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26 sierpnia 2025 r., w godz. 11:00 — 14:30
Patac Staszica (siedziba PAN), Sala Okragtego Stotu,
ul. Nowy Swiat 72 w Warszawie

Informacja prasowa

Choroby zakazine stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla systemdw ochrony zdrowia
w Polsce i na Swiecie. Wg najnowszego raportu Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego (NIZP PZH —
PIB) pt. ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2025”, ogdlng sytuacje epidemiologiczng
chordb zakaznych w Polsce w ostatnich latach i mozliwe skutki post-pandemicznego dtugu zdrowotnego
dobrze ilustruje ogdlna umieralnosci z powodu tych choréb!. Ot6z pomiedzy 2020 r. i 2023 r. wspdtczynnik
umieralnosci z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych (pomijajgc COVID-19) wzrdst w Polsce o ponad
60% (z 5,27/100 000 ludnosci do 8,67), a udziat zgondw z tych przyczyn w ogdlnej liczbie zgondéw w Polsce
o ponad 70% (z 0,42% do 0,73%). Tak gwattownego wzrostu tego wspotczynnika nie obserwowano
dotychczas w Polsce. Stan zaszczepienia oséb w wieku 0-19 lat przeciw chorobom zwalczanym drogag

1 Raport Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego (NIZP PZH — PIB) pt. "Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania 2025. https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-

2025/
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szczepien w skali kraju utrzymuje sie na poziomie >90%, jednak dane z poziomu wojewddztw charakteryzuje
zréznicowanie odsetka zaszczepionych: od 87% do 91%. Obecny stan zaszczepienia nadal zapewnia
odpornos¢ populacyjng, jednak zidentyfikowane obszary o nizszym stopniu zaszczepienia sg zagrozone
wystepowaniem ognisk zachorowan na okreslone choroby zakazne. Zapadalno$¢ na choroby zakazne
zwalczane drogg szczepien charakteryzuje dynamika zwigzana z okresem popandemicznym,
zrdéznicowanym odsetkiem stanu zaszczepienia oraz wzrastajacg liczbg oséb uchylajgcych sie od szczepien.
Realizacja Programu Szczepie Ochronnych w Polsce od ponad szesédziesieciu lat znaczgco wptyneta na
sytuacje epidemiologiczng w kraju w odniesieniu do choréb, ktdrym mozna zapobiegac przez szczepienia.
Szczegdlne znaczenie przypada szczepieniom obowigzkowym, obejmujgcym dzieci i mtodziez w wieku od 0O
do 19 lat. Efektem stosowania obowigzkowych szczepien jest znaczne ograniczenie lub wyeliminowanie
zachorowan na choroby takie jak: btonica, tezec, polio, odra, rézyczka, wzw B, czy wywotane przez
drobnoustréj Hemophilus influenzae. Szczepienia ochronne sg wazne nie tylko dla dzieci. Ryzyko
zachorowania i powiktan z powodu wielu choréb zakaznych jest u nieuodpornionych dorostych znacznie
wieksze w poréwnaniu do dzieci. Wiekszo$¢ ciezkich zachorowan, hospitalizacji, przypadkéw
niepetnosprawnosci i zgondw z powodu chordb zakaznych, ktéorym mozna zapobiegaé szczepieniami,
wystepuje wtasnie u dorostych. Szczepienia ochronne podawane dorostym zapewniajg lzejszy przebieg
choroby w przypadku zakazenia i chronig przed powiktaniami. Pandemia COVID-19 pokazata, jak grozne
moga by¢ choroby zakazne mimo postepu wiedzy medycznej. Stata sie wielkg lekcjg znaczenia szczepien
ochronnych w réznych populacjach oséb dorostych we wspotczesnym swiecie.

W zakresie zakazenia ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (HIV) w Polsce wskaznik wynosit 6,0 wiec
byt nieco wyzszy niz Sredni wskaznik nowych rozpoznan dla catej Unii Europejskiej. Ponad 46% zakazen
zarejestrowano wsrod mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM). Trend zakazen w
poszczegdlnych grupach wieku nie zmienit sie w czasie, nadal najwiecej oséb zakazonych jest
rejestrowanych w grupie oséb w wieku 30-39 lat. Jednak nalezy podkresli¢ rosnacg liczbe zakazen u oséb
starszych — wzrost zakazen o 54,3% w populacji oséb w wieku 40-49 lat i wzrost 0 122,4% w populacji oséb
po 50r. z. (ryc. 8.22). Mimo tego, ze wiekszos¢ tych zakazen dotyczy osdb migrujgcych do Polski, to jednak
jest to istotna grupa stanowigca populacje ryzyka transmisji zakazen. Podobnie wzrost zakazen w populacji
dzieci w wieku 0-14 lat, jest zwigzany z zarejestrowaniem zakazen wertykalnych, ktére zostaty jeszcze
rozpoznane na terenie Ukrainy, i zostaty wtgczone do nadzoru epidemiologicznego w Polsce jako osoby
rozpoznane i przebywajgce obecnie na terenie Polski, jednak nie sg to nowe transmisje matka-dziecko.

Realizacja celéw globalnej strategii eliminacji wirusowego zapalenia watroby typu C (WZW C) jako problemu
zdrowia publicznego, zwtaszcza w zakresie wykrywalnosci przewlektych zakazen, zostata istotnie
zahamowana w okresie pandemii COVID-19. Wskaznik wykrywania WZW C w krajach UE w 2020 r. spadt
ponad dwukrotnie, a w Polsce nawet 3,5-krotnie, utrzymujac sie na niskim poziomie réwniez w 2021 r. W
Polsce wskaznik wykrywalnosci wzrdst znaczgco w 2022 r., lecz nadal pozostawat ponizej wartosci sprzed
pandemii. Dopiero w 2023 r. osiggnat poziom poréwnywalny do 2019 r. W lipcu 2022 r. placowki pod-
stawowej opieki zdrowotnej uzyskaty mozliwos¢ wykonywania badan w kierunku anty-HCV w ramach
powierzonego budzetu diagnostycznegol1Ograniczenia badan, a takze brak programéw diagnostycznych
skierowanych do oséb uzywajgcych lub uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, a takze trudnosci w
dostepie do leczenia w tej grupie, mogga stanowic gtéwne bariery w osiggnieciu celéw eliminacyjnych dla
zakazen HCV w Polsce.

