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Wprowadzenie

Pandemia COVID-19, ktéra wybuchfa w 2020 r., znaczaco zmienifa sytuacje
epidemiologiczng wiekszosci chordb zakaznych i zaburzyla szereg obserwowa-
nych wczesniej trendéw w wystepowaniu tych choréb. Zapobieganie transmisji
zakazen SARS-CoV-2 miedzy ludzmi poprzez ograniczanie kontaktéw miedzy
nimi (lockdown itp.) oraz zmniejszanie ryzyka transmisji tych zakazen przy za-
chodzacych kontaktach (maseczki, udostepniane powszechnie srodki do dezyn-
tekeji itp.), zapobiegalo nie tylko szerzeniu si¢ COVID-19, ale takze szerzeniu si¢
innych chordb przenoszonych droga kropelkowa lub powietrzng, réwniez cho-
réb przenoszonych droga pokarmows. Nie bez znaczenia byly tez prowadzone
w mediach szerokie dzialania zwigzane z promowaniem zachowan stuzacych
ograniczeniu zagrozen epidemicznych. W efekcie, w pierwszym roku pandemii
odnotowano w Polsce spadek zapadalnosci na prawie wszystkie choroby zakaz-
ne podlegajace obowigzkowemu zgloszeniu i rejestracji, przy czym na ogoét byl to
spadek wigkszy, niz mozna bylo oczekiwa¢ na podstawie obserwowanych wczes-
niej wieloletnich trendéw spadkowych. I bynajmniej nie tlumaczy skali tego
spadku fakt, ze w zwigzku z przeciazeniem pandemia systeméw ochrony zdro-
wia i inspekcji sanitarnej rejestrowane liczby zachorowan odnotowane w tym
okresie przez nadzér mogly by¢ niedoszacowaniem rzeczywistej zapadalnosci.
W 2021 r., cze$ciowo w zwigzku ze zmianami w zachowaniach ludnosci wynika-
jacymi ze stopniowo malejacego poczucia zagrozenia, zapadalnos¢ na wigkszos¢
chordb zakaznych wyraznie wzrosta w stosunku do 2020 r., na ogét nie przekra-
czajac jednak poziomu z okresu przedpandemicznego.
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Lata 2022-2023 to dwa kolejne lata, w ktérych wspoétczynniki zapadalnosci
na wiekszos¢ choréb zakaznych znaczgco wzrastaly, w wielu przypadkach osia-
gajac poziom przekraczajacy warto$ci median z lat 2016-2020. Przyczyn tego
wzrostu nalezy upatrywac co najmniej w dwu zjawiskach. Pierwsze, to zjawisko
nagromadzenia na danym terenie os6b wrazliwych na zakazenie, jakie wysta-
pilo w okresie pandemii w nastepstwie ograniczenia kontaktéw miedzy ludzmi
i ich mobilnosci, co w pewnym momencie zazwyczaj prowadzi do gwaltownego
wzrostu liczby zachorowan i wystgpienia epidemii wyréwnawczych, przy czym
dotyczy to nie tylko choréb przenoszonych droga powietrzng czy kropelkows.
Drugie zjawisko to tzw. ,dlug zdrowotny” zwigzany z niezaspokojeniem, badz
niezaspokojeniem w pore, potrzeb zdrowotnych ludnosci, wytworzony w zwigz-
ku z ograniczeniami (obiektywnymi i subiektywnymi) powstalymi w dostepie do
systemu opieki zdrowotnej w okresie pandemii i zaburzeniami w funkcjonowa-
niu tego systemu zwigzanymi z narzucong przez pandemig priorytetyzacja zadan
tego systemu. W przypadku chordb zakaznych ,,dlug” taki oznacza w przysztosci
nie tylko wzrost udzialu zachorowan rozpoznawanych dopiero w zaawansowa-
nej fazie choroby, tak jak w przypadku wielu choréb niezakaznych, ale oznacza¢
takze moze wzrost w przyszlosci ogdlnej liczby zachorowan, poniewaz osoby
z nierozpoznang w pore i nieleczong chorobg zakazng mogg stac si¢ zrodlem za-
kazenia dla innych oséb.

Ogodlna sytuacje epidemiologiczng chordb zakaznych w Polsce w ostatnich la-
tach i mozliwe skutki post-pandemicznego dlugu zdrowotnego dobrze ilustru-
je ogolna umieralnos¢ z powodu tych choréb (ryc. 8.1). Otéz pomiedzy 2020 r.
i 2023 r. wspotczynnik umieralnoéci z powodu choréb zakaznych i pasozytni-
czych (pomijajac COVID-19) wzrést w Polsce o ponad 60% (z 5,27/100 tys. lud-
nosci do 8,67) a udzial zgonoéw z tych przyczyn w ogélnej liczbie zgonéw w Polsce
o ponad 70% (z 0,42% do 0,73%). Tak gwaltownego wzrostu tego wspofczynnika
nie obserwowano dotychczas w Polsce.

Zwazywszy, ze szczegolowe dane liczbowe o zarejestrowanych w Polsce za-
chorowaniach na wszystkie choroby zakazne i pasozytnicze objete obowigzkiem
rejestracji i nadzorem epidemiologicznym publikowane sg regularnie w rocznych
biuletynach ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce
na choréb o szczegdlnym znaczeniu dla zdrowia publicznego jest systematycz-

»]

, a sytuacja epidemiologicz-

nie szczegélowo analizowana i komentowana w ,Kronice Epidemiologicznej”

! Biuletyny wydawane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - PIB oraz Gtéwny
Inspektorat Sanitarny, dostepne na stronie: https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/
index_p.html#04


https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#04
https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#04
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ukazujacej si¢ w ,,Przegladzie Epidemiologicznym™, w rozdziale niniejszym
ograniczono si¢ jedynie do omoéwienia wybranych chordéb. Niemniej, w tabeli 8.1
zamieszczono podstawowe dane charakteryzujace sytuacje szerszej grupy cho-
réb zakaznych objetych nadzorem. Przedstawione w tabeli liczby zarejestrowa-
nych zachorowan i wspétczynniki zapadalnosci w latach 2021, 2022 i 2023, oraz
mediany tych wartosci w latach 2016-2020, pozwalaja na ogolng oceng kierunku
i dynamiki zmian zachodzacych w sytuacji epidemiologicznej tych chordb.
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Ryc. 8.1. Umieralnos¢ na choroby zakazne (z pominigciem COVID-19) na 100 tys. ludnosci i procentowy udziat
zgondw z powodu tych chordb w ogdlnej liczhie zgonéw w Polsce w latach 1994-2023 (na podstawie danych GUS)

Przebieg epidemii COVID-19 w Polsce w latach 2020-2023 charakteryzowat
sie cyklicznymi falami wzrostu liczby zakazen i hospitalizacji (ryc. 8.2), ktére
byly zwiazane z szerzeniem si¢ kolejnych wariantéw wirusa. W 2020 r. najwigk-
sza fala zachorowan wystgpita w okresie listopad—grudzien, osiagajac szczyt pod
koniec roku. W 2021 r. zaobserwowano dwie wyrazne fale epidemiczne - pierw-
sz w marcu i kwietniu oraz kolejng, réwnie intensywna, w listopadzie i grudniu.

? Kwartalnik wydawany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - PIB oraz Polskie
Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, dostepny na stronie: https://www.
przeglepidemiol.pzh.gov.pl/


https://www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl/
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2022 r. rozpoczal si¢ falg w okresie marzec-kwiecien, po ktdrej nastapit gwal-
towny spadek liczby nowych przypadkéw. Spadek ten byl zwigzany z odwola-
niem stanu epidemii w maju 2022 r. oraz znacznym ograniczeniem testowania.
W drugiej polowie roku pojawila sie jeszcze fala letnia, jednak byla ona znacz-
nie mniejsza niz wczesniejsze. W 2023 r. zaobserwowano ponowny wzrost za-
chorowan w marcu i kwietniu oraz w listopadzie i grudniu, jednak fale te byly
mniej intensywne niz w latach poprzednich. Mimo zmian w liczbie rejestrowa-
nych przypadkéw COVID-19, odsetek hospitalizacji w drugiej polowie 2022 r.
oraz w 2023 r. pozostawal na poziomie zblizonym do wczesniejszych okresow, co
moze wskazywa¢ na stabilizacje przebiegu klinicznego choroby oraz wptyw od-
pornosci populacyjnej na cigzko$¢ przebiegu zakazenia. W badaniu OBSERCO
I’ przeprowadzonym w 2023 r. obserwowano powszechne wystepowanie prze-
ciwcial przeciwko SARS-CoV-2. W zaleznosci od tury badania odsetek oséb po-
siadajacych przeciwciata wahat si¢ od 96,5% do 97,4%.
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Ryc. 8.2. Liczba zgtoszonych przypadkéw COVID-19 w Polsce w latach 2020-2023, z wyrdznieniem przypadkéw
hospitalizowanych (Zrédto: Meldunki o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach w Polsce
(dwutygodniowe), dostepne na stronie: https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html)

? https://www.pzh.gov.pl/projekty-i-programy/obserco/
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Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu na ograniczenie testowania rze-
czywista liczba zachorowan jest prawdopodobnie znacznie wyzsza niz liczba ofi-
cjalnie zglaszanych przypadkéw, co utrudnia pelng ocene sytuacji epidemiologicz-
nej. Wérdd uczestnikéw wspomnianego badania OBSERCO II, ktérzy zglosili sie
z objawami infekcji ukladu oddechowego na badanie PCR w okresie luty-maj 2023
u 5,6% potwierdzono COVID-19, u 0,4% grype a u 0,3% zakazenie wirusem RSV.
W okresie pazdziernik-grudzien odsetki te wyniosty odpowiednio 11%, 0% i 0,2%.
Swiadczy to o krazeniu wirusa SARS-CoV-2 w 2023 r. w populacji, pomimo nie-
wielkiej liczby rejestrowanych zachorowan. W zwiazku z tym zasadne jest wdroze-
nie systemu nadzoru typu sentinel, najlepiej zintegrowanego z nadzorem nad grypa
i wirusem RSV*, co pozwoliloby na lepsze monitorowanie krazenia SARS-CoV-2
w populacji oraz ocene jego wplywu na zdrowie publiczne.

Choroby objete w Polsce obowiazkowym szczepieniem

Realizacja Programu Szczepien Ochronnych w Polsce od ponad sze$¢dziesie-
ciu lat znaczaco wplynela na sytuacje epidemiologiczng w kraju w odniesieniu
do chordb, ktérym mozna zapobiegaé przez szczepienia. Szczegolne znaczenie
przypada szczepieniom obowigzkowym, obejmujacym dzieci i mlodziez w wie-
ku od 0 do 19 lat. Efektem stosowania obowigzkowych szczepien jest znaczne
ograniczenie lub wyeliminowanie zachorowan na choroby takie jak: btonica, te-
zec, polio, odra, rézyczka, wzw B, czy wywolane przez drobnoustrdj Hemophi-
lus influenzae. Zmniejszenie liczby zachorowan i wystepowania powikian cho-
roby wymagajacych hospitalizacji jest réwniez obserwowane w odniesieniu do
wprowadzonego w 2017 r. do Kalendarza Szczepien Obowiazkowych, szczepie-
nia przeciw Streptococcus pneumoniae. Pneumokoki sa odpowiedzialne za ciez-
kie postacie zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, sepse, zapalenie ptuc, zapa-
lenie ucha srodkowego oraz zgony w grupie najmlodszych dzieci oraz senioréow
zwlaszcza w wieku powyzej 65 r.z. Z tego powodu od 1.01.2022 r. wprowadzono

* ECDC, WHO Regional Office for Europe. Operational considerations for respiratory
virus surveillance in Europe [Internet]. Copenhagen, Denmark and Stockholm,
Sweden: European Centre for Disease Prevention and Control and WHO Regional
Office for Europe; 2022 [cytowane 1 grudzien 2024]. Report No.: WHO/EURO:2022-
5841-45606-65427. Dostepne na: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/
operational-considerations-respiratory-virus-surveillance-europe
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50% refundacje szczepionki przeciw pneumokokom dla 0séb powyzej 65. r. z.
z okreslonych grup ryzyka.

Wazng zmiang w Kalendarzu Szczepien Obowigzkowych bylo wprowadze-
nie szczepienia ochronnego przeciw rotawirusom od 1.01.2021 r. Rotawirusy sa
najczestsza przyczyng biegunek wérdd niemowlat i dzieci, bardzo czesto wyma-
gajacych leczenia szpitalnego. W 2021 r. zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow
wyniosta 19,5, natomiast w 2022 r. byla ponad 4,5-krotnie wyzsza (90,4) w po-
réwnaniu z poprzednim rokiem i ponad 5,5-krotnie wyzsza w poréwnaniu z na-
stepnym 2023 r., w ktérym wyniosta 16,2 na 100 tys. mieszkancéw. Z duzym
prawdopodobienstwem mozna stwierdzi¢, ze obserwowany wzrost zachorowan
w 2022 1. to efekt popandemiczny oraz mégt by¢ zwigzany ze wzrostem czulosci
systemu nadzoru. W $wietle danych z nadzoru odsetek oséb hospitalizowanych
byt bardzo wysoki: od ponad 85% do 91,7% w 2022 r. Korzystniejszych wspot-
czynnikéw zapadalnosci, chorobowosci i hospitalizacji nalezy oczekiwaé w ko-
lejnych latach stosowania szczepien przeciw rotawirusom.

W przypadku krztu$ca sytuacja epidemiologiczna jest zlozona, nadal ob-
serwujemy wystepowanie wzrostow epidemicznych w cyklach 3-5-cio letnich,
co wskazuje na utrwalone krazenie bakterii w srodowisku i nadal utrzymu-
jaca sie¢ wrazliwos¢ populacji na zakazenie. Od drugiej polowy lat dziewiec-
dziesigtych obserwujemy wzrost zachorowan na krztusiec, sigegajacy okoto
2000-3000 przypadkow rocznie. Natomiast od 2016 r., w ktérym zarejestro-
wano az 6828 zgloszen (wzrost epidemiczny), wystapita tendencja spadkowa
zachorowan na krztusiec: w 2017 r. zgloszono 3067 zachorowan (zapadalnos¢
7,98 na 100 tys. mieszkancow), a w 2018 r. wystapil dalszy spadek zachoro-
wan na krztusiec do 1548 zgloszen tj. o 49,4 % mniej niz w roku ubieglym
(zapadalnos¢. 4,0 na 100 tys. mieszkancow). W 2019 r. zgloszono 1630 za-
chorowan (zapadalno$¢ 4,25 na 100 tys. mieszkancoéw). Na sytuacje epide-
miologiczng krztusca w Polsce w 2020 r. znaczaco wplynelo ograniczenie
kontaktéw miedzyludzkich wprowadzonych w celu redukcji transmisji wi-
rusa SARS-CoV-2. Odnotowano zmniejszenie — o ponad potowe - liczby za-
chorowan na krztusiec w poréwnaniu z 2019 r., tzn. do 753 przypadkow
w 2020 r. W kolejnym 2021 r., odnotowano najnizszg liczbe zachorowan na
krztusiec od ponad 30 lat - 182 przypadki, prawdopodobnie w zwigzku
z utrzymaniem ograniczen kontaktéw spotecznych i obowigzku noszenia ma-
seczek w okresie pandemii. 2022 r. przyniost zwigkszenie liczby zachorowan na
krztusiec w poréwnaniu do roku ubiegtego (371 przypadkéw w 2022 r. versus
182 przypadki w 2021 r.), na ktéry mialo wplyw stopniowe znoszenie ograni-
czen w kontaktach spotecznych oraz obowigzku noszenia maseczek. Podobnie
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w 2023 r. - wystapil kolejny wzrost zachorowan do 922 przypadkéw i zapa-
dalnosci 2,45 na 100 tys. mieszkancow. Zwiekszenie liczby oséb podatnych na
zachorowanie na krztusiec moze prowadzi¢ do wystgpienia epidemii wyrow-
nawczych w przysztosci, dlatego nalezy utrzymac¢ wysoki poziom zaszczepie-
nia populacji (powyzej 95%), aby zapobiec nowym przypadkom zachorowan.
(ryc. 8.3).
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Ryc. 8.3. Zapadalnos¢ na wybrane choroby zakazZne, przeciw ktérym prowadzone sq obowiazkowe szczepienia
ochronne dzieci i mtodziezy, w latach 1950-2023 (Zrédto: NIZP PZH-PIB)

Trzeba podkredli¢, ze wykonawstwo szczepien przeciw blonicy, tezcowi, krztus-
cowi, polio, odrze, rézyczce przez wiekszos¢ lat utrzymywalo sie¢ na bardzo wyso-
kim poziomie tzn. pomiedzy 95%, a 100%. Zrédlem informacji na temat wykonaw-
stwa szczepien obowigzkowych w naszym kraju s3 dane o stanie zaszczepienia dzieci
i mlodziezy zbierane rokrocznie przez pracownikow stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych ze wszystkich placowek opieki zdrowotnej w Polsce. Z danych na temat wy-
konawstwa szczepien obowigzkowych wynika, ze na przestrzeni ostatnich lat, ok. 5%
dzieci i mlodziezy nie bylo objete szczepieniami (ryc. 8.4) i w odniesieniu do wigk-
szosci szczepien w 2022 r. zarysowal si¢ nieznaczny trend wzrostowy odsetka osob
zaszczepionych, ktéry byl kontynuowany w kolejnym 2023 r. (ryc. 8.5).
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Podobnie jak w latach ubieglych, wykonawstwo szczepien na poziomie wo-
jewddztw bylo zréznicowane i nie bylo nizsze niz 87,0%, wyniosto od 87,3% do
99,1%. Ponadto utrzymuje sie tendencja wystepowania nizszych poziomoéw za-
szczepienia w wojewodztwach: podlaskim, lubelskim, podkarpackim, malopol-
skim, §wietokrzyskim i mazowieckim. Utrzymujacy sie na poziomie 90,0% stan
zaszczepienia populacji podlegajacej szczepieniom obowigzkowym nadal jest
wystarczajacy do osiggniecia odpornosci zbiorowiskowej, zapobiegajacej epide-
micznemu szerzeniu si¢ zachorowan. Bardzo waznym krokiem w procesie wery-
fikacji stanu zaszczepienia ludnosci Polski bedzie planowane przez Ministerstwo
Zdrowia wprowadzenie elektronicznej karty szczepien obejmujacej rejestracje
wszystkich szczepien przewidzianych Kalendarzem Szczepien Obowigzkowych,
zaplanowane na druga polowe 2025 r. Z perspektywy bezpieczenstwa zdrowot-
nego naszego spoleczenstwa to dzialanie pozwoli oceni¢ rzeczywisty stan za-
szczepienia dzieci i mlodziezy w Polsce i nakresli¢ kierunki dzialan edukacyj-
nych i promocyjnych w tym zakresie (tabela 8.2).

Tabela 8.2. Wykonawstwo szczepien w Polsce w 2023 r. (Zrédto: NIZP PZH-PIB)

& s Min. i max. odsetek Wiek dzieci, w ktorym
. . Sredni odsetek . X
Rodzaj szczepionki . . zaszcazepionych wg oceniono stan
zaszczepionych w kraju L .

wojewodztw zaszczepienia
Btonica/tezec 94,50% 90,7-97,6% 2.1
Krztusiec 94,50% 90,7-97,6% 2.z
Polio 94,40% 90,7-97,5% 2r.i.
Odra/swinka/rézyczka 91,80% 87,3-96,6% 3ri
Rézyczka 95,70% 91,4-98,8% 15r2
Hib 94,30% 90,8-97,4% 2r.i.
Streptococcus pneumoniae 94,70% 90,7-97,7% 2.z
WZW B 97,40% 95,1-99,0% 2r.i.
Gruzlica 97,80% 95,2-99,1% 2r.i

Warto podkresli¢, ze w efekcie prowadzonych szczepien, ostatni przypadek
choroby poliomyelitis (Choroba Heinego-Medina), wywolany dzikim szczepem
wirusa polio odnotowano w Polsce w 1984 r. (ryc. 8.3). Od tego czasu pomimo
aktywnego poszukiwania zakazen wywolanych przez poliowirusy wérdd oséb
do 15. r. z. u ktérych wystapity objawy ostrego porazenia wiotkiego (obowigzko-
wo zglaszanego do nadzoru), zarejestrowano pojedyncze przypadki zachorowan
spowodowanych wirusem pochodzenia szczepionkowego (po jednym przypadku
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w 2009, 2010 i 2013 r.). W zwigzku z wybuchem wojny w Ukrainie oraz maso-
wa migracja ludnosci ukrainskiej do Polski, ktdrej stan zaszczepienia byt nizszy
niz ludnosci w Polsce, pojawily si¢ obawy wystapienia zachorowan. Wzmocnio-
ny nadzor epidemiologiczny realizowany w ramach Swiatowego Programu Era-
dykacji Poliomyelitis koordynowanego przez WHO, do korica 2023 r. nie zare-
jestrowal zachorowan na polio. Natomiast, w ramach nadzoru srodowiskowego
kilkukrotnie w probkach $ciekéw pobieranych w Warszawie oraz w Lublinie,
wykryto wirusy polio pochodzenia szczepionkowego, ze wzgledu na stosowana
na Ukrainie szczepionke bOPV, zawierajaca atenuowane szczepy typu 1 i 3. Ich
detekeja jest zjawiskiem oczekiwanym, moze §wiadczy¢ o dobrze prowadzonym
nadzorze $rodowiskowym. Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdro-
wia i Krajowego Planu Dzialania na wypadek wystapienia ogniska zachorowan
lub zdarzenia z udzialem wirusa polio, izolaty te nie podlegaja notyfikacji.

