochrony osob ze szczegélnych grup wiekowych oraz zagrozonych wysokim ryzykiem
powikian,

zapobieganie powiklaniom choréb zakaznych, w tym zgonom oraz redukcje¢ kosztéw zwigzanych
z zachorowaniami,

zmniejszenie opornosci antybiotykowej bakterii, gdyz zmniejszenie zapadalnosci na infekcje bakte-
ryjne dzieki szczepieniom zmniejsza zuzycie antybiotykow, a tym samym ogranicza rozwoj antybio-
tykoopornosci,

wytwarzanie si¢ odpornosci zbiorowiskowej, czyli sytuacji, w ktérej znaczna cze$¢ populacji staje sie
odporna na infekcje, zapewniajac tym samym ochrone osobom niechronionym, ktére z przyczyn
zdrowotnych nie mogly by¢ zaszczepione,

ochrone 0séb z przewleklymi problemami zdrowotnymi — w ich przypadku ochrona przed zachoro-
waniem pozwala na unikniecie pogorszenia stanu zdrowia i dodatkowych interwencji medycznych,
utrzymywanie spoleczenstwa w zdrowiu na wszystkich etapach Zycia - szczepienia staly si¢ kluczo-
wym elementem zdrowego starzenia si¢ i zapobiegania spadkowi sprawnosci fizycznej,

znaczny zysk ekonomiczny przy stosunkowo nieduzym naktadzie.

Zestawienie korzysci wynikajacych ze szczepien dla zdrowia publicznego przedstawiono w tabeli 5.°

8

9

Antczak A, Sobierajski T. Jak skutecznie rekomendowa¢ szczepienia przeciw grypie pacjentom z grup ryzyka? Instytut O$wiaty Zdrowotnej
Fundacja Haliny Osinskiej, Warszawa 2014.
Birnighausen T., Bloom D.E., Cafiero-Fonseca E.T., O’Brien J.C. Valuing vaccination, 2014, pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.1400475111

40



Zawodowo Zaszczepieni

Tabela 5. Korzysci dla zdrowia publicznego zwigzane z wprowadzeniem szczepien ochronnych

Korzys¢ Oméwienie

Zmniejszenie kosztow opieki zdrowotnej Zmniejszona zapadalno$¢ na chorobe zakazng oznacza mniejsze koszty
bezposrednie zwigzane z leczeniem oraz opieka nad pacjentem

Korzysci zwigzane z brakiem utraty Zaoszczedzenie czasu i wydajnosci zaréwno pacjenta, jak i personelu
produktywnosci medycznego
Wzrost wydajnosci zwigzany z wynikami Zwigkszona produktywno$¢ ze wzgledu na utrzymanie dobrego stanu

fizycznego i psychicznego

Wzrost wydajnoéci zwiazany z zachowaniem  Poprawa zdrowia i jakoéci Zycia, a w po$redni sposéb indywidualnego
zachowania, np. zwigkszenie naktadéw na edukacje

Zewnetrzne spoleczne efekty zdrowotne Poprawa efektéw u 0s6b niezaszczepionych poprzez osiagniecie
odpornoéci stadnej lub zmniejszenie antybiotykoopornosci

Zewnetrzne efekty ekonomiczne Wysoka wyszczepialno$¢ moze wplywac¢ na wyniki makroekonomiczne
oraz sytuacje spofeczng i polityczng

Korzysci zwigzane z obnizeniem ryzyka Zwigkszenie dobrobytu, ze wzgledu na zredukowanie niepewnosci
zdrowotnego dotyczacej przysztych skutkéw zachorowan
Korzysci zdrowotne Wartos¢ utylitarna zredukowanej zachorowalnosci i émiertelnosci poza

ich instrumentalng wartoscig dla produktywnosci i zarobkow.

Opracowano na podstawie: Birnighausen T., Bloom D.E., Cafiero-Fonseca E.T., O’Brien J.C. Valuing vaccination, 2014, pnas.org/cgi/doi/10.1073/
pnas.1400475111
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Odpowiedzialno$¢ za zdrowie pracownikow zostala ustawowo okreslona jako podstawowy obowig-
zek pracodawcow. Zgodnie z kodeksem pracy pracodawca jest obowiagzany chroni¢ zdrowie i Zycie
pracownikow przez zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy przy odpowiednim
wykorzystaniu osiagni¢¢ nauki i techniki. Wykonywanie szczepienn ochronnych, o ktérych mowa
w art. 20 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151 i 1669), nalezy do zadan medycyny pracy.'

Zarzadzanie zdrowiem w miejscu pracy obejmuje:
® integrowanie dzialan obowigzkowych i ponadstandardowych, wpisywanie ich w procesy zachodzace

w przedsigbiorstwie,
® planowanie, kontrole, rozwdj struktur i proceséw majacych na celu organizacje pracy i zachowan

w sposdb korzystny dla zdrowia pracownikéw i firmy.

Zdrowie pracownika to niepodwazalny zasob organizacji, w ktérej pracuje. W naszym kraju ochrong
zdrowia pracownikow zajmuje si¢ wielu profesjonalistow — lekarze i pielegniarki medycyny pracy, specja-
lisci ds. HR i BHP, wdrazajacy w firmach przepisy dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy, kadra mene-
dzerska poprzez organizowanie i egzekwowanie bezpiecznych warunkéw pracy, a takze réznego rodzaju
inspekcje kontrolujgce pracodawcéw pod katem zapewnienia warunkéw pracy zgodnych z prawem. Cze-
stym problemem jest ograniczanie dziatan do tych, ktére sa obowigzkowe. Jednakze w ostatnich latach
coraz czgsciej zdrowie pracownika zaczyna by¢ postrzegane jako inwestycja, a nie koszt. Wyniki niedawno
przeprowadzonej w krajach Europy, Ameryki Péinocnej i Australii analizy wskazuja, ze inwestycja 1 EUR
w ochrong zdrowia pracujgcych zwraca si¢ w kwocie 2,2 EUR, a korzysci obejmujg zwigkszone bezpie-
czefistwo i lepszy stan zdrowia (International Social Security Association).?

Dziatania podejmowane przez pracodawcow na rzecz tworzenia zdrowego miejsca pracy mozna
podzieli¢ na dwie grupy:
® obligatoryjne — wynikajace z przepiséw, np. badania profilaktyczne wynikajace z kodeksu pracy,

zapewnienie ochron osobistych wynikajacych z narazen srodowiska pracy, okresowa ocena ryzyka

zawodowego czy wykonywanie pomiaréw czynnikow szkodliwych w $rodowisku pracy, obligatoryjne

i zalecane przepisami prawa szczepienia ochronne;

* ponadstandardowe - wykraczajaca poza obowiazki prawne np.:

- dzialania ukierunkowane na poprawe zdrowia pracownikéw, np. implementacja programéw

profilaktycznych, wspieranie aktywnosci fizycznej tzw. abonamenty fitness, zapewnienie szczepien

ochronnych, dzialania edukacyjne dotyczace zdrowego stylu zycia,

— dziafania ukierunkowane na §rodowisko pracy, np. organizacja ergonomicznych stanowisk pracy,

poprawa standardu socjalnego, eliminacja lub redukcja czynnikéw szkodliwych §rodowiska pracy,

- zapewnienie pracownikom ambulatoryjnych $wiadczen leczniczych.

