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ABSTRACT

BACKGROUND. Mumps is a viral disease primarily transmitted by infected individuals. A milestone in
controlling mumps in Poland was the introduction of mandatory MMR vaccination in 2003, protecting against
measles, mumps, and rubella. Since then, the incidence has decreased substantially, and complications have
become rare.

OBJECTIVE. The aim of the study was to conduct an epidemiological assessment of the incidence of mumps
in Poland in 2023 compared to previous years, taking into account the impact of the COVID-19 pandemic.
MATERIAL AND METHODS. The analysis of the epidemiological situation of mumps in Poland in 2023 was
conducted based on the interpretation of data from the nationwide epidemiological surveillance system.

The percentage of those vaccinated with the first dose was determined based on data for the 2021 cohort (children
aged 3 years), and the percentage of those vaccinated with two doses was determined based on data for the 2017
cohort (children aged 6 years). Vaccination effectiveness was estimated using the screening method.
RESULTS. In 2023, 966 cases of mumps were registered in Poland. This represented a 4.8%increase in the
number of cases compared to 2022, when 922 cases were reported. The overall incidence rate was 2.6 per 100,000
inhabitants, which was 5.3% higher than in 2022. The highest incidence rate 3.6 per 100,000 inhabitants was
recorded in the Slaskie voivodeship, and the lowest, as in previous years, of 1.2 per 100,000 inhabitants in
Dolnoslaskie voivodeship. The highest incidence (13.7/100,000) was recorded in children aged 0-4 and 5-9
(17.3/100,000). The incidence in men (3.0/100,000) was higher than in women (2.1/100,000). In 2023, the number
of hospitalisations due to mumps in Poland was 12, a decrease of 40% compared to 2022, when 20 people were
hospitalised.

CONCLUSIONS. In 2023, there was an increase in the number of registered cases of mumps, indicating
a general upward trend. The decline in cases in 2020-2021 was the result of the COVID-19 pandemic, which
was accompanied by restrictions significantly limiting the transmission of diseases spread by droplets, including
mumps. Despite the increase in the number of cases in 2023, the level remains below that observed in the period
before the COVID-19 pandemic.

Keywords: mumps, epidemic parotitis, epidemiology, Poland, 2023
STRESZCZENIE

WSTEP. Swinka, nazywana rowniez nagminnym zapaleniem §linianek przyusznych, to choroba wirusowa,
ktorej gtownym zrodlem zakazenia jest osoba chora lub zakazona wirusem. Kluczowym momentem w walce
z ta choroba w Polsce bylo wlaczenie w 2003 roku szczepien przeciw $wince do obowigzkowego Programu
Szczepien Ochronnych. W ramach programu dzieci zaczgto szczepi¢ dwudawkowsa szczepionkg MMR, chro-
nigcg przed trzema wirusami — odra, $winkg 1 r6zyczka. Dzigki powszechnym szczepieniom liczba przypad-
kéw zachorowan na §winke w Polsce znaczaco spadta, a powiklania zwigzane z ta choroba staly sie niezwykle
rzadkie.

* The work was carried out as part of task No. BE-1.2025 / Praca zostala wykonana w ramach zadania nr BE-1.2025
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CEL PRACY. Celem pracy byta ocena epidemiologiczna wystgpowania zachorowan na $wink¢ w Polsce
w 2023 r. w poréwnaniu do lat wcze$niejszych, z uwzglednieniem analizy wplywu pandemii COVID-19.
MATERIAL I METODY. Analizg sytuacji epidemiologicznej $winki w Polsce w roku 2023 przeprowadzono
na podstawie interpretacji danych z ogolnokrajowego systemu nadzoru epidemiologicznego. Odsetek zaszcze-
pionych pierwsza dawka okreslono na podstawie danych dla rocznika 2021 (dzieci w 3. roku zycia), a odsetek
zaszczepionych dwiema dawkami — dla rocznika 2017 (dzieci w 6. roku zycia). Skuteczno$¢ szczepien oszaco-
wano metodg skriningowq.

WYNIKI. W 2023 r. zarejestrowano w Polsce 966 zachorowan na $§winke. Byl to wzrost liczby zachorowan
0 4,8% w porownaniu do 2022 r., kiedy odnotowano 922 zachorowania. Zapadalno$¢ ogétem wyniosta 2,6 na
100 000 mieszkancow i byta wyzsza w poréwnaniu z rokiem 2022 (2,44/100 000) o 5,3%. Najwyzsza zapadal-
no$¢ 3,6 na 100 000 mieszkancoéw zarejestrowano w wojewodztwie $laskim, a najnizszg jak w latach poprzed-
nich — 1,2 na 100 000 mieszkancow w woj. dolnoslagskim. Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano u dzieci w wieku
0-4 lata (13,7/100 000) oraz 5-9 lat (17,3/100 000). Zapadalnos¢ mezczyzn (3,0/100 000) byta wyzsza niz kobiet
(2,1/100 000). W 2023 roku w Polsce liczba hospitalizacji z powodu $winki wyniosta 12, co stanowi spadek
0 40% w poroéwnaniu do 2022 roku, kiedy to hospitalizowano 20 osob.

WNIOSKI. W 2023 roku odnotowano wzrost liczby zarejestrowanych przypadkoéw swinki, co wskazuje na
0g6lng tendencj¢ wzrostowa. Spadek liczby zachorowan w latach 2020-2021 byt wynikiem pandemii COVID-19,
ktorej towarzyszyly obostrzenia znaczaco ograniczajace transmisj¢ chordb przenoszonych droga kropelko-
wa, w tym $winki. Poziom ten nadal pozostaje ponizej poziomoéw obserwowanych w okresie przed pandemia

COVID-19.

Stowa kluczowe: swinka, nagminne zapalenie przyusznic, epidemiologia, Polska, 2023 rok

INTRODUCTION

The introduction of mandatory combined
vaccination against measles, mumps, and rubella
(MMR) in Poland in 2003 led to a substantial decrease
in the number of mumps cases and a significant
reduction in disease-related complications (1).
According to the National Immunisation Programme,
the vaccine is administered in two doses: the first in
the second year of life (between 13 and 15 months),
and since 2019, the booster dose has been moved
from the age of 10 to 6 years. The booster dose of the
measles—mumps—rubella vaccine given at age 10 was
therefore withdrawn (applicable to children born in
2013 or earlier who had not received the second MMR
dose) (11). Despite a high level of vaccination coverage
in the population, the disease has not been eliminated,
and cases continue to be reported, which justifies the
need for systematic monitoring of the epidemiological
situation (2).

The COVID-19 pandemic in 2020-2021 had
a considerable impact on the occurrence of droplet-
transmitted diseases, including mumps. Sanitary
restrictions and limitations on social contacts led
to a sharp decline in the number of cases, while
disruptions in the implementation of the National
Immunisation Programme resulted in decreased
timeliness of vaccination among some children (3,4).

