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Nadzér epidemiologiczny jest jednym z podstawowych elementow
systemu ochrony zdrowia publicznego. W praktyce polega on na ciggtym
i systematycznym gromadzeniu, analizie oraz interpretacji danych, a takze
na terminowym przekazywaniu wynikajgcych z nich informacji podmiotom
odpowiedzialnym za podejmowanie dziatan. Samo rejestrowanie
zachorowan nie jest zatem celem nadzoru. Jego wartos¢ polega na
przeksztatcaniu rozproszonych danych w wiedze, ktéra pozwala
rozpoznac skale i dynamike zagrozen oraz wtasciwie na nie reagowac.

Uzytecznos¢ nadzoru zalezy od jakosci danych: ich kompletnosci,
terminowosci, spdéjnosci definicji przypadkéw oraz poréwnywalnosci
miedzy okresami. Na obserwowane wartosci mogg wptywac m.in.
dostepnosc diagnostyki, praktyka kodowania swiadczen i zmiany zasad
raportowania. Dlatego pojedyncze zrédto zwykle nie przedstawia catego
obcigzenia choroba. tgczenie informacji o zgtoszonych zachorowaniach,
udzielonych  swiadczeniach, hospitalizacjach, wynikach  badan
laboratoryjnych i wykonanych szczepieniach pozwala uzyskac petniejszy
obraz sytuacji. Taki cel przyswieca niniejszemu raportowi. Przedstawione
dane koncentrujg sie gtéwnie na 2025 r. oraz poczatku 2026 r. i majg
wspiera¢ ocene trendow, rozpoznawanie niezaspokojonych potrzeb oraz
planowanie dziatah profilaktycznych, organizacyjnych i strategicznych.
Dane te sg rowniez niezbedne do tworzenia krotko- i dtugoterminowych
strategii zapobiegania chorobom oraz ich zwalczania, wyznaczania
mierzalnych celéw, monitorowania realizacji programow i oceny, czy
wdrozone dziatania przynoszg oczekiwane rezultaty.

Analizy minionego sezonu zachorowan, uwzgledniajgce liczbe swiadczen
z rozpoznaniem gtownym choroby wywotywanej przez wirusy wywotujgce
zakazenia uktadu oddechowego, wskazujg na zmniejszenie obcigzenia
systemu ochrony zdrowia w poréwnaniu z sezonem 2024/2025. Liczba
pacjentow hospitalizowanych z powodu grypy zmniejszyta sie o okoto
25%, a z powodu COVID-19 o0 18%. Mimo korzystnych zmian choroby te
nadal generowaty znaczne koszty leczenia szpitalnego: okoto 206 min zi
w przypadku grypy, 97 min zt w przypadku COVID-19 oraz 88 min zt w
przypadku RSV.

Zwickszyta sie liczba wykonywanych szczepien przeciw wirusom
wywotujgcym choroby uktadu oddechowego. W sezonie 2025/2026
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wykonano 2,30 min szczepieh przeciw grypie, o 27,6% wiecej niz w
poprzednim sezonie. Liczba szczepien przeciw COVID-19 wzrosta z 511,0
do 574,4 tys. Szczegdlnie duzy wzrost dotyczyt profilaktyki RSV: z 71,9 do
618,3 tys. szczepien, co nastgpito po objeciu refundacjg tej formy
profilaktyki RSV. Gtéwnymi odbiorcami szczepieh przeciw grypie, COVID-
191 RSV byly osoby w wieku 65+ lat, jednak odsetek osob zaszczepionych
wsrod najbardziej wrazliwych na ciezki przebieg zachorowania wcigz
pozostaje niski. W przypadku szczepien przeciw RSV istotng grupe
odbiorcéw stanowity kobiety w cigzy, ktore, korzystajgc ze szczepien
matczynych, mogg zapewni¢ ochrone noworodkom i niemowletom.

Rok 2025 byt kolejnym rokiem wzrostu liczby zachorowan na choroby
wywotywane przez pneumokoki. Miedzy 2024 a 2025 liczba
hospitalizowanych pacjentow wzrosta z 3 411 do 3 913, a koszty
hospitalizacji — z 53,0 do 69,1 min zt. W 2025 r. zgtoszono 3421
przypadkow inwazyjnej choroby pneumokokowej. Wysoka smiertelnosc,
dominacja serotypow 3 i 19A oraz udziat szczepow wielolekoopornych
wskazujg na potrzebe dalszego nadzoru nad strukturg serotypowag
zakazen oraz uwzgledniania jej przy podejmowaniu decyzji dotyczacych
profilaktyki.