Szczepienia ochronne sg jednym z tych dzialan, ktére niekiedy musza, a niekiedy moga i powinny sta-
nowic¢ element opieki profilaktycznej. Niestety pomimo wysokiej skutecznosci szczepien ochronnych ich
czestos¢ w populacji 0séb dorostych jest nizsza od rekomendowanej. Miejsce pracy jest niedocenianym
ogniwem w profilaktyce i prewencji wielu choréb. W przypadku choréb zakaznych jest to tym wazniejsze,

1 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 . o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 . poz. 151 i 1669).
Z International Social Security Association. Calculating the international return on prevention for companies: Costs and benefits of investments

in occupational safety and health. www.issa.int/ROP
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ze zakazenie jednego pracownika — bez wzgledu na to, czy doszlo do zakazenia w wyniku wykonywania
obowiazkéw stuzbowych, czy poza pracg — moze spowodowaé rozprzestrzenienie si¢ zakazenia wéréd
pozostalych pracownikéw.

Zwigkszanie swiadomosci zdrowotnej pracownikéw powinno odbywaé sie wielotorowo poprzez
kompleksowe oddziatywanie ze strony:

e lekarzy medycyny pracy:

- podczas badan wstepnych, okresowych i kontrolnych, ktére nie powinny ograniczaé si¢ tylko

do orzekania o predyspozycjach zdrowotnych do pracy, ale réwniez m.in. do doradztwa, obejmuja-

cego zapobieganie chorobom zakaznym, w tym weryfikacje stanu immunizacji pacjenta,

- podczas innych dziatan profilaktycznych prowadzonych w miejscu pracy,
® pielegniarek medycyny pracy - czgsto zwraca si¢ uwage, ze pracownicy o swoich problemach zdro-

wotnych chetniej rozmawiaja i dzielg si¢ swoimi watpliwosciami z pielegniarkami niz lekarzami;
® innego personelu medycznego, np. kontraktowanego do realizacji programéw prozdrowotnych,

w tym edukacyjnych, diagnostycznych czy interwencyjnych,
®  specjalistow ds. BHP, ktorzy sa obecni w zakladzie pracy i majg najczestszy kontakt z pracownikiem.

Dodatkowo w dzialaniach edukacyjnych nalezy wykorzystywa¢ odpowiednie, dostosowane do réz-
nych grup pracownikow, z uwzglednieniem ich wieku i poziomu wyksztalcenia, formy przekazu i narze-
dzia. Na przykiad:

e szkolenia z edukatorem zdrowia,

e  prowadzenie strony internetowej, portalu spolecznosciowego i innych form komunikacji elektronicznej,
® newsletter, biuletyn firmowy, mailing do pracownikéw,

e kampania informacyjna w intranecie firmowym,

® przygotowanie plakatow,

e rozdawanie ulotek czy broszur informacyjnych.

Zwraca sie uwage na znaczenie edukacji, komunikacji oraz wprowadzania udogodnien i systeméw
motywacji. Wszystkie te dzialania powinny by¢ tez prowadzone w ramach szkolen z zakresu zdrowia, bez-
pieczenstwa i higieny pracy. Waznymi elementami szkolen - niezaleznie od szczepien — w obecnej sytuacji
zagrozenia COVID-19 sg zagadnienia zwigzane z zachowaniem pracownikéw sprzyjajacym zakazeniom,
np. higiena rak czy tzw. etykieta oddychania.

Od lekarza sprawujgcego opieke profilaktyczng, oprocz orzekania o istnieniu lub braku przeciw-
wskazan zdrowotnych do pracy, nalezy oczekiwaé rowniez dziatan doradczych i edukacyjnych, w tym
informowania pracownikéw o zasadach zmniejszania ryzyka zawodowego, drogach szerzenia si¢ zakazen,
dostepnych i zalecanych szczepionkach, a takze o postepowaniu po przypadkowej ekspozycji na materiat
potencjalnie zakazny. W czasie badania profilaktycznego powinna zosta¢ dokladnie oméwiona potrzeba
szczepienia wymaganego przy wykonywaniu czynnosci zawodowych, jego rola ochronna, konsekwen-
cje wynikajace z nabycia choroby w przypadku niepoddania si¢ szczepieniu oraz potencjalne powikltania
poszczepienne. Nalezy tu jeszcze raz podkresli¢ istotng role profesjonalistow medycyny pracy w przeko-
nywaniu pracownikéw do poddania sie szczepieniom. Pacjenci chetniej poddaja si¢ szczepieniom, jesli

zaleca im to personel medyczny.’

3 Antczak A, Sobierajski T. Jak skutecznie rekomendowa¢ szczepienia przeciw grypie pacjentom z grup ryzyka? Instytut O$wiaty Zdrowotnej
Fundacja Haliny Osinskiej, Warszawa 2014.
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Decyzja o poddaniu si¢ szczepieniu powinna naleze¢ przy tym do pracownika, gdyz w wiekszoéci s to
szczepienia zalecane, a nie obowigzkowe. W przypadku odmowy poddania sie szczepieniu przez pracow-
nika, fakt ten wraz z podaniem przyczyny powinien by¢ odnotowany w dokumentacji medycznej.

Wspolczesne doswiadczenia wskazuja, ze najlepsza praktyka dla zwigkszenia odsetka oséb zaszcze-
pionych wsréd pracownikow jest prowadzenie szczepienn w miejscu pracy. Nalezy jednak zapewni¢ odpo-
wiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne oraz bezpieczenstwa zdrowotnego. Szczegélowe informa-
cje dotyczace wymagan ogolnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych gabinetu, w ktérym mozna
prowadzi¢ szczepienia, zostaly okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnoé¢ lecznicza (Dz.U.2012.739).* Bezpieczenstwo zdrowotne zapewni wykwalifi-
kowany personel medyczny dysponujacy wiedza, doswiadczeniem, wyposazony w odpowiednie $rodki
i materialy medyczne, gwarantujacy wlasciwe przechowywanie i transport szczepionek, w tym zachowa-
nie taiicucha chiodniczego, a takze srodki niezbedne do udzielenia pierwszej pomocy medycznej w przy-
padku wystapienia objawow niepozadanych, wlacznie ze wstrzasem anafilaktycznym.

Niektére zaklady pracy decyduja si¢ wrecz na obowigzkowe szczepienia dla pracownikéw. Wprowa-
dzenie obligatoryjnego programu szczepien w miejscu pracy wymaga uwzglednieniu kilku kwestii:
® stworzenia przejrzystej, zgodnej z prawem strategii, a nastepnie zapoznanie z nig pracownikow, tak by

rozumieli, jakie sg oczekiwania wobec nich,
® przygotowanie prowadzonej, zwigzanej ze szczepieniami dokumentacji,

e opracowanie listy sytuacji wykluczajacych szczepienie, np. przeciwwskazania medyczne — we wspot-
pracy z profesjonalistami zajmujacymi si¢ ochrong zdrowia pracujacych.

