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Ciekawostki epidemiologiczne

Bezpieczenstwo pacjenta w gabinecie stomatologicznym

Gabinety stomatologiczne nalezg do miejsc, w ktorych istnieje ryzyko
wystgpienia zdarzen niepozgdanych i potencjalnie niebezpiecznych dla zdrowia
pacjenta. Do takich zdarzen mozna do nich zaliczy¢ infekcje bakteryjne,
wirusowe i inne zdarzenia zwigzane z naruszeniem ciggtosci tkanek przy
zabiegach wykonywanych przez personel stomatologiczny.

Bezpieczenstwo pacjenta w gabinecie stomatologicznym rozpoczyna sie
jeszcze przed jego wizytg, od przygotowania gabinetu i sprzetu. Zaniedbywanie
procedur zapobiegajgcych zakazeniom i chorobom zakaznym w gabinecie
stwarza ryzyko zaréwno dla pacjenta jak i personelu medycznego. Kluczowym
aspektem jest dekontaminacja powierzchni roboczych oraz narzedzi
stomatologicznych. Regularne mycie ragk, stosowanie srodkéw ochrony
indywidualnej, takich jak rekawiczki i maseczki oraz dekontaminacja narzedzi to
podstawowe zasady, ktére muszg byC przestrzegane. Dzieki temu mozna
zminimalizowacC ryzyko zakazen i zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentom oraz
personelowi.

Podstawg bezpieczenstwa pacjenta jest Swiadomos¢ personelu w zakresie drég
transmisji zakazen. Jednym 2z elementéw stanowigcych istotne zrodto
zakazenia jest sprzet stomatologiczny.

Dekontaminacja narzedzi wielorazowych, inaczej reprocesowanie, zaczyna
sie od usuniecia pozostatosci materiatlu biologicznego, poprzez mycie,
suszenie, dezynfekcje, pakowanie w opakowanie sterylizacyjne i poddanie
wyrobu wyjatawianiu w sterylizatorze (np. parowym).

O poziomie dekontaminacji sprzetu i narzedzi decyduje to z jakim miejscem
,ha” lub ,,w” ciele cztowieka bedg miaty kontakt, co okresla klasyfikacja
Spauldinga:

Klasyfikacja sprzetu medycznego

Kategoria sprzetu Miejsce kontaktu

Wysokiego ryzyka Uszkodzona skora,

Metoda dekontaminaciji

lizac
(krytyczny) btona sluzowa Sterylizacja
Sredniego ryzyka Nieuszkodzona Sterylizacja lub dezynfekcja
(potkrytyczny) btona $luzowa wysokiego stopnia

Niskiego ryzyka
(niekrytyczny) niskiego poziomu

D fekcja $ i I
Nieuszkodzona skéra ezynfekcja sredniego Jub




Narzedzia zabiegowe wykorzystywane w gabinecie stomatologicznym, majace
kontakt z tkankami miekkimi, tkankg kostng czy btonami sluzowymi wymagajg
przeprowadzenia procesu mycia, dezynfekciji, a nastepnie sterylizacji.

Pamieta¢ nalezy, ze najwieksze zagrozenie powstaje, gdy proces sterylizaciji
narzedzi wielokrotnego uzytku jest niewtasciwie przeprowadzany. To witasnie
niesterylne narzedzia mogg przyczyni¢ sie do przenoszenia patogendw
chorobotwérczych pomiedzy pacjentami.

Czynnosci wykonywane przed kazdym pacjentem

1.

o b~ b

o

Dezynfekcja unitu stomatologicznego.

Zapewnienie jednorazowego kubka z woda.

Wymiana jednorazowego filtra do spluwaczki unitu stomatologicznego.
Zapewnienie nowej koncowki do ssaka i slinociggu.

Zapewnienie jednorazowego pokrowca na zagtowek fotela oraz
jednorazowego sliniaka lub serwety chronigcej ubranie pacjenta.

Mycie i dezynfekcja rak.

Zastosowanie srodkow ochrony indywidualnej — ubrania ochronnego oraz
maski i rekawiczek jednorazowych.



Podstawowe zasady procesu sterylizacji w gabinecie

stomatologicznym

Jeden pacjent = jeden zabieg = jeden zestaw narzedzi

W gabinetach stomatologicznych procesy sterylizacji wysokotemperaturowej
przeprowadzane sg w sterylizatorach parowych.

