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2. WYKAZ STOSOWANYCH SKRÓTÓW 

 

POZ – podstawowa opieka zdrowotna 

PHCS (ang. primary healthcare settings) – placówki podstawowej opieki zdrowotnej 

HCWs (ang. healthcare workers) – pracownicy ochrony zdrowia 

RT-PCR (ang. real-time reverse transcription polymerase chain reaction) – reakcja  

łańcuchowa polimerazy z odwrotną transkryptazą w czasie rzeczywistym 

POCT (ang. point-of-care test) – szybki test przyłóżkowy 

HAI (ang. healthcare-associated influenza) – grypa związana z opieką zdrowotną 

ILI (ang. influenza-like-illness) – infekcja grypopodobna 

ARI (ang. acute respiratory infection) – ostra infekcja dróg oddechowych 

WHO (ang. World Health Organization) – Światowa Organizacja Zdrowia 

ACIP (ang. the US Advisory Committee on Immunization Practices) – Amerykański Komitet  

Doradczy ds. Szczepień Ochronnych 

NTS (ang. nasal and throat swabs) – wymazy z nosa i gardła 

EIS (ang. electrochemical impedance spectroscopy) – elektrochemiczna spektroskopia  

impedancyjna 

PPV (ang. positive predictive value) – dodatnia wartość predykcyjna 
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3. STRESZCZENIE W JĘZYKU POLSKIM 

 

Wstęp: Grypa jest ostrą infekcją dróg oddechowych o etiologii wirusowej, o potencjalnie 

ciężkim i śmiertelnym przebiegu. Opublikowane dane potwierdzają hipotezę, że pracownicy 

ochrony zdrowia mogą być wektorem rozprzestrzeniania się grypy wśród hospitalizowanych 

pacjentów, choć zwraca się uwagę na potrzebę prowadzenia badań mających na celu 

oszacowanie obciążenia infekcjami dróg oddechowych, zwłaszcza grypy, w grupie personelu 

medycznego oraz określenie ich roli w przenoszeniu zakażeń dróg oddechowych związanych 

z opieką zdrowotną. Światowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby pracownicy ochrony zdrowia 

co roku otrzymywali szczepienie przeciw grypie, bowiem jest ono uważane za ważną 

strategię ograniczania transmisji infekcji. Wiadomo, że stosowanie powyższego zalecenia 

pozostaje na niskim poziomie – potrzebnych jest więcej informacji odnośnie barier 

dotyczących szczepienia personelu medycznego przeciw grypie, celem poprawy strategii 

działań zwiększających poziom zaszczepienia. 

Cele badania: (I) Głównym celem niniejszego badania było określenie częstości 

występowania (wykrywalności) mikrobiologicznej wirusa grypy wśród personelu 

medycznego w sezonie epidemicznym grypy 2019/20 za pomocą innowacyjnego szybkiego 

testu (urządzenie Flu SensDx) oraz skorelowania ze zmiennymi demograficzno-zawodowymi 

(wiek, płeć, zawód, miejsce oraz staż pracy), statusem zaszczepienia przeciw grypie oraz 

występowaniem objawów choroby grypopodobnej. Dodatkowym celem była analiza 

wskaźników zaszczepienia przeciw grypie wraz z czynnikami motywującymi oraz barierami 

wśród uczestników badania w dwóch sezonach 2018/19 oraz 2019/20. (II) Przeprowadzono 

ukierunkowany przegląd literatury, celem oceny zachorowalności na grypę wśród personelu 

medycznego, występowania grypy związanej z opieką zdrowotną, nakreślenia korzyści ze 

szczepienia pracowników ochrony zdrowia przeciw grypie dla pacjentów oraz dla personelu 

medycznego, oceny zagadnień związanych z poziomem zaszczepienia, deklarowanymi 

motywatorami oraz barierami oraz przeglądu interwencji mających na celu zwiększenie 

zasięgu szczepień w tej grupie zawodowej. 

Materiał i metody: (I) Badanie przekrojowe przeprowadzono w okresie od stycznia do marca 

2020 r. we Wrocławiu wśród pracowników z piętnastu placówek podstawowej opieki 

zdrowotnej (POZ; dobór systematyczny) oraz wybranych oddziałów szpitalnych (dobór 

celowy), z ostateczną łączną liczbą 165 uczestników. Badanie zostało przerwane 

przedwcześnie z powodu pandemii COVID-19. Materiał do analizy obecności wirusa grypy 

stanowiły wymazy z gardła i nosa, które pobierano podwójnie – jedna para została 
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przeznaczona do przeprowadzenia szybkiego testu na miejscu, a druga para do wykonania 

testu molekularnego reakcji łańcuchowej polimerazy z odwrotną transkryptazą (RT-PCR; 

„złoty standard” diagnostyczny). Szybki test wykonano innowacyjnym zestawem Flu SensDx 

(bezpośrednia detekcja białka M1 wirusa grypy metodą elektrochemicznej spektroskopii 

impedancyjnej, EIS – ocena jakościowa). Do oceny poziomu zaszczepienia oraz 

występowania objawów infekcji grypopodobnej wykorzystano autorski kwestionariusz 

ankiety o wysokim poziomie standaryzacji. Zmienne kategorialne porównano za pomocą 

testów χ2 Pearsona z poziomem istotności p = 0,05. (II) Przeprowadzono ukierunkowane 

przeszukiwanie literatury w serwisie PubMed, uwzględniając publikacje z okresu styczeń 

2000 – czerwiec 2020 w języku angielskim oraz polskim, zarówno prace oryginalne, jak i 

poglądowe. Przeanalizowano dane dotyczące pracowników medycznych oraz personelu 

pomocniczego placówek ochrony zdrowia, niezależnie od kraju, w którym przeprowadzono 

badanie. 