Nalezy podkresli¢, ze Konstytucja RP w zakresie zdrowia w Art. 68 - Prawo do ochrony zdrowia w pkt. 4
stwierdza, ze ,Wtadze publiczne sg obowigzane do zwalczania choréb epidemicznych”?. Takze cele

2 https://bip.brpo.gov.pl/pl/kategoria-konstytucyjna/art-68-prawo-do-ochrony-zdrowia
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operacyjne Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 obejmuja: Zdrowie srodowiskowe i choroby
zakazne3. Rowniez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2018 r. definiuje zwiekszenie skutecznosci
zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowej
antybiotykoterapii, jako priorytet zdrowotny*.

Zapobieganie chorobom, w tym chorobom zakaznym jest najbardziej efektywnym kosztowo dziataniem na
rzecz ochrony zdrowia. Dzieki szczepieniom ochronnym, ktére pomagajg zahamowac rozprzestrzenianie sie
choréb zakaznych, mozna uchroni¢ wiele oséb przed zachorowaniem, a nawet smiercig. Wg dokumentu
strategicznego ,Zdrowa Przyszto$¢” szczepienia ochronne sg skuteczng i generalnie powszechnie spotecznie
akceptowang metodg zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne, zaréwno w wymiarze
zapobiegania zachorowaniom u osoby poddanej szczepieniom ochronnym (prewencji indywidualnej), jak
i ksztattowania odpornosci catej populacji na zachorowania (prewencji zbiorowej)°. Szczepienia na kazdym
etapie zycia sg rekomendowane w dokumencie Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Choréb Infekcyjnych
,Strategia dla szczepienn 2030”. Wizjg i dtugoterminowym celem Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania
Chordb Infekcyjnych i Strategii dla szczepien 2030 jest, aby wszyscy i wszedzie, bez wzgledu na wiek, mogli
w petni korzystac z dobrodziejstwa szczepien, co przetozy sie na lepszy stan zdrowia i kondycje populacji.
W wyniku wdrozenia strategii nastgpi poprawa profilaktyki i diagnostyki choréb zakaznych, wzmocnienie
zdolnos$ci stuzby zdrowia oraz zmniejszenie obcigzenia chorobami zakaznymi®.

Dzisiejsza Debata Medycznej Racji Stanu poruszy takie zagadnienia, jak:
e Bezpieczenstwo zdrowia publicznego w zagrozeniach epidemiologicznych;
e Profilaktyka sezonowych infekcji u dzieci i dorostych;

e HIV, gruzlica, malaria — nowe zagrozenia, nowe rozwigzania;
e  Miary postepu i niewykorzystanych szans.

Ponizej przedstawiono kluczowe wyzwania z zakresu chordéb zakaznych w Polsce.
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3 Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025. https://www.gov.pl/web/zdrowie/npz-2021-2025

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych.
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000469

5 ZDROWA PRZYSZtOSC. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do
2030 r. https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-
na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

6 https://opzci.pl/szczepienia-na-kazdym-etapie-zycia/



https://www.gov.pl/web/zdrowie/npz-2021-2025
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000469
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://opzci.pl/szczepienia-na-kazdym-etapie-zycia/

Gruzlica wielolekooporna i gruzlica lekowrazliwa

Ministerstwo Zdrowia przedtuzyto realizacje programu pilotazowego leczenia gruzlicy wielolekoopornej
poza szpitalami z 36 do 45 miesiecy. Zmiana ma zapewnic ciggtos$¢ opieki, elastycznos$¢ systemu i umozliwic¢
biezgcg ewaluacje skutecznosci rozwigzania. Najtrudniejszg w leczeniu jest gruzlica wielolekooporna,
stanowigca dla pacjentdw najwieksze zagrozenie. Do 2020 roku liczba przypadkéw tej postaci byta
niewielka, potem jednak zaczeta rosng¢, z powodu C-19 oraz wojny na Ukrainie.

Zatozenia programu leczenia gruzlicy wielolekoopornej: Terapia oparta jest na schemacie
rekomendowanym przez WHO. Czas leczenia, a jest to leczenie doustne, wynosi sze$¢ miesiecy i w
wiekszosci odbywa sie poza szpitalem. Terapia odbywa sie w systemie video-nadzoru. Oznacza to, ze jesli
pacjent dobrze znosi leczenie szpitalne i juz nie jest zakainy, mozina go skierowa¢ do leczenia
ambulatoryjnego. Pacjent ma codzienne wsparcie pielegniarki, ktéra kazdego dnia dzwoni do niego,
pytajac, jak sie czuje i o ewentualne skutki uboczne. A lek pacjent przyjmuje w ten sposdb, ze najpierw
pokazuje je pielegniarce na dtoni, a potem na wizji potyka. Mamy wéwczas pewnosé, ze je zazyt, ze terapia
odniesie pozadany skutek. Wczesniej pacjentow trzeba byto izolowaé, leki podawaé¢ domiesniowo. Teraz
leczenie ze szpitalnego, wielomiesiecznego, czasem nawet 2-letniego, znacznie sie skrdcito. Wcigz jednak
trzeba pamietac, ze gruzlica wielolekooporna to niezwykle ciezka choroba i mozemy wyleczy¢ ok. 60 proc.
pacjentow.

Leczenie gruzlicy wielolekoopornej: Standard leczenia oparty jest na rekomendowanym przez WHO
schemacie BPaLM, obejmujgcym cztery leki: bedakiline, pretomanid, linezolid i moksyfloksacyne. Terapia
trwa szes$¢ miesiecy i odbywa sie gtdwnie poza szpitalem, co pozwala pacjentom prowadzié¢ normalne zycie
oraz ogranicza ryzyko transmisji choroby.