After the lifting of restrictions in 2022, a renewed
increase in mumps incidence was observed both in
Poland and in other EU/EEA countries. This increase
persisted in 2023 and was most likely a consequence
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WSTEP

Wprowadzenie w 2003 r. obowigzkowych szcze-
pien skojarzonych przeciw odrze, $wince i rozyczce
(MMR) w Polsce doprowadzito do istotnego spadku
liczby zachorowan na §winkg¢ oraz znaczacego ograni-
czenia jej powiktan (1). Zgodnie z Programem Szcze-
pien Ochronnych, szczepionke podaje si¢ dwukrotnie:
pierwsza dawke w drugim roku zycia (migdzy 13.
a 15. miesiagcem), a od 2019 roku dawke przypominaja-
cg przesunigto z 10. na 6. rok zycia. Wycofano przypo-
minajacg dawke szczepienia przeciwko odrze, swince
ir6zyczce w 10. roku zycia (dotyczy dzieci urodzonych
w 2013 roku lub wcze$niej, ktore nie otrzymaty dru-
giej dawki szczepionki MMR) (11). Mimo wysokiego
poziomu zaszczepienia populacji choroba nie zostata
jednak wyeliminowana, a zachorowania byty nadal
rejestrowane, co uzasadnia potrzebe systematycznego
monitorowania sytuacji epidemiologicznej (2).

Pandemia COVID-19 w latach 2020-2021 wywarta
istotny wplyw na wystgpowanie chorob przenoszo-
nych droga kropelkowa, w tym $winki. Restrykcje sa-
nitarne oraz ograniczenia w kontaktach spotecznych
doprowadzily do gwaltownego spadku liczby zacho-
rowan, a jednocze$nie zaktocenia w realizacji Progra-
mu Szczepien Ochronnych skutkowaly spadkiem ter-
minowosci szczepien u czesci dzieci (3,4).

Po zniesieniu restrykcji sanitarnych w 2022 r. ob-
serwowano ponowny wzrost liczby zachorowan na
swinke zarowno w Polsce, jak i w innych krajach UE/
EOG. Wzrost ten utrzymywat si¢ w 2023 r., co naj-
prawdopodobniej byto nastgpstwem przywrdcenia
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of the restoration of normal social interactions and
increased transmission of respiratory viruses. This
phenomenon may also reflect changes in the sensitivity
of epidemiological surveillance during the pandemic
.

Recent studies have also highlighted that the
persistence of mumps cases, despite high average
vaccination coverage, may be linked to inequalities
in access to vaccination and differences in vaccine
acceptance. Analyses conducted in Europe showed
that socio-economic and territorial factors contributed
to uneven MMR vaccination coverage, which
favoured the persistence of cases in certain age groups
(5,6). Considering this context was important for the
interpretation of the mumps epidemiological situation
in Poland in 2023.

According to the 2023 ECDC report on mumps, 27
EU/EEA countries reported a total of 2,963 mumps
cases (incidence rate 0.7 per 100,000), including 1,260
(43%) confirmed cases, while the remaining were
classified as probable (13%) or possible (12%). The
2023 incidence rate remained similar to that observed
in 2022, slightly higher than in 2021, but much lower
than in 2018-2020 (range 1.7-4.2 per 100,000). In
2021, the incidence was 0.4 per 100,000. In 2023, 62%
of all reported cases in the EU were registered in three
countries — Poland, Spain, and Germany. The ECDC
noted that the continued decline observed in 2021-2023
may still reflect the effects of the COVID-19 pandemic
(2020-2021). During this period, a marked reduction in
the sensitivity of infectious-disease surveillance was
reported across most diseases, while the widespread
introduction of sanitary restrictions also affected the
transmission of droplet-borne infections. The increase
in mumps cases observed in 2022, which persisted
at a similar level in 2023, was most likely due to
the lifting of these restrictions. Reduced limitations
facilitated broader transmission of droplet-borne
diseases, including mumps.

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to assess the
epidemiological situation of mumps in Poland in 2023
compared to previous years, taking into account the
impact of the COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHODS

The assessment of the epidemiological situation
was based on a review of national surveillance data
published in the bulletin “Infectious Diseases and
Poisonings in Poland in 2023 (8), while the evaluation
of population immunity was based on data from the
bulletin “Vaccinations in Poland in 2023 (9). Data on

normalnych interakcji spotecznych oraz zwigkszonej
transmisji wiruséw oddechowych. Zjawisko to mogto
rowniez odzwierciedla¢ zmiany w czuto$ci nadzoru
epidemiologicznego w czasie pandemii (7).

Najnowsze badania podkreslaty ponadto, ze utrzy-
mywanie si¢ zachorowan mimo wysokiego $redniego
poziomu zaszczepienia moglo by¢ zwigzane z nierow-
nos$ciami w dostepie do szczepien i réoznicami w ich
akceptacji. Analizy przeprowadzone w Europie wy-
kazaly, ze czynniki spoteczno-ekonomiczne i tery-
torialne prowadzity do nieréwnomiernego pokrycia
szczepieniami MMR, co sprzyjalo utrzymywaniu
si¢ zachorowan w okres$lonych grupach wieku (5,6).
Uwzglednienie tego kontekstu stanowito istotne tlo
dla interpretacji sytuacji epidemiologicznej $winki
w Polsce w 2023 r.

W 2023 roku wedhug raportu ECDC dotyczacego
zachorowan na §winke 27 krajow UE/EOG zglosi-
o facznie 2 963 przypadkoéw zachorowan na swinke
(zapadalno$¢ 0,7/100 000) w tym 1260 (43%) potwier-
dzonych (pozostate zaklasyfikowano jako przypadki
prawdopodobne (13%) lub mozliwe (12%). W 2023
roku zapadalno$¢ utrzymata si¢ na poziomie zblizo-
nym do 2022 roku. Byla nieco wyzsza niz w 2021
roku, ale znacznie nizsza niz w latach 2018-2020
(zakres 1,7-4,2/100 000). W 2021 roku zapadalnos¢
wynosita 0,4/100 000. W 2023 roku 62% wszystkich
przypadkéow odnotowano w 3 krajach UE — w Pol-
sce, w Hiszpanii i Niemczech.. ECDC zwraca uwage,
iz utrzymujacy sie spadek w 2021, 2022, 2023 roku
mogl nadal odzwierciedla¢ skutki pandemii CO-
VID-19 (lata 2020-2021). Odnotowano wowczas istot-
ne zmniejszenie czuto$ci nadzoru epidemiologicznego
nad wickszo$cia chorob zakaznych, wptyw na czg-
sto$¢ wystgpowania chordb przenoszonych droga kro-
pelkowa miaty rowniez wprowadzone na szeroka ska-
l¢ restrykcje sanitarne. Zaobserwowany w 2022 roku
wzrost liczby zachorowan na §winke, ktory utrzymat
si¢ na zblizonym poziomie w 2023 roku, najprawdopo-
dobniej wynikat ze zniesienia restrykcji sanitarnych.
Zmniejszenie ograniczen sprzyjalo szerszemu roz-
przestrzenianiu si¢ chordb przenoszonych droga kro-
pelkowa, w tym $winki.