Parametry procesu sterylizacji muszg byC¢ przestrzegane rygorystycznie,
monitorowane i udokumentowane, a dokumentacja z ich przebiegu powinna by¢
przechowywana przez 10 lat.

Narzedzia zabiegowe wielokrotnego uzycia mogg bycC sterylizowane we
witasnym zakresie w gabinecie zabiegowym lub ich sterylizacja moze zostac
zlecona innej wyspecjalizowanej jednostce.

Skutecznosé¢ sterylizacji parowej bazuje na trzech podstawowych
czynnikach:

1) odpowiednio wysokiej temperaturze zazwyczaj w zakresie od 121°C lub
134°C,

2) wymaganych parametrach ci$nienia nasyconej pary wodnej jako nosnika
energii  cieplnej, zapewniajgcej réwnomierne nagrzanie wsadu
sterylizatora,

3) odpowiednim czasie ekspozycji na sterylizowany materiat.

Typowy cykl sterylizacji w autoklawie sktada sie z kilku scisle okreslonych
faz:

1) usuwanie powietrza/kondycjonowanie - etap krytyczny dla zapewnienia
skutecznej penetracji pary, powietrze dziata jak izolator i musi zosta¢
usuniety z komory sterylizacyjnej oraz z wnetrza sterylizowanych
przedmiotow;

2) nagrzewanie/wzrost ciSnienia - do komory wprowadzana jest para wodna,
co powoduje wzrost temperatury i cisnienia do zaprogramowanych
parametrow sterylizacyjnych;

3) faza sterylizacji - wsad' utrzymywany jest w statej, zadanej temperaturze
i ci$nieniu przez okreslony czas (np. 15-20 minut w 121°C lub 3-5 minut
w 134°C) co gwarantuje catkowitg eliminacje drobnoustrojow?;

1 pakiet to opakowanie zawierajgce narzedzia lub materiaty, ktére zostaty przygotowane i zabezpieczone do sterylizacji, pakiety stanowigce
cata zawartos$¢ komory sterylizatora podczas jednego cyklu pracy urzadzenia tworza wsad.

2 Poziom zapewnienia sterylnosci (SAL) to miara prawdopodobienstwa przezycia pojedynczego drobnoustroju na lub wewnatrz produktu po
poddaniu go procesowi sterylizacji.
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4) odpowietrzanie/spadek cisnienia - para jest usuwana z komory
sterylizacyjnej;

5) suszenie - realizowane poprzez koncowg faze prézniowa, ktéra usuwa
wilgo¢ z wsadu.

Konsekwencjg zdrowotng nieskutecznej dekontaminacji narzedzi i sprzetu
stomatologicznego mogg by¢ zakazenia bakteryjne i wirusowe:

przezywalnosé
na

droga szerzenia drobnoustroéj . .
powierzchniach

suchych

HIV (ludzki wirus niedoboru

odpornosci) 7 dni
HBV (wirus zapalenia watroby typu B) 1 miesigc
HCV (wirus zapalenia watroby typu C) nieznana

HSV (wirus opryszczki pospolite)) kilka godzin do 7 dni

btony sluzowe

Bakteria Legionella 3-15 minut
) Wirus grypy 12-48 godzin
powietrzno- : -
kropelkowa Mycobacterium tuberculosis (pratek 4 miesiace
gruzlicy) a
rece MRSA (gronkowiec ztocisty) 7 miesiecy

Czy wiesz, ze...

1) proces sterylizacji podlega monitorowaniu za pomocg wskaznikow
chemicznych typu wieloparametrowego (4), zintegrowanego (5)
i emulacyjnego (6);
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2) pacjent moze poprosi¢ stomatologa lub asystentke stomatologiczng
0 pokazanie pakietu z narzedziami oraz wskaznika sterylizacji;

3) powierzchnie  stanowig rezerwuar drobnoustrojow, roéwniez
chorobotwodrczych dla cztowieka, ktére mogg zostaé przeniesione na
inne powierzchnie, sprzety i osoby; przenoszenie drobnoustrojow
z/lub na powierzchnie odbywa sie gtdwnie drogg kontaktowg np. przez
kontakt rgk z powierzchnig, ryzyko transmisji mozna ograniczyc
poprzez mycie i dezynfekcje rgk, stosowanie rekawiczek ochronnych

jednorazowego uzytku oraz mycie i dezynfekcje powierzchni.
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Sytuacja epidemiologiczna w Matopolsce