Obserwowany jest wyrazny spadek liczby zachorowan na krztusiec w
porownaniu z 2024 r. W 2025 r. zapadalnos¢ zmniejszyta sie z 86,3 do
30,3 przypadkéw na 100 tys. mieszkancow, a liczba hospitalizacji i ich
koszty spadly okoto trzykrotnie. Jednoczesnie liczba szczepien osob
dorostych wzrosta z 137,2 tys. w 2024 r. do 236,1 tys. w 2025 r.

W zakresie profilaktyki HPV odnotowano poprawe, jednak poziom
zaszczepienia pozostawat niewystarczajgcy. W czerwcu 2026 r. odsetek
zaszczepionych oséb objetych programem wynosit 20,15%, czyli o 5,18
punktu procentowego wiecej niz rok wczesniej. Widoczne byly duze
réznice miedzy wojewodztwami. W nowej Sciezce programu profilaktyki
raka szyjki macicy zakazenie HPV HR, oznaczajgce obecnosc¢ jednego z
14 typow wirusa, w tym wysokoonkogennych typéw 16 i 18, wykryto u
8,25% przebadanych kobiet.
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W sezonie 2025/2026 odnotowano ponad milion zachorowan na grype [1].

W  podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) sprawozdano w
Q4.2025/Q1.2026 swiadczenia z powodu grypy (kody rozpoznan ICD-10:
Jo9, J10.0, J10.1, J10.8, J11.0, J11.1, J11.8) u 73,7 tys. pacjentéw,
podczas gdy w analogicznym okresie rok wczesniej byto ich 115,4 tys. [2].
Liczby te nie sg miarg petnej liczby przypadkdéw zachorowan na grype; sg
to liczby pacjentow otrzymujgcych s$wiadczenia zarejestrowane w
publicznym systemie ochrony zdrowia.

Tygodniowa liczba przypadkéw na 100 tys.
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W Q4.2025/Q1.2026 hospitalizowano z powodu grypy 31,1 tys. pacjentow
(grypa jako rozpoznanie gtéwne). W analogicznym sezonie zachorowan
2024/2025 byto ich 41,4 tys. [2]. Dane dotyczgce hospitalizacji, w ktorych
grypa byta rozpoznaniem gtdwnym, nalezy interpretowac ostroznie, gdyz
nie dajg one petnej informaciji nt. zachorowan. Pomijajg one hospitalizacje
z powodu przewlektych choréb sercowo-naczyniowych, ptuc i
metabolicznych, w ktérych grypa byta rozpoznaniem towarzyszgcym, a
hospitalizacja wynikata z zaostrzenia choroby podstawowej. Takie
sytuacje dotyczg przede wszystkim populacji starszych dorostych
obcigzonych chorobami przewlektymi.

Liczba pobytow w szpitalach zwigzanych z grypg, w ktorych grypa byta
rozpoznaniem gtownym, byta mniejsza o 25% w sezonie 2025/2026 w
porownaniu z 2024/2025 [2]. Szacuje sie, ze w sezonie 2025/2026 doszto
do 1000 zgondw z powodu grypy.

Hospitalizacje z powodu grypy wigzaty sie z istotnym kosztem dla systemu
ochrony zdrowia, ktory w sezonie 2025/2026 wyniést 0,2 mid zt [2].
Wartos¢ ta nie odzwierciedla petnego obcigzenia systemu opieki
zdrowotnej zwigzanego z grypg, poniewaz nie obejmuje kosztow
hospitalizacji wynikajgcych z powiktan zakazenia grypowego oraz
zaostrzen chorob wspdtistniejgcych, szczegodlnie chorob sercowo-
naczyniowych, oddechowych i metabolicznych. Zjawisko to dotyczy
przede wszystkim osob starszych i pacjentow obcigzonych chorobami
przewlektymi.
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Liczba wykonanych w sezonie* 2025/2026 szczepien przeciw grypie
wyniosta 2 297 tys. i byta wyzsza o 27,6% niz w sezonie 2024/2025 [1].

Osoby w wieku 65 lat i wiecej stanowity najwiekszg grupe zaszczepionych
przeciw grypie; stanowity 53% wszystkich zaszczepionych w sezonie
2025/2026 [1].
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*Sezon szczepieh to okres od sierpnia do lipca nastepnego roku.