Polska nie nalezy do grona krajow, w ktérych liczba zachorowan spadta ponizej 10 na 100 tys. oséb. Nadal
znajdujemy sie w grupie panstw, ktdre muszg podejmowac intensywne dziatania, by skutecznie walczy¢ z
tg chorobg i dazy¢ do jej eliminacji. Obecnie jednak mozna zauwazy¢ tendencje spadkowsg jesli chodzi o
zachorowania. W 2023 r. zdiagnozowano 4 436 oséb chorych na gruzlice, z czego 101 z gruzZlicg
wielolekooporng (zapadalnos$¢ ogotem 11.8/100 tys.). Jezeli chodzi o dane z 2024 r. to og6tem zachorowato
na gruzlice 3 965 osdb, przy czym 114 na wielolekooporng (zapadalno$é ogdétem 10.6/100 tys.). Powoli
wracamy do gtéwnego trendu spadkowego i nasze podstawowe problemy to sg wydaje sie w dalszym ciggu
pielegnowanie tego spadku.

Potrzeba celowanej ochrony przeciw grypie os6b starszych, jaka oferuja szczepienia

szczepionka wysokodawkowa przeciw grypie

W 2025 roku opublikowano wspdlne stanowisko towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwa
Wakcynologii, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego pt.
»Szczepienia przeciwko grypie w populacji osob starszych w Polsce — podsumowanie sezonu 2024/2025.
Potrzeba podjecia pilnych dziatan w zakresie profilaktyki grypy wérdd osdb starszych”’. Dokument
przedstawia kompleksowe uzasadnienie dla zniesienia wszelkich barier w dostepie do szczepien przeciwko
grypie w populacji osob starszych w Polsce, z uwzglednieniem réwnej dostepnosci do zarejestrowanych w

7 llona Matecka, Jacek Wysocki, Agnieszka Mastalerz-Migas, Aleksander Biesiada, Agnhieszka Neumann-Podczaska,
Janina Kokoszka-Paszkot, Tomasz Targowski. Szczepienia przeciwko grypie w populacji oséb starszych w Polsce —
podsumowanie sezonu 2024/2025. Potrzeba podjecia pilnych dziatan w zakresie profilaktyki grypy wsréd oséb
starszych. Wspdlne stanowisko towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. GERONTOLOGIA POLSKA 2025; 33;
76-84



Polsce szczepionek przeciwko grypie, w tym takze do szczepionek wysokodawkowych jako preferowanych
w tej grupie wiekowej. Eksperci juz od roku rekomendujg wpisanie wysokodawkowej szczepionki przeciw
grypie na liste S, bo jest to jedyna refundowana szczepionka przeznaczona dla senioréw, ktérej jeszcze tam
nie ma i za ktdrg seniorzy musza pfacié.

Zakazenia wirusem grypy sg corocznie istotnym problemem zdrowia publicznego na catym swiecie. Nie
odnosi sie to tylko do liczby zakazen, lecz takze do ciezkosci przebiegu klinicznego grypy i jej licznych
powiktan do zgonu wtacznie. Dotyczy to szczegdlnie populacji z grup ryzyka powiktanego przebiegu grypy,
a jedng z tych grup jest populacja oséb starszych. Jednoczesnie , mimo tak ogromnej specjalistycznej wiedzy
dotyczacej specyfiki grypy, nadal w powszechnej swiadomosci czesto traktowana jest ona jako tagodna
infekcja, na réwni z innymi wirusowymi infekcjami drég oddechowych, popularnie okreslanymi jako
przeziebienie. Jest to niewatpliwie jedna z przyczyn niskiej, w poréwnaniu z innymi krajami, akceptacji dla
szczepien przeciwko grypie jako skutecznej metody profilaktyki takze w populacji > 65. roku zycia.

Wedtug danych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (GIS), w sezonie 2024/2025 na grype zachorowato ponad
2 miliony Polakéw, rejestrujgc nawet do 300 000 przypadkdw zachorowan tygodniowo. Liczba przypadkéw
potwierdzonych laboratoryjnie jest znacznie nizsza - zgodnie z danymi opublikowanymi przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP-PIB) w okresie od paZdziernika do
grudnia 2024 zaraportowano jedynie 1175 przypadkéw grypy w populacji ogdlnej, a do 15.04.2025 roku —
6487 przypadkéw. Ta znaczgca réznica wynika z ograniczonej dostepnosci do testdow PCR w lecznictwie
otwartym, gdzie diagnostyka opiera sie gtéwnie na obrazie klinicznym i testach antygenowych. Niestety,
wiele pozytywnych wynikéw testéw nie jest odnotowywane w systemie, co dodatkowo prowadzi do
niedoszacowania rzeczywistej liczby przypadkéw. W sezonie 2024/2025 odnotowano ponad 25 000
hospitalizacji z powodu grypy oraz prawie 1000 zgondw, z czego ponad 90% dotyczyto oséb po 60. roku
zycia. Podobne dane dotyczace populacji senioréw pochodzg z wczesniejszych sezondw. W raporcie NIZP-
PIB pt. ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022”, grypa jest jedng z 10 najczestszych
przyczyn zgonow u osob powyzej 65. roku zycia. Z kolei szczegétowa analiza danych z sezonu 2022/2023
pokazata, ze mimo iz osoby w wieku > 65 lat stanowity jedynie 9,2 % wszystkich zachorowan na grype (573
843 26 215 418 przypadkow), to w tej grupie wiekowej odnotowano az 82% wszystkich zgonéw zwigzanych
z grypa (100 ze 122 zgondw). Podobnie sytuacja wyglada réwniez w innych krajach, np. w USA dwie trzecie
hospitalizacji zwigzanych z grypg i 90% zgondw z powodu tej choroby dotyczy oséb w wieku powyzej 65 lat.
Zgony przypisane grypie stanowig jednak wytacznie utamek obcigzen zdrowotnych, jakie ta choroba
powoduje u pacjentdw w populacji powyzej 65 roku zycia. Dane epidemiologiczne potwierdzajg dobrze
udokumentowany fakt znacznie wyzszego ryzyka ciezkiego przebiegu i powiktan grypy w populacji oséb
starszych.

