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Szanowni Panstwo,

szczepienia ochronne to jeden z najskuteczniejszych sposobdéw zapobiegania chorobom
zakaznym. Chronig zdrowie i zycie, zmniejszajg liczbe hospitalizacji i zgonow, a jednoczesnie
odcigzajg system opieki zdrowotnej. Ich znaczenie wykracza poza wymiar medyczny — to
takze realne korzysci spoteczne i gospodarcze. Witasnie dlatego jest to jedna z najbardziej
opfacalnych form inwestycji w zdrowie publiczne.

Mimo rosngcej swiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki zdrowotnej, Polska od kilku lat
zmaga sie z bardzo niskim poziomem wyszczepialnosci. W poréwnaniu z innymi krajami Unii
Europejskiej poziom wyszczepialno$ci w naszym kraju pozostaje niepokojgco niski. W
poprzednim sezonie wyszczepialnos¢ przeciw grypie wyniosta jedynie ok. 5% populaciji,
natomiast wyszczepialno$¢ w grupie senioréw ok. 15%. To alarmujgce dane, szczegdlnie, ze
WHO rekomenduje poziom wyszczepialnosci 75% w tej grupie wiekowej. Z powodu grypy w
zesztym roku odnotowano az 1 tys. zgonéw. Powikiania po pneumokokach spowodowaty
tysigce hospitalizacji — w pierwszym kwartale 2025 roku zarejestrowano okoto 1 300
przypadkéw, o 7% wiecej niz rok wczedniej. Polacy w niewielkim procencie korzystajg
z dostepnych szczepien, mimo ze wtadnie one sg najlepszg i najprostszg metodg ochrony
przed ciezkim przebiegiem choroby, hospitalizacja czy powiktaniami. Konieczne jest
budowanie swiadomosci znaczenia profilaktyki szczepiennej w spoteczenstwie, poniewaz nie
od dzi$ wiemy, ze lepiej i taniej jest zapobiegaé niz leczy¢. Dodatkowo system szczepien stale
zmaga sie z licznymi barierami utrudniajgcymi realizacje skutecznych programoéw szczepieh
ochronnych, szczegdlnie wsrdd osob dorostych.

Skomplikowana $ciezka pacjenta do szczepienia, koniecznosé¢ kilku wizyt u réznych
Swiadczeniodawcow, brak kompleksowej strategii oraz niewystarczajgce finansowanie
profilaktyki — to czynniki, ktére wcigz ograniczajg dostepnos¢ szczepien i cheé spoteczenstwa
do ich przyjecia w naszym kraju. Cieszymy sie, ze stale trwajg owocne prace nad likwidacjg
powyzszych barier w systemie szczepien, aczkolwiek jak wskazujg eksperci, nadal sg obszary,
ktére wymagajg usprawnienia i dopracowania.

Szczegblnego znaczenia nabiera szybka i sprawna organizacja szczepien przeciwko
chorobom infekcyjnym zwtaszcza wsréd osdb z grup ryzyka, takich jak seniorzy, kobiety
w cigzy, dzieci czy osoby przewlekle chore. Eksperci alarmuja, ze przed nami ciezki sezon,
bedziemy sie zmaga¢ z chorobami takimi jak RSV, grypa i COVID-19. Niezbedne jest jak
najszybsze udroznienie $ciezki pacjenta poprzez uproszczanie procedur, znoszenie barier
przed rozpoczeciem sezonu infekcyjnego.

W ostatnich latach wprowadzono szereg pozytywnych zmian, takich jak: mozliwosc
wykonywania szczepien w aptekach i wystawiania refundowanej recepty farmaceutycznej na
szczepienia zalecane, rozszerzenie listy uprawnionych zawodéw medycznych do wystawiania
recepty z listy S czy objecie wybranych szczepionek refundacjg oraz refundacja ustugi
szczepienia w aptece. Niestety, niektére z tych rozwigzahn nadal funkcjonujg w ograniczonym
zakresie, a brak odpowiednich przepisow wykonawczych uniemozliwia ich petne wdrozenie.
Nadal brakuje mozliwosci wykonania szczepienia podczas jednej wizyty w placéwce POZ, nie
ma wystarczajgcej liczby punktdw szczepien, a farmaceuci majg ograniczony dostep do
dokumentacji medycznej pacjenta, co w niektorych przypadkach uniemozliwia wystawienie
refundowanej recepty na szczepionke.



Wazng zmiang na nadchodzgcy sezon jest sposob raportowania i upublicznienie dostepu do
danych epidemiologicznych oraz danych dotyczgcych wyszczepialnosci w spoteczenstwie. Na
portalu eZdrowie opublikowano raport o chorobach zakaznych w formie interaktywnego
dashboardu, ktéry obejmuje dane o liczbie zachorowan na poszczegolne choroby oraz liczbie
0s0b zaszczepionych. Taki zaséb pozwoli na monitorowanie epidemiologii, nawet w podziale
regionalnym, co jest podstawg do podejmowania dziatan i decyzji dotyczacych zdrowia
publicznego.

Nalezy pamietaé, ze przedstawiane dane nie sg w petni kompletne. Wypracowana metodyka
opiera sie¢ m.in. na danych raportowanych przez podmioty lecznicze do P1 (zdarzenia
medyczne, karty szczepien), nie obejmuje osob poza raportami, szczepionych, np. prywatnie.
Dodatkowo nie wszystkie placoéwki medyczne raportujg szczepienia do karty szczepieh.

Zachecamy Panstwa do zapoznania sie z opracowaniem, ktére zawiera najnowsze dane
epidemiologiczne oraz przeglad aktualnych rekomendacji ekspertéw w zakresie profilaktyki
grypy, zakazen pneumokokowych, HPV i krztusca.

Tylko konsekwentna wspotpraca wszystkich interesariuszy — administracji publicznej,
srodowisk medycznych, farmaceutycznych oraz pacjentéw — pozwoli realnie zmienia¢ oblicza
profilaktyki choréb zakaznych w Polsce oraz zwieksza¢ poziom wyszczepialnosci
w spoteczenstwie.



1.1. COVID-19 - aktualna sytuacja

W maju 2023 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ogtosita koniec stanu zagrozenia
zdrowia publicznego COVID-19 o zasiegu miedzynarodowym, podkreslajgc jednoczesnie, ze
wirus pozostanie i obecnie postrzega COVID-19 jako ciggty i ustalony problem zdrowotny.*
Podobnie jak grypa, COVID-19 jest chorobg zakazng, z ktérg bedziemy musieli radzi¢ sobie
nawracajgco, zwlaszcza biorgc pod uwage, ze oczekuje sie, ze SARS-CoV-2 bedzie nadal
mutowat i krgzyt przez caty rok z potencjatem sezonowosci jesienno-zimowej.? Przebieg
choroby COVID-19 w 2025 r. jest taki sam od 2022 r. Objawy dotyczg gémych drég
oddechowych, pacjent jest ostabiony, ma gorgczke, u czesci chorych wystepujg tez bdle
brzucha, wymioty i biegunka®. Natomiast odnotowano przesuniecie wzrostu zachorowan.
Wzrost zakazen obserwowany jest juz na przetomie lipca i sierpnia, co $wiadczy o tym, ze
spodziewany szczyt zachorowan bedzie obserwowany wczesniej, prawdopodobnie okoto
potowy pazdziernika lub nawet wczesniej. Choroba staje sie w zwigzku z tym mniej sezonowa.
Warianty FLIRT wydajg sie wykazywa¢ zwigkszong transmisyjnos¢ w poréwnaniu
z wczeéniejszymi podwariantami Omicron, z potencjatem unikania odpornosci nabytej
w wyniku wczesniejszej infekcji i szczepionek 2°. Moze to wynikac¢ ze zmienionej zjadliwosci
wirusa, ale rébwniez ze spadku wyszczepialnosci na aktualne warianty COVID-19, w skutek
czego wiele osdb, ktore byty odporne na poprzednie warianty, utracity odporno$c*.

1.2. Rekomendacje szczepien przeciw COVID-19 w sezonie jesien-zima 2025/26

Grupa zadaniowa ds. sytuacji nadzwyczajnych (ang. Emergency Task Force - ETF) dziatajaca
przy Europejskiej Agencji Lekéw (ang. European Medicines Agency - EMA) wydala zalecenia
dotyczgce sktadu szczepionek przeciwko COVID-19 w sezonie epidemicznym 2025/2026,
w ktérym zaleca monowalentny sktad szczepionki przeciwko COVID-19 i uwzglednienie w niej
aktualizacje sktadu szczepionek przeciw COVID-19 na sezon 2025/2026, aby celowaty w nowy
wariant LP.8.1., ktéry zastgpit podwariant JN.1 na catym $wiecie!’. Zalecenia przygotowano
po konsultacji m.in. ze Swiatowg Organizacjg Zdrowia i w oparciu o dane dotyczace ewolucji
wirusa oraz pochodzace z badanh potencjalnych szczepionek LP.8.1. przeprowadzonych na
modelach zwierzecych. Wyniki tych badan wskazujg, ze taka modyfikacja sktadu szczepionek
pomoze utrzymac ich skutecznos$¢ w miare ewolucji SARS-CoV-2. Podobne zalecenia wydata
Amerykanska Agencja Lekéw (ang. Food and Drug Administration — FDA), ktéra zaleca
stosowanie w USA od jesieni 2025 szczepionek opartych na linii JN.1, z preferencjg dla linii
LP.8.18, Z Komunikatu nr 36 Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2025 r. wynika, ze zakonczono
dystrybucje szczepionek przeciw COVID-19 dla oséb powyzej 12. roku zycia, opartych na
wariancie JN.1. Zgodnie z rekomendacjami Grupy zadaniowe] ds. sytuacji nadzwyczajnych
(ETF) dziatajgcej przy Europejskiej Agencji Lekéw (EMA), w sezonie epidemicznym 2025/2026
powinny by¢ stosowane szczepionki ukierunkowane na wariant LP.8.1. Nowa szczepionka jest
obecnie w trakcie procesu rejestracyjnego i nie jest jeszcze dostepna w Polsce. Skierowania
na szczepienie przeciw COVID-19 wystawione przed 5 lipca 2025 r. pozostajg wazne do czasu
pojawienia sie nowej szczepionki, natomiast nowe skierowania nie bedg wystawiane do
momentu ogtoszenia wytycznych dotyczgcych realizacji szczepien w sezonie 2025/2026 *°.



1.3. COVID-19 - zachorowania, hospitalizacje, zgony

W Polsce od 2022 i 2023 roku w etiologii COVID-19 dominowat wariant Omikron, szczep
XBB.1.5 (kraken).® Z kolei od marca 2024 roku w Polsce pojawity sie pochodne podwariantow
KP.2. i KP.3 (nazywane tez podwariantami FLiRT). Zakazenie wariantami Omikron
i pochodnymi miato inny przebieg kliniczny w poréwnaniu do poprzednich wariantow —
zakazenie zwykle miato tagodniejszy przebieg, czesciej bylo bezobjawowe, ale niektore grupy,
jak osoby po 60 roku zycia, osoby ze wspodtchorobowo$ciami oraz zaburzeniami odpornosci
niezaleznie od wieku, kobiety w cigzy, pracownicy ochrony zdrowia stojg w obliczu ciagtego
zagrozenia chorobg, ktéra moze prowadzi¢ do hospitalizaciji, intensywnej terapii lub smierci -
nawet jesli objawy sg poczgtkowo tagodne®’8. Od poczgtku pandemii w Polsce zarejestrowano
ponad 6,7 min przypadkéw zachorowan na COVID-19 i ponad 120 tys. zgonéw'°. Wraz
z pojawianiem sie kolejnych subwariantow wariantu Omikron (od poczgtku 2022) choroba
przebiegata coraz tagodniej. W okresie 2023-2024, przy dominacji subwariantéw
powodujgcych tagodny przebieg choroby, zagrozone $miercig byto blisko 10% osob
hospitalizowanych w wieku powyzej 60 lat"*31415, Analiza SARSTer w sezonie 2024/25
wykazata, ze ryzyko zgonu w grupie pacjentdow powyzej 60 roku zycia byto nizsze niz
w sezonie wczesniejszym, natomiast w grupie powyzej 90 roku zycia nadal przekraczato
10%*2,

Dominacja wariantéw SARS-CoV-2 w Polsce
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Zachorowania i $mierci z powodu COVID-19 w Polsce od poczatku pandemii *°

ZACHOROWANIA ZGONY

z powodu COVID-19 z powodu COVID-19
taczna liczba potwierdzonych
przypadkow od poczatku|6 782 086 120 978
pandemii

W Polsce brakuje aktualnie petnych informaciji o liczbie hospitalizowanych pacjentéw z powodu
COVID-19 oraz liczbie zgonéw za rok 2023 i pierwszej potowy roku 2024. Raportowane
zachorowania na COVID-19 w Polsce w grudniu 2024 r. wynosity 276 114°. Ta liczba moze


https://nextstrain.org/ncov/gisaid/europe/all-time?f_country=Poland&lang=pl

by¢ jednak znacznie zanizona ze wzgledu na brak powszechnej praktyki wykonywania testéw
diagnostycznych .

Jednym z wiarygodnych zrédet informaciji na temat COVID-19 jest baza SARSTer prowadzona
przez Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych. W bazie SARSTer
gromadzone sg dane z 20 klinik chordb zakaznych o hospitalizowanych pacjentach dorostych
z powodu COVID-19%,

Zgodnie z danymi odnotowanymi w 2023 roku, ponad 90% dorostych pacjentow
hospitalizowanych zpowodu ciezkiego przebiegu COVID-19 w czasie dominacji wariantu
Omikron, posiadato choroby wspofistniejgce, takie jak m.in. choroby ukfadu krgzenia,
przewlekte choroby ptuc (wtym POChHhP), cukrzyce, czy choroby nowotworowe. U pacjentow
obarczonych wspoétchorobowoscig ryzyko zgonu jest znaczgco wyzsze niz w populacji ogolne;,
bez wzgledu na status szczepienny. Dane zilustrowano na wykresach ponizej.”121314.15

Odsetek chorych z ciezka niewydolnoscig oddechowa (Sp02<90%)
w okresach dominacji roznych wariantéw SARS-CoV-2
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Wskazniki ciezkiego przebiegu choroby
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Dobrowolska K i wsp. Pol Arch Intern Med. 2023; 133 (5): 16403 doi:10.20452/pamw.16403

Flisiak r, Zarebska-Michaluk D i wsp. J. Clin. Med. 2023, 12, 5572. https://doi.org/10.3390/jcm12175572
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1.4. Zasady prowadzenia szczepien przeciw COVID-19 w Polsce

Szczepienia przeciw COVID-19 byly realizowane w Polsce od grudnia 2020 roku zgodnie
z Narodowym Programem Szczepieh przygotowanym i aktualizowanym przez Ministerstwo
Zdrowia w formie komunikatéw. Szczepienia przeciw COVID-19 w ramach Narodowego
Programu Szczepien byly bezpfatne dla wszystkich oséb objetych rekomendacjami?®.



Szczepionki dostepne w przesztosci w ramach Narodowego Programu Szczepien przeciw

COVID-19%
Producent Typ Mechanizm Skiad
szczepionk | dziatania
i
Comirnaty Pfizer-BioNTech | mRNA w oparciu o podany | jednoniciowy
mRNA  stymulacja | mMRNA
organizmu cztfowieka | wytwarzany
do syntezy biatek | z wykorzystaniem
wirusa, ktore | bezkomorkowej
prowadzg do | transkrypciji in
specyficznej vitro na matrycy
odpowiedzi DNA, kodujacy
odpornosciowej biatko S
Spikevax Moderna mMRNA W oparciu o podany | jednoniciowy,
mMRNA  stymulacja | mMRNA
organizmu cziowieka | wytwarzany
do syntezy biatek | z wykorzystaniem
wirusa, ktore | bezkomorkowej
prowadzag do | transkrypcji in
specyficznej vitro na matrycy
odpowiedzi DNA, kodujacy
odpornosciowej biatko S
Vaxzevria AstraZeneca Wektorowe | wektor wirusowy | adenowirus
przenosi materiat | szympansi
genetyczny do|z sekwencja
komérek w celu | kodujgca biatko S
wytworzenia ChAdOx1-S
odpowiedzi
immunologicznej
Jcovden Janssen Wektorowe | wektor wirusowy | adenowirus typ 26
przenosi materiat | z sekwencjg
genetyczny do | kodujaca biatko S
komorek w  celu | Ad26.COV2-S
wytworzenia
odpowiedzi
immunologicznej
Nuvaxovid Novavax Podjednost | jeden lub  wiecej | biatko S
kowe antygenoéw (biatka, | i adiuwant Matrix-
(biatkowe) polisacharydy) Ilub | M

ich fragmenty
podawane w celu
stymulaciji uktadu
odpornosciowego




1.5.

Aktualny stan zaszczepienia przeciw COVID-19 w Polsce

Zgodnie z zestawieniem CeZ w Polsce w okresie 01.09.2023-31.12.2024 zrealizowano
772 496 recept refundowanych przeciw COVID-19 22,
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19.

20.
21.
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2.1. Sytuacja epidemiologiczna w sezonie 2024/2025
2.1.1. Dane statystyczne dotyczace zachorowan

W sezonie epidemicznym 2024/2025 grypa w Polsce ponownie ujawnita swoj potencjat jako
powazne zagrozenie zdrowia publicznego. Pomimo dostepnosci refundowanych szczepionek
dla wszystkich grup wiekowych, liczba zachorowan, hospitalizacji i zgonéw osiggneta poziomy
niespotykane od lat. Wedtug danych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, odnotowano ponad 2
miliony przypadkéw grypy, okoto 25 000 hospitalizacji oraz blisko 1 000 zgondw,
z ktérych zdecydowana wiekszo$¢ dotyczyta oséb starszych i przewlekle chorych [1].

W sezonie 2024/2025 ze wzgledu na wystepowanie licznych utrudnien i barier systemowych,
zostato zrealizowanych niecate 2 min szczepien, co oznacza wyszczepialnosé na poziomie ok.
5%. W populacji os6b 65+ obserwujemy wyszczepialno$¢ na poziomie ok. 15%, gdzie WHO
rekomenduje poziom az 75% w tej grupie wiekowe;j.

2.1.2. Nowe narzedzia monitorowania

Od korica sierpnia 2025 r. dostepne jest ~ Lategoria wickowa 2024/2025

nowe wazne narzedzie w monitorowaniu  0-4 i 67,167
stanu epidemiologicznego. Interaktywny  s.g = 54112
dashboard publikowany na portalu 1014 : 43,605
ezdrowie.gov.pl obejmuje dane o liczbie  15-12 _ 29,317
zachorowanh na poszczegolne choroby w  zp.24 _ 20,238
przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow  zs-z3 33486
oraz liczbie oséb zaszczepionych. 30-34 54 844

25-39 ' 66,456

Nalezy pamieta¢, ze nadal pozostaje

: : 40-44 ' 67,325

spora liczba danych niezaraportowanych, pea : 67702
poniewaz pacjenci szczepig sie réwniez

. . S0-54 i 70,354

prywatnie oraz nie wszyscy lekarze POZ csco 0319

raportujg szczepienia do systemu. —— ! 197 635

6560 ! 251,573

70-74 297727

75-T4 238 242

80-84 i 124,067

E5+ i 111,210

Brak damych 563

Total 1,805,442

Raport o chorobach zakaznych https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-chorobach-zakaznych

2.1.3. Poréwnanie z danymi europejskimi

Wedtug danych Eurostatu, wskaznik zaszczepienia w Polsce jest znaczgco nizszy niz srednia
unijna, co stawia Polske w niechlubnym ogonie zestawienia [2]. W efekcie, w sezonie
2024/2025 okoto 500 000 dawek szczepionek pozostato niewykorzystanych i zostato
zutylizowanych.


https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-chorobach-zakaznych

WskaZnik poziomu szczepien przeciw grypie, osoby w wieku 65 lat i starsze, 2022
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Pokazany wskaZnik to odsetek osob w wieku 65 lat i starszych, kidre zostaty zaszczepione przeciwko grypie w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajgcych badanie.

eurostat I

Optymalny czas szczepienia przypadat na okres od wrzesnia do grudnia, przed szczytem
zachorowan, ktory tradycyjnie wystepuje miedzy styczniem a marcem. Niemniej jednak,
zgodnie z zaleceniami epidemiologicznymi, szczepienie moze by¢ korzystne réwniez
w pozniejszych miesigcach sezonu, poniewaz odpornosé rozwija sie w ciggu 2—3 tygodni od
podania dawki, a skutecznos¢ szczepionki spada o okoto 6-11% na kazdy miesigc po jej
podaniu [3].

1. Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Grypa — sytuacja epidemiologiczna w sezonie 2024/2025. Portal Gov.pl.
Dostep: https://www.gov.pl/web/gis

2. Eurostat. Respiratory diseases statistics — Statistics Explained. Influenza vaccination coverage among older
adults in Europe. Dostep: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Respiratory diseases statistics

3. Ferdinands JM et al. Clin Infect Dis. 2017;64(5):544—550.

2.2. Hospitalizacje z powodu grypy w Polsce w sezonie 2024/2025

2.2.1. Projekt FluTer - analiza kliniczna i epidemiologiczna

Sezon grypowy 2024/2025 w Polsce byt wyjgtkowo ciezki, zaréowno pod wzgledem liczby
zachorowan, jak i skali hospitalizacji oraz zgonéw. Wedtug Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
hospitalizowanych byto 25 000 pacjentow. W odpowiedzi na gwattowny wzrost ciezkich
przypadkéw grypy, Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych
(PTEILChZ) zainicjowato projekt FluTer — pierwszg w Polsce wieloosrodkows inicjatywe
monitorujgcg hospitalizacje z powodu grypy u dorostych|[1].

Projekt FluTer rozpoczat sie w reakcji na obserwowany juz od listopada 2024 wzrost liczby
hospitalizacji. Obejmowat 13 wiodgcych oddziatéw zakaznych w Polsce, w tym placowki
w Biatymstoku, Lublinie, Krakowie, Katowicach, Wroctawiu i innych duzych miastach. Kazdy
z osrodkow prowadzit szczegdtowg dokumentacje kliniczng pacjentéw hospitalizowanych
z powodu grypy, obejmujgcg dane demograficzne, choroby wspotistniejgce, status
zaszczepienia, typ wirusa, objawy, zastosowane leczenie, parametry biochemiczne (CRP, IL-
6, prokalcytonina, ferrytyna, D-dimer), a takze wynik leczenia.

Wedtug danych zebranych w ramach FluTer, liczba hospitalizacji z powodu grypy na
oddziatach choréb zakaznych wzrosta ponad szeSciokrotnie w styczniu 2025 roku
w poréwnaniu do stycznia 2024 i dotyczyta gtownie pacjentbw po 65 r.z.


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Respiratory_diseases_statistics
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Respiratory_diseases_statistics

Rownoczesnie smiertelnoS¢ szpitalna wzrosta czterokrotnie, osiggajgc poziom 10,7%.
Hospitalizacje i zgony dotyczyty gtéwnie oséb starszych, przewlekle chorych oraz tych, ktére
nie bylty zaszczepione przeciw grypie — niemal wszystkie osoby wymagajgce hospitalizaciji
i umierajgce z powodu grypy byly niezaszczepione [1].
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Gwaftowny wzrost hospitalizacji i wewnatrzszpitalnej smiertelnosci pacjentow z p du grypy odnotowany na
oddziafach zakaznych bioracych udziat w projekcie Fluter w grudniu 2024 i styczniu 2025.

2.2.2. Mechanizmy wplywajace na ciezko$¢ sezonu

Sita, z jakg grypa uderzyta w ubieglym sezonie, zaskoczyta wielu specjalistow choréb
zakaznych. Szczegdlnie dramatyczny byt okres grudnia i stycznia, kiedy liczba hospitalizacji
i zgonow osiggneta rekordowe poziomy. Wskazano na dwa gtéwne mechanizmy, ktére mogty
przyczynic sie do tej sytuacji.

Pierwszym z nich byta zwiekszona patogennos¢ cyrkulujgcych wiruséw grypy. W sezonie
2024/2025 mogto dojs¢ do pojawienia sie bardziej agresywnych wariantéw wirusa, co
zwiekszyto ciezko$¢ przebiegu choroby i liczbe przypadkéw wymagajgcych hospitalizacji.
Mechanizmy, takie jak dryft antygenowy i skok antygenowy, prowadzg do szybkiej zmiennosci
wirusa, co utrudnia przewidywanie jego zachowania klinicznego [2].

Drugim, réwnie istotnym czynnikiem byta postpandemiczna podatnos¢ populacji. Przez kilka
sezonow grypa byta mniej obecnha w populacji z powodu restrykcji sanitarnych i ograniczone;j
transmisji. W efekcie, wiele oséb — zwlaszcza starszych i przewlekle chorych — nie miato
kontaktu z wirusem grypy przez dtuzszy czas, co ostabito ich odpornosé. Dodatkowo, spadek
wyszczepialnosci w Polsce pogtebit ten problem, mimo ze szczepionki byty refundowane
i dostepne dla wszystkich grup wiekowych [3].

Dane z FluTer pokazujg, ze pacjenci hospitalizowani z powodu grypy mieli czesto
podwyzszone markery stanu zapalnego, takie jak CRP, IL-6, prokalcytonina, ferrytyna i D-
dimer, co korelowato z koniecznoscig intensywnej terapii, w tym tlenoterapii i wentylacji
mechanicznej. W wielu przypadkach konieczne byto réwniez wdrozenie antybiotykoterapii
z powodu nadkazen bakteryjnych.



Projekt FluTer, jako jedyny tego typu rejestr w Polsce, dostarczyt nie tylko danych liczbowych,
ale rowniez jako$ciowych informacji o przebiegu choroby, skutecznosci leczenia i czynnikach
ryzyka. Jego kontynuacja w kolejnych sezonach infekcyjnych moze odegra¢ kluczowg role
w poprawie strategii profilaktycznych i terapeutycznych w walce z grypa.

1. Rzymski P, Piekarska A, Plesniak R, Sznajder D, Zarebska-Michaluk D, Tomasiewicz K, Piasecki M, Pazgan-
Simon M, Hlebowicz J, Turzanska K, Mazur W, Skwara P, Sikorska K, Czupryna P, Piaszczyriski S, Flisiak
R. Unraveling Poland’s unprecedented influenza surge in early 2025: increased viral severity or post-pandemic
vulnerability? Pharmacological Reports. 2025.

2. Rzymski P, Plesniak R, Piekarska A, Sznajder D, Moniuszko-Malinowska A, Tomasiewicz K, Skwara P,
Zarebska-Michaluk D, Turzanska K, Piasecki M, Hlebowicz J, Sikorska K, Mazur M, Pazgan-Simon M, Flisiak
R. Tracking clinical severity of influenza in adult hospitalized patients in 2024: Data from the FluTer registry in
Poland. Vaccine. 2025; 61:127443. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2025.127443

3. Rzymski P. Zrozumie¢ lepiej grype - wceigz aktualny problem. Termedia. 2025.
Dostep: https://www.termedia.pl/mz/Zrozumiec-lepiej-arype-wciaz-aktualny-problem,61367.html

2.3. Wskazania do szczepien przeciw grypie

W Polsce Gtéwny Inspektor Sanitarny (KOMUNIKAT GLOWNEGO INSPEKTORA
SANITARNEGO 2z dnia 31 pazdziemika 2024 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2025) od wielu lat rekomenduje szczepienie przeciw grypie pacjentom
w zwigzku z przestankami klinicznymi i epidemiologicznymi

e W zwiazku z przestankami epidemiologicznymi — wszystkim osobom od ukoriczenia
6. miesigca zycia, w szczegélnosci:

1) zdrowym dzieciom w wieku od ukonczenia 6. miesigca zycia do ukohczenia 18. roku zycia
(zeszczegodlnym uwzglednieniem dzieci w wieku od ukonczenia 6. do ukonczenia 60. miesigca
zycia);

2) osobom w wieku powyzej 55. roku zycia (ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb od
ukonczenia 65. roku zycia);

3) osobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢émi w wieku do ukonczenia
6. miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesziym lub przewlekle chorymi (w ramach
realizacji strategii kokonowej szczepien);

4) uczniom i studentom szkét i uczelni medycznych lub innych szkét i uczelni prowadzacych
ksztatcenie na kierunkach medycznych, pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny,
niezaleznie od posiadanej specjalizacji oraz personel administracyjny), pracownikom szkot,
handlu, transportu, funkcjonariuszom publicznym w szczegodlnosci: policji, wojsku, strazy
granicznej, strazy pozarnej;

5) pensjonariuszom domow spokojnej starosci, doméw pomocy spotecznej oraz innych
placéwek zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podesziym wieku, w szczegdolnosci przebywajgcym w zaktadach opiekunczo-
leczniczych, placowkach pielegnacyjno-opiekunczych, podmiotach $wiadczgcych ustugi
z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia
uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego;

6) pracownikom ferm drobiu oraz zwierzat futerkowych.
o W zwigzku z przestankami klinicznymi i indywidualnymi:
1) osobom po transplantacji narzadow;

2) przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia 6. miesigca zycia) i osobom dorostym,
szczegOlnie chorujgcym na niewydolnos¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowa,


https://www.termedia.pl/mz/Zrozumiec-lepiej-grype-wciaz-aktualny-problem,61367.html

przewlekta obturacyjng chorobe ptuc, niewydolnosé uktadu krgzenia, chorobe wiencowg
(zwtaszcza po przebytym zawale serca), niewydolnos¢ nerek, nawracajgcy zespot
nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne
i neurorozwojowe;

3) osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie tkanek)
i chorym na nowotwory uktadu krwiotwdrczego;

4) dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6. miesigca zycia do ukonczenia 18. roku zycia,
szczegOlnie zakazonym ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV), ze schorzeniami
immunologicznohematologicznymi, w tym matoptytkowoscig idiopatyczng, ostrg biataczka,
chtoniakiem, sferocytozg wrodzong, asplenig wrodzong, dysfunkcjg $ledziony, po
splenektomii, z pierwotnymi niedoborami odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym, po
przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem Ilub po przeszczepieniu narzgdéw
wewnetrznych, leczonych przewlekle salicylanami;

5) dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwtaszcza sinicznymi, z niewydolnoscig serca,
Z nadci$nieniem ptucnym;

6) kobietom w cigzy lub planujgcym cigze.
2.3.1. Schematy szczepienia — zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego.

Szczepionki sg wazne tylko jeden sezon epidemiczny ze wzgledu na zmiany sktadu wedtug
zalecen Swiatowej Organizaciji Zdrowia.

W przypadku oséb dorostych w wieku 60 lat i starszych szczepienie moze by¢
realizowane:

e szczepionka wysokodawkowa albo standardows.
Szczepienie przeciw grypie donosowo zalecane jest:
e Szczepionka zywa atenuowana.

Zalecana w zwigzku z przestankami epidemiologicznymi — dzieciom i mtodziezy w wieku od
24. miesigca zycia do 18. roku zycia bez przeciwskazan wskazanych w Charakterystyce
Produktu Leczniczego.

KOMUNIKAT GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO z dnia 31 pazdziernika 2024 r. w sprawie Programu
Szczepienn Ochronnych na rok 2025 (www.gov.pliweb/gis/programszczepien- ochronnych-na-2025-rok)

2.4. Przeciwwskazania do szczepien przeciw grypie:
2.4.1. Przeciwskazania dla szczepionek inaktywowanych przeciw grypie
Inaktywowane szczepionki przeciw grypie nie powinny by¢ podawane w przypadku:

e potwierdzonej anafilaksji na biatko jaja kurzego lub inne sktadniki szczepionki,

e ostrych choréb przebiegajgcych z gorgczka,

e zaostrzenia przebiegu choroby podstawowej,

e zespotu Guillain-Barré stwierdzonego w ciggu szes$ciu tygodni od poprzedniego
szczepienia przeciw grypie.

2.4.2. Przeciwwskazania dla szczepionek zywych donosowych przeciw grypie

Zywa szczepionka przeciw grypie donosowa nie powinna by¢ podawana:



w przypadku potwierdzonej anafilaksji na biatko jaja kurzego lub inne sktadniki

szczepionki (zelatyna gentamycyna)

o w przypadku ostrych choréb przebiegajgcych z gorgczka,

e Kkobietom w cigzy,

e 0sobom z ciezkimi niedoborami odpornosci spowodowanymi przez: ostre i przewlekte
biataczki, chtoniak, objawowe zakazenie HIV, niedobory odpornosci komoérkowej lub
leczenie duzymi dawkami kortykosteroidow,

e o0sobom przyjmujgcym salicylany, ze wzgledu na zwigzek zespotu Reye'a

z salicylanami i infekcjg grypy.

Kazdorazowo o szczepieniu przeciw grypie decyduje osoba kwalifikujgcg do szczepienia, ktora
okresla, czy dane okolicznosci stanowig faktyczne przeciwwskazanie do szczepienia. W wielu
przypadkach osoba znajdujgca sie w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia powiktan
pogrypowych moze odnies¢ korzyS¢ ze szczepienia przeciw grypie, mimo istniejgcych
.pozornych” przeciwwskazan.

Grypa - Szczepienia.lnfo

2.5. Szczepionki przeciw grypie na sezon 2025/2026
2.5.1. Skiad szczepionek

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO) 4-walentne szczepionki przeciw
grypie, w ktérych produkcji uzywa sie wirusdw namnazanych na zarodkach jaj kurzych,
przygotowane na sezon epidemiczny 2025/2026 powinny zawieraé antygeny szczepow
spokrewnionych ze szczepami:

» A/NVictoria/4897/2022 (H1N1)pdmOQ9-like virus;

» A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2)-like virus; and

» B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus
» B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus.
Szczepionka 3-walentna powinna zawieragé:

» ANictoria/4897/2022 (H1N1)pdmO09-like virus;

» A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2)-like virus; and

» B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus

Petne informacje dostepne:

https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-
2025-2026-nh-influenza-season



https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/?strona=6#jakie-ryzyko-jest-zwiazane-ze-szczepieniem-przeciw-grypie

2.5.2. Dostepne szczepionki w sezonie 2025/2026
W sezonie 2025/2026 beda dostepne nastepujace szczepionki przeciw grypie:

vp
szczepionki WSKAZANIA

sposoéb

podania Producent

6-24m. z. 2-18r. Z. powyzej18r. z. od60r. z.

gg‘:\isg';k’)wa’ Sanofi VaxigripTetra VaxigripTetra VaxigripTetra VaxigripTetra

dawka standardowa

typussplit! Sanofi Efluelda Tetra*
domigsniowa,
wysokodawkowa

typu subunit2
domigsniowa,
dawka standardowa

Maylan/Viatris Influvac Tetra Influvac Tetra Influvac Tetra Influvac Tetra

¢ Inaktywowane szczepionki przeciwko grypie z rozszczepionym wirionem.
e Szczepionki podjednostkowe, zawierajgce izolowane antygeny powierzchniowe.

* Szczepionka pierwszego wyboru dla oséb w wieku 60 lat i starszych

Szczepionka Fluenz Tetra (donosowa) w sezonie 2025/2026 nie bedzie dostepna
w Polsce.

2.6. Wysokodawkowa szczepionka przeciw grypie
2.6.1. Mechanizm dziatania

Grypa sezonowa stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego, szczegdlnie
w populacji oséb starszych. W grupie wiekowej 65+, ryzyko ciezkiego przebiegu choroby,
hospitalizacji i zgonu jest znaczaco wyzsze niz wsréd mtodszych dorostych. Szacuje sie, ze
osoby powyzej 65. roku zycia odpowiadajg za 70-85% wszystkich zgonéw zwigzanych
z grypa oraz 50-70% hospitalizacji w sezonach epidemicznych[1].

Gtéwnym powodem zwiekszonej podatnosci seniorobw na powiktania grypy jest
zjawisko immunosenescencji, czyli  fizjologicznego  osfabienia  funkcji  uktadu
odpornosciowego wraz z wiekiem. U oséb starszych obserwuje sie m.in. zmniejszong
produkcje cytokin, ostabiong odpowiedz limfocytow T i B oraz nizszg zdolno$¢ do tworzenia
przeciwciat neutralizujgcych. W efekcie, standardowe szczepionki przeciw grypie (SD-11V)
czesto nie wywolujg wystarczajgcej odpowiedzi immunologicznej w tej grupie wiekowej[2].




2.6.2. Skutecznosé kliniczna

Szczepionki wysokodawkowe, takie jak Efluelda Tetra, zawierajg czterokrotnie wieksza
ilos¢ antygenu hemaglutyniny (HA) w poréwnaniu do standardowych preparatéw — 60 ug
HA na kazdy szczep wirusa, zamiast 15 pg. Dzieki temu wywotujg silniejszg odpowiedz
immunologiczng, co przektada sie na wyzszg skutecznos¢ kliniczng[3].

W badaniu opublikowanym w New England Journal of Medicine, wykazano, ze tréjwalentna
wersja szczepionki wysokodawkowej byta 24,2% bardziej skuteczna w zapobieganiu
potwierdzonej laboratoryjnie grypie u osob 265 r.z. niz standardowa szczepionka[3].

Dodatkowo, obserwacje wskazujg na nizsze ryzyko hospitalizacji i mniejszg liczbe wizyt
ambulatoryjnych wsrdéd oséb zaszczepionych szczepionkg wysokodawkowg[2].

2.6.3. Rekomendacje ekspertow

Amerykanskie Centers for Disease Control and Prevention (CDC) oraz Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP) preferencyjnie zalecajg stosowanie szczepionek
wysokodawkowych (HD-11V4), adjuwantowanych (allv4) lub rekombinowanych (RIV4)
u 0sob 265 r.z., zamiast standardowych szczepionek[1]. Jesli zadna z tych opcji nie jest
dostepna, dopuszcza sie podanie standardowej szczepionki, jednak z zastrzezeniem nizszej
skutecznosci. W Polsce szczepionka wysokodawkowa dostepna jest od ubiegtego sezonu

grypowego.

2.6.4. Bezpieczenstwo

Szczepionki wysokodawkowe majg potwierdzony profil bezpieczenstwa. Najczestsze
dziatania niepozadane to bol w miejscu wstrzykniecia, béle miesni, glowy i uczucie zmeczenia.
Objawy te sg zazwyczaj tagodne i ustepujg samoistnie w ciggu kilku dni [3]. Nie odnotowano
zwiekszonego ryzyka powaznych dziatan niepozgdanych w poréwnaniu do szczepionek
standardowych [3].

1: Centers for Disease Control and  Prevention. Flu  and People 65 Years and
Older. https://www.cdc.gov/flu/highrisk/650ver.htm

2: CDC ACIP GRADE Report. Higher Dose and Adjuvanted Influenza Vaccines for Persons Aged =65
Years. https://www.cdc.gov/acip/grade/influenza-older-adults.html

3: CDC. Fluzone High-Dose Seasonal Influenza Vaccine. https://www.cdc.gov/flu/vaccine-types/flu-zone.html

2.7. Zalecenia polskich ekspertow dotyczace pacjentéw w wieku 60 lat i starszych

Towards better protection of older people against influenza and its complications. Polish
recommendations for HD influenza vaccine https://doi.org/10.5114/fmpcr. 26(1) 2024.134715

» Szczepionka przeciw grypie o zwiekszonej dawce antygenow (HD-IIV, 60 mg
hemaglutyniny na szczep) jest rekomendowana jako szczepionka pierwszego wyboru
dla oséb w wieku 60 lat i starszych.