Statystyka wybranych choréb zakaznych

Jednostka chorobowa e 58 [ TR L

I-11l kw. 2026
Zakazenia i choroby prze :
Salmonelloza - zatrucie pokarmowe 543 644 565
Giardioza (lamblioza) 140 231 130
Wirusowe | wywotane przez rotawirusy 1229 1014 1165
zakazenia
jelitowe wywotane przez norowirusy 913 996 1264
Wirusowe zapalenie watroby typu A 25 37 165
Choroby przenoszone droga kropelkowa
Krztusiec 2107 886 217
Odra 10 6 4
Roézyczka 19 8 6
Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19) 19 166 12 379 3 266
Grypa ogotem 285 543 511
u dzieci w wieku 0-14 lat 99 247 165
Grypa potwierdzona szybkim testem 15 607 48 185 45 548
antygenowym
Zakazenia |ogoétem 4 283 9 468 7 207
wirusem RSV | w tym u dzieci do lat 2 2 045 3778 2824
Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM) 29 54 76
Boreliozaz |ogdtem 3 508 6 427 6 203
Lyme neuroborelioza 21 34 44
Nowo wykryte zakazenia HIV 244 172 130
AIDS - Zespét nabytego upos$ledzenia
odpornosci € 4 i
Rzezgczka 53 77 167
Choroby przenoszone drogg ptciowa 60 42 293
wywotane przez Chlamydie
Kita 138 164 208
DIOU DUQC U < Jolle 210 cl
Choroba legionistow 48 51 54
olge)o cl cl = U = d U U e CPIUeINiOiO] [
’S.,tyc.znoéé i narazenie na 1015 1087 1489
wscieklizne/potrzeba szczepien
Ospa malpia 2 16 2
Wirusowe zapalenie watroby typu B 116 113 152
Wirusowe zapalenie watroby typu C 155 188 240

*Dane w powyzszej tabeli pochodzg z MZ-56 ,,Sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne,
zakazeniach i zatruciach zgtoszonych w okresie (...)"



Analiza wybranych choréb zakaznych

Zakazenie RSV (respiratory syncytial virus

Czynnik etiologiczny: wirus oddechowy

Zrédto zakazenia: chory cztowiek

Drogi szerzenia: kropelkowa

Okres wylegania: od 2 do 8 dni, $rednio 4-6 dni

Objawy: niezyt nosa, kaszel, stan zapalny gardta, gorgczka, gorszy apetyt

Zakaznos¢ RSV jest duza, zakazony cziowiek moze zakazi¢ Srednio 3 osoby
z otoczenia.

W Matopolsce w okresie od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2026 r. odnotowano ogotem
7 207 zakazen RSV, co stanowito spadek o 23,86% do analogicznego okresu
w 2025 r., w ktorym zgtoszono 9 468 przypadkdéw. Zakazenia RSV majg charakter
sezonowy, a szczyt zachorowan wystepuje najczesciej w styczniu i w lutym. Najwiecej
os6b z rozpoznanym zakazeniem RSV zgtoszono do Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej w marcu 2026 r., w ktérym odnotowano 3 314 zakazen i byto to o0 638 osdb
wiecej niz w marcu 2025 r. (2 676 przypadkow).

Zakazenia RSV wystepujgce pod postacig zapalenia oskrzelikbw sg szczegolnie
grozne dla niemowlat i dzieci do 2 roku zycia. W woj. matopolskim w okresie od
1 stycznia do 30 wrzesnia 2026 r. sposréd ogolnej (7 207) liczby zakazeh RSV
zgtoszonych do Inspekcji Sanitarnej, 2 824 (39,18%) zachorowania odnotowano
wsrod dzieci do lat 2. Stanowito to spadek o 954 przypadki w tej grupie wiekowe;j
w odniesieniu do analogicznego okresu w 2025 r., w ktérym zgtoszonych zostato 3 778
przypadkow stanowigcych 40,16% zachorowan.
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Wykres 1. Liczba zakazen RSV, w tym dzieci do 2 lat od 1 stycznia 2025 r. do 30 wrzesnia 2026 r.