Waznym elementem edukacji jest takze walka z nieprawdziwymi przekonaniami na temat szczepien.
Dla wielu pracownikéw szczepienia kojarza si¢ z okresem dziecinstwa i dorastania, czesto sg wigc zasko-
czeni (nie liczac grypy czy kleszczowego zapalenia mézgu), ze powinni si¢ im poddawaé. Nieche¢ do
szczepien moze wynikac¢ z przeswiadczenia o ich szkodliwosci lub z lekcewazenia potencjalnego zagro-
zenia. W komunikacji z pracownikami nalezy wiec pokazaé nie tylko zagrozenia i wszystkie nastepstwa
zwigzane z chorobg zakazng, ale takze rozwia¢ obawy przed objawami niepozadanymi samej szczepionki.

Niezwykle wazna jest réwniez atmosfera towarzyszaca szczepieniom w miejscu pracy. Nawet jesli
zostang one zorganizowane w firmie, ale nie szczepi sie¢ kadra kierownicza, pracownicy nie potraktuja
powaznie zalecen dotyczacych szczepien. Bardzo istotne jest takze, by w procesie motywowania pracow-
nikéw uczestniczyli wspotpracujacy z przedsigbiorstwem przedstawiciele stuzb medycyny pracy - lekarz
lub pielegniarka - i by pracownik uzyskal odpowiednia wiedze na temat szczepien w czasie badan profi-
laktycznych oraz realizowanych programéw promocji zdrowia.

Rola pracodawcy jest pokonanie powyzszych barier, prowadzac akcje informacyjno-edukacyjne
i tworzac odpowiednie warunki do realizacji szczepien. W pelni rozwinigty system ochrony zdrowia
i bezpieczenstwa w miejscu pracy polaczony z promocja zdrowia skutkuje lepszym niz przecietny sta-
nem zdrowia pracownikéw, mierzonym poziomem stresu, liczba dni zwolnienia czy czestoscia wcze-
snych emerytur.

Efektywna promocja zdrowia jest zwigzana z wigksza satysfakcja z pracy, motywacja, lepsza atmos-
fera w pracy i satysfakcjonujaca jakoscig pracy. Wspolczesnie w wielu krajach dazy sie do wdrazania

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia

i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg, Dz.U. 2012 poz. 739.
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strategii tzw. catkowitego zdrowia pracownika. Terminem tym sa okreslane polityki, strategie, programy

i dzialania, ktére majg integrowac¢ ochrone przed zagrozeniami ze strony $rodowiska pracy i chorobami

zwigzanymi z pracg z promocja dzialan prewencyjnych i promujacych zdrowie, by zwieksza¢ dobrostan

(well-being) pracownika. Podejscie to obejmuje oddziatywanie na:

e srodowisko pracy poprzez ochrong zdrowia i bezpieczenstwa pracownikéw (np. kontrola zagrozen
inarazen, prewencja choréb i wypadkéw, promowanie zdrowej i bezpiecznej pracy, ocena ryzyka),

e zatrudnienie — poprzez ochrone zasobow ludzkich (zdrowie i produktywno$¢, nowe formy zatrud-
nienia, opieka zdrowotna),

e pracownikéw - poprzez promowanie zdrowia i dobrostanu pracownikow (ocena stanu zdrowia
i dobrostanu, zachowania prozdrowotne, grupy pracownikéw zwigkszonego ryzyka, dostosowanie
stanowisk pracy, powroty do pracy) (Fundamentals of Total Worker Health® Approaches).®
Z perspektywy pracodawcy kluczowe staje si¢ odpowiednie wyksztalcenie kadry zarzadzajacej, ktora

ma $wiadomos¢ celéw zdrowotnych. Zwrot kosztow inwestycji w zdrowie pracownikow nalezy postrzegad

w kategoriach: zdrowia i bezpieczenstwa w pracy, efektow zdrowotnych, efektéw biznesowych, srodowi-

ska pracy, implementacji programéw oraz ryzyka zdrowotnego.

W procesie budowania kultury zdrowia, podobnie jak i kultury bezpieczenstwa, najwigksza role
odgrywa pracodawca. To on kreuje $rodowisko sprzyjajace zdrowiu i bezpieczenstwu pracownikéw. Pro-
ces ten powinien zmierza¢ do stworzenia zintegrowanego systemu laczacego polityki zdrowotne, dzia-
fania eliminujace zagrozenia zdrowotne i zadania wspierajace dobrostan pracownikéw (Fundamentals
of Total Worker Health® Approaches).

Korzysci plynace z wdrozenia zarzadzania zdrowiem w miejscu pracy to:
® optymalne obcigzenie praca,
® wzmacnianie zasobéw osobistych pracownikéw,
® poprawa jakosci funkcjonowania w miejscu pracy,
® poprawa motywacji,

e lepsze zdrowie pracownikow.

Powyzsze korzysci przekladaja sie na zwiekszenie produktywnosci, jakosci pracy i utozsamiania si¢
z firmg. Takie dzialania buduja pozytywny wizerunek firmy, przyciagaja najlepszych kandydatéw do pracy,
sa rowniez dowodem na realizowanie przez przedsi¢biorstwo idei spotecznej odpowiedzialnosci biznesu.

5  Fundamentals of Total Worker Health® Approaches. Essential Elements for Advancing Worker Safety, Health, and Well-Being. Department
of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Institute for Occupational Safety and Health. December
2016. https://www.cdc.gov/niosh/docs/2017-112/pdfs/2017_112.pdf?id=10.26616/NIOSHPUB2017112 [data cytowania 19.07.2020).
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W stosunku do oséb dorostych Polskie Towarzystwo Wakcynologii (PTW)
rekomenduje zmiany w obowiazujacym Programie Szczepier Ochronnych (PSO),
ktére wymieniono ponizej.

Zmiana systemowa — narodowy program szczepien ochronnych nie moze sie
konczyc¢ na 19 roku zycia, lecz obejmowac cata populacje bez ograniczen wiekowych.

Jako dawki przypominjace szczepionki przeciwtezcowej u osdb dorostych poczawszy

0d 19 roku zycia, w tym takze w profilaktyce poekspozycyjnej, powinna byc
stosowana szczepionka skojarzona przeciwko tezcowi, btonicy i krztuscowi (dTap).
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Nalezy wydtuzyc¢ okres prowadzenia bezptatnych szczepien przeciw ospie wietrznej
z dotychczasowego do 12 roku zycia” do ,bez ograniczen wiekowych”.

Nalezy obja¢ bezptatnymi szczepieniami przeciw inwazyjnym zakazeniom
Streptococcus pneumoniae wszystkie osoby nalezace do grup ryzyka bez
ograniczen wiekowych, w tym pracownikow.

Zaleca sie powszechne szczepienia przeciwko grypie wszystkich oséb dorostych.
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Pneumokoki

Zakazenia pneumokokowe moga przebiega¢ pod postacia zakazen ukladu oddechowego, jak i zakazen
inwazyjnych, w tym posocznicy i zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Mimo znacznych postepow
w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia', zapadalnoé¢ na zapalenia pluc pozostaje niezmienna od
ponad 25 lat. Zakazenia wywolane przez Streptococcus pneumoniae odpowiadajg za najwigksza liczbe
zgondw sposrdd wszystkich chordb, ktérym mozna zapobiega¢ poprzez szczepienia.?