» Jesli szczepionka przeciw grypie o zwigkszonej dawce antygendéw (HD-IIV, 60 mg
hemaglutyniny na szczep) jest niedostepna lub nieakceptowana, osoby w wieku 60 lat
i starsze mogg otrzymacC szczepionke o standardowej dawce (SD-IIV, 15 mg
hemaglutyniny na szczep).

» Szczepionke przeciw grypie sezonowej nalezy oferowac tak szybko, jak to mozliwe,
gdy tylko stanie sie dostepna jesienig, poniewaz poczgtek sezonu grypowego jest
trudny do przewidzenia, a aktywnosc grypy sezonowej na potkuli potnocnej moze sie
rozpoczynac juz w listopadzie.


https://www.cdc.gov/flu/vaccine-types/flu-zone.html

Mimo, ze zdecydowanie zaleca sie szczepienie przed rozpoczeciem sezonu grypowego,
szczepionke mozna podawac do konca trwania sezonu. Efektywnosé szczepionki moze by¢
mniejsza, jesli nastgpita juz ekspozycja na grype, jednak nalezy wykorzystywac kazdg okazje
do podania szczepionki osobom z grup ryzyka, ktore nie zostaty jeszcze poddane immunizacji
w biezgcym sezonie grypowym, nawet po jego rozpoczeciu.

Family Medicine & Primary Care Review 2024;

https://doi.org/10.5114/fmpcr. 26(1) 2024.134715 Towards better protection of older people against influenza and
its complications. Polish recommendations for HD influenza vaccine

Podobne rekomendacje dla szczepionki wysokodawkowej znajduja sie¢ w Kalendarzu
Szczepien Dorostych opublikowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej
oraz Polskie Towarzystwo Wakcynologii.

Link do Kalendarza PTMR: https://ptmr.info.pl/szczepienia/
Link do Kalendarza PTW: https://ptwakc.org.pl/wp-content/uploads/2024/04/Kalendarz-szczepien-0sob-

starszych.png

SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE W POPULACJI OSOB STARSZYCH W POLSCE -
PODSUMOWANIE SEZONU 2024/2025. POTRZEBA PODJECIA PILNYCH DZIALAN
W ZAKRESIE PROFILAKTYKI GRYPY WSROD OSOB STARSZYCH - WSPOLNE
STANOWISKO TOWARZYSTW NAUKOWYCH: POLSKIEGO TOWARZYSTWA
WAKCYNOLOGII, POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY RODZINNEJ, POLSKIEGO
TOWARZYSTWA GERONTOLOGICZNEGO

Matecka 1., Wysocki J., Mastalerz-Migas A., Biesiada A., Neumann-Podczaska A.,
Kokoszka-Paszkot J., Targowski T.

Pomimo preferencyjnych rekomendacji dla szczepionki wysokodawkowej przeciwko grypie
u 0s0b starszych, jej wykorzystanie w grupie 60+ w ostatnim sezonie byto zaskakujgco niskie.
Ta niepokojgca sytuacja, w potgczeniu z prognozami demograficznymi wskazujgcymi, ze do
2050 roku az 40,4% polskiego spoteczenstwa bedzie w wieku powyzej 60 lat, sktonita
ekspertéw z towarzystw naukowych do dziatania.

Alarmujgco niskie wskazniki wyszczepialnosci przeciwko grypie w Polsce, znaczaco
odbiegajgce od poziomoéw obserwowanych w innych krajach europejskich, staty sie
katalizatorem dla opublikowania przez naukowcdw specjalnego stanowiska. Dokument ten
koncentruje sie na kluczowych aspektach szczepien przeciwgrypowych w populacji oséb
starszych, podkreslajgc pilng potrzebe poprawy obecnej sytuacji w obliczu postepujgcego
starzenia sie spoteczenstwa.

Kluczowe zalecenia towarzystw naukowych

Wspdllne stanowisko Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej i Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego podkresla kilka kluczowych
punktéw:

1. Pilna potrzeba dziatania: Zwigkszenie poziomu akceptacji dla szczepien przeciwko
grypie w populacji os6b starszych jest kluczowym wyzwaniem dla systemu ochrony
zdrowia w Polsce w ciggu najblizszych lat.

2. Réwny dostep do szczepionek: Eksperci zalecajg zniesienie barier finansowych
poprzez wpisanie szczepionki wysokodawkowej na liste bezptatnych lekéw dla
seniorow (lista "S"), zapewniajgc réwny dostep do wszystkich szczepionek przeciwko
grypie, szczegdblnie szczepionki wysokodawkowej, ktora wykazata wyZzszg
skutecznos$¢ w licznych badaniach.


https://ptmr.info.pl/szczepienia/
https://ptwakc.org.pl/wp-content/uploads/2024/04/Kalendarz-szczepien-osob-starszych.png
https://ptwakc.org.pl/wp-content/uploads/2024/04/Kalendarz-szczepien-osob-starszych.png

3. Nacisk na opieke dlugoterminowg: Szczegdlng uwage nalezy zwrocié na
zwiekszenie wskaznika szczepien szczepionkami wysokodawkowymi przeciwko grypie
w placéwkach opieki dtugoterminowej (domach pomocy spotecznej, zaktadach
opiekunczo-leczniczych), gdzie wdrozenie moze by¢ bardziej usprawnione.

4. Rozwigzania systemowe: Eksperci wzywajg do wdrozenia rozwigzan systemowych
w celu przezwyciezenia zidentyfikowanych barier - zaréwno systemowych, jak
i finansowych.
Wiecej informadiji:

https://ptwakc.org.pl/wytyczne-i-stanowiska/szczepienia-przeciwko-grypie-w-populacji-osob-starszych-w-polsce-
podsumowanie-sezonu-2024-2025/

2.8. Dawkowanie szczepionek przeciw grypie:
Szczepionki domiesniowe:
a) o standardowej dawce:

Dorosli i dzieci od ukonczenia 6. miesigca zycia (VaxigripTetra/Influvac Tetra): 1 dawka — 0,5
ml.

Dzieciom w wieku ponizej 9 lat, ktére uprzednio nie byty szczepione, nalezy podaé¢ druga
dawke 0,5 ml po co najmniej 4 tygodniach.

b) wysokodawkowa:
Dorosli w wieku 60 lat i starsi: jedna dawka 0,7 ml.

Dzieci i mtodziez: Bezpieczenstwo stosowania i skutecznos¢ szczepionki Efluelda Tetra
u dzieci w wieku ponizej 18 lat nie zostaty ustalone (Efluelda Tetra)

2.9. Finansowanie szczepionek w sezonie 2025/2026

W sezonie 2025/2026 refundacijg apteczng szczepionek przeciw grypie sg objete nastepujace
grupy pacjentow:

Refundacja szczepionek przeciw grypie
w sezonie 2025/2026

Wskazanie Influvac Tetra | Vaxigrip Tetra Et;luelda‘oTektra Poziom
PO Y szczepionka
refundacyjne (we wstrzyknieciu) | (we wstrzyknigciu) o sakad i) refundacji

Dzieci
6m.z.-18r.z.

Kobiety

sis bezptatne
w ciazy

Osoby w wieku
18 - 64 lata

wszyscy

50%

Osoby w wieku

65+ bezptatne

Osoby w wieku
60+

Wi
=)

Zrodlo: Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwea 2025 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych. DzU. Min. Zdr. 2025.39.

Mirkdmstu e !!BZ %: Zactan e rea comane




Szczepionka Vaxigrip Tetra (inaktywowana, we wstrzyknieciu)

o Bezptatnie szczepionka dostepna jest dzieciom po ukohczeniu 6. miesigca zycia do 18
lat.

o Bezptatnie szczepionka dostepna jest kobietom w cigzy.

o Bezptatnie szczepionka dostepna jest osobom w wieku 65+.

o Z 50% refundacjg szczepionka dostepna jest dla wszystkich dorostych w wieku 18-64
lata.

Szczepionka Influvac Tetra (inaktywowana, we wstrzyknieciu)

o Bezptatnie szczepionka dostepna jest dzieciom po ukonczeniu 6. miesigca zycia do 18
lat.

o Bezptatnie szczepionka dostepna jest kobietom w cigzy.

o Bezptatnie szczepionka dostepna jest osobom w wieku 65+.

o Z50% refundacjg szczepionka dostepna jest dla wszystkich dorostych w wieku 18 -64
lata.

Szczepionka Efluelda Tetra (inaktywowana, we wstrzyknieciu):

o Z50% refundacjg dla pacjentéw pow. 60. r.z.

1. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2025 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1 lipca 2025 r.

2. Jak refundowane sg szczepionki przeciw grypie w sezonie 2024/2025? - Szczepienia.Info (pzh.gov.pl) Jak
refundowane sg szczepionki przeciw grypie w sezonie 2025/20267 - Szczepienia.Info

2.10. Koadministracja ze szczepionkg przeciw grypie

Zgodnie z rekomendacjami Zespotu Ekspertéw dotyczacymi koadministracji
szczepionek osobom dorostym w profilaktyce zakazen ukiadu oddechowego, zaleca

sie:

o Woykorzystanie, w miare mozliwosci, kazdej porady lekarskiej do przeanalizowania
historii szczepieh dorostego pacjenta, ustalenia, ktére szczepionki sg mu potrzebne
i wydania pacjentowi silnego zalecenia szczepienia, zwtaszcza w profilaktyce zakazen
uktadu oddechowego.

¢ Podawanie szczepionek przeciwko grypie, COVID-19, pneumokokom, RSV oraz
krztuscowi (szczepionka przeciwko tezcowi, btonicy i krztuscowi o zmniejszonych
dawkach antygenow btonicy i krztusca Tdpa lub szczepionka przeciwko tezcowi,
btonicy, krztuscowi i poliomyelitis inaktywowana o zmniejszonych dawkach antygenow
btonicy i krztusca Tdap-IPV) na jednej wizycie, o ile jest to uzasadnione wskazaniami.

e Szczepienie ciezarnych w Il trymestrze cigzy przeciwko tezcowi, bfonicy i krztuscowi
(Tdap), ktére mozna przeprowadzi¢ réwnoczesnie z innymi szczepieniami, w tym
przeciwko COVID-19 i grypie.

e Podawanie szczepionek preferencyjnie w rézne konczyny lub z zachowaniem odstepu
minimum 3 cm miedzy miejscami iniekcji.

o Edukacje pacjentéw i opiekunow w zakresie zagrozen zdrowotnych zwigzanych
z zakazeniami uktadu oddechowego, a takze bezpieczenstwa i korzysci wynikajgcych
z podawania szczepionek na jednej wizycie.

Zgodnie z zaleceniami polskich ekspertéw szczepionka przeciw grypie moze byé
podana na jednej wizycie z innymi szczepionkami.


https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/jak-sa-refundowane-szczepionki-przeciw-grypie-w-sezonie-2024-2025/#:~:text=Szczepionki%20przeciw%20grypie%20w%20ramach%2050%25%20refundacji%20dost%C4%99pne,wi%C4%99cej%20szczepionka%20Efluelda%20Tetra%20z%20wysok%C4%85%20dawk%C4%85%20antygen%C3%B3w.
https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/jak-sa-refundowane-szczepionki-przeciw-grypie-w-sezonie-2024-2025/#:~:text=Szczepionki%20przeciw%20grypie%20w%20ramach%2050%25%20refundacji%20dost%C4%99pne,wi%C4%99cej%20szczepionka%20Efluelda%20Tetra%20z%20wysok%C4%85%20dawk%C4%85%20antygen%C3%B3w.

Tabela 1. Informacje dotyczace koadministracji szczepien

Szczepionki
przeciwko

zakazeniom uktadu

oddechowego

Jednoczesne podawanie
zinnymi szczepionkami
zgodnie z charakterystykami
produktow leczniczych

Jednoczesne podawanie

zinnymi szczepionkami zgodnie

z rekomendacjami organizadji
i towarzystw naukowych

Jednoczesne podawanie

zinnymi szczepionkami

zgodnie z rekomendacja
polskich ekspertow

Wyjatki od jednoczesnego
podawania i zalecanych
odstepow miedzy

szczepionkami

Uwagi, porady kliniczne

grypa:

- Vaxigrip Tetra
« Influvac Tetra
« Efluelda Tetra

na podstawie doswiadczenia
klinicznego ze szczepionka
Vaxigrip, szczepionka Vaxigrip
Tetra moze by¢ podawana
w tym samym czasie co inne
szczepionki

CDC: mozna podawac z innymi
szczepionkami;
HPA: zaleca sie podawanie
jednoczesnie z Shingirix

rekomendujemy podawanie
szczepionki przeciwko grypie
z innymi szczepionkami

w razie potrzeby dopuszczalne
jest jednoczesne podanie
szczepionki Shingrix i FluadQuad
tego samego dnia, jednak
preferowane jest rozdzielenie
ich podawania o 5-7 dni

Szczepienie powinno zosta¢ poprzedzone badaniem kwalifikacyjnym i uzyskaniem zgody
pacjenta. Warunkiem bezpiecznego szczepienia jest zapewnienie odpowiedniego sprzetu
i zachowanie procedur. Wszystkie podane szczepionki powinny zostaé zgtoszone do
Elektronicznego Rejestru Szczepien.

Petna wersja:

,Zalecenia polskich ekspertéw na 2024 rok dotyczgce koadministracji szczepionek osobom dorostym w profilaktyce
zakazen uktadu oddechowego” dostep na stronie: Rekomendacie ekspertow OPZCI_082024 PRESS

2.11. Organizacja szczepien przeciw grypie w aptekach
2.11.1. Kwalifikacja i wystawienie recepty

Od 14 lutego 2025 r. farmaceuci majg prawo:

o kwalifilkowac pacjentow do szczepien zalecanych,
o wystawiac¢ recepty refundowane na szczepionki przeciw grypie,
o wykonywaé szczepienia w aptekach bez koniecznosci wczesniejszej wizyty u lekarza

[1].

Recepta moze by¢é wystawiona z uprawnieniem ,S” (seniorzy 65+), co umozliwia petng
refundacje. Osoby w wieku 18—64 lat otrzymujg 50% refundacji [1].

Wykonanie szczepienia
Od 25 sierpnia 2025 r. szczepienie przeciw grypie w aptece moze by¢ wykonane:

e przez farmaceute posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje, bezptatnie — koszt podania
szczepionki pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia [2].

Szczepienia w aptekach sg dostepne dla oséb petnoletnich (18+). Dzieci i mtodziez mogag by¢
szczepione wytgcznie w placéwkach POZ [2].

2.11.2. Finansowanie
Zgodnie z obwieszczeniem z 25 sierpnia 2025 r., szczepienia przeciw grypie w aptekach sa:

e w catosci finansowane ze srodkéw publicznych dla oséb 65+ i kobiet w cigzy,
e czesciowo refundowane (50%) dla oséb w wieku 18-64 lat [2].

2.11.3. Rejestracja
Pacjenci mogg zapisac sie na szczepienie:

e osobiscie lub telefonicznie w aptece,
e przez platformy takie jak GdziePoLek.

1. Ministerstwo Zdrowia — Ufatwiamy dostep do bezptatnych lekéw dla dzieci i seniorow
2. Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia — Obwieszczenie z 20 sierpnia 2025 r. (poz. 54) Obwieszczenie


https://opzci.pl/wp-content/uploads/2024/08/Rekomendacje-ekspertow-OPZCI_082024_WWW.pdf
https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2025/54/akt.pdf

3.1. Raport szczepien przeciw wirusowi HPV 2024/2025

Program szczepien p-HPV w Polsce jest dynamicznie rozwijany w kierunku objecia
profilaktyka pierwotng choréb zaleznych od zakazenia HPV najszerszej populaciji,
w ktérej dziatania te moga przynies¢ najwieksze korzysci zdrowotne zgodnie
z dostepnymi danymi medycyny opartej na faktach i rekomendacjami towarzystw
naukowych.

3.1.1. Gtéwne wnioski z raportu

> Bezplatny dostep do szczepien przeciwko HPV wplynat na znaczne zwiekszenie
dynamiki szczepien p-HPV wsréd oséb miedzy 9. a 18. rokiem zycia. Procent
zaszczepionych 0sob w tej grupie wiekowej jest jednak nadal na bardzo niskim poziomie
i wedlug danych dostepnych na dzien 26.08.2025 r. wynosit on 14,90%.

> Najwiekszy odsetek zaszczepionych nastolatkéw obserwowany jest w rocznikach,
ktore zostaly objete powszechnym programem szczepien przeciw HPV od 1 czerwca
2023 r.: 33,62% vs. 9,56% dla urodzonych odpowiednio w roczniku 2010 i 2008 (14 latki
vs 17 latki). Wskazuje to, ze kluczowe z punktu widzenia uzyskania wysokiego poziomu
zaszczepienia sg: krotka sciezka dostepu pacjenta do szczepienia oraz szeroki dostep do
bezptatnej szczepionki.

> Zbyt wolno rosngca liczba/odsetek osob zaszczepionych w swietle realizacji celéw
Narodowej Strategii Onkologicznej — pomimo wprowadzenia powszechnego programu
szczepien, sredni poziom wyszczepienia w rocznikach objetych programem wynosi okoto
20-30%. Ten rezultat znaczgco odbiega od celéw Narodowej Strategii Onkologicznej, ktora
przewiduje osiggniecie odsetka zaszczepionych na poziomie 60% do 2028 roku. Zbyt
wolno rosngcy odsetek zaszczepionych moze wynikaé z réznych czynnikéw, takich jak
brak powszechnej edukacji na temat korzysci ze szczepien, opdznienia we wdrazaniu
programu oraz braku zaufania do szczepien.

> Aby osiggnaé jak najwyzsze wskazniki wyszczepienia nalezaloby rozwazy¢
wydtuzenie czasu na przyjecie szczepienia (poszerzenie programu o grupe 14-18
lat) w ramach powszechnego programu szczepien przeciw HPV udostepniajac
bezptatnie szczepionki wszystkim nastolatkom do osiggniecia petnoletniosci
i kierowanie akcji edukacyjnych réwniez do mtodziezy w wieku 14-18 lat wraz z informacja,
ze mozna sie zaszczepi¢ w kazdej placowce POZ, poczawszy od tej, do ktdérej sg zapisani.

» Opierajac sie na danych z rynku otwartego (dorostych i dzieci szczepionych poza
powszechnym programem szczepien) widaé¢ duze zainteresowanie szczepionka 9-
walentng (Gardasil 9) pomimo jej petnej odptatnosci. To pokazuje, ze dla Swiadomych
wartosci szczepien pacjentow istotny jest zakres ochrony preparatu szczepionkowego.

» Ze wzgledu na funkcjonowanie kilku sciezek dajacych mozliwosé zaszczepienia sie
przeciw HPV (powszechny program szczepien, szczepionka na recepte, szczepienie
w prywatnych przychodniach), istnieje ogromna potrzeba do jak najszerszej
i szczegobtowej dostepnosci do danych zwigzanych z realizacjg szczepien, w tym
z mozliwoscig sledzenia efektywnosci poszczegdlnych Sciezek.



3.2. Chorobotworczos¢ wirusa HPV

Zakazenie wirusami brodawczaka ludzkiego, czyli Human Papillomavirus (HPV), nalezg do
najczestszych infekcji przenoszonych drogg ptciowg u ludzi, w wiekszosci przebiegaja
bezobjawowo i ulegajg samoistnej regresiji. Jednak u kilku do kilkunastu procent zakazonych
w wyniku przetrwatej infekcji dochodzi do rozwoju zmian chorobowych w réznych lokalizacjach
anatomicznych. Ocenia sig, ze HPV odpowiada za rozwéj wigkszosci standéw przedrakowych
i rakow szyjki macicy — wykazano, ze DNA wirusa HPV jest obecne w:

99,7% prébek z rakiem szyjki macicy,

okoto 64-100% standw przedrakowych i nowotworéw pochwy,
90% nowotwordow odbytu,

30% nowotwordw pracia,

15-30% nowotworéw sromu.

