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ABSTRACT

BACKGROUND. The aim of this study was to summarize the epidemiological situation of
infectious diseases in Poland in 2023. The ongoing impact of the COVID-19 pandemic and the
effects of the influx of refugees to Ukraine were taken into account.

MATERIAL AND METHODS. We performed a narrative review of studies published in
Epidemiological Chronicle, along with data from the national infectious disease registry,
Epibaza, which collects data from epidemiological investigations conducted by the State
Sanitary Inspectorate. Mortality data were obtained from reports of the Statistics Poland Office.
RESULTS. In 2023, 381,244 cases of COVID-19 and 4,329 deaths due to this disease were
recorded. The COVID-19 mortality rate in 2023 was several times lower than in 2022, although
COVID-19 still accounted for more deaths than other infectious diseases. An "immunity gap"
effect was observed following the COVID-19 pandemic, resulting in a significant increase in
the incidence of pertussis (2.5 times compared to 2022), influenza and influenza-like illnesses,
and intestinal infections (enteric salmonellosis +57.9%, campylobacteriosis +64.1%,
yersiniosis +74.5%, norovirus +27.8%). A reduction in the incidence was observed for rotavirus
infections, for which routine infant vaccinations were introduced in 2021. The increase in
pneumococcal disease incidence occurred mainly in adult and senior population.

While the number of new HIV diagnoses among Polish citizens is increasing, the number of
cases among migrants has declined, although they still account for 25% of all new diagnoses.
The incidence of other sexually transmitted infections also continues to increase (compared to
2022, gonorrhoea +110.6%, syphilis +89.6%).

CONCLUSIONS. For many diseases, incidence increased compared to previous years, for a
variety of reasons, including the persistent "immunity gap" following the pandemic and the
specific nature of the vaccination program. The impact of the influx of refugees from Ukraine

was minor.
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INTRODUCTION

The year 2023 represented a transitional phase in the epidemiology of infectious
diseases in Poland after the COVID-19 pandemic. In addition, the observed patterns were
shaped both by domestic systemic factors, including the ongoing development and modification
of the national immunisation schedule, and by processes occurring beyond Poland’s borders. In
particular, increased population mobility and intensified migration flows had a tangible impact
on the dynamics of infectious diseases.

Although by 2023 the COVID-19 pandemic no longer exerted a direct burden on the
healthcare system, its indirect consequences continued to influence patterns of infectious
disease transmission. A key consequence of the pandemic was the prolonged implementation
of sanitary restrictions and widespread behavioural changes in 2020-2021, which — in Poland
and across Europe — substantially reduced circulation of pathogens transmitted via droplet and
contact routes, including respiratory viruses and agents responsible for common childhood
infections (1). As an effect, a build-up of susceptible individuals occurred, particularly among
children who had limited exposure to seasonal pathogens during the pandemic. This
phenomenon, widely referred to as the ‘immunity gap’ (2,3), has been documented for
respiratory pathogens such as respiratory syncytial virus (RSV), Bordetella pertussis (4,5), and
Mycoplasma pneumoniae (6). It may result in more intense epidemic waves, altered seasonality,
and shifts in the age distribution of cases in subsequent years (7,8).

Globally, the COVID-19 pandemic also disrupted immunisation programmes (9). In
Poland, no marked decline in overall vaccination coverage directly attributable to the pandemic
was observed; however, temporary reductions in vaccine uptake affecting both mandatory and
recommended vaccinations likely occurred due to restricted access to healthcare services and
system overload. Importantly, a downward trend in implementation of the National
Immunisation Programme has been evident since the early 2010s, largely associated with
increasing vaccine hesitancy (10). The consequences of this trend may manifest with delay,
increasing the risk of resurgence of diseases previously considered effectively controlled, such
as measles and pertussis — a pattern also observed elsewhere in the WHO European Region
(11).

Another less visible but significant impact of the pandemic was the temporary reduction
in screening activities for chronic infectious diseases, particularly HIV infection and hepatitis
B and C (1,12). Notably, detection rates for newly diagnosed hepatitis B and C infections in

2022 remained below pre-pandemic levels (13,14). Such disruptions may have led to delayed



diagnoses and more frequent identification of infections at advanced clinical stages, with
implications for individual prognosis and onward transmission, warranting continued
monitoring.

A further important determinant of the epidemiological situation in Poland in 2023 was
the large-scale and sustained influx of refugees from Ukraine following the outbreak of war in
2022. Poland experienced one of the largest migration inflows within the European Union,
presenting substantial challenges for the healthcare system and epidemiological surveillance
(15,16). Differences in epidemiological profiles, population immunity, vaccination coverage,
and prior access to diagnostics and treatment may influence outbreak risk and case detection.
This is particularly relevant for HIV infection (17) and multidrug-resistant tuberculosis (MDR-
TB) (18), which remain more prevalent in Ukraine than in EU countries. Ensuring and
maintaining high vaccination coverage among migrant populations in general may also pose
challenges (19), particularly given potential barriers to healthcare access.

Preventive measures continue to play a central role in shaping the epidemiological
landscape. Of note is the progressive expansion of adult immunisation, particularly among older
age groups. Since 2021, the number of recommended vaccines eligible for partial or full
reimbursement has increased. In 2023, individuals aged 65 years and older were eligible for
50% reimbursement for influenza vaccination and herpes zoster vaccination (in defined risk
groups), and 100% reimbursement for COVID-19 for all individuals and pneumococcal
vaccination in risk groups (10). Furthermore, from September 2023, HPV vaccination became
fully reimbursed for children aged 9-17 years and partially reimbursed (50%) for adults.

Assessment of the epidemiological situation in 2023 therefore requires consideration
not only of current incidence trends but also of broader systemic, demographic and social
determinants shaped by the pandemic experience and migration dynamics, alongside reference

to developments observed elsewhere in Europe.
AIM OF THE STUDY

The aim of this study is to provide a concise synthesis of the epidemiological situation
of infectious diseases in Poland in 2023, with particular emphasis on the potential longer-term
consequences of the COVID-19 pandemic and the impact of migration on disease dynamics
and the functioning of national epidemiological surveillance.

This paper summarises findings presented in the 2023 articles of Epidemiological
Chronicle section of Przeglgd Epidemiologiczny — Epidemiological Review, which annually

documents changes in the occurrence of infectious diseases in Poland.



MATERIALS AND METHODS

Data published in the Epidemiological Chronicle section of Przeglqd Epidemiologiczny
— Epidemiological Review in 2025 were reviewed. Additional data were derived from MZ-56
reports submitted by the State Sanitary Inspection, based on mandatory notifications by
physicians of confirmed or suspected infectious diseases and infections, mandatory reporting
of positive laboratory results by laboratory diagnosticians, and epidemiological investigations
conducted by local sanitary-epidemiological stations. Following verification, these data are
published annually in the bulletins Infectious Diseases and Poisonings in Poland and
Vaccinations in Poland. Data for 2023 were used (20,21).

Vaccination coverage was calculated relative to the population of children and
adolescents included in MZ-54 immunisation reports submitted by primary healthcare
providers to the State Sanitary Inspection. Between 2012 and 2022, this population generally
represented more than 95% of individuals aged 0-19 years reported by Statistics Poland. The
vaccination refusal rate was defined as the proportion of individuals aged 0-19 years who failed
to receive at least one mandatory vaccine dose and were formally reported as cases of ‘vaccine
refusal’, relative to the number of individuals included in vaccination coverage reports.

Mortality data were obtained from the Demographic Research Department of Statistics
Poland, primarily from the compilation of deaths attributed to infectious and parasitic diseases
registered in 2023.

Data on primary healthcare (PHC) consultations coded under ICD-10 categories JOO-
J11 (upper respiratory tract infections) were obtained from the governmental Healthy Data

portal.
RESULTS AND DISCUSSION

In the context of the post-pandemic “immunity gap,” particular attention should be paid
to diseases transmitted via droplet and/or airborne routes. For most of these diseases, a
substantial increase in incidence was recorded compared with 2022. This applies to pertussis,
scarlet fever, varicella, and invasive bacterial diseases (Table 1), as well as influenza and
influenza-like cases (Fig. 1).

In 2023, the incidence of pertussis increased more than two-and-a-half-fold (from 0.98
to 2.45 per 100,000 population). Infants and children under 4 years of age remain the most
vulnerable group, as the disease course in this age group is particularly severe. Recorded
incidence among adults is lower; however, this is widely considered to result primarily from

underdiagnosis (22). The lack of long-lasting vaccine-induced immunity facilitates circulation
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of Bordetella pertussis among adults, in whom the clinical course is typically mild and often
manifests mainly as prolonged cough. Nevertheless, adults may serve as a source of infection
for young children, posing a particular risk to infants who have not yet completed the primary
vaccination series. For this reason, in 2023 the Polish Society of Gynecology, the Polish Society
of Vaccinology, and the Polish Society of Family Medicine emphasised in their
recommendations the necessity of pertussis vaccination during pregnancy (23), and since
October 2024 this vaccination has been provided free of charge for pregnant women (24). The
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) has also highlighted the need to
improve maternal pertussis vaccination coverage in light of the increased incidence observed
across Europe (25).