Przeciw grypie szczepi sie tylko 6% populacji ogdlnej. Mimo ze osoby w
wieku 65+ lat szczepig sie najchetniej, to wskaznik wyszczepialnosci w tej
grupie wynosi zaledwie 16%. Az 84% seniorow pozostaje
niezaszczepionych, mimo ze to wtasnie osoby starsze nalezg do grup
najbardziej narazonych na ciezki przebieg grypy, hospitalizacje,
powiktania i zgon.
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COVID-19

Sezony zachorowan na COVID-19 w minionych latach rozpoczynaty sie
latem. Sezon 2025/2026 charakteryzowat sie mniejszg liczbg zachorowan
niz 2024/2025 [1].

W POZ udzielono 347,8 tys. porad w zwigzku z zachorowaniami na
COVID-19 (kody rozpoznania ICD-10: UO07.1 i U07.2) w sezonie
2025/2026 (Q3-Q4.2025/Q1.2026). Byto to 0 19% mniej niz w sezonie
2024/2025 (Q3-Q4.2024/Q1.2025) [2].
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COVID-19 wcigz jest istotng przyczyng hospitalizacji. W sezonie
2025/2026 14,5 tys. pacjentow hospitalizowano z powodu COVID-19
(COVID-19 jako rozpoznanie gtéwne). Jest to spadek o 18% w
poréwnaniu z sezonem 2024/2025. Liczba swiadczen szpitalnych
zmniejszyta sie rok do roku o 3,4 tys. hospitalizacji [2].

Dzieci i mtodziez w wieku do 18 lat stanowity 51,2% hospitalizowanych z
powodu COVID-19, a osoby w wieku 65+ stanowity 34,9% [2].
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W sezonie zachorowan 2025/2026 koszty hospitalizacji zwigzanych
z COVID-19 wyniosty blisko 0,1 mlid zt [2].
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Liczba wykonanych w sezonie* 2025/2026 szczepien przeciw COVID-19
wyniosta 574,4 tys., wobec 511,0 tys. w sezonie 2024/2025 [1].

Szczepienia przeciw COVID-19 sg rzadko wykonywane u dzieci. Osoby w
wieku 65+ lat stanowity 62,9% os6b, ktore zaszczepity sie przeciw COVID-
19 w sezonie 2025/2026 [1].

Kategoria
wiekowa
0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44

45-49 |
50-5¢ [ ]
55-59 |
60-64
65-69 ]

70-74 ]
75-79 ]

80-84
85+
0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49 |
50-54 ]
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84 ]

85+ ) ) i

OK 10K 20K 30K 40K 50K 60K 70K 80K 90K 100K
Liczba zaszczepionych

Sezon

2024/2025

-

2025/2026

*Sezon szczepieh to okres od sierpnia do lipca nastepnego roku.

Szczepienia przeciw COVID-19 w sezonie 2025/2026 rozpoczety sie we
wrzesniu 2025 r. i byly prowadzone w czasie gwattownego przyrostu liczby
zachorowan [1].
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Fale zachorowan wywotanych przez RSV przypadaty na koncowg czes¢
sezondw wirusowych zakazen uktadu oddechowego [1]. Dane roczne
wskazujg, ze liczba zgtoszonych zachorowan (raportowalnosc)
wywotywanych przez RSV sukcesywnie rosta az do roku 2025, w ktérym
odnotowano najwyzszg liczbe zgtoszonych zachorowan w okresie po
pandemii [1, 3]. Najwiecej przypadkow zgtaszano u dzieci, ale najwiekszy
wzrost w latach 2024 i 2025 dotyczyt starszych dorostych, co moze
wynikac ze zwiekszonej raportowalnosci u dorostych, dostepnosci testow
oraz dominacji podtypu B wirusa w ostatnich dwoch latach [4]. Sezon
2025/2026 byt pierwszym sezonem, w ktorym odnotowano spadek liczby
zgtoszonych zachorowan.
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Ze wzgledu na brak danych dotyczgcych liczby swiadczen wykonanych
po marcu 2026 r. nie jest mozliwe petne porownanie ostatnich sezonéw
zachorowan pod tym wzgledem, dlatego jako sezon zachorowan przyjeto
IV kwartat danego roku i | kwartat nastepnego roku [2]. W
Q4.2025/Q1.2026 udzielono 82,2 tys. pacjentom $wiadczen z powodu
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RSV (kody rozpoznan ICD-10: J12.1, J20.5, J21.0, B97.4). Byto to mniegj
niz rok wczesniej; ze swiadczen korzystato wtedy 115,1 tys. chorych [2].