CEL PRACY

Celem pracy bylta ocena sytuacji epidemiologicz-
nej $winki w Polsce w 2023 r. w poréwnaniu do sytu-
acji w latach poprzednich, z uwzglednieniem wptywu
pandemii COVID-19.

MATERIAL I METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono
w oparciu o przeglad danych z ogélnokrajowego nad-
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cases reported by physicians and positive laboratory
results reported by diagnostic laboratories were used,
as submitted by the State Sanitary Inspection to the
National Institute of Public Health NIH — National
Research Institute (NIPH NIH — NRI) within the
framework of infectious disease, infection, and
poisoning reports (MZ-56) (biweekly, quarterly, and
annual reports) published in the NIPH NIH — NRI
statistical bulletins for 2022-2023. Case classification
was carried out according to the case definition used
in surveillance in 2023 (10). Individual case data on
mumps reported by local sanitary and epidemiological
stations were also obtained from the EpiBaza system.

The proportion of individuals vaccinated with the
first dose was determined based on data for the 2021
birth cohort (children aged 3 years), and the proportion
vaccinated with two doses — for the 2017 birth cohort
(children aged 6 years). Vaccine effectiveness (VE)
was estimated using the screening method according
to Orenstein (1985) (12):

VE=1-[Pcx(1-Pv)]/[Pvx (I - Pc)]

where Pc represents the proportion of cases among
vaccinated individuals and Pv represents the proportion
of vaccinated individuals in the population.

Vaccine effectiveness (VE) was estimated for two
age groups: 0-4 years (children covered by the first
MMR dose) and 5-9 years (children eligible for the
second dose). To determine Pv, vaccination coverage
data were obtained from the bulletin “Vaccinations in
Poland in 2023” — for the 2021 birth cohort (children
aged 3 years, >1 MMR dose) and the 2017 birth cohort
(children aged 6 years, >2 MMR doses). Pc values
were calculated based on case data from the bulletin
“Infectious Diseases and Poisonings in Poland in
2023” for the age groups 0-4 years and 5-9 years.

It should be noted that in the 0-4-year age group, the
data also include the youngest children who may not yet
have been eligible for MMR vaccination, while in the
5-9-year group, some children had received only one
dose. Therefore, the estimated vaccine effectiveness
values should be considered approximate.

RESULTS

In 2023, a total of 966 mumps cases were registered
in Poland, representing an increase of 44 cases
compared to 2022. The overall incidence was 2.57 per
100,000 population, which was 5.3% higher than in
2022. Among the 966 cases reported in 2023, 7 (0.7%)
were classified as confirmed, and 781 (80.9%) as
possible. For the remaining 178 cases, epidemiological
data were incomplete, preventing full classification.
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zoru epidemiologicznego opublikowane w biuletynie
,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2023 roku”
(8), za$ oceny stanu uodpornienia populacji doko-
nano na podstawie danych z biuletynu ,,Szczepienia
Ochronne w Polsce w 2023 roku” (9). Wykorzystano
dane o zgtoszonych przez lekarzy przypadkach zacho-
rowan oraz zgloszonych przez diagnostéw laborato-
ryjnych dodatnich wynikow badan, przekazane przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng do NIZP PZH — PIB
w ramach sprawozdan o zachorowaniach na choroby
zakazne, zakazeniach i zatruciach MZ-56 (meldun-
ki dwutygodniowe, kwartalne, roczne) publikowane
w biuletynach statystycznych NIZP PZH — PIB za
lata 2022-2023. Klasyfikacji przypadkéw dokonano
w oparciu o definicje stosowang w nadzorze w 2023
r. (10). Wykorzystane zostaly réwniez dane indywi-
dualne o zachorowaniach na §winkg zarejestrowanych
przez Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne
w systemie EpiBaza.

Odsetek zaszczepionych pierwsza dawka okreslo-
no na podstawie danych dla rocznika 2021 (dzieci w 3.
roku zycia), a odsetek zaszczepionych dwiema dawka-
mi — dla rocznika 2017 (dzieci w 6. roku zycia). Sku-
teczno$¢ szczepien oszacowano metoda skriningowa
wedtug Orenstein’a (1985) (12) t.

VE =1—[Pc x (1 —Pv)]/ [Pv x (1 — Pc)],

gdzie Pc oznacza odsetek przypadkow wsrod zaszceze-
pionych, a Pv — odsetek zaszczepionych w populacji.

Skutecznos¢ szczepien (VE) oszacowano dla
dwoch grup wieku: 0-4 lata (dzieci objete pierwsza
dawka MMR) oraz 5-9 lat (dzieci kwalifikujace si¢ do
drugiej dawki). Do wyznaczenia wartosci Pv wyko-
rzystano dane o stanie zaszczepienia populacji z biu-
letynu ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2023 roku”
— odpowiednio dla rocznika 2021 (dzieci w 3 roku zy-
cia, >1 dawka MMR) oraz rocznika 2017 (dzieci w 6
roku zycia, >2 dawki MMR). Wartosci Pc obliczono
na podstawie danych o zachorowaniach z biuletynu
,»Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2023 roku”
dla grup wieku 0-4 lata i 5-9 lat. Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze w grupie 0-4 lat dane obejmujg réwniez
najmtodsze dzieci, ktore mogty nie by¢ jeszcze objete
szczepieniem MMR, a w grupie 5-9 lat cze$¢ dzieci
byla zaszczepiona tylko jedng dawkg. Uzyskane war-
tosci skutecznosci nalezy zatem traktowac jako sza-
cunkowe.

WYNIKI

W 2023 roku w Polsce zarejestrowano 966 zacho-
rowan na $winke, co stanowi wzrost o 44 przypadki
w porownaniu z 2022 rokiem. Zapadalnos¢ ogodlem
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A similar situation occurred in 2022, when among 922
reported cases, 8 (0.9%) were confirmed, 532 (57.7%)
were classified as possible, and 382 lacked sufficient
information for proper classification.

