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WSTĘP 

Zakażenia wirusem grypy są corocznie istotnym problemem zdrowia publicznego                  

na całym świecie. Nie odnosi się to tylko do liczby zakażeń, ale także do ciężkości 

przebiegu klinicznego grypy i jej licznych powikłań do zgonu włącznie. Dotyczy to 

szczególnie populacji z grup ryzyka powikłanego przebiegu grypy, a jedną z tych grup jest 

populacja osób starszych. Jednocześnie     , mimo tak ogromnej specjalistycznej wiedzy 

dotyczącej specyfiki grypy, nadal w powszechnej świadomości często traktowana jest 



ona jako łagodna infekcja, na równi z innymi wirusowymi infekcjami dróg oddechowych, 

popularnie określanymi jako przeziębienie. Jest to niewątpliwie jedna z przyczyn niskiej, 

w porównaniu z innymi krajami, akceptacji dla szczepień przeciwko grypie jako 

skutecznej metody profilaktyki także w populacji > 65. roku życia. Niniejszy dokument 

przedstawia kompleksowe uzasadnienie dla zniesienia wszelkich barier w dostępie do 

szczepień przeciwko grypie w populacji osób starszych w Polsce, z uwzględnieniem 

równej dostępności do zarejestrowanych w Polsce szczepionek przeciwko grypie, w tym 

także do szczepionek wysokodawkowych jako preferowanych w tej grupie wiekowej.  

 

EPIDEMIOLOGIA GRYPY W POLSCE W SEZONIE 2024/2025 I OBCIĄŻENIE CHOROBĄ 

W POPULACJI OSÓB STARSZYCH 

     Według danych Głównego Inspektora Sanitarnego (GIS), w sezonie 2024/2025 na grypę 

zachorowało ponad 2 miliony Polaków, rejestrując nawet do 300 000 przypadków 

zachorowań tygodniowo [1]. Liczba przypadków potwierdzonych laboratoryjnie jest 

znacznie niższa - zgodnie z danymi opublikowanymi przez Narodowy Instytut Zdrowia 

Publicznego - Państwowy Instytut Badawczy (NIZP-PIB) w okresie od października do 

grudnia 2024 zaraportowano jedynie 1175 przypadków grypy w populacji ogólnej, a do 

15.04.2025 roku – 6487 przypadków [2]. Ta znacząca różnica wynika z ograniczonej 

dostępności do testów PCR w lecznictwie otwartym, gdzie diagnostyka opiera się głównie 

na obrazie klinicznym i testach antygenowych. Niestety, wiele pozytywnych wyników 

testów nie jest odnotowywane w systemie, co dodatkowo prowadzi do niedoszacowania 

rzeczywistej liczby przypadków.  

W sezonie 2024/2025 odnotowano ponad 25 000 hospitalizacji z powodu grypy oraz 

prawie 1000 zgonów, z czego ponad 90% dotyczyło osób po 60. roku życia [2]. Podobne 

dane dotyczące populacji seniorów pochodzą z wcześniejszych sezonów. W raporcie 

NIZP-PIB pt. "Sytuacja zdrowotna ludności Polski i jej uwarunkowania 2022", grypa jest 

jedną z 10 najczęstszych przyczyn zgonów u osób powyżej 65. roku życia [3]. Z kolei 

szczegółowa analiza danych z sezonu 2022/2023 pokazała, że mimo iż osoby w wieku 

 > 65 lat stanowiły jedynie 9,2 % wszystkich zachorowań na grypę (573 843 z 6 215 418 

przypadków), to w tej grupie wiekowej odnotowano aż 82% wszystkich zgonów 

związanych z grypą (100 ze 122 zgonów) [4].  



Podobnie sytuacja wygląda również w innych krajach, np. w USA dwie trzecie 

hospitalizacji związanych z grypą i 90% zgonów z powodu tej choroby dotyczy osób 

w wieku powyżej 65 lat [5].  