W aspekcie zdrowia publicznego stanowi to znaczne obcigzenie systemu opieki zdrowotnej. Badanie Global
Burden of Disease (GBD) z 2017 roku wykazato, ze zapalenia dolnych drég oddechowych w przebiegu grypy
generujg znaczace obcigzenie dla systemu ochrony zdrowia, przy czym hospitalizacje i zgony dotycza
gtéwnie pacjentdw powyzej 60. roku zycia. Koniecznym do podkreslenia jest takze fakt, ze 23% pacjentow
po 65. roku zycia hospitalizowanych z powodu grypy doswiadcza utraty niezaleznosci funkcjonalnej, co
dodatkowo zwieksza koszty opieki dtugoterminowej. Wiele naukowych danych epidemiologicznych i
klinicznych potwierdza, iz konsekwencje grypy nie dotycza tylko uktadu oddechowego. Grypa moze bowiem
nasila¢ przebieg przewlektych schorzen wspdtistniejgcych, zwieksza¢ ryzyko incydentéw sercowo-
naczyniowych, predysponowac¢ do wtérnych zakazen bakteryjnych, a wszystko to moze prowadzi¢ do
wspominanego powyzej pogorszenia sprawnosci funkcjonalnej i obnizy¢ istotnie jakos$¢ zycia. Wieksze
ryzyko ciezkiego przebiegu grypy i jej powiktan w populacji oséb starszych wigze sie z obserwowanym w



procesie starzenia pogarszaniem sie funkcji uktadu odpornosciowego (immunosenescencja) oraz z
wspotwystepowaniem schorzen przewlektych (np. chordb uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzycy, chordb
neurologicznych, przewlektych choréb ptuc, nerek, watroby czy choréb nowotworowych).
Immunosenescencja to wieloaspektowy proces starzenia sie uktadu odpornosciowego, ktéry w
konsekwencji prowadzi do zmniejszenia zdolnosci do reagowania na czynniki infekcyjne. Proces ten
charakteryzuje sie miedzy innymi zmniejszong produkcjg limfocytéw B, zmieniong produkcjg cytokin,
zmniejszong zdolnoscig hematopoetycznych komdrek macierzystych do samoodnawiania oraz stopniowa
inwolucjg grasicy. Proces starzenia sie i wielochorobowos¢ prowadza nieuchronnie do zespotu kruchosci
co takze zwieksza ryzyko powiktan grypy. Z jednej strony zespdt kruchosci zwieksza ryzyko ciezkiego
przebiegu infekcji, ktéra w konsekwencji nasila objawy zespotu kruchosci, stan chorego sie pogarsza i
wzrasta ryzyko zgonu.

Wiele danych potwierdza takze, ze przechorowanie grypy w starszym wieku moze prowadzi¢ do
pogorszenia funkcji poznawczych, a to z kolei moze mieé powazne i dtugofalowe konsekwencje.
Pogorszenie funkcji poznawczych moze bowiem prowadzi¢ do utraty samodzielnosci i niezaleznosci,
zwiekszac ryzyko upadkow i wtdrnych urazéw, pogarsza¢ kontrole choréb przewlektych, co wynika z
trudnosci z przestrzeganiem zalecen terapeutycznych. Infekcje o ciezkim klinicznym przebiegu mogg by¢
takze czynnikiem przyspieszajgcym rozwdj demencji u osdéb predysponowanych. Wszystko to w
konsekwencji prowadzi do koniecznosci zwiekszonego zaangazowania opiekundéw osoby starszej, generuje
dodatkowe koszty dla systemu opieki zdrowotnej. Zwieksza takze ryzyko tzw. instytucjonalizacji, gdyz osoby
starsze z zaburzeniami funkcji poznawczych majg od 3 do 5 razy wieksze ryzyko umieszczenia ich w
placowkach opieki dtugoterminowej. Proces immunosenescencji wigze sie nie tylko ze zwiekszong
podatnosciag na zakazenia, ciezszym ich przebiegiem, ale takze wyptywa na mniejsza immunogennosc
stosowanych w tym wieku szczepionek, co moze obnizaé ich skutecznosé.

Wszystkie dostepne w Polsce w sezonie 2024/2025 szczepionki przeciwko grypie to szczepionki
inaktywowane, czterowalentne (inactivated influenza vaccines — IIV4) podawane w postaci domiesniowe;j
iniekcji. Szczepionki zawierajg antygeny dwdéch podtypow wirusa typu A (HIN1 i H3N2) oraz dwdch linii
wirusa grypy typu B -Yamagata i Victoria. Wsrdd szczepionek inaktywowanych dostepne byty zaréwno te ze
standardowg dawka antygenu (standard-dose-SD) jak i szczepionka wysokodawkowa (high-dose-HD). Zywa
atenuowana szczepionka przeciwko grypie (live attenuated influenza vaccine — LAIV), podawana donosowo
i dopuszczona w Unii Europejskiej do stosowania u dzieci w wieku 2—-17 lat, nie byta w sezonie 2024/2025
dostepna w Polsce.