In 2023, a continued upward trend in invasive pneumococcal disease (IPD) incidence
was observed. Nearly 3,000 cases were reported; incidence increased by 34% compared with
2022 and was 1.5 times higher than the median for 2017-2021. According to surveillance data
the increase mainly occurred among adults and specifically seniors, and the youngest children,
who have been covered by mandatory vaccination in the first year of life since 2017, were less
affected. People aged over 19 years accounted for 90% of all cases (26). However, it should be
noted that the mandatory programme uses a 10-valent conjugate vaccine, and the absence of a
clear decline in incidence is partly associated with serotype replacement. Epidemiological data
published by National Reference Centre for Bacterial Meningitis (KOROUN) indicate that
vaccine-type serotypes included in the 10-valent vaccine occurred only sporadically in children
under 5 years of age. In contrast, serotypes 19A and 3 predominated. These serotypes are not
included in the 10-valent vaccine but are covered by 13-, 15-, and 20-valent formulations
(27,28). An increase in disease caused by non-vaccine serotypes has been observed in many
countries following the introduction of pneumococcal vaccines with expanded serotype
composition, reflecting shifts in the serotype distribution responsible for disease (29). In
particular, as in Poland, after introduction of 7- or 10-valent vaccines, serotype 19A became
predominant. Following inclusion of this serotype in higher-valent vaccines, the circulating
serotype distribution became more heterogeneous, underscoring the need to adapt vaccine
formulations in national immunisation programmes in response to changing epidemiological
patterns.

The incidence of measles remained low, well below the levels observed in 2018-2019,
when outbreaks occurred and endemic transmission was re-established after a 24-month
interruption (30). In contrast, rubella incidence increased following the pandemic-related

decline to levels comparable to those recorded before the pandemic (31), although interpretation
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is complicated by the low proportion of laboratory confirmations (1.6% of cases confirmed in
2023). Measles and rubella are subject to WHO elimination programmes. Elimination is
verified by documenting the absence of endemic transmission for at least 36 months (32). In
this context, maintaining high vaccination coverage sufficient to interrupt transmission — even
in the event of importations — and ensuring a well-functioning surveillance system are crucial.
The WHO target is >95% coverage with two doses of measles- and rubella-containing vaccine.
Despite slight improvement compared with 2022, second-dose MMR coverage in 2023 (88.2%)
remains insufficient, particularly as it fell below 85% in two voivodeships (Mazowieckie
80.1%, Podkarpackie 84.9%), and exceeded the WHO target only in Warminsko-Mazurskie.

Suboptimal vaccination coverage among children within the routine immunisation
schedule has posed a challenge for several years both in Poland and across Europe. Despite
various strategies implemented to improve the situation, no substantial impact has been
demonstrated (33). In Poland, the proportion of fully vaccinated children at 3 years of age has
remained relatively stable in recent years, at approximately 85%, while the rate of refusal of
mandatory vaccinations has increased. Between 2014 and 2023, it rose from 0.97 to 11.9 per
1,000 persons aged 0-19 years (Fig. 2).

In 2023, following amendments to the Public Statistics Programme, the obligation for
medical facilities to submit weekly MZ-55 reports (““Weekly and daily report on influenza cases
and suspected influenza cases”) to the State Sanitary Inspection was abolished as of 7 July 2023.
Reporting of laboratory-confirmed influenza cases remains in force. However, this system is
strongly dependent on testing practices in individual healthcare facilities. In 2023, slightly over
11,000 confirmed influenza cases were reported, whereas approximately 3.8 million influenza
and influenzae-like cases were recorded in the first half of 2023 alone. An alternative source
consists of National Health Fund (NFZ) data on services provided in primary healthcare.
Currently, annual data on PHC consultations by month and ICD-10 classification are published

on the Healthy Data portal (https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-

dane/monitorowanie/podstawowa-opieka-zdrowotna), which allows comparison with MZ-55

based reporting. Upper respiratory tract infections are coded J00-J11, with J10-J11 referring to
influenza and JOO to common cold. As shown on Figure 1 the number of influenza and
influenza-like cases reported in MZ-55 fall between the number of influenza diagnoses and the
number of upper respiratory tract infections excluding common cold reported to NFZ. Despite
differences in absolute numbers, trends are comparable, suggesting potential usefulness of
payer data for influenza surveillance. However, such use requires further in-depth analysis,

including demographic characteristics of cases and conducted etiologic testing. At present,
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annual publication limits these data use to retrospective analyses. Real-time monitoring may be
possible using reports published by the eHealth Centre (CeZ,

https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-chorobach-zakaznych), based on

medical events and sick leave certificates coded J10-J11. However, completeness of these data
requires evaluation. They are only available since 2024, which precludes comparison with MZ-
55 based analyses.

After atypical pandemic seasons, the 2022/23 and 2023/24 seasons exhibited typical
cyclic patterns but high caseloads, likely reflecting lower population immunity following
reduced transmission in preceding years. Sentinel surveillance indicated that approximately
30% of suspected influenza cases in these seasons were laboratory-confirmed influenza
(predominantly influenza A), with SARS-CoV-2 and RSV also frequently identified (34).
Increased seasonal influenza incidence was also reported in other European countries (35,36).
Based on CeZ data, influenza vaccination coverage in the 2023/2024 season was estimated at
approximately 4.4% overall (11% among persons aged >65 years). According to MZ-54 reports
(21), 3.4% of the population was vaccinated in 2023, representing an increase of over 14%
compared with 2022.

Among droplet-transmitted diseases, tuberculosis constitutes an exception, with
incidence remaining similar to 2022, and 15% lower than the median for 2017-2021,
representing a return to the pre-pandemic downward trend (37). Monitoring tuberculosis
remains particularly important given increased migration from Ukraine, where TB — especially
multidrug-resistant TB (MDR-TB) — is more prevalent. In the EU in 2022, migrants from
Ukraine accounted for 2.2% of all TB cases but 20% of MDR-TB cases (38). In Poland, MDR-
TB accounts for 3.1% of cases (compared with 4.7% in the EU/EEA overall), although an
upward trend has been observed since 2022 (39).

Among gastrointestinal infections, Clostridioides difficile infections clearly
predominated. In 2023, over 21,000 cases were reported, compared with 10,300 salmonellosis
cases, 6,100 rotavirus infections, and 7,500 norovirus infections. Although Salmonella —
particularly Salmonella Enteritidis — remains the leading cause of foodborne outbreaks
(approximately 30% of all outbreaks), the proportion of outbreaks caused by C. difficile
increased from 8.4% in 2015-2019 to 21.3% in 2021-2023 (40). This pathogen accounted for
78% of outbreaks in healthcare facilities and was associated with high mortality (case-fatality
ratio 5.5%).

A marked increase compared with 2022 was also observed for other bacterial

gastrointestinal infections, including salmonellosis (+57.9%), campylobacteriosis (+64.1%),
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yersiniosis (+74.5%), and infections caused by various E. coli strains. Possible explanations
include gradual relaxation of restrictive hygienic behaviours following the pandemic and
increased susceptibility resulting from reduced exposure during the pandemic years.

After a substantial increase in rotavirus infections in 2022 — likely related to the
immunity gap and reopening of childcare facilities — a marked decline occurred in 2023
(—82.1% compared with 2022 and —73.2% compared with the 2017-2021 median). This decline
likely reflects both the reduced susceptibility following the 2022 epidemic and the increasing
coverage following introduction of mandatory rotavirus vaccination in 2021. International
experience suggests that effects of rotavirus infant immunisation programme are expected
already during first few years following programme introduction, with an initial reduction in
severe cases of approximately 40% (41). The larger decline observed in Poland in 2023 may
result from combined effect of post-infection immunity after 2022 epidemic and natural
cyclicity. Norovirus infections, by contrast, increased again in 2023 (+27.8% compared with
2022; +43.8% compared with 2017-2021 median). Norovirus epidemics are often associated
with emergence of new viral variants, evading existing population immunity. In 2023-2025
circulation of new GII.17 lineages in Europe and the United States was observed (42).

A substantial increase was also recorded for sexually transmitted infections. Compared
with 2022, syphilis cases increased by 50%, gonorrhoea cases more than doubled, and sexually
transmitted chlamydial infections increased by 90%. Part of this increase may reflect improved
reporting and reduced reporting delays (43), but changes in epidemiology are also evident.
Although men — particularly men who have sex with men — constitute the majority of cases of
syphilis and gonorrhoea, an increasing trend among women has been observed (43,44).
Neonatal cases were also reported, including gonococcal conjunctivitis, recorded for the first
time in several years (43). Nevertheless, diagnostic and reporting systems for STIs in Poland
do not ensure comprehensive epidemiological insight, and studies in selected populations
suggest substantially higher incidence than reflected in surveillance data (45).

The number of newly diagnosed HIV infections in Poland in 2023 stabilised at a level
somewhat lower than in 2022 (—15%), but approximately 50% higher than before the escalation
of migration from Ukraine in 2022. Although the number of new diagnoses among foreign
nationals decreased by 19.6% compared with 2022, they still accounted for approximately 25%
of newly registered infections in 2023 (46). It is likely that some infections among migrants
were acquired after arrival in Poland, underscoring the need for targeted preventive

interventions among the migrants. On the other hand, even excluding migrants, new diagnoses



among Polish nationals returned to the pre-pandemic upward trend, predominantly among men,
particularly MSM.

In 2023, an exceptionally large number of legionellosis cases was reported. Incidence
had already shown an upward trend in preceding years across Europe (47). However, in 2023 a
large outbreak occurred in Rzeszow, associated with 165 cases and 25 deaths (48).