S. pneumoniae stanowi najczestsza przyczyne pozaszpitalnych zapalen ptuc (PZP) niezalezenie od stopnia
ich ciezkosci (do ktorych zalicza si¢ takze zakazenia ujawniajace sie w ciagu 48 godzin od przyjecia), jak i szpi-
talnych zapalen ptuc (SZP) w pierwszych 4-5 dobach od przyjecia do szpitala.’ Zapadalnos¢ na PZP szacuje
si¢ na 5-12/100 tys., ale u 0s6b w wieku od 75 roku zycia wzrasta ona okoto 3-krotnie (34/100 tys.).* Do czyn-
nikéw ryzyka PZP naleza: podeszty wiek, palenie tytoniu, choroby towarzyszace (m.in. przewlekle choroby
serca i pluc, cukrzyca), leczenie lekami immunosupresyjnymi (w tym glikokortykosteroidami), a takze praca
w warunkach narazenia na wziewanie pylu metali, otytos¢ i niedozywienie.®

Szpitalne zapalenia ptuc (SZP) wystepuja u ok. 10 chorych na 100 hospitalizowanych i s3 drugim
najczestszym (po zakazeniach ukladu moczowego) zakazeniem wewnatrzszpitalnym oraz pierwsza przy-
czyng zgondw w przebiegu zakazen wystepujacych w warunkach szpitalnych.® SZP sg $cisle powigzane
z zakazeniami zwigzanymi z mechaniczng wentylacja (Ventilator-associated pneumonia — VAP) oraz
zapaleniem pluc zwigzanym z kontaktem ze stuzbg zdrowia (Healthcare-associated pneumonia - HCAP).
Czynniki ryzyka SZP obejmuja m.in. mechaniczng wentylacje, antybiotykoterapie dozylna, przebywanie
w zakladach opieki, chemioterapie oraz dializy w warunkach szpitalnych.” Smiertelno$¢ w SZP siega 50%,
w szczegOlnosci zakazenia po uplywie 5 dni od hospitalizacji, ktore zwykle wywolane s szczepami bakte-
rii opornymi na liczne rodzaje antybiotykéow.®

Cho¢ zakazenia pneumokokowe wystepuja przede wszystkim jako przypadki sporadyczne, u ludzi
przebywajacych w zbiorowiskach — w tym szpitalach, zaktadach opieki leczniczej, wigzieniach czy kosza-
rach wojskowych, mogg przebiega¢ pod postacig epidemii.” Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego (GUS), do 2035 r. niemal jedna czwarta ludnosci Polski bedzie w wieku powyzej 65 roku zycia,
z czego 15-25% bedzie wymagato opieki dlugoterminowej w specjalistycznych placéwkach.'” W 2011 r.

1 Antczak A (red.) Wielka Interna Pulomonologia. Czes¢ 1.Wyd 1. Warszawa, Medical Tribune Polska, 2013. Str. 222.

2 Skoczyniska A, Sadowy E, Krawiecka D, Czajkowska-Malinowska M, Ciesielska A, Przybylski G, Zebracka R, Hryniewicz W. Nosocomial
outbreak of Streptococcus pneumoniae Spain9VST15614 clone in a pulmonary diseases ward. Pol Arch Med Wewn. 2012;122(7-8):361-6. doi:
10.20452/pamw.1353. Epub 2012 Jul 3. PMID: 22759978.

3 Szczeklik A, Gajewski P. Interna Szczeklika. Podrecznik choréb wewnetrznych 2014, Krakéw, Medycyna Praktyczna 2014 Str. 682-694.

4 Szczeklik A, Gajewski P. Interna Szczeklika. Podrecznik choréb wewnetrznych 2014, Krakow 2014 Str. 682-694.
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9 Skoczynska A, Sadowy E, Krawiecka D, Czajkowska-Malinowska M, Ciesielska A, Przybylski G, Zebracka R, Hryniewicz W. Nosocomial
outbreak of Streptococcus pneumoniae Spain9VST15614 clone in a pulmonary diseases ward. Pol Arch Med Wewn. 2012;122(7-8):361-6. doi:
10.20452/pamw.1353. Epub 2012 Jul 3. PMID: 22759978.

10 Wojkowska-Mach J. Zasady profilaktyki i nadzoru nad zakazeniami w zakladach opieki dlugoterminowej. Medycyna Praktyczna Infekcje
(2013). [online] https://infekcje.mp.pl/wytyczne/93321,zasady-profilaktyki-i-nadzoru-nad-zakazeniami-w-zakladach-opieki-dlugoterminowej
dostep 17.12.2020.
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w placéwkach typu Zaktad Opieki Leczniczej czy Dom Pomocy Spolecznej przebywato blisko 160 tys.
0s6b. Przebywanie duzej liczby osob w takich placéwkach moze skutkowa¢ zwiekszong kolonizacja bak-
terii wywolujacych zakazenia dolnych drég oddechowych, ktére umiejscawiajg si¢ w nosogardzieli cho-
rego. U os6b mieszkajacych w takich warunkach sg nierzadko identyfikowane takze szczepy lekooporne.
U pensjonariuszy doméw opieki S. pneumoniae pozostaje najczestszym patogenem wywolujacym zapa-
lenie pluc (10-30% przypadkéw) i — podobnie jak w przypadku szpitalnych zakazen - jest to drugi po
zakazeniach uktadu moczowego najczgstszy typ infekcji oraz najczgstsza przyczyna zgondw. Szczepienia
pensjonariuszy wysokiego ryzyka (w tym oséb powyzej 65 roku zycia) sa zalecang metoda profilaktyki
zakazen pneumokokowych.!,!2

Konsekwencje zapalen pluc sg zwigzane nie tylko z powiklaniami w obrebie uktadu oddechowego, ale
réwniez poza nim. Wylicza si¢ wéréd nich:'?,14,15,16
® ropien pluca, oplucnej, ropnie przerzutowe,
® niewydolnos¢ oddechowa (w tym zesp6t ostrej niewydolnosci oddechowej dorostych (adult respora-

tory distress syndrome — ARDS),

e krwotoki oraz zatory plucne,

®  sepse,

® zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

® zapalenie wsierdzia, otrzewnej,

® zgon (w PZP ryzyko wynosi od 1% przy leczeniu ambulatoryjnym do 20% w przypadku hospitalizacji,

a w przypadku SZP do 50%).