Zgony przypisane grypie stanowią jednak wyłącznie ułamek obciążeń zdrowotnych, jakie 

ta choroba powoduje u pacjentów w populacji powyżej 65 roku życia. Dane 

epidemiologiczne potwierdzają dobrze udokumentowany fakt znacznie wyższego ryzyka 

ciężkiego przebiegu i powikłań grypy w populacji osób starszych. 

W aspekcie zdrowia publicznego stanowi to znaczne obciążenie systemu opieki 

zdrowotnej. Badanie Global Burden of Disease (GBD) z 2017 roku wykazało, że zapalenia 

dolnych dróg oddechowych w przebiegu grypy generują znaczące obciążenie dla systemu 

ochrony zdrowia, przy czym hospitalizacje i zgony dotyczą głównie pacjentów powyżej 60. 

roku życia [6]. Koniecznym do podkreślenia jest także fakt, że 23% pacjentów po 65. roku 

życia hospitalizowanych z powodu grypy doświadcza utraty niezależności funkcjonalnej, 

co dodatkowo zwiększa koszty opieki długoterminowej [7]. 

Wiele naukowych danych epidemiologicznych i klinicznych potwierdza, iż konsekwencje 

grypy nie dotyczą tylko układu oddechowego. Grypa może bowiem nasilać przebieg 

przewlekłych schorzeń współistniejących, zwiększać ryzyko incydentów sercowo-

naczyniowych, predysponować do wtórnych zakażeń bakteryjnych, a wszystko to może 

prowadzić do wspominanego powyżej pogorszenia sprawności funkcjonalnej i obniżyć 

istotnie jakość życia [8].    

Większe ryzyko ciężkiego przebiegu grypy i jej powikłań w populacji osób starszych wiąże 

się z obserwowanym w procesie starzenia pogarszaniem się funkcji układu 

odpornościowego (immunosenescencja) oraz z współwystępowaniem schorzeń 

przewlekłych (np. chorób układu sercowo-naczyniowego, cukrzycy, chorób 

neurologicznych, przewlekłych chorób płuc, nerek, wątroby czy chorób 

nowotworowych).  

Immunosenescencja to wieloaspektowy proces starzenia się układu odpornościowego, 

który w konsekwencji prowadzi do zmniejszenia zdolności do reagowania na czynniki 

infekcyjne [9,10]. Proces ten charakteryzuje się między innymi zmniejszoną produkcją 

limfocytów B, zmienioną produkcją cytokin, zmniejszoną zdolnością 

hematopoetycznych komórek macierzystych do samoodnawiania oraz stopniową 

inwolucją grasicy [11-17]. 



Proces starzenia się i wielochorobowość prowadzą nieuchronnie do zespołu kruchości 

co także zwiększa ryzyko powikłań grypy [18].  Z jednej strony zespół kruchości zwiększa 

ryzyko ciężkiego przebiegu infekcji, która w konsekwencji nasila objawy zespołu 

kruchości, stan chorego się pogarsza i wzrasta ryzyko zgonu [17].  

Wiele danych potwierdza także, że przechorowanie grypy w starszym wieku może 

prowadzić do pogorszenia funkcji poznawczych, a to z kolei może mieć poważne  

i długofalowe konsekwencje [19-25]. Pogorszenie funkcji poznawczych może bowiem 

prowadzić do utraty samodzielności i niezależności [26], zwiększać ryzyko upadków  

i wtórnych urazów [27], pogarszać kontrolę chorób przewlekłych, co wynika z trudności  

z przestrzeganiem zaleceń terapeutycznych [28]. Infekcje o ciężkim klinicznym przebiegu 

mogą być także czynnikiem przyspieszającym rozwój demencji u osób 

predysponowanych [29,30]. Wszystko to w konsekwencji prowadzi do konieczności 

zwiększonego zaangażowania opiekunów osoby starszej, generuje dodatkowe koszty dla 

systemu opieki zdrowotnej [31-34]. Zwiększa także ryzyko tzw. instytucjonalizacji, gdyż 

osoby starsze z zaburzeniami funkcji poznawczych mają od 3 do 5 razy większe ryzyko 

umieszczenia ich w placówkach opieki długoterminowej [35]. Proces 

immunosenescencji wiąże się nie tylko ze zwiększoną podatnością na zakażenia, 

cięższym ich przebiegiem, ale także wypływa na mniejszą immunogenność stosowanych 

w tym wieku szczepionek, co może obniżać ich skuteczność [36].    