A marked increase in dengue cases was also noted. Whereas typically 20-30 cases are
reported annually in Poland, 70 imported cases occurred in 2023. This increase likely reflects
rising global incidence (49). In 2023, over 6 million cases were reported worldwide, particularly
in South America, Southeast Asia, and Indonesia (50). Increased urbanisation, greater
population mobility, and climate change facilitating expansion of Aedes mosquito vectors

contribute to this trend (51).
MORTALITY DUE TO INFECTIOUS DISEASES

In the post-pandemic period, mortality due to COVID-19 declined markedly in Poland.
However, mortality due to other infectious diseases — while remaining proportionally lower —
began to increase, contrary to the previously stable trend (Fig. 3). In 2023, Statistics Poland
recorded 4,329 deaths due to COVID-19 (ICD-10 codes U07.1-U07.2), representing 1.06% of
all deaths (409,036) and a mortality rate of 11.5 per 100,000 population. Compared with 2021,
the peak pandemic year, COVID-19 deaths decreased by over 95%. Simultaneously, between
2020 and 2023, mortality due to infectious and parasitic diseases excluding COVID-19
increased by over 60% (from 5.27 to 8.67 per 100,000), and their share in total mortality
increased by over 70% (from 0.42% to 0.73%). Including selected meningitis, encephalitis (GOO
—G04), and influenza, 3,276 such deaths were reported. The observed increase may reflect both
the “immunity gap” and the “health debt” accumulated during the pandemic due to reduced
access to healthcare services, diagnostics, and prevention.

Despite increased overall mortality from infectious diseases, no substantial changes in
socio-demographic characteristics of decedents were observed. As in previous years, mortality
among men (9.5/100,000; 0.82% of all male deaths) exceeded that among women (8.0/100,000;
0.78%), and mortality increased with age, reaching 51.5/100,000 among persons aged >85
years. Mortality was higher in urban (9.9/100,000) than rural areas (7.0/100,000), with
infectious diseases accounting for 0.87% and 0.69% of deaths, respectively. Considerable
regional variation was observed: the proportion ranged from 0.44% in Dolnos$laskie to 1.15%

in Lodzkie, and mortality rates from 4.3/100,000 in Podkarpackie to 14.7/100,000 in L.odzkie.
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The highest numbers of deaths were attributable to Clostridioides difficile infection
(1,168 deaths; 35.7% of infectious disease deaths; 3.1/100,000), tuberculosis and its sequelae
(501; 15.3%; 1.3/100,000), and influenza (431; 13.2%; 1.1/100,000).

CONCLUSIONS

Review of epidemiological data for 2022-2023 suggests that the direct impact of
migration, including the influx of persons from Ukraine due to the war, on the infectious disease
situation in Poland was smaller than initially anticipated. Nevertheless, in the context of
increasing immigration, potential barriers to legal residence and healthcare access, and specific
health needs of migrants, primary and secondary prevention of infectious diseases in this
population should become a public health priority in the coming years.

Maintaining high vaccination coverage remains a key challenge. Within mandatory
immunisation, suboptimal coverage persists for certain diseases, accompanied by an increasing
rate of vaccine refusal, reflecting declining confidence in vaccination. An even greater
challenge concerns recommended vaccinations, particularly among older adults, as illustrated
by low uptake of influenza and HPV vaccines. In the context of population ageing, further
development and promotion of adult immunisation programmes is of particular importance.

Strengthening prevention, especially in relation to migration and climate-related
changes in disease patterns, requires continuous monitoring of the epidemiological situation
and flexible adaptation of preventive measures, including the immunisation schedule. In this
context, further development of epidemiological surveillance systems — utilising modern
analytical tools and healthcare-generated data — will be crucial, particularly in the setting of
ongoing digitalisation, which creates new opportunities for early detection of threats and more

precise targeting of preventive interventions.
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Table I. Infectious diseases in Poland 2017-2023. Number of cases, incidence per 100,000 population and number of deaths by disease and year
Tabela I. Choroby zakazne w Polsce w latach 2017-2023. Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i liczba zgonow

. . Median in years 2017-2021 2022 2023
Categories of International
Disease Classification of Diseases 5 b b
(ICD-10) number | . . * fumber number . * umber number | . . * fumber
of cases incidence of . of cases incidence of . of cases incidence of .
deaths deaths deaths
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Cholera FY A00 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Typhoid fever BV A01.0 2 0.005 0 3 0.008 0 6 0.016 0
Paratyphoid fevers A, B, C BV A01.1-A01.3 2 0.005 0 2 0.005 0 4 0.011 0
total A02 9234 24.1 8 6575 17.4 14 10 348 274 19
Salmonella salmonella enteritis *Y A02.0 8919 232 1 6256 16.5 0 9856 26.1 4
infections
parenteral infections A02.1-A02.9 290 0.75 8 319 0.84 14 492 1.31 15
Shigellosis EV A03 37 0.10 0 43 0.11 0 50 0.13 0
total A04 15364 40.0 775 23933 63.3 1314 24 544 65.1 1177
enteropathogenic, enterotoxigenic, A04.0-A04.2 270 0.70 1 150 0.40 0 208 0.55 1
enteroinvasive E. coli
enterohaemorrhagic E. coli BV A04.3 9 0.023 0 36 0.095 0 96 0.255 0
Other bacterial other intestinal E. coli A04.4 276 0.72 1 211 0.56 0 330 0.88 2
intestinal
infections campylobacteriosis EY A04.5 715 1.86 0 527 1.39 1 862 2.29 0
yersiniosis EV A04.6 170 0.44 180 0.48 0 313 0.83 0
Clostridioides difficile A04.7 11592 30.2 758 21563 57.0 1288 21268 56.4 1168
other specified and unspecified A04.8-A04.9 2 240 5.84 7 1266 3.35 25 1 467 3.89 6
Other bacterial intestinal infections in children under 2 years A04 1494 195.2 0 906 137.6 0 1068 176.0 2
total A05 452 1.18 2 307 0.81 7 285 0.76 3
) staphylococcal A05.0 13 0.034 0 125 0.330 0 108 0.286 0
Other bacterial
foodborne botulism EY A05.1 15 0.039 0 14 0.037 4 17 0.045 0
intoxications
Clostridium perfringens A05.2 1 0.003 0 23 0.061 1 20 0.053 0
other specified A05.3-A05.8 9 0.023 0 9 0.024 2 9 0.024 1
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unspecified A05.9 381 0.99 1 136 0.36 0 131 0.35 2
Other bacterial foodborne intoxications in children under 2 A0S 10 135 0 4 061 0 9 1.48 0
years
Giardiasis /lambliasis/ Y A07.1 784 2.04 0 1 340 3.54 0 1771 4.70 0
Cryptosporidiosis EV A07.2 3 0.008 0 18 0.048 0 64 0.170 0
total A0S 48 577 126.5 4 57 636 152.4 7 27277 72.4 9
Viral and other rotaviruses A08.0 23263 60.6 1 34211 90.4 2 6119 16.2 3
specific intestinal
infections noroviruses A08.1 5358 13.95 0 5938 15.70 1 7 560 20.05 1
other specified and unspecified A08.2-A08.5 19 067 49.6 3 17 487 46.2 4 13 598 36.1 5
;/;r:allrasnd other specific intestinal infections in children under AO8 21559 27589 0 18 431 27987 0 9523 15696 0
Diarrhoea in children under 2 years, NOS, presumed of A09 16526 | 2166.4 1 10515 | 1596.7 0| 10196 | 1680.5 0
infectious origin
total Al15-A19 5321 13.9 474 4314 11.40 472 4436 11.77 483
Tuberculosis EV
respiratory Al15-A16; A19 5075 13.2 469 4148 10.97 465 4265 11.31 474
Plague EV A20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularaemia EY A21 21 0.055 0 35 0.093 0 30 0.080 0
Anthrax EV A22 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucellosis (new cases) EY A23 1 0 0 1 0.003 0 4 0.011 1
Leptospirosis £V A27 2 0.005 0 6 0.016 0 7 0.019 0
Listeriosis Y A32;P37.2 121 0.32 4 150 0.40 7 248 0.66 24
Tetanus EV A33-A35 8 0.021 2 5 0.013 2 13 0.034 1
Diphtheria EV A36 0 0 0 0 0 0 1 0.003 0
Whooping cough £V A37 1548 4.03 0 371 0.98 1 922 2.45 0
Scarlet fever A38 16411 42.7 0 12 654 335 0 44 784 118.8 0
total A39 193 0.50 10 117 0.31 6 154 0.41 8
Meningococcal meningitis and / or encephalitis A39.0; A39.8/G05.0 96 0.25 2 65 0.17 2 74 0.20 1
disease BV &
sepsis A39.1-A39.4 126 0.33 7 52 0.14 3 78 0.21 6
Erysipelas Ad6 5176 13.5 23 3161 8.4 36 5369 14.2 49
Legionellosis Y A48.1-A48.2 47 0.12 0 118 0.31 3 439 1.16 26
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Syphilis (total) EV A50-A53 1457 3.79 0 1995 5.27 0 2989 7.93 2
Gonorrhoea EV A54 321 0.84 0 630 1.67 0 1322 3.51 0
Other sexual transmitted diseases caused by Chlamydia BV A56 283 0.74 0 517 1.37 1 977 2.59 0
Lyme disease A69.2 20150 52.5 4 17370 459 5 25285 67.1 6
Ornithosis A70 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Q fever BV AT78 0 0 0 2 0.005 0 6 0.016 0
Typhus fever, spotted fever and other rickettsioses A75; A77; A79 4 0.010 0 8 0.021 0 10 0.027 0
Acute poliomyelitis acute paralytic poliomyelitis, wild A80.1; A80.2; A80.4; 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EU acute paralytic poliomyelitis, vaccine- A80.0: A80.3-9 0 0 0 0 0 0 0 0 0
associated (VAPP, cVDPV) ’