Z perspektywy Ogolnoswiatowego Programu Eradykacji Poliomyelitis koor-
dynowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, Polska utrzymata status kra-
ju wolnego od polio.

Zachorowania na blonic¢ w Polsce po 1975 r. wystepuja bardzo sporadycz-
nie (ryc. 8.3) - ostatni przypadek zachorowania na blonice zostal zawleczony ze
Zwiazku Radzieckiego w 2000 r. Nalezy pamieta¢, ze wcigz istnieje ryzyko poja-
wienia sie bonicy w sytuacji, gdy w danej populacji znajduja si¢ osoby wrazliwe
na zakazenie i nieuodpornione dzieci. W 2023 r. zarejestrowano jeden przypa-
dek blonicy wywotany szczepem nietoksynotwdrczym Corynebacterium ulce-
rans. W zwigzku z tym strategia zwalczania blonicy musi opierac si¢ na trzech
podstawowych elementach:

« utrzymaniu wysokiego poziomu zaszczepienia dzieci i mlodziezy zgodnie
z obowigzujacym kalendarzem szczepien, oraz

« okresowych, to jest co 10 lat, dawkach przypominajacych szczepionka o zmniej-
szonej ilosci toksoidu bloniczego, szczepionka Td,

« kazde podejrzenie blonicy, poza wykonaniem badania mikrobiologicznego
w kierunku Corynabacterium diphteriae, Corynabacterium ulcerans i Cory-
nabacterium pseudotuberculosis, wymaga wykonania testu w kierunku wy-
twarzania przez bakterie toksyny bloniczej, odpowiedzialnej za dramatyczny
przebieg choroby i koniecznos¢ zastosowania profilaktyki szczepiennej.
Tezec jest chorobg zakazng wywolywang przez bakteri¢ Clostridium tetani,

produkujaca neurotoksyne (tetanospazming) powodujacg porazenia spastyczne.
Chorobie tej mozna zapobiegac tylko przez szczepienia. Zachorowania na tezec
sa bardzo rzadkie w krajach UE, w ktérych chorujg gtéwnie osoby powyzej 60 r.z.
0d 1998 r. liczba zachorowan na tezec w Polsce nie przekraczata 30 przypadkow
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rocznie, a w ostatnich latach zaobserwowano tendencje spadkowg zachorowan
do kilkunastu przypadkéw rocznie. W 2018 r. wystapilo 8 zachorowan, nato-
miast w kolejnym 2019 r. na tezec zachorowalo 17 oséb. W Polsce w latach 2020-
2023 obserwowano spadek liczby zgloszonych zachorowan na tezec w poréwna-
niu z wezesniejszymi latami (w 2020 r. — 2 przypadki, w 2021 r. i w 2022 r. po
5 przypadkéw), a w 2023 r. zarejestrowano 13 przypadkow (wzrost 2,5 krotny
w poréwnaniu z 2022 r.). Sporadyczne zachorowania na tezec w Polsce odnoto-
wywane s3 gléwnie w starszych grupach wieku, ale wystepuja takze wsréd osob
dorostych ponizej 60. r. z. Mozna je powigzac z brakiem szczepien przypomina-
jacych u oséb dorostych - ryc. 8.6).
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Ryc. 8.6. Zapadalno$¢ na tezec w Polsce i przecietna w krajach UE/EOG w latach 1981-2023 (zrédto: NIZP PZH-PIB,
WHO HFA DB, ECDC)

Ogromnym sukcesem realizacji szczepien przeciw tezcowi jest nie wyste-
powanie od dziesigtkow lat tzw. tezca noworodkow. Specyfika tezca polega na
szerokim rozpowszechnieniem bakterii Clostridium tetani w przyrodzie, gdyz
zarodniki bytuja w glebie, s3 obecne w kale zwierzat, ludzi, w otoczeniu ludzi,
oraz na braku wytwarzaniu odpornosci zbiorowiskowej. W zwigzku z tym stan
uodpornienia kazdej osoby determinuje wrazliwos¢ spoleczenstwa na zakazenie.
Poniewaz zranienia od zawsze pozostaja problemem medycznym w $rodowisku
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miejskim i wiejskim, to stale podnoszenie uodpornienia pozostaje jedynym
skutecznym sposobem zapobiegania chorobie. Ekspozycja na zarodniki drob-
noustroju zwigzana z czestoécig zranien oraz niskim poziomem uodpornienia
sprzyja transmisji zakazenia. Wiek odgrywa tez wazna role w cigzkos$ci przebie-
gu choroby oraz prawdopodobienstwie zgonu.

Po latach systematycznego zmniejszania sie liczby zachorowan na choroby
podlegajace eliminacji: odre rodzima i rézyczke oraz zesp6! rézyczki wrodzonej,
sytuacja epidemiologiczna tych choréb w ostatnich latach jest niestabilna. Po kil-
kuletnim okresie rejestrowania okoto 100 przypadkéw odry (w 2016 r. zarejestro-
wano 133 przypadki odry, a w 2017 r. - 63, zapadalnos¢ byla wielokrotnie nizsza
niz przecig¢tna zapadalnos¢ w krajach UE (ryc. 8.7), w 2018 r. wystapil wzrost za-
chorowan na odre do 359 przypadkéw z zapadalnoscig wynoszaca 0,93/100 tys.
mieszkancow, kontynuowany w 2019 r.
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Ryc. 8.7. Zapadalnos¢ na odre w Polsce i przecietna w krajach UE/EOG w latach 1981-2023 (Zrédfo: NIZP PZH-PIB,
WHO HFA DB, ECDC)

Lacznie w 2019 r. zachorowalo w Polsce 1511 0sdb, a zapadalnos¢ na 100 tys.
mieszkancéw wyniosta 3,94. Najczesdciej chorowaly osoby doroste w wieku 30—
44 lata. W 2020 r. zarejestrowano w Polsce jedynie 29 zachorowan na odre (za-
padalnos$¢ 0,08 na 100 tys.), z najwicksza zapadalno$cig u 0s6b w wieku 0-4 lata
wynoszaca 0,42 na 100 tys. Hospitalizowano 9 chorych (31%), nie zgloszono
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zadnego zgonu z powodu odry. W 2021 r. zarejestrowano w Polsce 13 zacho-
rowan na odre (zapadalno$¢ 0,03 na 100 tys.), o 44,8% mniej niz w 2020 r.
i 0 80% mniej niz wyniosta mediana w latach 2014-2018. W 2021 r. odnoto-
wano najwyzszg zapadalno$¢ wynoszaca 0,32 na 100 tys. dzieci w wieku 0-4
lata. Hospitalizowano 6 chorych (46,2%), nie zgloszono zadnego zgonu z po-
wodu odry. Stan zaszczepienia pierwszg dawka dzieci w 3. r. z. wynio6st 90,8%,
a druga dawka dzieci w 9. r. z. — 84,6%. (ryc. 8.15 i tabela 8.2). Nizsza zapadal-
no$¢ w 2020 r. i 2021 r. mogta by¢ wynikiem zmniejszenia transmisji wirusa
w wyniku odpornosci nabytej w czasie ognisk epidemicznych odry w latach
2017-2019, systematycznego prowadzenia szczepien, oraz z duzym prawdo-
podobienstwem w wyniku dzialan przeciwepidemicznych wprowadzonych
w zwigzku z COVID-19, jak réwniez zmiang zachowan zdrowotnych populacji
w czasie pandemii COVID-19, tj. zmniejszeniem liczby osob zglaszajacych sie
do placowek opieki zdrowotnej w wyniku ograniczenia dostgpnosci $wiadczen
zdrowotnych. 2022 r. przyni6st wzrost liczby zachorowan na odre do 27 przy-
padkéw (zapadalnosé¢ 0,07 na 100 tys.), podobnie jak 2023 r., w ktérym zareje-
strowano 37 zachorowan (zapadalno$¢ 0,09 na 100 tys.), co z pewnoscig moz-
na powigza¢ z postepujaca stabilizacjg sytuacji epidemiologicznej do okresu
sprzed pandemii, ale rdwniez z migracjg z Ukrainy. Na podstawie dostepnych
danych z Ukrainy wiadomo, Ze stan zaszczepienia przeciw odrze jest tam ni-
ski, co w zwigzku z nasilonym transferem ludnosci ukrainskiej do Polski moze
stanowi¢ zagrozenie wystepowania ognisk epidemicznych. Podobna sytuacja
tzn. wzrost zachorowan na odre¢ wystepowal rowniez w innych krajach Europy.
Przyczyna tej niekorzystnej sytuacji upatrywana jest w kilku obserwowanych
zjawiskach spotecznych:

« rosngcej liczbie rodzicow, ktérzy nie zgadzaja si¢ na szczepienie dzieci
przeciw odrze, co przyczynia si¢ do zmniejszajacego si¢ stanu zaszczepie-
nia przeciw odrze i wybuchéw epidemii. W odniesieniu do odry wymaga-
ne jest uzyskanie wysokiego odsetka zaszczepienia populacji, na poziomie
90-95%, aby uzyskac tzw. odporno$¢ zbiorowiskowa, ktéra warunkuje zaha-
mowanie krazenia wirusa w $rodowisku. Jest to niezwykle wazne z perspek-
tywy osob, ktore nie moga by¢ szczepione poniewaz sg za mate np. niemow-
leta, albo maja przeciwwskazania do szczepienia np. osoby z zaburzeniami
odpornosci,

o duzej mobilnosci w skali migdzynarodowej jak i wewnatrz kraju niektérych
grup etnicznych, migrantéw ekonomicznych, ktérzy nie byli zaszczepieni prze-
ciw odrze, co powoduje ciggle powstawanie niewielkich ognisk zachorowan
w roznych obszarach Polski, niezaleznie od lokalnego stopnia uodpornienia.


https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/vaccination-coverage-second-dose-measles-containing-vaccine-country-2016-who-3
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/vaccination-coverage-second-dose-measles-containing-vaccine-country-2016-who-3
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Brak mozliwosci prognozowania miejsca wystgpienia ognisk stwarza istotne

zagrozenie odrg dla oséb nieszczepionych, dla dzieci, u ktérych szczepienia sa

opdznione. W takiej sytuacji moze réwniez dochodzi¢ do zakazen wsrod pa-
cjentéw i czeSciowo tylko uodpornionego personelu medycznego.

Z perspektywy realizacji programu eliminacji odry, koordynowanego przez
WHO, obserwowana w Europie sytuacja epidemiologiczna odry oddalita osiag-
niecie celu eliminacji choroby, jednak w perspektywie lat nadal wydaje si¢ moz-
liwe do osiagniecia.

Liczba zachorowan na rézyczke po okresie epidemii wyréwnawczej, po-
czawszy od 2015 r. wyraznie zmniejszyla sie (ryc. 8.8). W 2018 r. zarejestrowano
437 przypadkéw rézyczki z zapadalnoscig 1,1/100 tys. mieszkancow, natomiast
w 2019 r. - 285 zachorowan (zapadalno$¢ 0,7/100 tys. mieszkancow). W latach
2020 r. i 2021 r. zachorowalo odpowiednio 98 i 50 0s6b, natomiast w kolejnych
latach zaznaczy! si¢ trend wzrostowy: w 2022 r. zachorowalo 147 oséb (zapadal-
nosc¢ 0,39/100 tys.), a w 2023 r. — 262 osoby (zapadalnos¢ 0,69/100 tys.).
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Ryc. 8.8. Zapadalnos¢ na rézyczke w Polsce i przecietna w krajach UE/EOG w latach 1981-2023 (zrédto: NIZP PZH-
PIB, WHO HFA DB, Atlas ECDC)

Najwiecej zachorowan na rézyczke w 2023 r. wystapilo u dzieci w wieku: 0-4
lata oraz 5-9 lat (ryc. 8.9).
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Ryc. 8.9. Zapadalnos¢ na rézyczke w 2023 r. wg miejsca zamieszkania, ptci i wieku (Zrodto: NIZP PZH-PIB)

Realizacja obowigzkowych szczepien ochronnych przeciw odrze, §wince i r6-
zyczce w kolejnych latach zmniejszy zapadalno$¢ na rézyczke oraz nagminne za-
palenie przyusznic (§winke). W latach 2018 i 2019 rocznie chorowalo na swinke
okolo 1500 oséb (w 2018 r. 1585 0s6b, zapadalno$¢ 4,1/100 tys.; zas§ w 2019 r. —
1338 0s6b tj. 3,5/100 tys.). W kolejnych latach tzw. ,pandemicznych” nastapit
spadek zachorowan do okoto 500 przypadkéow, w 2020 r. byty to 582 zachoro-
wania, a w 2021 r. - 484. Kolejne lata przyniosty wzrost zachorowan w 2022 r. -
922 przypadki oraz w 2023 r. - 969 przypadkdw, nie osiggajac liczby zacho-
rowan sprzed pandemii. Zapadalnos¢ na §winke w ostatnich latach wykazuje
stalg, aczkolwiek powolng tendencj¢ spadkowa, mniej spektakularng niz inne
choroby zakazne, ze wzgledu na wystepujace cyklicznie co 3-4 lata epidemie.
Jednak nadal zapadalnos¢ na $winke w naszym kraju jest wyzsza niz przecigtna
zapadalnos¢ w krajach UE (ryc. 8.10).

Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciw odrze, §wince i rézyczce
stanowilo kolejny wazny element poprawy sytuacji epidemiologicznej $win-
ki, dla ktdrej spadek zapadalnosci osiaggnat tempo poréwnywalne z rézyczka,
podobnie tez rozklad zachorowan wg wieku jest poréwnywalny z rézyczka
(ryc. 8.11).
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Niepokojacy jednak pozostaje fakt niedostatecznego potwierdzania labo-
ratoryjnego podejrzen rézyczki. Jest to element niezbedny do prawidtowego
rozpoznania i potwierdzenia przypadku, jednoczesnie wynikajacy z udzia-
tu Polski w realizacji programu eliminacji tej choroby. Pobranie materiatu do
badania laboratoryjnego celem potwierdzenia rozpoznania klinicznego doty-
czy takze zachorowan na odre oraz wystapienia ostrego porazenia wiotkiego
u dzieci do 15 r.z. Wymienione programy koordynowane sg przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO).

Do lat 90. XX wieku w Polsce odnotowywano szczegdlnie wysoka zapa-
dalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B), przekraczajaca
ponad trzykrotnie $rednia zapadalnos¢ rejestrowang w innych krajach euro-
pejskich. Kluczowym czynnikiem, ktéry przyczynit si¢ do skutecznej reduk-
cji nowych zakazen, byto wprowadzenie obowigzkowego programu szczepien
noworodkéw w latach 1994-1996, wdrazanego stopniowo w poszczegolnych
wojewodztwach.

Szczepienia noworodkow, a takze szczepienia 0s6b wykonujacych zawody
medyczne, pacjentéw przed planowymi zabiegami chirurgicznymi oraz poprawa
procedur sterylizacji w placowkach medycznych doprowadzily do gwaltowne-
go spadku liczby nowych zachorowan na ostre WZW B. Obecnie w programie
szczepien ochronnych szczepienia obowiazkowe dotycza niemowlat w pierw-
szym roku zycia, 0séb z grupy wykonujacych zawody medyczne i przygotowu-
jacych sie do tych zawodoéw, osoby ze stycznosci z osobg zakazong, oséb zaka-
zonych wirusem HCV, wczesniej nieszczepionych kobiet planujacych cigze,
pacjentéw z niewydolnoscig nerek oraz przed lub po transplantacjach, z asple-
nig lub zaburzeniami funkcjonowania §ledziony. Nalezy podkresli¢, Ze obecnie
szczepienia przeciwko wzw B przed planowanymi zabiegami operacyjnymi sa
w grupie szczepien zalecanych i nie dopuszcza si¢ mozliwosci uzalezniania wy-
konania zabiegu od wcze$niejszego wykonania tego szczepienia.

Od 2010 r. zapadalno$¢ na ostre WZW B w Polsce utrzymuje si¢ na pozio-
mie ponizej 0,5 na 100 tys. mieszkancéw, stanowigc niewielki odsetek wszystkich
rozpoznawanych przypadkéw WZW B.

Od kilkunastu lat zapadalno$¢ na WZW B w Polsce jest zblizona do poziomu
obserwowanego w krajach UE/EOG (ryc. 8.12). Obecnie wiekszos¢ rejestrowa-
nych przypadkéw stanowia przewlekle zakazenia wykrywane po raz pierwszy,
nabyte w przeszlo$ci przez osoby, ktére nie byly objete obowigzkowymi szczepie-
niami w okresie noworodkowym.

Podobnie jak w innych krajach UE/EOG, liczba nowych rozpoznan znaczaco
spadfa w okresie pandemii COVID-19, w latach 2020-2021. Powr6t do poziomu



8. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA WYBRANYCH CHOROB ZAKAZNYCH W POLSCE 293

sprzed pandemii nastgpil w latach 2022-2023, przy czym $rednio w krajach UE/
EOG odnotowano go juz w 2022 r. (wskaznik zapadalnosci: 8,5 na 100 tys. miesz-
kancéw w 2022 r. vs 7,5 w 2019 r.), podczas gdy w Polsce nastgpito to dopiero
w 2023 r., kiedy zapadalno$¢ osiggnela wartos¢ 8,3 na 100 tys., przekraczajac po-
ziom z 2019 r. (7,4 na 100 tys.).

Spadek liczby rozpoznan w okresie pandemii przypisuje si¢ gléwnie ograni-
czeniu testowania wynikajacemu z restrykcji pandemicznych oraz utrudnionego
dostepu do opieki medycznej’. W zwigzku z tym ponowny wzrost po zakoncze-
niu pandemii mozna czes$ciowo ttumaczy¢ przywrdceniem wezesniejszych moz-
liwosci diagnostycznych i zwigkszong liczbg wykonywanych testow.
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Ryc. 8.12. Zapadalnos¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce i przecietna w krajach UE, 1990-2023
(zrédto: dane nadzoru epidemiologicznego i ECDC surveillance atlas. Wskaznik dla UE/EQG z wykluczeniem krajow
raportujacych jedynie zachorowania ostre)

W latach 2022-2023 wskaznik zapadalnosci na ostre WZW B ponownie
wzrdst — 2 0,03 na 100 tys. mieszkancéw w2021 r. do 0,08 w 2022 1.1 0,10 w 2023 r.
W poréwnaniu z wcze$niejszymi latami odnotowano przypadki ostrego WZW B

* Monitoring of responses to the hepatitis B and C epidemics in EU/EEA
countries — 2020 data, https://www.ecdc.europa.eu/en/publicationsdata/
monitoring-responses-hepatitis-b-and-cepidemics-eueea-countries-2020-data
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w kohortach urodzeniowych objetych programem rutynowych szczepien nowo-
rodkow (ryc. 8.12). W 2023 r. dotyczyto to gtéwnie 0séb ponizej 30. r. z.