https://www.mp.pl/pacjent/otolaryngologia/choroby/choroby-nosa-i-zatok/105992,niezyt-nosa
https://www.mp.pl/pacjent/objawy/175394,goraczka

Czynnik etiologiczny: wirus grypy typu A, B lub C (epidemiczne zachorowania u ludzi
wywotujg typy A i B)

Droga szerzenia: kropelkowa, kontakt ze skazong powierzchnig
Okres wylegania: 1 — 4 dni (Srednio 2 dni)

Okres zakaznosci: u dorostych 1 dzien przed ido 5 dni po wystgpieniu objawow
(nawet do 10 dni), u matych dzieci kilka dni przed i 210 dni po wystgpieniu objawdw.
Chorzy z ciezkim uposledzeniem odpornosci mogg wydalac wirusy grypy nawet przez
kilka miesiecy.

Z uwagi na sezonowosc¢ wystepowania zachorowan na grype i choroby grypopodobne,
sezon grypowy w Polsce przyjety zostat przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
Panstwowy Zakfad Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy jako okres od 1 wrzesnia
do 31 sierpnia nastepnego roku.

Jedng z najczesciej wykorzystywanych metod potwierdzania zachorowania na grype,
na poziomie lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), sg testy antygenowe
tzw. testy combo ,3 w 1° wykrywajgce zakazenie grypg (typu A badz B),
koronawirusem lub wirusem RSV. Testy te od dnia 5 stycznia 2023 r. staty sie
Swiadczeniami gwarantowanymi w POZ. Dodatnie wyniki powyzszych testéw
raportowane sg przez lekarzy do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i podlegajag analizie
jako ,grypa potwierdzona wynikiem szybkiego testu antygenowego”.

Zachorowania na grype, podobnie jak zakazenia RSV majg charakter sezonowy, ze
szczytem zachorowan od grudnia do lutego. W sezonie grypowym 2025/2026 szczyt
zachorowan na grype (potwierdzong wynikiem szybkiego testu antygenowego)
przypadt na okres od 16 do 31 stycznia 2026 r. — 19 579 zachorowan, w odréznieniu
od poprzedniego sezonu, w ktérym najwiecej zachorowan odnotowano w okresie
16 do 31 grudnia 2025 r. (16 924 zachorowania). W sezonie 2023/2024 szczyt
zachorowan na grype (potwierdzong wynikiem szybkiego testu antygenowego)
przypadt na okres 16 do 29 lutego 2024 r. (4 168 zachorowan).
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Wykres 2. Liczba zachorowan na grype w Matopolsce, potwierdzonych wynikiem szybkiego testu
antygenowego, w sezonach 2023/2024 - 2026/2027 z uwzglednieniem Il kwartatu 2026 r.



Liczba zgtaszanych przez lekarzy do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w Matopolsce
zachorowan na grype potwierdzong wynikiem szybkiego testu antygenowego
w sezonie 2025/2026 byta najwieksza w | kwartale 2026 r. (44 216 zachorowan),
analogicznie jak w poprzednim sezonie 2024/2025 (w | kwartale 2025 r. - 44 981).

Analizujgc okres od 1 wrzesnia 2025 r. do 30 wrzesnia 2026 r. najwiecej zachorowan
na grype potwierdzonych wynikiem szybkiego testu antygenowego odnotowano
w styczniu (25 816 przypadkéw), a w przypadku zachorowan na COVID-19 —
w pazdzierniku (8 554 przypadki).
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Wykres 3. Liczba zachorowan na grype potwierdzonych wynikiem szybkiego testu
antygenowego vs zachorowania na COVID-19 w Matopolsce, w okresie od 1 wrzesnia 2025 r. do
30 wrzesnia 2026 r.
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Choroba koronawirusowa (COVID-19

Czynnik etiologiczny: wirus SARS-CoV-2 z rodziny koronawiruséw (Coronaviridae)
Zrédto zakazenia: chory cztowiek

Drogi szerzenia: droga kropelkowa, kontakt ze skazonymi przedmiotami lub
powierzchniami (niskie ryzyko)