W sezonie zachorowan 2025/2026 odnotowano wyrazny spadek liczby
zachorowan. W Q4.2024/Q1.2025 i Q4.2025/Q1.2026 pobyty w szpitalu z
powodu RSV dotyczyly odpowiednio 24,4 i 13,2 tys. osob (RSV jako
rozpoznanie gtébwne). Liczba udzielanych Swiadczen szpitalnych
zmniejszyta sie w tym czasie 0 46,2% [2].
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Dzieci stanowity najwiekszg grupe pacjentdéw hospitalizowanych z powodu
RSV. Ze wzgledu na dtuzszy okres wydalania wirusa diagnostyka
zakazenia w tej grupie jest stosunkowo mniej problematyczna. Odmiennie
u pacjentéw starszych, krotszy okres wydalania wirusa i mniejsze miano
wirusa mogg obnizac¢ czutos¢ testow antygenowych, zwiekszajgc ryzyko
wynikow fatszywie ujemnych. [5].

W Q4.2025/Q1.2026 95,8% pacjentéw hospitalizowanych z powodu RSV
miato 18 lat lub mniej [2]. Miedzy Q4.2024/Q1.2025 i Q4.2025/Q1.2026
liczba hospitalizowanych pacjentow w wieku do 18 lat zmniejszyta sie o
47% oraz o 30% w grupie chorych w wieku 65+ lat [2]. Wsrod
najmtodszych najczesciej chorujg i najbardziej zagrozone ciezkim
przebiegiem infekcji sg dzieci w wieku do 2 lat. W 2025 r. zapadalnos¢ na
RSV w grupie dzieci do 2 lat wynosita 6 847/100 tys., gdy w populacji
0golnej byto to 255/100 tys. [3].

Liczba hospitalizowanych o0s6b dorostych, oparta na rozpoznaniu
gtbwnym, jest niedoszacowana, poniewaz zakazenie czesto prowadzi do
dekompensacji choréb wspdtistniejgcych, zwtaszcza chordb uktadu
oddechowego i sercowo-naczyniowego, ktdére sg nastepnie rejestrowane
jako gtéwne przyczyny hospitalizacji. Krotszy okres wydalania wirusa i
nizsza czutos¢ diagnostyki wykonywanej poza wczesng fazg zakazenia
dodatkowo zwiekszajg ryzyko nierozpoznania infekcji RSV w tej grupie. Z
tego wzgledu interpretacja trendow epidemiologicznych oparta wytgcznie
na hospitalizacjach przypisanych RSV powinna uwzglednia¢ mozliwosc
istotnego niedoszacowania rzeczywistej liczby ciezkich zakazen RSV u
0s6b dorostych.

Koszt hospitalizacji zwigzanych z RSV w Q4.2025/Q1.2026 wyniost 88
min zt, z czego 98,5% tej kwoty przeznaczono na hospitalizacje
najmtodszych pacjentow [2].

Liczba wykonanych w sezonie* 2025/2026 szczepien przeciw RSV
wyniosta 618,3 tys., zdecydowanie wiecej niz w 2024/2025 (71,9 tys.) za
sprawg objecia refundacjg szczepionek przeciw RSV w kwietniu i
pazdzierniku 2025 r. [1].
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Najliczniejszg grupe zaszczepionych stanowity osoby w wieku 65+ lat.
Aktualnie bezpfatne szczepienia przeciw RSV sg dostepne dla osob w
wieku 65+ lat. Osoby w wieku 60—64 lat ze szczepieh przeciw RSV mogag
skorzystac¢ z 50% refundacja.

Istotng grupe wykonujgcych szczepienia przeciw RSV stanowity rowniez
osoby w wieku 20-44 lat. Wsréd nich 98,5% stanowity kobiety, z ktérych
wiekszos¢ zapewne korzystata z programu Cigza+, bedgcego formg
profilaktyki zachorowan u noworodkéw i niemowlgt. Przeciwciata
wytworzone przez organizm matki mogg przenika¢ przez tozysko i
zapewniac dziecku tzw. bierng odpornos¢ w pierwszych miesigcach zycia.
Dzieki temu noworodek zyskuje ochrone, zanim bedzie mogt zosta¢ objety
witasnym programem szczepien.
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Wedtug danych prezentowanych przez ekspertéw szczepienie przeciwko
RSV zmniejsza ryzyko ciezkich choréb dolnych drég oddechowych u
niemowlat o 81,8 proc. w pierwszych 90 dniach zycia. Szczepienia
matczyne sg bezptatne dla kobiet w cigzy.