Spongiform Creutzfeldt-Jakob disease (CID) A81.0 24 0.062 21 21 0.056 15 30 0.080 19
encephalopathy “ é?g?rétu Creutzfeldt-Jakob disease A81.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabies EV A82 0 0 0 0 0 0 0 0 0
total A83-A86; G05.1 297 0.77 13 531 1.40 26 779 2.07 19
tick-borne viral encephalitis EY A84 210 0.55 2 446 1.18 4 661 1.75 5

Viral encephalitis
other specified A83; A85; B00.4; B02.0 21 0.055 6 48 0.127 14 58 0.154 8
unspecified A86 63 0.16 7 37 0.10 8 60 0.16 6
total A87; G02.0 799 2.08 4 365 0.96 7 775 2.06 7
Viral meningitis enteroviral A87.0 65 0.17 0 53 0.140 0 246 0.653 0
other specified and unspecified A87.1-A87.9; B00.3; B02.1 734 1.91 4 312 0.82 7 529 1.40 7
Dengue fever EV A90-A91 29 0.075 0 23 0.061 0 70 0.186 0
Yellow fever BV A95 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lassa fever EV A96.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Crimean-Congo haemorrhagic fever £V A98.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disease caused by Marburg or Ebola virus BV A98.3; A98.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Varicella BO1 149 565 389.4 1 171708 453.9 1 190 825 506.2 1
Measles EV B05 63 0.16 0 27 0.07 0 35 0.09 0
Rubella BY total B06; P35.0 285 0.74 0 147 0.39 0 243 0.64 0




congenital rubella P35.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
total B15-B19 7263 18.9 126 5314 14.0 119 6 670 17.7 101
type A EU B15 1067 2.78 0 233 0.62 0 206 0.55 0
Viral hepatitis type B EU:2) B16; B18.0-B18.1 2 854 7.43 30 2 500 6.61 19 3142 8.33 22
type C EU:2 B17.1; B18.2 3343 8.7 90 2528 6.68 86 3267 8.67 70
other specified and unspecified B};nggf}gf; 12 0.031 7 53 0.140 14 55 0.146 9
AIDS EU3) B20-B24 95 0.25 102 137 0.36 123 156 0.41 121
Newly diagnosed HIV infections FY- 3 721 1425 3.71 X 2 604 6.88 X 2189 5.81 X
Mumps FV B26 1338 3.49 0 922 2.44 0 966 2.56 0
Malaria EY B50-B54; P37.3-P37.4 24 0.063 1 26 0.069 0 46 0.122 1
Echinococcosis BV B67 51 0.13 3 46 0.12 3 66 0.18 2
Trichinellosis EV B75 2 0.005 0 1 0.003 0 5 0.013 0
total B95.3/ other 1192 3.10 2216 5.86 2957 7.84
Pneumococcal meningitis and / or encephalitis B95.3/ G04.2; G00.1 177 0.46 21 208 0.55 21 273 0.72 33
invasive disease V| (oo A403 815 2.12 0 1 459 3.86 5 1934 5.13 0
other specified and unspecified B95.3/ other; J13 466 1.21 84 853 2.25 145 1271 3.37 208
Haemophilus total B96.3/ other; A41.3 102 0.27 149 0.39 265 0.70
iqﬂuenzae, invasive meningitis and / or encephalitis B96.3/ G04.2; G00.0 10 0.026 0 16 0.042 1 33 0.088 0
disease ™ sepsis A41.3 54 0.14 0 88 0.23 0 129 0.34 0
Bacterial.meningitis and / or other specified G00.2-G00.8; G04.2 120 0.31 100 78 0.21 103 150 0.40 106
encephalitis unspecified G00.9; G04.2 177 0.46 102 0.27 150 0.40
Meningitis other and unspecified GO03 682 1.78 55 475 1.26 59 649 1.72 63
Encephalitis other and unspecified G04.8-G04.9 97 0.25 64 &9 0.24 95 146 0.39 93
Influenza and influenza-like illness BY J10; J11 4 (7)2(3) 12478.4 110 | 4703 128 12 433.1 88 431
Congenital toxoplasmosis FY P37.1 14 3.92 1 30 9.83 0 25 9.18 1
COVID-19 (total) EUPL U07.1-U07.2 X X x | 2370351 6266.2 29026 | 381244 1011.3 4329
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Persons bitten by animals suspected of having rabies or contamination of saliva of these

. . . . . 7450
animals after which it was taken vaccination against rabies

194 8151 21.5 10010 26.6

“incidence, respectively per 100,000 population total, children under 2 years and live births (congenital disease); ““number of deaths according to data from the Demographic Surveys
Department CSO;

EU — disease under European Union surveillance; 1) data from Institute of Tuberculosis and Lung Diseases; 2) number of cases and incidence total (including mixed infections with
HBV + HCV); 3) data from Department of Epidemiology and Surveillance of Infectious Diseases, NIPH NIH — NRI by date of diagnosis of infection / disease
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Fig. 1. Number of influenza and influenza-like infections, by data source and definition, Poland 2019-2023
Ryc. 1. Liczba zachorowan na grype 1 zachorowania grypopodobne, w zalezno$ci od zrodta danych 1 definicji, w Polsce w latach 2019-2023
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Ryc. 2. Odsetek dzieci w 3 r.z. zaszczepionych zgodnie z kalendarzem szczepien oraz wskaznik
uchylania si¢ od obowigzkowych szczepien na 1000 os6b w wieku 0-19 lat w Polsce w latach
2019-2023
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Fig. 3. Mortality due to infectious diseases (excluding COVID-19) per 100,000 population and
the percentage share of deaths due to these diseases in the total number of deaths in Poland in
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Ryc. 3. Umieralno$¢ na choroby zakazne (z pominigciem COVID-19) na 100.000 ludnosci

i procentowy udzial zgonéw z powodu tych choréb w ogolnej liczbie zgondw w Polsce w latach

2014-2024
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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Celem pracy byto podsumowanie sytuacji epidemiologicznej chordb zakaznych
w Polsce w 2023 r. Uwzgledniono utrzymujacy si¢ wptyw pandemii COVID-19 oraz efekt
naptywu uchodzcéw z Ukrainy.

MATERIAL I METODY. Oceny sytuacji dokonano w oparciu o przeglad opracowan dla
poszczegblnych jednostek chorobowych (Kronika Epidemiologiczna) oraz dane z krajowego
rejestru chordb zakaznych Epibaza, ktéry gromadzi obowigzkowe zgloszenia i informacje
uzyskane w trakcie dochodzen epidemiologicznych przeprowadzanych przez Panstwowa
Inspekcje¢ Sanitarng. Dane dotyczace umieralno$ci pozyskano z raportow Glownego Urzedu
Statystycznego.

WYNIKI. W 2023 r. odnotowano 381 244 przypadki COVID-19 1 4 329 zgony z powodu tej
choroby. Umieralno$¢ z powodu COVID-19 w 2023 r. byta kilkukrotnie nizsza niz w 2022 r.
cho¢ nadal COVID-19 odpowiadat za wiecej zgondéw niz pozostate choroby zakazne.
Zaobserwowano efekt ,,luki odpornosciowe;j” po pandemii COVID-19, wskutek ktérej doszto
do istotnego wzrostu zapadalno$ci na krztusiec (2,5 razy w pordwnaniu do 2022 r.), grype i
zachorowowania grypopodobne, a takze zakazenia jelitowe (salmonelozy jelitowe +57.9%,
kampylobakterioza +64,1%, jersinioza +74,5%, norowirusy +27,8%). Obnizenie zapadalnosci
zaobserwowano w przypadku zakazen rotawirusowych, w przypadku ktéorych w 2021 r.
wprowadzono rutynowe szczepienia ochronne niemowlat. Wzrost zapadalno$ci na inwazyjna
chorobg pneumokokowa dotyczyt gtéwnie oséb dorostych 1 seniorow.

Przy wrzrastajacej liczbie nowych rozpoznan zakazen HIV wsrod Polakow, liczba zakazen
wsrod migrantow spadta, cho¢ nadal stanowig oni 25% wszystkich nowych rozpoznan.
Utrzymuje si¢ takze tendencja wzrostowa zapadalnosci na inne choroby przenoszone droga
ptciowa (w poréwnaniu do 2022 r. rzezaczka +110,6%,kita +89,6%).

WNIOSKI. Dla wielu choréb odnotowano wzrosty rejestrowanej zapadalnosci w stosunku do
poprzedzajacych lat, ktorych przyczyny byly zroéznicowane obejmujac miedzy innymi
utrzymujaca si¢ ,,luke odpornosciows” po pandemii czy specyfike programu szczepien. Wplyw
naptywu uchodzcéw z Ukrainy byl niewielki.