Zmiana sytuacji epidemiologicznej WZW B, szczegélnie w mlodszych gru-
pach wiekowych, moze by¢ zwigzana z nasilonym naptywem uchodzcéw z Ukra-
iny w latach 2022-2023. Wsr6d wszystkich zachorowan na ostre WZW B w tym
okresie 35% stanowily osoby pochodzace z Ukrainy, a w grupie oséb ponizej
30. r. 2. ich udzial przekroczyl 50%°. Niemniej jednak przypadki ostrego WZW B
nadal wystepuja rowniez wsrdd obywateli Polski. W tym kontekscie niepokojacy
jest obserwowany od 2015 r. trend spadkowy poziomu zaszczepienia noworod-
kéw i niemowlat przeciw WZW B. Wirdd dzieci urodzonych w 2022 r., na koniec
2023 r. jedynie 89,5% w skali kraju otrzymalo pelny podstawowy cykl szczepien
wraz z dawka uzupelniajaca, a 2,6% pozostawato catkowicie niezaszczepionych.

W przypadku zachorowan przewleklych i nieokreslonych, podobnie jak w po-
przednich latach, utrzymaty si¢ réznice pomiedzy mieszkanicami miast i wsi - wyz-
szy wskaznik zapadalno$ci odnotowano w miastach (9,9 vs 5,8 na 100 tys. miesz-
kancéw). Réznice zaobserwowano réwniez pomiedzy plciami - zapadalnos¢ byta
wyzsza wérod mezczyzn niz wérdd kobiet (9,9 vs 6,7 na 100 tys.) (ryc. 8.13).
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Ryc. 8.13. Zapadalnos¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B w 2023 r. wg miejsca zamieszkania, ptcii wieku
(Zrddto: NIZP PZH-PIB)

¢ Stepiet M, Myszka-Szymanowska P. Hepatitis B in Poland in 2022. Przegl Epidemiol. 2025 Mar
18;78(4):479-495. English, Polish. doi: 10.32394/pe/197864.
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Obserwowane od wielu lat znaczne zréznicowanie geograficzne zapadalnosci
na WZW B utrzymalo si¢ takze po okresie pandemii. W poszczegdlnych woje-
wodztwach tempo powrotu do poziomu zapadalnosci sprzed pandemii bylo zréz-
nicowane. W niektdrych regionach, takich jak wojewddztwa lubelskie, podlaskie,
pomorskie, $laskie, wielkopolskie i zachodniopomorskie, wskazniki zapadalnosci
osiagnely poziom sprzed pandemii juz w 2022 r. Z kolei w innych wojewddztwach,
m.in. kujawsko-pomorskim, 16dzkim i $wietokrzyskim, jeszcze w 2023 r. obserwo-
wano wartosci co najmniej o 10% nizsze niz w 2019 r. (ryc. 8.14).
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Ryc. 8.14. Zapadalnos¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B w latach 2021-2023, wg wojewédztw (Zrédto: NIZP
PZH-PIB)

Szczepienie przeciw infekcjom wywotanym przez Haemophilus influenzae typu
B zostalo wprowadzone do kalendarza szczepien po raz pierwszy w 1997 r. jako za-
lecane dzieciom od 2 miesigca zycia celem zapobiegania m.in. zapaleniom opon mo-
zgowo-rdzeniowych, posocznicy. Jako szczepienie obowigzkowe dla dzieciw 1i2r.z.,
pojawilo si¢ w 2004 r. poczatkowo dla dzieci z doméw dziecka, od 2005 r. dla dzieci
z rodzin wielodzietnych (co najmniej troje dzieci), natomiast od 2007 r. dla wszyst-
kich dzieci w 2 m. z. I juz w tym samym roku obserwowano spadek zapadalnosci
na inwazyjna chorobe wywotang H. influenzae o 42,6%, a zapadalno$¢ na zapale-
nie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu spadlo o 40,6%. Liczba zachorowan
na zapalenie opon mézgowych i/lub mézgu wywotane przez H. influenzae typu B
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utrzymuje si¢ na niskim poziomie - w 2018 r. wystapilo 6 zachorowan. Pomimo
spadku zachorowan, zapadalno$¢ pozostaje na takim samym poziomie jak w 2017 r.
tj. 0,03 na 100 tys. W grupie wieku 0-4 lata wystapilo jedno zachorowanie (zapa-
dalno$¢ - 0,05 na 100 tys.), natomiast pozostale u 0sob powyzej 34. r. z. W 2019 r.
ogodlem zachorowalo na inwazyjng chorobe wywotang H. influenzae facznie 99 oséb
(zapadalnos¢ 0,26/100 tys.), a w latach 2020 i 2021 liczba chorujacych ogétem obni-
zyla si¢ odpowiednio do 78 (0,20/100 tys.) i 54 (0,14/100 tys.). Natomiast w 2022 r.
rozpoznano niespelna trzykrotnie wiecej przypadkéw inwazyjnej choroby tzn. 149
(0,39/100tys.) w poréwnaniu z 2021 r., oraz 280 przypadkow (0,74/100 tys.) w 2023 r.

W 2023 r. stan zaszczepienia 2-latkdw (szczepienie pierwotne) przeciw H. in-
fluenzae w poszczegolnych wojewddztwach zawieral sie w przedziale od 90,8%
w wojewddztwie podlaskim do 97,4% w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
ogétem dla Polski wynidst 94,3%. (ryc. 8.15).
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Ryc. 8.15. Program Szczepien Ochronnych w latach 2001-2023. Odsetek dzieci w 2.-3. 1. z. zaszczepionych
przeciw odrze-Swince-rdzyczce oraz zakazeniom Haemophilus influenzae typu b (Zrédto: NIZP PZH-PIB)

Gruzlica’ jest chorobg nadal stanowiacg wyzwanie dla zdrowia publicznego
w skali globalnej. Pandemia COVID-19 przyczynila sie w wielu krajach $wiata do
spowolnienia, wstrzymania lub odwrécenia obserwowanych wczesniej postepow
w walce z gruzlica. Globalnym skutkiem pandemii byt duzy spadek liczby oséb,

7 Gruzlica i Choroby Uktadu Oddechowego w Polsce w 2023 r. red. Maria Korzeniewska-Kosela.
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc, Warszawa 2024
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u ktdrych wykryto i leczono gruzlice. Zmniejszyla si¢ liczba przypadkéw gruzlicy
zgloszonych przez kraje do Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), z 7,1 milio-
na w 2019 r. do 5,8 miliona w 2020 r. (spadek o 18%). W 2022 r. poprawil si¢ po-
wszechnie dostep do ustug medycznych, zaburzony w czasie pandemii COVID-19
i wzrosla liczba 0sdb, u ktorych mozna bylo gruzlice wykry¢ i leczy¢. W rejestrach
krajow $wiata odnotowano 7,5 miliona nowych zachorowan. W 2022 r. 2/3 §wiato-
wej liczby chorych na gruzlice bylo mieszkancami 8 krajéw: Indii (27%), Indone-
zji (10%), Chin (7,1%), Filipin (7,0%), Pakistanu (5,7%), Nigerii (4,5%), Bangladeszu
(3,6%) i Konga (3,0%). Z powodu gruzlicy zmarfo w 2022 r. od 1,18 do 1,43 miliona
0sob, wlaczajac osoby zakazone HIV. W 2022 r. we wszystkich krajach Unii Euro-
pejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego zgloszono 36 179 przypadkéw
gruzlicy, zapadalno$¢ wynosita 8,0 na 100 tys. ludnosci - od 2,5 na 100 tys. w Ksie-
stwie Liechtensteinu do 48,7 na 100 tys. w Rumunii. Wiekszos¢ (66,2%) chorych
na gruzlice w krajach UE/EOG miata od 25 do 64 lat. Gruzlica wielolekoopor-
na stwierdzona zostala u 933 chorych (5,0% przypadkéw ze znanymi wynikami
wrazliwosci pratkow na leki, wiecej niz w roku poprzednim). Najwigksze odsetki
chorych na MDR-TB stwierdzono w Estonii (25,0%) i na Litwie (16,7%). Zakazenie
HIV wykryto u 620 0s6b (4,1% przypadkéw ze znanym statusem HIV).

Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy w Polsce poprawia sie, jednak proces ten
jest dos¢ powolny (ryc. 8.16).
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Ryc. 8.16. Zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce i przecigtna w krajach UE/EQG w latach 1981-2023 (zrédto: IGIChP,
WHO HFA DB, ECD()
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Mimo utrzymujacej sie tendencji spadkowej zachorowan na gruzlice Polska
pozostaje nadal w grupie panstw o wyzszej zapadalnosci na gruzlice niz wy-
nosi $rednia dla krajéow Europy Zachodniej. Zapadalno$¢ na gruzlice w 2018 r.
w UE/EOG wynosila $rednio 14,3 przypadki na 100 tys. mieszkancéw (ryc. 8.16).
W 2023 r. zarejestrowano 4436 zachorowan na gruzlice, co oznacza 122 przypad-
koéw gruzlicy wiecej niz w roku poprzednim i 2262 przypadki mniej w poréwna-
niu z 2014 r. W 2023 r. zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci wynosita 11,8
na 100 tys. mieszkancéw i byta wieksza o 3,5% w poréwnaniu z 2022 r. i mniej-
sza 0 32,2% w poréwnaniu z 2014 r., w ktérym wynosifa 17,4. Nowe przypadki
gruzlicy, bez historii wczesniejszego leczenia, stanowily w 2023 r. 88,4% ogoétu
zachorowan (3920 osdb, zapadalno$¢ 10,4). Ponowne zachorowania — w liczbie
516- wspotczynnik 1,4 — stanowily 11,6% wszystkich zgloszonych przypadkow.
Najczestsza postacig gruzlicy byla gruzlica ptuc, ktéra stanowita w 2023 r. 96,1%
wszystkich zachorowan. Zarejestrowano 4265 przypadkow gruzlicy pluc - wspét-
czynnik 11,3. Chorzy tylko na gruzlice pozaptucng - 171 przypadkéw, wspot-
czynnik 0,5 - stanowili 3,9% ogétu chorych w 2023 r. Podobnie jak w latach
wezesniejszych, najczestszg postacig gruzlicy pozaptucnej byto gruzlicze zapale-
nie optucnej — 69 zachorowan, 40,4% wszystkich przypadkéw o lokalizacji poza-
plucnej. Trzy osoby zachorowaly na gruzlicze zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych i mézgu. W 2023 r. nie zarejestrowano zachorowan na te postaé gruzlicy
u dzieci (0-14 lat) i mtodziezy (15-19 lat).

Szczepienia przeciw gruzlicy prowadzone sg od wielu lat i ich wykonawstwo
utrzymuje si¢ na wysokim poziomie, pomimo obserwowanej tendencji spadko-
wej w ostatnich latach (ryc. 8.5). Skutecznos¢ tej metody ochrony zdrowia popu-
lacji jest stosunkowo najnizsza. Utrzymanie szczepienia przeciw gruzlicy w ka-
lendarzu wynika z jego dzialania zapobiegajacego gruzliczemu zapaleniu opon
mozgowych i mézgu oraz zalecen WHO dla krajow o wyzszej zapadalnosci na
gruzlice. W 2023 r. wspolczynnik zapadalnosci na gruzlice byt tym wigkszy, im
starsza byta grupa wieku, ktdrej dotyczyl, ale tylko do wieku 45-64 lata. Wspo6t-
czynniki wynosity od 0,9 wsrod dzieci do 14. r. z. do 19,1 u oséb w wieku od 45
do 64 lat. Chorzy w wieku od 45 do 64 lat stanowili najwigkszy odsetek ogd-
tu chorych na gruzlice 42,5%. W latach wczesniejszych najwigksze wspolczyn-
niki zapadalnosci stwierdzano w najstarszej grupie wieku, tzn. u oséb =65 lat.
W 2023 r. wspolczynnik zapadalnosci u oséb w wieku 65 lat i starszych wynosit
15,3. Najwieksze wspdlczynniki zapadalnosci na gruzlice u dzieci stwierdzono
w wojewodztwach: pomorskim - 2,6, lubelskim - 2,4 i zachodniopomorskim -
2,2. W 2023 r., podobnie jak w latach poprzednich, zapadalnos¢ na gruzlice
mezczyzn byla wieksza niz u kobiet. Zarejestrowano 3282 przypadki gruzlicy
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u mezczyzn — wspolczynnik - 18,0 i 1154 u kobiet — wspolczynnik 5,9. Przy-
padki gruzlicy u mezczyzn stanowily 74,0% ogétu zachorowan. W 2023 r. po
raz kolejny zapadalnos¢ na gruzlice mieszkancéw miast byta wieksza niz u lud-
nosci wiejskiej. Zarejestrowano 2877 zachorowan w miastach i 1559 przypad-
kéw gruzlicy na wsi. Wspotczynnik zapadalnodci u mieszkancéw miast wynosit
12,8; u mieszkancow wsi — 10,2. Znaczne réznice wspotczynnikéw zapadalno-
$ci na gruzlice miedzy wojewddztwami, obserwowane od lat, wystapily tak-
ze w 2023 r. W 2023 r. najwigkszg zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci
stwierdzono w wojewddztwach: lubelskim - 16,2, $laskim - 15,7 i $wigtokrzy-
skim - 15,5. W wojewodztwach: podlaskim - 6,3, warminsko-mazurskim - 6,7,
lubuskim - 7,0 i wielkopolskim - 7,1 wspdlczynniki zapadalnosci na gruzlice
wszystkich postaci byly najmniejsze w calym kraju (ryc. 8.16). W 2023 r. gruzli-
ca zostala potwierdzona bakteriologicznie u 3554 chorych, w tym w 3460 przy-
padkach gruzlicy ptuc. Zapadalnos¢ na wszystkie postaci gruzlicy potwierdzo-
nej bakteriologicznie wynosifa 9,4; zapadalnos¢ na gruzlice ptuc potwierdzona
w posiewach — 9,2. Wérdd chorych na gruzlice zarejestrowanych w 2023 r. bylo
352 cudzoziemcdw, w wigkszosci, 235 0s6b, w wieku od 20 do 44 lat. Przypadki
gruzlicy u cudzoziemcéw stanowily 7,9% wszystkich zachorowan. Wsréd cudzo-
ziemcdw chorych na gruzlice bylo 6 zachorowan u dzieci do 14. r. Z, 16 przypad-
kéw odnotowano u mlodziezy w wieku od 15 do 19 lat. Najwiecej cudzoziemcow
98 leczono z powodu gruzlicy na Mazowszu. Najwigksza grupe, 250 0séb, stano-
wili przybysze z Ukrainy; druga co do liczebnosci, zdecydowanie mniejsza grupa
byli Gruzini (13) i Hindusi (10). Cudzoziemcy, u ktérych rozpoznano gruzlice,
przybyli do Polski z 29 krajéw $wiata. W 2023 r., podobnie jak w latach wczes-
niejszych, wspotwystepowanie gruzlicy i HIV bylo w Polsce zjawiskiem rzadkim.
Wg danych NIZP PZH-PIB, gruzlica byta choroba wskaznikowa AIDS u 32 oséb
zakazonych HIV. Wiréd chorych na gruzlice zarejestrowanych w 2023 r. odno-
towano 167 osoby, ktore przebywaly w aresztach $ledczych i zakladach karnych
(zapadalnos$¢ 218,9 na 100 tys. osadzonych). W 2023 r. leczono ambulatoryjnie
102 przypadkow gruzlicy z opornoscia na co najmniej 1 lek przeciwpratkowy.
W tej grupie byto 56 chorych na gruzlice wielolekooporng (MDR-TB). Przypad-
ki MDR-TB stanowily 2,8% wszystkich zachorowan na gruzlice potwierdzona
bakteriologicznie oraz 3,1% zachorowan ze znang lekowrazliwoscia (w 2023 r.
wyniki lekowrazliwosci byly dostepne u 89,7% chorych z dodatnimi wynikami
posiewow). W 2022 r. gruzlica byla przyczyna zgonu 472 oséb. Wspoélczynnik
umieralnosci wynosit 1,2 na 100 tys. ludno$ci. Gtéwna przyczyna zgondw z po-
wodu gruzlicy, podobnie jak w latach wczesniejszych, byta gruzlica ptuc - zmarlo
na nig 461 chorych - wspdtczynnik umieralnosci wynosit 1,2. Z powodu gruzlicy
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pozaplucnej zmarto 11 chorych. Zgony z powodu gruzlicy stanowity 0,1% ogétu
zgonow w 2022 r. w Polsce i 18,7% zgondéw z powodu wszystkich chorob zakaz-
nych i pasozytniczych.
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Ryc. 8.17. Zapadalnos¢ na gruzlice wg wojewddztw w latach 2020, 20211 2022 (zrédto: Instytut GruZlicy i Chordb Ptuc)

Sposréd choréb podlegajacych wieloletnim programom szczepien, jedynie
w przypadku krztusca obserwujemy pogorszenie sytuacji epidemiologicznej.
Krztusiec pozostaje problemem zdrowia publicznego, poniewaz odpornos¢ uzy-
skana dzigki szczepieniom nie utrzymuje sie przez cale zycie, zmniejsza si¢ wraz
z uptywem czasu od szczepienia (zanika w ciggu 4-10 lat). Nieuodpornione lub
nie w petni uodpornione noworodki i niemowleta, w pierwszych szesciu miesig-
cach zycia, stanowig wigkszo$¢ zgondw z powodu krztusca w krajach UE/EOG.
W latach 2011-2022 zarejestrowane zgony wsrod niemowlat dotyczyly dzieci po-
nizej 6 miesigca zycia, przy czym wiekszo$¢ zgondw dotyczyla niemowlat w 1
miesigcu zycia. Podkresla to znaczenie szczepienia kobiet w cigzy w trakcie kaz-
dej cigzy, aby chroni¢ najmniejsze dzieci przed ciezkim przebiegiem choroby oraz
zgonem, dopoki nie otrzymaja szczepien podstawowych. Ponadto, niepokojacym
trendem jest malejacy stan zaszczepienia przeciw krztuscowi dzieci w 2 r.z. ob-
jetych obowigzkowymi szczepieniami podstawowymi. Zwigkszenie liczby oséb
podatnych na zachorowanie na krztusiec moze prowadzi¢ do wystgpienia duzych
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epidemii wyrdwnawczych w przyszlosci, dlatego w obecnej sytuacji epidemio-
logicznej nalezy utrzymac jak najwyzszy poziom zaszczepienia populacji >95%,
aby zapobiec nowym przypadkom zachorowan na krztusiec. W kolejnych latach
mozna spodziewac si¢ dalszego wzrostu liczby zachorowan na krztusiec, dlatego
istotne jest zwiekszanie $wiadomosci m.in. pracownikow stuzby zdrowia w za-
kresie wczesnego rozpoznawania tej choroby, metod diagnostyki, leczenia i zgla-
szania do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, co jest niezbedne do kontynuowania
nadzoru nad krztuscem. Nie jest to zjawisko izolowane, gdyz w wielu krajach eu-
ropejskich i pozaeuropejskich takze notowany jest wzrost zachorowan (ryc. 8.18).
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W Polsce zwigkszenie liczby zachorowan na krztusiec wystapilo w 1996 r. i juz
w 1998 r. po raz pierwszy zostal przekroczony poziom przecigtnej zapadalnosci
w krajach UE (Polska 7,4 na 100 tys., UE 4,3). Ze wzgledu na fakt, ze wigkszos¢ za-
chorowan dotyczyla dzieci w wieku od 5 do 14 lat, na przelomie 2003 r. i 2004 r.
wprowadzono do kalendarza szczepien dawke przypominajacg szczepionki z kom-
ponentem krztuscowym dla dzieci w 6. r. Z., poprzez zastapienie szczepionki DT
przez DTaP. W efekcie prowadzonych szczepien w perspektywie kolejnych lat
spodziewano sie spadku zachorowan do poziomu co najmniej poréwnywalnego
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z tym w latach 80., czyli ponizej 1 zachorowania na 100 tys. ludnosci. Niestety
wprowadzenie dawki przypominajacej szczepionki DTaP nie spelnilo poklada-
nych nadziei. Nadal wystepowal wzrost zachorowan na krztusiec w grupie mlo-
dziezy nastoletniej oraz starszych dorostych, ktérzy stanowia Zrédlo zakazenia dla
najmtodszych dzieci, ktdre nie otrzymaly jeszcze lub nie ukonczyly petnego cyklu
szczepien (ryc. 8.19). Podkresli¢ jednak nalezy fakt, ze nadal jedyna mozliwoscia
profilaktyki krztusca pozostaje utrzymanie szczepien przeciw krztuscowi zgodnie
z dotychczasowym schematem, do czasu powstania nowej szczepionki.
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Ryc. 8.19. Zapadalnos¢ na krztusiec w 2022 r. wg miejsca zamieszkania, ptci i wieku (Zrddto: NIZP PZH-PIB)

Pomimo spektakularnego sukcesu stosowania szczepien i w ich wyniku
osiggniecia korzystnej sytuacji epidemiologicznej, w ostatnich latach obserwuje-
my wysoce niepokojacy i narastajacy problem uchylania si¢ i rezygnacji ze szcze-
pien. Z analizy danych pochodzacych z okresowych sprawozdan placéwek opieki
zdrowotnej do Inspekcji Sanitarnej wynika, ze w 2023 r. nie przystapito do szcze-
pien ponad 87 tys. dzieci (ryc. 8.20).