In 2023, the highest number of cases was recorded
in the Slaskie voivodeship (154 cases), which also
had the highest incidence rate — 3.6 per 100,000. The
lowest incidence was recorded, as in the previous year,
in the Dolno$laskie voivodeship — 1.2 per 100,000. The
Swietokrzyskie voivodeship reported the fewest cases
(23), with an incidence of 2.4 per 100,000. The highest
incidence rates in 2023 were noted in the Slaskie
(3.6/100,000), Matopolskie (3.2/100,000), Lubuskie
and Zachodniopomorskie (3.1/100,000), and Lubelskie
(3.0/100,000) voivodeships.

Compared to 2022, a noticeable increase in cases
occurred in the Wielkopolskie (from 1.7/100,000 to
2.4/100,000), Warminsko-Mazurskie (from 1.3/100,000
to 2.1/100,000), and Lubuskie (from 2.4/100,000 to
3.1/100,000) voivodeships. In the remaining regions,
changes were minor, or a decrease was observed — as
in the Mazowieckie voivodeship, where the incidence
dropped from 3.4/100,000 to 2.6/100,000. Overall,
compared with 2022, the number of cases increased
in most voivodeships (Table I). The second quarter of
2023 saw the highest number of cases (277), while the
third quarter had the lowest (203).

As in previous years, the majority of cases in
2023 were reported among children and adolescents
under 14 years of age — 724 cases in total. The highest
incidence occurred in the 0-4 and 5-9-year age groups,
accounting for 575 cases, which represented 59.5% of
all reported cases (Table II). Since the introduction
of mandatory MMR vaccination in 2003, a marked
decline in incidence has been observed across all age
groups (Fig. 1).

In the 0-4-year age group, 41 cases (26.6%) occurred
among unvaccinated individuals, 134 (57.5%) among
those vaccinated with one dose, 9 (3.9%) among those
vaccinated with two doses, and in 28 (12.0%) cases
vaccination status was unknown. The few two-dose
cases concerned mainly four-year-olds (8 cases) and
one 2-year-old child, which may reflect individually
accelerated vaccination (e.g. prior to travel or as catch-
up) or reporting errors in vaccination status. In the
5-9-year group, 75 cases (21.9%) were unvaccinated,
72 (21.1%) had received one dose, 161 (47.1%) had
received two doses, and in 34 (9.9%) cases vaccination
status was unknown.

In 2023, males were more frequently affected (555
cases; incidence 3.0/100,000) than females (411 cases;
incidence 2.1/100,000). Incidence in urban areas (558
cases; 2.5/100,000) was lower than in rural areas (408
cases; 2.7/100,000). Incidence by age group did not
differ substantially by place of residence; the largest

wyniosta 2,57 na 100 000 mieszkancow i byta wyz-
sza 0 5,3% w porownaniu z 2022 r. Sposrod 966 przy-
padkow $winki zgloszonych w Polsce w 2023 roku,
7 (0,7%) zaklasyfikowano jako przypadki potwier-
dzone, a 781 (80,9%) jako mozliwe. Dla pozostatych
178 przypadkow brakowalo szczegdtowych danych
w wywiadach epidemiologicznych, co uniemozliwito
ich pelng klasyfikacje. Podobna sytuacja miata miej-
sce w 2022 roku, kiedy wsrod 922 zgloszen 8 (0,9%)
zaklasyfikowano jako potwierdzone, 532 (57,7%) jako
mozliwe, a dla 382 przypadkow nie uzupelniono kom-
pletnych informacji.

W 2023 r. najwigcej zachorowan odnotowano
w wojewodztwie $lagskim (154 przypadki), gdzie row-
niez zarejestrowano najwyzsza zapadalnos¢ 3,6/100
000. Najnizsza zapadalno$¢ odnotowano jak w roku
poprzednim w woj. dolnoslaskim — 1,2/100 000.
Najmniej zachorowan zarejestrowano w wojewodz-
twie $wigtokrzyskim (23 zachorowania) zapadalnos¢
2,4/100 000. Najwyzsze wskazniki zapadalnosci
w 2023 roku zanotowano w wojewodztwach: §laskim
(3,6/100 000), matopolskim (3,2/100 000), lubuskim
1 zachodniopomorskim (3,1/100 000) oraz lubelskim
(3,0 na 100 000).

W poréwnaniu do 2022 roku, wzrost zachorowan
byt szczegolnie zauwazalny w wojewodztwach wiel-
kopolskim (z 1,7 na 100 000 do 2,4 na 100 000), war-
minsko-mazurskim (z 1,3 na 100 000 do 2,1 na 100
000) oraz lubuskim (z 2,4 na 100 000 do 3,1 na 100
000). W pozostatych wojewodztwach zmiany byty
nieznaczne lub odnotowano spadek, jak w przypadku
wojewddztwa mazowieckiego, gdzie zapadalnos¢ ob-
nizyla si¢ z 3,4 na 100 000 do 2,6 na 100 000. W po-
réwnaniu do 2022 roku, liczba przypadkow zwiekszy-
la si¢ w wigkszosci wojewddztw (Tab. I). Najwiecej
zachorowan na §winke zarejestrowano w Il kwartale
2023 r. (277 zachorowan), najmniej w III kwartale
(203 zachorowania).

Podobnie jak w latach ubiegtych, w 2023 r. najwie-
cej zachorowan zarejestrowano wsrod dzieci i mto-
dziezy w wieku do 14 lat — 724. Przewazaly zachoro-
wania dzieci w grupie wieku 0-4 oraz 5-9 lat — tacznie
575 przypadkow, co stanowi 59,5% ogolnej liczby za-
chorowan (Tab. II). Od momentu wprowadzenia obo-
wigzkowych szczepien przeciw $wince w 2003 roku,
we wszystkich grupach wieku obserwuje si¢ wyrazny
spadek zapadalnos$ci na te chorobg (Ryec. 1).

W grupie 0—4 lata odnotowano 41 zachorowan
(26,6%) u os6b nieszczepionych, 134 (57,5%) u osob
zaszczepionych jedng dawka, 9 (3,9%) u 0s6b zaszcze-
pionych dwiema dawkami, a w 28 (12,0%) przypad-
kach brakowato danych. Pojedyncze przypadki dzieci
zaszczepionych dwiema dawkami dotyczyly gltéwnie
czterolatkow (8 przypadkow) oraz jednego dziecka
w wieku 2 lat, co moze wynika¢ z indywidualnego
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Tabela I. Swinka w Polsce w latach 2015-2023. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg wojewodztw
Table I. Mumps in Poland 2015-2023. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeship

Median

2015-2019 2019 2020 2021 2022 2023
Voivodeship ) % = ) % = o) % = o) % = B E‘* = ) % =
E 25| E |25 E 25| £ (25| £ 2S£ |£8
Z |32 Z |E2| Z |22 2 |ES| 2 |EE| 2 |%%