Wedtug wynikéw przegladu systematycznego Cochrane szczepienia przeciw pneumokokom s3 sku-
teczng metoda zapobiegania inwazyjnej chorobie pneumokokowej.”,' Zgodnie z zaleceniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) wydanymi na czas pandemii wywolanej wirusem SARS-CoV-2, istotng metoda
zapobiegania zakazeniom jest coroczne szczepienie pracownikéw osrodkéow opieki dlugoterminowej prze-
ciw grypie oraz skoniugowanymi szczepionkami przeciw pneumokokom zgodnie z lokalnymi wytycznymi.'
Glowny Inspektorat Sanitarny w zwigzku z epidemig COVID-19 zaleca takze upowszechnienie szczepien
przeciw pneumokokom oraz grypie w grupach ryzyka u oséb dorostych, w tym po 60 roku zycia.*
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Grypa

Grypa moze by¢ zakazeniem szpitalnym, co nie jest zaskakujace, biorac pod uwage czgstos¢ zachoro-
wan, ich sezonowos¢ oraz kropelkowa droge transmisji. Zrédlem zakazenia moze by¢ pacjent, personel
medyczny sprawujacy opieke nad pacjentami, osoby odwiedzajace.??>22425:2627.2829 Zakazenia moga sze-
rzy¢ sie miedzy pacjentami, wsrod personelu medycznego oraz krzyzowo, miedzy pacjentami i persone-
lem. Wykazano, ze nawet jedna czwarta pracownikéw ochrony zdrowia ma corocznie kontakt z wirusem
grypy.*’ 75% lekarzy i 37% rezydentéw przyznalo, ze pracowato, majac objawy infekcji grypopodobne;j.*!
Osoby bez objawéw klinicznych lub z bardzo stabo nasilonymi objawami tez mogg stanowi¢ zZrédlo zaka-
zenia wirusami grypy: 25% pacjentéw wykazujacych konwersje serologiczng $wiadczaca o kontakcie
z wirusami grypy nie obserwowato wystepowania objawow klinicznych.*

Zachorowania na grype u pacjentéw hospitalizowanych lub zinstytucjonalizowanych, moga mieé¢
wiele niekorzystnych skutkow dla:
® indywidualnych pacjentéw (powiktania pogrypowe),
e zakladéw opieki zdrowotnej:

- straty wizerunkowe (konieczno$¢ ograniczenia odwiedzin, spadek zaufania, niech¢¢ pacjentow

do hospitalizacji w placowce, w ktérej doszto do wystapienia ogniska epidemicznego),

- straty finansowe dla szpitala (co wynika np. z faktu wprowadzenia procedur przeciwepidemicz-

nych, czasowego wstrzymania przyje¢ nowych pacjentéw, wydluzania czasu hospitalizacji pacjentéw

z grypa i jej powiklaniami, a takze mozliwe roszczenia pacjentéw).

Opiséw polskich szpitali, w ktorych wystapity zachorowania na grype o charakterze ognisk epide-
micznych, nie znajdziemy w pi$miennictwie, cho¢ przeglad literatury §wiatowej dostarcza takich przykta-
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dow.?3353637 Ogniska epidemiczne grypy opisano na oddziale przeszczepu szpiku kostnego, oddzialach
geriatrycznych i noworodkowych. W 1998 r. rozpoznano ognisko grypy na Oddziale Intensywnej Terapii
Noworodka, gdzie zachorowalo 19 z 54 pacjentdéw, a jedno dziecko zmarlo. W 150-osobowym personelu
tylko 15% pracownikéw byto zaszczepionych przeciwko grypie, zas az 29% z nich przyznalo, ze chodzilo
do pracy z objawami grypopodobnymi.* W tym samym roku opisano tez ognisko grypy na Oddziale
Przeszczepu Szpiku Kostnego, gdzie zachorowalo 10 pacjentéw, a jeden pacjent zmarl. Stan zaszczepienia
personelu wynosil 12%.

Wspolne cechy tych zachorowan na grype w szpitalach to:
® wysoka zapadalno$¢ w ognisku,
®  zgony pacjentéw w przebiegu grypy nabytej jako zakazenie szpitalne,
e fakt, iz wiele 0sob sposrod personelu medycznego potwierdzilo, iz $wiadczylo obowigzek pracy

i ustugi medyczne majac mniej lub bardziej nasilone objawy grypopodobne;
® bardzo niski stan zaszczepienia przeciw grypie wéréd personelu medycznego 40414243

Nalezy podkre§li¢, ze w ograniczaniu ryzyka wystapienia i szerzenia si¢ ognisk epidemicznych grypy
w szpitalach i instytucjach opieki dlugoterminowej niewatpliwg role odgrywaja wlasciwe rozpoznanie,
stosowanie izolacji i kohortacji chorych, szybkie leczenie przyczynowe i profilaktyka farmakologiczna
z uzyciem inhibitoréw neuraminidazy, ale nie nalezy réwniez zapomina¢ o profilaktyce pierwotnej
W postaci szczepien przeciw grypie.* Szczepienia stanowig skuteczng metode zapobiegania zachorowa-
niom i powinny by¢ wykonywane zaréwno u pacjentéw, jak i wirdd personelu medycznego (niezaleznie

od wykonywanej specjalizacji) corocznie (co sezon).*>4647
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Wobec nowych decyzji dotyczacych finansowania, ale nieobowiazkowosci szczepien przeciw grypie
pracownikéw ochrony zdrowia, aby osiagna¢ zamierzone efekty populacyjne zapewniajace bezpieczen-
stwo pacjenta i personelu w placéwce nalezy wdrozy¢ systemowe rozwiazania majace na celu systema-
tyczne podnoszenie poziomu wyszczepialnosci przeciw grypie w tej grupie zawodowej. Miedzy innymi
przez wdrozenie:
® uzaleznienia wysokosci kontraktu z NFZ od poziomu wyszczepialnosci przeciw grypie personelu pra-

cujgcego w placowce,

e urealnienia kryteriéw akredytacyjnych dla poziomu wyszczepialnosci przeciw grypie personelu pla-
cowki medycznej,

® systematycznej dziatalnosci edukacyjnej majacej na celu budowanie §wiadomosci pracownikow.

Krztusiec

Zrédlem zakazenia paleczky krztusca w zakladach opieki zdrowotnej moga by¢ zaréwno chorzy, jak i per-
sonel. Krztusiec pelnoobjawowy, a takze z przebiegiem fagodnym i skapoobjawowym czesto jest nie-
rozpoznawany lub rozpoznawany pdézno. Z tego powodu transmisja choroby na inne osoby przebiega
bez zakldcen. Prawdopodobienstwo zachorowania osoby podatnej po kontakcie z chorym jest bardzo
wysokie i wynosi ponad 80%.*

Najwigksza zarazliwo$¢ wystepuje podczas pierwszych 2 tygodni trwania objawdw (ktére u dorostych
czesto sa mylone z alergia) i utrzymuje sie do 4-5 tygodni. Wiasciwa antybiotykoterapia skraca zakaznosé¢
do 5 dni. Jednakze czgsto jedynym objawem krztusca jest nieswoisty, przedluzajacy sie kaszel, ktdry jest
bagatelizowany. Pracownicy medyczni nie korzystaja z porad lekarskich ani zwolnien z pracy, stanowiac
zrodlo zakazenia dla wspélpracownikéw i pacjentow.”