W sezonie 2024/2025 916 oséb w wieku 0—4 lata skorzystato z
dtugodziatajgcej biernej immunizacji w celu uodpornienia przeciw RSV,
ktéra jest dostepna jedynie komercyjnie [1]. Diugodziatajgce przeciwciata
monoklonalne pozwalajg na jednorazowe uodpornienie noworodkow i
niemowlat przed sezonem zachorowan. Bierna immunizacja bytaby
istotnym elementem uzupetniajgcym system profilaktyki infekcji RSV u
najmtodszych dzieci. Aktualnie jest ona zalecana w Programie Szczepien
Ochronnych, jednak ma szerszy potencjat wykorzystania

e w programie lekowym obejmujgcym profilaktyke RSV u dzieci z grup
wysokiego ryzyka infekcji oraz

e jako forma ochrony najmtodszych, funkcjonujgca rownolegle do
szczepien matczynych.

Immunizacja bierna z zastosowaniem przeciwciat monoklonalnych jest
komplementarnym sposobem profilaktyki RSV u najmtodszych dzieci,
m.in. gdy matka nie zostata zaszczepiona przeciw RSV w trakcie cigzy lub
gdy pordd nastgpit w krétkim czasie od szczepienia.
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Pneumokoki

W 2024 r. 3 411 pacjentow korzystato z leczenia szpitalnego z powodu
choréb wywotywanych przez pneumokoki (kody rozpoznah [CD-10:
A40.3, G00.1, J13, M00.1). W 2025 r. hospitalizowanych byto 3 913 osob,
a najliczniejszg grupe stanowity osoby w wieku 65+ (56,3%) [2].

Koszty hospitalizacji w 2024 i 2025 r. wynosity odpowiednio 53,0 i 69,1
min zt. [2].
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W 2025 r. zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe pneumokokowg (IChP)
wynosita 9,15 przypadkéw/100 tys. osob [3]. W catym 2025 r. odnotowano
3 421 przypadki zachorowan, a od stycznia do potowy lipca 2026 r.

zgtoszono ich 2 213 [3]. Najczestszg postacig IChP byta posocznica
(77,2%) [3].
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Ogodlny  wspoétczynnik  Smiertelnosci  IChP  wynosit 34,8% i byt
zréznicowany w poszczegolnych grupach wiekowych pacjentow.
Najwyzszg Smiertelnos¢ z powodu IChP obserwowano w grupie
pacjentow w wieku 65+ lat. W 2025 r. ponownie odnotowano zgony z
powodu IChP wsrdd dzieci [6].
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Grupy wiekowe
<20,0%

2-4 5,3%
5-24 3,2%
25-44 23,0%
45-64 29,3%
65+ 43,3%

Ogotem 34,8%
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Wspétczynnik $miertelnosci, %

Badania laboratoryjne w celu identyfikacji serotypéw bakterii
wywotujgcych IChP przeprowadzono na probkach pochodzgcych od 2 229
pacjentow. W 2025 r. utrzymywat sie wysoki odsetek zakazen
wywotywanych przez pneumokoki nalezgce do serotypow 19A i 3.
Pneumokoki wielolekooporne byly odpowiedzialne za 11,4% wszystkich
zakazen. Wsréd nich dominowat serotyp 19A (60%) [6].

19



Raport epidemiologiczny 2025/2026

a
" =W E = B
g ¢ 8 ¢ 9 ¢
4 ° ° ° ° I 292
14 ° ° ° ° B
19F ° ° o ° 24
9V o ° ° ° | BT
18C ° ° ° o s
23F ° ° ° ° | |
6B ° ° ° ° [ ]
5 ° ° ° ° |1
7F ° ° ° ° e I8
3 o o ° o N 53
19A o ° ° o D, 308
6A ° ° o e M2
22F ° ° o I 50
33F ° ° o N3
8 ° o I 149
11A o e I 36
12F o e N2
10A o  HH 2
15BC o e H22
9N o N 106
23B e I 40
15A o s
31 e B 37
23A o I3
358 o 31
20 o M2
24F e 22
16F o 6
17F o I
6C I 106
7C I 28
35F i
38 B0
108 Is
15F 1
28A l4 Grupy wiekowe pacjentow
9L | M brak info o wieku
21 I3 M ss+
% | B
11B 12 W 2544
17A I W 20-24
29 ] M 15-19
37 I 1 10-14
7B | 59
nie okreslono 1 34 2-4
inne I <2
nietypujacy I3
0 100 200 300 400 500
Liczba izolatow
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W ostatnich latach obserwuje sie zmiany struktury serotypowej bakterii
wywotujgcych IChP  w Kierunku serotypdw nieuwzglednionych w
szczepionkach lub uwzglednionych dopiero w preparatach o szerszym
zakresie. Proces ten zachodzi zaréwno u dzieci objetych obowigzkiem
szczepien w ramach PSO (PCV10), jak i u dorostych, dla ktérych
szczepienia sg zalecane i refundowane (PCV13 dla oséb w wieku 65+ z