= = R = A= =
POLAND 1678 43 | 1338| 3.5 | 582 1.5 | 484 1.3 | 922 | 24 | 966 | 2.6
1| Dolno$laskie 99 34 78 2.7 21 0.7 19 0.7 29 1.0 36 1.2
2.| Kujawsko-Pomorskie 92 44 73 3.5 41 2.0 24 1.2 30 1.5 50 2.5
3.| Lubelskie 92 43 72 34 19 0.9 19 0.9 67 33 61 3.0
4 Lubuskie 49 4.8 42 4.1 19 1.9 9 0.9 24 24 30 3.1
5| Lodzkie 84 34 78 3.2 25 1.0 17 0.7 40 1.7 41 1.7
6.| Matopolskie 187 | 5.5 130 | 3.8 66 1.9 35 1.0 103 3.0 110 | 3.2
7| Mazowieckie 212 | 39 | 204 | 38 105 1.9 83 1.5 187 | 34 145 | 2.6
8.| Opolskie 46 4.6 45 4.6 15 1.5 14 1.4 15 1.6 26 2.8
9.| Podkarpackie 93 4.4 53 2.5 26 1.2 31 1.5 31 1.5 35 1.7
10.| Podlaskie 63 5.3 46 3.9 18 1.5 17 1.5 26 2.3 28 2.5
11, Pomorskie 123 | 53 95 4.1 33 1.4 43 1.8 68 2.9 58 2.5
12| Slaskie 204 | 4.6 173 3.8 71 1.6 71 1.6 140 | 3.2 154 | 3.6
13| Swietokrzyskie 37 3.0 33 2.7 24 2.0 18 1.5 36 3.0 23 24
14| Warminsko-Mazurskie| 46 33 42 29 17 1.2 13 0.9 18 1.3 29 2.1
15.| Wielkopolskie 149 | 43 97 2.8 49 1.4 49 1.4 60 1.7 85 24
16.| Zachodniopomorskie 86 5.0 77 4.5 33 1.9 22 1.3 48 2.9 50 3.1

difference was observed among 6-year-olds, with
higher incidence in rural areas than in urban areas
(24.1/100,000 vs. 15.8/100,000). The highest numbers
of cases were recorded in the second quarter — May
and June (98 cases each). In 2023, 12 persons were
hospitalized due to mumps (8 fewer than in 2022).
Among all reported cases in 2023, 264 (27.3%)
were unvaccinated, 226 (23.4%) had received one
dose, 294 (30.4%) had received two doses, and in
182 (18.8%) cases vaccination status was unknown.
This distribution confirms that the majority of cases
occurred among previously vaccinated individuals.
Using the screening method, vaccine effectiveness
was estimated in younger age groups: 82.2% in the
0-4-year group and 43.9% in the 5-9-year group. It
should be noted that in the 0-4-year group the data
include entire yearly cohorts, including the youngest
children who may not yet have been eligible for MMR
vaccination, which could overestimate effectiveness.
Conversely, in the 5-9-year group some children had
received only one dose (the second dose is scheduled
at age 6), which could result in lower protection in
this age group. The difference may therefore reflect an
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przyspieszenia realizacji szczepien (np. przed wyjaz-
dem zagranicznym lub w ramach szczepien uzupenia-
jacych) badz z btedow w raportowaniu danych o stanie
zaszczepienia. W grupie 5-9 lat odnotowano 75 za-
chorowan (21,9%) u 0s6b nieszczepionych, 72 (21,1%)
u zaszczepionych jedna dawka, 161 (47,1%) u zaszcze-
pionych dwiema dawkami, a w 34 (9,9%) przypadkach
brakowato danych o szczepieniu.

W 2023 r. cz¢sciej chorowali mgzczyzni (555 za-
chorowan, zapadalnos$¢ — 3,0/100 000) niz kobiety (411
przypadkow, zapadalnos¢ — 2,1/100 000). Zapadalno$¢
na $winke w miastach (558 przypadkdow; 2,5/100 000)
byta nizsza niz na wsi (408; 2,7/100 000). Zapadalno$¢
w grupach wieku z uwzglednieniem $rodowiska za-
mieszkania nie r6znita si¢ znaczaco, najwicksza roz-
nic¢ obserwowano wsrdd dzieci 6-letnich — zapadal-
no$¢ na wsi byla wyzsza niz zapadalno$¢ w miescie
(24,1/100 000 vs. 15,8/100 000). Najwiecej zachoro-
wan zarejestrowano w drugim kwartale roku — w maju
i czerwcu (po 98 przypadkow). W 2023 roku z powo-
du $winki hospitalizowano 12 0sob (0 8 0s6b mniej niz
w 2022 1.).

W 2023 r. wérdd zgloszonych przypadkow — 264
(27,3%) dotyczyty 0sdb nieszczepionych, 226 (23,4%)
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Tabela II. Swinka w Polsce w latach 2019-2023 r. Zapadalno$é na 100 000 ludnosci wg grup wieku
Table II. Mumps in Poland 2023. Number of cases, incidence per 100 000 population in age groups

2019 2020 2021 2022 2023
Age (years) | [ncidence Incidence Incidence Incidence Incidence
per % per % per % per % per %
100 000 100 000 100 000 100 000 100 000

0-4 15.5 221 57 18.6 6.4 25.0 12.9 25.3 13.7 24.1
0 1.6 0.4 1.1 0.7 2.1 1.4 0.9 0.3 1.4 0.4

1 6.1 1.8 1.3 0.9 3.8 29 7.6 2.8 4.7 1.6

2 15.0 4.4 5.8 4.0 5.8 4.5 10.5 4.1 9.9 3.5

3 23 6.9 5.8 4.0 9.6 7.9 19.0 7.9 18.5 6.9

4 30.7 8.6 13.9 9.1 10.1 83 23.1 10.1 294 11.7
5-9 23.0 339 7.4 24.6 6.4 25.2 16.1 344 17.3 354

5 27.0 7.5 6.7 4.8 7.6 6.0 26.7 11.7 23.6 9.8

6 323 9.2 8.9 4.3 6.4 5.0 16.3 6.9 19.5 8.2

7 20.6 6.1 8.4 5.8 9.1 7.0 17.2 7.3 15.0 6.1

8 22.9 7.0 8.5 57 5.8 4.5 10.8 4.6 16.9 6.8

9 13.2 4.2 5.7 4.0 3.3 2.7 9.1 39 11.1 4.5
10-14 11.1 16.4 59 20.6 4.6 19.6 6.7 15.2 7.2 154
15-19 5.3 7.2 2.8 8.8 23 8.7 33 6.4 2.8 54
20-29 2.2 7.5 1.1 8.3 1.3 6.6 1.3 5.8 1.3 5.0

30-39 1.2 54 0.9 9.0 0.6 6.2 1.0 5.8 1.1 6.3

40+ 0.5 7.3 0.3 10.3 0.3 8.6 0.3 7.2 0.4 8.3
Total 3.5 100.0 15 100.0 13 100.0 | 24 1000 | 26 100.0

40'I[')rgend in mumps incidence and vaccination coverage among children aged 3 years in Poland (2003—202731)00
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Fig. 1. Trend of mumps incidence in Poland from 2003 to 2023 (left axis, red line) and the percentage of children aged 3
vaccinated with at least one dose of MMR (right axis, blue bars)

Ryec.1. Trend zapadalno$ci na $winke w Polsce w latach 2003-2023 (0§ lewa, linia czerwona) oraz odsetek dzieci w 3. roku
zycia zaszczepionych >1 dawka MMR (0§ prawa, stupki niebieskie)
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incomplete vaccination schedule (one dose in younger
cohorts) and time since vaccination.