Szacuje sig, ze ryzyko zachorowania pracownika ochrony zdrowia jest blisko 2-krotnie wyzsze niz
w populacji ogélnej. W jednym z badan na podstawie wynikéw badan serologicznych u 55% pracow-
nikéw ochrony zdrowia obserwowanych przez 5 lat stwierdzono 2-krotne, u 17% - 3-krotne, a u 4% -
4-krotne zakazenie pateczka krztusca.”

Ogniska zachorowan wsréd pracownikéw ochrony zdrowia zagrazajg zdrowiu pacjentéw, zwlaszcza
niemowlat, a wygaszenie ogniska moze by¢ kosztowne i zaburzy¢ prace placéwki ochrony zdrowia.”' Opi-
sano ognisko zachorowan na krztusiec, ktére rozpoznano w 2000 r. w 600-16zkowym paryskim szpitalu
o profilu ogdlnym, ktdry zatrudniat 2100 osdb. Pierwotnie zanotowano tam wéréd pracownikéw 3 zacho-
rowania na krztusiec. Chory personel zakazit nastepnie 17 0oséb (w tym 15 pracownikéw). Dochodzenie
epidemiologiczne wykazalo, ze pierwszym przypadkiem byla 51-letnia pracownica. Wygaszenie ogni-
ska kosztowalo 46 tysiecy euro, co zwigzane bylo z koniecznoécig wykonania badan diagnostycznych
(PCR i badania serologiczne) u wszystkich oséb z kontaktu (personel i pacjenci), podawania antybio-

48  Kuchar E, Nitsch-Osuch A, Szenborn L: Krztusiec jako choroba zakazna pracownikéw ochrony zdrowia - przypadek kliniczny z komenta-
rzem. Medycyna Pracy 2013;64(5):731-739.

49  Kuchar E, Nitsch-Osuch A, Szenborn L: Krztusiec jako choroba zakazna pracownikéw ochrony zdrowia - przypadek kliniczny z komenta-
rzem. Medycyna Pracy 2013;64(5):731-739.

50 Deville JG, Cherry JD, Christenson PD, Pineda E, Leach CT, Kuhls TL: Frequency of unrecognized B. pertussis infection in adults. Clin Infect
Dis 1995; 21(3): 639-642.

51  Kuchar E, Nitsch-Osuch A, Szenborn L: Krztusiec jako choroba zakazna pracownikéw ochrony zdrowia - przypadek kliniczny z komenta-
rzem. Medycyna Pracy 2013;64(5):731-739.

58



tykéw poekspozycyjnie i profilaktycznie, odsunigcia od pracy chorych, kosztami zastepstw i nadgodzin

zespolu ds. zakazen.”” Inne ogniska opisano w 2004 r. w dwdch szpitalach na terenie hrabstwa King
w stanie Washington (USA).”® W pierwszym szpitalu zrédlem zakazenia byla 38-letnia lekarka pracujaca
na oddziale ratunkowym. W chwili zachorowania byla w 37. tygodniu cigzy. Kaszel o charakterze napa-
dowym z towarzyszacymi wymiotami po napadzie utrzymywal si¢ przez ponad 37 dni i byl przez lekarke
przypisywany zaostrzeniu wspolistniejacej astmy oskrzelowej. Rozpoznanie postawiono w 35. dniu cho-
roby na podstawie objawéw klinicznych i potwierdzono badaniem PCR. W wyniku dochodzenia epide-
miologicznego zidentyfikowano 5 przypadkéw prawdopodobnych krztusca. W czasie pracy chora lekarka
narazifa na zakazenie 738 osdb, w tym 388 pracownikow szpitala, 265 pacjentéw i 85 0sob odwiedzaja-
cych, sposréd nich przebadano w kierunku krztusca 600 oséb (80%), w tym 516 zlecono antybiotyki.
W drugim szpitalu 38-letni fizjoterapeuta pracujacy na oddziale intensywnej terapii dziecigcej zglosit
sie do lekarza zaktadowego z powodu uporczywego, napadowego kaszlu, utrzymujacego sie od 22 dni.

52 Ward A, Caro J, Bassinet L, Housset B, O’Brien JA, Guiso N: Health and economic consequences of an outbreak of pertussis among healthcare
workers in a hospital in France. Infect Control Hosp Epidemiol 2005; 26(3): 288-292.

53 Baggett HC, Duchin JS, Shelton W, Zerr DM, Heath ], Ortega-Sanchez IR: Two nosocomial pertussis outbreaks and their associated costs —
King County, Washington, 2004. Infect Control Hosp Epidemiol 2007; 28(5): 537-543.
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Hodowla i badania PCR materiatu z nosogardta byly ujemne, podobnie bezposredni test immunoflu-
orescencji, jednak ze wzgledu na spetnienie przez pracownika kryteriéw klinicznych rozpoczeto docho-
dzenie epidemiologiczne. Krztusiec rozpoznano i potwierdzono u 3 pielegniarek z oddzialu intensywnej
terapii oraz u jednego lekarza rezydenta, z ktorymi kontaktowat sie chory. Za potencjalnie narazonych na
ekspozycje uznano 417 pracownikow szpitala, 200 0sob odwiedzajacych i 120 chorych. Zakazenie palecz-
ka krztusca potwierdzono metodg PCR u 4 pracownikéw. Koszt opracowania ogniska krztusca wynosit

260 tysiecy dolaréw w pierwszym szpitalu i 120 tysiecy dolaréw w drugim szpitalu.>*>
Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze ogniska epidemiczne krztusca w szpitalach charakteryzuja:

® wysoka zapadalno$¢ w ognisku,

* trudnosci diagnostyczne i opdznienie rozpoznania,

e trudno$ci w wygaszeniu ogniska (nieprzestrzeganie przez personel medyczny zalecen zespoléw ds.
zakazen: niestosowanie poekspozycyjnej profilaktyki antybiotykowej, nieprzestrzeganie zalecen doty-
czacych stosowania srodkéw ochrony osobiste;j),

e wysokie koszty wygaszenia ogniska.

Personel medyczny, zwlaszcza oddzialéw polozniczych, noworodkowych i pediatrycznych, powinien
by¢ obowiazkowo szczepiony przeciw krztuscowi co 10 lat.

Odra, swinka, rozyczka, ospa wietrzna

Nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujace cechy charakterystyczne obecnych ognisk zakazen wirusami odry,

$winki, rozyczki i ospy wietrznej:

e w przypadku rézyczki: od potowy lat 80. XX w. liczba ognisk epidemicznych rézyczki w szpitalach
radykalnie zmalata, co wiaze si¢ z wprowadzeniem do programéw obowigzkowych immunizacji
dzieci szczepienia przeciw rézyczce, jednak w przypadku wystapienia takiego ogniska notowane sg
dramatyczne wybory (w tym terminacja ciagzy u eksponowanych na zakazenie kobiet);

® w przypadku $winki: ogniska epidemiczne $winki sa rzadkie, ale mozliwym zrédlem zakazenia moga
by¢ pacjenci nieszczepieni, na przyktad emigranci i uchodzcy przybywajacy z krajéw ogarnigtych
konfliktem wojennym;

e wprzypadku odry: pogarszajaca si¢ w Europie sytuacja epidemiologiczna odry stwarza realne ryzyko
wystapienia zachorowan w placéwkach ochrony zdrowia;

* w przypadku ospy wietrznej: szczegdlnie niebezpieczne jest wystapienie zachorowan na oddziatach
polozniczych.