Wyniki: Uzyskano łącznie 150 par próbek wymazów z nosa i gardła oraz zebrano 165 

kompletnie wypełnionych kwestionariuszy. (I) Wszystkie zebrane próbki wymazów (gardło-

nos) zostały przebadane urządzeniem Flu SensDx (N = 150). Jedna próbka pochodząca z 

gardła była pozytywna (<1%), dwie były zakwalifikowane jako wynik niepewny (1,3%), a 

pozostałe próbki były negatywne (98,0%; 147/150); z kolei prawie połowa próbek 

pochodzących z nosa została oceniona jako dodatnia (44,0%; 66/150), pozostałe z nich były 

ujemne i nie uzyskano niepewnych wyników – ze względu na powyższe, do dalszej analizy 

przyjęto tylko wyniki pochodzące z próbek pobranych z nosa. Wśród pozytywnie 

przebadanych uczestników, 60,6% (40/66) było bezobjawowych, a 63,6% (42/66) było 

zaszczepionych przeciw grypie w sezonie badania (2019/20), ale powyższe różnice nie były 

istotne statystycznie (p > 0,05). W niniejszym badaniu wykorzystano również techniki 

molekularne (RT-PCR) – łącznie przebadano nimi 16,7% (25/150) próbek z gardła oraz 32% 

(48/150) próbek z nosa. Dwie próbki z gardła i 60,4% (29/48) próbek z nosa były dodatnie. 

Pełną spójność pomiędzy wynikami szybkiego testu oraz molekularnymi (odsetek wyników 

prawdziwie dodatnich i ujemnych) osiągnięto w 96,0% wymazów z gardła i 81,3% wymazów 

z nosa. Wśród uczestników pozytywnie przebadanych metodą RT-PCR (N = 29), 69,0% było 

zaszczepionych przeciw grypie w sezonie badania, a 55,2% było bezobjawowych, ale 

powyższe zmienne były nieistotne statystycznie. Poziom zaszczepienia przeciw grypie 

wyniósł 61,2% (101/165) w sezonie 2019/20 oraz 47,9% (79/165) w sezonie 2018/19 dla 

wszystkich uczestników. Wskaźniki szczepień według zawodów, odpowiednio dla sezonu 

2018/19 i 2019/20, wahały się od 34,9% do 41,9% dla pielęgniarek i od 63,0% do 78,3% dla 
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lekarzy, przy czym lekarze statystycznie częściej byli zaszczepieni, w przeciwieństwie do 

pielęgniarek (p < 0,01). Wykonanie szczepienia przeciw grypie w sezonie 2019/20 było także 

silnie skorelowane z wykonanym szczepieniem w poprzednim sezonie 2018/19 (p < 0,001). 

Chęć chronienia siebie (98,1%) była głównym powodem wykonania szczepienia, zaś 

najczęściej zgłaszane bariery to brak czasu (30,4%) oraz lęk przed działaniami 

niepożądanymi (15,2%). (II) Dane uzyskane w wyniku przeglądu literatury przedmiotu, 

pokazują, że grypa związana z opieką zdrowotną jest uznanym problemem, a szczepienie 

przeciw grypie jest bezpieczne i skuteczne oraz może ograniczyć zakażenia wirusem grypy 

wśród personelu medycznego oraz liczbę dni absencji chorobowej. Z kolei korzyści płynące 

ze szczepienia pracowników ochrony zdrowia przeciw grypie dla pacjentów są nadal 

niespójne i szeroko dyskutowane. Wskaźniki poziomu zaszczepienia przeciw grypie wśród 

pracowników ochrony zdrowia pozostają ogólnie na niskim poziomie i zmieniają się w czasie, 

a także w zależności od regionu i zawodu (lekarze/pielęgniarki). W niniejszym przeglądzie 

literatury wykazano, że dane dotyczące poziomu zaszczepienia polskich pracowników 

medycznych są rozbieżne i fragmentaryczne – od ok. 5% do nawet 62% zaszczepionych 

lekarzy. Dotychczasowe doświadczenia pokazują, że błędne przekonania można 

zredukować/skorygować dzięki dobrze zaplanowanemu programowi edukacyjnemu, a dostęp 

do szczepień można poprawić proponując bezpłatne szczepienia w miejscu pracy. 

Wnioski – implikacje praktyczne: (I) Chociaż wyniki niniejszego badania pokazują, że 

szczepienie przeciw grypie nie zmniejsza częstości wykrywania wirusa grypy za pomocą testu 

Flu SensDx, ani zgłaszanych objawów choroby grypopodobnej u badanych uczestników, to 

zasadne jest przeprowadzenie pogłębionych badań w celu precyzyjnego oszacowania 

częstości występowania zakażenia wirusem grypy wśród pracowników ochrony zdrowia. 