grup ryzyka) [6].

Profil serotypowy zakazen powinien by¢ brany pod uwage przy wyborze
szczepionki stosowanej w szczepieniach populacyjnych [6].
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Na wykresach przedstawiono wylgcznie izolaty ze zidentyfikowanymi serotypami.

W 2025 r. udziat serotypow wspolnych dla szczepionek PCV10/13/15/20
wynosit 7% u dzieci i 15% u os6b w wieku 65+ lat. W latach obserwaciji
stale rosnie udziat grupy serotypow szczepionki PVC13/PCV15 w
populacji. Na podstawie danych za 2025 r. potencjalne pokrycie
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serotypowe szczepionek PCV13, PCV15 i PCV20 wzgledem
analizowanych izolatow u dzieci w wieku <5 lat wynosito odpowiednio
60,9%, 63,8% oraz 72,5%, wobec 7% dla szczepionki PCV10 [6].

U oséb w wieku 65+ lat udziat serotypow wspdlnych dla PCV10/13/15/20
zmniejszyt sie z43,6% w 2014 r. do 14,7% w 2025 r. Podobnie jak u dzieci,
zwiekszyt sie udziat serotypdéw kategorii PCV13 plus, ktéra dominowata w
ostatnich latach obserwaciji. Na podstawie najbardziej aktualnych danych
pokrycie serotypowe szczepionek PCV13, PCV15, PCV20 i PCV21
wynosito odpowiednio 57,6%, 63,2%, 73,9% i 75,2% [6].

Dostepna w PSO szczepionka w bardzo ograniczony sposob odpowiada
potrzebom epidemiologicznym. W przypadku osob dorostych istnieje
potrzeba zwiekszania pokrycia serotypowego szczepionek przede
wszystkim ze wzgledu na ciezki przebieg i wysokg smiertelnos¢ IChP oraz
pneumokokowego zapalenia ptuc [6].
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Krztusiec

Szczyt epidemii krztusca przypadt na 2024 r., gdy roczna zapadalnosc¢ na
te chorobe osiggneta 86,3 przypadkéw na 100 tys. ludnosci. W 2025 r.
byto to 30,3 przypadkdéw na 100 tys., a do lipca 2026 r. 4,5 przypadkdéw na
100 tys. [1, 3].

W 2024 r. udzielono w POZ 10,7 tys. porad w zwigzku z krztuscem (kody
rozpoznan ICD-10: A37.0, A37.1, A37.8, A37.9), a w kolejnym roku 3,2
tys. [2].
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Epidemia krztusca w 2024 r. miata konsekwencje w postaci zwiekszonej
liczby hospitalizacji (3,0 tys. hospitalizaciji). W 2025 r. liczba
hospitalizowanych pacjentow, liczba hospitalizacji oraz koszty leczenia
szpitalnego zmniejszyly sie okoto trzykrotnie w poréwnaniu z 2024 r. [2].
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Liczba wykonanych w 2024 r. szczepien osoOb dorostych przeciw
krztuscowi wyniosta 137,2 tys. Rok p6zniej wykonano ich 236,1 tys., a do
lipca 2026 r. 82,6 tys. Kobiety stanowity okoto jednej trzeciej
zaszczepionych [1].
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HPV

Powszechny Program Szczepien przeciw HPV rozpoczat sie 1 czerwca
2023 roku. Szczepienia sg zalecane dla dziewczat i chtopcéw po
ukonczeniu 9. r.z. do ukonczenia 14. r.z. W czerwcu 2026 r. odsetek
zaszczepionych o0sob z rocznikow 2010-2017, objetych programem
bezptatnych szczepien trwajgcym od czerwca 2023 r., wynosit 19,87%, co
oznacza wzrost 0 5,18 pp. W poréwnaniu z czerwcem 2025 r. [7].
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W rocznikach 2010-2012 odsetek zaszczepionych wynosi co najmniegj
30% [7]. W roczniku 2012, ktory opusci program w grudniu 2026 r. — 33%;
do konca roku ten odsetek moze jeszcze ulec zmianie. Roczniki 2010 i
2021 nie sg juz objete programem.