 

SZCZEPIONKI PRZECIWKO GRYPIE DOSTĘPNE W POLSCE W SEZONIE 2024/2025  

Wszystkie dostępne w Polsce w sezonie 2024/2025 szczepionki przeciwko grypie to 

szczepionki inaktywowane, czterowalentne (inactivated influenza vaccines – IIV4) 

podawane w postaci domięśniowej iniekcji.  Szczepionki zawierają antygeny dwóch 

podtypów wirusa typu A (H1N1 i H3N2) oraz dwóch linii wirusa grypy typu B - Yamagata  

i Victoria.  Wśród szczepionek inaktywowanych dostępne były zarówno te ze 

standardową dawką antygenu (standard-dose-SD) jak i szczepionka wysokodawkowa 

(high-dose- HD), szczegółowe zestawienie w Tab. 1 [37,38,39]. 

 

 

 



Tab. 1. Szczepionki przeciwko grypie dostępne w Polsce w sezonie 2024/2025  [37-40] 

Nazwa 
handlowa 

Skład 
antygenowy 

Wskazania do 
stosowania 

Poziom refundacji 

Vaxigrip 
Tetra (4-
walentna 
szczepionka 
przeciwko grypie 
[rozszczepiony 
wirion] 
inaktywowana) 
SD-IIV 

15 ug 
hemaglutyniny 
(HA) na szczep 

czynne 
uodpornienie 
dorosłych,  
w tym kobiet  
w ciąży oraz 
dzieci od 
ukończenia 6. 
miesiąca 
życia; bierne 
uodpornienie 
niemowląt od 
urodzenia do 
wieku poniżej 6 
miesięcy po 
szczepieniu 
kobiet w ciąży 

w wieku 
od 

6 mies. 
do 17 lat 

100% - bezpłatna 
(recepta z kodem 

„DZ”) 

w wieku 
≥65 lat 

100% - bezpłatna 
(recepta z kodem 

„S”) 

kobiety 
w ciąży 

100% - bezpłatna 
(recepta z kodem 

„C”) 

w wieku 
18–64 lat 50% 

Influvac 
Tetra (4-
walentna 
szczepionka 
przeciwko grypie 
[antygen 
powierzchniowy]
) 
SD-IIV 

15 ug 
hemaglutyniny 
(HA) na szczep 

Profilaktyka 
grypy, 
zwłaszcza  
u osób  
o zwiększonym 
ryzyku 
wystąpienia 
powikłań 
pogrypowych. 
Influvac Tetra 
jest wskazany 
dla osób 
dorosłych  
i dzieci w 
wieku od 6 
miesięcy. 

w wieku 
od 

6 mies. 
do 17 lat 

100% - bezpłatna 
(recepta z kodem 

„DZ”) 

w wieku 
≥65 lat 

100% - bezpłatna 
(recepta z kodem 

„S”) 

kobiety 
w ciąży 

100% - bezpłatna 
(recepta z kodem 

„C”) 

w wieku 
18–64 lat 50% 

Efluelda Tetra  
(4-walentna 
szczepionka 
przeciwko grypie 
[rozszczepiony 
wirion] 
inaktywowana) 
HD-IIV 

60 ug 
hemaglutyniny 
(HA) na szczep  

Wskazana do 
czynnego 
uodpornienia 
osób 
dorosłych  
w wieku 60 lat  
i starszych w 
zapobieganiu 
grypie. 

w wieku 
60 lat  

i starsze 
50% 

 

 



Żywa atenuowana szczepionka przeciwko grypie (live attenuated influenza vaccine – 

LAIV), podawana donosowo i dopuszczona w Unii Europejskiej do stosowania u dzieci 

w wieku 2–17 lat, nie była w sezonie 2024/2025 dostępna w Polsce [41]. 