Skutecznos$¢ szczepionek przeciwko grypie moze rézni¢ sie w zaleznosci od sezonu epidemicznego,
analizowanej populacji, grupy wiekowej czy dostepnych szczepionek. Wiele badan potwierdzito mniejsza
skutecznos¢ szczepionek grypowych w standardowej dawce (SD) w populacji oséb starszych w poréwnaniu
z osobami w mtodszym wieku. Wstepne dane z Francji odnoszace sie do skutecznosci szczepionek przeciwko
grypie w sezonie 2024/25 takze pokazaty, ze skutecznos¢ szczepionek SD w profilaktyce grypy
potwierdzonej laboratoryjnie w populacji > 65 roku zycia wyniosta jedynie 22%, podczas gdy w grupie
wiekowej < 64 lat siegneta ponad 60%. Zgodnie z zaleceniami Amerykanskiego Komitetu Doradczego ds.
Szczepien (Advisory Committee on Immunization Practices -ACIP) dotyczacymi profilaktyki grypy w sezonie
2024/2025, w grupie osdb w wieku =65 lat w pierwszej kolejnosci preferowane jest szczepienie preparatem
inaktywowanym o duzej dawce antygenéw HD. Podobne zalecenia wydaty takie inne towarzystwa
naukowe czy komitety doradcze -European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), kanadyjski
National Advisory Committee on Immunization (NACI) czy niemiecki Standing Committee on Vaccination
(STIKO). Takze w zaleceniach polskiej grupy ekspertéw opublikowanych w styczniu 2024 roku szczepionka



przeciwko grypie o zwiekszonej dawce antygenéw HD jest rekomendowana jako szczepionka pierwszego
wyboru dla oséb w wieku 60 lat i starszych. Powyzsze zalecenia dotyczace szczepien przeciwko grypie w
populacji oséb starszych wynikajg z potwierdzonej w badaniach klinicznych wiekszej skutecznosci
szczepionki HD w poréwnaniu do szczepionek SD.

Mimo udowodnionych korzysci wynikajgcych ze szczepien przeciw grypie, wskazniki wyszczepialnosci w
Polsce pozostajg od wielu lat na alarmujgco niskim poziomie i nalezg do najnizszych w Europie. Wedtug
pierwszych i szacunkowych danych podsumowujgcych ostatni sezon 2024/2025 zaobserwowano dalszy
spadek wyszczepialnosci w populacji ogdlnej do 5,13%, a w grupie oséb w wieku 65 lat i starszych na
poziomie 17,24 %. Staba akceptacja dla szczepien przeciwko grypie w populacji oséb starszych w Polsce, na
tle innych krajéw europejskich, wymaga podjecia pilnych dziatan, takze o charakterze systemowym. Tym
bardziej, ze proces starzenia sie polskiego spoteczenstwa realnie postepuje i wedtug prognoz dla Polski
osoby w wieku 60 lat i wiecej bedg w 2050 roku stanowié 40,4% populacji.

Zwiekszenie poziomu akceptacji dla szczepien przeciwko grypie w populacji oséb starszych jest kluczowym
zadaniem i wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia w Polsce w ciggu najblizszych kilku lat. Niezbedna jest
efektywna dobrze zaplanowana edukacja catego spoteczenstwa na temat korzysci ptyngcych ze szczepien
przeciwko grypie w szerokim kontekscie w konwencji ,healthy ageing”. Konieczne jest zaplanowanie
dziatan w placéwkach sektora opieki dtugoterminowej (zaréwno opieki instytucjonalnej — ZOL, DPS itp. i
domowej) celem zwiekszenia wyszczepialno$¢ oséb starszych z uzyciem wysokodawkowej szczepionki
przeciwko grypie. W dziatania te zaangazowana powinna by¢ kadra zarzadzajaca placéwkami tego sektora,
personel medyczny uprawniony do kwalifikacji i wykonywania szczepien przeciwko grypie oraz
rodzina/opiekunowie pensjonariuszy. Zwiekszenie poziomu wyszczepialnosci populacji oséb starszych w
Polsce wymaga wdrozenia wielu dziatan czy rozwigzan systemowych, ktére przyczynia sie do zniesienie
zdefiniowanych barier — systemowych, finansowych. Zniesienie bariery finansowej poprzez wpisanie
szczepionki wysokodawkowej na liste bezptatnych lekéw dla senioréw (lista ,,S”) to zapewnienie réwnego
dostepu do szczepien przeciwko grypie, z uwzglednieniem szczepionki HD jako szczepionki o potwierdzonej
w licznych badaniach wyzszej skutecznosci wobec wielu punktdw koricowych i jako preferowanej w grupie
0s0b starszych w rekomendacjach i zaleceniach grup doradczych czy towarzystw naukowych. Kluczowe jest
takze wsparcie pracownikéw medycznych w procesie edukacji pacjentéw poprzez dedykowane dla
starszych pacjentdw kampanie edukacyjne czy wprowadzenie systemowych rozwigzan przeciwdziatajgcych
dezinformacji

Profilaktyka zakazen syncytialnym wirusem oddechowym (RSV) u dzieci

Wirus RS, czyli syncytialny wirus nabtonka oddechowego (ang. respiratory syncytial virus) odpowiada za ok.
70% infekcji dolnych drég oddechowych u niemowlat ponizej 1. roku zycia na swiecie. Wirus RS jest nawet
4-krotnie bardziej zakazny niz wirus grypy, co oznacza, ze osoba z wirusem RS moze zakazi¢ 4 osoby zdrowe,
podczas gdy osoba z grypa tylko jedna. Liczba hospitalizacji spowodowana wirusem RS jest niemal 16-
krotnie wieksza niz liczba hospitalizacji spowodowanych wirusem grypy. Wirus RS powoduje obrzek i
ztuszczanie sie komorek nabtonka oddechowego, co prowadzi do zalegania gestej wydzieliny, ktdra utrudnia
oddychanie. Drogi oddechowe najmniejszych dzieci s3 waskie, gdy dodatkowo zostang zablokowane
wydzieling, moze to by¢ bardzo niebezpieczne. Charakterystycznym objawem infekcji RSV jest swiszczgcy
oddech, dziecko prdbujgc ztapaé oddech zasysa miedzyzebrza, ktére zaczynajg sie zapadaé. Moze to
prowadzi¢ do niedotlenienia. U najmniejszych dzieci mogg réwniez pojawic sie problemy z przyjmowaniem
pokarmu. Wirus RS moze by¢ przyczyng zapalenia ptuc, zapalenia oskrzelikow, zapalenia ucha srodkowego.
Kazde niemowle moze byc¢ hospitalizowane z powodu ciezkiego przebiegu infekcji, niezaleznie od tego, czy



urodzito sie w terminie, czy przedwczesnie, zdrowe czy z chorobami wspdtistniejgcymi, w trakcie lub przed
sezonem RSV. Dzieje sie tak, poniewaz przebieg choroby jest nieprzewidywalny.