Stowa kluczowe: choroby zakazne, epidemiologia, migranci z Ukrainy, Polska, rok 2023
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WSTEP

Rok 2023 byt nadal okresem przejsciowym w epidemiologii chorob zakaznych w Polsce
po pandemii COVID-19. Dodatkowo, na obserwowang sytuacj¢ wptywaty zarowno krajowe
uwarunkowania systemowe, w tym dalszy rozwdj i modyfikacja kalendarza szczepien
ochronnych, jak i procesy zachodzace poza granicami kraju. Zjawiska te, zwlaszcza
zwigkszona mobilno$¢ ludnosci oraz nasilone ruchy migracyjne, miaty istotne znaczenie dla
dynamiki wystgpowania chordb zakaznych.

Cho¢ w 2023 r. nie obserwowato si¢ juz bezposredniego wptywu pandemii COVID-19
na obcigzenie systemu ochrony zdrowia, jej posrednie nastepstwa nadal mogly w istotny sposob
wplywa¢ na dynamike zachorowan na choroby zakazne. Jednym z kluczowych efektow
pandemii byty dtugotrwale restrykcje sanitarne oraz zmiany zachowan spotecznych w latach
2020-2021, ktore — zarowno w Polsce, jak 1 w innych krajach europejskich — doprowadzity do
istotnego ograniczenia krazenia wielu patogenéw przenoszonych droga kropelkowa i
kontaktowa, w tym wirusow uktadu oddechowego oraz patogendow wywolujacych choroby
wieku dziecigcego (1). W konsekwencji doszto do narastania populacji 0os6b podatnych na
zakazenie, szczeg6lnie wsrod dzieci, ktdre w okresie pandemii nie miaty kontaktu z typowymi
patogenami sezonowymi. Zjawisko to, opisywane w literaturze jako narastanie ,,luki
odpornosciowej” (2,3), zostalo zaobserwowane dla patogenéw oddechowych, takich jak
syncytialny wirus oddechowy (RSV), Bordetella pertusiss (4,5), czy Mycoplasma pneumoniae
(6). Moze ono prowadzi¢ do zwickszonej intensywnosci fal epidemicznych, zmiany
sezonowosci zachorowan oraz zmian struktury wieku przypadkow w kolejnych latach (7,8).

Globalnie pandemia COVID-19 wptyngta rowniez na realizacj¢ programoéw szczepien
ochronnych (9). W Polsce, nie obserwowano istotnego spadku stanu zaszczepienia zwigzanego
z pandemia, cho¢ mozna spodziewac¢ si¢, ze wystgpowaty okresowe spadki zgtaszalnosci na
szczepienia obowigzkowe 1 zalecane, wynikajace z ograniczonego dostgpu do $wiadczen
zdrowotnych, czy przecigzenia systemu ochrony zdrowia. Natomiast juz od poczatku lat 2010.
obserwowany jest trend spadkowy realizacji Programu Szczepien Ochronnych, w duzej mierze
bedacy efektem narastania postaw sceptycznych wobec szczepien (10). Konsekwencje tych
niekorzystnych zmian moga ujawnia¢ si¢ z opdznieniem, prowadzac do zwigkszenia ryzyka
ponownego pojawienia si¢ chorob zakaznych uznawanych dotychczas za skutecznie
ograniczone, takich jak odra czy krztusiec, co obserwowane jest rowniez w innych krajach

regionu europejskiego (11).
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Istotnym, cho¢ nie bezposrednio widocznym, nastgpstwem pandemii byly takze
okresowe ograniczenia w zakresie realizacji badan przesiewowych w kierunku przewlektych
chorob zakaznych, w szczegdlnosci zakazen wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV)
oraz wirusami zapalenia watroby typu B i C (1,12). Zwraca uwagg, ze w przypadku nowych
rozpoznan wzw C i wzw B jeszcze w 2022 r. wskaznik rozpoznawalno$ci byt ponizej wartosci
przedpandemicznych (13,14). Konsekwencjg tych zjawisk mogly byé opOznienia w
rozpoznawaniu zakazen oraz cze¢stsze wykrywanie chorob w bardziej zaawansowanym stadium
klinicznym, co wigze si¢ z gorszym rokowaniem indywidualnym oraz zwigkszonym ryzykiem
dalszej transmisji zakazen w populacji, i wymaga monitorowania w kolejnych latach.

Dodatkowym czynnikiem istotnie wptywajacym na sytuacj¢ epidemiologiczna w Polsce
w 2023 r. byt masowy i dtugotrwaty naplyw uchodzcoéw z Ukrainy, zwigzany z trwajaca od
2022 r. wojna. Skala migracji do Polski nalezata do najwigkszych w Unii Europejskiej, co
stanowilo znaczace wyzwanie dla krajowego systemu ochrony zdrowia oraz nadzoru
epidemiologicznego (15,16). Réznice w sytuacji epidemiologicznej, strukturze odpornosci
populacyjnej, stanie zaszczepienia przeciwko wybranym chorobom zakaznym oraz
wcezesniejszym dostepie do diagnostyki i1 leczenia moga wplywaé na ryzyko wystepowania
ognisk epidemicznych oraz na wykrywalno$¢ przypadkow chordb zakaznych. Ma to szczegdlne
znaczenie w kontekscie zakazen HIV (17) i gruzlicy wielolekoopornej (18), ktore sg znacznie
czgstsze w Ukrainie niz w krajach Unii Europejskiej. Wyzwaniem moze by¢ réwniez
osiggnigcie i utrzymanie wysokiego stanu zaszczepienia wérod osob migrujacych (19). Dotyczy
to nie tylko migrantow z Ukrainy, lecz takze innych grup cudzoziemcow, ktore moga
do$wiadczac istotnych trudnosci w dostgpie do opieki zdrowotne;.

Znaczacy wplyw na ksztaltowanie si¢ sytuacji epidemiologicznej maja rowniez
dziatania w zakresie profilaktyki. W tym konteks$cie na szczegolng uwage zashuguje rozbudowa
kalendarza szczepien osob dorostych, zwlaszcza w grupie osob starszych. Od 2021 r. wzrasta
liczba zalecanych szczepien w tej grupie, ktore podlegaja catkowitej lub czgsciowej refundacji.
Pig¢dziesiecioprocentowa refundacja w wieku 65 lat 1 wigcej dotyczyta w 2023 r. w
szczegdlnosci szczepionek przeciwko grypie i1 potpascowi (w grupach ryzyka), a
stuprocentowa — szczepionek przeciwko COVID-19 i przeciwko pneumokokom (w grupach
ryzyka (10). Warto takze zwroci¢ uwage, ze od wrzesnia 2023 r. w Polsce szczepienia ochronne
przeciwko HPV zostaty objete 100% refundacja dla dzieci w wieku 9-17 lat 1 50% refundacja
dla 0sob dorostych.

Ocena sytuacji epidemiologicznej chorob zakaznych w Polsce w 2023 r. wymaga wigc

uwzglednienia zarowno biezacych trendow zachorowan, jak i szerszego kontekstu, w tym
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uwarunkowan systemowych, demograficznych i spotecznych, wynikajacych z doswiadczen
pandemii COVID-19 oraz zmian migracyjnych, przy jednoczesnym odniesieniu do sytuacji

obserwowanej w innych krajach europejskich.
CEL PRACY

Celem niniejszego opracowania jest syntetyczne podsumowanie sytuacji
epidemiologicznej chorob zakaznych w Polsce w 2023 r., ze szczegdlnym uwzglednieniem
mozliwych odlegltych skutkow pandemii oraz wpltywu migracji ludnosci na dynamike
zachorowan i funkcjonowanie krajowego nadzoru epidemiologicznego. W pracy
podsumowane zostaly artykuty o sytuacji epidemiologicznej wybranych chorob zakaznych w
Polsce w 2023 r. opublikowane w ramach dzialu Kronika Epidemiologiczna w Przegladzie
Epidemiologicznym. Kronika Epidemiologiczna jest stalym dzialem czasopisma,

dokumentujgcym coroczne zmiany w zakresie wystepowania chorob zakaznych w Polsce.
MATERIAL I METODY

Dokonano przegladu danych opublikowanych w dziale Kronika Epidemiologiczna
Przegladu Epidemiologicznego w biezagcym roku. Dodatkowo postuzono si¢ danymi
przekazywanymi w raportach MZ-56 przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng (druk MZ-56),
sporzadzanymi na podstawie obowigzkowych zgloszen rozpoznan lub podejrzen choréb
zakaznych 1 zakazen dokonywanych przez lekarzy oraz, rowniez obowigzkowych, zgloszen
dodatnich wynikow badan laboratoryjnych przekazywanych przez diagnostéw laboratoryjnych,
a takze z dochodzen epidemiologicznych przeprowadzanych przez Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczne. Po werytfikacji dane te sa publikowane w biuletynach rocznych ,,Choroby
zakazne 1 zatrucia w Polsce” oraz ,,Szczepienia ochronne w Polsce”. Skorzystano z Biuletynéw
przedstawiajacych dane dla 2023 r. (20,21).