Wirus ten wywotuje takze czes¢ zachorowan na nowotwory gtowy i szyi (jama ustna — ok. 3,7
%, nosogardziel — ok. 11%, nasada jezyka, migdatek — 0k.19.9%, nieokreslona cze$¢ gardta
— ok. 25%). Ponadto jest czynnikiem etiologicznym ktykcin konczystych (brodawek narzagdow
ptciowych) oraz nawracajgcej brodawczakowatosci uktadu oddechowego.!

Dotychczas sklasyfikowano ok. 200 genotypéw wirusa HPV, sposrdd ktorych kilkanascie
charakteryzuje sie wiasciwosciami onkogennymi, mogacymi prowadzi¢ do transformac;ji
nowotworowej komérek i wywotania raka.

Ze wzgledu na ryzyko onkologiczne wyrdznia sie typy wirusa HPV:
> niskiego ryzyka, tzw. niskoonkogenne (m.in.: HPV 1, 2, 6, 11),

o Powodujg tagodne zmiany na skorze, takie jak brodawki zwykie i ptaskie,
wywotywane gtéwnie przez genotypy HPV 1, 2, 3, 4, 10,

o Genotypy HPV 6, 11 sg odpowiedzialne za wiekszo$¢ przypadkow kiykcin
konczystych  (brodawek narzadéw  piciowych) czy nawracajgcej
brodawczakowatosci uktadu oddechowego (RRP, ang. Reccurent Respiratory
Papillomatosis).?

» wysokiego ryzyka tzw. wysokoonkogenne (m.in.: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 66, 68, 70, 82

o Biorg udziat w patogenezie raka szyjki macicy, pracia, sromu, pochwy, odbytu
i czesci rakow gtowy i szyi.®

! Onkologia po Dyplomie https://podyplomie.pl/onkologia/37660,rekomendacje-polskiego-towarzystwa-
ginekologow-ipoloznikow-polskiego-towarzystwa-pediatrycznego.

2 Jatian Y. et all, Human papillomavirus associated cervical lesion: pathogenesis and therapeutic interventions,
MedComm (2020). 2023 Oct; 4(5): €368.

3 Wolf J. et all., Human papillomavirus infection: Epidemiology, biology, host interactions, cancer development,
prevention, and therapeutics, ev Med Virol. 2024 May;34(3):e2537



Rysunek 1. Szacowany % przypadkéw zwigzanych z HPV przypisywanych 4 i 9 genotypom HPV
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1. de Sanjosé S et al. INCI Cancer Spectr. 2019 Jan 7;2(4):pky045..

2. de Sanjosé S et al. Eur J Cancer. 2013;49:3450-3461.

3. Alemany L et al. Eur J Cancer. 2014;50:2846-2854.

4. Alemany L et al. Int J Cancer. 2015;136:98-107.

5. Joura EA et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2014;23:1997-2008.

6. Garland SM et al. J Infect Dis. 2009;199:805-814. 7. Guan P et al. Int J Cancer. 2012;131:2349-2359

Zaréwno w Polsce jak i na calym swiecie najczesciej wystepujacym nowotworem HPV-
zaleznym jest rak szyjki macicy. W 2022 roku w bazie Krajowego Rejestru Nowotworow
(KRN) zarejestrowano 2267 nowych przypadkéw nowotworéw szyjki macicy oraz az
1374 zgondw z powodu tego nowotworu. Codziennie w naszym kraju umierajg 4 Polki
chorujgce na raka szyjki macicy. W Polsce mamy jeden z najnizszych w Europie odsetek
przezy¢ 5-letnich, bedacy miarg wyleczalnosci tego raka. Odsetek ten wynosit 48,3% przy
$redniej europejskiej 62,1%.*

Rosngcym problemem zaréwno w Polsce jak i na calym swiecie jest zwiekszajgca sie liczba
przypadkéw nowotworéw glowy i szyi. W ciggu dekady liczba zachorowan na nie wzrosta
o jedng czwartg — w 2011 roku wynosita niespetna 11 tys. wykrytych rocznie przypadkow
a w 2023 roku juz ponad 13 tys. Wirus HPV odpowiada za ok. 30% tych nowotwordéw, a sam
nowotwor nie jest juz, jak sgdzono wczesniej, problemem oséb w wieku po 60. roku zycia
palgcych papierosy czy pijgcych alkohol, a oséb w czwartej/pigtej dekadzie zycia
funkcjonujgcych w dobrych warunkach socjoekonomicznych.>®

# KRN https://onkologia.org.pl/pl/nowotwor-szyjki-macicy-czym-jest.

5 Marchlewska J.et al. HPV-pozytywne raki gtowy i szyi. https://podyplomie.pl/onkologia/35811,hpv-pozytywne-
raki-jamy-ustnej-i-gardla?srsltid=AfmBOoo7vwy9INjygiw3Yavm4Q rLh6NEzwnyThuPtkZBxZ-Y LpmZcf

5 Na nowotwory gtowy i szyi umiera w Polsce potowa chorych. "W ciggu dekady liczba zachorowan wzrosta o
jedng czwartg" (rynekzdrowia.pl)



https://onkologia.org.pl/pl/nowotwor-szyjki-macicy-czym-jest
https://podyplomie.pl/onkologia/35811,hpv-pozytywne-raki-jamy-ustnej-i-gardla?srsltid=AfmBOoo7vwy9INjygjw3Yavm4Q_rLh6NEzwnyThuPtkZBxZ-Y_LpmZcf
https://podyplomie.pl/onkologia/35811,hpv-pozytywne-raki-jamy-ustnej-i-gardla?srsltid=AfmBOoo7vwy9INjygjw3Yavm4Q_rLh6NEzwnyThuPtkZBxZ-Y_LpmZcf
https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Onkologia/Na-nowotwory-glowy-i-szyi-umiera-w-Polsce-polowa-chorych-W-ciagu-dekady-liczba-zachorowan-wzrosla-o-jedna-czwarta,258836,1013.htm
https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Onkologia/Na-nowotwory-glowy-i-szyi-umiera-w-Polsce-polowa-chorych-W-ciagu-dekady-liczba-zachorowan-wzrosla-o-jedna-czwarta,258836,1013.htm

ZACHOROWANIA | ZGONY NA NOWOTWORY ZALEZNE OD ZAKAZENIA HPV W POLSCE
Na podstawie zachorowan i zgonéw w 2022 roku

ZACHOROWANIA ZGONY
Rak szyjki macicy — 2267— @ B
CZUBEK GORY LODOWE

Zmiany przednowotworowe —10 327
szyjki macicy*

Inne nowotwory HPV-zalezne:
Gtowa i szyja— 434

Odbyt— 333
Srom — 51
Penis — 40

Pochwa — 36

https://onkologia.org.pl/plfaporty
Hartwig etal. 2017
*Dowolna etiologia - niedoszacowane z powodu braku danych z prywatnej praktyki klinicznej

3.3. Stan zaszczepienia przeciwko HPV w Polsce

Wprowadzenie prewencji pierwotnej opartej o skuteczne i bezpieczne szczepienia ochronne
oraz szeroka realizacja programOw prewencji wtornej doprowadzity do drastycznego spadku
choréb HPV- zaleznych w takich krajach jak Australia, Wielka Brytania czy Szwecja.

Najlepszym momentem na realizacje szczepien ochronnych jest wiek nastoletni przed
rozpoczeciem inicjacji seksualnej, dlatego w Polsce wzorem dziatan prowadzonych w innych
krajach wprowadzono powszechny program szczepien przeciw HPV, ktérym objeto najpierw
dzieci w wieku 12-13 lat (od 1 czerwca 2023 roku) a obecnie (od 1 wrzesnia 2024 roku)
rozszerzono jego zakres obejmujgc programem dzieci od ukohczenia 9. roku zycia do
ukonczenia 14. roku zycia. Dzieci, zarbwno dziewczynki jak i chtopcy, mogg skorzystaé
z ochrony szczepionkg Gardasil 9 (szczepionka 9-walentna) lub Cervarix (szczepionka 2-
walentna). W uzupetnieniu, dzieci, ktére z jakiego$ powodu nie mogty przed 14. urodzinami
skorzysta¢ z programu powszechnych, bezptatnych szczepien, mogg skorzysta¢ ze
szczepienia na podstawie recepty. Obecnie, jest mozliwe otrzymanie recepty na refundowang
szczepionke 2-walentng (Cervarix) oraz na petnoptatng szczepionke 9-cio walentng (Gardasil
9)

Dane umieszczone w raporcie dotycza:

e 0s6b urodzonych w latach 2006-2016, czyli dzieci w wieku 9-18 lat — dane CEZ
pozyskane ze strony e-zdrowie,
e Igcznie dzieci i dorostych — dane rynkowe od firmy IQVIA

1. Raport o szczepieniach przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) opublikowany na stronie e-
zdrowie przygotowany przez Centrum e-Zdrowia’

2. Dane rynkowe za okres styczen 2023 r. — lipiec 2025 r. otrzymane od firmy IQVIA dotyczgce liczby dawek
szczepionek przeciw-HPV wydanych przez apteki oraz liczby szczepionek p-HPV zakupionych przez
przychodnie (bez uwzglednienia zakupu centralnego Ministerstwa Zdrowia na potrzeby realizacji
powszechnego programu szczepien p-HPV dla dzieci w wieku 9-14 lat)

7 Raport o szczepieniach przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) - ezdrowie.qov.pl



https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-szczepieniach-przeciwko-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-hpv

3.4. Dane z Raportu o szczepieniach przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV) Centrum e-Zdrowia

W niniejszym rozdziale zostaty zaprezentowane dane z Raportu o szczepieniach przeciw HPV
aktualne na dzien 26.08.2025 r.

Zgodnie z metodykg przygotowania raportu, opisang na stronie raportu jako osoba
zaszczepiona traktowany jest pacjent, dla ktérego, poczgwszy od 1 stycznia 2019 roku,
spetniony zostat co najmniej jeden z ponizszych warunkow:

o sprawozdano pacjentowi odpowiednia karte szczepienia (na podstawie
Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9 — kod 99.559),

e pacjent zrealizowat recepte na szczepionke przeciw HPV (Gardasil, Gardasil 9 lub
Cervarix).

Tym samym nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, czy wartosci przedstawione w raporcie
dotyczg osob zaszczepionych co najmniej jedng dawkg czy osob, ktére przyjety petny cykl
szczepienia.

3.5. Wplyw wprowadzenia bezptatnych szczepien p-HPV

Dane zaprezentowane w Raporcie o realizacji szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego (stan na dzien 26.08.2025 r.) jednoznacznie wskazujg, ze wprowadzenie
powszechnego programu bezptatnych szczepien p-HPV dla oséb od ukonczenia 9 r.z. do
ukonczenia 14 r.z. szczepionkg 9-walentng Gardasil 9 lub 2-walentng Cervarix, oraz
wprowadzenie nieodptatnego dostepu do szczepionki 2-walentnej Cervarix dla oséb ponizej
18 r.z. w ramach refundacji aptecznej, wptyneto na znaczne zwiekszenie zainteresowania
szczepieniami p-HPV oraz dynamiczny wzrost liczby os6b w wieku 9-18 lat zaszczepionych p-
HPV. Powszechny program szczepien p-HPV wprowadzono 1 czerwca 2023 roku, pierwotnie
obejmowat dzieci od 11. roku zycia, a od 1 wrzesnia 2024 r. program zostat rozszerzony
i bezptatnie mogg zaszczepié sie dzieci juz od ukonczenia 9. roku zycia. Co wiecej, od 15 maja
br. wszystkim dzieciom, ktére rozpoczety szczepienie, czyli przyjety pierwszg dawke, do
ukonczenia 14. roku zycia, drugg dawke mozna podaé po ukonczeniu 14. roku zycia. Nadal
obowigzuje natomiast warunek zachowania odstepu od 6 do 12 miesiecy miedzy jednym
a drugim szczepieniem. 100% refundacje apteczng szczepionki 2-walentnej Cervarix
wprowadzono od 1 wrzesnia 2023 roku i od tego czasu obserwuje sie znaczny wzrost liczby
zaszczepionych oséb do 18. roku zycia.

Rysunek 2. Skumulowana liczba zaszczepionych os6b oraz odsetek osob zaszczepionych
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3.6. Liczba os6b zaszczepionych p-HPV

Analizujgc dane opublikowane w Raporcie widac, ze najwyzsze odsetki os6b zaszczepionych,
wsrod osob w wieku 9-18 lat, obserwujemy w rocznikach objetych od 1 czerwca 2023 r.
powszechnym programem szczepien przeciw HPV, tj. 28,92% i 33,62%, odpowiednio
w roczniku dzieci urodzonych w roku 2010 i 2011, w poréwnaniu do ok. 6,89% i 9,10%
w rocznikach dzieci urodzonych w roku 2006 i 2007.

Tabela 1. Szczepienia wedlug rocznikéw urodzenia (zrédto: Raport o szczepieniach przeciwko HPV,
ezdrowie)

" Rocznik Liczba zaszczepionych Liczba os6b % zaszczepionych
2006 27,338 396,582 6.89%
2007 38,229 420,073 9.10%
2008 43158 451,302 9.56%
2009 51,921 458,293 11.33%
2010 131,433 454,501 28.92%
2011 144720 430,477 33.62%
2012 102,489 432175 23.71%
2013 65,568 413,427 15.86%
2014 52,258 421,586 12.40%
2015 42,805 421174 10.16%
2016 4913 431,463 1.14%
Total 704,832 4.731,053 14.90%

3.6.1. Liczba zaszczepionych dziewczat i chtopcéow

Dane w Raporcie wskazujg, ze sposréd osob w wieku 9-18 lat zaszczepionych przeciw HPV,
61,08% stanowig dziewczeta.

Tabela 2. Szczepienia dziewczat wg rocznikoéw urodzenia (zrédto: Raport o szczepieniach przeciwko HPV,
ezdrowie)

2006 19,846 193,144 10.28%
2007 26,583 204,839 12.98%
2008 20,793 220,285 13.53%
2009 34,691 223,755 15.50%
2010 78330 220,993 35.44%
2011 34,019 209,144 40.17%
2012 60,347 210,103 28.72%
2013 38,951 201,372 19.34%
2014 30,527 205,141 14.88%
2015 24,579 204,958 11.99%
2016 2,841 210,188 1.35%

Total 430,512 2,303,927 18.69%



Tabela 3. Szczepienia chlopcow wg rocznikéw urodzenia (zrédto: Raport o szczepieniach przeciwko HPV,

ezdrowie)

Rocznik

2006
2007
2008
2009
2010
20Mm
2012
2013
2014
2015
2016
Total

Liczba zaszczepionych

7,492
11,646
13,360
17,230
53,103
60,701
42142
26,617
21,731
18,226

2,072

274,320

Liczba osbb

203,438
215,234
231,017
234,538
233,503
221,333
222,072
212,055
216,445
216,216
221,275

2,427,126

% zaszczepionych

3.68%
2.41%
5.78%
7.35%
22.74%
27.43%
18.98%
12.55%
10.04%
8.43%
0.94%
11.30%

3.6.2. Odsetek zaszczepionych p-HPV, w zaleznosci od wojewédztwa

Z danych Raportu wynika, ze wsrdd wszystkich dzieci w wieku 9-18 lat poziom zaszczepienia
w podziale na wojewddztwa jest bardzo rézny i wynosi od min. 9,21% w woj. podkarpackim do
max. 18,15% w woj. kujawsko-pomorskim.

Tabela 4. Odsetek zaszczepionych w podziale terytorialnym (zrédto: Raport o szczepieniach przeciwko HPV,

ezdrowie)
Wojewddztwo 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 Wszystkie roczniki
@ Brak danych 1.09% 143% 143% 1.29% 341% 3.80% 248% 167% 1.17% 090% 0.07% 1.61%
¥ DOLNOSLASKIE 571% 742% 835% 11.01% 33.44% 38.65% 2683% 1622% 12.34% 10.83% 1.34% 15.78%
B KUJAWSKO-POMORSKIE 9.23% 11.86% 12.12% 15.23% 35.00% 39.09% 28.28% 1874% 1467% 11.86% 1.32% 18.15%
@ LUBELSKIE 400% 552% 579% 697% 2454% 2747% 17.27% 9.69% 693% 641% 0.95% 10.67%
@ LUBUSKIE 7.70% 9.95% 1037% 11.70% 30.22% 33.86% 24.13% 1579% 11.73% 9.88% 0.95% 15.26%
@ tODZKIE 9.17% 1222% 12.32% 13.93% 31.05% 34.36% 22.84% 1655% 13.29% 9.75% 1.00% 16.24%
@ MALOPOLSKIE 7.71% 10.03% 1074% 12.59% 20.96% 33.81% 22.78% 15.08% 11.73% 10.32% 1.34% 15.24%
I MAZOWIECKIE 8.68% 10.18% 11.28% 13.47% 28.08% 37.10% 28.94% 21.39% 17.17% 13.86% 1.51% 17.61%
I OPOLSKIE 565% 8.49% 834% 0.75% 28.98% 3490% 2570% 1639% 1279% 11.17% 1.12% 14.97%
) PODKARPACKIE 443% 595% 671% 7.26% 20.53% 21.96% 13.22% 843% 626% 4.61% 0.45% 9.21%
@ PODLASKIE 482% 6.27% 6.63% 7.04% 2270% 2661% 17.14% 0.72% 7.59% 6.62% 0.95% 10.70%
& POMORSKIE 761% 11.01% 11.72% 14.60% 3422% 30.65% 27.03% 1847% 14.04% 13.42% 1.58% 17.74%
B SLASKIE 804% 11.03% 11.49% 14.16% 33.01% 37.07% 27.44% 18.50% 14.40% 11.97% 1.44% 17.48%
& SWIETOKRZYSKIE 5.54% 8.06% 847% 005% 20.04% 33.48% 20.79% 14.40% 1098% 7.76% 0.76% 13.85%
& WARMINSKO-MAZURSKIE 6.91% 0.34% 853% 060% 30.67% 36.54% 26.05% 17.08% 13.79% 10.13% 1.15% 15.54%
 WIELKOPOLSKIE 6.10% 842% 808% 1067% 32.82% 37.85% 27.24% 1880% 1522% 12.50% 1.14% 16.46%
@ ZACHODNIOPOMORSKIE 6.10% 8.82% 814% 7.29% 22.14% 30.68% 24.17% 1534% 1296% 9.48% 0.93% 13.26%
Polska 6.89% 9.10% 9.56% 11.33% 28.92% 33.62% 23.71% 15.86% 12.40% 10.16% 1.14% 14.90%




3.7. Wnioski

Podsumowujgc, nalezy nadmienic, ze dane prezentowane w Raporcie CeZ, wskazujg, ze dwa
lata po wprowadzeniu powszechnego programu bezptatnych szczepien przeciw HPV
i rozszerzeniu go o kolejne roczniki od 1 wrzesnia 2024 roku, jesteémy wcigz bardzo daleko
od celu zdefiniowanego w Ustawie o Narodowej Strategii Onkologicznej (,Do konca 2028 r.
zaszczepimy przynajmniej 60% dziewczat i chtopcow w wieku dojrzewania przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV)”).