Taka sytuacja wynika z jednej strony ze wzrostu zwolennikéw filozofii an-
tropozoficznej, Zycia w zgodzie z naturg, pogladow religijnych i ze wzmocnie-
nia pozycji ruchéw antyszczepionkowych, a z drugiej strony, prowadzenia przez
wspomniane ruchy agresywnej i czesto nieprawdziwej informacji o szkodliwosci
i niebezpieczenstwie wynikajacym ze stosowania szczepien. Podkresli¢ nalezy,
ze utrzymywanie si¢ takiej dynamiki wzrostu oséb rezygnujacych ze szczepien,
w perspektywie najblizszych lat grozi powrotem epidemii chorob, ktére udalo
nam sie zwalczy¢ za pomoca szczepien.
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Ryc. 8.20. Liczba oséb uchylajacych sie od szczepier obowiazkowych w latach 20032023 (zrddto: NIZP PZH-PIB)

Niepozadane odczyny poszczepienne tzw. NOP-y, podlegajace obowigzkowe-
mu zglaszaniu i rejestracji od niespetna 30-tu lat (system zglaszania i rejestracji
funkcjonuje od 1996 r.), sa kluczowym narzedziem stuzacym do oceny bezpieczen-
stwa szczepien w naszym kraju. NOP-y sa pochodna wykonanych szczepien przy
uzyciu szczepionek zarejestrowanych w Polsce i znajdujacych si¢ w obrocie. Od po-
czatku rejestracji do 2023 r., obserwujemy wzrost liczby zglaszanych NOP. Ten fakt
nalezy interpretowac obserwowanym staltym wzrostem czutoéci systemu nadzoru,
nie za$ wzrostem odczynowosci szczepien. Ponadto trzeba uwzgledni¢ fakt kilku-
krotnego wzrostu liczby stosowanych preparatéw szczepionkowych i opisywanych
rodzajow odczynéw na przestrzeni niespetna 30 lat funkcjonowania nadzoru i co
jest bardzo wazne z perspektywy nadzoru i bezpieczenstwa szczepien — stosowa-
nia bardzo szerokiej definicji niepozadanego odczynu poszczepiennego, ktory
zgodnie z przepisami prawa rozpoznawany lub podejrzewany jest przez lekarza.
Rejestracji podlegaja reakcje niepozadane opisane w Charakterystykach Pro-
duktéw Leczniczych oraz kazdy niepozadany objaw/reakcja, ktéra wystapita
w okresie 30 dni po szczepieniu i moggca mie¢ zwigzek ze szczepieniem, co odpo-
wiada okresleniu Niepozadane Zdarzenie Medyczne. Zaréwno Niepozadane Od-
czyny Poszczepienne jak i Niepozadane Zdarzenie Medyczne podlegaja zgloszeniu
i rejestracji. W 2023 r. lekarze rozpoznali i zglosili do Inspekcji Sanitarnej ogétem
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3857 NOP-6w po szczepionkach realizowanych w ramach Kalendarza Szczepien
Obowiazkowych oraz szczepionek przeciw COVID-19, w tym 3371 byty to NOP-y
tagodne (87% ogétu NOP), 410 NOP-y powazne (11%) i 76 zakwalifikowano jako
cigzkie (2,0%). Znaczenie monitorowania niepozadanych odczynéw poszczepien-
nych jest wieloptaszczyznowe, gdyz z jednej strony ma na celu wykrycie wystepo-
wania nowych, nietypowych i rzadkich odczynéw, monitorowanie juz poznanych
odczynow, a z drugiej strony ustalenie czynnikéw ryzyka wystapienia poszczegol-
nych rodzajow odczyndw, identyfikacje partii szczepionek ze zwiekszonym odset-
kiem odczynéw, czy kontrole bezpieczenistwa nowo wprowadzonych szczepionek.
Jest wigc jednym z najistotniejszych narzedzi wptywajacych na kontrole porejestra-
cyjnego bezpieczenstwa szczepien.

Inne choroby zakazne

Zakazenia ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (HIV)

Wedtug raportu ECDC w 30 krajach UE/EOG w 2023 r. odnotowano 24 731 no-
wych zakazen HIV (wskaznik nowych rozpoznan 5,3 na 100 tys. mieszkancow)®.
Najwyzszy wskaznik odnotowano na Malcie (21,0 — 114 zakazen HIV), a najniz-
szy na Stowenii (2,1 - 44 zakazenia HIV) i w Austrii (2,1 - 194 zakazenia HIV).
Wskaznik powyzej 10/100 tys. mieszkancow zarejestrowano az w 6 krajach, w Pol-
sce wskaznik wynosil 6,0 wigc byt nieco wyzszy niz $redni wskaznik nowych roz-
poznan dla calej Unii Europejskiej. Ponad 46% zakazen zarejestrowano wsrod
mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM). Jest to domi-
nujaca droga transmisji w wiekszosci krajéw Europy Zachodniej i Srodkowej wg
podziatu regionalnego WHO, natomiast w krajach Europy Wschodniej, regionu
obejmujacego réwniez kraje nie bedace cztonkami UE/EOG, dominujaca grupa
sa zakazenia drogg kontaktéw heteroseksualnych — ponad 70% oraz wsréd oséb
przyjmujacych narkotyki w iniekcjach - 18,4%. W 2023 r. odnotowano wzrost
wskaznika nowych rozpoznan HIV w krajach zachodnich UE/EOG, o ponad
47% w poréwnaniu do 2021 r. (z 4,2 do 6,2 na 100 tys. ludnosci), prawdopodobnie
na skutek ponownego rejestrowania zakazen wéréd migrantéw, gléwnie z Ukra-
iny, ktérzy zostali przyjeci przez rozne kraje w zwigzku z konfliktem zbrojnym

8 European Centre for Disease Prevention and Control/ WHO Regional Office for Europe. HIV/
AIDS surveillance in Europe 2024 - 2023 data. Stockholm: ECDC; 2024
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w Ukrainie. Podobny wzrost wskaznika nowych zakazen dotyczyl krajéw Euro-
py Srodkowej - z 3,2 na 100 tys. mieszkaficow w 2021 r. do 4,2 na 100 tys. miesz-
kancéw w 2023 r. (ryc. 8.21). Jedynie w krajach Europy Wschodniej odnotowano
spadek liczby zakazen o okofo 6% w 2023 r. w poréwnaniu z 2021 r., prawdopo-
dobnie w wyniku rozpoczetej migracji oséb z Europy Wschodniej — do krajow
Europy Srodkowej i Zachodniej w zwiazki z konfliktem zbrojnym na Ukrainie.

Naplyw tak licznej grupy migrantéw zakazonych HIV, wymagal zapewnie-
nia dostepu do leczenia antyretrowirusowego (ARV). Na poczatku 2022 r., gru-
pa 47 ekspertéw w dziedzinie choréb zakaznych z 24 krajow, zrzeszona w Eu-
roguidelines in Central and Eastern Europe (ECEE) wziela udzial w ankiecie
oceniajacej mozliwosci swojego kraju co do zapewnienia opieki tym osobom’.
Wigkszo$¢ osrodkéw HIV w krajach, ktére przyjmowaty uchodzcéw z Ukrai-
ny (14 krajow), byta w stanie zorganizowac szybka odpowiedz na potrzeby mi-
grantéw, w tym dostep do konsultacji lekarskich i zapewnienia ART jeszcze
podczas pierwszej wizyty (powyzej 80,0% osrodkéw). Dostep do kontynuacji
leczenia byt zapewniony na 30-90 dni, w zaleznosci od zasad przyjetych w da-
nych kraju/osrodku.

Przed okresem pandemii COVID-19 w Polsce odnotowywano staly i dos¢ dy-
namiczny wzrost wskaznika nowo wykrywanych zakazen, ktdéry zwigkszyl sie
z 2,9 na 100 tys. mieszkancéow w 2012 r. do 3,7 na 100 tys. w 2017 r. W kolejnych
latach nastapit niewielki spadek wskaznika, i dodatkowo jeszcze 2020 r., w ktérym
byt poczatek pandemii spowodowal, ze wskaznik zmniejszyt sie az do 2,5 przypad-
kéw na 100 tys. mieszkancow, to jednak juz w kolejnych latach mozna zauwazy¢
powrdét do zapadalnosci przed pandemig — 3,8 na 100 tys. mieszkancéw w 2021 r.
Natomiast juz w 2022 r. w wyniku naptywu oséb zakazonych z Ukrainy w zwigz-
ku z konfliktem zbrojnym, wskaznik nowych zakazen wzrést do 6,9 na 100 tys.
mieszkancow i nadal utrzymuje si¢ na podobnym poziomie w 2023 r. - 6,4 przy-
padki na 100 tys. mieszkancéw (ryc. 8.21). Liczba zakazen wykrywanych wsréd
obcokrajowcow zwigkszyla sie z 72 w 2020 r. do 136 w 2021 r., a w 2022 r. tj. po
wzro$cie migraciji, liczba osob zakazonych zgtoszonych do nadzoru wynosita az
714 przypadkéw, z czego wiadomo, ze ponad polowa oséb byla zdiagnozowana

® Kowalska ] D.; Rukhadze N, Sojak L, Bociaga-Jasik M, Sedlacek D, Matulionyte R, Jilich D,
Yancheva N, Papadopoulos A, Rozplochowski B, Patrascu R, Aimla K, Begovac ], Parczewski M,
Golovco E, Bielec D, Bartovska Z, Shembri A, Zvirbulis V, Hlebowicz M, Kocbach P, Lakatos B,
Preliminary report on the provision of HIV care to war refugees with HIV who are migrating
from Ukraine: data from the ECEE Network Group. AIDS 36(13):p 1887-1890, November 1,
2022. Doi. 10.1097/QAD.0000000000003355
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jeszcze na terenie Ukrainy (370/714). Jednak w przypadku braku dokumentacji
do kontynuacji leczenia antyretrowirusowego, wymagane byto wykonanie bada-
nia HIV w Polsce. Na tej podstawie osoba ta zostata wiaczona do nadzoru epide-
miologicznego jako nowo rozpoznane zakazenie HIV.
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i w podregionach europejskich WHO (zrédto: ECDC HIV surveillance report 2023 i dane jednostkowe z Epibazy, NIZP
PZH-PIB)

Zwraca uwage duze zroznicowanie trenddw wykrywania i rejestracji no-
wych zakazen, zdecydowang wigkszo$¢ rozpoznan stanowily rozpoznania sta-
wiane wérod mezczyzn (ryc. 8.22). Jednak nalezy zauwazy¢ réwniez rosnaca
liczbe zakazen wérod kobiet — oczywiscie w duzej mierze jest to zwigzane z re-
jestrowaniem zakazen u kobiet, ktore przyjechaly z Ukrainy. W 2022 r. za-
kazenia u kobiet z Ukrainy stanowily 51,1% zakazen wéréd kobiet (428/838
przypadkow), a w 2023 r. - 48,3% (290/601 przypadkow). Jednak pomijajac
zakazenia wérod kobiet z Ukrainy i biorac pod uwage tylko zakazenia u ko-
biet z podang narodowoscia — Polska, liczba zakazen wzrosta z 79 przypadkow
w 2020 r. do 105 przypadkéw w 2023 r. Nalezy rowniez pamigtaé o rosnacej
liczbie zakazen bez podania informacji o narodowosci, wigc w przypadku tych
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zaburzen w raportowaniu, najprawdopodobniej rzeczywisty wzrost liczby roz-
poznan wérdd kobiet z Polski byt jeszcze wigkszy. W latach 2021-2023 odsetek
kobiet wéréd nowo rozpoznanych zakazen wynidst 26% i wahat si¢ w poszcze-
golnych wojewodztwach od 17,5% w wojewddztwie malopolskim do 38,3%
w wojewddztwie lubuskim (tabela 8.3).
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Ryc. 8.22. Wskaznik noworozpoznanych zakazen HIV w Polsce w latach 2017 — 2023, wg ptci, grupy wieku
i miejsca zamieszkania (Zrédto: dane jednostkowe z Epibazy, NIZP PZH-PIB)

Trend zakazen w poszczegdlnych grupach wieku nie zmienit si¢ w czasie, na-
dal najwiecej oséb zakazonych jest rejestrowanych w grupie osob w wieku 30-39
lat. Jednak nalezy podkresli¢ rosnaca liczbe zakazen u oséb starszych — wzrost
zakazen o 54,3% w populacji 0s6b w wieku 40-49 lat i wzrost o 122,4% w popu-
lacji 0séb po 50 r. z. (ryc. 8.22). Mimo tego, ze wigkszo$¢ tych zakazen dotyczy
0s6b migrujacych do Polski, to jednak jest to istotna grupa stanowigca populacje
ryzyka transmisji zakazen. Podobnie wzrost zakazen w populacji dzieci w wieku
0-14 lat, jest zwigzany z zarejestrowaniem zakazen wertykalnych, ktére zostaty
jeszcze rozpoznane na terenie Ukrainy, i zostaly wlaczone do nadzoru epidemio-
logicznego w Polsce jako osoby rozpoznane i przebywajace obecnie na terenie
Polski, jednak nie s3 to nowe transmisje matka-dziecko.
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Najwyzsze wskazniki nowych zakazen w 2023 r., powyzej 6 przypadkow na
100 tys. mieszkancow zostaly zarejestrowane w wojewodztwach: dolnoslaskim,
t6dzkim, malopolskim, mazowieckim, pomorskim i zachodniopomorskim.

Zakazenia wsrdd osob ze znang drogg transmisji, najczesciej byly rejestrowa-
ne wsréd mezczyzn utrzymujacych kontakty seksualne z mezczyznami - 55,1%
zakazen w latach 2021-2023 oraz wsérod osob zakazonych w wyniku kontaktow
heteroseksualnych - 34,8% wszystkich przypadkéw. Rozklad zakazen wsérod
MSM jest zréznicowany geograficznie — zakazenia w tej grupie mezczyzn doty-
czg ponad 70% wszystkich przypadkéw ze znang droga w wojewddztwach: mato-
polskim, mazowieckim i wielkopolskim. Natomiast najrzadziej zakazenia wéréd
MSM s3g rejestrowane w woj. warminsko-mazurskim - 14,8% mezczyzn. Nato-
miast zakazenia wérdd osob heteroseksualnych stanowig polowe zakazen w woj.
opolskim, warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim (tabela 8.3).

Tabela 8.3 Wskazniki nowo wykrywanych zakazen HIV na 100 tys. mieszkaricw w latach 2017-2023 i charakterystyka
zakazen wykrytych w latach 20212023, wg wojewddztw (Zrddto: dane jednostkowe z Epibazy, NIZP PZH-PIB)

2017- Zakazenia wykryte w latach 2021-2023
Wojewodztwo 2022 2023
2021 %kobiet  %MSM*  %PWID*  %MSW,WSM*
Dolnoslaskie 514 12,19 10,07 33,8% 50,9% 7,9% 28,1%
Kujawsko-pomorskie 2,51 6,28 4,7 25,4% 57,1% 2,0% 38,8%
Lubelskie 1,56 2,67 2,64 24,8% 53,6% 7,1% 357%
Lubuskie 4,05 6,84 5,03 38,3% 28,6% 19,0% 47,6%
tédzkie 3,56 732 6,35 29,1% 50,9% 4,5% 32,7%
Matopolskie 433 11,02 8,95 17.5% 80,6% 2,4% 15,8%
Mazowieckie 577 10,85 8,98 20,2% 71,1% 3,9% 19,7%
Opolskie 2,12 4,46 5,66 34,4% 21,3% 6,4% 63,8%
Podkarpackie 1,36 2,50 2,85 18,1% 67,9% 7.1% 21,4%
Podlaskie 1,73 3,50 2,28 34,1% 44,71% 14,9% 38,3%
Pomorskie 4,24 738 9,28 29,2% 48,6% 6,0% 42,1%
§Iqskie 4,51 1,59 537 21,7% 51,1% 8,7% 38,0%
Swietokrzyskie 0,80 0,85 0,60 20,0% 54,5% 0,0% 45,5%
Warmirisko-mazurskie 1,81 2,49 317 29,3% 14,8% 22,2% 63,0%
Wielkopolskie 3,71 6,24 573 26,6% 79,2% 57% 15,1%
Zachodniopomorskie 3,29 13,84 791 38,2% 25,3% 5,5% 66,4%
Polska 3,88 6,92 6,39 25,9% 55,1% 6,0% 34,8%

*odsetki w odniesieniu do przypadkéw o znanej drodze transmisji (21,7% zgtoszen);
MSM — mezczyzni majacy seks zmezczyznami; PWID — osoby uzywajace narkotykdw we wstrzyknieciach; MSW, WSM — osoby
heteroseksualne
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W zwiazku ze wzrostem liczby nowo wykrywanych zakazen HIV, Minister-
stwo Zdrowia wprowadzilo, od 5 maja 2025 r. zmiany w koszyku $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ktére umozliwia
lekarzowi POZ zlecenie testu w kierunku HIV bez koniecznos$ci udania sie do
Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego, czy wykonywania badan prywatnie
w innych laboratoriach medycznych, co ma poszerzy¢ dostep do diagnozowania
w kierunku zakazenia wirusem HIV i zwigkszy¢ wskaznik testowania w Polsce.

Wirusowe zapalenie watroby typu C

Realizacja celéw globalnej strategii eliminacji wirusowego zapalenia watroby
typu C (WZW C) jako problemu zdrowia publicznego, zwlaszcza w zakresie wy-
krywalno$ci przewlektych zakazen, zostata istotnie zahamowana w okresie pan-
demii COVID-19. Wskaznik wykrywania WZW C w krajach UE w 2020 r. spadt
ponad dwukrotnie, a w Polsce nawet 3,5-krotnie, utrzymujac si¢ na niskim po-
ziomie réwniez w 2021 r.

W 2022 r. w krajach UE/EOG odnotowano wzrost liczby nowych rozpoznan do
poziomu sprzed pandemii (wskaznik 6,2 na 100 tys. mieszkancéw w poréwnaniu
do 5,7 w 2019 r.)°. W Polsce wskaznik wykrywalnosci wzrést znaczaco w 2022 r.,
lecz nadal pozostawal ponizej wartosci sprzed pandemii. Dopiero w 2023 r. osiag-
nat poziom poréwnywalny do 2019 r. (ryc. 8.23 A). W lipcu 2022 r. placéwki pod-
stawowej opieki zdrowotnej uzyskalty mozliwos¢ wykonywania badan w kierunku
anty-HCV w ramach powierzonego budzetu diagnostycznego'.

Mimo tego poprawa wykrywalno$ci pozostaje niewystarczajaca, co $wiad-
czy o utrzymujacych sie barierach w dostepie do testowania. W szczegoélnosci po
wprowadzeniu tego mechanizmu nie zmienila si¢ istotnie struktura okolicznosci
wykrycia zakazenia, w ktdrej przypadki wykryte w POZ stanowia, najwicksza
odsetkowo grupe, okoto 1/3, z niewielka tendencja wzrostowa w 2023 r. — do 41%
(ryc. 8.23 B). Brak wyraznych zmian moze wynikac ze zbyt krétkiego nadal okre-
su obserwacji i niepelnego jeszcze wykorzystania tego instrumentu przez POZ,
ale nalezy rowniez zwroci¢ uwage, ze diagnostyczny budzet powierzony dotyczy
badan wykonywanych ze wskazan medycznych (a wigc nie przesiewowych) i jest
objety z gory ustalonym limitem.