MMR vaccination against mumps in 2023.
In 2023, the vaccination coverage against mumps
among children aged 3 years in Poland reached
91.8%, representing a slight increase of 0.9 percentage
points compared to 2022 (90.9%). The data indicate
considerable variation in vaccination coverage levels
acrossindividual voivodeships. The highest vaccination
rate was observed in the Kujawsko-Pomorskie
voivodeship, where 96.6% of children received the
MMR vaccine. High coverage was also reported in
the Warminsko-Mazurskie voivodeship (96.2%) and
the Lubuskie voivodeship (95.5%). In the Opolskie and
Zachodniopomorskie voivodeships, coverage reached
94.8%, and in the Wielkopolskie voivodeship — 94.5%.
On the other hand, the lowest coverage was recorded
in the Podlaskie voivodeship, where only 87.3% of
children received the vaccine. Similarly low rates
were reported in the Lubelskie (88.3%), Mazowieckie
(89.2%), and Podkarpackie (89.7%) voivodeships. In
the remaining regions, the percentage of vaccinated
children ranged between these extremes — for example,
90.1% in the Dolnoslaskie voivodeship and 93.7% in
the Swictokrzyskie voivodeship (9).

SUMMARY AND CONCLUSIONS

In 2023, a total of 966 mumps cases were reported
in Poland, representing an increase of 4.8% compared
to 2022. Despite this continued upward trend, the
number of cases remained significantly lower than
before the COVID-19 pandemic —42.4% lower than the
median for 2015-2019 and 27.8% lower than in 2019.
The overall incidence rose to 2.6/100,000 population,
higher than during the two preceding pandemic years.

The increase in mumps cases in 2022-2023 can be
attributed to the lifting of sanitary restrictions, such
as mask mandates and social-distancing measures,
which facilitated greater transmission of droplet-borne
pathogens, including mumps. Compared to 2020,
when 582 cases were registered, the number in 2023
increased by 66%. Relative to 2021 (484 cases), the
rise was 99.6% (8).

Before the COVID-19 pandemic, incidence was
4.3/100,000, and in 2019 it was 3.5/100,000. During
the pandemic, particularly in 2020-2021, incidence
declined sharply to 1.5 and 1.3/100,000, respectively,
as a result of broad mitigation measures, including
mask use, school closures, and reduced social
interactions (8).

Compared with other EU/EEA countries, Poland
continuestoreportarelatively high incidence, markedly
exceeding the regional average. However, the ECDC
2023 report on mumps highlights that differences
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0sOb zaszczepionych jedng dawka, 294 (30,4%) osob
zaszczepionych dwiema dawkami, a w 182 (18,8%)
przypadkach brakowato informacji o stanie zaszcze-
pienia. Takie roztozenie potwierdza, ze wigkszos$¢ za-
chorowan wystepowata u 0s6b uprzednio zaszczepio-
nych.. W oparciu o metod¢ skriningowa oszacowano
skutecznos$¢ szczepien w mtodszych grupach wieku.
W grupie 0-4 lata skutecznos¢ wyniosta 82,2%, nato-
miast w grupie 5-9 lat byla nizsza i wyniosta 43,9%.
Warto zaznaczy¢, ze w grupie 0-4 lat dane obejmu-
ja cate roczniki wiekowe, w tym rowniez najmlodsze
dzieci, ktore mogly nie by¢ jeszcze objete szczepie-
niem MMR, co mogto prowadzi¢ do zawyzenia osza-
cowanej skutecznosci. Z kolei w grupie 5-9 lat czgs¢
dzieci byta zaszczepiona jedynie pierwsza dawka (dru-
ga dawka podawana jest w 6. roku zycia), co mogto
skutkowa¢ nizsza skutecznoscia ochrony w tej gru-
pie wiekowej. Réznica ta moze wynika¢ z niepetne-
go schematu szczepienia (jedna dawka w mtiodszych
rocznikach) oraz z uptywu czasu od szczepienia.

Szczepienia przeciw $wince w 2023 r. W 2023
roku stan zaszczepienia dzieci w 3. roku zycia przeciw
swince w Polsce wynidst 91,8%, co oznacza nieznacz-
ny wzrost o 0,9 punktu procentowego w poréwnaniu
z 2022 rokiem (90,9%). Dane wskazuja na znaczne
zroéznicowanie poziomu zaszczepienia przeciw $win-
ce w poszczegélnych wojewodztwach. Najwyzszy
wskaznik zaszczepienia odnotowano w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim, gdzie az 96,6% dzieci
otrzymato szczepionke MMR. Wysokie wyniki osia-
gnely rowniez wojewodztwo warminsko-mazurskie,
gdzie wskaznik wyniost 96,2% oraz wojewodztwo
lubuskie, gdzie wskaznik wyniost 95,5%. W woje-
wodztwie opolskim i zachodniopomorskim zaszcze-
piono 94,8% dzieci, a w wojewodztwie wielkopolskim
94,5%. Z drugiej strony, najnizszy stan zaszczepienia
przeciw $wince zanotowano w wojewodztwie podla-
skim, gdzie tylko 87,3% dzieci otrzymalo szczepienie.
Podobnie niskie wskazniki odnotowano w wojewodz-
twach lubelskim (88,3%), mazowieckim (89,2%) oraz
podkarpackim (89,7%). W pozostalych wojewddz-
twach odsetek zaszczepionych dzieci miescit si¢ po-
miedzy skrajnymi wartosciami. Na przyktad w woje-
wodztwie dolnoslaskim wyniost 90,1%, a w $wigto-
krzyskim 93,7% (9).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2023 roku w Polsce zarejestrowano 966 przy-
padkow $winki, co oznacza wzrost 0 4,8% w porow-
naniu do 2022 roku. Mimo utrzymujgcego si¢ trendu
wzrostowego, liczba zachorowan nadal pozostaje istot-
nie nizsza niz w okresie przed pandemig COVID-19 —
0 42,4% mniej w poréwnaniu z mediang lat 2015-2019
oraz o 27,8% mniej niz w 2019 roku. Ogolna zapadal-
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between countries may stem from variations in case
definition implementation. In Poland, most reported
cases met only the clinical criteria of a possible case,
which affects international comparability. In 2023,
only 0.7% (7 0of 966) of cases in Poland were confirmed,
whereas the average proportion of confirmed cases
across EU/EEA countries was around 43% (7).