Wyniki niniejszego badania pokazują, że osoby bez objawów mogą wydzielać wirusa grypy 

(jednoczesna detekcja białka M1 oraz materiału genetycznego wirusa), zatem w konsekwencji 

fizyczne środki zapobiegawcze oparte wyłącznie na objawach (noszenie masek, 

mycie/dezynfekcja rąk) mogą być niewystarczające. (II) Biorąc pod uwagę bezpieczeństwo, 

skuteczność oraz inne możliwe korzyści płynące ze szczepień przeciw grypie, uzasadnione są 

wszelkie wysiłki na rzecz zwiększenia wskaźników szczepień przeciw grypie wśród 

pracowników ochrony zdrowia, szczególnie w czasie pandemii COVID-19. Biorąc pod uwagę 

główne motywy oraz bariery dotyczące szczepienia, podczas kampanii promocyjnej warto 

koncentrować się nie tylko na związanych ze szczepieniem korzyściach dla pacjentów, ale 

przede wszystkim podkreślać korzyści osobiste dla personelu medycznego oraz zapewnić 

organizację programu bezpłatnych szczepień w miejscu pracy. 
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4. STRESZCZENIE W JĘZYKU ANGIELSKIM 

 

Background: Influenza (flu) is an acute respiratory infection (ARI) of viral etiology, with a 

potentially severe and fatal course. The published data support the hypothesis that healthcare 

workers (HCWs) can act as a vector for the spread of influenza among hospitalized patients. 

In the literature, the authors point to the need for research to estimate the burden of ARI, 

especially influenza, in the HCWs group and determine their role in the transmission of 

healthcare-associated respiratory infections. The World Health Organization (WHO) and the 

US Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) both recommend that healthcare 

workers should receive influenza vaccination annually because vaccination of HCWs is 

considered an important strategy for reducing the transmission of influenza. Compliance with 

recommendations on influenza vaccination is known to be low. Understanding barriers to 

influenza vaccination is important and essential for increasing the levels of compliance with 

vaccination recommendations. 

Aims: (I) Main aim of the present survey was to determine the prevalence (detectability) of 

the microbiological presence of the influenza virus among HCWs during the epidemiological 

2019-2020 season using novel point-of-care test (POCT; the Flu SensDx device) and to 

correlate it with the socio-professional variables, vaccination status and clinical symptoms of 

influenza-like-illness (ILI). The additional objective of this study was to analyze vaccination 

rates and motivators for, and barriers to influenza vaccination among the participating HCWs 

in the 2018-2019 and 2019-2020 influenza seasons. 

(II) To provide a holistic view of issues related to influenza vaccination among medical staff, 

a targeted literature review was conducted. The primary aims of this review were to assess the 

incidence of influenza among medical personnel, to assess healthcare-associated influenza 

(HAI), to outline the benefits of influenza vaccination for patients and to outline the benefits 

of influenza vaccination for HCWs and to assess issues related to vaccination coverage, 

declared motivators and barriers, as well as interventions to increase vaccination coverage in 

this professional group. 

Material and methods: (I) The cross-sectional survey was conducted between January and 

March 2020 in Wrocław (the capital city of Lower Silesia region, Poland). HCWs from 

fifteen selected primary healthcare settings (PHCS; systematic sampling) and part of selected 

hospital units (purposive sampling) participated in the study with the final number of 

participants at 165. The study was terminated prematurely due to the COVID-19 

epidemiological situation, which resulted in a reduction in the number of participants. The 
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material for the analysis of the presence of the influenza virus were throat and nasal swabs 

(NTS), which were collected personally by the study principal investigator during visits to 

selected healthcare facilities. NTS were collected in double – one pair was destined to 

perform a POCT, while the second pair was destined to perform a real-time reverse 

transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) test. POCT was performed by the Flu 

SensDx device (direct detection of M1 protein by electrochemical impedance spectroscopy, 

EIS – qualitative test). An original, highly standardized questionnaire was used to assess the 

vaccination level and presence of ILI. Categorical variables were compared using Pearson’s χ2 

tests of association with Yates’ continuity correction. The significance level was set at p = 

0.05. (II) A targeted literature search of PubMed was conducted to assess the issues related to 

influenza vaccination among medical personnel. The publications from the period January 

2000 – June 2020 in English and Polish, and both original and review articles were taken into 

account. Data on medical workers (doctors, nurses) and support staff of hospitals and other 

health care facilities were analyzed, regardless of the region (country) in which the study was 

conducted. 

Results: A total of 150 pairs of NTS were collected and 165 questionnaires were completed. 

(I) All the collected samples were tested by the Flu SensDx device (N = 150). One throat 

sample was positive (<1%), while two were uncertain (1.3%) and the rest of the samples were 

negative (98.0%; 147/150). Almost half of the nasal samples were tested as positive (44.0%; 

66/150), while the rest of them were negative and “uncertain” results were not obtained. 

Therefore, only results performed on nasal samples were analyzed. According to statistics the 

analyzed socio-professional variables were statistically independent. Among positively tested 

participants, 60.6% (40/66) were asymptomatic, and 63.6% (42/66) were influenza vaccinated 

in the survey season, but each variable was not statistically significant. 16.7% of NTS 

(25/150) and a total of 32% (48/150) of the nasal samples were screened by molecular 

technique (RT-PCR). Two throat and 60.4% (29/48) of nasal samples were positive. Full 

coherence between POC and RT-PCR results (fraction of true positive and negative results) 

was achieved in 96.0% of tested by the throat and 81.3% of nasal samples. Among RT-PCR 

positively tested HCWs (N = 29), 69.0% were influenza vaccinated in the survey season and 

55.2% were asymptomatic, but each variable was not statistically significant. Influenza 

vaccination coverage was 61.2% (101/165) in 2019-2020, and 47.9% (79/165) in the 2018-