Stan zaszczepienia podano wzgledem liczebnosci populacji dzieci 1 mlodziezy
uwzglednionej w sprawozdaniach ze szczepien ochronnych (MZ-54) sporzadzanych przez
placowki podstawowej opieki zdrowotnej 1 przesytanych do Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
W latach 2012-2022 byto to na ogdt >95% populacji w wieku 0-19 lat wykazywanej przez
Gtowny Urzad Statystyczny (GUS). Wskaznik uchylania si¢ od szczepien definiowano jako
udziat przypadkéw osob w wieku 0-19 lat, ktore w ramach szczepien obowigzkowych nie
otrzymaty co najmniej jednego obowigzkowego szczepienia, zgltoszonych przez lekarzy do
inspekcji sanitarnej jako przypadki ,,uchylania si¢”, w stosunku do liczby przypadkow

wykazanych w sprawozdaniach ze stanu zaszczepienia.
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Dane o zgonach zaczerpnigto z zestawienia Departamentu Badan Demograficznych
GUS, gltownie z czesci stanowigcej zestawienie danych dotyczacych zgonéw z powodu chordb
zakaznych 1 pasozytniczych zarejestrowanych w 2023 r.

Dodatkowo skorzystano z danych o $wiadczeniach udzielonych w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej (POZ) z kodami ICD-10 wskazujacymi na infekcje gornych droég oddechowych
(JO0-J11), udostgpnianych na portalu rzgdowym Zdrowe Dane.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W kontekscie ,,luki odpornosciowej” po pandemii COVID-19 nalezy zwrécié
szczegblng uwage na choroby przenoszone droga kropelkowa i/lub powietrzng. Sposrod tych
choréb dla wiekszosci odnotowano istotny wzrost zachorowalnosci w stosunku do 2022 r.
Dotyczy to krztu$ca, plonicy, ospy wietrznej i bakteryjnych choréb inwazyjnych (Tab. 1), a
takze grypy 1 podejrzen grypy (Ryc. 1).

W 2023 r. wystgpit ponad dwu i pot-krotny wzrost zapadalnosci na krztusiec (z 0,98 do
2,45 na 100 000 ludnosci), a szczegolnie zagrozong grupg pozostaja niemowleta i dzieci ponizej
4 roku zycia, u ktérych choroba przebiega szczegdlnie cigzko. Zapadalno$¢ rejestrowana
krztusca wsrod dorostych jest nizsza. Uwaza si¢ jednak, ze wynika to przede wszystkim z braku
diagnostyki w tym kierunku (22). Brak trwalej odpornosci poszczepiennej sprzyja krazeniu
pateczek krztuSca w populacji dorostych, u ktorych przebieg kliniczny choroby jest zwykle
fagodny 1 manifestuje si¢ przede wszystkim przewleklym kaszlem. Dorosli moga jednak
stanowi¢ zrodlo zakazenia dla malych dzieci, co wigze si¢ ze szczegdlnym zagrozeniem
niemowlat nieobjetych jeszcze pelnym podstawowym cyklem szczepien. Z tego powodu w
2023 r. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Wakcynologiczne i
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej podkreslity w swoich zaleceniach konieczno$é
szczepienia przeciwko krztuScowi kobiet w okresie cigzy (23), a od pazdziernika 2024
szczepienie to jest bezptatne dla tej grupy kobiet (24). Na konieczno$¢ poprawy wykonawstwa
szczepien przeciwko krztuscowi w cigzy wskazuje rowniez ECDC w zwiazku ze zwigkszong
zapadalno$cig na krztusiec w Europie (25).

W 2023 r. zaobserwowano rowniez kontynuacj¢ trendu wzrostowego zachorowan na
inwazyjng chorobe pneumokokowa. Wystapito prawie 3 tysigce zachorowan, zapadalno$¢
wzrosta 0 34% w stosunku do 2022 r. i 1,5- krotnie w stosunku do mediany za lata 2017-2021.
W s$wietle danych pochodzacych z nadzoru wzrost ten w najwigkszym stopniu dotyczy oséb
dorostych, gtéwnie starszych dorostych. a w mniejszym stopniu najmtodszych dzieci, objetych

od 2017 r. obowigzkowym szczepieniem ochronnym w pierwszym roku zycia. Zachorowania
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0sob dorostych >19r.z. stanowig ponad 90% wszystkich zachorowan. (26). Niemniej, nalezy
zwroci¢ uwage, ze obowigzkowe szczepienia ochronne sg realizowane przy uzyciu 10-
walentnej szczepionki skoniugowanej, wigec brak jednoznacznego spadku zapadalnosci
zwigzany jest rOwniez z zastgpieniem serotypow szczepionkowych przez serotypy nie
znajdujace si¢ w szczepionce. Z danych epidemiologicznych publikowanych przez Krajowy
Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Ukladu
Nerwowego (KOROUN) wynika, ze serotypy znajdujace si¢ w szczepionce 10-ciowalentnej
zdarzaty si¢ w grupie wieku <5 r.z. sporadycznie. Dominowaly natomiast serotypy 19A i 3, nie
wchodzace w sktad szczepionki 10-ciowalentnej, ale wchodzace w sktad szczepionek 13-, 15-
I 20-stowalentnych (27,28). Wzrost zachorowan spowodowany serotypami nicobjetymi
szczepionkami jest zjawiskiem obserwowanym w wielu krajach, w ktéorych wraz z
wprowadzaniem szczepionek o rozszerzonym sktadzie serotypowym dochodzito do przesunigé
w strukturze serotypoéw odpowiedzialnych za zachorowania. (29). W szczegdlnosci, podobnie
jak w danych polskich, po wprowadzeniu szczepionek 7-/10-ciowalentnych dominujgcym
szczepem stawat si¢ serotyp 19A. Po uwzglednieniu tego serotypu rozktad krazacych
serotypow stawat si¢ bardziej zréznicowany, co wskazuje na konieczno$¢ zmian w preparatach
stosowanych w programie szczepien ochronnych w odpowiedzi na zmian¢ sytuacji
epidemiologicznej.

Na niskim poziomie pozostata zapadalno$¢ na odre, znacznie ponizej wartosci z lat
2018-2019, kiedy wystapity ogniska tej choroby i doszto do ponownego ustalenia transmisji
endemicznej po 24-miesigcznej przerwie (30). Z kolei zapadalno$¢ na rézyczke wzrosta po
okresie spadku zwigzanego z pandemia do poziomu zblizonego do notowanego przed pandemia
(31), cho¢ z powodu braku potwierdzen laboratoryjnych (w 2023 r. 1,6% przypadkow
potwierdzonych) dane te sg trudniejsze do interpretacji. Nalezy podkresli¢, ze odra i1 rdézyczka
sa objete programem eliminacji WHO. Eliminacj¢ odry czy rdzyczki na danym obszarze
weryfikuje si¢ poprzez udokumentowany brak transmisji lokalnej przez 36 miesiecy (32). W
tym kontek$cie niezwykle wazne jest utrzymanie wysokiego stanu zaszczepienia,
gwarantujacego przerwanie transmisji nawet w przypadku zawleczenia tych choréb z innych
obszarow, a takze dobrze funkcjonujacy system nadzoru epidemiologicznego. Docelowym
poziomem zaszczepienia rekomendowanym przez WHO jest >95% zaszczepionych dwiema
dawkami przeciwko odrze i r6zyczce. Pomimo niewielkiej poprawy w stosunku do 2022 r. stan
zaszczepienia drugg dawka MMR odnotowany w 2023 r. — 88,2% - nalezy wigc uznaé za

niewystarczajacy, zwlaszcza, ze w 2 wojewodztwach spadl on ponizej 85% (mazowieckie
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80,1%, podkarpackiec 84,9%), a tylko na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego
przekroczyt rekomendowany przez WHO poziom 95%.

Problem suboptymalnego stanu zaszczepienia dzieci w ramach podstawowego
kalendarza szczepien juz od szeregu lat stanowi wyzwanie zar6wno w naszym kraju jak i na
terenie calej Europy i pomimo rdéznych strategii majacych na celu poprawe sytuacji, nie
wykazano ich istotnego wptywu (33). W Polsce odsetek dzieci w 3 roku zycia w pelni
zaszczepionych wedlug obowigzujacego kalendarza pozostaje w ostatnich latach na zblizonym
poziomie, oscylujac wokot 85%, wzrasta natomiast wskaznik uchylania si¢ od obowigzkowych
szczepien ochronnych. W latach 2014-2023 podniést si¢ on z poziomu 0,97 do poziomu 11,9
na 1000 osob w wieku 0-19 (Ryc. 2).