The highest incidence rates were recorded in the
Slaskie, Matopolskie, and Lubuskie voivodeships.
This may reflect a higher proportion of children
in the population, regional differences in case
reporting sensitivity, or epidemiological surveillance
performance. Although these regions are not among
those with the lowest vaccination coverage, regional
differences in the implementation of vaccination
programs may also contribute. Mumps continued to
affect mainly children aged 0-9 years, consistent with
the expected pattern for childhood diseases, partly
due to incomplete vaccination schedules in younger
cohorts. By contrast, European data showed the
highest proportion of cases among adults aged >30
years (26.4%), followed by 5-9 years (25.1%) and 1-4
years (21%). The median age of reported cases across
EU/EEA countries (excluding Belgium and Poland)
was 21 years in 2023, compared to 10 years in 2022 (7).

Cases among adults aged >30 years may be linked
to waning post-vaccination immunity and the absence
of vaccination in older birth cohorts. In Poland, the
persistence of cases mainly among younger age
groups likely reflects the introduction of mandatory
MMR vaccination only in 2003. Individuals born
after this date were up to approximately 20 years old
in 2023, while older cohorts not covered by the full
MMR schedule remain more susceptible. Similar
observations regarding immunity and vaccine
effectiveness before the introduction of routine MMR
vaccination were reported by Magdzik and Zielinski
(2002) (13).

The estimated vaccine effectiveness (VE) indicates
that in the youngest group (0-4 years), post-vaccination
protection remains high (~82%), whereas in the 5-9-
year group, VE was considerably lower (~44%), likely
due to waning immunity and incomplete administration
of the second dose. These results are consistent with
international studies, where vaccine effectiveness after
one dose ranged from 78—88%, and after two doses,
from 65-95%, depending on time since vaccination
and the vaccine strain used (14,15). These findings
underscore the importance of monitoring vaccination
coverage and effectiveness in older cohorts. Higher
incidence among males has also been observed in
previous years, although the reasons remain unclear
and may be related to biological factors or differences
in exposure patterns. The highest number of cases
was reported in the second quarter, likely associated

nos$¢ wzrosta do poziomu 2,6 na 100 000 mieszkancoéw
i byta wyzsza niz w dwoch poprzednich latach pande-
micznych.

Wozrost liczby zachorowan na $winke w latach 2022
1 2023 mozna wigzaé ze zniesieniem obowigzujacych
wczesniej restrykcji sanitarnych, obostrzen, noszenia
maseczek co przyczynito si¢ do wigkszej transmisji
patogenow przenoszonych droga kropelkowa, w tym
$winki. W porownaniu do 2020 roku, kiedy zarejestro-
wano 582 przypadki, w 2023 roku liczba ta wzrosta
0 66%. W stosunku do 2021 roku, w ktérym odno-
towano 484 przypadki zachorowan, wzrost wyniost
99,6% (8).

W okresie przed pandemig COVID-19 zapadalnos¢
ksztattowata si¢ na poziomie 4,3 na 100 000, a w 2019
roku wynosita 3,5 na 100 000. W trakcie pandemii CO-
VID-19 szczegodlnie w latach 2020 i 2021 zapadalnos¢
znaczaco spadta do poziomu odpowiednio 1,51 1,3 na
100 000, co bylo efektem wdrozenia szeroko zakro-
jonych $rodkow ograniczajgcych transmisje wirusa,
takich jak obowigzek noszenia maseczek, zamykanie
placowek edukacyjnych oraz ograniczenie kontaktow
spotecznych (8).

W poréwnaniu z krajami UE/EOG Polska utrzy-
muje si¢ na wysokim poziomie zachorowalnosci, istot-
nie przewyzszajac $rednig zapadalno$¢ dla regionu.
Autorzy raportu ECDC dotyczacego zachorowan na
swink¢ w 2023 roku podkreslajg jednak, Ze roznice
moga wynikaé¢ ze stosowanej implementacji definicji
przypadku. Wigkszos¢ zgloszonych w Polsce przy-
padkow spetniata jedynie kryteria kliniczne definicji
przypadku mozliwego, co moze wptywac¢ na porow-
nywalno$¢ danych migdzynarodowych. W 2023 roku
w Polsce tylko 0,7% przypadkow (7 z 966) zaklasy-
fikowano jako potwierdzone, podczas gdy S$rednio
w krajach UE/EOG udziat przypadkéw potwierdzo-
nych wynosit okoto 43% (7).

Najwickszg zapadalnos¢ odnotowano w woje-
wodztwach §laskim, matopolskim i lubuskim. Moze
to wynikac¢ zaréwno z wyzszej liczby dzieci w popula-
cji tych regionow, jak i mozliwych réznic w poziomie
zglaszalnosci 1 czulosci nadzoru epidemiologiczne-
go. Nie mozna tez wykluczy¢ wptywu regionalnych
roéznic w realizacji szczepien ochronnych, cho¢ woje-
wodztwa te nie nalezg do grupy o najnizszym stanie
zaszczepienia. Choroba nadal najczgsciej dotyczyta
dzieci w wieku 0-9 lat, co jest zgodne z oczekiwa-
nym wzorcem dla choréb wieku dziecigcego i wynika
czesciowo z niepetnej realizacji kalendarza szczepien
w najmtodszych rocznikach. Dla porownania w da-
nych europejskich najwyzszy odsetek przypadkow
odnotowano wsréd osob w wieku 30 lat i starszych
(26,4%), a nastepnie w grupie 5-9 lat (25,1%) oraz 1-4
lata (21%). Mediana wieku przypadkow zgloszonych
we wszystkich krajach UE/EOG (z wyjatkiem Bel-
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with increased contact among children in schools and
kindergartens and seasonal circulation of respiratory
viruses.

Differences in incidence by place of residence
(urban vs rural) and age suggest the need for ongoing
monitoring of vaccine program performance and
further analysis of risk factors. High vaccination
coverage in some voivodeships may reflect effective
health education and service accessibility, while
lower values in others may point to systemic or social
barriers. Low coverage in certain regions may stem
from factors such as limited access to healthcare or
lower public awareness regarding vaccination. Similar
trends related to inequalities in vaccine access and
acceptance have also been highlighted in European

studies (5,6).
Despite the National Immunisation Programme,
unvaccinated individuals and those without

documented vaccination history continued to appear
among mumps cases. The vaccination coverage
among children aged 3 years in 2023 was 91.8%,
showing a slight increase compared to 2022 (90.9%).
Maintaining coverage above 90% indicates a stable
implementation of the immunisation programme.
This modest increase is particularly relevant given the
pandemic-related challenges that may have disrupted
vaccination schedules (9).