2019 season for all participants. The 2018-2019 and 2019-2020 vaccination rates by 

profession ranged from 34.9% to 41.9% for nurses and from 63.0% to 78.3% for physicians 

respectively (p < 0.01). A correspondence analysis has confirmed that there is a correlation 
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between the following pairs of variables: (a) physicians were more likely to receive influenza 

vaccination and (b) nurses were less likely to receive influenza vaccination in the two 

analyzed influenza seasons. Influenza vaccine uptake in 2019-2020 was also strongly 

associated with the status of 2018-2019 influenza immunization (p < 0.001), namely the 

previous history of immunization was positively correlated with influenza vaccine uptake in 

the survey season. Self-protection (98.1%) was the main reason for vaccination. The top 

identified barriers to vaccination were lack of time (30.4%) and fear of side effects (15.2%) 

(II) The available data show that influenza, including HAI, is a recognized problem and that 

influenza vaccines are safe and effective. Influenza vaccination can reduce influenza virus 

infections among HCWs and the number of sick leave days taken by workers. The benefits of 

HCW influenza vaccination for patients are still inconsistent and widely discussed. Data 

obtained from the available publications implies that influenza vaccination rates among 

HCWs are universally low and vary over time as well as between regions and different types 

of healthcare professionals (physicians/nurses). This review of the literature shows that the 

data on the level of vaccination of Polish medical workers are divergent and fragmented, and 

depending on the source, it varies from about 5% to as much as 62% of vaccinated doctors. 

One of the main determinants of influenza vaccine uptake is the desire to protect oneself and 

one’s family. Experience so far shows that misconceptions (e.g. fear for vaccine side effects 

and no perception of personal risk of influenza infection) can be reduced/corrected thanks to a 

well-planned educational program, and access to vaccination can be improved by offering free 

workplace vaccinations. 

Conclusions – practical implications: (I) Although the results of the present study suggest 

that influenza vaccination does not reduce the frequency of influenza virus detection by Flu 

SensDx testing or declared ILI symptoms in the HCWs participants, larger studies are needed 

to estimate the incidence of influenza virus infection among HCWs to understand the 

underlying mechanism of influenza infection and fine-tune policies aimed at reducing 

nosocomial infections. The results of the present study suggest the presence of completed 

virions of influenza in the analyzed material and therefore physical preventive measures based 

on symptoms only (wearing masks, washing/disinfecting hands) may not be sufficient. (II) 

Given the safety, effectiveness and other possible benefits of influenza vaccines, all efforts to 

increase influenza vaccination rates among HCWs are reasonable, especially in the era of the 

COVID-19 pandemic. It should be borne in mind that during influenza vaccination campaigns 

it is important to focus also on personal benefits for HCWs themselves and the offer of free 

workplace vaccinations. 
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5. GŁÓWNE ZAŁOŻENIA ORAZ WYNIKI PROJEKTU BADAWCZEGO 

 

5.1. Wstęp 

Grypa jest ostrą infekcją dróg oddechowych o etiologii wirusowej, o potencjalnie ciężkim i 

śmiertelnym przebiegu, zwłaszcza u dzieci, kobiet w ciąży, osób starszych i osób z chorobami 

przewlekłymi [1]. Chociaż szpitalne epidemie grypy występują na prawie wszystkich typach 

oddziałów i mają poważne konsekwencje zarówno dla pacjentów, jak i placówek leczniczych, 

to źródło zakażenia jest często nieznane [2]. W literaturze autorzy zwracają uwagę na 

złożoność uwarunkowań zakażeń szpitalnych, jednak opublikowane dane potwierdzają 

hipotezę, że pracownicy ochrony zdrowia mogą być wektorem rozprzestrzeniania się grypy 

wśród hospitalizowanych pacjentów [3,4]. Jednocześnie dane empiryczne pokazują, że 

personel medyczny jest bardziej narażony na zakażenie wirusem grypy w porównaniu z 

populacją zdrowych osób dorosłych pracujących w placówkach innych niż placówki opieki 

zdrowotnej [3,5]. Dane dotyczące kluczowych aspektów przenoszenia wirusa grypy w 

placówkach opieki zdrowotnej są ograniczone, a według ekspertów Światowej Organizacji 

Zdrowia (WHO) poszerzenie aktualnej wiedzy ma strategiczne znaczenie dla opracowania 

opartych na dowodach skutecznych strategii kontroli przenoszenia wirusa grypy [6]. W 

literaturze autorzy zwracają uwagę na potrzebę prowadzenia badań mających na celu 

oszacowanie obciążenia infekcjami dróg oddechowych, zwłaszcza grypy, w grupie personelu 

medycznego oraz określenie ich roli w przenoszeniu zakażeń dróg oddechowych związanych 

z opieką zdrowotną [3]. Jednocześnie warto podkreślić, że personel medyczny to grupa 

zawodowa szczególnie narażona na kontynuację pracy podczas infekcji (prezentyzm) [7,8]. 

Co więcej, istnieją doniesienia o przypadkach (przedłużonego) wydalania wirusa grypy wśród 

osób bezobjawowych, a w literaturze trwa debata na temat roli tych osób w przenoszeniu 

wirusa, tj. czy następuje wydalanie i rozprzestrzenianie się wirusa poza nosogardłem, jeśli nie 

występują objawy [9,10]. W konsekwencji zakażenia można skuteczniej kontrolować poprzez 

ogólne środki zapobiegawcze, w tym powszechne szczepienia przeciw grypie. 