1 European Centre for Disease Prevention and Control. Hepatitis C. In: ECDC. Annual
epidemiological report for 2022. Stockholm: ECDC; 2024

' Zimna T. Diagnostyczny budzet powierzony w POZ. Medycyna Praktyczna 2022. https://
www.mp.pl/medycynarodzinna/prawo/309727,diagnostyczny-budzet-powierzony-w-poz
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W 2022 r. bylo to 60 badan na 10 tys. populacji objetej opiekg w polrocz-
nym okresie rozliczeniowym'. Szacunkowe analizy przeprowadzone w 2019 r.
wskazuja, ze liczba przypadkow przewleklego WZW C w krajach UE/EOG sie-
ga niemal 1,8 miliona, natomiast w Polsce wynosi okoto 108 tys."*. Biorac pod
uwage szeroki dostep do skutecznego leczenia, gléwna przeszkoda w eliminacji
WZW C pozostaje niedostateczna diagnostyka. Przy malejacym rozpowszech-
nieniu zakazen zwigkszenie wykrywalnosci wymaga radykalnego zwiekszenia
testowania, w formie badan przesiewowych skierowanych do populacji ogélne;.

Ograniczenia tych badan, a takze brak programéw diagnostycznych skiero-
wanych do oséb uzywajacych lub uzaleznionych od substancji psychoaktyw-
nych, a takze trudnosci w dostepie do leczenia w tej grupie, moga stanowi¢
gltowne bariery w osiagnieciu celéw eliminacyjnych dla zakazen HCV w Polsce.

Warto réwniez zwroci¢ uwage na znaczacy spadek liczby ostrych zachorowan
na WZW C w okresie pandemii. Pomimo obserwowanego po pandemii wzrostu,
liczba nowych przypadkéw utrzymuje si¢ na poziomie nizszym niz przed 2020 r.

Podobnie jak w przypadku WZW B, pewien wptyw na epidemiologie WZWC
w latach 2022-2023 mial zwigkszony naptyw oséb migrujacych. Ogétem, oso-
by narodowosci ukrainskiej stanowity okolo 10% rejestrowanych przypadkéw
WZW C.

Zatrucia i zakazenia pokarmowe

Choroby przenoszone droga pokarmowga to szeroka grupa jednostek chorobo-
wych rézniacych sie zaréwno wywolujacymi je patogenami oraz objawami kli-
nicznymi, a ich wspolng cecha jest droga zakazenia. Stanowig one istotny prob-
lem zdrowia publicznego, petnigc role kluczowego wskaznika bezpieczenstwa
zywnosci oraz poziomu warunkéw sanitarno-higienicznych w gospodarstwach
domowych, miejscach przyrzadzania i serwowania positkow w ramach zZywienia
zbiorowego oraz miejscach produkcji zywnosci, w tym produkcji pierwotnej. Dy-
namike zapadalnos$ci na bakteryjne zakazenia i zatrucia pokarmowe od 1981 r.
przedstawia rycina 8.24.

2Tw. 11

13 Thomadakis C, Gountas I, Duffell E, I in.. Prevalence of chronic HCV infection in EU/EEA
countries in 2019 using multiparameter evidence synthesis. Lancet Reg Health Eur. 2023 Dec
13;36:100792. doi: 10.1016/j.1anepe.2023.100792. PMID: 38188273; PMCID: PMC10769889.
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Ryc. 8.24. Zapadalnos¢ na salmonelozy i inne bakteryjne zatrucia i zakazenia pokarmowe w latach 1981-2023
(zrodto: NIZP PZH-PIB)

Krzywe w skali logarytmicznej wykazuja ogromne réznice w zapadalnosci po-
miedzy poszczegdlnymi chorobami ilustrujac malejace trendy zapadalnosci na sal-
monelozy, czerwonke bakteryjna, zatrucia jadem kietbasianym oraz toksyng gron-
kowcowg do 2020 r. Jednak juz w 2021 r., drugim roku pandemii, oraz w kolejnych
latach w wiekszosci jednostek chorobowych wartosci te zaczgly rosnaé przewyz-
szajac w 2023 r. te rejestrowane w 2019 r.. Jednostka chorobowa nalezacg réwniez
do tej grupy charakteryzujacy si¢ bardzo silng tendencja wzrostowg sg zakazenia
jelitowe wywolane przez Clostridioides difficile. W 2013 r., w ktérym po raz pierw-
szy wydzielono rejestracje zakazen powodowanych przez te bakterie jako osobna
pozycje, zgloszono 4738 przypadkéw, w kolejnych latach obserwowano staty wzrost
rejestrowanej liczby przypadkow, ktéry w 2017 r. byt juz ponad dwukrotnie wyzszy
i wynidst ponad 11 tys. zachorowan, i od tego czasu ustabilizowal si¢ na tym pozio-
mie, wynoszac w 2019 . - 11 310 przypadkéw (zapadalno$¢ 29,5/100 tys. populacji).
W 2020 r. zarejestrowano nieznaczny spadek liczby zarejestrowanych przypadkéw
zakazen Clostridioides difficile, Yacznie bylo to 10 139 zachorowan (zapadalnos¢
26,4/100 tys. populacji). Natomiast w 2021 r. wskazniki te wzrosty ponad dwukrot-
nie i wyniosty 21 174 przypadkéw, co przekladalo si¢ na zapadalno$¢ wynoszaca
55,5/100 tys. W kolejnych dwdch latach rejestrowane liczby zachorowan byly bar-
dzo podobne, osiagajac wskazniki 57 i 56,4/100 tys. odpowiednio w 2022 r.12023 .
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W Polsce bakterie rodzaju Salmonella od wielu dziesi¢cioleci s3 dominujg-
cym czynnikiem zakazen pokarmowych. Wsréd nich S. Enteritidis jest najczes-
ciej wystepujacym serotypem. W 1991 r. odsetek ogétu ognisk zatrué/zakazen
pokarmowych wywotanych tym patogenem przekraczal 90% (ryc. 8.25). Jednak
udzial tych patogenéw wséréd czynnikéw odpowiedzialnych za powstawanie og-
nisk sukcesywnie malaliw ostatnich latach przed pandemig nie przekraczat 40%.
Jednocze$nie wzrastal odsetek zakazen pokarmowych wywolanych przez inne
zidentyfikowane czynniki, wsrdéd ktérych obserwowana jest tendencja wzrosto-
wa zakazen wywolanych przez wirusy. Sytuacja ulegla zmianie w 2020 r., w kto-
rym ogniska spowodowane palteczkami z rodzaju Salmonella stanowily prawie
48% wszystkich zgloszonych ognisk, cho¢ ich liczba i tak byla znacznie nizsza
niz w latach poprzedzajacych pandemi¢. W kolejnych latach udziat ognisk sal-
monelozowych ulegal zmniejszeniu, stanowigc w 2023 r. 31,1% wszystkich og-
nisk. W latach 2011-2021 odsetek ognisk zatru¢ i zakazen pokarmowych w Pol-
sce, w ktorych czynnik etiologiczny nie zostal wykryty sukcesywnie spadat, cho¢
w niektorych latach nadal siegat prawie 30%, a w 2023 r. wynidst on nawet 36,6%
pomimo do$¢ szybko rozwijajacej si¢ oferty badan w kierunku patogenoéw jelito-
wych testami molekularnymi.

100% -

90% -

Ryc. 8.25. Ogniska zatruc i zakazen pokarmowych w Polsce w latach 1991-2023 wedtug czynnika etiologicznego
(zrodto: NIZP PZH-PIB)
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Inne niz Salmonella, czynniki etiologiczne choréb przenoszonych droga po-
karmowg sg stwierdzane znacznie rzadziej, co jest réwniez wynikiem rzadszego
wykonywania badan w ich kierunku. Okresem szczegdlnego wzrostu zapadal-
nosci na salmonelozy byla druga potowa lat osiemdziesigtych ubieglego wieku.
W latach 90. ubieglego wieku nastapil wyrazny spadek zapadalnosci na zakaze-
nia pokarmowe wywolane przez paleczki Salmonella i od drugiej ich potowy za-
padalno$¢ w Polsce nie odbiegala istotnie od $redniej dla krajéow UE (ryc. 8.26).
0d 2016 r. obserwowano jednak wzrost zaréwno liczby, jak i zapadalnosci na sal-
monellozy, ktéry byl przede wszystkim wynikiem wprowadzenia na rynek kra-
jowy i miedzynarodowy jaj z Polski skazonych paleczkami Salmonella. Konse-
kwencja tego bylo powstania miedzynarodowego ogniska, ktére utrzymywalo sie
w latach 2016-2019, ze wzrostem zachorowan w sezonie letnim w kazdym z ko-
lejnych lat. W 2020 r. zapadalno$¢ w Polsce na salmonellozy byta nawet nieznacz-
nie nizsza od $redniej zapadalnosci w krajach UE/EOG, jednak w 2021 r. znéw
bylta wyzsza o ponad 4 punkty procentowe, a w 2023 r. o prawie 8.
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Ryc. 8.26. Zapadalnos¢ na salmonelozy w Polsce i przecigtna w krajach UE w latach 1981-2023 (Zr6dto: WHO HFA
DB, Atlas ECDC)

Zapadalnos$¢ na salmonelozy jest, podobnie jak w przypadku innych choréb
przenoszonych droga pokarmowa, najwyzsza i najczesciej zgltaszana w najmtod-
szych grupach wieku. Wéréd dzieci w wieku 0-4 lata wynosita w 2023 r. - 221,2
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na 100 tys. przyjmujac warto$ci wyzsze niz w przed pandemicznym 2019 r. Naj-
wieksze wartosci osiggata wérdd dzieci w 2., 3.i4. r. z. - odpowiednio 275,5, 251,3
i 224,9 na 100 tys. Nastepnie wartosci zapadalnosci ulegaly obnizeniu az do naj-
nizszego poziomu 5,9 w grupie wieku 40-44 lat, a w kolejnych grupach wieku
sukcesywnie wzrastala, osiagajac warto$¢ 14,9 u os6b powyzej 75. r. z. Wskazniki
zapadalno$¢ wérdd mezcezyzn i kobiet oraz na wsi i w miescie nie réznity sie zbyt-
nio od siebie (ryc. 8.27).
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Ryc. 8.27. Zapadalno$¢ na salmonelozy wg miejsca zamieszkania, pici i wieku w 2023 r. (Zrédto: NIZP PZH-PIB)

W zapadalnosci na salmonelozy wystepuja znaczne rdznice terytorialne.
W 2023 r. zapadalnos¢ na obszarze poszczegdlnych wojewodztw wahala sie w gra-
nicach od 11,3 na 100 tys. ludnosci w woj. zachodniopomorskim do 51,1 w woj.
podkarpackim (ryc. 8.28). W wojewddztwie podkarpackim od lat notuje si¢ naj-
wyzsze zapadalnosci zachorowan na salmonellozy.

Dwa bardzo istotne rodzaje bakterii, wywotujacych zakazenia pokarmowe -
Campylobacter i Yersinia s3 diagnozowane coraz czgsciej, cho¢ nadal duzo rzadziej
niz w pozostatych krajach Unii Europejskiej. Od 2002 r. zachorowania spowodo-
wane Campylobacter spp. sa zglaszane jako wydzielona jednostka w ramach sy-
stemu nadzoru nad chorobami zakaznymi. Liczba rozpoznawanych i zglaszanych
przypadkéw kampylobakteriozy zwiekszata sie z kazdym rokiem, powiekszat si¢
takze obszary, w ktérych rozpoznawano i rejestrowano przypadki zachorowan.
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Ryc. 8.28. Zapadalno$¢ na salmonelozy w 2023 r. wg wojewd6dztw (Zrédto: NIZP PZH-PIB)

W latach 2003 i 2004 zgloszenia pochodzily jedynie z wojewodztw matopol-
skiego i mazowieckiego. W kolejnych latach dotaczaly nastepne wojewodztwa, na
terenie ktorych sukcesywnie wprowadzana byla w laboratoriach metodyka wy-
krywania pateczek z rodzaju Campylobacter w materiale klinicznym. W 2017 r.
zgloszono najwieksza jak dotychczas liczbe zachorowan na kampylobakterioze
z terenu wszystkich 16 wojewodztw (w tym w dwoéch byly to jedynie pojedyn-
cze zachorowania), ktéra wyniosta 877 przypadkéw. W kolejnych dwoch latach
nastapil spadek rejestrowanych przypadkéw wynoszac 726 i 715, odpowied-
nio w 2018 r. i 2019 r. W pierwszym roku pandemii liczba rejestrowanych przy-
padkow nie przekraczala 500. Natomiast w 2021 r. wzrosta do 632 zachorowan,
aw 2023 r. wyniosta juz 862 przypadki. Powolny cho¢ staly wzrost liczby zgloszen
zachorowan jest prawdopodobnie konsekwencja zaréwno wzrostu liczby labora-
toriow prowadzacych badania w tym kierunku, w tym wejscie do powszechniej-
szego uzycia metod molekularnych, wzrostu §wiadomosci lekarzy o mozliwosci
zakazen jelitowych wywolanych tym patogenem oraz wprowadzeniu obowiaz-
ku zglaszania dodatnich wynikéw diagnostycznych w kierunku tych patogenow
przez laboratoria. W 2003 r. odsetek 0séb hospitalizowanych, u ktérych stwier-
dzono kampylobakterioze wynosit prawie 87%, w kolejnych latach ulegal on
zmniejszeniu i w 2010 r. wyni6st 54,1%, jednak od 2013 r. znéw zaczal wzra-
sta¢ i w 2019 r. wynidst 81,4%. W dwoch kolejnych latach zaczal powoli spadaé
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osiggajac wartosci 76,8% w 2020 oraz 78,2% w 2021 r., jednak w latach 2022-2023
znéw przekroczyt 80%. Tak wysokie odsetki hospitalizacji $wiadczg o znacznym
niedodiagnozowaniu i niedorejstrowaniu kampylobakteriozy i wykonywaniu
badan w tym kierunku gléwnie u oséb, ktére wymagaty hospitalizaciji.

Zakazenia pateczkami Yersinia s3 réwniez coraz czesciej rejestrowane.
W dwoch pierwszych latach (2003 r. i 2004 r.) raportowania tej choroby, liczba
przypadkéw zgloszonych wyniosta odpowiednio 71 i 84. W 2005 r. do systemu
nadzoru zgtoszono juz 136 przypadkéw zachorowan. W 2006 r. zarejestrowano
podobna liczbe - 140 przypadkéw, a w 2010 r. — 206. Od tego roku liczba przy-
padkow jersiniozy utrzymywata sie na podobnym poziomie do 2019 r. W 2020 r.
nastapit znaczny spadek zglaszanych przypadkow, tacznie zaraportowano 117 za-
chorowan, a w 2021 - 142. W latach 2022-2023 nastapil wzrost liczby zachoro-
wan, osiggajac odpowiednio warto$ci 180 i 313 przypadkéw. Od poczatku okresu
raportowania jersiniozy odsetek osdb hospitalizowanych w wyniku zachorowa-
nia byl zréznicowany i wahat sie od 59,2% w 2003 r. do 83,1% w 2005. W latach
2022-2023 stanowil on odpowiednio 58,3 oraz 53,4%. W ostatnich latach jest wi-
doczne réowniez duze zréznicowanie terytorialne w odsetku hospitalizacji.

Pozostate choroby bakteryjne przenoszone droga pokarmowg rejestrowane
w Polsce takie jak zatrucia jadem kielbasianym, zatrucia toksyng gronkowcowa
i czerwonka bakteryjna, obecnie wystepuja w niewielkich liczbach i odgrywaja
mniejsza role jako zagrozenia dla zdrowia publicznego. W przypadku czerwon-
ki w 2018 r. mial miejsce znaczacy wzrost liczby zachorowan - lacznie zareje-
strowano 284 przypadkow. Na liczbe tg skiadaja sie gtéwnie zachorowania, ktére
wystapily w dwoch ogniskach - jedno ognisko mialo miejsce na terenie kraju,
cho¢ dotyczylo spolecznosci miedzynarodowej, natomiast drugie byto zwigzane
z pobytem wakacyjnym Polakéw w Albanii. Po spadku w latach 2020- 2021 licz-
ba przypadkéw do wartosci 12 i 18 zachorowan, w 2022 r. i 2023 r. zaczely one
wzrasta¢ wynoszac odpowiednio 43 i 50 zachorowan.

W latach 2022-2023 znacznie wzrosly liczby zachorowan spowodowane we-
rotoksycznymi pateczkami Escherichia coli osiagajac odpowiednio warto$ci 36
i 96 przypadkow.

W przypadku wirusowego zapalania watroby typu A (wzw typu A) po epi-
demicznym wzro$cie w latach 2017-2019 bedacego konsekwencja ogniska na te-
renie krajow Europy Zachodniej wsréd mezczyzn majacych stosunki seksualne
z mezczyznami, w latach 2020-2021 doszlo do znacznego spadku liczby zacho-
rowan - odpowiednio 111 i 92 przypadkdéw, co odpowiadato wartosciom jakie
rejestrowano w kraju przed 2017 r. W latach 2022-2023 nastapil wzrost liczby
chorych odpowiednio do wartosci 233 i 206 przypadkow.
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Choroby przenoszone droga ptciowa

Choroby przenoszone droga plciowa wg WHO powinny sta¢ si¢ prioryte-
tem z powodu ciagle rosnacej liczby nowych zachorowan. Wg nadzoru CDC"
w 2023 r. odnotowano ponad 2,4 mln nowych zachorowan na STI w Stanach
Zjednoczonych, w tym najczesciej s3 to zakazenia wywolywane przez Chlamy-
dia trachomatis (1 648 568 zachorowan na chlamydioze), Neisseria gonorrhoea
(601 319 zachorowan na rzezaczke) oraz Treponema pallidum (209 253 zacho-
rowania na kile). Zachorowania na chlamydie najczesciej rejestrowane sg wsréd
0sob miodych w wieku 15-29 lat — 73,7% wszystkich zakazen. Z dost¢pnych da-
nych dotyczacych zakazen dwoinka rzezgczki wynika, ze liczba zakazen zmniej-
szyla sie o ponad 7% zakazen w poréwnaniu z 2022 r. Zakazenia kretkiem bla-
dym mimo spadku o okolo 13% w grupie mezczyzn utrzymujacych kontakty
seksualne z mezczyznami (MSM), to nadal ta grupa populacyjna stanowi domi-
nujaca grupe zakazen Treponema pallidum.

Nadzér nad zakazeniami przenoszonymi droga plciowa, w wiekszosci panstw
jest obowigzkowy, a raportowanie przypadkéw powinno odbywac sie ze wszyst-
kich jednostek medycznych. W niektoérych panstwach wprowadzono system sen-
tinelowy, gdzie informacje o zakazeniach o wiekszym stopniu szczegélowosci ra-
portowane s3 tylko przez wybrane o$rodki medyczne. W niektérych panstwach,
jak np. Wielka Brytania, duza liczba wykrywanych przypadkéw jest wynikiem
prowadzonych programoéw badan przesiewowych w populacji ogélnej®.

Zapadalnos¢ na kite w Europie wykazywata w latach 2012 - 2023 trend wzro-
stowy do 2019 r. (z 4,67 na 100 tys. w 2012 r. do 7,53 na 100 tys. w 2019 r.), nato-
miast w kolejnych latach zapadalno$¢ na kile zmniejszyla sie do 5,63 w 2020 r.,
a nastepnie wzrosta do 9,97 na 100 tys. mieszkancow w 2023 r. Zaobserwowany
spadek liczby rejestrowanych zakazen zwigzany jest prawdopodobnie z wyklu-
czeniem zachorowan rejestrowanych w Wielkiej Brytanii, po okresie jej wysta-
pienia z UE. Natomiast znaczny wzrost zachorowan obserwowany juz w 2022 r.
dotyczyt gtéwnie zachorowan wsréd mezczyzn, u ktorych najwigcej przypadkow
notuje si¢ wsréd MSM, ktérzy wérdd oséb ze znang droga transmisji stanowili
w 2023 r. prawie 72% zakazen'.