Okres wylegania: od 2 do 14 dni, $rednio 6 dni

Objawy:
a) przebieg bezobjawowy,
) najczestsze — gorgczka, kaszel, zmeczenie, utrata smaku lub wechu,
) mniej powszechne — bdl gardta, bél gtowy, bol miesni, biegunka,
) powazne — niewydolnos¢ oddechowa powodujgca trudnosci w oddychaniu,
dusznosé, bol w klatce piersiowej

o O T

Okres zarazliwosci: jest najwiekszy tuz przed wystgpieniem objawow i w pierwszych
dniach objawdw — mozliwe jest zakazenie do 3 dni przed wystgpieniem objawdw,
zakazno$¢ jest najwieksza tuz przed ujawnieniem sie objawéw i maleje po 7 dniach od
ich wystgpienia. Czas trwania zakaznosci nie zostat jednoznacznie okreslony. Mozliwe
jest takze zakazenie od cztowieka z bezobjawowym przebiegiem zakazenia.

Poczgwszy od 2023 r. w woj. matopolskim zaobserwowano znaczacy spadek
zachorowan na COVID-19. W 2024 r. odnotowano na terenie wojewodztwa
matopolskiego tgcznie 26 071 przypadkow zachorowan na COVID-19, co swiadczyto
o niewielkim spadku zachorowan w stosunku do 2023 r. (29 592 przypadkow)
i istotnym, 7-krotnym spadku w stosunku do 2022 r., kiedy zaraportowano 188 106
przypadkow. Do konca 2025 r., fgcznie zaraportowano 25260 przypadkow zachorowan
na COVID-19., natomiast do kohca miesigca wrzesnia 2026 r. zanotowano tgcznie
3266 przypadkdéw zachorowan.
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Wykres 4. Liczba zachorowan na COVID-19 w Malopolsce, w podziale na kwartatly, w latach 2023-
2026 r.
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Szczepienia ochronne

Jesien i zima wigzg sie ze wzrostem liczby zakazen uktadu oddechowego,
w tym grypy, COVID-19 i zakazen RSV, a takze infekcji bakteryjnych, takich jak
krztusiec izakazenia pneumokokowe. Sprzyjajg temu czestsze kontakty
w zamknietych, stabo wentylowanych pomieszczeniach oraz sezonowe zmiany
wilgotnosci powietrza, ktére wptywajg na fizjologie bton Sluzowych drég
oddechowych.

Istotnym elementem profilaktyki przeciw ciezkim zachorowaniem pozostajg
szczepienia ochronne. Chronig one osoby zaszczepione, a takze ograniczajg
ryzyko zakazenia osob szczegdlnie narazonych na ciezki przebieg choroby.
Ze wzgledu na sezonowg zmiennos$¢ wiruséw, w szczegolnosci wirusa grypy
i SARS-CoV-2, szczepienia nalezy powtarza¢ w kazdym sezonie jesienno-
zimowym (zawierajgcym najczesciej wystepujgcy wariant wirusa w danym
okresie).

W sezonie 2026/2027 szczepienia przeciw grypie oraz COVID-19 rozpoczety
sie we wrzesniu 2026 r. Wedtug informacji Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
z 2 pazdziernika 2026 r., do dystrybucji przekazano okoto 120 tys. dawek
szczepionek przeciw COVID-19 (stan na dzien 2 pazdziernika 2026).
Od poczatku wrzesnia br. zarejestrowano ponad 700 000 szczepien przeciwko
grypie, natomiast przeciwko RSV zaszczepito sie ok. 80 000 osob.

Szczepienia przeciw grypie

Obecnie bezptatna szczepionka przeciw grypie przystuguje m.in. dzieciom
i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia, osobom w wieku od 65 lat oraz
kobietom wcigzy i w okresie potogu. Dla pozostatych grup dorostych
szczepionki sg objete 50 -procentowg refundacja.

W sezonie 2026/2027 w Polsce dostepne sg inaktywowane szczepionki przeciw
grypie (Varirix, Influvac, Efluenda) podawane w formie iniekcji domiesniowe;.
Szczepionki nie zawierajg zywego, zdolnego do namnazania wirusa i nie mogag
wywota¢ choroby. Optymalnym czasem na szczepienie jest okres
poprzedzajgcy szczyt zachorowan, jednak szczepienie moze by¢ wykonywane
w trakcie catego sezonu infekcyjnego.