Rocznik
2010

2011

2012
2013
2014
2015
2016
2017

0 50000 100 000 150 000 200 000 250 000 300 000 350 000 400 000 450 000

Liczba pacjentow
[7] Liczba niezaszczepionych
M Liczba zaszczepionych

Odsetek o0sOb zaszczepionych przeciw HPV rdézni sie miedzy
wojewodztwami [7].
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Dane dla rocznikéw 2010-2017, objetych programem bezptatnych szczepien.

Zgodnie z zapowiedziami Ministerstwa Zdrowia od 1 stycznia 2027 roku

szczepienia przeciw HPV majg stac sie obowigzkowe dla dzieci w wieku
9-15 lat.

Wedtug danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2023 roku
odnotowano 2366 zachorowan na raka szyjki macicy, a 1401 kobiet
zmarto z tego powodu [8].

ZACHOROWANIA | ZGONY NA NOWOTWORY ZALEZNE OD ZAKAZENIA HPV W POLSCE
Na podstawie zachorowan i zgonéw w 2023 roku [8,9].

ZACHOROWANIA ZGONY
Rak szyjki macicy =~ — 2366 e " ” 1401
CZUBEK GORY LODOWE) "3

Zmiany przednowotworowe —14901
szyjki macicy*

Inne nowotwory HPV-zalezne:

Gtowaiszyja — 433
Odbyt — 327

Srom — 95

Penis — 80
Pochwa — 85

https://onkologia.org.pU/pl/raporty
Hartwig et al. Infectious Agents and Cancer (2017) 12:19 DOI 10.1186/s13027-017-0129-6 - ICD-10 oraz odsetek nowotworow przypisywanych wszystkim typom wirusa HPV wyliczone zgodnie z Tabelg 1

*Dowolna etiologia - niedoszacowane z powodu braku danych z prywatnych praktyk klinicznej

Wprowadzony w lipcu 2025 r. do programu profilaktyki raka szyjki macicy
test HPV HR od sierpnia 2026 r. zastgpit tradycyjng cytologie.
Dotychczasowa cytologia klasyczna opierata sie jedynie na ocenie
mikroskopowej pobranych komorek. Test molekularny HPV HR wykrywa
natomiast materiat genetyczny wirusa, ktory odpowiada za powstanie
niemal wszystkich przypadkow raka szyjki macicy.
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Wg danych na 15 lipca 2026 r. 724 462 kobiety zapisaty sie na badanie
oparte na tescie HPV HR. Do tego dnia oceniono wyniki 639 627 badan
[8]. W przypadku 8,25% wykonanych badan HPV HR uzyskano wynik
dodatni (oznacza obecnos¢ jednego z 14 typow wirusa, w tym
wysokoonkogennych typow 16 i 18). W przypadku wyniku dodatniego z tej
samej probki laboratorium automatycznie wykonuje badanie cytologiczne
na podtozu ptynnym (LBC)*. U 52 782 kobiet wykonano badanie
cytologiczne na podtozu ptynnym (LBC) i u 54% z nich potwierdzono
nieprawidtowe zmiany komérkowe [10].

*Test HPV z triage polega na pobraniu jednego wymazu z szyjki macicy na podioze ptynne, z ktérego w pierwszej
kolejnosci wykonuje sie czuty test molekularny w kierunku wysokoonkogennych typéw wirusa HPV (HPV HR).

® Wynik ujemny: jesli test nie wykryje wirusa, kolejne badanie przesiewowe wykonuje sie dopiero za 5 Iat.

® Wynik dodatni (Triage): jesli obecnos¢ wirusa zostanie potwierdzona, laboratorium z tej samej prébki
automatycznie wykonuje cytologie na podtozu ptynnym (LBC).
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Informacje zawarte w Raporcie epidemiologicznym 2025/2026 opierajg
sie na danych pochodzgcych z rejestrow publicznych i pozyskanych przez
OPZCI z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia. W wiekszosci dane te
dotyczg publicznego systemu ochrony zdrowia i nie uwzgledniajg
informacji pochodzgcych z placéwek prywatnej opieki zdrowotnej.