! Sexually Transmitted Infection Surveillance, 2023, CDC, (dostepne na stronie: https://www.
cdc.gov/sti-statistics/annual/index.html)

1> European Centre for Disease Prevention and Control. Annual epidemiological report for 2017.
Surveillance systems overview for 2017 [Internet; Excel workbook]. Stockholm: ECDC; 2018

16 European Centre for Disease Prevention and Control. Syphilis. In: ECDC. Annual
epidemiological report for 2023. Stockholm: ECDC; 2025
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W 2023 r., zgloszono 41 051 potwierdzonych zachorowan na kile w 29 kra-
jach UE/EOG. Wskaznik zapadalnosci wynosit 9,97 na 100 tys. mieszkancéw,
w tym najnizszy wskaznik zarejestrowano na Lotwie - 0,8 na 100 tys. miesz-
kancow (15 przypadkéw), a najwyzszy w Luxemburgu — 24,8 na 100 tys. miesz-
kancéw - 164 przypadki.

Polska ze wskaznikiem 8,1 (wskaznik liczony tylko na podstawie przypadkéow
potwierdzonych laboratoryjnie), znalazla si¢ wérdd 14 panstw ze wskaznikiem
ponizej 10 na 100 tys. mieszkancow.

Zapadalnos¢ notowana w Polsce, obejmujaca przypadki klasyfikowane zgod-
nie w definicja przypadkéw choréb zakaznych przyjeta na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego w Polsce (obejmujaca przypadki mozliwe, prawdopodobne
i potwierdzone') wynosita 6,95 na 100 tys. w 2023 r., to nadal pozostawala na
poziomie ponizej sredniej zapadalnosci w Europie. Jednakze rowniez w naszym
kraju wystapil bardzo wyrazny wzrost i obecnie rejestrowanych jest wiecej no-
wych zakazen niz w latach wczesniejszych (z 3,44 na 100 tys. w 2013 r., do 4,45
na 100 tys. w 2017 r., i az do 6,95 na 100 tys. mieszkancow w 2023 r.) (ryc. 8.29).
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Ryc. 8.29. Srednia zapadalnos¢ na kite, rzezaczke i chlamydiozy na 100 tys. mieszkaricéw w krajach UE/EOG
iw Polsce w latach 2012—2023 (Zrédto: Centrum e-Zdrowie: MZ-14 oraz ECDC surveillance atlas)

' Definicje przypadkéw choréb zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego , wersja
robocza (6¢), styczen 2025, Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych na Nadzoru, NIZP PZH-
PIB (dostepne na stronie: https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/inne/Def_PL2_6c.pdf)
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Zwraca uwage duze zrdznicowanie wskaznikow leczenia kity pomiedzy woje-
wodztwami, np. wskaznik leczenia wahat si¢ od 1,16 na 100 tys. w wojewodztwie
podkarpackim do 16,25 w wojewddztwie mazowieckim (34,2% wszystkich zaka-
zen) (ryc. 8.30). Najwigcej przypadkow kity w 2023 r., leczonych®® byto w stadium
klinicznym kily wczesnej — prawie 60%, w tym w wigkszo$ci jest to kila objawo-
wa w najbardziej zakaznym okresie (dotyczy ponad 70% przypadkéw kily wezes-
nej w2023 r.).

Zapadalnos¢ na rzezaczke, podobnie jak w przypadku zachorowan na kile, wy-
kazuje réowniez trend wzrostowy w krajach Unii Europejskich®”. W latach 2012-
2019 zapadalno$¢ wynosita od 13,02 do 31,67 przypadkéw na 100 tys. mieszkancow.
Podobnie jak w przypadku kity przelomowym rokiem byt 2019 r., gdzie wskaznik
zapadalno$ci spadl az do 9,53 na 100 tys., co podobnie jak w przypadku kily mia-
to zwiazek z wykluczeniem przypadkow z Wielkiej Brytanii w statystykach poda-
wanych dla krajéw europejskich. Jednak mimo to, w kolejnych latach, wskaznik
wzrést ponad dwukrotnie i w 2023 r. wynosit 24,96 na 100 tys. mieszkancow.

W 2023 r., zgloszono 96 969 potwierdzonych przypadkéw rzezaczki z 28 kra-
jow UE/EOG, wskaznik zapadalno$ci wynosil 25,0 na 100 tys. mieszkancow.
Wskaznik wahat si¢ od 0,2 w Rumunii (30 przypadkow ) do 122,2 w Irlandii
(6 440 przypadkow). Najwiecej zakazen wsrdd kobiet odnotowano w grupie
wiekowej 20-24 lata (72 przypadki na 100 tys. kobiet), a wéréd mezczyzn do-
minujaca grupe stanowili me¢zczyzni w wieku 25-34 lata (131 przypadkéw na
100 tys. mezczyzn). Zakazenia w grupie mezczyzn majacych kontakt z mez-
czyznami (MSM) stanowily ponad 58% wszystkich zakazen w 2023 r. Polska
ze wskaznikiem 3,3 (przypadki zgloszone do ECDC wedlug roku zgloszenia do
nadzoru) znalazta si¢ wérod 10 panstw ze wskaznikiem ponizej 10 przypadkow
na 100 tys. mieszkancow.

Chociaz zachorowania na rzezaczke w Polsce rowniez wzrastajg, z 1,01 w2021 r.
do 1,78 na 100 tys. mieszkancéw w 2023 r., to jest ona nieproporcjonalnie niska
w poréwnaniu z innymi krajami UE (ryc. 8.29). Jest to najprawdopodobniej zwia-
zane z niskg liczbg wykonywanych badan, niezglaszaniem si¢ oséb zakazonych
do opieki medycznej i/lub niedorejestrowaniem rzezaczki i ich niezgtaszaniem
do nadzoru epidemiologicznego, co mozna wnioskowa¢ na podstawie nieréwno-
miernego rozkladu przypadkéw w poszczegdlnych wojewodztwach.

'8 Biuletyn: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2023 roku, NIZP PZH-PIB; https://wwwold.
pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2023/Ch_2023.pdf

1 European Centre for Disease Prevention and Control. Gonorrhoea. In: ECDC. Annual
epidemiological report for 2023. Stockholm: ECDC; 2025.
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Wskaznik osdb leczonych w wojewodztwie mazowieckim w 2023 r. wynosit
6,23 na 100 tys. mieszkancow - tj. 343 przypadki w ciggu roku, podczas gdy
w pozostatych wojewddztwach liczba leczonych oséb waha si¢ od 1 w woje-
wodztwie podlaskim, czy $§wietokrzyskim do 109 w wojewodztwie wielkopol-
skim (ryc. 8.30).

W krajach Unii Europejskiej najczestszg chorobg przenoszona droga plcio-
w3 s3 jednak zakazenia bakterig Chlamydia trachomatis, ktére w sposob szcze-
golny dotycza os6b mlodych, krotko po inicjacji seksualnej*’. Zapadalnos$¢ na
chlamydioze w krajach europejskich wahata si¢ w latach 2012-2019 miedzy
146,10, a 186,25 przypadkami na 100 tys. mieszkancéw, natomiast w kolejnych
czterech latach t. 2020-2023, po wykluczeniu danych z Wielkiej Brytanii, jako
panstwa, ktore wystapito z UE, $redni wskaznik wynosit 76,7 przypadkéw na
100 tys. mieszkancow.

W 2023 r., 230 199 potwierdzonych przypadkéw zachorowan na chlamydio-
ze zostalo zgloszonych przez 27 krajow UE/EOG, wskaznik zapadalno$ci wyno-
sit 70,4 przypadki na 100 tys. mieszkancéw. Najmniejszy wskaznik odnotowano
w Rumunii - 0,1 na 100 tys. (24 przypadki), a najwyzszy w Danii - 625,5 przy-
padkow na 100 tys. (37 111 przypadkéw). Wskaznik zapadalnosci byt najwyzszy
w grupie kobiet w wieku 20-24 lat, zakazenia wsréd MSM stanowity 20% wszyst-
kich zakazen i wzrosty o 4% w poréwnaniu z 2022 r., ze wskaznikiem 2,7 znala-
zla si¢ wérod 9 panstw z najnizszym wskaznikiem zapadalno$ci — ponizej 10 na
100 tys. mieszkancow.

W poréwnaniu z tymi danymi wyraznie wida¢, Ze problem zakazen Chlamy-
dia trachomatis jest w Polsce mocno niedoszacowany, wskaznik nie przekracza
1 na 100 tys. mieszkancow (ryc. 8.29). Podobnie jak w przypadku rzezaczki, jest
to najprawdopodobniej zwigzane z ograniczong diagnostyka oraz nierejestro-
waniem nowych zachorowan, zwlaszcza przez prywatne podmioty medyczne,
w niektérych wojewddztwach notuje sie rocznie jedynie pojedyncze przypadki
0s6b leczonych z powodu zachorowania na chlamydiozy, ponizej 10 w ciggu roku
np. w wojewddztwach: lubuskim, opolskim, podkarpackim, podlaskim, wielko-
polskim oraz zachodniopomorskim. Najwiecej przypadkéw w 2023 r. bylo le-
czonych w wojewddztwie dolnoslgskim i mazowieckim, odpowiednio 62 i 142
przypadki — wskazniki leczonych wynosity 2,15 na 100 tys. w wojewddztwie dol-
noslaskim i 2,58 na 100 tys. w wojewddztwie mazowieckim (ryc. 8.30).

2 European Centre for Disease Prevention and Control. Chlamydia infection. In: ECDC. Annual
epidemiological report for 2023. Stockholm: ECDC; 2025
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Wedtug raportéw ECDC, rzezaczka w krajach UE wystepuje czesciej wsrod
MSM - w 2023 r. stanowili oni ponad 58% wszystkich zakazen. Wskaznik no-
wych zakazen byt najwyzszy wéréd oséb w wieku 20-34 lat.

W przypadku chlamydioz obserwuje si¢ rosngcy udzial zakazen wsrod
MSM - w ciaggu lat 2019-2023 wzrost ten byl na poziomie 48%, wérod panstw,
ktore w kazdym roku przekazywaly informacje o drogach transmisji zakazen
Chlamydig trachomatis. Mimo wszystko najwyzszy wskaznik nowych zakazen
ciggle utrzymuje sie w grupie kobiet w wieku 20-24 lata (ponad 700 przypad-
kow na 100 tys. kobiet).

Wskaznik nowych zakazen kila w krajach UE jest najwyzszy w grupie mez-
czyzn w wieku 25-34 lat (40 przypadkow na 100 tys. mieszkancow), i zakaze-
nia wérédd mezczyzn s 8-krotnie czestsze w pordwnaniu z kobietami. Wiekszo$¢
przypadkéw ze znang drogg transmisji zakazenia rejestrowanych jest rowniez
w populacji mezczyzn MSM.

W Polsce, wedlug danych jednostkowych zgloszonych do nadzoru epide-
miologicznego w 2023 r., wérdd oséb ze znang drogg transmisji, najwiecej za-
kazen Neisseria gonorrhoea i Treponema pallidum przenoszonych jest w grupie
mezczyzn MSM, odpowiednio 55,9% i 55,1% wszystkich zakazen. Zachoro-
wania na rzezgczke wsrdd osob heteroseksualnych stanowily 25,5% wszyst-
kich zakazen, i podobnie zachorowania na kile stanowity 26,9% wszystkich
zakazen. Pozostale zachorowania zostaly zgloszone jako kontakty seksual-
ne, nieokreslone. Natomiast w przypadku zakazen Chlamydia trachomatis,
najwiecej zakazen rejestrowanych jest wsrod mezczyzn MSM - 36,0%, jak
i wérod osob z nieokreslonym typem kontaktu seksualnego, ktéry maogt sta-
nowié zrédlo zakazenia — 35,2%. Zachorowania wérdd oséb heteroseksual-
nych stanowig 28.8% zachorowan.

W 2023 r., zapadalno$¢ na kite i rzezaczke byla odpowiednio 6-krotnie
i 11-krotnie wyzsza wsréd mezczyzn niz wérod kobiet, co potwierdza szerzenie
sie kilty i rzezaczki w populacji MSM w Polsce, bioragc pod uwage réwniez infor-
macje o drodze zakazenia wérdéd oséb ze znang transmisjg. Natomiast w przy-
padku chlamydioz, zapadalnos¢ jest poréwnywalna zaréwno w populacji mez-
czyzn, jak i kobiet.

Zapadalnos¢ na kile jest najwyzsza w grupie oséb w wieku 25-29 lat i 20-24
lat, i wynosila odpowiednio 21,88 przypadkéw i 21,19 przypadkow na 100 tys.
mieszkancow. Podobnie zapadalnos$¢ na rzezaczke i chlamydiozy jest najwyz-
sza w tych samych grupach wieku, z tym, ze wskazniki sg odpowiednio mniej-
sze — okolo 9 przypadkéw na 100 tys. mieszkancow w kazdej z grup wiekowych
(ryc. 8.31).
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dane jednostkowe z Epibazy, NIZP PZH-PIB)

Szczepienia dorostych

Inaczenie szczepien 0s6b dorostych

Szczepienia ochronne sa wazne nie tylko dla dzieci. Ryzyko zachorowania
i powiktan z powodu wielu chordéb zakaznych jest u nieuodpornionych dorostych
znacznie wigksze w poréownaniu do dzieci. Wigkszos¢ cigzkich zachorowan, ho-
spitalizacji, przypadkéw niepelnosprawnosci i zgonéw z powodu choroéb zakaz-
nych, ktérym mozna zapobiega¢ szczepieniami, wystepuje wlasnie u dorostych?.
Szczepienia ochronne podawane dorostym zapewniajg lzejszy przebieg choroby
w przypadku zakazenia i chronig przed powikianiami. Pandemia COVID-19 po-
kazala, jak grozne moga by¢ choroby zakazne mimo postepu wiedzy medyczne;j.
Stala si¢ wielka lekcja znaczenia szczepien ochronnych w réznych populacjach
0s6b dorostych we wspdlczesnym $wiecie.

2 Biuletyny ,,Choroby zakaZne i zatrucie w Polsce. NIZP PZH-PIB. Zaklad Epidemiologii
Chordb Zakaznych i Nadzoru. https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#04


https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#04
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Nie wszyscy doroéli uodpornili si¢ w dziecinstwie na choroby zakazne ty-
powe dla wieku dziecigcego, jak np. ospa wietrzna, odra czy rézyczka. Choroby
te moga mie¢ u dorostych cigzszy przebieg, prowadzi¢ do powiklan lub stwa-
rza¢ dodatkowe zagrozenia, np. dla kobiet w ciazy. Nie wszystkie szczepienia po-
dawane w dziecinstwie zapewniajg dlugotrwala ochrong i dlatego w przypadku
niektérych szczepien (np. przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi), konieczne jest
podawanie dawek przypominajacych. Niektore choroby zakazne wywolywane sa
przez patogeny, ktore ulegaja zmianom i mutacjom, dlatego potrzebne jest regu-
larne ich powtarzanie (np. przeciw grypie, COVID-19). U 0s6b dorostych czesciej
mamy do czynienia z wystepowaniem chordéb przewlektych, co moze sprzyjaé
rozwojowi choréb infekcyjnych, moga one mie¢ ciezszy przebieg i prowadzi¢ do
groznych dla zdrowia, a nawet zycia powiktan. W Polsce wedlug danych epide-
miologicznych u 0séb liczacych wigcej niz 50 lat wystepujg Srednio cztery prze-
wlekte choroby - a choroba uktadu oddechowego, uktadu sercowo-naczyniowego
badz powszechnie wystepujaca cukrzyca skutkujg zwigkszonym ryzkiem powi-
klan i cigzkiego przebiegu zakazen ukladu oddechowego. Szczepienia ochronne
zmniejszaja réwniez ryzyko zaostrzenia przebiegu choréb przewlekltych. Czyn-
nikami zwiekszajacymi ryzyko cigzkiego przebiegu infekeji jest obnizona funk-
cja uktadu immunologicznego u pacjentéw onkologicznych, po przeszczepieniu
narzadow, po usunieciu $ledziony itp. Dane z badan nie potwierdzaja niekorzyst-
nego wplywu szczepien na przebieg schorzen przewleklych, co wiecej obserwuje
sie wrecz odwrotne efekty. Wykazano np., ze pacjenci zaszczepieni przeciw gry-
pie maja w kolejnych kilku miesigcach po szczepieniu znacznie nizsze ryzyko
zawalu migsnia sercowego czy udaru mézgu, w poréwnaniu z pacjentami nie-
szczepionymi. Z drugiej strony jest caly szereg danych potwierdzajacych ryzy-
ko cigzkiego przebiegu choréb infekcyjnych u pacjentéw z chorobami przewle-
klymi oraz danych potwierdzajacych niekorzystny wptyw infekcji na przebieg
tych choréb. W licznych rekomendacjach i zaleceniach, wielu towarzystw nauko-
wych na calym $wiecie, wystepowanie choréb przewleklych jest wrecz wyraz-
nym wskazaniem do szczepienn ochronnych. Uniwersalnym czynnikiem ryzyka
czestszego i ciezkiego przebiegu chordb zakaznych z ryzykiem wystepowania
groznych dla zdrowia, a nawet zycia powiklan jest starszy wiek. Po 60. r. Z. spa-
da odpornos¢, uktad immunologiczny starzeje sig, zachodzg zmiany w aktywno-
$ci komoérek uktadu odpornosciowego. W obliczu starzejacego sie spoteczenstwa
ro$nie liczba osob znajdujacych sie w grupie podwyzszonego ryzyka cigzkiego
przebiegu choréb zakaznych wywolanych przez wirusy i bakterie. Immunosene-
scencja oznacza stopniowe pogarszanie sie funkeji uktadu odpornosciowego spo-
wodowane starzeniem si¢ organizmu. Spada odporno$¢ wrodzona jak i nabyta,
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czego skutkiem jest wieksza podatno$¢ na zachorowania. Wystepuja zmiany,
ktére ostabiaja odpowiedz immunologiczng i pojawia si¢ stan przewlektego zapa-
lenia spowodowany zwiekszonym uwalnianiem cytokin prozapalnych. Szczepie-
nia 0s6b dorostych zalecane sg rowniez aby chroni¢ osoby z bliskiego otoczenia,
ktére nie moga sie szczepié, np. z racji wieku lub medycznych przeciwwskazan.
Nazywa sie to strategia kokonu. Poprzez szczepienia minimalizujemy ryzyko za-
chorowania i tym samym nie stajemy sie zrédlem zakazenia dla najblizszych. Po-
trzeba szczepien ochronnych u dorostych moze wynikac¢ takze z ich stylu zycia,
np. uprawianych aktywnosci, czy w zwigzku z podrézami. Powodem do wyko-
nania szczepienia moze by¢ takze zawdd lub rodzaj wykonywanej pracy, najlep-
szym tego przykladem sg pracownicy ochrony zdrowia, ktoérzy poprzez szczepie-
nia chronig nie tylko siebie ale takze swoich pacjentéw.

Korzysci ze szczepien osob dorostych majg znaczenie szczegolnie w obszarze
wydluzenia zycia ludzkiego oraz poprawy jego jakosci, zwlaszcza gdy wezmie sie
pod uwage z jednej strony coraz bardziej starzejace si¢ spoleczenstwo, a z dru-
giej — rosnacy udzial oséb przewlekle chorych, skutecznie leczonych metodami
uposledzajacymi odpornosé. Szczepienia 0s6b dorostych, podnoszac jakos¢ zy-
cia, stanowia wazny element paradygmatu zdrowego stylu zycia, obok zdrowego
odzywiania, ruchu, higieny snu, walki ze stresem.

Podstawowe zasady realizacji szczepien os6b dorostych

Osoba dorosta powinna sprawdzi¢ swéj stan uodpornienia. Historia szczepien
zapisana w ksigzeczce szczepien i/lub karcie uodpornienia pozwala oceni¢, jakie
szczepienia otrzymalismy w przeszlosci, czy podano wszystkie wymagane daw-
ki, i jezeli to konieczne, uzupelni¢ brakujace szczepienia. W sytuacji, kiedy nie
mamy wiedzy/dokumentacji, czy dang szczepionke otrzymaliémy w przeszio-
$ci lub czy chorowalismy, w przypadku niektérych szczepien stan uodpornienia
mozna sprawdzi¢ badaniem serologicznym oceny poziomu przeciwcial.