 

SZCZEPIONKI PRZECIWKO GRYPIE W POPULACJI OSÓB STARSZYCH – KLUCZOWA 

ROLA SZCZEPIONKI WYSOKODAWKOWEJ   

Skuteczność szczepionek przeciwko grypie może różnić się w zależności od sezonu 

epidemicznego, analizowanej populacji, grupy wiekowej czy dostępnych szczepionek 

[42]. Wiele badań potwierdziło mniejszą skuteczność szczepionek grypowych  

w standardowej dawce (SD) w populacji osób starszych w porównaniu z osobami  

w młodszym wieku [43-46].   Wstępne dane z Francji odnoszące się do skuteczności 

szczepionek przeciwko grypie w sezonie 2024/25 także pokazały, że skuteczność 

szczepionek SD  w profilaktyce grypy potwierdzonej laboratoryjnie w populacji  ≥ 65 roku 

życia  wyniosła  jedynie 22%, podczas gdy w grupie wiekowej < 64 lat sięgnęła ponad 60% 

[47]. 

Zgodnie z zaleceniami Amerykańskiego Komitetu Doradczego ds. Szczepień (Advisory 

Committee on Immunization Practices - ACIP) dotyczącymi profilaktyki grypy w sezonie 

2024/2025, w grupie osób w wieku ≥65 lat w pierwszej kolejności preferowane jest 

szczepienie preparatem inaktywowanym o dużej dawce antygenów HD. Podobne 

zalecenia wydały także inne towarzystwa naukowe czy komitety doradcze - European 

Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), kanadyjski National Advisory 

Committee on Immunization (NACI) czy niemiecki Standing Committee on Vaccination 

(STIKO) [48,49,50].  

Także w zaleceniach polskiej grupy ekspertów opublikowanych w styczniu 2024 roku 

szczepionka przeciwko grypie o zwiększonej dawce antygenów HD jest rekomendowana 

jako szczepionka pierwszego wyboru dla osób w wieku 60 lat i starszych [51].  

Powyższe zalecenia dotyczące szczepień przeciwko grypie w populacji osób starszych 

wynikają z potwierdzonej w badaniach klinicznych większej skuteczności szczepionki HD 

w porównaniu do szczepionek SD.  

Dane z badań klinicznych pokazują, że skuteczność szczepionki HD w profilaktyce grypy 

potwierdzonej laboratoryjnie była wyższa o 24,2% w porównaniu do populacji 

zaszczepionej szczepionką SD, w profilaktyce chorób grypopodobnych o 14,3% większa, 



w redukcji hospitalizacji związanych z grypą o 11,2% większa, a o 39,8% skuteczniej 

redukowała przypadki ciężkiego zapalenia płuc.  Osoby starsze zaszczepione 

szczepionką HD miały także o 22% niższe ryzyko przyjęcia do szpitala i wizyty na 

szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) w związku z grypą w porównaniu z osobami, które 

otrzymały szczepionkę̨ SD [52-55].  

W przeglądzie systematycznym z metaanalizą opublikowanym w 2023 roku dotyczącym 

badań prowadzonych w trakcie 12 sezonów infekcyjnych (ponad 45 mln osób w wieku 

≥65 lat)  potwierdzono większą skuteczność szczepionki HD w porównaniu do SD dla 

wielu punków końcowych (np. hospitalizacji z powodu grypy, zachorowania na grypę) 

w ciągu wielu sezonów i niezależnie od składu szczepionek w danym sezonie, czyli tzw. 

dopasowania szczepów wirusa w szczepionce do tych krążących  w populacji. [53]  

Najnowsza metaanaliza 5 badań randomizowanych opublikowana w 2024 roku 

potwierdziła o 23,5% wyższą skuteczność szczepionki HD w profilaktyce hospitalizacji  

z powodu grypy i zapalenia płuc oraz o 7,3% wyższą skuteczność w profilaktyce 

hospitalizacji niezależnie od przyczyny w porównaniu ze szczepionką standardową SD 

[56]. 