Szczepienie przeciw grypie pozostaje najskuteczniejszg metodg
zapobiegania zachorowaniom oraz ciezkim powiklaniom. Ze wzgledu na
zmiennos¢ antygenowg wirusa oraz coroczne aktualizowanie sktadu
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szczepionek konieczne jest powtarzanie szczepienia w kazdym sezonie
infekcyjnym. Zgodnie z danymi Centrum e-Zdrowie w poprzednim sezonie
tji. 2025/2026 przeciwko grypie zostato zaszczepionych 2 300 000 osob.
Najczesciej szczepiong grupg byli seniorzy (65+), jednak nawet wsrdd niej
zaszczepiono tylko 16% oséb. Wg zalecen WHO co roku przeciwko grypie
powinno by¢ zaszczepionych co najmniej 75% seniorow. W Polsce nadzér nad
sytuacjg epidemiologiczng grypy prowadzi m.in. Krajowy Osrodek ds. Grypy
dziatajgcy w strukturach Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego. Dane epidemiologiczne sg
wykorzystywane w procesie monitorowania krgzgcych szczepdw oraz
aktualizacji sktadu szczepionek zgodnie z rekomendacjami WHO.

W sezonie 2026/2027 szczepienia przeciw grypie dla dzieci i dorostych sg
realizowane w POZ, a szczepienia osob dorostych réwniez w wybranych
aptekach posiadajgcych umowe z NFZ. Kwalifikacja i wykonanie szczepienia sg
finansowane ze srodkow publicznych w zakresie okreslonym obowigzujgcymi
zasadami refundacji. Osoby ponizej 18 roku zycia mogg by¢ zaszczepione
wytgcznie w POZ, po wczesniejszej kwalifikacji lekarskie;.

Szczepienia przeciw COVID-19

W sezonie 2026/2027 szczepienia przeciw COVID-19 sa dostepne
bezptatnie dla oséb posiadajgcych prawo do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych. Szczepienia sg zalecane szczegdlnie
osobom znajdujgcym sie w grupach zwiekszonego ryzyka ciezkiego przebiegu
choroby.

Do grup ryzyka nalezj:
a) osoby w wieku 60 lat i wiecej, szczegdlnie w wieku 75 lat i wiecej;

b) osoby z chorobami przewleklymi zwiekszajgcymi ryzyko ciezkiego
COVID-19, m.in. chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, przewlektymi
chorobami ptuc, nerek i watroby, cukrzycg oraz otytoscia;

c) osoby z aktywng chorobg nowotworowg lub immunosupresjg;

d) osoby przebywajagce w placowkach opieki diugoterminowej oraz ich
opiekunowie;

e) kobiety w cigzy;
f) pracownicy ochrony zdrowia majgcy bezposredni kontakt z pacjentami.

W obecnym sezonie infekcyjnym stosowana jest szczepionka mRNA
ukierunkowana na podwariant XFG SARS-CoV-2 (Spikevax XFG). Aktualizacja
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sktadu szczepionek jest zwigzana z ciggtg ewolucjg wirusa i koniecznoscig
dostosowania skfadu preparatu szczepionkowego do aktualnie krgzgcych
wariantow.

Szczepienie po przebyciu choroby COVID-19 mozna rozwazy¢ po uptywie co
najmniej 3 miesiecy od zakazenia. Przebycie zakazenia SARS-CoV-2 nie
stanowi przeciwwskazania do szczepienia. W przypadku trwajgcego ostrego
zakazenia szczepienie nalezy odroczy¢ do czasu ustgpienia objawdéw
i zakonczenia izolacii.

W sezonie 2026/2027 szczepienia przeciw COVID-19 sg realizowane bez
koniecznosci posiadania e-skierowania, na podstawie bezposredniej rejestracji
w punkcie szczepien (apteka, POZ).

Kwalifikacja i wykonanie szczepienia sg finansowane ze srodkéw publicznych
w zakresie okreslonym obowigzujgcymi zasadami refundacji. Osoby ponizej
18 roku zycia mogg byC zaszczepione wytgcznie w POZ, po wczesniejszej
kwalifikacji lekarskiej.

Szczepienie przeciw RSV - syncytialnym wirusie oddechowym

Bezptatna szczepionka przeciw RSV (w sezonie infekcyjnym 2026/2027
przystuguje osobom w wieku 65+ oraz kobietom w cigzy (zazwyczaj podawana
miedzy 24 a 36 tygodniem cigzy). Szczepienia przeciw RSV sg szczegdlnie
zalecane dla senioréw, poniewaz choroba ta moze prowadzi¢ do zapalenia ptuc,
zaostrzenia choréb przewlektych oraz hospitalizacji, dlatego istotna jest
profilaktyka. Szczepienia kobiet w cigzy prowadzi do wytworzenia swoistych
przeciwciat, w okresie, gdy dziecko jest narazone szczegdlnie narazone na
ciezki przebieg RSV.