WHO od wielu lat zaleca, aby pracownicy ochrony zdrowia co roku otrzymywali 

szczepienie przeciw grypie, ponieważ opiekują się osobami o wysokim ryzyku powikłań 

związanych z grypą [6]. Szczepienie pracowników ochrony zdrowia jest uważane za ważną 

strategię ograniczania transmisji infekcji z personelu medycznego na pacjentów, a tym 

samym zmniejszania zachorowalności i śmiertelności pacjentów [7]. Wiadomo, że stosowanie 

zaleceń dotyczących szczepień przeciw grypie wśród personelu medycznego pozostaje na 

niskim poziomie oraz wskazuje się, że potrzebnych jest więcej informacji na temat barier 
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dotyczących szczepienia pracowników ochrony zdrowia przeciw grypie, w celu poprawy 

strategii działań zwiększających poziom zaszczepienia [7]. 

 

5.2. Cele pracy 

I. Głównym celem niniejszego badania było określenie częstości występowania 

(wykrywalności) mikrobiologicznej wirusa grypy wśród personelu medycznego w sezonie 

epidemicznym grypy 2019/20 za pomocą innowacyjnego szybkiego testu (urządzenie Flu 

SensDx) oraz skorelowania ze zmiennymi demograficzno-zawodowymi (wiek, płeć, zawód, 

miejsce oraz staż pracy), statusem zaszczepienia przeciw grypie oraz występowaniem 

objawów choroby grypopodobnej. Dodatkowym celem tego badania była analiza wskaźników 

zaszczepienia przeciw grypie w sezonie epidemicznym 2019/20 oraz 2018/19, w tym 

korelacja ze zmiennymi demograficzno-zawodowymi, oraz analiza czynników motywujących 

i barier dotyczących wykonania szczepienia wśród uczestniczących pracowników ochrony 

zdrowia. 

II. Aby zapewnić całościowy obraz zagadnień związanych ze szczepieniami przeciw grypie 

wśród personelu medycznego, przeprowadzono ukierunkowany przegląd literatury. 

Głównymi celami tego przeglądu była ocena zachorowalności na grypę wśród personelu 

medycznego oraz występowania grypy związanej z opieką zdrowotną, nakreślenie korzyści ze 

szczepienia pracowników ochrony zdrowia przeciw grypie dla pacjentów oraz dla personelu 

medycznego, ocena zagadnień związanych z poziomem zaszczepienia, deklarowanymi 

motywatorami oraz barierami oraz przegląd interwencji mających na celu zwiększenie 

zasięgu szczepień w tej grupie zawodowej. 

Wyniki mogą okazać się przydatne dla zwiększenia skuteczności strategii zapobiegania 

zakażeniom szpitalnym oraz podnoszenia poziomu zaszczepienia przeciw grypie określonych 

grup zawodowych pracowników ochrony zdrowia. 

 

5.3. Materiał i metody 

I. Badanie przekrojowe przeprowadzono w okresie styczeń-marzec 2020 r. we Wrocławiu. W 

badaniu wzięli udział pracownicy (personel medyczny oraz pomocniczy) z piętnastu 

wybranych placówek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ; 10% wszystkich POZ we 

Wrocławiu) oraz części wybranych oddziałów szpitalnych z ostateczną łączną liczbą 165 

uczestników. Placówki POZ zostały wybrane w drodze doboru systematycznego, a placówki 

szpitalne – doboru celowego. Badanie zostało przerwane przedwcześnie z powodu sytuacji 

epidemiologicznej COVID-19, co ograniczyło liczbę osób objętych badaniem. 
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Materiał do analizy obecności wirusa grypy stanowiły wymazy z gardła i nosa, które 

były pobierane osobiście przez głównego badacza podczas wizyt w wybranych placówkach. 

Wymazy pobrano podwójnie – jedna para została przeznaczona do przeprowadzenia 

szybkiego testu na miejscu, a druga para do wykonania testu molekularnego reakcji 

łańcuchowej polimerazy z odwrotną transkryptazą (RT-PCR; „złoty standard” 

diagnostyczny). Szybki test wykonano innowacyjnym zestawem Flu SensDx (bezpośrednia 

detekcja białka M1 wirusa grypy metodą elektrochemicznej spektroskopii impedancyjnej, 

EIS) bezpośrednio po pobraniu każdej próbki, uzyskując wyniki jakościowe: pozytywny, 

negatywny lub niepewny, w czasie do 5 minut. Deklarowana przez producenta czułość oraz 

swoistość testu Flu SensDx względem RT-PCR wynosi >90%. Ze względu na ograniczenia 

finansowe, metodą RT-PCR przebadano co drugą próbkę pozytywną oraz co siódmą próbkę 

negatywną według wyników testu Flu SensDx. 

Do oceny poziomu zaszczepienia, jako narzędzie badawcze, wykorzystano  autorski 

kwestionariusz ankiety o wysokim poziomie standaryzacji, który składał się z dwóch części. 

Pierwsza część zawierała dane dotyczące zmiennych demograficzno-zawodowych (płeć, 

wiek, grupa zawodowa, miejsce [POZ/szpital] oraz staż pracy zawodowej), zaś na drugą część 

składały się pytania dotyczące statusu szczepienia przeciw grypie w sezonach 2018/19 i 

2019/20, potencjalnych czynników motywujących i barier dotyczących szczepienia oraz 

obecności objawów choroby grypopodobnej w ciągu ostatnich 3 dni. 