W 2023 r. w zwiazku z nowelizacja Programu Badan Statystycznych Statystyki
Publicznej na 2023 r., od 7 lipca 2023 r. zostat zniesiony obowigzek sktadania przez placowki
medyczne do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawozdan MZ-55 "Tygodniowy, dzienny
meldunek o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grype" (Dz. U. z 2023 r. poz.
1282). W mocy pozostal system zglaszania przypadkoéw potwierdzonych zachorowan na grypg.
Jego wada jest jednak istotna zalezno$¢ od praktyk dotyczacych wykonywania testow w
kierunku patogenow oddechowych w poszczegdlnych placowkach medycznych. W 2023 r.
zgloszono tacznie nieco ponad 11 tysigcy potwierdzonych zachorowan na grype, podczas gdy
w pierwszym poétroczu 2023 odnotowano okoto 3,8 miliona zachrowan na grype i podejrzen
zachorowan na grype. Inng mozliwoscia jest wykorzystanie danych Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) dotyczacych $wiadczen udzielanych w Podstawowej Opiece Zdrowotnej
(POZ). Obecnie dane o liczbie porad udzielanych w POZ w podziale na miesigc udzielenia
porady oraz wg klasyfikacji ICD-10 sg publikowane w cyklu rocznym na portalu ,,Zdrowe

dane”(https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-

dane/zdrowedane/monitorowanie/podstawowa-opieka-zdrowotna). Udostgpnienie tych danych

w portalu umozliwia wstepng ocen¢ ich porownywalnosci z danymi uzyskiwanymi poprzez
sprawozdania MZ-55. Ostre zakazenia gornych drog oddechowych sg kodowane w kategoriach
J00-J11, przy czym kody J10-J11 dotycza grypy, a JOO — przezigbien. Na Rycinie 1
przedstawiono liczbe zachorowan wykazywang przez POZ do NFZ w pordwnaniu do warto$ci
zgltaszanych w sprawozdaniach MZ-55. Liczby zachorown i1 podejrzen zachorowan na grype w
MZ-55 plasuja si¢ pomiedzy liczbg zachorowan na grype a liczbg infekcji gornych drog
oddechowych z wylaczeniem przezigbien, sprawozdawang do NFZ przez placowki POZ.
Pomimo duzych réznic w liczbie zachorowan trendy wystepowania grypy i podejrzen grypy sa

zblizone do trendéw wystepowania infekcji gornych drog oddechowych, co wskazuje na
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potencjalne wykorzystanie danych ptatnika do monitorowania sytuacji epidemiologicznej
grypy. Wykorzystanie tych danych wymaga jednak poglebionej analizy z uwzglednieniem
charakterystyki demograficznej chorych i wykonanej diagnostyki etiologii zakazenia. W chwili
obecnej z uwagi na publikowanie danych w cyklu rocznym mogg by¢ one wykorzystywane do
analiz retrospektywnych, nie daja one mozliwoéci biezacego monitorowania. Zrodiem
pozwalajagcym na biezacy monitoring moga by¢ raporty dotyczace grypy udostepnione na

stronie Centrum eZdrowia (CeZ, https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-

chorobach-zakaznych), ktora bazuje na zdarzeniach medycznych oraz zwolnieniach ZUS z

rozpoznaniami J10 i J11. W przypadku tego zrédia danych niezbgdna jest ocena ich
kompletnosci. Dane sa dostgpne dopiero od 2024 r. , wigc nie jest tu mozliwe poréwnanie z
wynikami analiz sprawozdan MZ-55.

Zwraca uwagge, ze po nietypowych sezonach w latach pandemicznych, sezon 2022/23 i
2023/24 charakteryzuja si¢ juz typowa cykliczno$cig wystgpowania, ale takze wysoka liczba
zachorowan, prawdopodobne wskutek nizej odpornosci po mniejszej zachorowalno$ci w
poprzedzajacych latach pandemicznych. W badaniach prowadzonych w ramach Sentinelu
wsrod podejrzen grypy w sezonach 2022/23 12023/24 w okoto 30% przypadkdéw potwierdzono
zakazenie wirusem grypy, najczesciej grypy A, a inne czgste etiologie obejmowaty wirus
SARS-CoV-2iRSV (34). Wyzsza zapadalnos¢ grypy sezonowej w sezonach 2022/23 12023/24
zostata rowniez odnotowana w innych krajach europejskich (35,36). Wedlug liczby
wykonywanych szczepien przeciwko grypie w sezonie 2023/2024 udostgpnionej przez CeZ
stan zaszczepienia populacji w tym sezonie mozna bylo szacowac na okoto 4,4% (11% w grupie
wieku 65+). Wedlug danych ze sprawozdan MZ-54 (21) liczba zaszczepionych w 2023 r. w
przeliczeniu na populacj¢ wyniosta 3,4% i byta wyzsza niz w 2022 r. 0 ponad 14%

Sposrod chordb przenoszonych drogg kropelkowa wyjatkiem pod wzgledem sytuacji
post-pandemicznej jest gruzlica, dla ktdrej zachorowalno$¢ pozostala na podobnym poziomie
jak w 2022 r. i 0 15% nizszym niz wyniosta mediana za lata 2017-2021. Stanowi to powr6t do
trendu spadkowego obserwowanego przed pandemia (37). Monitorowanie gruzlicy jest
szczegblnie wazne obecnie przy nasilonej migracji z Ukrainy, gdzie gruzlica, a szczeg6lnie
gruzlica wielolekooporna (MDR-TB) wystepuje czesciej niz w Polsce. Na poziomie Unii
Europejskiej w 2022 r., odsetek przypadkow odnotowanych wsrod migrantow z Ukrainy
wyniost 2,2% ogotem, ale 20% przypadkéw MDR-TB (38). Wedtug danych polskich MDR-
TB wystepuje w Polsce nieco rzadziej niz ogdlnie na terenie UE/EOG, w 3,1% przypadkow w

poréwnaniu do 4,7%, ale od 2022 obserwowana jest tendencja wzrostowa (39).
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Wsrod zakazen zotadkowo-jelitowych zdecydowanie dominujg zakazenia Clostridiodes
difficile. W 2023 r. odnotowano ponad 21 tysigcy zachorowan wywotanych C. difficile w
porownaniu do 10,3 tysigca zachorowan na salmonelozy, 6,1 tysigca zakazen rotawirusowych
oraz 7,5 tysigca zakazen norowirusowych. Pomimo, ze nadal Salmonella, a szczegodlnie
Salmonella Enteritidis odpowiada za najwigksza liczbe ognisk chordb przenoszonych droga
pokarmowg (ok. 30% wszystkich ognisk), zwigkszyt si¢ udziat ognisk wywolywanych przez
C. difficile: od 8,4% w latach 2015-2019 do 21,3% w latach 2021-2023 (40). Patogen ten
odpowiadat za 78% ognisk w placoéwkach ochrony zdrowia oraz cechowal si¢ wysoka
$miertelnoscig (stosunek zgondéw do przypadkow zachorowan 5,5%).

Warto odnotowac rowniez znaczace wzrosty w stosunku do 2022 r. innych bakteryjnych
zakazen jelitowych, w tym salmoneloz jelitowych (+57.9%), kampylobakteriozy (+64,1%),
jersiniozy (+74,5%), oraz zakazen wywotywanych przez rozne szczepy E. coli. Do mozliwych
przyczyn obserwowanego wzrostu nalezg m.in. stopniowy powro6t do mniej rygorystycznych
zachowan higienicznych, w tym rzadsze przestrzeganie zasad higieny rak po okresie pandemii
COVID-19, a takze wzrost liczby oso6b podatnych na zakazenie, bedacy nastepstwem
ograniczonej ekspozycji na czynniki zakazne w latach pandemii.

Po duzym wzros$cie liczy zakazen rotawirusowych w 2022 r., co mozna wigzac z luka
odporno$ciowa i zwigkszong transmisjg po otwarciu placowek przedszkolnych, w 2023 r.
wystapit znaczacy spadek (-82,1% w stosunku do 2022 r. i -73,2% w stosunku do mediany z
lat 2017-2021). Tak duzy spadek jest prawdopodobnie wypadkowa zmniejszonej liczby 0sob
wrazliwych w populacji po epidemii z 2022 r. oraz zwigkszajacej si¢ grupy dzieci
uodpornionych w wyniku realizacji obowigzkowych szczepien przeciwko rotawirusom,
wprowadzonych w 2021 r. Na podstawie obserwacji migdzynarodowych wptywu szczepien
przeciwko tej chorobie mozna spodziewaé si¢ juz w pierwszych latach wprowadzenia
programu, poczatkowo spadku cigzkich zachorowan rz¢du 40% (41). Odnotowany w 2023 r.
spadek jest istotnie wiekszy, co moze wskazywaé na role odpornosci po przechorowaniu i
naturalnej cyklicznosci choroby. Z kolei jesli chodzi o infekcje norowirusowe, to w 2023 r.
ponownie odnotowano wzrost zachorowan (+27,8% w stosunku do 2022 r. i +43,8% w
stosunku do mediany w latach 2017-2021). Wzrosty w zakresie zakazen norowirusowych
czesto wigzg si¢ z krazeniem kolejnych wariantéw wirusa, co jest rezultatem ucieczki przed
istniejaca juz w populacji odpornoscig. W latach 2023-2025 w krajach europejskich i Stanach
Zjednoczonych odnotowano krazenie nowych linii genotypu GII1.17 (42).

Istotny wzrost rejestrowanej zapadalnosci odnotowano roéwniez dla chorob

przenoszonych droga plciowa. W stosunku do 2022 r. zarejestrowano o 50% wiecej

34



przypadkoéw kity, ponad dwukrotnie wigcej zachorowan na rzezaczke i1 o 90% wigcej
przypadkéw chlamydioz przenoszonych droga plciowa. Cze$ciowo wzrost ten mozna
thumaczy¢ poprawg zgtaszalnosci, w tym zgloszeniami zachorowan, ktore mialy miejsce w
poprzedzajacych latach i minimalizacjg op6znien w procesie raportowania (43), niemniej
mozna rowniez zaobserwowac¢ zmiany w epidemiologii tych zakazen. Pomimo, ze mezczyzni
stanowig zdecydowang wiekszos¢ wsrdd chorujacych na kite i rzezaczke, z uwagi na duzy
udziat kontaktu seksualnego pomiedzy mezczyznami w drogach transmisji, mozna
zaobserwowaé tendencje wzrostowg zachorowan kobiet (43,44). Odnotowano roéwniez
zachorowania noworodkow — rzezaczkowe zapalenie spojowek noworodkéw odnotowano po
raz pierwszy od kilkunastu lat (43). System diagnostyki i zgtaszania chordb przenoszonych
droga plciowa w Polsce nie gwarantuje jednak dobrego rozeznania sytuacji epidemiologiczne;.
Od szeregu lat badania prowadzone w wybranych populacjach wskazuja na znacznie wyzsza
zapadalno$¢ tych chor6b niz wynika to z rejestrowanych danych (45).