W sezonie 2026/2027 szczepienia przeciw RSV dla dorostych sg
realizowane w POZ oraz w wybranych aptekach posiadajgcych umowe z NFZ.
Kwalifikacja i wykonanie szczepienia sg finansowane ze srodkow publicznych
w zakresie okreslonym obowigzujgcymi zasadami refundaciji.
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Ciekawostka — nowa szczepionka skojarzona przeciw grypie i COVID-19

Rozwdj szczepionek skojarzonych przeciw grypie i COVID-19 stanowi jeden
z nowych kierunkéw profilaktyki chordb zakaznych. Preparaty tego typu majg
umozliwi¢ ochrone przed obiema chorobami podczas jednej wizyty i jednym
podaniem. Europejska Agencja Lekow (EMA) w 2026 r.,, wydata pozytywng
opinie dla dopuszczenia do stosowania nowej szczepionki przeciw grypie
i COVID-19. Zostata ona opracowana z wykorzystaniem technologii mRNA jako
preparat skojarzony ,2w1”. Moze by¢ stosowana u oséb w wieku 50+. W lipcu
2026 r. rozpoczeto badania porejestracyjne (IV faza badan klinicznych), ktére
sg obecnie prowadzone wsrod pacjentow w Danii oraz Hiszpanii.

Szczepionki skojarzone mogg w przysztosci utatwiaé realizacje szczepien
sezonowych oraz ograniczac liczbe iniekcji. Ich znaczenie epidemiologiczne
bedzie zalezato m.in. od skutecznosci, bezpieczenstwa, dostepnosci i poziomu
wykorzystania w populaciji.
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Inne wybrane zagadnienia

Od zgtoszenia do dzialania — wykorzystanie danych w nadzorze
epidemiologicznym

Lekarz, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje chorobe zakazng lub zakazenie ma
prawy obowigzek poinformowac o tym Panstwowg Inspekcje Sanitarng (druk
ZLK). Podobnie diagnosta laboratoryjny ma obowigzek zgtaszania dodatnich
wynikow badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych (druk
ZLB). Taka komunikacja miedzy lekarzami, diagnostami laboratoryjnymi
a inspekcjg sanitarng stanowi jeden z podstawowych elementow systemu
nadzoru epidemiologicznego. Pozyskanie przez inspekcje sanitarng
informacji rozpoczyna proces weryfikacji, analizy i oceny sytuacji
epidemiologicznej na danym obszarze, a takze pozwala na podjecie
odpowiednich dziatan przeciwepidemicznych. Dane pochodzgce z ww.
zgtoszen pozwalajg monitorowa¢ czestos¢ wystepowania poszczegdlnych
chordb, okresla¢ miejsca wystepowania zachorowan, analizowac, jakich grup
0sOb one dotyczg (np. miedzy innymi dzieci, oséb dorostych, senioréw) oraz
obserwowac zmiany liczby przypadkow, w tym te zwigzane z sezonowoscig
zachorowan.

Co dzieje sie ze zgtoszong informacjg?

Otrzymane dane sg weryfikowane przez pracownikéw Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej i rejestrowane zgodnie z obowigzujgcymi zasadami w systemach
stuzgcych do nadzoru epidemiologicznego. W zaleznosci od rodzaju choroby
oraz okolicznosci zachorowania, zgtoszenia od lekarzy lub diagnostow
laboratoryjnych mogg by¢ uzupetniane przez pracownikdéw inspekcji sanitarne;j
o dodatkowe dane istotne z punktu widzenia epidemiologicznego, np.:

1) czas i miejsce wystgpienia zachorowania,

2) wiek oso6b chorych,

3) informacje dotyczgce przebiegu choroby,

4) mozliwe zrédto zakazenia,

5) narazenie na kontakt z osobg chorg,

6) informacje o podrézach lub pobycie w miejscach, w ktérych mogto dojs¢
do zakazenia,

7) wystepowanie innych zachorowan w otoczeniu chorego.