Główna analiza dotyczyła porównania respondentów zakwalifikowanych według 

obecności materiału wirusa grypy według oznaczeń urządzeniem Flu SensDx względem 

zmiennych demograficzno-zawodowych, statusu zaszczepienia przeciw grypie oraz obecności 

objawów klinicznych infekcji grypopodobnej. Zmienne kategorialne porównano za pomocą 

testów χ2 Pearsona z zastosowaniem korekty ciągłości Yates’a. Poziom istotności ustalono na 

p = 0,05. Analizy statystyczne przeprowadzono przy użyciu oprogramowania statystycznego 

R wersja 3.6.3 (R Foundation for Statistical Computing, Wiedeń, Austria). 

Badanie zostało przeprowadzone zgodnie z zasadami Good Clinical Practice oraz 

Deklaracją Helsińską oraz zostało zaakceptowane przez Komisję Bioetyczną Uniwersytetu 

Medycznego we Wrocławiu (zgoda nr 779/2019, zgody dodatkowe: 841/2019, 883/2019). 

Uzyskano pisemne, świadome zgody od wszystkich uczestników przed przystąpieniem do 

badania, a anonimowość została zachowana. Badanie znajduje się w rejestrze badań 

klinicznych ClinicalTrials.gov (NCT04223544). 
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II. Przeprowadzono ukierunkowane przeszukiwanie literatury w serwisie PubMed w celu 

oceny kwestii związanych ze szczepieniami przeciw grypie wśród personelu medycznego. 

Przeszukiwano zarówno tytuły, jak i pełne teksty artykułów. Uwzględniono publikacje z 

okresu styczeń 2000 – czerwiec 2020 w języku angielskim oraz polskim, zarówno prace 

oryginalne, jak i poglądowe. Przeanalizowano dane dotyczące pracowników medycznych 

(lekarzy, pielęgniarek) oraz personelu pomocniczego szpitali i innych placówek ochrony 

zdrowia, niezależnie od regionu (kraju), w którym przeprowadzono badanie. Przeanalizowano 

również wykazy piśmiennictwa badań uwzględnionych w niniejszej analizie w celu 

zidentyfikowania dodatkowych doniesień. 

 

5.4. Wyniki 

Uzyskano łącznie 150 par próbek wymazów z nosa i gardła oraz zebrano 165 kompletnie 

wypełnionych kwestionariuszy (odsetek odpowiedzi 82,5%). Nie stwierdzono istotnych 

statystycznie różnic pomiędzy badanymi pracownikami według miejsca pracy (POZ/szpital) 

względem analizowanych zmiennych demograficzno-zawodowych oraz statusu zaszczepienia 

przeciw grypie w latach 2018/19 oraz 2019/20 (p > 0,05). 

I. Wszystkie zebrane próbki wymazów (gardło-nos) zostały przebadane urządzeniem Flu 

SensDx (N = 150). Jedna próbka pochodząca z gardła była pozytywna (<1%), podczas gdy 

dwie były zakwalifikowane jako wynik niepewny (1,3%), a pozostałe próbki były negatywne 

(98,0%; 147/150), z kolei prawie połowa próbek pochodzących z nosa została oceniona jako 

dodatnia (44,0%; 66/150), podczas gdy pozostałe z nich były ujemne i nie uzyskano 

niepewnych wyników. Ze względu na powyższe, do dalszej analizy przyjęto tylko wyniki 

pochodzące z próbek pobranych z nosa. Według statystyk opisowych wynik pozytywny w 

kierunku grypy częściej uzyskiwano u: kobiet, młodszych respondentów (< 50 lat), 

pielęgniarek, pracowników POZ lub o krótszym stażu pracy (< 10 lat), jednak wszystkie 

wymienione zmienne były statystycznie niezależne. Wśród pozytywnie przebadanych 

uczestników, 60,6% (40/66) było bezobjawowych, a 63,6% (42/66) było zaszczepionych 

przeciw grypie w sezonie badania (2019/20), ale powyższe różnice również nie były istotne 

statystycznie. 

W niniejszym badaniu wykorzystano również techniki molekularne (RT-PCR), 

którymi przebadano 16,7% par próbek (25/150) oraz dodatkowych 18,4% próbek 

pochodzących z nosa (23/125). Łącznie przebadano 32% (48/150) próbek z nosa, 

powiązanych z 55% pozytywnymi i 14% negatywnymi próbkami Flu SensDx. Dwie próbki z 

gardła i 60,4% (29/48) próbek z nosa były dodatnie. Pełną spójność pomiędzy wynikami 
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szybkiego testu oraz molekularnymi (odsetek wyników prawdziwie dodatnich i ujemnych) 

osiągnięto w 96,0% wymazów z gardła i 81,3% wymazów z nosa. Uwzględniając „niepewne” 

wyniki RT-PCR (tj. wykrycie śladowych ilości materiału genetycznego wirusa grypy) jako 

„słabo” dodatnie, poziom koherencji wzrósł do 87,5% w przypadku próbek pobranych z nosa. 

Jednocześnie 78,4% (29/37) próbek pozytywnie przebadanych metodą EIS (urządzenie Flu 

SensDx) zostało potwierdzonych jako pozytywne testem molekularnym RT-PCR (dodatnia 

wartość predykcyjna, PPV), a przy użyciu modelu, który obejmował „słabo” dodatnie wyniki 

RT-PCR, PPV wyniosła 97,3% (36/37). Wirus grypy typu A wykryto we wszystkich 

przebadanych dodatnich próbkach (N = 31), w tym 2 próbki z nosa były jednocześnie 

dodatnie pod kątem wirusa grypy typu B. Wśród uczestników pozytywnie przebadanych 

metodą RT-PCR (N = 29), 69,0% było zaszczepionych przeciw grypie w sezonie badania, a 

55,2% było bezobjawowych, ale powyższe zmienne były nieistotne statystycznie. 