Niemniej dane jednoznacznie wskazujg, ze wprowadzenie bezptatnego dostepu do szczepien
przeciw HPV wplyneto pozytywnie na poziom zaszczepienia. Co wiecej, najwyzszy poziom
zaszczepienia osiggnieto w rocznikach objetych powszechnym programem szczepien p-HPV
Co sugeruje, ze prostota sciezki dostepu pacjenta do szczepienia jest kluczowa w realizacji
celow NSO. Taki model prostego, bezptatnego i powszechnego dostepu do szczepienia p-
HPV zapewnia finansowany przez Ministerstwo Zdrowia program szczepien p-HPV,
realizowany we wszystkich placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej, a takze mozliwos¢
realizacji szczepien w szkotach od 1 wrzesnia 2024. Dziatania takie stwarzajg realne szanse
na przyblizenie sie do celu ustalonego w Ustawie o Narodowej Strategii Onkologicznej.

Niestety raport nie umozliwia w petni sledzenia efektywnosci poszczegdlnych $ciezek dostepu
do szczepien p-HPV, gdyz nie prezentuje podziatlu na zaszczepionych w ramach
powszechnego programu szczepien i zaszczepionych szczepionkg zakupiong w aptece.
Dostepnos¢ takich danych umozliwitaby ocene nie tylko efektywnosci, ale rowniez preferencii
$ciezek dostepu do szczepieh p-HPV.

Co wiecej, raport zbiera informacje zaréwno z kart szczepien, jak i z danych o zrealizowanych
receptach, jednakze nie wiadomo jaki procent zrealizowanych szczepieh na podstawie recepty
jest réwniez wpisany w karte szczepien. Stawia to pytanie czy cze$é danych w raporcie nie
jest zdublowana.

Ponadto, raport nie umozliwia petnego $ledzenia postepu szczepien przeciw HPV. Dane
W raporcie nie prezentujg poziomu zaszczepienia w zaleznosci od liczby przyjetych dawek,
tym samym nie mozna okresli¢, czy prezentowany odsetek zaszczepionych dotyczy osob,
ktére otrzymaty pefen cykl szczepien zgodny z ChPL szczepionek p-HPV zapewniajgcy
wiasciwg ochrone.

Dla petnej uzytecznosci raportu, oprécz wymienionych wyzej elementéw, nalezatoby
wprowadzi¢ takze mozliwos¢ analizy danych pod katem typu szczepionki, ktéra zostata
wybrana do szczepienia.

Ze wzgledu na funkcjonowanie kilku sciezek dajgcych mozliwosé uzyskania szczepienia
przeciw HPV (powszechny program szczepien, szczepionka na recepte, szczepienie
w prywatnych przychodniach), istnieje ogromna potrzeba dostepnosci do obowigzku
raportowania wykonanych szczepien, bez wzgledu na sposéb ich realizacji, oraz stworzenia
jak najpetniejszego raportu pozwalajgcego monitorowac realizacje szczepien. Petny raport
szczepien p-HPV powinien wskazywac¢ sposoby realizacji szczepien, liczby przyjetych przez
pacjenta dawek z rozréznieniem na dawke pierwszg i kolejne, pteé, rocznik urodzenia, wybor
szczepionki, miejsce szczepienia z doktadnoscig do poziomu powiatu. Dostepno$¢ publiczna
takich danych pozwoli nie tylko analizowaé¢ na biezgco dynamike programu, ale we wtasciwy
sposob kierowa¢ dziatania o charakterze edukacyjnym i promocji zdrowia oraz planowac
logistyke zapewniajgcg niezaktdcong dostepnos¢ szczepionek.

3.8. Dane otrzymane od firmy IQVIA dotyczace sprzedazy szczepionek p-HPV (bez
uwzglednienia sprzedazy na potrzeby powszechnego programu szczepien)

Ponizsze dane za okres styczen 2023 r. — lipiec 2025 r. dotycza rynku otwartego i przestawiajg
taczng liczbe dawek szczepionek przeciw-HPV zakupionych przez pacjentow w aptece na



recepte oraz liczbe szczepionek p-HPV zakupionych przez przychodnie (bez uwzglednienia
zakupu na potrzeby realizacji powszechnego programu bezpfatnych szczepieh p-HPV dla

dzieci w wieku 9-14 lat). Dane dotyczace rynku aptecznego uwzgledniajg realizacje recept
przez wszystkie osoby, niezaleznie od wieku.

Z danych udostepnionych przez IQVIA wida¢, ze wprowadzenie od 1 wrzesnia 2023 r. listy
bezpfatnych lekow dla dzieci i mtodziezy w wieku do 18. roku zycia, w ramach ktérego 2-
walentna szczepionka przeciw HPV (Cervarix) jest dostepna nieodptatnie, spowodowato
zwiekszenie zainteresowania zakupem tejze szczepionki. Po szybkim wzroscie sprzedazy w
pierwszych miesigcach trwania refundacji, od stycznia 2024 r. obserwuje sie stabilizacje
miesiecznej sprzedazy szczepionki 2-walentnej (Cervarix), (wydawanej bezptatnie osobom
w wieku od 9 do 18 r.z.) na poziomie ok. 14,5 tys. opakowah miesiecznie. Nalezy ponadto
zauwazy¢, ze od 1 wrzesnia 2023 r. do lipca 2025 r. zuzycie w petni refundowanej szczepionki
2-walentnej wyniosto 320 959 dawek. Konfrontujgc te dane z wielkoscig kohorty osdb
uprawnionych do skorzystania ze szczepionki w ramach refundacji (tj. oséb od 9 do 18 r. 2.),
wynoszgcej ok. 4 min os6b, mozna wnioskowac, ze poziom zainteresowania szczepionkg 2-
walentng w ramach refundacji jest niewielki.

Ponadto, na podstawie danych IQVIA mozna zaobserwowac, ze wprowadzone zmiany od
czerwca 2023 r. w zakresie dostepu do bezptatnych szczepien p-HPV (w ramach
powszechnego programu bezptatnych szczepieh dla dzieci w wieku 11-13 lat, a od 1 wrzesnia
2024 roku takze dla dzieci w wieku 9-14 lat) wptynety takze na zwiekszenie zapotrzebowania
na pelnoptatng szczepionke 9-walentng (Gardasil 9). Srednia sprzedaz szczepionki 9-
walentnej (Gardasil 9) w pierwszym péiroczu 2024 r. wyniosta ok. 15 tys. opakowan
miesiecznie, natomiast po rozszerzeniu kohorty o kolejne roczniki, w ramach powszechnego
programu szczepien, srednia sprzedaz szczepionki 9-waletnej wzrosta do blisko 19 tys.
opakowan miesiecznie. Tym samym widaé¢ duze zainteresowanie tg szczepionkg pomimo
petnej odptatnosci w kwocie > 450 zt za dawke. Jednoczesnie obserwuje sie zmniejszone
zainteresowanie szczepionkg 2-walentng (Cervarix) z 50% odpfatnoscig i ustalenie sie
sprzedazy tego produktu na relatywnie niewielkim poziomie.

Rysunek 3. tgczna liczba zrealizowanych recept na szczepionki p-HPV w aptekach oraz zakupionych szczepionek
p-HPV bezposrednio przez przychodnie w rynku otwartym (bez uwzglednienia sprzedazy szczepionek na potrzeby
realizacji powszechnego programu szczepieri p-HPV) (Zrédto: dane IQVIA)
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* Kkoszt szczepionki Gardasil 9 w aptece/przychodni w przypadku braku refundacji - ok. 500 z
koszt szczepionki Cervarix w aptece/przychodni w przypadku braku refundacji — ok. 300 z



3.9. Szczepienia w Polsce — rekomendacije i dostep do szczepionek p-HPV
3.9.1. Rekomendacje polskich ekspertéow

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikow, Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskieqgo Towarzystwa
Ginekologii Onkologicznej, Polskiego Towarzystwa Wakcynologii oraz Polskiego Towarzystwa
Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko
zakazeniom wirusami brodawczaka ludzkiego w Polsce®

Rekomendacje te sg wspolnym stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Potoznikéw, Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej, Polskiego Towarzystwa
Wakcynologii oraz Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy.

Zawierajg one szereg informacji o epidemiologii i chorobotwdérczosci wirusa HPV oraz
jedenascie zaleceh dotyczacych realizacji szczepien ochronnych. Ponizej zaprezentowano
czes$¢ z nich:

e Szczepienia profilaktyczne przeciwko HPV powinny stanowié integralng czesé
kompleksowej profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce. Zmniejszajg one takze
zachorowalnos$c¢ na inne stany chorobowe zwigzane etiologicznie z zakazeniami HPV.

e Priorytetowg grupe docelowg dla szczepien przeciwko HPV stanowig dziewczeta
w wieku 11-13 lat.

o W nastepnej kolejnosci szczepieniami powinny zostac objete dziewczeta powyzej 13.
roku zycia oraz chiopcy w wieku 11-13 lat.

e Osoby starsze niz planowane do objecia bezptatnymi szczepieniami w ramach PSO
mogg takze odnies¢ korzysci ze szczepien przeciwko HPV i powinny byé szczepione
zgodnie z zapisami Charakterystyki Produktéw Leczniczych dla wszystkich trzech
zarejestrowanych szczepionek

*Szczepienia przeciwko HPV nalezy zaleca¢ kobietom diagnozowanym i leczonym z powodu
stanéw przedrakowych szyjki macicy, gdyz mogg one odnies¢ korzysci w postaci zmniejszenia
ryzyka nawrotu zmian chorobowych.®

Czes¢ z powyzszych zalecen znalazia swoje odzwierciedlenie w powszechnym programie
szczepien przeciw HPV wprowadzonym przez Ministerstwo Zdrowia dnia 1 czerwca 2023
roku. Realizuje on zatozenia i cele Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030.

Uzupetnia ona bezpfatny program szczepien ochronnych dla dzieci i mtodziezy o szczepienie,
ktére chroni przed chorobami wywotanymi przez HPV.

*Zgodnie z informacjg od producenta obecnie w Polsce dostepna jest tylko szczepionka 9-walentna
Gardasil 9 (szczepionka 4-walentna Gardasil zostata wycofana z obrotu z dniem 30.06.2023).

8 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Pofoznikow, Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej, Polskiego
Towarzystwa Wakcynologii oraz Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy w zakresie
szczepien profilaktycznych przeciwko zakazeniom wirusami brodawczaka ludzkiego w Polsce, Onkologia po
Dyplomie, (3), 2022

Link: Onkologia po Dyplomie - Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologdéw i Potoznik...
9 Rekomendacie Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw, PTP, PTMR, PTGO, PTW oraz PTKiPSM w
zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko zakazeniom wirusami brodawczaka ludzkiego w Polsce.h.pdf

(ptgin.pl)



https://podyplomie.pl/onkologia/37660,rekomendacje-polskiego-towarzystwa-ginekologow-i-poloznikow-polskiego-towarzystwa-pediatrycznego
https://www.ptgin.pl/sites/scm/files/2023-07/Rekomendacje%20Polskiego%20Towarzystwa%20Ginekolog%C3%B3w%20i%20Po%C5%82o%C5%BCnik%C3%B3w%2C%20PTP%2C%20PTMR%2C%20PTGO%2C%20PTW%20oraz%20PTKiPSM%20w%20zakresie%20szczepie%C5%84%20profilaktycznych%20przeciwko%20zaka%C5%BCeniom%20wirusami%20brodawczaka%20ludzkiego%20w%20Polsce.h.pdf
https://www.ptgin.pl/sites/scm/files/2023-07/Rekomendacje%20Polskiego%20Towarzystwa%20Ginekolog%C3%B3w%20i%20Po%C5%82o%C5%BCnik%C3%B3w%2C%20PTP%2C%20PTMR%2C%20PTGO%2C%20PTW%20oraz%20PTKiPSM%20w%20zakresie%20szczepie%C5%84%20profilaktycznych%20przeciwko%20zaka%C5%BCeniom%20wirusami%20brodawczaka%20ludzkiego%20w%20Polsce.h.pdf
https://www.ptgin.pl/sites/scm/files/2023-07/Rekomendacje%20Polskiego%20Towarzystwa%20Ginekolog%C3%B3w%20i%20Po%C5%82o%C5%BCnik%C3%B3w%2C%20PTP%2C%20PTMR%2C%20PTGO%2C%20PTW%20oraz%20PTKiPSM%20w%20zakresie%20szczepie%C5%84%20profilaktycznych%20przeciwko%20zaka%C5%BCeniom%20wirusami%20brodawczaka%20ludzkiego%20w%20Polsce.h.pdf

3.9.2. Szczepionki dostepne w Polsce
W Polsce dostepne sg 2 szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV):

1. Szczepionka 9-walentna Gardasil 9 firmy MSD
2. Szczepionka 2-walentna Cervarix firmy GSK

3.9.3. Wskazania do szczepien *°
Gardasil 9

Szczepionka Gardasil 9 jest wskazana do czynnego uodparniania oséb w wieku od 9 lat
przeciw nastepujacym chorobom wywotywanym przez wirusa HPV:

» zmiany przednowotworowe oraz rak szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytu,
wywotywane przez szczepionkowe typy HPV;

» brodawki narzadéw ptciowych (ktykciny konczyste) wywotywane przez okreslone
typy wirusa HPV.

Cervarix

Szczepionka Cervarix przeznaczona jest do profilaktyki zmian przednowotworowych
narzadéw piciowych i odbytu (szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytu) oraz raka szyjki
macicy i raka odbytu zwigzanych przyczynowo z okreslonymi onkogennymi typami wirusa
brodawczaka ludzkiego (HPV).

Powyzsze szczepionki sg przeznaczone wytgcznie do stosowania profilaktycznego i nie
wptywajg na aktywne zakazenia HPV, ani na stwierdzong kliniczng posta¢ choroby. Nie
wykazano leczniczego dziatania tych szczepionek.

3.9.4. Dawkowanie'®

Szczepionki p-HPV osobom w wieku 9-14 lat (wtgcznie) nalezy podawaé wedtug 2-dawkowego
schematu. Drugg dawke nalezy poda¢ w okresie od 5 do 13 miesiecy po podaniu pierwszej
dawki.

Osobom w wieku 15 lat i powyzej, szczepionki p-HPV nalezy podawac¢ w ramach schematu 3
dawkowego (0, 2 i 6 miesiecy). Jesli konieczna jest elastyczno$¢ schematu szczepienia, drugg
dawke nalezy poda¢ co najmniej miesigc po pierwszej dawce, a trzecig dawke nalezy podac
co najmniej 3 miesigce po drugiej dawce. Wszystkie trzy dawki powinny by¢ podane w ciggu
jednego roku.

10 ChPL Gardasil9 i Cervarix Dostep: 26 sierpnia 2025



Rysunek 4. Schemat szczepienia p-HPV dla os6b w wieku 9-14 lat
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*Zalecany schemat szczepienia dla oséb w wieku 9-14 lat to schemat 2-dawkowy. Drugg dawke nalezy poda¢ pomigdzy 5. a 13.
miesigcem po pierwszej dawce.

**Szczepienie 0séb w wieku 9-14 lat mozna réwniez wykona¢ wediug schematu 3-dawkowego (0, 2, 6 miesiecy). Schemat ten
stosuje sie, jesli drugg dawke podano wczesniej niz po uptywie 5 miesiecy od pierwszej dawki. Wszystkie trzy dawki powinny by¢
podane w ciggu jednego roku.

3.9.5. Przeciwwskazania'®

Nadwrazliwo$¢ na substancje czynne lub na ktérgkolwiek substancje pomocniczg wymieniong
w ChPL szczepionek.

3.10. Dostep do szczepien p-HPV finansowanych przez ptatnika publicznego

Powszechny program szczepien przeciw HPV realizowanyw ramach Narodowej

Strategii Onkologicznej

Program powszechnych szczepien przeciw HPV wprowadzany jest w populacji
dziewczat i chtopcow po _ukoniczeniu 9. roku zycia do ukonczenia 14. roku
zycia. Od 15 maja 2025 roku wszystkim dzieciom, ktore rozpoczety szczepienie
(czyli przyjety pierwszg dawke) do ukonczenia 14. roku zycia, drugg dawke
(konczacg schemat) mozna podac¢ po ukonczeniu 14. roku zycia, pod warunkiem
zachowania odstepu 6-12 mies. miedzy dawkami.*

Prowadzony jest w kazdej przychodni POZ na takich samych zasadach jak inne
szczepienia realizowane w ramach PSO.

Podstawowg formg rejestracji na szczepienie przeciw HPV jest bezposredni
kontakt z przychodnig POZ. E-rejestracja jest rowniez mozliwa i pozostata
fakultatywnym narzedziem dla punktéw szczepien.

Bezpfatnie dostepne sg dwie szczepionki przeciw HPV: 2. i 9. walentna,
odpowiednio Cervarix i Gardasil 9. Decyzje o wyborze szczepionki podejmuje
lekarz z rodzicem dziecka.

11 Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2025;
https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM MZ/2025/30/akt.pdf
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e W 2025 r. zapewniona zostata szeroka dostepnosé obydwu szczepionek
W programie.

e Istnieje mozliwoS¢ zaszczepienia sie réwniez w szkole. Zatozeniem realizaciji
szczepien w szkofach jest rozszerzenie dostepu do programu przeciw HPV
prowadzonego w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), niezaleznie od
ztozonej deklaracji wyboru lekarza POZ przez ucznia oraz podstawy ubezpieczenia
dziecka. Szczepienia sg wykonywane przez personel Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (lekarz oraz pielegniarka), z ktérym szkota nawigze wspétprace.

Refundacja szczepien przeciw HPV dla dzieci i mtodziezy ponizej 18 r.z., zqodnie z
Obwieszczeniem Ministra Zdrowia'?

Na mocy Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2023 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych na 1 wrzesnia 2023 r. szczepionka 2-walentna (Cervarix) zostata
wprowadzona na liste bezptatnych lekow dla dzieci i mtodziezy w wieku do 18. roku zycia. Tym
samym poczagwszy od 1 wrzeénia 2023 roku dzieciom do ukonczenia 18. roku przystuguje
bezpfatnie szczepionka 2-walentna (Cervarix).

Podstawg do otrzymania szczepionki bezptatnie jest wystawiona przez osobe uprawniong
recepta, ktdrg nalezy zrealizowac w aptece.

Refundacija szczepien przeciw HPV dla dorostych, zgodnie z Obwieszczeniem Ministra
Zdrowia®

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2024 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych na 1 lipca 2024 r. szczepionka 2-walentna Cervarix jest objeta 50%
refundacjg we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzieh wydania decyzji. Zgodnie
z powyzszym szczepionka 2-walentna Cervarix jest dostepna z 50% refundacja dla wszystkich
0s6b od 9. roku zycia, w tym oséb dorostych.

Podstawg do otrzymania szczepionki z 50% odptatnoscig jest wystawiona przez osobe
uprawniong recepta, ktorg nalezy zrealizowa¢ w aptece.

12 Obwieszczenia ministra zdrowia - lista lekéw refundowanych
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-lista-lekow-refundowanych
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3.11. Podsumowanie podstawowych informacji o odptatnosci szczepionek p-HPV
dostepnych w Polsce

Tabela 5. Podstawowe informacje o szczepionkach dostepnych w Polsce i ich refundaciji

Szczepionka

Wiek i spos6b refundaciji

Poziom refundacji
przez ptatnika

Koszt, jaki ponosi osoba
szczepiona

Cervarix
(2-walentna)

Osobom po ukonczeniu 9. roku zycia do
ukonczenia 14. roku zycia, w schemacie
dwudawkowym; szczepienie musi byc¢
rozpoczete do ukonczenia 14. roku zycia
i moze by¢ zakoriczone po ukonczeniu 14.
roku zycia (z zachowaniem
dwudawkowego schematu w odstepie 6—
12 mies.) w ramach powszechnego
programu szczepien??

100%

0 zt (szczepionka bezptatna)

9-18 lat w ramach listy lekéw wydawanych
bezptatnie na recepte dla oséb ponizej 18.
r.z.