Lista Zrodet danych i informacii:

1. Raport o chorobach zakaznych (dane na dzien: 12.07.2026)
[Internet]. Warszawa: Centrum e-Zdrowia; [Dostepne  na:
https://ezdrowie.gov.pl/].

2. Urbanski F. Dane nt. sprawozdanych swiadczen opieki zdrowotnej
dotyczgcych zakazeh COVID-19, grypy, RSV, krztusciem i
pneumokokami. Warszawa: Narodowy Fundusz Zdrowia; 2026.

3. Meldunki o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i
zatruciach w Polsce [Internet]. Warszawa: Zaktad Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Instytut Badawczy; [Dostepne na: www.pzh.gov.pl].

4.  tuniewska K, Rzymski P, Poniedziatek B, Szymanski K, Kondratiuk
K, Czajkowska E, Mankowski B, Brydak LB. Monitoring of RSV-A and
RSV-B Circulation in Poland Across Three Post-Pandemic Seasons
(2022-2025). Viruses. 2026;18(3):321.

5. Falsey AR, Walsh EE. Respiratory syncytial virus infection in adults.
Clin Microbiol Rev. 2000;13(3):371-84.

6. Wrbbel-Pawelczyk |, Gotebiewska A, Btaszczyk K, Kiedrowska M,
Ronkiewicz P, Kuch A, et al. Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) w
Polsce w 2025 roku [Internet]. Warszawa: Krajowy Osrodek Referencyjny
ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego
(KOROUN); 2026 [Dostepne na: www.koroun.nil.gov.pl].

7. Raport o szczepieniach przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV) (dane na dzieh: 27.07.2026) [Internet]. Warszawa: Centrum e-
Zdrowia; [Dostepne na: hitps://ezdrowie.gov.pl/].

30


https://ezdrowie.gov.pl/
http://www.pzh.gov.pl/
http://www.koroun.nil.gov.pl/
https://ezdrowie.gov.pl/

Raport epidemiologiczny 2025/2026

8. Didkowska JA, Wojciechowska U, Irzyk M, Rogalski M, Olasek P,
Jawotowska A, Filipek P, Dybek M. Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2023
roku. Warszawa: Krajowy Rejestr Nowotworow, 2025.

Dane nt. liczby pacjentéw i Swiadczeh udzielanych w podstawowej opiece
zdrowotnej i leczeniu szpitalnym obejmowaty okres od stycznia 2024 r. do
marca 2026 r. Warunkiem wigczenia do zestawienia byto sprawozdanie
rozpoznania oznaczonego odpowiednim kodem ICD-10, a w przypadku
hospitalizacji uwzgledniane byly rozpoznania gtéwne. Brak uwzglednienia
chorob zakaznych jako chordb wspotistniejgcych ogranicza informacje na
temat hospitalizacji z powodu zaostrzen chorob podstawowych, do
ktorych mogto dochodzi¢ w wyniku infekcji. W konsekwencji rzeczywisty
wptyw liczby zachorowan na choroby zakazne na liczbe hospitalizacji i
obcigzenie systemu ochrony zdrowia jest prawdopodobnie wiekszy, niz
wskazujg oficjalne statystyki dotyczgce hospitalizacji.

Wiek pacjenta okreslono jako roznice miedzy rokiem wypisu a rokiem
urodzenia. Kwartat okreslono na podstawie daty realizacji Swiadczenia lub
wypisu ze szpitala.

Dane nt. szczepieh przeciw grypie, COVID-19 oraz RSV zaprezentowano
w okresach od sierpnia do lipca nastepnego roku. W pozostatych
przypadkach prezentowane sg dane roczne.

9. Hartwig et al. Estimation of the overall burden of cancers,
precancerous lesions, and genital warts attributable to 9-valent HPV
vaccine types in women and men in Europe; Infectious Agents and Cancer
(2017) 12:19; DOI 10.1186/s13027-017-0129-6

10. Woybierany przez tysigce Polek teraz standardem dla wszystkich
kobiet. Warszawa: Narodowy Fundusz Zdrowia; 2026 [Dostepne na:
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/wybierany-przez-
tysiace-polek-teraz-standardem-dla-wszystkich-kobiet,8990.html].

31


https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/wybierany-przez-tysiace-polek-teraz-standardem-dla-wszystkich-kobiet,8990.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/wybierany-przez-tysiace-polek-teraz-standardem-dla-wszystkich-kobiet,8990.html