Liczba podawanych dawek zalezy od konkretnej szczepionki, czasem wystar-
czy jedna dawka, czasem nalezy podac caly schemat szczepienia, ktory najczesciej
sklada si¢ z dwoch lub trzech dawek, czasem pojedyncze dawki nalezy powtarzad,
np. co kilka lat. Najbardziej szczegétowe informacje o szczepionce znajdziemy
w Charakterystyce Produktu Leczniczego. Zalecenia dla szczepien dorostych
wymienione s3 w Programie Szczepien Ochronnych (PSO) w czgsci dotycza-
cej szczepien zalecanych, ktérych wykonanie rekomenduje si¢ w danym wieku
lub z okreslonych wskazan zdrowotnych. Znamy szczepienia bezplatne realizo-
wane w ramach dedykowanego programu (np. szczepienia przeciw COVID-19
w ramach Narodowego Programu Szczepien COVID-19), inne szczepienia, np.
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przeciw grypie, pneumokokom, RSV czy pdtpascowi, moga by¢ dla pewnych grup
pacjentéw objete catkowitg lub cz¢sciowa refundacja, czyli pacjent nie pokrywa
kosztéw szczepionki lub pokrywa tylko ich czes¢. Poziom tej refundacji okresla
pracownik medyczny w trakcie kwalifikacji do szczepienia i wypisywania recep-
ty na szczepionke. Obowigzkowe szczepienia dla dorostych wystepuja w medy-
cynie podrozy, co wynika z miedzynarodowych przepiséw, czego przykiadem
jest szczepienie przeciw zdltej goraczce w wybranych krajach. Obowigzkowe sa
réwniez szczepienia poekspozycyjne, np. przeciw tezcowi lub wsciekliznie. Wy-
brane grupy dorostych pacjentéw z niedoborami odpornosci (po przeszczepieniu
komorek krwiotworczych, narzadéw wewnetrznych, splenektomii, albo z asple-
nig, z zaburzeniami czynnosci sledziony) maja obowigzkowe, bezplatne szcze-
pienia przeciw niektérym chorobom zakaznym. Obowigzkiem szczepien prze-
ciw WZW B objete sa réwniez osoby narazone w sposob szczegdlny w zwigzku
z przestankami epidemiologicznymi lub klinicznymi*>*.

Kwalifikacja do szczepienia osoby doroslej polega na zebraniu krotkiego wy-
wiadu. Dotyczy on aktualnego stanu zdrowia, ktérego celem jest wykluczenie
ostrej infekcji, zaostrzenia przebiegu choroby przewleklej oraz ocena przyjmo-
wanych lekéw czy historii wystepowania ciezkich reakeji alergicznych. Przy kwa-
lifikacji do kolejnych dawek, tej samej szczepionki, wywiad dotyczy takze cigz-
kich niepozgdanych odczynéw poszczepiennych, ktore wystgpily po poprzedniej
dawce. Badanie przedmiotowe moze by¢ przeprowadzone zaleznie od indywidu-
alnych wskazan, cho¢ zwykle, jesli pacjent nie zglasza zadnych dolegliwosci, nie
jest to konieczne. W trakcie kwalifikacji do szczepienia pacjent powinien zosta¢
poinformowany o ryzyku wystepowania niepozadanych odczynach poszcze-
piennych, jakie moga si¢ pojawi¢ w zwigzku ze szczepieniem. Dostepne w Pol-
sce szczepionki podaje si¢ osobom dorostym w postaci zastrzykéw i odbywa sie
to w przeznaczonym do tego punkcie szczepien, rowniez w aptekach realizuja-
cych szczepienia. Wiekszo$¢ szczepionek podaje si¢ domigsniowo, a preferowa-
ng okolicg anatomiczng jest tylno-boczna czg¢$¢ ramienia. Niektore szczepionki
zalecane podrdzujacym podawane sg doustnie. Powszechng i zalecang praktyka
w realizacji szczepien dorostych jest podanie osobie dorostej kilku szczepionek
w trakcie jednej wizyty. Wyniki badan naukowych pokazuja, iz takie postepo-
wanie nie wigze si¢ z wigkszym ryzykiem ewentualnych odczynéw poszczepien-
nych. Mozna poda¢ dwie szczepionki w ta samg okolice anatomiczng, pamietajac
o zachowaniu co najmniej 2,5 cm odstepu miedzy iniekcjami.

2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 wrze$nia 2023 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (Dz. U. 2023 poz. 2077).

# Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2024 r. w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych na rok 2025 (Dz. Urz. Min. Zdr. 2024 poz. 93).
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Kalendarze szczepien osob dorostych

Kalendarz szczepien osob dorostych obejmuje szczepienia zalecane w zalez-
nosci od wieku (tabela 8.4) lub ze wzgledéw zdrowotnych, w tym wystepowania
okreslonej choroby przewleklej lub innego wskazania zwigzanego z trybem zycia.

Tabela 8.4. Kalendarz szczepien dorostych (wszyscy dorosli w zaleznosci od wieku). Kalendarz uwzglednia
szczepienia zalecane dla wszystkich nieuodpornionych oséb w okreslonym wieku oraz wystepowania
dodatkowych czynnikéw ryzyka (np. medycznych, zawodowych, zwigzanych ze stylem Zycia)

Szczepionka Wiek (lata)
przeciw 19-26 27-49 50-59 60-64 >65
Grypie (1IV) 1 dawka co roku, w czasie sezonu infekcyjnego (najlepiej na poczatku sezonu)*
Btonicy, tezcowi, krztuscowi (Tdap) 1 dawka co 10 lat
Ospie wietrznej (VZV) 2 dawki (osoby, ktdre nie chorowaty na ospe wietrzng i nie byty szczepione)
Odrze, $wince, rdzyczce (MMR) 2 dawki (osoby, ktdre nie chorowaty na odre lub rézyczke i nie byty szczepione)
(ovID-19 szczepienia wg aktualnych zalecen
Wirusowemu zapaleniu watroby typu B (HBV) 3 dawki (osoby, ktére nie byty wezesniej szczepione)

3 dawki (decyzja

0 szczepieniu po
Ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV) 3dawki  rozmowie z lekarzem
na temat korzysci ze

szczepienia)

Tdawka  1dawka 1 3divikssl\),3§
Pneumokokom (PCV, PPSV) PCV-131ub  PCV-13 lub

P20 pgo VDT dawka

PCV-20
Pétpascowi (RZV) 2 dawki w odstepie 2—6 miesiecy
Syncytialnemu wirusowi oddechowemu (RSV) 1dawka
Kleszczowemu zapaleniu mézqu (KZM) 3 dawki -+ dawki przypominajace co 3-5 lat
Wirusowemu zapaleniu watroby typu A (HBV) 2 dawki (osoby, ktdre nie byty wczesniej szczepione)
Meningokokom (MenB, MCV-4) 1 lub 2 dawki

*dla os6b w wieku =60 lat szczepionka zalecana jest szczepionka wysokodawkowa, w przypadku jej niedostepnosci lub braku
akceptacji przez pacjenta- szczepionka standardowa.

IV — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana; Tdap — szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi;

VZV - szczepionka przeciw ospie wietrznej; MMR — szczepionka przeciw odrze, Swince i rézyczce; COVID-19 — szczepionka
przeciw COVID-19; HBV (Hepatitis B Vaccine) — szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B;

HPV — szczepionka przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka; PCV — skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom;
PPSV — polisacharydowa szczepionka przeciw pneumokokom; RZV — szczepionka przeciw pétpascowi; RSV — szczepionka
przeciw syncytialnemu wirusowi oddechowemu; KZM — szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu; HAV (Hepatitis
A Vaccine) — szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A; MenB — szczepionka przeciw meningokokom grupy
B; MCV-4 — szczepionka przeciw meningokokom grupy A, C, W, Y.
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Na stronach NIZP PZH-PIB dostepne sg personalizowane kalendarze szcze-
pient 0s6b dorostych dostosowane do wieku, stanu zdrowia, zawodu i stylu zy-
cia kazdej osoby doroslej**. Kalendarze stanowia wazne narzedzie w promocji
zdrowia publicznego i profilaktyki zdrowotnej. Opracowano je we wspotpra-
cy z ekspertami Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, na podstawie zalecen
dla szczepien dorostych wskazanych w PSO oraz rekomendacji miedzynarodo-
wych zespolow ds. szczepien, w tym amerykanskiego Zespotu Doradczego ds.
Szczepien (ACIP)*?%%. Stanowig element wprowadzonego od 5 maja br. do POZ
$wiadczenia gwarantowanego ,,Moje Zdrowie -bilans zdrowia osoby doroste;j”,
gdzie w czasie wizyty podsumowujacej personel POZ na podstawie stwierdzo-
nych czynnikéw ryzyka ustala indywidualny plan zdrowotny (IPZ) z zalecanymi
interwencjami prozdrowotnymi dla pacjenta, uwzgledniajgcymi m.in. rekomen-
dowane szczepienia.

Kalendarze szczepien osob dorostych obejmuja*:

« Kalendarz szczepien dorostych — wszyscy dorosli w zaleznosci od wieku (ta-

bela 8.4).

« Kalendarz szczepien oséb starszych (tabela 8.5).

« Kalendarz szczepien kobiet planujacych cigze oraz kobiet w cigzy (tabela 8.6).
« Kalendarz szczepien pacjentéw z cukrzyca®.

« Kalendarz szczepien pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego*.

« Kalendarz szczepien pacjentéw z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego®*.
« Kalendarz szczepien pacjentow z przewlekla chorobg nerek®.

« Kalendarz szczepien pacjentow z przewlekla chorobg watroby”.

« Kalendarz szczepien pacjentdéw z asplenig lub dysfunkcja §ledziony*.

« Kalendarz szczepien pacjentéw z chorobami reumatycznymi i miesniowo-

-szkieletowymi*.

« Kalendarz szczepien pacjentdw z zaburzeniami odpornosci*.
« Kalendarz szczepien pacjentéw zakazonych HIV*.

** Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-PIB. Kalendarze szczepien dorostych. https:/
szczepienia.pzh.gov.pl/kalendarze-szczepien-doroslych/

> Polskie Towarzystwo Wakcynologii. Kalendarze szczepient dorostych. https://ptwakc.org.pl/
szczepienia-doroslych/

26 Centers for Disease Control and Prevention. Vaccines in the Adult Immunization Schedule.
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/adult-age.html.

¥ Bridges C.B., Woods L., Coyne-Beasley T. i wsp.: Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP). Recommended immunization schedule for adults aged 19 years and older —
United States, 2013. MMWR, 2013; 62: 9-18.
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« Kalendarz szczepien pracownikéw ochrony zdrowia®.
« Kalendarz szczepienn w medycynie podrozy*.

Tabela 8.5. Kalendarz szczepieri 0s6b starszych. Kalendarz uwzglednia szczepienia zalecane dla wszystkich
nieuodpornionych osob w okreslonym wieku oraz wystepowania dodatkowych czynnikéw ryzyka
(np. medycznych, zawodowych, zwiazanych ze stylem zycia)

Szczepionka Wiek (lata)
przeciw 50-59 60-64 >65
Grypie (IIV) 1 co roku, w czasie sezonu infekcyjnego (najlepiej na poczatku sezonu)*
Btonicy, tezcowi, krztuscowi (Tdap) 1 dawka co 10 lat
CovID-19 Szczepienie wg aktualnych zalecer

Wirusowemu zapaleniu waroby typu B 3 dawki (osoby, ktdre nie byty wczesniej szczepione)

(HBV)
1dawka PCV-13 +
Pneumokokom (PCV, PPSV) 1dawkaPCV-13 lub 1dawkaPCV-13 lub PPSV-23 lub 1 dawka
PCV-20 PCV-20
PCV-20
Pétpascowi (RZV) 2 dawki w odstepie 2—6 miesiecy

Syncytialnemu wirusowi oddechowemu

(RSV) 1 dawka
Kleszczowemu zapaleniu mézgu (KZM) 3 dawki + dawki przypominajace co 3-5 lat

Meningokokom (MenB, MCV-4) 1 lub 2 dawki

*dla 0s6b w wieku >60 lat szczepionka zalecang jest szczepionka wysokodawkowa, w przypadku jej niedostepnosci lub braku
akceptadji przez pacjenta- szczepionka standardowa.

IIV — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana; Tdap — szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztu$cowi z obnizong
zawartoscig antygenéw btonicy i krztusca; COVID-19 — szczepionka przeciw COVID-19; HBV (Hepatitis B Vaccine) —
szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B; PCV — skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom;

PPSV — polisacharydowa szczepionka przeciw pneumokokom; RZV — szczepionka przeciw pétpascowi; RSV — szczepionka
przeciw syncytialnemu wirusowi oddechowemu; KZM — szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu mézqu;

MenB — szczepionka przeciw meningokokom grupy B; MCV-4 — szczepionka przeciw meningokokom grupy A, C, W, Y.

Tabela 8.6. Kalendarz szczepien kobiet planujacych ciaze oraz kobiet w cigzy

Kalendarz szczepien kobiet planujacych ciaze

Szczepionka

przeciw Okres przed ciaza

Wirusowemu zapaleniu waroby typu B 3 dawki (kobiety, ktdre nie byty wcze$niej szczepione)

(HBV)
Ospie wietrznej (VZV)* 2 dawki (kobiety, ktdre nie chorowaty na ospe wietrzng i nie byty szczepione)
Odrze, $wince, rézyczce (MMR)* 11ub 2 dawki (kobiety, ktdre nie chorowaty na rdzyczke i nie byty szczepione)

Grypie (IIV) 1 dawka w czasie sezonu infekcyjnego (najlepiej na poczatku sezonu)
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Kalendarz szczepien kobiet w ciazy

Szczepionka

przaciw Okres cigzy

Grypie (IIV) 1 dawka, moze by¢ podana w kazdym okresie ciazy

1 dawka w kazdej ciazy, moze by¢ podana miedzy 27. a 36 tc. (optymalnie

Btonicy, tezcowi, krztuscowi (Tdap) miedzy 28232tc.)

CovID-19 szczepienie wg aktualnych zalecen

Syncytialnemu wirusowi oddechowemu 1 dawka, moze by¢ podana miedzy 24. a 36. tc. (optymalnie miedzy 32. a 36.
(RSV) tc)

*szczepienie zakoficzone nie péZniej niz miesiac przed zajsciem w ciaze.

IV — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana; Tdap — szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi z obnizona
zwartoscia sktadnika btonicy i krztusca; COVID-19 — szczepionka przeciw COVID-19; RSV — szczepionka przeciw syncytialnemu
wirusowi oddechowemu; HBV (Hepatitis B Vaccine) — szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B; VZV—
szczepionka przeciw ospie wietrznej; MMR — szczepionka przeciw odrze, $wince i rdzyczce.

Najwazniejsze szczepionki zalecane osobom dorostym

Szczepionki przeciw grypie

Szczepionki przeciw grypie dla oséb dorostych naleza do szczepionek inak-
tywowanych, podawanych we wstrzyknieciu. Zawieraja fragmenty zabitych wi-
ruséw grypy i wystepuja w postaci szczepionki typu rozszczepiony wirion lub
szczepionki podjednostkowej zawierajacej powierzchniowe biatka wiruséw gry-
py. Szczepionki sg 3-walentne lub 4-walentne. Sklad szczepionek jest aktualizo-
wany w kazdym sezonie. Szczepienie przeciw grypie zalecane jest osobom z grup
zwigkszonego ryzyka wystapienia powiklan grypy lub tym osobom, ktére moga
by¢ dla nich zrédlem zakazenia: 1/wszystkim osobom w wieku =55 lat; 2/ pen-
sjonariuszom domoéw spokojnej starosci oraz innych placéwek przewleklej opie-
ki medycznej lub opiekunczej (bez wzgledu na wiek); 3/ osobom z chorobami
przewleklymi: ukladu sercowo-naczyniowego, chorobg nerek, choroba watroby
(niewydolno$¢, zespdt nerczycowy), ukladu oddechowego (w tym astma, prze-
wlekla obturacyjna chorobg ptuc), chorobami metabolicznymi (w tym cukrzy-
cg, otyloscig [BMI >40]), chorobg nerek, z niedoborem odpornosci (w tym spo-
wodowanym leczeniem immunosupresyjnym lub zakazeniem HIV), chorym na
nowotwory ztosliwe (zwlaszcza uktadu krwiotworczego), po przeszczepieniu na-
rzadéw lub tkanek; 4/ chorym z uposledzeniem czynnosci uktadu oddechowe-
go lub utrudnionym usuwaniem wydzieliny z drég oddechowych, zwigkszonym
ryzykiem zachly$niecia (zaburzenia $wiadomosci, otepienie, urazy rdzenia kre-
gowego, chorobami przebiegajacymi z drgawkami, innymi chorobami nerwowo-
-mie$niowymi); 5/ kobietom w cigzy i tym, ktére w czasie najblizszego sezonu
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epidemicznego grypy beda w cigzy; 6/ osobom, ktére moga by¢ zrédlem zaka-
zenia ww. os6b (wskazania epidemiologiczne): pracownikom doméw spokojnej
staroéci lub o$rodkéw dla przewlekle chorych, osobom zapewniajacym opie-
ke domowg lub mieszkajacym wspdlnie z osobami z grup ryzyka, personelowi
placowek ochrony zdrowia, opiekunom, rodzicom i wspéldomownikom dzieci
w wieku <5 lat; 7/ pracownikom szkét, handlu, transportu oraz innym osobom
narazonym na kontakt z duzg liczbg 0s6b*. Szczepienie przeciw grypie nalezy
zaproponowac kazdej osobie, ktéra chce zmniejszy¢ swoje ryzyko zachorowa-
nia na grype. Regularne szczepienie przeciw grypie, w kazdym sezonie jesien-
no-zimowym buduje odporno$¢. Szczepionki w wybranych grupach sa dostep-
ne: bezplatnie (osoby starsze, kobiety w ciagzy) lub z czesciowa refundacja (osoby
z chorobami towarzyszacymi/wszyscy dorosli). Zalecane jest podanie 1 dawki
szczepionki w sezonie. Optymalny czas szczepienia przeciw grypie powinien
mie¢ miejsce przed rozpoczgciem okresu zwigkszonej zachorowalnosci na gry-
pe. Optymalnie czas szczepienia przeciw grypie powinien wyprzedzaé szczyt za-
chorowan, ktéry w Polsce utrzymuje sie od stycznia do marca, aczkolwiek w po-
szczegolnych sezonach ten czas moze si¢ nieznacznie roznic. Jesli osoba nie moze
by¢ zaszczepiona odpowiednio wczesnie, szczepienia mozna wykona¢ w dowol-
nym momencie, przez caly sezon zachorowalnosci na grype. Dla oséb w wieku
>60 lat szczepionka zalecang jest szczepionka wysokodawkowa, w przypadku jej
niedostepnosci lub braku akceptacji przez pacjenta- szczepionka standardowa®.

Szczepionki przeciw WZW B

Szczepionki przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW B) nale-
23 do szczepionek inaktywowanych, zawierajg przygotowany metoda rekombinacji
genetycznej antygen HBs oraz adiuwant wzmacniajacy dziatanie szczepionki. Moga
wystepowaé w postaci szczepionki pojedynczej lub w skojarzeniu jako szczepion-
ka przeciw WZW typu B i WZW typu A. Obowiazkiem szczepien przeciw WZW
B objete sa osoby narazone w sposdb szczegdlny na zakazenie w zwigzku z prze-
stankami epidemiologicznymi lub klinicznymi: 1/ osoby, ktére nie byly wczesniej

28 Seremak-Mrozikiewicz A., Nitsch-Osuch A., Czajkowski K. i wsp. Guidelines of the Polish
Society of Gynecologists and Obstetricians, the Polish Society for Vaccinology, and the Polish
Society for Family Medicine on vaccinating women with reproductive plans and pregnant or
breastfeeding women. Ginekol Pol 2023, Aug 21.