Także w badaniu z randomizacją, przeprowadzonym w warunkach rzeczywistej praktyki 

klinicznej w trakcie sezonu epidemicznego 2021/2022 (DANFLU-1), wykazano, że HD, 

w porównaniu z SD, zmniejszyła ryzyko hospitalizacji z powodu grypy lub zapalenia płuc 

aż o 64,4% oraz zgonu (niezależnie od przyczyny) o 48,9% [57]  

Badania z różnych krajów konsekwentnie wykazują więc, że zastosowanie szczepionek 

HD w populacji osób starszych zwiększa skuteczność tej interwencji w porównaniu ze 

szczepionką SD, redukując ryzyko rozwoju grypy o kolejne 10-24%, zmniejszając liczbę 

wizyt lekarskich o kolejne 8-14% czy redukując ryzyko hospitalizacji o kolejne 12-24%.  

W badaniach tych wykazano także, że mniejsza liczba hospitalizacji i wizyt lekarskich 

przekłada się na konkretne oszczędności dla systemu opieki zdrowotnej [58-62].  

W badaniu przeprowadzonym we Francji (publikacja z 2024 roku) oceniono dodatkowe 

korzyści wynikające z wprowadzenia szczepionki HD w populacji w wieku 65 lat i więcej 

w porównaniu z SD i wykazano, że udało się dodatkowo uniknąć 57 209 przypadków 

grypy, 13 704 wizyt u lekarza i 764 zgonów rocznie. Po przejściu na stosowanie 

szczepionki HD w grupie seniorów uniknięto także 1 728 hospitalizacji z powodu chorób 

układu oddechowego. Autorzy publikacji wyciągnęli wniosek, że przejście na 



szczepionkę HD u osób starszych okazało się kosztowo efektywne, a co istotne 

zwiększyło także wskaźnik wyszczepialności i przyniosło jeszcze większe korzyści dla 

zdrowia publicznego, niezależnie od nasilenia objawów grypy w danym sezonie [62].  

 

WYKORZYSTANIE SZCZEPIEŃ PRZECIWKO GRYPIE W POPULACJI OSÓB STARSZYCH  

W POLSCE 

Mimo udowodnionych korzyści wynikających ze szczepień przeciw grypie, wskaźniki 

wyszczepialności w Polsce pozostają od wielu lat na alarmująco niskim poziomie i należą 

do najniższych w Europie.  

Na przestrzeni ostatnich kilku sezonów delikatny wzrost obserwowany był w okresie 

pandemii COVID-19 – do 6,01% w populacji ogólnej w 2020/2021 i do 7% w sezonie 

2021/2022, ale już w kolejnym sezonie 2022/2023 zaszczepiło się̨ jedynie 5,5% populacji 

ogólnej [63].  W grupie osób w wieku 65 lat i starszych w 2022 roku szczepieniom 

przeciwko grypie poddało się jedynie 8,6 % populacji [65]. To oczywiście wyższy wskaźnik 

niż ten w populacji ogólnej, ale i tak daleko odbiegający od zaleceń Światowej Organizacji 

Zdrowia (WHO), która zakłada wskaźnik pokrycia szczepieniami w populacji osób 

starszych na poziomie 75%. W analizowanym 2022 roku udało się to osiągnąć np.                     

w Wielkiej Brytanii – 82,3%, Portugalii – 78%, Irlandii – 75,4% czy Danii – 78% [64].  

 

Według pierwszych i szacunkowych danych podsumowujących ostatni sezon 2024/2025 

zaobserwowano dalszy spadek wyszczepialności w populacji ogólnej do 5,13%,                         

a w grupie osób w wieku 65 lat i starszych na poziomie 17,24 % [65].  

Słaba akceptacja dla szczepień przeciwko grypie w populacji osób starszych w Polsce, 

na tle innych krajów europejskich, wymaga podjęcia pilnych działań, także o charakterze 

systemowym. Tym bardziej, że proces starzenia się polskiego społeczeństwa realnie 

postępuje i według prognoz dla Polski osoby w wieku 60 lat i więcej będą w 2050 roku 

stanowić 40,4% populacji [66].  