The lower incidence observed compared to pre-
pandemic years, despite the absence of restrictions
in 2023, may be due to demographic decline,
partial population immunity after years of reduced
transmission, and variable surveillance sensitivity
following the COVID-19 pandemic. Similar patterns
were reported in other EU/EEA countries (7). Regional
differences may reflect heterogeneous vaccination
coverage, population age structure, and diagnostic
or reporting sensitivity within epidemiological
surveillance.

Although the epidemiological situation of mumps
in Poland in 2023 did not reach pre-pandemic levels,
the continued increase in cases and the relatively high
incidence compared with other EU countries indicate
the need to maintain high vaccination coverage and
sustain systematic epidemiological monitoring.
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gii 1 Polski) w 2023 roku wyniosta 21 lat, co oznacza
wzrost w poréwnaniu z 2022 rokiem, gdy mediana ta
wynosita 10 lat. (7).

Zachorowania wsrod osob dorostych powyzej 30.
roku zycia mogg by¢ zwigzane ze spadkiem odpornosci
poszczepiennej i brakiem szczepien w starszych kohor-
tach urodzeniowych. W Polsce utrzymywanie si¢ za-
chorowan glownie w mtodszych grupach wieku mogto
wynika¢ z wprowadzenia obowigzkowych szczepien
MMR dopiero w 2003 roku — osoby urodzone po tej
dacie w 2023 roku obejmowaly kohorty w wieku do
okoto 20 lat. W starszych rocznikach, nieobjetych pet-
nym programem szczepien, odsetek osob podatnych na
zakazenie mogt by¢ wyzszy, co wplywato na strukture
wieku zachorowan. Podobne obserwacje dotyczace po-
ziomu odpornosci i skutecznosci szczepien przed wpro-
wadzeniem obowigzkowych szczepien MMR przedsta-
wili Magdzik i Zielinski (2002) (13).

Obliczona skuteczno$¢ szczepien wskazuje, ze
w najmlodszej grupie (0-4 lata) ochrona poszczepien-
na pozostaje wysoka (~82%). Natomiast w grupie 5-9
lat skutecznos$¢ byla istotnie nizsza (~44%), co moze
wynika¢ ze spadku odpornosci poszczepiennej oraz
niepetnej realizacji drugiej dawki. Uzyskane wyniki sg
zblizone do danych publikowanych w badaniach mig-
dzynarodowych, w ktorych skuteczno$¢ jednej daw-
ki szczepionki przeciw §wince oceniano na 78-88%,
a dwoch dawek — na 65-95%, w zalezno$ci od czasu,
jaki uptynat od szczepienia i rodzaju zastosowanego
szczepu wirusa szczepionkowego (14,15). Wyniki te
podkreslaja znaczenie monitorowania realizacji kalen-
darza szczepien i skuteczno$ci w starszych kohortach.
Czgstsze zachorowania u mg¢zczyzn obserwowano
takze w latach wczesniejszych, jednak przyczyny tej
roéznicy nie sg jednoznaczne i mogg wynikaé z czyn-
nikow biologicznych lub réznic w ekspozycji. Najwie-
cej przypadkow zgloszono w drugim kwartale roku, co
moze by¢ zwigzane ze wzmozonymi kontaktami dzieci
w $rodowisku szkolnym i przedszkolnym oraz sezono-
wa intensyfikacjg transmisji wirusow oddechowych.

Obserwowane réznice w zapadalnosci w zalezno-
sci od srodowiska zamieszkania (miasto vs. wies) oraz
wieku moga wskazywac na potrzebe dalszego monito-
rowania skuteczno$ci programu szczepien oraz pogle-
bionej analizy czynnikow ryzyka. Wysokie wskazniki
zaszczepienia w czesci wojewodztw moga odzwiercie-
dla¢ skutecznos$¢ prowadzonych dzialan edukacyjnych
i dobry dostep do $wiadczen zdrowotnych, podczas
gdy nizsze warto$ci w innych regionach mogg wska-
zywac na ograniczenia systemowe i spoteczne. Niski
stan zaszczepienia w niektorych regionach moze by¢
zwigzany z réznorodnymi uwarunkowaniami, takimi
jak ograniczony dostep do opieki medycznej czy niz-
szy poziom $wiadomosci spotecznej na temat szcze-
pien. Podobne zalezno$ci, zwigzane z utrzymujacymi
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si¢ nierowno$ciami w dostepie do szczepien i rdéznica-
mi w akceptacji szczepien, podkres§lano rowniez w ba-
daniach europejskich (5,6).

Mimo obowigzujacego Programu Szczepien
Ochronnych, wérod chorych wcigz wystepowaty oso-
by niezaszczepione lub bez udokumentowanego statu-
su szczepienia. Stan zaszczepienia dzieci w 3. roku zy-
cia przeciw swince w Polsce w 2023 r. wyniost 91,8%,
€O oznacza nieznaczny wzrost w pordwnaniu z 2022
r. (90,9%). Utrzymywanie si¢ wskaznika na poziomie
powyzej 90% s$wiadczy o stabilnej realizacji Progra-
mu Szczepien Ochronnych. Wzrost ten jest umiarko-
wany, nabiera znaczenia w kontekscie trudnosci zwig-
zanych z pandemig COVID-19, ktore mogty negatyw-
nie wplywac¢ na realizacjg szczepien ochronnych (9).

Utrzymywanie si¢ nizszej zapadalno$ci niz przed
pandemia, mimo braku restrykcji w 2023 r., mogto
wynika¢ ze spadku liczby dzieci w populacji, czg$cio-
wej odporno$ci populacyjnej po latach ograniczonej
transmisji oraz zmiennej czuto$ci nadzoru i diagno-
styki po COVID-19. Zblizone zjawisko raportowano
w innych krajach UE/EOG (7). Réznice regionalne
moga odzwierciedla¢ zréznicowane pokrycie szcze-
pieniami, strukture wieku populacji oraz odmienna
czulos¢ diagnostyki i sprawozdawczosci w ramach
nadzoru epidemiologicznego.

Cho¢ sytuacja epidemiologiczna §winki w Polsce
w 2023 roku nie osiggneta pozioméw sprzed pande-
mii, utrzymujacy si¢ wzrost liczby przypadkow oraz
relatywnie wysoka zapadalno$¢ w porownaniu do in-
nych krajow UE wskazujg na potrzeb¢ kontynuowania
dziatan, majacych na celu utrzymanie wysokiego po-
ziomu zaszczepienia populacji oraz systematycznego
monitorowania sytuacji epidemiologiczne;j.
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