Liczba nowo rozpoznawanych w Polsce zakazen HIV w 2023 r. ustabilizowala si¢ na
poziomie nieco nizszym niz w 2022 r. (-15%), wyzszym jednak o ok. 50% niz notowany przed
zwigkszong migracja z Ukrainy po eskalacji wojny w 2022 r. Cho¢ w 2023 r. liczba nowych
zakazen wsrod obcokrajowcow spadta o 19,6% w stosunku do 2022 r., to nadal w 2023 r.
stanowili oni ok. 25% nowo zarejestrowanych zakazen (46). Nalezy si¢ spodziewaé, ze obecnie
cze$¢ zakazen w grupie migrantow stanowia zakazenia, do ktorych doszto juz po przyjezdzie
do Polski, stad konieczne s3 dziatania profilaktyczne skierowane do tej grupy. Z drugiej strony,
nawet po wylaczeniu oséb migrujacych, liczba nowych rozpoznan wsrod Polakow powrocita
do trendu wzrostowego obserwowanego przed pandemig, z dominacja zakazen wsrdd
mezcezyzn, szezegolnie mezczyzn majacych kontakty seksualne z me¢zczyznami.

W 2023 r. wystapity szczegodlnie liczne zachorowania na legionelozg. Juz w
poprzedzajacych latach rejestrowana zapadalno$¢ na legionelozg¢ wykazywata tendencje
wzrostowa, co obserwuje si¢ na terenie calej Europy (47). Natomiast w 2023 r. wystgpito
ognisko tej choroby o duzej skali na terenie miasta Rzeszow (48), z ktorym powigzano 165
zachorowan i 25 zgondw.

Zwraca uwage istotny wzrost liczby zachorowan na dengg. Zwykle w Polsce
odnotowywano 20-30 przypadkow dengi rocznie, podczas gdy w 2023 r. wystgpito 70
zachorowan (wszystkie importowane). Wzrost ten moze by¢ zwigzany ze wzrastajaca
zapadalno$cig na dengg na §wiecie (49). W 2023 r. odnotowano ponad 6 milionow przypadkow,
a szczeg6lnie wysoka zapadalno$¢ wystapita w Ameryce Potudniowej, Azji Poludniowo-

Wschodniej i Indonezji (50). Na wzrastajgcg zapadalnos$¢ dengi wplyw majg wzrost urbanizacji,

35



wigksza mobilnos$¢ ludzi, ale takze zmiany klimatyczne wptywajace na ekspansj¢ terytorialng

wektora (komary z gatunku Aedes) (51).
UMIERALNOSC Z POWODU CHOROB ZAKAZNYCH

O ile w okresie post-pandemicznym wraz ze spadkiem liczby rejestrowanych
przypadkéow COVID-19 radykalnie spadata w Polsce umieralno$¢ z tej przyczyny, to
umieralno$¢ z powodu innych choréb zakaznych — z zachowaniem wszelkich proporcji —
zaczeta w tym okresie wzrasta¢, niezgodnie z tendencja do utrzymywania poziomu
obserwowang przed wybuchem pandemii (Ryc. 3). W roku 2023 Giéwny Urzad Statystyczny
odnotowat ogotem (kody U07.1-U07.2) 4 329 zgondéw z powodu COVID-19, co 0znaczato, ze
udzial zgondéw z powodu tej choroby w ogodlnej liczbie zgonoéw w Polsce (409 036) wyniost
1,06%, a umieralno$¢ — w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci — 11,5. W stosunku do roku 2021,
w ktérym mieliSmy szczyt pandemii, liczba zgondéw z powodu COVID-19 w 2023 r.
zmniejszyta si¢ o ponad 95%. Jednocze$nie, w okresie pomiedzy 2020 a 2023 rokiem
wspotczynnik umieralno$ci z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych (pomijajac COVID-
19) wzrést w Polsce o ponad 60% (z 5,27 do 8,67/100 tys. ludno$ci), a udziat zgonéw z powodu
tych choréb w ogdlnej liczbie zgondéw o ponad 70% (z 0,42% do 0,73%) (Ryc. 3).
Uwzgledniajac zgony spowodowane przez niektdre postacie zapalenia opon moézgowych i
moézgu oraz grype (symbole G00-G04 wg. ICD-10) zgloszono 3 276 takich przypadkow. Na
tak znaczacy wzrost liczby zgonéw z powodu choréb zakaznych pewien wptyw moglo mie¢
zardwno wspomniane na wstepie zjawisko ,,luki odpornosciowe;j” jak i zjawisko wytworzonego
w czasie pandemii tzw. ,,dlugu zdrowotnego”, zwigzanego z ograniczeniem mozliwosci
zaspakajania szeregu potrzeb zdrowotnych w okresie pandemii, w tym potrzeb zwigzanych z
diagnostyka 1 profilaktyka.

Wyrazny wzrostu ogoélnej umieralnosci z powodu chordb zakaZznych nie pociagnal za
soba jakich$ znaczacych zmian w spoteczno-demograficznej charakterystyce osob zmartych.
Tak jak w latach poprzednich, udziat chorob zakaznych w przyczynach zgonéw me¢zczyzn
(0,82%; umieralnos$¢ 9,5/100 tys.), przewyzszal udzial tych choréb w przyczynach zgonow
kobiet (odpowiednio: 0,78% i 8,0) i tak jak w latach poprzednich, umieralno$¢ z powodu chorob
zakaznych wzrastata wraz z wiekiem zmartych. Najwyzsze wspotczynniki odnotowano wsrod
nestorow. W grupie wieku powyzej 84 lat umieralnos¢ z tych przyczyn wyniosta 51,5/100 tys.
Zgodnie z utrzymujacg si¢ od lat tendencjg, umieralno$¢ z powodu choréb zakaznych w
miastach (9,9/100 tys.) byta znaczaco wyzsza od umieralno$ci na wsi (7,0). Choroby zakazne

w miastach byly przyczyna 0,87% ogdétu zgonow, natomiast na wsi — 0,69%. Jak w latach
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minionych, zwracalo uwage znaczne terytorialne zrdéznicowanie wspotczynnikow. W
poszczegbdlnych wojewodztwach udzial zgondw z powodu chorob zakaznych w ogdlnej liczbie
zgondéw wahat si¢ od 0,44% w woj. dolnoslaskim do 1,15% w 10dzkim, a umieralno$¢ — od
4,3/100 tys. w woj. podkarpackim do 14,7 w 16dzkim.

Najwigcej zgonéw spowodowaly zakazenia wywotane przez Clostridioides difficile
(1168 zgonow; 35,7% wszystkich zgonow z powodu chordb zakaznych, umieralno$¢ 3,1/100
tys.), gruzlica i jej p6zne nastepstwa (odpowiednio: 501; 15,3%; 1,3), oraz grypa (431; 13,2%;
1,1).

PODSUMOWANIE

Przeglad danych epidemiologicznych z lat 2022-2023 wskazuje, ze bezposredni wpltyw
migracji, w tym naptywu oséb z Ukrainy wskutek wojny, na sytuacj¢ chorob zakaznych w
Polsce byl mniejszy niz pierwotnie oczekiwano. Niemniej jednak, w kontek§cie rosnacej
imigracji, potencjalnych trudnosci zwigzanych z legalizacja pobytu, a co za tym idzie, dostepem
do $wiadczen zdrowotnych, a takze bioragc pod uwage specyficzne potrzeby zdrowotne
migrantéw, profilaktyka pierwotna i wtorna chorob zakaznych w tej populacji powinna sta¢ si¢
jednym z priorytetow zdrowia publicznego na kolejne lata. Istotnym wyzwaniem pozostaje
rébwniez utrzymanie wysokiego stanu zaszczepienia. W ramach realizacji szczepien
obowiagzkowych, obserwuje si¢ suboptymalny stan zaszczepienia dzieci przeciwko czesci
chordb oraz narastajacy odsetek uchylen od szczepien, co odzwierciedla spadek zaufania do tej
formy prewencji. Znacznie wigkszym wyzwaniem pozostaja szczepienia zalecane, szczegolnie
w starszych grupach wieku, co widoczne jest m.in. w przypadku szczepien przeciwko grypie
czy przeciwko HPV. Wobec starzenia si¢ populacji szczegdlnego znaczenia nabiera rozwoj i
upowszechnianie programow szczepien dorostych.

Wzmocnienie profilaktyki, zwlaszcza w kontekS§cie migracji czy wplywu zmian
klimatycznych na wystgpowanie chordéb, wymaga ciaglego monitorowania sytuacji
epidemiologicznej, 1 elastycznego dostosowywania dziatan prewencyjnych, w tym kalendarza
szczepien ochronnych. W tym kontekscie kluczowego znaczenia nabiera dalszy rozwoj
systemu nadzoru epidemiologicznego z wykorzystaniem nowoczesnych narzgdzi
analitycznych oraz danych generowanych w systemie ochrony zdrowia, co w warunkach
postepujacej cyfryzacji stwarza nowe mozliwosci wezesnego wykrywania zagrozen 1 bardziej

precyzyjnego ukierunkowania dziatan profilaktycznych.
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