 

 

 

 



MOŻLIWE BARIERY W DOSTĘPIE DO SZCZEPIEŃ      W POPULACJI OSÓB STARSZYCH  

W POLSCE I PROPOZYCJE ROZWIĄZAŃ 

 

Bariera wynikająca z niewiedzy  

Zgodnie z aktualnym na ten sezon Programem Szczepień Ochronnych szczepienia 

przeciwko grypie należą do szczepień zalecanych, nieobowiązkowych [67]. Po pierwsze 

więc pacjent musi mieć wiedzę, że z takiej metody profilaktyki może, a nawet powinien 

skorzystać.  W praktyce oznacza to, iż lekarz sprawujący nad pacjentem opiekę 

medyczną, w tym podstawową opiekę zdrowotną (POZ) jest prawnie zobligowany do 

przekazania informacji o możliwości wykonania szczepienia przeciwko grypie, a fakt ten 

powinien zostać odnotowany w dokumentacji medycznej pacjenta. Patrząc szerzej na to 

zagadnienie, każdy kontakt osoby starszej z pracownikiem medycznym (nie tylko 

lekarzem) powinien być pretekstem do edukacji pacjenta w tym zakresie. Tym bardziej, 

że powszechna dezinformacja dotycząca grypy i szczepień przeciwko grypie jest także 

udziałem osób starszych. Wiedza pracowników medycznych dotycząca zasadności, 

skuteczności i bezpieczeństwa szczepień przeciwko grypie wydaje się w tym aspekcie 

kluczowa. Kluczowe wydaje się także szkolenie personelu medycznego w zakresie 

technik skutecznej komunikacji  z pacjentem dotyczącej szczepień ochronnych.  

Raz jeszcze warto podkreślić fakt, że pomimo iż wskaźnik wszczepienia wśród osób  

starszych w Polsce jest nadal niski, to i tak ta grupa wiekowa wykazuje największą̨ 

motywację do szczepienia przeciwko grypie.  

Proces kompleksowej edukacji powinien objąć nie tylko populację osób starszych, ale 

także ich opiekunów. To bardzo istotne dla wspierania i motywowania decyzji o poddaniu 

się szczepieniu nie tylko osoby starszej, ale i osób z jej bliskiego otoczenia  

(strategia kokonu).   

W procesie edukacji społeczeństwa szczególnie istotna jest strategia komunikacji, tak 

dostosowana do odbiorcy, aby o korzyściach płynących ze szczepień mówić w sposób 

prosty i zrozumiały, maksymalnie dopacowując stopień skomplikowania przekazu do 

rozumienia go przez pacjenta     . Ważne jest, aby edukacja objęła wszystkie grupy 

wiekowe zgodnie ze strategią „healthy ageing”, polegającą na kształtowaniu                                  

w społeczeństwu zdrowych nawyków, które determinować będą zdrowszą starość.  



Do opracowania strategii edukacji na temat szczepień zaangażowane powinny być 

interdyscyplinarne zespoły profesjonalistów (medycyny, farmacji, psychologii, 

marketingu itp.) tak, aby końcowy przekaz kierowany do społeczeństwa był jak 

najbardziej efektywny. Edukując na temat korzyści płynących ze szczepień przeciwko 

grypie podkreślać należy szerszy kontekst korzystnego wpływu szczepień na poprawę 

stanu funkcjonalnego, który z kolei istotnie determinuje jakość życia w starości.  

 

Bariery systemowe 

Dotychczasowy model realizacji szczepień zalecanych w placówkach POZ jest                              

z perspektywy zwłaszcza osoby starszej skomplikowany i wieloetapowy. Począwszy od 

konieczności kontaktu z personelem medycznym w celu uzyskania      kodu recepty 

(recepta refundowana), zakupu szczepionki w aptece, skończywszy na umówieniu 

kolejnej wizyt w placówce POZ w celu kwalifikacji i podania szczepionki. 