Wirus RS to gtéwna przyczyna infekcji i hospitalizacji u dzieci ponizej 1. roku zycia. Atakuje drogi oddechowe
i moze doprowadzi¢ do ciezkiej infekcji, wymagajacej leczenia w szpitalu, czesto na oddziale intensywnej
terapii i zastosowania wentylacji mechanicznej. Do konca sierpnia 2024 roku odnotowano w Polsce ponad
38 tys. zakazen RSV, z czego prawie 18 tys. dotyczyto dzieci ponizej 2. roku zycia. Ochrong przed wirusem
RSV sg objete wczesniaki i dzieci z grup ryzyka, ale to stanowi jedynie 1,5% populacji dzieciecej. Tymczasem
dane epidemiologiczne pokazujg, ze 95% dzieci hospitalizowanych z powodu RSV to dzieci urodzone o
czasie, wczesniej zdrowe i nie posiadajgce zadnych czynnikdw ryzyka. Czy da sie zmienic te statystyki i
ochroni¢ wszystkie dzieci przed RSV i konsekwencjami wynikajacymi z zakazenia?

W Polsce obowigzuje program profilaktyki zakazer wirusem RS, ktéry pozwala zabezpiecza¢ dzieci z grup
ryzyka przed infekcjami RSV. Z bezptatnej immunoprofilaktyki mogg skorzystac¢ dzieci, ktére spetniajg
kryteria kwalifikacji — sg to wczesniaki, dzieci z dysplazjg oskrzelowo-ptucna, dzieci z wrodzonymi wadami
serca, a od tego sezonu réwniez dzieci z SMA i mukowiscydozg. Program profilaktyki RSV prowadzony jest
przy uzyciu przeciwciata monoklonalnego paliwizumab, zarejestrowanego dla wczesniakow i dzieci z
wrodzonymi wadami sera, podawanego w sezonie co 30 dni. Dzieci, ktére mogg skorzystaé z tej formy
profilaktyki stanowia zaledwie 1,5% populacji niemowlat. Medycyna sie rozwija i przynosi nowe mozliwosci
profilaktyki, ktéra pozwala zabezpieczy¢ wszystkie dzieci w pierwszym roku zycia — jest to nowe 1-dawkowe
przeciwciato monoklonalne nirsewimab oraz szczepionka dla kobiet w cigzy, ktéra chroni mame i dziecko.

Jedng z metod ochrony przed RSV jest szczepienie kobiet w cigzy. Podanie szczepionki miedzy 32.a 36.
tygodniem cigzy sprawia, ze przeciwciata wytworzone przez matke sg przekazywane dziecku przez tozysko
i chronig je do 6. miesiecy po porodzie. To bardzo wazne, zwtaszcza gdy dziecko rodzi sie w sezonie zakazen,
bo jego organizm nie wytwarza jeszcze wihasnych przeciwciat, a niemowle jest najbardziej narazone na
infekcje wtasnie przez pierwszych 6 miesiecy zycia. Od 1 kwietnia 2025 roku szczepienie przeciwko wirusowi
RSV jest refundowane i bezptatne dla kobiet w cigzy aby zapewni¢ ochrone noworodkowi w pierwszych
miesigcach zycia. Szczepienie powinno by¢é podane miedzy 24 a 36 tygodniem cigzy, a celem jest
przekazanie dziecku przeciwciat. Przez szczepienie w cigzy, ciezarna kobieta wytwarza przeciwciata, ktore
przechodzg przez tozysko do dziecka. Dziecko otrzymuje w ten sposéb ochrone przed ciezkimi powiktaniami
zwigzanymi z wirusem RSV w pierwszych miesigcach zycia, zmniejszajgc ryzyko wystgpienia choroby
dolnych drég oddechowych.

Srodowisko medyczne i organizacje pozarzagdowe apelujg o wprowadzenie rozwiazania systemowego, ktdre
zapewni ochrone przed RSV dla wszystkich niemowlat. Tym bardziej, ze jest nowa mozliwos¢ ochrony —
jednodawkowe przeciwciato monoklonalne nirsewimab, zarejestrowane dla wszystkich dzieci do 2. roku
zycia. Z obserwacji lekarzy wynika, ze na oddziatach pediatrycznych hospitalizowane s3 dzieci, ktére nie
nalezg do grup ryzyka, lecz dzieci wczes$niej zdrowe, urodzone o czasie.

W 2025 roku opublikowano Zalecenia Polskiego Towarzystwa Wakcynologii pt. ,,Rekomendacje dotyczace
profilaktyki biernej zakazenia syncytialnym wirusem oddechowym (RSV) w populacji niemowlat w sezonie
2024/2025” 8 Stwierdzono, ze:

8 Bartosz Siewert, llona Matecka, Ewa Talarek, Hanna Czajka, Ernest Kuchar, Leszek Szenborn, Ewa Augustynowicz,
Marcin Rozwadowski, Jacek Wysocki. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Wakcynologii. Rekomendacje dotyczace
profilaktyki biernej zakazenia syncytialnym wirusem oddechowym (RSV) w populacji niemowlat w sezonie
2024/2025. www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie. Sierpier 2024
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Zakazenie RSV w kazdym sezonie zimowo-wiosennym stanowi istotne wyzwanie dla systemdw
ochrony zdrowia. W Polsce w sezonie 2022/2023 odnotowano 20 000 zakazen RSV, z czego 70%
dotyczyto dzieci w pierwszym roku zycia. U zdecydowane]j wiekszosci dzieci hospitalizowanych z
powodu zakazenia RSV nie stwierdzono zadnych czynnikéw ryzyka.

Do tej pory wytgcznie u wybranych pacjentéw z czynnikami ryzyka stosowano w profilaktyce
paliwizumab — przeciwciato monoklonalne przeciwko RSV.