100%

0 zt (szczepionka bezptatna)

Powyzej 18. r.z. w ramach refundac;ji
aptecznej

50%

139,39 zt/dawke

Gardasil 9
(9-walentna)

Osobom po ukonhczeniu 9. roku zycia do
ukonczenia 14. roku zycia, w schemacie
dwudawkowym; szczepienie musi byc¢
rozpoczete do ukonczenia 14. roku zycia
i moze by¢ zakonczone po ukonczeniu 14.
roku zycia (z zachowaniem
dwudawkowego schematu w odstepie 6—
12 mies.) w ramach powszechnego
programu szczepien'?

100%

0 z (szczepionka bezptatna)

Od 9. roku zycia (brak refundacji)
w aptece na recepte

0%

> 450 zt/dawke

13 Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2025;
https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM MZ/2025/30/akt.pdf



https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2025/30/akt.pdf

Krztusiec (Koklusz)

4.1. Trendy globalne:

Krztusiec wystepuje endemicznie na catym $wiecie, z cyklami epidemicznymi co 2-5
lat [1,2,3].

W 2014 roku szacowano globalnie 24,1 min przypadkéw krztusca i okoto 160 700
zgonow wsrod dzieci ponizej 5 lat [4].

W$&rdéd niemowlagt ponizej 1. roku zycia odnotowano 5,1 min przypadkéw i 85 900
zgonow [4].

W 2018 roku zgtoszono 169 240 przypadkéw krztusca na swiecie [3].

Po pandemii COVID-19 nastgpit spadek zgtoszonych przypadkdw: 29 623 w 2021 roku
i 63 024 do 1 maja 2024 roku [3].

Najwyzsza zapadalnos¢ wystepuje u niemowlat ponizej 1. roku zycia (72,3 przypadkéw
na 100 000 w grupie ponizej 6 miesiecy) [2,5,6].

4.2. Sytuacja w Europie:

W 2018 roku w krajach europejskich o wysokim poziomie zaszczepienia zgtoszono 57
219 przypadkow krztusca [3].

Wskazniki zachorowan w krajach europejskich w 2018 roku wahaty sie od 0 do 46,8
na 100 000 mieszkahcow [7].

4.3. Sytuacja w Polsce:

Oficjalne dane znaczgco niedoszacowujg rzeczywistej liczby przypadkéw krztusca
w Polsce.

Badania epidemiologiczne wykazujg 61-krotnie wiekszg zapadalnos¢ niz sugerujg
oficjalne zgtoszenia [8,9].

Jedno z badan wykazato zapadalnosé na poziomie 201,1 przypadkéw/100 000/rok
(95% CI: 133,9-302,0) [8,9].

Polskie Badanie Krztusca (OBEK) wykazato, ze czestos¢ wystepowania krztusca jest
niedoszacowana 12-320 krotnie, w zaleznosci od grupy wiekowej [8,9].

Liczba Zapadalnos$¢ na
przypadkéw 100 tys.

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

3061 7,97

1548 4,03

1629 4,24

753 1,96 Lockdown
180 0,47 Lockdown
376 0,98 odbicie
927 2,46

32430 86,06 »Rok krztusca”
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4.4. Wplyw szczepien:

Globalna zapadalnos¢ znaczgco spadta po wprowadzeniu szczepionek
petnokomoérkowych w latach 50. XX wieku i programu EPI WHO w 1974 roku [2,10].

Szacuje sie, ze w 2022 roku pokrycie 3-dawkowym schematem DTP wynosito globalnie
84% [2,11].

Bez szczepienh w 2001 roku doszioby do ponad 1,3 min zgondw zwigzanych
z krztuscem na swiecie [2].

Szacuije sie, ze w latach 2001-2020 szczepienia zapobiegty 1,9-7,6 min zgonéw w 194
krajach [12].

4.5. Wyzwania:

Krztusiec jest czesto niedodiagnozowany i niedoszacowany ze wzgledu na nietypowe
objawy kliniczne [2,13].

Zarowno niedowykrywalnosé, jak i niedoszacowanie utrudniajg poznanie rzeczywistej
epidemiologii krztusca [14].

4.6. Wnioski:

Mimo globalnego spadku zachorowan na krztusiec dzieki szczepieniom, choroba ta nadal
stanowi istotne zagrozenie dla zdrowia publicznego, szczegdinie dla niemowlat. W Polsce
sytuacja jest szczegodlnie niepokojgca ze wzgledu na znaczgce niedoszacowanie liczby
przypadkéw. Konieczne jest wzmocnienie nadzoru epidemiologicznego, poprawa diagnostyki
oraz utrzymanie wysokiego poziomu wyszczepienia populaciji.

[1] CDC, 2024b [2] WHO, 2015a [3] WHO, 2024c [4] Yeung i in., 2017 [5] Havers i in., 2021b [6] Gabutti i Rota,
2012 [7] ECDC, 2018a [8] Paradowska-Stankiewicz et al., 2014 [9] Stefanoff et al., 2014 [10] CDC, 2024g [11]
WHO, 2024b [12] Carter i in., 2024 [13] Syed i Bana, 2014 [14] Solano i in., 2016
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5.1. Epidemiologia: zachorowania, hospitalizacje i zgony

Pneumokoki (Streptococcus pneumoniae) to bakterie, ktére moga by¢ przyczyna
bardzo groznych choréb. Szczegdlnie narazone sg mate dzieci do 5. roku zycia i osoby
doroste powyzej 50. roku zycia. Drobnoustroje te osiedlajg sie w gardle lub nosie, czesto
nie wywotujac objawow choroby. Zakazenie przenosi si¢ droga kropelkowa oraz przez
bezposredni kontakt z chorym lub nosicielem.

Wyrézniamy pneumokokowe zakazenia nieinwazyjne (np. zapalenie ptuc, zatok, ucha
srodkowego, spojowek) oraz inwazyjne, skutkujgce powaznymi powiktaniami lub nawet
Smiercig (np. zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych, posocznica, zapalenie wsierdzia,
osierdzia, otrzewnej). Do zakazen pneumokokowych dochodzi najczesciej w okresie jesienno-
zimowym w zwigzku z wystepowaniem grypy, ktéra uszkadza nabtonek drég oddechowych i
utatwia pneumokokom wnikanie w sluzéwke.

Liczba zachorowan na chorobe pneumokokowg w Polsce jest niedoszacowana. Istniejg
i dostepne sg dwa systemy rejestracji przypadkéw inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP),
ale liczba przypadkéw zakazen nieinwazyjnych (np. pneumokokowego zapalenia ptuc)
pozostaje nieudokumentowana i trudna do oszacowania. Dla rejestracji IChP pierwszy system
to rejestr obowigzkowy i w petni nadzorowany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego—
Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP—PZH), ktéry rejestruje wszystkie zakazenia pneumokokowe
na podstawie zgtoszen przesytanych ze szpitali do stacji sanitarno-epidemiologicznych. Drugi
rejestr obejmuje przypadki, ktére zostaty potwierdzone laboratoryjnie w Krajowym Os$rodku
Referencyjnym ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Ukiadu Nerwowego
(KOROUN) w Narodowym Instytucie Lekow. KOROUN jako jedyna instytucja w Polsce
prowadzi petng charakterystyke izolatdbw pneumokokowych, w tym identyfikacje serotypéw
oraz ocene lekowrazliwosci. Wysylanie prébek do badan KOROUN nie jest jednak w Polsce
obligatoryjne.

Ze wzgledu na fakt, ze dane epidemiologiczne sg niedoszacowane, omawiajgc raporty
publikowane przez KOROUN uzywa sie terminu ,wykrywalnos¢ IChP”. Parametr ten opisuje
ilos¢ zidentyfikowanych w danym roku przypadkéw IChP, a nie jak w przypadku NIZP-PZH,
liczbe zarejestrowanych przypadkow.

Wedtug danych NIZP-PZH, w Polsce w 2024 roku zarejestrowano 3501 przypadkéw IChP, co
daje zapadalnos¢ ogolng 9,32/100 000 mieszkancéw. W 2024 r. KOROUN potwierdzit 1857
przypadkéw, co daje wykrywalnos¢ ogoing 4,93/100 000. Przypadkow IChP w Polsce zgodnie
z danymi NIZP-PZH w 2024 roku byto o 544 wiecej w poréwnaniu z rokiem 2023 r.

W obecnym roku 2025 obserwujemy stale rosnaca liczbe przypadkow IChP, analizujgc dane
do analogicznego okresu w roku 2024.

Wedlug danych NIZP-PZH publikowanych co 2 tygodnie, na dzieh 15 sierpnia 2025 r.
zgtoszono ogotem 2683 przypadkow (zapadalnos¢ 7,14/100 000 ludnoéci), czyli o 358
przypadkdéw wiecej niz w analogicznym czasie w roku 2024 - liczba przypadkéw 2325,
a zapadalnos¢ 6,19/100 000.



Rejestracja Liczba Zapadalnos¢ | Liczba Zapadalnos¢
przypadkéw |w roku 2024 | przypadkéw |w roku 2025
IChP na 100 000 | w roku 2025 | do dnia
w roku 2024 | przypadkéw do dnia | 15.08.2025
15.08.2025
Dane NIZP-PZH | Na podstawie | 3501 9,32 2683 7,14/100 000
zgtoszen ze
szpitali
Dane KOROUN | Na podstawie | 1857 4,93 Brak Brak danych
potwierdzonych (wykrywalnos¢) | danych
badan
laboratoryjnych
prébek wystanych
do KOROUN

Wykrywalnos¢ inwazyjnej choroby pneumokokowej rézni sie w zalezno$ci od wieku populaciji.
W roku 2024 wsréd dzieci ponizej 2. r.z. wynosita 9,10/100 000, zas u dzieci w wieku 2-4 lata
byta niemalze 2-krotnie mniejsza i wynosita 4,62/100 000. U dorostych w wieku 45-64 —
4,77/100 000, natomiast najwyzszy wskaznik obserwuje sie w populacji pacjentéw starszych
i wynosit on 10,15/100 000 dla pacjentéw w wieku 65-74, podczas gdy dla oséb powyzej 95.
roku zycia byt prawie 4-krotnie wyzszy. Te grupy wiekowe ze wzgledu na czynniki ryzyka
wystgpienia inwazyjnej choroby pneumokokowej, jakimi sg poza samym wiekiem, liczne
choroby wspoéfistniejgce, sg szczegdlnie narazone na zachorowania, hospitalizacje i ciezkie
powiktania IChP, a nawet na $mier¢.

Wedtug danych KOROUN wspoétczynnik smiertelnosci zwigzany z inwazyjng chorobg
pneumokokowg rozni sie z wiekiem. W roku 2023 wynosit ogotem 40,6%, a w grupie po 65.
r.z. 49,3% co oznaczato $rednio, ze co drugi pacjent w tej grupie wiekowej umierat. W roku
2024 wspotczynnik Smiertelnosci utrzymywat sie na podobnym poziomie i ogétem wynosit 37,3
%, a w grupie osob powyzej 65. roku zycia — 44,3%. Szczegodtowe dane przedstawiajg
ponizsze wykresy.




Liczba przypadkéw inwazyjnej choroby pneumokokowej
potwierdzonych hodowlg i metoda niehodowlang (PCR),
2010-2024
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Wspébltczynnik Smiertelnosci zwigzany z inwazyjng
chorobg pneumokokowg w grupach wiekowych, 2024
(zakazenia ze znanym zejSciem, n=1202/1857; 64,7%)

65+ 4,3
45-64 35,1
25-44 29,5
5-24 3,3
24 5,7

<2 9,1

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
Wspotczynnik $miertelnosci (%)

https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2025/07/Inwazyjna-choroba-pneumokokowa-IChP-w-Polsce-w-2024-
roku.pdf

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznege PZH - Panstwowy Instytut Badawczy
Zaktad Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru

Gtéwny Inspektorat Sanitarny
Departament Zapobiegania i Kontroli Choréb Zakaznych

CHOROBY ZAKAZNE | ZATRUCIA W POLSCE W 2024 ROKU

CHOROBA WYWOLANA PRZEZ STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, INWAZYJNA: OGOLEM (B95.3; A40.3; J13)

Liczba zachorowan (w kwartalach i ogdlem). zapadalnoss oraz liczba i procent hospitalizowanych wg wojewddztw

Liczba zachorowan w kwartatach Liczba Zapadal- Hospitalizacja
Wojewddziwo zachorowan | nosc (na Liczh %
I 1 In v w roku 100 tys.) iczha
Polska 2023 r. 1019 864 416 658 2957 7,84 2921 98,8%
2024r. 1226 824 510 941 3501 9,32 3476 99,3%

https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2024/Ch_2024.pdf



Hospitalizacje z powodu inwazyjnej choroby pneumokokowej wedlug przyczyn
przyjecia do szpitala w roku 2023

Hospitalizacje w roku 2023

Przyczyna skierowania do szpitala

- Inna inwazyjna T
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Hospitalizacje z powodu inwazyjnej choroby pneumokokowej wedilug przyczyn
przyjecia do szpitala w roku 2024
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Hospitalizacje w roku 2024

Przyczyna skierowania do szpitala

. Inna inwazyjna T
Zapalenie opon . . . Hospitalizacje
: . Posocznica okreslona .
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292 2250 1545 3476

5.2. Wskazania do szczepien przeciw pneumokokom.

Najlepszg ochrong przed inwazyjng chorobg pneumokokowg sg szczepienia.

W Polsce Gtéwny Inspektor Sanitarny od wielu lat rekomenduje szczepienie przeciw
pneumokokom i publikuje zalecenia w ramach Polskiego Programu Szczepieh Ochronnych

(PSO)

5.3. POLSKIE REKOMENDACJE na rok 2025
Komunikat GIS z dnia 31 pazdziernika 2024 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych (www.gis.gov.pl)

Szczepienie obowigzkowe przeciw Streptococcus pneumoniae:

1.

Szczepienie przeciw inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae jest
wykonywane w populacji ogolnej jako obowigzkowe szczepienie kalendarzowe w 1.—
2. roku zycia. W przypadku dzieci, ktére nie zostaly poddane szczepieniu
obowigzkowemu w terminach zgodnych z kalendarzem szczepien nalezy jak
najszybciej przeprowadzi¢ szczepienie wyrownawcze, ktére jest obowigzkowe do
ukonczenia 5. roku zycia.

Do ukonczenia 19. roku zycia obowigzek szczepienia obejmuje nieszczepione
wczesniej dzieci i mtodziez nalezgce do nastepujgcych grup ryzyka:

po urazie lub z wadg o$rodkowego uktadu nerwowego, przebiegajgcg z wyciekiem
ptynu mézgowo-rdzeniowego;

przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu slimakowego;

przed lub po leczeniu immunosupresyjnym lub biologicznym;


http://www.gis.gov.pl/

z wrodzonymi lub nabytymi niedoborami odpornosci, z nowotworami,
matoptytkowoscig idiopatyczng, sferocytozg wrodzong;

z wrodzonymi wadami serca i przewleklymi chorobami serca;

z przewlektg niewydolnoscig nerek lub zespotem nerczycowym;

z chorobami metabolicznymi, w tym cukrzyca;

z przewlektymi chorobami ptuc, w tym astma.

3. Szczepienie u dzieci w populacji ogélnej wykonuje sie w schemacie 3-dawkowym
szczepienia podstawowego, ktéry obejmuje dwie dawki podawane w odstepach 8
tygodniowych w 1. roku zycia oraz trzecig dawke podawang w 2. roku zycia (co
najmniej po uptywie szesciu miesiecy od drugiej dawki) o ile w Charakterystyce
Produktu Leczniczego nie wskazano innego schematu uodpornienia.

4. Zaleca sie, aby u wczesniakdw oraz dzieci i miodziezy z grup ryzyka tj. oséb przed lub
po leczeniu immunosupresyjnym lub biologicznym, przed wszczepieniem lub po
wszczepieniu implantu slimakowego szczepienia byly wykonywane w schemacie 4-
dawkowym szczepienia podstawowego, ktéry obejmuje trzy dawki podane w 1. roku
zycia oraz czwartg dawke podang w 2. roku zycia (co najmniej po uptywie szesciu
miesiecy od trzeciej dawki), o ile w Charakterystyce Produktu Leczniczego nie
wskazano innego schematu uodpornienia w danej grupie osob (grupie ryzyka) i dla
danego wieku.

5.4. Szczepienie zalecane:

1. osobom dorostym powyzej 50. roku zycia (ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb od
ukonczenia 65. roku zycia);

2. osobom dorostym z przewlekig chorobg serca, przewleklg chorobg ptuc, przewlektg
chorobg watroby, w tym z marskoscig watroby, przewlekig chorobg nerek i zespotem
nerczycowym, z cukrzycg;

3. osobom dorostym z wyciekiem ptynu mézgowordzeniowego, implantem $limakowym;

4. osobom dorostym z anatomiczng lub czynnosciowg asplenia: sferocytozg i innymi
hemoglobinopatiami, z wrodzong i nabytg asplenia;

5. osobom dorostym z zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi i nabytymi niedoborami
odpornoséci, zakazeniem HIV, bialaczkg, chorobg Hodgkina, uogdélniong chorobg
nowotworowg zwigzang z leczeniem immunosupresyjnym, w tym przewlektg
steroidoterapig i radioterapig, szpiczakiem mnogim;

6. osobom uzaleznionym od alkoholu, palgcym papierosy.

Szczepienie przeciw inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae podawane jest
domiesniowo lub podskérnie (wedtug wskazan producenta szczepionki, dokfadne informacje
zawarte w ChPL konkretnego produktu leczniczego w pkt. 4.2. Dawkowanie i sposéb
podawania, Sposéb podawania)

Opracowano na podstawie: Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31.10.2024r. Program Szczepien
Ochronnych na rok 2025 - Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rzeszowie - Portal Gov.pl

Réwniez inne instytucje =zdrowia publicznego i towarzystwa naukowe, takie jak:
Interdyscyplinarny Zespét Ekspertéw’, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne?, Polskie
Towarzystwo Choréb Pluc®, Polskie Towarzystwo Hematologéw i Transplantologéw*
wskazujg pacjentow chorych przewlekle, jako grupy szczegolnie rekomendowane do
szczepien przeciw Streptoccocus pneumoniae.

1.Kuchar E, Antczak A, Skoczynska A, Fal A, Wysocki J, Walusiak-Skorupa J, Czajkowska-Malinowska M,
Mastalerz-Migas A, Flisiak R, Nitsch-Osuch A. Szczepienia przeciw pneumokokom oséb dorostych — uaktualnione
rekomendacje polskie. Fam Med Prim Care Rev 2022; 24(3), doi: https://doi.org/10.5114/fmpcr.2022.119420



https://www.gov.pl/web/psse-rzeszow/program-szczepien-ochronnych-na-rok-2025
https://www.gov.pl/web/psse-rzeszow/program-szczepien-ochronnych-na-rok-2025
https://doi.org/10.5114/fmpcr.2022.119420

2. Zeszyty edukacyjne.Kardiologia polska 1/2023 Artur Mamcarz i wsp., Znaczenie szczepien przeciwko
pneumokokom w redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego pacjentdw kardiologicznych

3.Standardy rozpoznawania i leczenia astmy Polskiego Towarzystwa Alergologicznego, Polskiego Towarzystwa
Choréb Ptuc i Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej (STAN3T). Dokument dostepny pod
linkiem: https://www.termedia.pl/Guidelines-for-asthma-diagnosis-and-treatment-Polish-Society-of-Allergology-
Polish-Society-of-Lung-Diseases-and-Polish-Society-of-Family-Medicine-STAN3T-,123,50203,0,1.html

4. Vaccination of adult patients with hematological malignancies, patients with asplenia and patients with nocturnal
paroxysmal hemoglobinuria — guidelines of PTHIT and the Infectious Diseases Working Group of PALG. Iwona
Hus, Agnieszka Piekarska, Katarzyna BrzezZniakiewicz-Janus, Krzysztof Giannopoulos, Krzysztof Jamroziak,
Patrycja Mensah-Glanowska, Beata Pigtkowska-Jakubas, Jacek Rolifiski, Krzysztof Tomasiewicz, Agnieszka
Wierzbowska, Jan Maciej Zaucha, Sebastian Giebel, Lidia Gil.DOI: 10.5603/ahp.105118. Acta Haematol Pol
2025;56(3):187-207.