Od 1 października 2023 roku szczepienie przeciwko grypie i inne szczepienia zalecane  

u osoby dorosłej może przeprowadzić także lekarz dentysta, felczer, pielęgniarka, 

położna, higienistka szkolna, ratownik medyczny, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny 

albo farmaceuta posiadający kwalifikacje określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia 

z dnia 27 września 2023 roku w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych [68]. 

Obecny system preskrypcji szczepionek ogranicza możliwości wystawiania recept 

wyłącznie do osób posiadających uprawnienia do wystawiania recept (Rx), co skutecznie 

wyklucza z tego procesu np. kwalifikujących ratowników medycznych. Dodatkowym 

utrudnieniem jest złożoność procesu wypisywania recept na szczepionki poza gabinetem 

lekarskim, szczególnie w kontekście wskazań refundacyjnych oraz konieczności 

weryfikacji uprzednio wystawionych recept.  

Istnieje możliwość skrócenia ścieżki pacjenta poprzez kwalifikację do szczepienia  

i podanie szczepionki przez farmaceutę w aptece. Jednak nie w każdej aptece taki punkt 

szczepień został zorganizowany i trudno oszacować jaki odsetek osób starszych 

zechciało w aktualnym sezonie czy zechce w przyszłości z takiej możliwości skorzystać.  

Uproszczenie więc drogi pacjenta do szczepienia, wdrożenie modelu "skróconej ścieżki" 

w placówce POZ wydaje się kluczowe w poprawie poziomu wszczepialności przeciwko 

grypie w populacji osób starszych. Model skróconej ścieżki w placówce POZ zakłada, że 

cały proces szczepienia od momentu zalecenia do wykonania szczepienia zamyka się  



w trakcie jednej wizyty pacjenta w poradni. W aktualnej sytuacji prawnej model ten 

wymaga stworzenia specjalnego świadczenia dla placówek POZ finansowanego przez 

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) oraz etapowej implementacji. Kluczowe także wydaje 

się włączenie rekomendacji dotyczących szczepień przeciwko grypie do Indywidualnego 

Planu Zdrowotnego w ramach programu "Moje Zdrowie", którym od 01.05.2025 roku 

objęte będą także osoby starsze. 

Bardzo istotnym zagadnieniem jest także systemowe wsparcie dla szczepień pacjentów 

starszych pozostających w opiece długoterminowej.  Szczególną uwagę należy zwrócić 

na zwiększenie dostępności szczepień przeciw grypie, także szczepionek HD,  

w placówkach takich jak domy pomocy społecznej i zakłady opiekuńczo-lecznicze. 

Badania wykazują, że szczepionki HD są szczególnie skuteczne w tej populacji, 

zmniejszając ryzyko hospitalizacji związanej z grypą o 32% [69]. 

W tym kontekście podkreślić należy, iż sektor opieki długoterminowej w Polsce (w tym 

zakłady opiekuńczo-lecznicze [ZOL], zakłady pielęgnacyjno-opiekuńcze [ZPO], domy 

pomocy społecznej [DPS], domy seniora, domy spokojnej starości itp.), to miejsca,  

w których szybko zwiększyć można wyszczepialność osób starszych przeciwko grypie.  

W sektorze tym bowiem liczba barier jest mniejsza niż w środowisku – kwalifikacja do 

szczepienia a następnie jego wykonanie mogą zostać zaplanowane wobec wszystkich 

rezydentów jako rutynowe działanie lekarzy i/lub pielęgniarek oraz farmaceutów 

zatrudnionych w tych instytucjach. Bardzo istotne jest także zaangażowanie w proces 

dyrektorów placówek opieki długoterminowej, którzy będąc „promotorami” dobrych 

praktyk, włączą w proces podejmowania decyzji na temat zaszczepienia także 

rodzinę/opiekunów.  Aby tak się stało, potrzebna jest edukacja wszystkich uczestników 

systemu opieki długoterminowej (kadry zarządzającej, personelu medycznego, 

pensjonariuszy oraz ich rodzin/opiekunów). W ramach działań edukacyjnych konieczne 

jest pokazanie szerokiego kontekstu korzyści płynących ze szczepień przeciwko w grypie, 

nie tylko w rozumieniu braku zachorowania na grypę lub lżejszego jej przebiegu, ale 

wpływu na szeroko pojętą sprawność funkcjonalną determinującą zarówno jakość życia 

jak i korzyści ekonomiczne w wymiarze jednostkowym i systemowym.  