Nirsewimab — nowe przeciwcialo monoklonalne przeciwko RSV, ktére zardéwno zostato
zaaprobowane przez FDA oraz EMA, jak i jest rekomendowane przez wiele towarzystw naukowych
oraz komitetéw doradczych — cechuje sie wysokg skutecznoscig w zapobieganiu zakazeniom RSV
oraz dobrym profilem bezpieczenistwa.

Nirsewimab przeznaczony jest do profilaktyki zakazen RSV u wszystkich niemowlat. Lek podaje sie
w postaci pojedynczego wstrzykniecia domiesniowego przed rozpoczeciem lub w trakcie sezonu
RSV u wszystkich dzieci do ukonczenia pierwszego roku zycia.

Inng rekomendowang metodg biernej profilaktyki zakazen RSV u niemowlat jest podanie
szczepionki przeciwko RSV kobietom w cigzy, optymalnie miedzy 32 a 36 tygodniem cigzy.

Sformutowano réwniez osiem zalecen:

Zalecenie 1: U pacjenta z podejrzeniem infekcji RSV zaleca sie wykonanie badania w kierunku
zakazenia RSV. Te-sty antygenowe znajdujg sie w koszyku swiadczen gwarantowanych POZ i sg
bezptatne dla pacjentow. W ramach wizyty w gabinecie POZ mozliwe jest tak-ze wykonanie testow
combo, ktére obejmujg bada-nie w kierunku zakazenia wirusem grypy typu A/B, RSV oraz SARS-
CoV-2. W przypadku hospitalizacji pacjenta z silnym podejrzeniem infekcji RSV oraz z ujemnym
wynikiem testu antygenowego zaleca sie wykonanie badania z wy-korzystaniem technologii RT-
PCR. Zakazenie RSV potwierdzone dodatnim wynikiem te-stu powinno zostaé¢ niezwtocznie
zgtoszone do PSSE.

Zalecenie 2: Zaleca sie bierne uodpornienie nirsewimabem wszystkich niemowlat w pierwszym
roku zycia, nie-zaleznie od obecnosci choréb wspétistniejgcych, rozpoczynajgcych swoj pierwszy
sezon zakazenia RSV, traktujgc priorytetowo dzieci wysokiego ryzyka wystepowania choroby
wywotanej przez RSV i niemowleta <6 miesigca zycia. Dzieci urodzone we wrzesniu i kolejnych
miesigcach sezonu zakazenn RSV optymalnie powinny otrzymaé preparat przed opuszczeniem
szpitala/oddziatu porodowego, a niemowleta urodzone przed wrzesniem danego roku u pediatry
lub lekarza rodzinnego.

Zalecenie 3: Profilaktyka jest wskazana réwniez u dzieci w wieku 1-2 lat w drugim sezonie zakazenia
RSV w przypadku wystepowania czynnikéw ryzyka ciezkiego prze-biegu infekcji. Zaleca sie, aby
otrzymaty one preparat u pediatry lub lekarza rodzinnego.

Zalecenie 4: W przypadku dostepnosci nirsewimabu zaleca sie, aby zostat on podany zamiast
paliwizumabu niemowletom z grupy wysokiego ryzyka wystepowania choroby wywotanej przez
RSV, ktdre obecnie kwalifikujg sie do otrzymania paliwizumabu.

Zalecenie 5: Zaleca sie szczepienia przeciwko RSV, grypie i krztuscowi kazdej kobiecie w cigzy.
Szczepienie matki nie powinno by¢ powodem wykluczenia dziecka z profilaktyki biernej za pomocg
nirsewimabu.

Zalecenie 6: Zaleca sie, aby w przypadku wprowadzenia zapisu dotyczgcego profilaktyki
nirsewimabem do Programu Szczepien Ochronnych zmienic jego nazwe na Program Uodpornienia.
Zalecenie 7: Nirsewimab mozina podawac¢ jednoczesnie z rutynowymi szczepionkami
pediatrycznymi.



e Zalecenie 8: Szczepionke przeciwko RSV zgodnie zapisami w ChPL mozna zastosowac u ciezarnej w
okresie od 24 do 36 tygodnia cigzy. Z uwagi na potencjalne wieksze korzysci i lepszy profil
bezpieczenstwa zaleca sie jednak wykonanie tego szczepienia miedzy 32 a 36 tygodniem ciazy,
krétko przed rozpoczeciem lub w trakcie sezonu epidemicznego RSV.

W opublikowanych Rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego i Konsultanta krajowego w
dziedzinie pediatrii pt. ,Profilaktyka zakazen syncytialnym wirusem oddechowym (RSV) u dzieci”
przedstawiono aktualne (sierpien 2024 r.) rekomendacje dotyczace profilaktyki zakazenia syncytialnym
wirusem oddechowym (RSV) u dzieci.® Stwierdzono, ze syncytialny wirus oddechowy (respiratory syncytial
virus — RSV) nalezy do najwazniejszych czynnikéw etiologicznych ostrych zakazen dolnych drég
oddechowych (lower respiratory tract infections — LRTI-RSV) ws$réd dzieci. Do zakazenia wirusem RS prawie
u wszystkich dzieci dochodzi w pierwszych 2 latach zycia. RSV jest jedng z gtéwnych przyczyn hospitalizacji
w 1. roku zycia, a szczegdlnie w pierwszych miesigcach zycia. W Polsce w celu ochrony niemowlat przed
RSV, zgodnie z programem lekowym i wytgcznie dla wczesniakdw oraz dzieci z grup ryzyka, dostepne jest
obecnie przeciwciato monoklonalne paliwizumab, ktére nalezy podawac co miesigc w sezonie RSV. Na
Swiecie obecnie dostepne sg dwie nowe metody profilaktyki przed zakazeniem RSV — szczepionka i
przeciwciato monoklonalne (nirsewimab). Szczepionka jest podawana ciezarnym celem przekazania dziecku
ochrony przed zakazeniem RSV w postaci wytworzonych przeciwciat. Szczepionka jest rekomendowana dla
kobiet w 32.-36. tygodniu cigzy. Przeciwciato monoklonalne (nirsewimab) podawane jest noworodkom i
niemowletom celem ochrony przed ciezkim zakazeniem RSV. W Polsce obecnie niedostepne, chociaz
zarejestrowane juz w Europie. Przedstawiono aktualne zalecenia dotyczace stosowania w Polsce
paliwizumabu, a takze aktualne badania i rekomendacje towarzystw naukowych oraz grup ekspertéw
dotyczace stosowania szczepionki i przeciwciata monoklonalnego nirsewimabu.