Personel medyczny powinien by¢ uodporniony przeciwko odrze, §wince, rézyczce i ospie wietrznej.
Przyktady ognisk epidemicznych wyzej wymienionych choréb przedstawiono w ponizszej tabeli 6. Kazdy
pracownik powinien mie¢ ocenione dowody odpornosci na odre, $§winke, rézyczke i ospe wietrzna: udo-
kumentowane, prawidtowo przeprowadzone dwudawkowe szczepienie lub stwierdzong obecnos¢ w suro-
wicy swoistych przeciwciat klasy IgG lub udokumentowane przechorowanie.

54  Kuchar E, Nitsch-Osuch A, Szenborn L: Krztusiec jako choroba zakazna pracownikéw ochrony zdrowia - przypadek kliniczny z komenta-
rzem. Medycyna Pracy 2013;64(5):731-739.

55  Baggett HC, Duchin JS, Shelton W, Zerr DM, Heath ], Ortega-Sanchez IR: Two nosocomial pertussis outbreaks and their associated costs -
King County, Washington, 2004. Infect Control Hosp Epidemiol 2007; 28(5): 537-543.
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Tabela 6. Przyklady ognisk epidemicznych odry, $winki, rézyczki i ospy wietrznej w placéwkach ochrony zdrowia

Ognisko Przyklady
epidemiczne
Odra « 2008/2009 rok, Dania: 6 zachorowan szpitalnych®

« 2010 rok, Marsylia, Francja: 4 zachorowania wéréd personelu™

« 2009/2010 rok, Bulgaria: 326 przypadkéw szpitalnych zachorowar na odre, wéréd nich 40 os6b z perso-
nelu medycznego®®

« 2011 rok, Wlochy: 4 zachorowania wéréd personelu®

Swinka * 1986/1987 rok, USA: 12% sposrod 146 szpitali raportowato ogniska, wigkszo$¢ zakazen wérod per-
sonelu - nabyta poza szpitalem, 6 przypadkéw zakazen nabytych w 3 szpitalach, w dwoch szpitalach
opieki dlugoterminowej dla mlodziezy i mlodych dorostych - zakazenie u 9 pacjentow®

« 1995 rok, USA: zrédto zakazenia — 3-letni emigrant z Meksyku, 1 wtorne zakazenie u pacjenta,
2 zakazenia u personelu®

Rozyczka « 1984 rok, USA: 19 zachorowan wsréd personelu oddziatu chirurgicznego, 4 kobiety bedace w cigzy -
decyzja o zakonczeniu cigzy®
« 1980 rok, Wielka Brytania: 47 zachorowan wérdd personelu medycznego, zrédlo zakazenia — diete-
tyczka, rezultat: 475 utraconych dni pracy, 1 zakonczenie cigzy®
« 2003 rok, Japonia: 15 zachorowan wéréd personelu (zrédto zakazenia — pacjent z ambulatorium),
wysoki koszt opanowania ogniska (12.000 dolaréw)®

Ospa « 2010 rok, USA: oddzial intensywnej terapii noworodkéw, kontakt z chorym na ospe wietrzng pracow-
wietrzna nikiem mialo 427 0s6b z personelu oraz 34 noworodkow; wszystkie otrzymaty specyficzng immunoglo-
buling, profilaktyka farmakologiczna (acyklowir) — otrzymaty wczeéniaki < 28 tygodnia cigzy®
« 2009 rok, Francja: oddziat choréb zakaznych dzieci, zachorowanie na ospe wietrzng u 5 studentéw
i pracownikow®®
« 2005 rok, Brazylia: oddzial onkologiczny, narazonych na zachorowanie 34 pacjentéw i 35 pracownikéows;
zachorowal 1 pacjent i 2 pracownikow®
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Rekomendacje

Szczepienia chronia personel medyczny i zmniejszaja ryzyko rozprzestrzeniania si¢ choréb zakaz-
nych wéréd pacjentéw i personelu medycznego. Szczepienia stanowia jedng z najskuteczniejszych
interwengji profilaktyki choréb zakaznych. Problem zapewnienia bezpieczenstwa zaréwno pacjen-
tom, jak i personelowi - szczegolnie w kontekscie zakazen szpitalnych - jest waznym i rozwojowym
elementem Programu Akredytacji Szpitali Ministra Zdrowia (PAS MZ) obowiazujacym od 2009 r.

Szczepienia ochronne podlegaja ocenie standardu KZ 1.8: W szpitalu prowadzi si¢ dzialania redu-
kujace ryzyko zakazen m.in. poprzez szczepienia personelu. Intencja standardu jest zapewnienie szcze-
pienia, w szczegolnosci przeciwko WZW B i grypie, wszystkim osobom zatrudnionym w obszarach
$wiadczenia opieki. Informacja o rodzajach i terminach szczepien powinna by¢ tatwo dostepna, a szpital
powinien gromadzi¢ informacje o poziomie wyszczepienia wérdd personelu. Szpital uzyskuje maksy-
malng ocene spelnienia wymogéw standardu, gdy szczepienie udokumentowano co najmniej dla 80%
personelu medycznego.

W 2015 roku problem szczepien ochronnych pracownikéw opieki zdrowotnej zyskal kontynuacje

w zestawie standardoéw akredytacyjnych dla szpitali zabiegowych: Standardy akredytacyjne w zakre-
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sie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania podmiotéw leczniczych wykonujacych inwa-
zyjne procedury zabiegowe i operacyjne. Standard KZ 8 w dziale Kontroli Zakazen wskazuje na konieczno$¢
organizowania szczepien, w szczegdlnosci przeciw WZW typu B i grypie, dla wszystkich 0séb zatrudnionych
w obszarach §wiadczenia opieki oraz zapewnienia fatwo dostgpnej informacji o rodzajach i terminach szcze-
pien. Ponadto, zgodnie z wymaganiami standardu, pracownicy niewyrazajacy zgody na szczepienie musza
zadeklarowaé w formie pisemnej przejecie na siebie ryzyka wynikajacego z ewentualnego zachorowania oraz
z roszczen z tytutu zainfekowania pacjentdéw. Szpital powinien tez gromadzi¢ dane o liczbie zaszczepionych
pracownikéw i liczbie odmoéw.

W aktualnie modyfikowanym zestawie standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania §wiadczen zdro-
wotnych oraz funkcjonowania szpitali temat szczepien ochronnych znajduje kolejng odslon¢ w dziale Kontroli
Zakazen, gdzie zaproponowano, by szpital zapewnial personelowi szczepienia ochronne. Standard zaklada, ze
szpital pewien organizowa¢ szczepienia ochronne w zaleznosci od zagrozenia na stanowisku pracy, w szczegol-
nosci przeciw WZW B, grypie, odrze i tezcowi, dla wszystkich osob zatrudnionych oraz gromadzi¢ informacje
o poziomie wyszczepialnosci pracownikéw; dotyczy to réwniez oséb, ktére poddaly sie szczepieniu poza szpita-

lem. Informacja o rodzajach i terminach szczepien powinna by¢ szeroko dostepna.