5.5 Szczepionki przeciw pneumokokom dostepne w Polsce:

W Polsce dostepne sg dwa rodzaje szczepionek przeciwko pneumokokom: skoniugowane i
polisacharydowe.

Szczepionki skoniugowane:

Synflorix® (PCV-10) — w jej skitad wchodzg polisacharydy otoczkowe nastepujgcych
serotypéw 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F i 23F. Stosowna u niemowlat i dzieci w wieku od
ukonczenia 6. tygodnia zycia do ukonczenia 5. lat. Synflorix® dostepna jest bezptatnie
w ramach Programu Szczepieh Ochronnych (PSO) dla:

e 0golnej populacji dzieci;

e dzieci urodzonych przedwczesnie, ale 227. tygodnia cigzy;

e W populacji dzieci z grup ryzyka wystgpienia inwazyjnej choroby pneumokokowej
(IChP).

Prevenar®13 (PCV13) — W jej sktad wchodzg polisacharydy otoczkowe nastepujgcych
serotypéw: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F i 23F. Stosowana jest u dzieci od 6.
tyg. zycia, nastolatkéw i dorostych.

Prevenar® 13 jest dostepny bezptatnie w ramach PSO dla:

o dzieci urodzonych przedwczesnie, ale ponizej 26 tygodnia cigzy;

o dla dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia ze wskazanych grup ryzyka nie szczepionych
wczesniej przeciwko pneumokokom;

o dla oséb — niezaleznie od wieku, po przeszczepieniu komorek krwiotwérczych lub
narzagdow wewnetrznych, splenektomii, albo z asplenia, z zaburzeniami czynnosci.

Prevenar 13 jest réwniez od 1 wrze$nia 2023 dostepny bezptatnie w ramach Obwieszczenia
Ministra Zdrowia o refundacji lekéw dla:

o 0s0b dorostych powyzej 65. roku zycia we wskazaniach objetych refundacijg

Prevenar®20 (PCV20)- w jej sklad wchodzg polisacharydy otoczkowe nastepujgcych
serotypow: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F,
33F. Czynne uodparnianie niemowlat, dzieci i mtodziezy w wieku od ukonczenia 6. tygodnia
do ponizej 18 lat w celu zapobiegania chorobie inwazyjnej, zapaleniu ptuc i ostremu zapaleniu
ucha srodkowego, wywotanym przez bakterie Streptococcus pneumoniae oraz osdéb w wieku
18 lat i starszych w celu zapobiegania chorobie inwazyjnej i zapaleniu ptuc wywotywanym
przez bakterie Streptococcus pneumoniae. Szczepionka nie jest finansowana ze Srodkow
publicznych.


https://www.termedia.pl/Guidelines-for-asthma-diagnosis-and-treatment-Polish-Society-of-Allergology-Polish-Society-of-Lung-Diseases-and-Polish-Society-of-Family-Medicine-STAN3T-,123,50203,0,1.html
https://www.termedia.pl/Guidelines-for-asthma-diagnosis-and-treatment-Polish-Society-of-Allergology-Polish-Society-of-Lung-Diseases-and-Polish-Society-of-Family-Medicine-STAN3T-,123,50203,0,1.html
https://www.termedia.pl/Guidelines-for-asthma-diagnosis-and-treatment-Polish-Society-of-Allergology-Polish-Society-of-Lung-Diseases-and-Polish-Society-of-Family-Medicine-STAN3T-,123,50203,0,1.html

Szczepionka Polisacharydowa

Pneumovax®23 (PPSV23) chronigca przeciw 23 serotypom pneumokokéw zawiera
nastepujgce serotypy 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A,
19F, 20, 22F, 23F, 33F. Szczepionka ta nie daje trwatej odpornosci komorkowej dlatego nalezy
ja stosowac w schemacie ze szczepionkg skoniugowang PCV13 lub PCV15. Szczepionka nie
jest finansowana ze srodkéw publicznych.

Szczepionka

Producent

Odpfatnosé

Schemat szczepienia

Synflorix®

GSK

Bezptatnie w ramach

W ogolnej populacji dzieci — 3
dawki szczepionki realizowanej
w schemacie 2+1.

U dzieci w grupach ryzyka
(dzieci z zakazeniem HIV,
niedokrwistoécig
sierpowatokrwinkowg
z  zaburzeniami  czynno&ci
Sledziony, z zaburzeniami
odpornoséci) — 4  dawki
szczepionki realizowane;j
w schemacie 3+1.

(SCD),

Dzieci urodzone przedwczesnie
(<37 tygodnia cigzy) — 4 dawki
szczepionKi realizowane
w schemacie 3+1

Prevenar®13

Pfizer

Bezpfatnie:
» w ramach PSO

dla dzieci
urodzonych
przedwczesnie
227. tygodnia
cigzy

dla dzieci
i mtodziezy do
19. rz. z grup
ryzyka nie
szczepionych
wczesniej
przeciwko
pneumokokom,
dla os6b -
niezaleznie od
wieku - po
przed Ilub po
przeszczepieniu
komorek
krwiotworczych
lub  narzadow
wewnetrznych,
splenektomii,
albo z asplenig,
z zaburzeniami

Dzieci urodzone bardzo
przedwczesnie (ponizej 26 tyg.
cigzy) — 4 dawki szczepionki
realizowane w schemacie 3+1

Dzieci i mlodziez od 5 do 17 lat
— jedna dawka

Dorosli — jedna dawka




czynnosci
Sledziony

> W ramach
refundacji na
recepte dla
os6b  powyzej
65. r.z. we
wskazaniach
refundacyjnych

w pozostatych
przypadkach
odptatno$¢ 100%

Prevenar®20

Pfizer

Odptatnosé 100%

Dzieci urodzone przedwczesnie
(ponizej 37. tyg. cigzy) — 4
dawki szczepionki realizowane
w schemacie 3+1

Niemowleta i dzieci w wieku od
6. tygodni do 15. miesiecy — 4
dawki szczepionki realizowane
w schemacie 3+1

Niemowleta i dzieci niepoddane
wczesniej szczepieniu: 7-12
miesiecy — 2+1 (dwie dawki w
odstepie co najmniej 4 tygodni
miedzy dawkami. Podanie
trzeciej dawki zalecane jest u
dzieci w 2 roku zycia); 12-24
miesiecy — 2 dawki w odstepie
co najmniej 8. tygodni miedzy
dawkami.

Dzieci w wieku od 15. miesiecy
do mniej niz 5. lat, wczesniej w
petni zaszczepione
szczepionkg Prevenar 13: 1
dawka podawana w zaleznosci
od przypadku, zgodnie =z
oficjalnymi zaleceniami, w celu
wywotania odpowiedzi
immunologicznej na dodatkowe
serotypy (jesli wczesniej
podano szczepionke Prevenar
13, przed podaniem
szczepionki Prevenar 20
powinno uptyngé co najmniej 8
tygodni)

Dzieci i mlodziez w wieku od 5.
lat do mniej niz 18. Iat,
niezaleznie od wczesniejszego
szczepienia szczepionkg
Prevenar 13: 1 dawka
podawana w zaleznosci od
przypadku, zgodnie
z oficjalnymi zaleceniami.




Dorosli - jedna dawka
szczepionki

Pneumovax®23 | MSD Odptatnosé 100%

Dzieciom powyzej 2. roku zycia
i starszym, ktérzy nalezg do
grupy ryzyka rozwoju choroby
pneumokokowej nalezy podac
w pierwszej kolejnosci dawke
szczepionki skoniugowanej
PCV13, a nastepnie dawke
szczepionki  polisacharydowej
PPSV-23 w odstepie nie
krétszym niz 8. tygodni.

Dorostym powyzej 65. roku
zycia po szczepieniu PCV13

szczepionki skoniugowane;j

w odstepie 8. tyg. od

Opracowano na podstawie:

1. Komunikatu GIS z 31 pazdziernika 2024, Program Szczepienn Ochronnych na rok 2025 - Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Rzeszowie - Portal Gov.pl

2. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17.06.2025r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1 lipca 2025 Obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2025 r. w _sprawie wykazu refundowanych lekéw, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zZywienioweqo oraz wyrobow medycznych na 1 lipca 2025 r. - Ministerstwo Zdrowia -
Portal Gov.pl (dostep: 08.2025)

5.6. Dane epidemiologiczne a szczepionki:
5.6.1. Dystrybucja serotypéw szczepionkowych u dzieci <5 lat

Obowigzkowe szczepienia przeciwko pneumokokom szczepionkg PCV10 znajdujg sie w PSO
od 2017 roku jako szczepienia obowigzkowe dla dzieci urodzonych po 31 grudnia 2016 roku.
Czes¢ rodzicow decydowata sie dotychczas na zakup szczepionki zapewniajgcej szersze
pokrycie serotypowe PCV13, pokrywajac 100% kosztow zakupu szczepionki ze Srodkow
wtasnych.

Realizacja powszechnych szczepien przeciwko pneumokokom powoduje zmiany w dystrybuciji
serotypow szczepionkowych i nieszczepionkowych: W roku 2016 przed wprowadzeniem
szczepionki przeciwko pneumokokom do PSO serotypy pokrywane przez szczepionke PCV10
stanowity 55% serotypdw wystepujgcych u dzieci ponizej 5. roku zycia, ktére zachorowaty na
inwazyjng chorobe pneumokokowg (IChP) i zostaty zgtoszone do rejestru KOROUN.
Natomiast w roku 2023 serotypy szczepionkowe PCV10 stanowity juz tylko 3,7% serotypéw
w tej grupie pacjentdw, a w roku 2024 — 2,3%. Obecnie, rejestr KOROUN jest jedynym,
regularnie funkcjonujgcym w Polsce rejestrem prezentujgcymi dane dotyczgce
rozprzestrzenienia patogendéw powodujgcych IChP. Nawet biorgc pod uwage pewne
ograniczenia w jego funkcjonowaniu, polegajgce na tym, ze nie wszystkie zakazenia
pneumokokowe s3g rejestrowane/zgtaszane, nalezy sie spodziewaé, ze jednak znaczgca
wiekszos¢ przypadkéw IChP, stanowigcych powazny stan klinicznych jest zgtaszana i stanowi
rzetelne zrodto danych epidemiologicznych.
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-17-czerwca-2025-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-lipca-2025-r
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-17-czerwca-2025-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-lipca-2025-r

Dystrybucja serotypoéw szczepionkowych
u dzieci <5 lat, 2014-2024 (n=734)*

HWPCV10/13/15/20 PCV13/15/20 MPCV15/20 PCV20 NVT
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
(n=72) (n=56) (n=60) (n=51) (n=75) (n=53) (n=26) (n=62) (n=84) (n=108) (n=87)

*na wykresie przedstawiono wylacznie izolaty ze zidentyfikowanymi serotypami
PCV10/13/15/20 - serotypy, ktérych antygeny sa obecne w szczepionkach PCV10, PCV13, PCV15 i PCV20;
NVT — serotypy nieszczepionkowe

https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2025/07/Inwazyjna-choroba-pneumokokowa-1ChP-w-Polsce-w-2024-
roku.pdf

5.6.2. Dystrybucja serotypow szczepionkowych u oséb 65+

Szczepienia w populacji pediatrycznej majg posredni wptyw na dystrybucje serotypow rowniez
u osoéb dorostych. W ostatnich latach obserwuje sie obnizenie ilosci zakazen serotypami
szczepionkowymi zawartymi w szczepionce PCV10, dostepnej w ramach PSO, takze wsrod
pacjentéw powyzej 65. roku zycia. Wskazuje to, jakie korzysci populacyjne mogg przynosic
osobom dorostym szczepienia dzieci realizowane za pomocg szczepionki o odpowiednim
pokryciu serotypéw powodujgcych IChP. Jednoczesnie obserwuje sie wzrost prezenciji
serotypow niezawartych w szczepionce PCV10, dostepnej w PSO. Wskazuje to na
koniecznosc realizacji szczepien tymi preparatami szczepionkowymi, ktore w jak najszerszym
zakresie zapewniajg bezposrednig ochrone przeciwko aktualnie wystepujgcym serotypom
wirusa powodujgcym zachorowania.



Dystrybucja serotypow szczepionkowych PCV10 i PCV13
u os6b 65+, 2014-2023 (n=4030)*
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- 0
2014-16: 35,2% *na wykresie przedstawiono wylacznie izolaty ze zidentyfikowanymi serotypami
2017-19: 28.5% PCV10/3 - serotypy, ktérych antygeny sa w szczepionce PCV10 i PCV13

https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2024/03/Inwazyjna-Choroba-Pneumokokowa-IChP-w-Polsce-w-2023-
roku.pdf

Dystrybucja serotypéw pneumokokéw
odpowiedzialnych za IChP, dorosli 65+, 2024 (n=1021)
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https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2025/07/Inwazyjna-choroba-pneumokokowa-IChP-w-Polsce-w-2024-
roku.pdf



https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2025/07/Inwazyjna-choroba-pneumokokowa-IChP-w-Polsce-w-2024-roku.pdf
https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2025/07/Inwazyjna-choroba-pneumokokowa-IChP-w-Polsce-w-2024-roku.pdf

5.7. Przeciwwskazania do szczepien przeciwko pneumokokom:

Nadwrazliwo$¢ na substancje czynne lub na ktérgkolwiek substancje pomocniczg wymieniong
w Charakterystykach Produktow Leczniczych uzywanych szczepionek, lub na jakgkolwiek
szczepionke zawierajgca toksoid btoniczy.

5.7.1. Czasowe odroczenie szczepienia:

e Ostra faza infekcyjna z gorgczkg

e Zaostrzenie choroby przewlekiej

o Niewielka infekcja taka jak przeziebienie nie powinna by¢ przyczyng odroczenia
szczepienia

Na podstawie: ChPL Pneumovax®23, Prevenar®13, Synflorix®10
5.8. Dane z CEZ przekazane OPZCI w dn. 14.08.2025 roku

Zaprezentowane dane zostaty pozyskane z CEZ na prosbe OPZCI z dn. 1.08.2025 roku.
Prezentowane dane znajdujg sie w zasobach systemu informatycznego Centrali NFZ i sg
gromadzone przez NFZ jako dane sprawozdawcze na temat udzielonych $wiadczen opieki
zdrowotnej wytgcznie pod kgtem rozliczen ze swiadczeniodawcami na mocy zawartych umow,
a nie pod katem epidemiologicznym. Swiadczeniodawcy, ktérzy zawarli umowe o udzielanie
Swiadczeh opieki zdrowotnej z Funduszem przekazujga Funduszowi dane dotyczgce
wykonanego swiadczenia wynikajgcego z umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
zgodnie z przyjetymi zasadami rozliczen.

5.8.1. Liczba pacjentow, ktorym zrefundowano szczepionki przeciw pneumokokom
(wszystkie zrefundowane szczepionki wydane w aptece) w okresie od wrzesnia
2024 r.

liczba pacjentow

rok realizacjl mieslac realizacjl wiekod0 wiekod3 wiekod6  wiekod wiek od ode;:

do 2 do5 do 17 18 do 64 65do 74 .
WIWyi

liczba pacjentow

B SRR AL wiekod0 wiekod3 wiekod6 wiek od wiek od L
do 2 do5 do17  18do64 65do78 297>
wzwyz
2025 1 41 1 132 2614 1875
2025 2 59 2 115 2404 1853
2025 3 42 2 119 1986 1442
2025 4 32 2 103 2214 1559
2025 5 34 3 9% 2377 1798
2025 6 38 1 2 129 2356 1751
2025 7 17 90 1333 940
Suma: 3 12 787 15284 11218

202412025 Suma: 11 23 1851 38 745 ‘ 31620 ‘




5.8.2. Liczba pacjentéw, ktérych zaszczepiono szczepionka przeciw pneumokokom
w aptece

wiek od 75
rok realizacji  miesiac realizacji wiekod0 wiekod3 wiekod6 wiekod 18 wiek od 65 wzwyz
do 2 do5 do 17 do 64 do 74
2024 9 162 153
2024 10 1 406 312
2024 11 2 421 254
2024 12 269 214
2025 1 1 182 108
2025 2 201 108
2025 3 154 91
2025 4 100 55
2025 5 54 21
2025 6 a7 22
20242025 suma 1 1996 1338




6.1. RSV u dorostych — aktualna sytuacja

Syncytialny wirus oddechowy (ang. Respiratory syncytial virus — RSV) razem z grypg, wirusem
SARS-CoV-2 oraz pneumokokami jest jednym z najpowazniejszych patogendéw uktadu
oddechowego na $wiecie, ktory jest zdolny do infekcji wszystkich grup wiekowych?®. Ryzyko
ciezkiego przebiegu najbardziej dotyczy pacjentéw ponizej 5ego roku zycia oraz oséb
starszych, w szczegolnosci obarczonych chorobami wspotfistniejgcymi?=.

6.1.1. Epidemiologia RSV

Szacuje sie, ze kazdego roku RSV jest przyczyng ponad 3,6 min hospitalizacji oraz okoto
100 000 zgondw u dzieci ponizej 5 roku zycia. Okoto potowa RSV-zaleznych zgonéw w grupie
pediatrycznej jest odnotowywana u pacjentéw ponizej 6. miesigca zycia®. Globalne dane
dotyczgce dorostych nie sg tak dobrze znane, szacunki dotyczgce Stanéw Zjednoczonych
Ameryki Pétnocnej wskazujg, ze RSV jest przyczyng okoto 160 000 hospitalizacji i 10 000
zgondow w grupie pacjentdw powyzej 65 roku zycia, przy czym odsetek hospitalizacji wzrasta
w przypadku pacjentow z chorobami przewlektymi jak astma, przewlekta obturacyjna choroba
ptuc (POChP) czy przewlekie choroby uktadu sercowo-naczyniowego®. Wedtug raportéw PZH
w roku 2024 liczba zakazen RSV wyniosta 41 631, w tym u dzieci do lat 2 19 080 °. Wedtug
tego samego raportu w okresie od 1 stycznia 2025 do 31 lipca 2025 liczba zachorowan
wyniosta az 91 878 przypadkow, prawie trzykrotnie wiecej niz w analogicznym okresie w roku
2024. U dzieci do lat 2 liczba zachorowan na dzien 31 lipca 2025 wynosi 32 962, prawie
dwukrotnie przewyzszajgc wartosci ubiegtoroczne dla tej grupy wiekowej’. Podobnie jak
COVID-19, infekcje RSV-zalezne odnotowywane sg w Polsce przez caty rok, aczkolwiek
wzrost zachorowan widoczny jest od pazdziernika do lutego, ze szczytem przypadajgcym na
przetom stycznia/lutego®.

6.2. Patogeneza i objawy kliniczne

Wirus wykazuje tropizm do komoérek nabtonka dolnych drég oddechowych, gdzie dochodzi do
jego replikacji, prowadzacej do fuzji sasiadujgcych komérek i tworzenia syncytiow,
zluszczania komorek, obrzeku i nadprodukcji $luzu®. Te zmiany strukturalne i zapalne
prowadzg nastepnie do obturacji oskrzelikéw, co skutkuje dusznoscig i hipoksemig.
W odpowiedzi na zakazenie RSV dochodzi do aktywacji wrodzonej i nabytej odpornosci, w
tym nadprodukcji cytokin prozapalnych, takich jak IL-6 i TNF-a®.

Objawy kliniczne RSV zalezg od wieku i stanu zdrowia pacjenta. U niemowlgt i matych dzieci
dominuja:

gorgczka,

kaszel,

Swiszczgcy oddech,

trudnosci w oddychaniu,

bezdechy (szczegdlnie u noworodkow)™.