Zakres zbieranych informacji zalezy od rodzaju choroby i celu prowadzonego
nadzoru. Nie kazde zgtoszenie wymaga takiego samego postepowania, jednak
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kazda informacja moze mie¢ znaczenie dla wiasciwej oceny sytuacji
epidemiologiczne.

Kiedy dane wymagajaq szczegolnej uwagi?

Nie kazda zmiana liczby zachorowan oznacza zagrozenie epidemiczne. Wzrost
liczby przypadkow konkretnej choroby moze wynika¢ miedzy innymi z jej
sezonowosci, poprawy diagnostyki czy zmian w sposobie zgtaszania. Dlatego
kazda taka sytuacja wymaga analizy. Szczegdlnej uwagi mogg wymagac
miedzy innymi: nagty i nieoczekiwany wzrost liczby zachorowan, wystepowanie
przypadkow w miejscu lub grupie, w ktorej wczesniej ich nie obserwowano,
pojawienie sie kilku powigzanych ze sobg przypadkéw, zachorowania
o nietypowym przebiegu, wystgpienie choroby wymagajgcej szczegdlnego
postepowania, informacje wskazujgce na mozliwos¢ wspdolnego zrodta
zakazenia. W takich sytuacjach zgromadzone dane mogg stac sie podstawg do
przeprowadzenia pogtebionej analizy epidemiologicznej i podjecia
odpowiednich dziatan przeciwepidemicznych.

Nadzér epidemiologiczny - od danych do dziatania

Nadzoér epidemiologiczny nie polega wytgcznie na gromadzeniu informaciji, ale
przede wszystkich na wykorzystaniu ich do podejmowania dziatahh stuzgcych
zapobieganiu szerzeniu sie choréb zakaznych lub zakazen. W zaleznosci od
sytuacji moze to oznacza¢ koniecznos¢ przeprowadzenia dochodzenia
epidemiologicznego, ustalenia oséb z kontaktu, identyfikacji potencjalnego
zrodta zakazenia, objecia osob nadzorem lub wdrozenia innych dziatan
przeciwepidemicznych. W przypadku wystgpienia wiekszej liczby powigzanych
ze sobg zachorowan analiza zgromadzonych zgtoszen pomaga w rozpoznaniu
ogniska choroby zakaznej. Umozliwia to jego monitorowanie oraz
podejmowanie dziatah majgcych na celu ograniczenia dalszego szerzenia sie
zakazenia.

Sprawny i skuteczny nadzér epidemiologiczny opiera sie¢ na wspoétpracy
pacjentéw, lekarzy, diagnostéw laboratoryjnych oraz pracownikéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Kazda z tych grup odgrywa istotng role
w gromadzeniu i weryfikacji informacji niezbednych do oceny sytuacji
epidemiologicznej oraz podejmowania odpowiednich dziatan
przeciwepidemicznych.

Proces ten zaczyna sie od pacjenta, ktory w przypadku wystgpienia objawéw
chorobowych lub podejrzenia zakazenia powinien niezwtocznie zgtosic¢ sie do
lekarza i wykona¢ zalecone badania. Kolejnym istotnym elementem jest
terminowe przekazywanie zgtoszen przez lekarzy i diagnostéw laboratoryjnych
do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, z zapewnieniem kompletnosci i rzetelnosci
zawartych w nich danych. Réwnie wazna jest prawidtowa weryfikacja
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przypadkéw zgodnie z definicjami stosowanymi na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego.

Od informacji do bezpieczenstwa

Skuteczny nadzér epidemiologiczny zaczyna sie zatem od rzetelnej informacii.
Kazde zgtoszenie przekazane do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stanowi
czeSC szerszego obrazu sytuacji epidemiologicznej. Zgromadzone dane
pozwalajg nie tylko rejestrowaé zachorowania, lecz takze odpowiednio
wczesnie identyfikowac wzrost liczby przypadkéw choréb zakaznych, wykrywac
powigzane ze sobg zachorowania oraz podejmowac niezbedne dziatania,
zanim dojdzie do dalszego szerzenia sie zakazenia. Dlatego kazde prawidiowo
sporzadzone i terminowo przekazane zgtoszenie ma znaczenie — zarowno dla
zdrowia konkretnego pacjenta, jak i dla bezpieczenstwa zdrowotnego catej
spotecznosci.
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