W pracy przedstawiono takze uzasadnienia do wprowadzenia programu polityki zdrowotnej ,0gélnopolski
program profilaktyki zdrowotnej: jednokrotne uodpornienie bierne przeciwciatem monoklonalnym w
zakresie profilaktyki zakazen dolnych drég oddechowych spowodowanych wirusem RS na lata 2025-2030”,
ktdry w marcu 2024 r. Polskie Towarzystwo Pediatryczne ztozyto w Ministerstwie Zdrowia. Gtéwnym celem
programu jest eliminacja ryzyka hospitalizacji z powodu zakazenia RSV poprzez uodpornienie minimum 10%
populacji docelowej w latach 2025-2030. Program zaktada, ze w kazdym powiecie w Polsce zostanie
uruchomiona co najmniej 1 placéwka medyczna realizujgca program. Dodatkowo program zaktada
uzyskanie co najmniej 90% deklaracji rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci o tym, ze uzyskali potrzebng
wiedze na temat zakazen wirusem RS i sposobdw profilaktyki.

Szczepienia ochronne zapewniajg ochrone przed chorobami zakaznymi, a poprzez to

utrzymanie produktywnoSci pacjentow - przyktad szczepienia przeciwko pétpascowi
Wg raportu pt. ,Szczepienia dorostych: potrzeby i mozliwosci”, Polska powinna poszerzy¢ zakres szczepien
ochronnych refundowanych publicznie. W Polsce, mimo wyjatkowo szerokich zalecen dotyczacych
prowadzenia profilaktyki wéréd oséb dorostych, system refundacji szczepien jest stosunkowo ograniczony,
z kilkoma preparatami czesciowo lub catkowicie finansowanymi przez panstwo. Polska jest takze jednym z
nielicznych krajow UE (obok Austrii, Belgii, czy Portugalii), gdzie czes¢ kosztéw szczepien pokrywajg osoby
fizyczne. W kontrascie do tego stojg takie kraje, jak Hiszpania, Wtochy, Niemcy, Francja i Wielka Brytania,
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gdzie zakres refundacji jest znacznie szerszy, a bezptatne szczepienia kierowane sg do wyselekcjonowanych
grup ryzyka. Szeroki dostep do szczepien ochronnych dla dorostych oferujg takze Finlandia, Portugalia,
Grecja, Chorwacja, Irlandia i Stowenia. Uzupetnieniem publicznego systemu finansowania programu
szczepien ochronnych w niektérych krajach sg takie akcje profilaktyczne sponsorowane przez
pracodawcow. Praktyka w tym zakresie jest jednak réznorodna i zalezy od specyfiki danego kraju oraz
branzy. W wiekszosci krajéw zakup szczepionek jest scentralizowany, co moze mie¢ swoje odzwierciedlenie
w wiekszej efektywnosci kosztowej. Odzwierciedleniem powyzszych obserwacji jest aspekt ekonomiczny.
Dla krajow z PKB per capita w zakresie 20-40 tys. euro, wydatki na szczepienia jednej osoby wahajg sie od
okoto 1 euro w Polsce do okoto 10 euro we Francji. Oznacza to, ze Polska znajduje sie na dolnym koncu
skali, nawet w poréwnaniu z krajami o podobnym poziomie PKB. Kraje takie jak Szwecja, Niemcy
i Wielka Brytania (PKB per capita 41 tys.- 60 tys. euro) znajdujg sie na drugim biegunie, wydajgc znaczaco
wiecej na programy szczepieri — od 15 do 23 euro na osobe. 1°

Raport pt. ,Potpasiec oczami pacjentéw” stwierdza, ze refundacja publiczna szczepienia przeciwko
potpascowi to niewatpliwie wtasciwy kierunek do zapewnienia dostepnosci profilaktyki dla oséb dorostych.
Waznym wyzwaniem jest bezptatne udostepnianie szczepionki kolejnym pacjentom z grup ryzyka. Badania
ankietowe przeprowadzone w dwdéch osrodkach klinicznych wykazaty, ze dominujgcym odczuciem i
przezyciem zwigzanym z chorowaniem na potpasiec byto odczuwanie bélu. W wielu przypadkach przerodzit
sie on w diugotrwaty problem zdrowotny znaczgco obnizajacy jako$¢ zycia. Sredni wiek zachorowania
ankietowanych oséb na pétpasca wynidst 68 lat. Pétpasiec ma ciezki przebieg, zwtaszcza u oséb w wieku
starszym, ktdre sg obcigzone wieloma chorobami przewlektymi. Prawie kazda ankietowana osoba cierpiata
na choroby wspdtistniejgce. Az 63 proc. badanych nie wiedziato do momentu wypetnienia ankiety, ze
szczepionka przeciwko pétpascowi w ogodle istnieje. Zaledwie 24 proc. pacjentéw dowiedziato sie o tym w
czasie choroby, a tylko 10 proc. miato takg wiedze wczesniej, przed zachorowaniem. W naturalny sposdb
ankietowani wskazywali, ze gdyby miaty nastgpi¢ zmiany w procesie diagnozy i leczenia — to przede
wszystkim powinny one dotyczy¢ upowszechniania wiedzy o szczepieniach (tak wskazato 59 proc. oséb).
Kolejne 29 proc. wskazato, ze potrzebne jest upowszechnianie informacji o samej chorobie i jej przebiegu,
a 14 proc. — edukacja na temat metod jej leczenia.?
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