Ponad połowa badanych (54,7%; 82/150) nie zgłosiła żadnych objawów, natomiast 

pozostałe 45,3% zgłosiło przynajmniej jeden objaw choroby grypopodobnej w ciągu ostatnich 

3 dni przed pobraniem wymazu, w tym kaszel (29,4%; 20/68) lub gorączkę (4,4%; 3/68). 

Według statystyk opisowych przynajmniej jeden objaw był częściej zgłaszany m.in. przez 

młodszych respondentów (< 50 lat), pielęgniarki, pracowników POZ oraz uczestników, 

którzy zostali zaszczepieni podczas badanego lub poprzedniego sezonu, jednak nie były to 

statystycznie istotne różnice. 

Powyższe wyniki zostały szczegółowo przedstawione oraz omówione w odniesieniu do 

piśmiennictwa naukowego w następującej pracy oryginalnej: Jędrzejek M., Mastalerz-Migas 

A., Janicka P.: Incidence of Influenza Virus Infection among Wroclaw’s Healthcare Workers 

in Pre-COVID-19 2019–2020 Influenza Season Using Novel Flu SensDx Device. Int. J. 

Environ. Res. Public Health 2022; 19(6): 3159. 

Poziom zaszczepienia przeciw grypie wyniósł 61,2% (101/165) w sezonie 2019/20 

oraz 47,9% (79/165) w sezonie 2018/19 dla wszystkich uczestników. Różnica między 

wskaźnikami zaszczepienia personelu szpitalnego (60,8% i 39,2%) oraz personelu POZ 

(61,5% i 54,9%) była nieistotna statystycznie odpowiednio w sezonie 2019/20 oraz 2018/19. 

Zmienne takie jak płeć, wiek i staż pracy również nie miały statystycznie istotnego wpływu 

na wskaźnik zaszczepienia uczestników w obu sezonach grypowych. Wskaźniki szczepień, 

odpowiednio dla sezonu 2018/19 i 2019/20, według zawodów wahały się od 34,9% do 41,9% 

dla pielęgniarek i od 63,0% do 78,3% dla lekarzy, a powyższe różnice były istotne 

statystycznie (p < 0,01) – analiza korespondencji potwierdziła, że lekarze statystycznie 

częściej byli zaszczepieni, w przeciwieństwie do pielęgniarek. Wykonanie szczepienia 
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przeciw grypie w sezonie 2019/20 było silnie związane z wykonanym szczepieniem w 

poprzednim sezonie 2018/19 (p < 0,001). Chęć chronienia siebie (98,1%) była głównym 

powodem zaszczepienia, podczas gdy 82,2% zaszczepionych uczestników badania przyznało, 

że wykonało szczepienie w celu ochrony swoich rodzin, a 65,4% – w celu ochrony swoich 

pacjentów. Trzy najczęściej zgłaszane bariery dotyczące szczepienia przeciw grypie to: brak 

czasu (30,4%), lęk przed działaniami niepożądanymi (15,2%) oraz poczucie braku 

ryzyka/brak konieczności szczepienia (10,9%). Połowa nieszczepionych uczestników badania 

(51,1%) zadeklarowała chęć wykonania szczepienia przeciw grypie w przypadku 

zorganizowania szczepień w ich miejscu pracy. 

Powyższe wyniki zostały szczegółowo przedstawione oraz omówione w odniesieniu do 

piśmiennictwa naukowego w następującej pracy oryginalnej: Jędrzejek M., Mastalerz-Migas 

A.: Influenza Vaccination Coverage, Motivators for, and Barriers to Influenza Vaccination 

among Healthcare Workers in Wroclaw, Poland. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022; 

19(3): 1586. 

II. Dostępne dane, uzyskane w wyniku przeglądu literatury przedmiotu, pokazują, że grypa 

związana z opieką zdrowotną jest uznanym problemem, a szczepienie przeciw grypie jest 

bezpieczne i skuteczne oraz może ograniczyć zakażenia wirusem grypy wśród personelu 

medycznego oraz liczbę dni absencji chorobowej. Z kolei korzyści płynące ze szczepienia 

pracowników ochrony zdrowia przeciw grypie dla pacjentów są nadal niespójne i szeroko 

dyskutowane, choć istnieją silne sygnały, że szczepienie personelu medycznego przeciw 

grypie chroni pacjentów, zwłaszcza w odniesieniu do śmiertelności. 

Powyższe wyniki zostały szczegółowo przedstawione oraz omówione w następującej pracy 

przeglądowej: Jędrzejek M., Mastalerz-Migas A.: Seasonal influenza vaccination of 

healthcare workers: a narrative review. Int. J. Occup. Med. Environ. Health 2022; 35(2): 

127-139. 

Dane uzyskane z dostępnych publikacji wskazują, że wskaźniki szczepień przeciw 

grypie wśród pracowników ochrony zdrowia są ogólnie na niskim poziomie i zmieniają się w 

czasie, a także w zależności od regionu i zawodu (lekarze/pielęgniarki). Dla przykładu, w 

krajach europejskich mediana wskaźnika zaszczepienia wśród pracowników ochrony zdrowia 

utrzymuje się na poziomie około 25% z dużym zróżnicowaniem pomiędzy krajami (na 

przykład od 5% w Polsce do >50% w Wielkiej Brytanii; dane za okres 2007/08 – 2014/15). 

