KOMUNIKAT GEOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO Z DNIA 23. GRUDNIA 2025
DOTYCZACY AKTUALNEJ SYTUACJI W ZAKRESIE INFEKCJI SEZONOWYCH
INFEKCJE SEZONOWE - BIEZACA SYTUACJA

Liczba pacjentéw zgtaszajacych sie do placowek podstawowej opieki zdrowotnej z
objawami ostrych infekcji uktadu oddechowego wzrosta w potowie krajow raportujacych
regionu Europejskiego. Wskazuje to na wysoka aktywnos¢ wiruséw odpowiedzialnych za
infekcje sezonowe, w tym najwieksza aktywnos¢ wykazuje wirus grypy.

Grypa A dominuje we wszystkich raportujacych krajach, nowy wariant K grypy A(H3N2)
jest odpowiedzialny za okoto potowe nowych zachorowan w ostatnich tygodniach.
Najwyzsza zachorowalnos$¢ dotyczy dzieci do 14 lat, ale obserwuije sie takze wzrost
zachorowan wsréd dorostych.

W Polsce, na podstawie monitorowania opartego na zgtoszeniach z POZ i szpitali, od konca
listopada 2025, obserwuije sie utrwalony trend wzrostowy zachorowan na grype, siegajacy
obecnie 80 przypadkéw na 100tys mieszkancow, z najwiekszg zachorowalnoscig na
poziomie 360 przypadkéw/100tys w grupach dzieci do 14 lat.

Nowy wariant wirusa grypy K A(H3N2) nie wykazuje szczegdlnej zjadliwosci ani opornosci
na oseltamiwir, ale jest nowym mutantem, co oznacza, ze w populacji nie ma pamieci
immunologicznej i wiele oséb po kontakcie zachoruje. Szczepionka przygotowana na sezon
2025/2026 jest skuteczna wobec tego wariantu.

W zwiagzku z oczekiwanym w najblizszych tygodniach szczytowym okresem zachorowan na
grype, Gtéwny Inspektor Sanitarny zaleca:

ZALECENIA DLA OGOtU SPOLECZENSTWA

Wzmozenie promocji szczepien przeciw grypie, przede wszystkim w grupach ryzyka:

e Dziecido 14 lat,

e Dorosli powyzej 50 lat

e Osoby z przewlektymi schorzeniami bez wzgledu na wiek

e Kobiety w cigzy

e Pracownicy ochrony zdrowia

e Pracownicy o$wiaty i placéwek opieki dtugoterminowej

e Wdrazanie niefarmakologicznych metod przerywania transmisji wirusa

e Zwiekszenie higieny rak

e Higiena kaszlu

e Zachowanie dystansu spotecznego (ok. 1,5 m)

e Noszenie masek ochronnych (preferowane przy dtuzszym uzyciu maski typu FP2)
w placdwkach medycznych oraz opieki dtugoterminowej, a takze we wszystkich
miejscach, gdzie wystepujg duze skupiska oséb o nieznanym statusie
zdrowotnym

e Dostosowanie mobilnosci oraz udziatu oséb z grup ryzyka w duzych zgromadzeniach oséb
do lokalnego poziomu ryzyka

e Wprowadzanie pracy zdalnej w wiekszym zakresie

e Pozostawanie w samoizolacji domowej osdb chorych przez 5-7 dni