U dorostych moze przebiegac¢ fagodnie jako infekcja gornych drég oddechowych, ale u oséb
starszych i z chorobami wspétistniejgcymi (np. POChP, niewydolnos¢ serca) moze prowadzic¢
do ciezkiego zapalenia ptuc i hospitalizacji'®.

Zakazenie i ciezki przebieg infekcji dolnych drég oddechowych wywotanych RSV jest réwniez
istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju wtérnych infekcji wirusowych i bakteryjnych, takich jak



zapalenie ucha s$rodkowego czy nadkazenia dolnych drog oddechowych, szczegdinie
wywotanych przez Streptococcus pneumoniae. U 0sob starszych, zwlaszcza powyzej 65. roku
zycia, wspotwystepowanie RSV z infekcjg bakteryjng znaczaco zwieksza ryzyko zgonu*2,

6.3. Diagnostyka

Standardowg metodg wykrywania RSV w praktyce klinicznej jest testowanie wymazdéw z nosa
lub nosogardzieli (ang. nasopharyngeal swabs - NPS) z wykorzystaniem szybkich testéw
ptytkowych. Pamieta¢ nalezy, ze czulo$é wspomnianych testow moze sie rézni¢ miedzy
producentami, co moze wptyng¢ na finalny wynik testu. Opieranie sie na badaniu RT-PCR
wymazow z nosogardia pobranych z gérnych drég oddechowych moze nie byé¢
reprezentatywne dla zakazenia dolnych drog oddechowych. Osoby starsze czesto wykazujg
zmniejszong obecno$¢ wirusa, zwiaszcza jesli badanie zostanie wykonane péznols,
Wykazano rowniez, ze stosowanie wylgcznie NPS znaczgco zaniza rzeczywistg liczbe
przypadkéw RSV u hospitalizowanych dorostych pacjentow z ostrymi infekcjami drég
oddechowych. Dodatkowo, op6znienie pobrania probki nawet o jeden dzien moze skutkowaé
spadkiem wykrywalnosci RSV o 30%, co podkresla znaczenie szybkiej diagnostyki'®.



6.4.

Leczenie i profilaktyka

Leczenie infekcji dolnych drog oddechowych wywotanych infekcjg RSV u dzieci i dorostych
jest tylko objawowe, w zwigzku z brakiem leczenia celowanego. Jedyng metodg profilaktyki
jest szczepienie przeciwko RSV. Aktualnie w Polsce wystepujg dwie szczepionki'® 16:

Producent | Typ Mechanizm Skiad Refundacja
szczepionki dziatania
Abrysvo | Pfizer rekombinowana | w oparciu o podane | Dwuwalentna Tak
antygeny stymulacja | (RSV-A i RSV-B),
organizmu bez adjuwanta Dla pacjentow 65+ -
cztowieka do bezptatnie (lista S)
syntezy przeciwciat, Dla pacjentow 60-64 —
ktore prowadzg do odptatnosci 50%
neutralizacji wirusa Dla pacjentow 18-59 -
oraz aktywacji odptatnosé 100%
komérek Profilaktyka zakazen
prezentujgcych RSV u niemowlat
antygen (APC) poprzez zaszczepienie
i prezentowanie matki w okresie cigzy —
antygenow bezptatnie dla kobiet
limfocytom T w cigzy (lista C).
(CD4+)
Arexvy GSK rekombinowana | w oparciu o podany | Monowalentna Nie
antygen stymulacja | (RSV-A),
organizmu Z adjuwantem (na dzien 18 sierpnia
cztowieka do 2025)
syntezy przeciwciat,
ktére prowadzg do
neutralizacji wirusa
oraz aktywaciji
komorek
prezentujgcych
antygen (APC)
i prezentowanie
antygenow
limfocytom T
(CD4+)
6.5. Rekomendacje

W maju 2025 Strategiczna Grupa Doradcza Ekspertéw ds. Immunizacji przy WHO
opublikowata rekomendacje dotyczgce stosowania szczepionek matczynych u kobiet w cigzy,
w celu ochrony noworodkéw przed ciezkimi zakazeniami RSV w pierwszych miesigcach

zycial’.

Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (ang. Food and Drug Agency - FDA) oraz Centers




for Disease Control and Prevention (CDC) zalecajg podanie jednej dawki szczepionki RSV
osobom w wieku 75+ oraz osobom 50-74 lat z grup ryzyka. Kobietom w cigzy rekomenduje
sie szczepienie w trzecim trymestrze cigzy. Osoby, ktore otrzymaty szczepienie w poprzednim
sezonie, nie powinny by¢ szczepione ponownie w tym samym rokué,

W Polsce, zgodnie z Programem Szczepieh Ochronnych (PSO) na rok 2025, szczepienia
przeciw RSV sg zalecane kobietom w cigzy, w celu biernej ochrony przed chorobami dolnych
drég oddechowych wywotywanymi przez syncytialny wirus oddechowy u dzieci od urodzenia
do 6 miesigca zycia oraz osobom w 60 roku zycia oraz osobom w wieku 50-59 lat ze
zwiekszonym ryzykiem zachorowania na chorobe wywotang przez RSV*°. Od 1 kwietnia 2025
r. szczepionka Abrysvo® jest w petni refundowana dla oséb powyzej 65 roku zycia i dla kobiet
W cigzy (24.-36. tydzien)®.
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6.6. Dane z CEZ przekazane OPZCIl w dn. 14.08.2025 roku

Zaprezentowane dane zostaly pozyskane z CEZ na prosbe OPZCI z dn. 1.08.2025 roku.
Prezentowane dane znajduja sie¢ w zasobach systemu informatycznego Centrali NFZ
i sg gromadzone przez NFZ jako dane sprawozdawcze na temat udzielonych swiadczen
opieki zdrowotnej wytacznie pod katem rozliczen ze sSwiadczeniodawcami na mocy
zawartych uméw, a nie pod katem epidemiologicznym. Swiadczeniodawcy, ktérzy
zawarli umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem przekazuja
Funduszowi dane dotyczace wykonanego $wiadczenia wynikajagcego z umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z przyjetymi zasadami rozliczen.

1. Liczba pacjentéow, ktérym zrefundowano szczepionki przeciw RSV (wszystkie
zrefundowane szczepionki wydane w aptece) w okresie od wrzesnia 2024 r.

liczba pacjentéw

 realizacii " loaci : .
rokK realizacji miesigc realizacjl wiek Od WIEk “ﬂek WIek Od 18 wiek Od 65 WIek Od 75
0doz ©°43 odbdo s do 74 wzwyz
do5 17 wy
2024 9 2
2024 10 2
Suma: 4

liczba pacjentéow

rok realizacji miesigc realizacji ok ek
wiek od Wie Wi wiek od 18 wiekod 65 wiek od 75
0doz 43 od6do e do 74 wzwyi
dos 17 Wy
2025 3 1
2025 4 5 7128 4278 2720
2025 5 10 5707 5250 3982
2025 6 7 5926 5034 3825
2025 7 4 3212 3191 2372
Suma: 26 21973 17753 12 900
20242025 Suma: 26 21973 17 753 12 904
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6.7. Dane epidemiologiczne dotyczace zakazen RSV wsréd dzieci
Globalne dane epidemiologiczne
6.7.1. Czestos¢ wystepowania:

e RSV jest najczestszym patogenem identyfikowanym u niemowlat i matych

dzieci z ostrg infekcjg dolnych drég oddechowych (Li Y, et al. Lancet. 2022:50140-
6736(22)00478-0)

e Odpowiada za ponad 60% ostrych infekcji drog oddechowych u dzieci oraz za
ponad 80% infekcji dolnych drog oddechowych (LRTI) u niemowlat ponizej 1.

roku (Piedimonte G, Perez MK. Respiratory syncytial virus infection and bronchiolitis. Pediatr
Rev. 2014;35(12):519-530)

6.7.2. Zachorowalnos¢:

o Okoto 70% niemowlat jest zakazonych wirusem RSV w pierwszym roku zycia

o Prawie 90% dzieci jest zakazonych w ciggu pierwszych dwdch latach zycia

o Do 40% dzieci rozwija infekcje dolnych drég oddechowych przy poczgtkowym
epizodzie

Esposito S, Abu Raya B, Baraldi E, et al. RSV Prevention in All Infants: Which Is the Most Preferable
Strategy?. Front Immunol. 2022;13:880368

6.8. Globalne obcigzenie choroba:

e 12,9 miliondéw przypadkéw RSV-LRTI u dzieci w wieku 0-12 miesiecy rocznie
o 2,2 miliona hospitalizacji RSV-LRTI u dzieci w wieku 1-12 miesiecy rocznie
e 43 800 zgondw u noworodkdw i niemowlgt rocznie

Li Y, et al. Lancet. 2022:50140-6736(22)00478-0

6.9. Dane epidemiologiczne dla Polski
6.9.1. Trendy hospitalizaciji:

o Wozrost liczby hospitalizacji z kazdym sezonem: z 5 202 (sezon 2015/16) do 10 418
(sezon 2019/20)

¢ Dramatyczny spadek w sezonie 2020/21 (259 przypadkéw) podczas pandemii COVID-
19

o Gwatltowny wzrost po pandemii: okoto dwukrotnie wyzszy niz przed pandemig (okoto
20 000 hospitalizaciji)

e Tendencja wzrostowa miedzy sezonami 2021/22 (10,8/1000) i 2022/23 (11,9/1000)

Mazela, J: Epidemiology of Respiratory Syncytial Virus Hospitalizations in Poland: An Analysis from 2015 to 2023

Covering the Entire Polish Population of Children Aged under Five Years. Viruses 2024, 16,
704. https://doi.org/10.3390/v16050704)

6.10. Wskazniki hospitalizacji wedtug wieku:

e Najwyzsze wskazniki dla dzieci w wieku 0-12 miesiecy: 47,3 na 1000 w sezonie
2022/23
o Najwyzszy wskaznik u dzieci w wieku 2-3 miesiecy: 94,9 na 1000 w sezonie 2022/23


https://doi.org/10.3390/v16050704

6.10.1. Wzrost hospitalizacji po pandemii COVID-19:

o 2-krotny wzrost dla dzieci <12 miesiecy
e 4-krotny wzrost dla dzieci 12-24 miesiecy
o 5-krotny wzrost dla dzieci 25-60 miesiecy
Mazela, J: Epidemiology of Respiratory Syncytial Virus Hospitalizations in Poland: An Analysis from 2015 to 2023

Covering the Entire Polish Population of Children Aged under Five Years. Viruses 2024, 16,
704. https://doi.org/10.3390/v16050704)

6.11. Grupy ryzyka i Smiertelnosé:

o Dzieci z grup ryzyka stanowity 5,8% wszystkich przyje¢ zakodowanych jako RSV
¢ Mniej niz 5 hospitalizacji zakonczonych zgonem w sezonach 2015/16 do 2020/21
e 7 zgonow w sezonie 2021/22 i 5 zgondéw w sezonie 2022/23
Mazela, J: Epidemiology of Respiratory Syncytial Virus Hospitalizations in Poland: An Analysis from 2015 to 2023

Covering the Entire Polish Population of Children Aged under Five Years. Viruses 2024, 16,
704. https://doi.org/10.3390/v16050704)

6.12. Obcigzenie systemu opieki zdrowotnej:

« RSV jest gldwng przyczyng ostrych infekcji drog oddechowych (ARTI) i hospitalizacii
pediatrycznych w Polsce (Lange, J.; Kozielski, J.; Bartolik, K.; Kabicz, P; Targowski, T. Analysis of

the incidence of acute respiratory diseases in the paediatric population in Poland in the light of the "Health
Needs Map". Adv. Respir. Med. 2020, 88, 204—214.)

« ARTI odpowiedzialne za 32,4% wszystkich hospitalizacji pediatrycznych (Lange et al.,
2020)

e Zapalenie oskrzelikéw, zwiltaszcza gdy wymagato hospitalizacji, jest gtdwnym

czynnikiem ryzyka zwigzanym z nawracajgcym s$wiszczgcym oddechem/astmg
(Matgorzata Kobiatka, August Wrotek, Teresa Jackowska, Przeglad pediatryczny 2023/Vol. 52/No. 3/73-
87)

6.13. Sezonowos¢

1. Wzorzec sezonowy w Europie:

a. Stabilna sezonowos$¢ w wiekszosci krajéw europejskich. Epidemie w Holandii,
Hiszpanii i Portugalii rozpoczynajg sie w grudniu. Sredni czas trwania epidemii:
10-11 tygodni (Staadegaard L, Caini S, Wangchuk S, et al. Defining the seasonality of

respiratory syncytial virus around the world: National and subnational surveillance data from 12
countries. Influenza Other Respir Viruses. 2021;15(6):732-741)

2. Sezonowos$¢ w Polsce:

a. Sezon epidemiczny RSV rozpoczyna sie w 50. tygodniu roku. Trwa do 15.

tygodnia nastepnego roku. Szczyt zachorowan miedzy 4. a 10. tygodniem
(August Wrotek, Matgorzata Czajkowska, and Teresa Jackowska Adv Exp Med Biol - Clinical and
Experimental Biomedicine (2020) 10: 93-100 hiips://doi.org/10.1007/5584_2020_503)

b. Pandemia COVID-19 spowodowata zmiang wzorca sezonowosci zakazen RSV
(Mazela et al., 2024)

6.14. Rekomendacje profilaktyki zakazen RSV


https://doi.org/10.3390/v16050704
https://doi.org/10.3390/v16050704

6.14.1. Metody profilaktyki

1.

2.

Profilaktyka nieswoista:

e Unikanie kontaktu z osobami z objawami przeziebienia (Polskie Towarzystwo
Neonatologiczne. Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce - Zalecenia PTN
(wydanie 1V (2021))

e Unikanie duzych skupisk ludzi (PTN, 2021)

o Czeste mycie rgk (PTN, 2021)

¢ Wietrzenie pomieszczen (PTN, 2021)

Profilaktyka swoista (immunizacja bierna):

e Bezposrednie podawanie przeciwciat skierowanych przeciwko RSV (PTN, 2021)
o Przeztozyskowy transport przeciwciat od zaszczepionej matki (PTN, 2021)

6.15. Dostepne preparaty do immunoprofilaktyki w UE

1.

Przeciwciata monoklonalne:

Paliwizumab (Synagis):

Zarejestrowany 13 sierpnia 1999 r.
(https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/synagis)

Wskazanie: grupy "wysokiego ryzyka"

Dawkowanie: 15 mg/kg mc. raz w miesigcu przez caty sezon zakazenia RSV (3-5

podan) (Minister Zdrowia. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2023 r. w sprawie wykazu
lekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1
marca 2023 r.)

Nirsevimab (Beyfortus):

Zarejestrowany 31 pazdziernika 2022 r.
(https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/beyfortus)

Wskazania: Profilaktyka choroby dolnych dréog oddechowych wywotanej przez RSV
u noworodkéw i niemowlgt w pierwszym sezonie zakazen RSV, dzieci do 24.
miesigca zycia, ktére pozostajg narazone na ciezkie zakazenie RSV w drugim
sezonie (np. dzieci z chorobami przewlektymi, wczesniaki, z wadami serca,

z chorobami uktadu oddechowego).

Dawkowanie: Jednorazowe domiesniowe wstrzykniecie przed rozpoczeciem sezonu
RSV. Dawka zalezy od masy ciata (50 mg <5 kg, 100 mg =5 kg).

Szczepionka dla kobiet w cigzy:

Abrysvo:

Szczepionka dwuwalentna zawierajgca antygeny RSV
https.//www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/abrysvo)

Wskazanie: szczepienie kobiet w cigzy w celu biernej ochrony niemowlat przeciwko
infekcjom dolnych drég oddechowych wywotywanym przez RSV. Szczepionka ma za
zadanie zapewni¢ noworodkowi ochrone przez okres do 6. miesigca zycia poprzez
transfer przeciwciat przez tozysko

Dawkowanie: Jedna dawka 0,5 ml, podana domigsniowo w migsien naramienny,
miedzy 24. a 36. tygodniem cigzy



https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/synagis
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/beyfortus
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/abrysvo

6.15.1. Status finansowania profilaktyki RSV w Polsce
1. Aktualnie stosowane preparaty:

e Synagis (paliwizumab) w ramach programu lekowego B40, bezptatny dla
pacjenta

e Abrysvo: petna refundacja (100%, bezptatnie), dostepna na recepte z kodem
HC”

o Beyfortus od sezonu 2025/2026 dostepny na rynku prywatnym — petnoptatny
dla pacjenta

2. Program lekowy B.40:

o "Profilaktyka zakazen wirusem RS (ICD-10 P07.2, P07.3, P27.1, P07.0, P07.1,
Q20-Q24)"

e Ograniczony gtéwnie do:

e Dzieci urodzonych przedwczesnie (<35 t.c.)
o Dzieci z dysplazjg oskrzelowo-ptucng
e Dzieci z hemodynamicznie istotng wadg serca

o Profilaktykg objetych jest okoto 1,5% wszystkich dzieci ponizej 1. roku zycia
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Eurostat. Respiratory diseases statistics — Statistics Explained. Influenza vaccination
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Pharmacological Reports. 2025.
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Grypa - Szczepienia.lnfo
https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-
vaccines-for-use-in-the-2025-2026-nh-influenza-season

Centers for Disease Control and Prevention. Flu and People 65 Years and Older.
https://www.cdc.gov/flu/highrisk/650ver.htm

CDC ACIP GRADE Report. Higher Dose and Adjuvanted Influenza Vaccines for Persons
Aged 265 Years. https://www.cdc.gov/acip/grade/influenza-older-adults.html

CDC. Fluzone High-Dose Seasonal Influenza Vaccine. https://www.cdc.gov/flu/vaccine-
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Family Medicine & Primary Care Review 2024
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people against influenza and its complications. Polish recommendations for HD influenza
vaccine
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Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2025 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych na 1 lipca 2025 r.

Jak refundowane sg szczepionki przeciw grypie w sezonie 2024/2025? — Szczepienia.Info
(pzh.gov.pl) Jak refundowane sg szczepionki przeciw grypie w sezonie 2025/20267 -
Szczepienia.Info

L,Zalecenia polskich ekspertow na 2024 rok dotyczgce koadministracji szczepionek
osobom dorostym w profilaktyce zakazen ukfadu oddechowego”, Rekomendacje
ekspertow OPZCI_082024_PRESS

Ministerstwo Zdrowia — Ufatwiamy dostep do bezptatnych lekéw dla dzieci i seniorow
Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia — Obwieszczenie z 20 sierpnia 2025 r. (poz. 54)
Obwieszczenie
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Raport o szczepieniach przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) opublikowany
na stronie ezdrowie przygotowany przez Centrum e-Zdrowia

Dane rynkowe za okres styczen 2023 r. — lipiec 2025 r. otrzymane od firmy IQVIA
dotyczgce liczby dawek szczepionek przeciw-HPV wydanych przez apteki oraz liczby
szczepionek p-HPV zakupionych przez przychodnie (bez uwzglednienia zakupu
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Raport o szczepieniach przeciwko wirusowi brodawczaka Iludzkiego (HPV) -
ezdrowie.gov.pl

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologébw i Potoznikéw, Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego
Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej, Polskiego Towarzystwa Wakcynologii oraz
Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy w zakresie szczepien
profilaktycznych przeciwko zakazeniom wirusami brodawczaka ludzkiego w Polsce,
Onkologia po Dyplomie, (3), 2022

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologoéw i Potoznikéw, PTP, PTMR, PTGO,
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ChPL Gardasil9 i Cervarix Dostep: 26 sierpnia 2025

Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2025;
https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2025/30/akt.pdf

Obwieszczenia ministra zdrowia - lista lekéw refundowanych
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-lista-lekow-
refundowanych
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Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 27.10.2023r. http://www.mz.gov.pl
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