Podsumowanie
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Szczepienia s3 jednym z najbardziej efektywnych sposobow przeciwdzialania chorobom, a ich stoso-
wanie w przeciwdzialaniu chorobom zakaznym nie moze by¢ zastapione innymi srodkami ochrony.
Mozna z naukowa pewnoscig stwierdzi¢, Ze nie byloby dzisiejszej ludzkosci, znanego nam rozwoju
medycznego, spolecznego i gospodarczego, gdyby nie powszechne szczepienia. Polska mimo rozwija-
jacego sie ruchu antyszczepionkowego nadal jest krajem, ktory posiada dobre regulacje prawne doty-
czace szczepien, a takze dzigki szczepieniom obowigzkowym osiagalny jest satysfakcjonujacy stopien
wyszczepialnosci wérdd dzieci. Znacznie gorzej jest w przypadku szczepien zalecanych, a zwlaszcza
szczepien przeciw grypie sezonowej, gdzie - jak pokazuja dane historyczne z badan - nawet wyszcze-
pialnos¢ personelu medycznego jest niska mimo duzego ryzyka zachorowania oraz ryzyka przekaza-
nia infekcji pacjentom.

Mozna jednak sadzié, ze niejako dzigki pandemii koronawirusa i spodziewanej jesienno/wiosen-
nej kumulacji zachorowan na oba wirusy, zainteresowanie spoleczenstwa szczepieniami przeciw grypie
znacznie wzrosto. Niestety jest to jedna z niewielu optymistycznych wiadomosci zwigzanych z okresem
pandemii, dodatkowo niewykorzystana z powodu trudnosci w dostepie do szczepionek.

Cho¢ skutecznos¢ szczepient ochronnych jest powszechnie znana, odsetek oséb dorostych poddaja-
cych sig szczepieniom zalecanym jest niewielki. W 2019 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wska-
zala, ze brak zaufania do szczepien ochronnych jest jednym z 10 najwigkszych zagrozen dla zdrowia. Jest to
tym bardziej niepokojace, ze juz w chwili obecnej szczepienia zapobiegaja 2-3 mln zgondw rocznie, a przy
zwiekszeniu zainteresowania szczepieniami, liczba ta mogtaby by¢ dodatkowo zwigkszona o kolejne 1,5
mln. Jednoczesnie WHO podkresla, ze szczepienia sg najbardziej efektywna kosztowo metodg zapobie-
gania chorobom zakaznym.'

Odpowiedzialnos¢ za zdrowie pracownikéw zostala ustawowo okreslona jako podstawowy obowig-
zek pracodawcéw. Zgodnie z kodeksem pracy pracodawca jest obowigzany chroni¢ zdrowie i zycie pra-
cownikow przez zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy przy odpowiednim wyko-
rzystaniu osiggnie¢ nauki i techniki.

Szczepienia pracownicze sg uzupelnieniem szczepien obowigzkowych. W utamkowej czesci s obliga-
toryjne, ale potencjalnie moga si¢ sta¢ drugim, mocnym filarem w walce chorobami zakaznymi. Wyniki
badan rynku sg potwierdzeniem, ze pacjenci 3-krotnie chetniej poddajg si¢ szczepieniom, jedli zaleca im
to personel medyczny, a 61% dorostych zaszczepitoby sie, jesli zalecilby im to lekarz rodzinny lub piele-
gniarka.” Oznacza to ogromng szans¢ powodzenia dla dziatann medycyny pracy, gdzie kazdy pracownik

jest regularnie badany przez lekarza.

1 https://www.who.int/emergencies/ten-threats-to-global-health-in-2019
Z Antczak A, Sobierajski T. Jak skutecznie rekomendowa¢ szczepienia przeciw grypie pacjentom z grup ryzyka? Instytut O$wiaty Zdrowotnej
Fundacja Haliny Osinskiej, Warszawa 2014.
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Propozycje dotyczace zmian zakresu szczepien:

* Wprowadzenie powszechnych obowigzkowych bezptatnych szczepien przeciw
grypie dla wszystkich oséb z grupy ryzyka zdrowotnego i epidemiologicznego,
w tym pracownikéw medycznych, ciezarnych oraz wszystkich oséb powyzej
65 roku zycia.

* W dobie COVID-19 wprowadzenie powszechnych bezptatnych szczepien przeciwko
pneumokokom zgodnie z rekomendacjami dla 0séb z grup ryzyka, w tym
dla personelu medycznego, oséb z obnizona odpornoscia oraz z chorobami
wspdtistniejacymi niezaleznie od wieku.

* Wprowadzenie bezptatnych szczepieh przeciw ospie wietrznej, ktdére powinny
byc¢ dostepne dla wszystkich osdb z grup ryzyka bez ograniczen wiekowych,
a zwilaszcza pracownikéw majacych zawodowy kontakt z pacjentami.

* Wprowadzenie szczepien przeciw meningokokom grupy B oraz A, C, WiY
dla wszystkich 0s6b z pierwotnymi i wtdrnymi zaburzeniami odpornosci,
a takze z brakiem sledziony lub jej dysfunkgja, a takze narazonych na kontakt
z chorymi na inwazyjna chorobe meningokokowa (wybrani pracownicy medyczni
i z sektora edukacyjnego) oraz materiatem zakaZznym (pracownicy laboratoriow
mikrobiologicznych).

* Rozszerzenie szczepienia personelu medycznego i studentéw szkét medycznych
0 szczepienie MMR przeciw odrze, Swince i rézyczce oraz przeciw ospie wietrznej
dla oséb, ktére nie chorowaty, a pracownikéw oddziatdéw zakaznych o szczepienia
przeciw WZW A.

» Objecie Programem Szczepierh Ochronnych catej populagji bez ograniczen
wiekowych.

* Powszechne bezptatne szczepienia przeciw COVID-19 — dedykowane grupom
zawodowym, pracownikom ochrony zdrowia i stuzb publicznych.
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Propozycje dotyczace zmian organizacyjnych szczepien:

» Odejscie od wymogu posiadania obowigzkowego kursu szczepien,
jak do kwalifikadji do szczepieh w stosunku do lekarzy medycyny pracy.

* Umozliwienie kwalifikowania do wybranych szczepie ochronnych przeciwko
grypie pielegniarkom oraz farmaceutom pod warunkiem zaliczenia kurséw ze
szczepien oraz udzielania pierwszej pomocy.

* Wprowadzenie obrotu szczepionkami bez ograniczen (bez posrednictwa aptek,
bezposrednio z hurtowni) — zakup dla praktyk lekarskich i pielegniarskich,
w tym praktyk lekarzy medycyny pracy.

* Wprowadzenie centralnego elektronicznego rejestru szczepien, co umozliwi i utatwi
nadzér nad szczepieniami.

* Umozliwienie prowadzenia szczepiern w migjscu pracy. Nalezy zrezygnowac

Z wymogu prowadzenia szczepien tylko na terenie podmiotu wykonujacego
dziatalnosé lecznicza (POZ, AOS, szpital).
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