# Nitsch-Osuch A., Jankowski P., Kokoszka-Paszkot J., Kuchar E., Mastalerz-Migas A.,
Mitkowski P., Wysocki J., Zmystowska A., Antczak A. Towards better protection of older people
against influenza and its complications. Polish recommendations for HD influenza vaccine.
Family Medicine & Primary Care Review. 1/2024, vol. 26.
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szczepione przeciw WZW typu B; 2/ studenci uczelni prowadzacych ksztalcenie
na studiach na kierunkach zwigzanych z ksztalceniem w zakresie nauk medycz-
nych lub nauk o zdrowiu; 3/ osoby szczegélnie narazone na zakazenie w wyniku
stycznosci z osobg zakazong WZW typu B domownicy oraz osoby przebywajace
w zakfadach opiekunczych, wychowawczych i zakladach zamknigtych); 4/ osoby
wykonujace zawod medyczny narazone na zakazenie; 5/ osoby zakazone wirusem
zapalenia watroby typu C; 6/ kobiety planujace ciaze. Obowiazkowe szczepienia
przeciw zakazeniom HBV dla os6b narazonych w sposob szczegdlny obejmu-
ja: 1/ osoby w fazie zaawansowanej choroby nerek z filtracja klebuszkowa ponizej
30 ml/min oraz osoby dializowane; 2/ osoby po przeszczepieniu komoérek krwio-
tworczych, narzagdéw wewnetrznych, splenektomii, albo z asplenia, z zaburzeniami
czynnoéci $ledziony; 3/ osoby w fazie zaawansowanej choroby nerek z filtracja kie-
buszkowa ponizej 30 ml/min oraz u oséb dializowanych (dawki przypominajace
nalezy podawac, jezeli stezenie przeciwcial anty HBs jest ponizej poziomu ochron-
nego (10 j.m./1); zaleca si¢ badanie poziomu przeciwcial co 6-12 miesiecy; dla pa-
cjentéw po przeszczepieniu narzagdéw — zaleca si¢ utrzymanie poziomu przeciw-
cial 2100 j.m./]; kontrola przeciwcial odbywa sie co 6 miesiecy; gdy stezenie spada
ponizej <100 j.m./l nalezy poda¢ podwdjna dawke szczepionki. Oznaczanie po-
ziomu przeciwcial anty HBs u 0s6b przewlekle chorych w ramach lekarskiego ba-
dania kwalifikacyjnego do szczepienia jest nieodplatne dla tych osob. Szczepienia
przeciw WZW B sg zalecane osobom podatnym na zakazenie: 1/osobom, ktore ze
wzgledu na tryb zycia lub wykonywane zajecia s narazone na zakazenia zwigzane
z uszkodzeniem cigglosci tkanek lub poprzez kontakt seksualny (np. wyjezdzaja-
cym w rejony endemicznego wystepowania WZW typu B, podejmujacym ryzy-
kowne zachowania seksualne, uzaleznionym od narkotykéw dozylnych); 2/ prze-
wlekle chorym o duzym ryzyku zakazenia HBV (np. z niedoborem odpornosci,
w tym w wyniku leczenia immunosupresyjnego, chorym na przewlekle choroby
watroby, cukrzyce), nieszczepionym w ramach szczepien obowigzkowych; 3/ cho-
rym przygotowywanym do zabiegéw operacyjnych i inwazyjnych procedur me-
dycznych; 4/ chorym na nowotwory uktadu krwiotworczego; 5/ wszystkim nie-
szczepionym dotad osobom dorostym, zwlaszcza w wieku podesztym. Schemat
szczepienia przeciw WZW B u dorostych sktada sie z trzech dawek szczepionki
podanych w schemacie 0-1-6 miesigcy. U oséb zdrowych nie przewiduje si¢ szcze-
pien przypominajacych. W wyjatkowych sytuacjach (np. przed zabiegiem opera-
cyjnym lub wyjazdem zagranicznym w rejon endemicznego wystepowania WZW
typu B) mozna zastosowac przyspieszony schemat szczepienia: 4 dawki szczepienia
podstawowego): 0, 7, 21 dni i 12 mies. Postepowanie w sytuacjach szczegdlnych
obejmuje: postgpowanie po ekspozycji na HBV oraz osoby przewlekle chore.
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Szczepionka przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi

Szczepionka przeciw blonicy tezcowi i krztuscowi wystepuje jako szczepion-
ka inaktywowana Tdap, przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi. Zawiera toksoid
bloniczy w zmniejszonej dawce (d), toksoid tezcowy (T) i bezkomdrkowy sktad-
nik krztuscowy w zmniejszonej dawce (ap) zawierajacy 3-5 bialek. Toksoidami
s3 unieczynnione toksyny wytwarzane przez bakterie blonicy i tezca. Wystepuja
w postaci skojarzonej (Td), takze z antygenami pateczki krztusca (Tdap) i polio
(Tdap-IPV), lub monowalentnej (d lub T).

Szczepienie szczepionka ze skladnikiem krztuscowym zalecane jest osobom
dorostym: 1/ ktére maja lub niedtugo beda mialy bliski kontakt z niemowleta-
mi <12. mz. (rodzice, dziadkowie, opiekunowie), personelowi ochrony zdrowia
(zwlaszcza zatrudnionemu na oddzialach neonatologicznych i pediatrycznych)
oraz personelowi zlobkdw, w celu zmniejszenia ryzyka ciezkiego krztusca u nie-
mowlat w ramach strategii kokonu; 2/ kobietom w cigzy; 3/ personelowi ochro-
ny zdrowia majgcemu bezposredni kontakt z chorymi w szpitalu lub przychodni,
a takze personelowi placowek przewleklej opieki pielegnacyjnej, przedszkoli i szkot
(ze wzgledow epidemiologicznych); 4/ osobom dorostym, ktére chcg zmniejszy¢
swoje ryzyko zachorowania na krztusiec. Szczepionka ze skladnikiem tezcowym
i bloniczym zalecana jest dorostym, ktérzy w przesztodci zostali prawidlowo za-
szczepieni podstawowo (dawki przypominajace) oraz nieszczepionym w przeszlo-
$ci (szczepienie podstawowe, zalecane zwlaszcza osobom w podesztym wieku, kto-
re ze wzgledu na wykonywane zajecia s3 narazone na tezec (np. rolnicy, hodowcy
koni i bydla, ogrodnicy). Szczepienie zalecane jest takze dla osob wyjezdzajacych
w rejony epidemii blonicy lub w przypadku epidemii na terenie kraju.

Osoba dorosta, ktéra w przesztosci otrzymata szczepienia podstawowe po-
winna mie¢ podang dawke przypominajacg Tdap, powtarzang co 10 lat. Osoba
dorosta, niezaszczepiona w przesztoéci lub ktéra nie ma wiedzy na temat swo-
ich szczepien powinna by¢ zaszczepiona 3 dawkami szczepienia podstawowego
w schemacie 0, 1, 6-12 miesiecy. Nalezy poda¢ dawke Tdap oraz dwie dawki Td.
Najlepiej jako pierwsza w schemacie poda¢ Tdap, a jako kolejne dawki szczepion-
ki Td. Ani przebyty krztusiec, ani szczepienie nie daja dlugotrwalej odporno-
$ci. W celu utrzymywania ochrony konieczne sa dawki przypominajace, ktore
zaleca sie powtarza¢ co 10 lat. Szczepienie przeciw krztuscowi jest zalecane ko-
bietom w cigzy po ukonczeniu 27. do 36. tygodnia cigzy. Kobiety w ciazy za-
grozonej przedwczesnym porodem, powinny by¢ zaszczepione po ukonczeniu
20. tygodnia cigzy. Szczepionka Tdap powinna by¢ podawana w kazdej cigzy. Ko-
biecie w ciagzZy moze by¢ podawana szczepionka Tdap lub jej pochodne ze sktad-
nikiem polio. Postepowanie poekspozycyjne w przypadku zranienia grozacego
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zachorowaniem na tezec realizowane jest: 1/ w uzasadnionych sytuacjach jako
szczepienie; 2) gdy ryzyko jest duze, jednoczesnie z pierwsza dawka szczepion-
ki nalezy poda¢ w osobne miejsce ludzka immunoglobuline przeciwtezcows lub
gdy rana zakazona, z cialem obcym, opracowywana >24 h od zranienia, wstrzas
hipowolemiczny, masa ciata pacjenta >90 kg — dawke nalezy podwoi¢ (500 IU);
3/ osobom z niedoborem odpornosci (pierwotnym lub nabytym, w tym w trakcie
immunosupresji) lub z przeciwwskazaniami do szczepienia zaleca si¢ podanie
drugiej dawki ludzkiej immunoglobuliny przeciwtezcowej 3—4 tyg. po pierwszej.

Szczepienia przeciw COVID-19

Szczepionki przeciw COVID-19 naleza do nowych technologii szczepionek
jako szczepionki mRNA, ktére zawierajg informacje genetyczng (matryce do
produkgji biatka (antygenu) i umieszczone s3 w kapsulce z nanolipidéw oraz
szczepionki wektorowe, ktdre zawieraja adenowirusa z wbudowang informacja
genetyczng, jako matrycg do produkcji biatka (antygenu). Adenowirus nie wy-
woluje objawdéw infekcji jest tylko platformg. Dostepne sg réwniez szczepionki
tradycyjne: biatkowe, przygotowane metoda rekombinacji, ktore zawierajg adiu-
want- substancje wzmacniajacg odpowiedz na szczepionke. Odkrywcy technolo-
gii mRNA w szczepionkach zostali uhonorowani nagroda Nobla. Wirus SARS-
-CoV-2 ulega mutacjom (pojawiaja si¢ nowe warianty wirusa), dlatego sktad
szczepionek jest aktualizowany. Szczepienia przeciw COVID-19 zalecane s oso-
bom z grup ryzyka ciezkiego przebiegu choroby osobom: w wieku 60+, z oty-
toscig (BMI = 25), cukrzycy, przewlekla chorobg pluc, przewlekla chorobg ne-
rek, chorobg ukladu sercowo-naczyniowego, zaburzeniami neurorozwojowymi,
aktywna chorobg nowotworowa, chorobg immunosupresyjng lub leczeniem im-
munosupresyjnym oraz pracownikom ochrony zdrowia, zwlaszcza majacym
bezposredni kontakt z pacjentami i materialem zakaznym. Szczepienia zalecane
sa rowniez kobietom w cigzy. Podstawowy schemat szczepienia oséb dorostych
obejmuje podanie 2 lub 3 dawek. Liczba dawek przypominajacych zgodnie z ak-
tualnymi zaleceniami. Pacjenci z zaburzeniami odpornosci wymagaja dodatko-
wej dawki uzupetniajacej w schemacie podstawowym oraz czgstszego podawania
dawek przypominajacych.

Szczepionki przeciw pneumokokom

Szczepionki przeciw pneumokokom naleza do szczepionek inaktywowanych.
W sktadzie szczepionek skoniugowanych sg polisacharydy otoczki pneumokoka
polaczone z bialkiem nosnikowym zapewniajacym silniejsza i trwalsza odpo-
wiedZ immunologiczng. Dorostym mozna podawa¢: PCV-13 (zawiera 13 seroty-
péw), PCV-20 (zawiera 20 serotypdw). W skladzie szczepionek polisacharydowych



336 SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI | JEJ UWARUNKOWANIA

sg polisacharydy otoczki pneumokoka. Dla dorostych dostepne jest szczepionka
PPSV-23 (zawiera 23 serotypy). Szczepionki skoniugowane i szczepionki polisa-
charydowe dzialaja w odmienny sposéb, dlatego nie sg wzgledem siebie réwno-
wazne, nie nalezy ich stosowa¢ zamiennie. Szczepionki przeciw pneumokokom
dla os6b dorostych zalecane s3: 1/ osobom w wieku >50 lat; 2/ dorostym pala-
cym papierosy; 3/ pacjentom z grup zwigkszonego ryzyka — przewlekle chorym:
z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego, chorobami ukladu oddechowego
(w tym astmg, obturacyjng chorobg ptuc, rozedmg), watroby, nerek, choroba-
mi metabolicznymi (w tym cukrzyca); 4/ uzaleznionym od alkoholu; 5/ z wro-
dzonym lub nabytym niedoborem odpornosci, w tym w stanie immunosupresji,
z niedoborem skiadowych dopetniacza lub z zaburzeniami fagocytozy (z wyjat-
kiem przewleklej choroby ziarniniakowej); 6/ po usunigciu §ledziony lub z czyn-
no$ciowg asplenia, sferocytoza lub hemoglobinopatiami; 7/ chorym na chlonia-
ka Hodgkina, chloniaka nie-Hodgkina, biataczke, szpiczaka lub inny nowotwor
ztodliwy; 8/ pacjentom z wyciekiem plynu mézgowo-rdzeniowego; 8/ z wszcze-
pionym implantem $limakowym lub przed planowanym zabiegiem wszczepie-
nia; 9/po przeszczepieniu narzadu miazszowego®**'.

Szczepienie 0sob starszych w wieku =65 lat obejmuje: jedng dawke PCV-13
oraz jedng dawke PPSV-23 w odstepie 1. r. lub jedna dawke PCV-20. Szczepie-
nie 0os6b dorostych z grup ryzyka wystgpienia choroby pneumokokowej obej-
muje: jedng dawke PCV-13 oraz jedng dawke PPSV-23 w odstepie 28 tygodni
lub jedna dawke PCV-20. U 0s6b dorostych >65 lat lub 0s6b w wieku 19-64 lata
z grup ryzyka, ktore wczesniej mialy podang jedng dawke PCV-13, nalezy podac
jedng dawke PPSV-23 w odstepie 1. r. (osoby w wieku =65 lat) lub odstepie =8
tygodni (osoby z grup ryzyka wystapienia choroby pneumokokowej). Alterna-
tywnym postepowaniem jest podanie jednej dawki PCV-20. U oséb dorostych
>65 lat lub 0s6b w wieku 19-64 lata z grup ryzyka, ktére wezesniej mialy podana
jedna dawke PPSV-23 nalezy podac jedna dawke PCV-20 w odstepie 1. r. Odstep-
stwo dotyczy jedynie szczegdlnej grupy ryzyka, pacjentéw po przeszczepie ko-
morek macierzystych, gdzie zalecany jest inny schemat. Nalezy si¢ w tej sprawie
skontaktowa¢ z lekarzem. W przypadku ograniczonej dostepnosci szczepionki
PPSV-23 szczepienia dorostych nalezy realizowa¢ podajac jedng dawke PCV-13

% Kuchar E., Antczak A., Skoczyniska A. i wsp. Pneumococcal vaccination among adults — updated
Polish recommendations. Family Medicine & Primary Care Review 2022; 24(3): 285-291.

3 Mamcarz A., Welnicki M., Drozdz J., Grabowski M., Jankowski P., Kuchar E., Leszek P.,
Mitkowski P., Wysocki J. The role of pneumococcal vaccination in reducing the cardiovascular
risk of cardiac patients: opinion of experts of the Prevention Committee of the Polish Cardiac
Society supported by the Polish Vaccinology Society. Kardiol Pol 2023, Sep 3.
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lub jedna dawke PCV-20. Szczepienie oséb dorostych w wieku 50-64 lat obejmu-
je podanie jednej dawki PCV-13 lub jednej dawki PCV-20.

Szczepionka przeciw potpascowi

Szczepionka przeciw pdtpascowi nalezy do szczepionek inaktywowanych.
Zawiera bialko (glikoproteing) wirusa ospy wietrznej i pétpasca przygotowane
metodg rekombinacji. Szczepionka zapobiega pélpascowi oraz neuralgii pétpas-
cowej (dlugotrwatemu bélowi wystepujacemu po przebytym poéipascu). Szcze-
pienie zalecane jest osobom w wieku 50 i wigcej lat oraz dorostym nalezacym do
grupy zwiekszonego ryzyka zachorowania na pétpasiec z: 1/ chorobg przewlekta:
pluc, serca, przewlekla niewydolnoscia nerek, cukrzyca; 2/ stanem zaburzenia
odpornodci: jatrogenna immunosupresja, przeszczep narzadu litego, wrodzony
lub nabyty niedobér odpornosci, zakazenie wirusem HIV; 3/ chorobg nowotwo-
rowy: biataczka, choroba Hodgkina, szpiczak mnogi, uogélniona choroba nowo-
tworowa; 4/ chorobg autoimmunizacyjna: luszczyca, tuszczycowe zapalenie sta-
wow, nieswoiste zapalenie jelit, reumatoidalne zapalenie stawdéw, stwardnienie
rozsiane, toczen uktadowy, zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa’®. Szcze-
pionka dostgpna jest w ramach refundacji: osobom w wieku 65+ o zwickszonym
ryzyku zachorowania na pétpasiec (refundacja 100%) oraz osobom w wieku 18+
o zwiekszonym ryzyku zachorowania na pdtpasiec (refundacja 50%). Schemat
szczepienia przeciw pdétpascowi wymaga podania 2 dawek w odstepie od 2 do
6 miesiecy. Szczepionka zapobiega polpascowi u osob, ktore w przesztosci cho-
rowaly na ospe wietrzng. Szczepionka przeciw pétpascowi nie jest wskazana do
stosowania w celu zapobiegania ospie wietrzne;.

Szczepionki przeciw syncytialnemu wirusowi oddechowemu (RSV)

Szczepionki przeciw RSV naleza do szczepionek inaktywowanych. Zawieraja
jedno lub dwa bialka (glikoproteing) przygotowane metoda rekombinacji genetycz-
nej. Szczepionka moze zawiera¢ adiuwant (substancje wzmacniajacg odpowiedz na
szczepienie). Szczepionka 1. walentna z adiuwantem stosowana jest w celu zapobie-
gania chorobie dolnych drég oddechowych wywotywanej przez RSV u: oséb doro-
stych w wieku 60 lat i starszych oraz osob w wieku od 50 do 59 lat ze zwigkszonym
ryzykiem zachorowania na chorobe wywolywana przez RSV. Szczepionka 2. wa-
lentna zalecana jest do podawania osobom w wieku 60 lat i starszym. Szczepienie

32 Kuchar E., Rudnicka L., Kocot-Kepska M. i wsp. Szczepienie przeciwko polpascowi. Zalecenia
grupy ekspertéw Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Polskiego Towarzystwa Badania Bolu

i Polskiego Towarzystwa Neurologicznego. Med. Prakt. 2023, 5, 64-72.
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przeciw RSV zaleca si¢ pacjentom starszym, szczegdlnie obcigzonym schorze-
niami przewleklymi (astma oskrzelowa, przewlekla obturacyjng choroba pluc
i innymi przewlekltymi chorobami drég oddechowych, choroba niedokrwien-
ng serca, niewydolnoscig serca, zaburzeniami rytmu serca, cukrzyca, przewle-
kla choroba nerek, pacjentom z zburzeniami odpornosci oraz pensjonariuszom
domu opieki*. Dodatkowo 2. walentna szczepionka zalecana jest kobietom
w ciazy, w 24.-36. tygodniu ciagzy, optymalnie w 32-36 tygodniu ciazy. Zaszcze-
pienie kobiety w ostatnim trymestrze cigzy zapewnia przeztozyskowy transport
przeciwcial neutralizujacych do organizmu dziecka, dzigki czemu w pierwszych
6 miesigcach Zycia jest ono chronione przed RSV.

Szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu (KZM)

Szczepionki przeciw KZM zalezg do szczepionek inaktywowanych. Szczepie-
nie zalecane jest osobom mieszkajagcym na terenach endemicznego wystepowa-
nia choroby lub wyjezdzajacym tam w celach turystycznych lub zarobkowych,
azwlaszcza: 1/ pracujacym przy eksploatacji lasu, zotnierzom, funkcjonariuszom
strazy pozarnej i granicznej; 2/ my$liwym, rolnikom; 3/ turystom i mlodziezy bi-
wakujgcym lub spedzajacym czas na terenach lesnych, uczestnikom obozoéw i ko-
lonii. Podstawowy schemat szczepienia sklada sie z 3 dawek podawanych w sche-
macie 0, 1-3 i 5-12 miesigcy. Po 2 dawkach swoiste przeciwciata wystepuja u 90%
0s0b szczepionych. Schemat podstawowy przyspieszony: 0, 14 dni i 5-12 miesie-
cy. Dawke przypominajaca nalezy podac po 3 latach, kolejne dawki przypomina-
jace co 3-5 lat.

3 Nitsch-Osuch A., Antczak A., Barczyk A. i wsp. Rekomendacje grupy ekspertow w zakresie
szczepien przeciw wirusowi RS 0s6b dorostych. Lekarz POZ 6/2023, vol. 9.