W niniejszym przeglądzie literatury wykazano, że dane dotyczące poziomu zaszczepienia 

polskich pracowników medycznych są rozbieżne i fragmentaryczne, a w zależności od źródła 

waha się on od ok. 5% do nawet 62% zaszczepionych lekarzy. Uniwersalnymi powodami 
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wykonywania szczepień przeciw grypie jest chęć ochrony siebie i swojej rodziny. Z drugiej 

strony, najczęściej wymienianymi przyczynami odmowy są błędne wyobrażenia na temat 

bezpieczeństwa i skuteczności szczepionek oraz powody organizacyjne. 

Dane empiryczne pokazują, że programy szczepień oparte na dobrowolności mają 

ograniczoną skuteczność, z kolei wprowadzenie powszechnej polityki obowiązkowych 

szczepień przeciw grypie w tej grupie zawodowej, pomimo znacznej efektywności w 

zwiększaniu wskaźników zaszczepienia, jest wciąż szeroko dyskutowane i kontrowersyjne. 

Dotychczasowe doświadczenia pokazują, że błędne przekonania można 

zredukować/skorygować dzięki dobrze zaplanowanemu programowi edukacyjnemu, 

uwzględniającemu specyfikę psychologiczną oraz społeczno-kulturową odbiorców, a dostęp 

do szczepień można poprawić, proponując bezpłatne szczepienia w miejscu pracy. Część 

badaczy, zwracając uwagę na różnice w poziomie zaszczepienia oraz deklarowanych 

barierach pomiędzy różnymi grupami zawodowymi personelu medycznego, sugeruje potrzebę 

prowadzenia oddzielnych strategii – w przypadku personelu pielęgniarskiego kampanie 

promujące szczepienia przeciw grypie powinny koncentrować się na zmniejszaniu lęku przed 

działaniami niepożądanymi oraz zwiększaniu wiedzy na temat grypy i korzyści wynikających 

ze szczepień, zaś dobrze zaplanowane kampanie promocyjne, z rozszerzoną ofertą 

bezpłatnych szczepień w miejscu pracy (m.in. wykorzystanie mobilnych zespołów 

zajmujących się szczepieniami), powinny być przydatne w zwiększaniu zasięgu szczepień, 

szczególnie wśród lekarzy. 

Powyższe wyniki zostały szczegółowo przedstawione oraz omówione w następującej pracy 

przeglądowej: Jędrzejek M., Mastalerz-Migas A.: Szczepienia pracowników medycznych 

przeciw grypie – poziom zaszczepienia, determinanty, możliwości interwencji. Med. Pracy 

2021; 72(3): 305-319. 

 

5.5. Wnioski – implikacje praktyczne 

Chociaż wyniki niniejszego badania pokazują, że szczepienie przeciw grypie nie zmniejsza 

częstości wykrywania wirusa grypy za pomocą testu Flu SensDx, ani zgłaszanych objawów 

choroby grypopodobnej u badanych uczestników, to niniejsze badanie nie powinno być 

traktowane jako dowód braku skuteczności szczepień przeciw grypie (tzw. „negative study”). 

Ze względu na ograniczenia metodologiczne zasadne jest przeprowadzenie pogłębionych, 

reprezentatywnych badań na większych próbach w celu precyzyjnego oszacowania częstości 

występowania zakażenia wirusem grypy wśród pracowników ochrony zdrowia. Pozwoliłoby 

to na bardziej wnikliwie zrozumienie mechanizmu infekcji wirusem grypy oraz odpowiedzi 
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immunologicznej, a także kwestii związanych z transmisją zakażenia. Wyniki niniejszego 

badania jednoznacznie pokazują, że osoby bez objawów mogą wydzielać wirusa grypy 

(jednoczesna detekcja białka M1 oraz materiału genetycznego wirusa), zatem w konsekwencji 

fizyczne środki zapobiegawcze oparte wyłącznie na objawach (tj. noszenie masek, 

mycie/dezynfekcja rąk, trzymanie dystansu fizycznego) mogą być niewystarczające. 

Biorąc pod uwagę bezpieczeństwo, skuteczność oraz inne możliwe korzyści płynące 

ze szczepień przeciw grypie, uzasadnione są wszelkie wysiłki na rzecz zwiększenia 

wskaźników szczepień przeciw grypie wśród pracowników ochrony zdrowia, szczególnie w 

czasie pandemii COVID-19. Jednocześnie poziom zaszczepienia przeciw grypie wśród 

pracowników ochrony zdrowia oraz związane z tym motywy oraz bariery powinny być 

regularnie mierzone i monitorowane, bowiem zrozumienie różnic w akceptacji szczepień 

między różnymi grupami zawodowymi pracowników medycznych jest kluczowe dla 

określenia obszarów interwencji prozdrowotnych, w tym edukacyjnych, zwłaszcza jeśli 

obowiązkowe programy szczepień są niepraktyczne lub niemożliwe do wdrożenia. Biorąc pod 

uwagę główne motywy oraz bariery szczepienia, podczas kampanii promocyjnej warto 

koncentrować się nie tylko na związanych ze szczepieniem korzyściach dla pacjentów, ale 

przede wszystkim podkreślać korzyści osobiste dla personelu medycznego oraz zapewnić 

organizację programu bezpłatnych szczepień przeciw grypie w miejscu pracy. Uwzględniając 

wyniki niniejszego badania oraz doniesienia z literatury priorytetową grupę odbiorców 

powyższych działań powinien stanowić personel uprzednio nieszczepiony przeciw grypie 

oraz personel pielęgniarski. 
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