 

 

 



 

Bariery finansowe 

Co prawda szczepionki przeciwko grypie w standardowej dawce objęte są w Polsce 100% 

refundacją (Tab. 1), jednakże w przypadku preferowanej w tej grupie pacjentów 

szczepionce HD  utrzymano w sezonie 2024/2025 50% poziom refundacji. Pacjent 

partycypuje więc w kosztach zakupu szczepionki i może to stanowić istotną barierę, 

zwłaszcza w odniesieniu do populacji osób starszych. Szczepionki wysokodawkowe 

przeciwko grypie zarejestrowane są w 25 krajach, ale tylko w 5 z nich (w tym w Polsce) nie 

ma 100% poziomu refundacji dla pacjenta. W krajach takich jak Czechy, Rumunia czy 

Litwa, a więc o zbliżonym do Polski poziomie nakładów na ochronę zdrowia, szczepionki 

wysokodawkowe przeciwko grypie są w pełni finansowane ze środków publicznych [70]. 

Zniesienie bariery finansowej poprzez wpisanie szczepionki wysokodawkowej na listę 

bezpłatnych leków dla seniorów (lista ,,S”) jest istotne także w tym kontekście, że 

zarówno krajowe komitety doradcze ds. szczepień jak i towarzystwa naukowe w wielu 

krajach rekomendują preferencyjne stosowanie szczepionek HD u osób starszych, jako 

tych o udokumentowanej w badaniach klinicznych większej skuteczności  

w porównaniu ze szczepionką standardową [48,49,50,71].  

 

PODSUMOWANIE I WNIOSKI 

● Zwiększenie poziomu akceptacji dla szczepień przeciwko grypie w populacji osób 

starszych jest kluczowym zadaniem i wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia  

w Polsce w ciągu najbliższych kilku lat.  

● Niezbędna jest efektywna dobrze zaplanowana edukacja całego społeczeństwa 

na temat korzyści płynących ze szczepień przeciwko grypie w szerokim kontekście 

w konwencji „healthy ageing”.  

● Konieczne jest zaplanowanie działań w placówkach sektora opieki 

długoterminowej (zarówno opieki instytucjonalnej – ZOL, DPS itp. i domowej) 

celem zwiększenia wyszczepialność osób starszych z użyciem wysokodawkowej 

szczepionki przeciwko grypie. W działania te zaangażowana powinna być kadra 

zarządzająca placówkami tego sektora, personel medyczny uprawniony do 

kwalifikacji i wykonywania szczepień przeciwko grypie oraz rodzina/opiekunowie 

pensjonariuszy.  



● Zwiększenie poziomu wyszczepialności populacji osób starszych w Polsce 

wymaga wdrożenia wielu działań czy rozwiązań systemowych, które przyczynią się 

do zniesienie zdefiniowanych barier – systemowych, finansowych.  

● Zniesienie bariery finansowej poprzez wpisanie szczepionki wysokodawkowej na 

listę bezpłatnych leków dla seniorów (lista ,,S”) to zapewnienie równego dostępu 

do szczepień przeciwko grypie, z uwzględnieniem szczepionki HD jako 

szczepionki o potwierdzonej w licznych badaniach wyższej skuteczności wobec 

wielu punktów końcowych i jako preferowanej w grupie osób starszych  

w rekomendacjach i zaleceniach grup doradczych czy towarzystw naukowych.  

● Kluczowe jest także wsparcie pracowników medycznych w procesie edukacji 

pacjentów poprzez dedykowane dla starszych pacjentów kampanie edukacyjne 

czy wprowadzenie systemowych rozwiązań przeciwdziałających dezinformacji.  
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