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Marcin Fiedziukewicz

Prezes Zarzqdu Grupy Kliniki.pl

W Danii przeciw grypie szczepi sie okoto 74% os6b starszych*. W Polsce w sezonie jesienno-zimowym 2025 szczepienie
przeciw grypie wykonato jedynie 10,4% badanych, a jakiekolwiek szczepienie ochronne — zaledwie 22,3% dorostych.

Oznacza to, ze az 77,7% Polakéw nie poddato sie zadnemu szczepieniu sezonowemu.

Raport ,Polska na szczepieniach 2026” przygotowany przez zespdét Kliniki.pl na podstawie badania zrealizowanego przez
SW Research na reprezentatywnej grupie Polakéw pokazuje, jok duza luka dzieli nas od krajéw, w ktérych profilaktyka
szczepienna stata sie normalnym elementem dbania o zdrowie i jak wielkim wyzwaniem pozostaje w Polsce sama

decyzja o szczepieniu.

Jednocze$nie widzimy, ze osoby majqce czestszy kontakt z systemem szczepieh podejmujg dziatania profilaktyczne
czesciej. Rodzice dzieci do 18. roku zycia szczepiq sie czeSciej niz ogdt populacji co sugeruje, ze styczno$¢ z tematykg

szczepieh zwigksza swiadomos¢ i gotowose do dziatania.

Niestety, raport ujawnia réwniez powazng bariere spotecznq. Drugim najczeSciej wskazywanym powodem
nieszczepienia jest brak zaufania do szczepionek (14,9%), a wsréd rodzicéw dzieci niepetnoletnich wskaznik ten jest
jeszcze wyzszy (19,0%). To moze $wiadczyé o rosngeym wplywie dezinformagciji, ktére szczegélnie intensywnie kierujq swoj

przekaz do rodzin z dzie€mi.

Whnioski sq jasne: potrzebujemy nie tylko dostgpnosci szczepief okresowych, ale przede wszystkim ich konsekwentnego
nagtaéniania i rekomendowania zaréwno przez lekarzy kazdej specjalizacji, personel medyczny placéwek oraz

odpowiedzialne media.

Bez odbudowy zaufania i powszechnej §wiadomosci profilaktyka szczepienna pozostanie w Polsce niewykorzystanym

potencjatem zdrowia publicznego.

Z wyrazami szacunku,

IR AN

Marcin Fiedziukiewicz

wspobtautor raportu
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Realizacja szczepieh w sezonie

jesienno-zimowym 2025

Q@ Kliniki.pl



OgolIny poziom realizacji szczepieh
W sezonie jesienno-zimowym 2025

W sezonie jesienno-zimowym 2025 tylko 22,3%
dorostych Polakéw wykonato co najmniej jedno ze
szczepie analizowanych w badaniu.. Zdecydowana
wiekszo§¢ ankietowanych - 77,7% - wskazuje, ze nie
poddata sie zadnemu z wymienionych szczepien. Juz
na tym etapie wida¢ wiec, ze szczepienia ochronne nie
byty powszechnq praktykg w badanej populaciji, co
stanowi istotny punkt wyjScia do dalszej analizy
motywacji, barier oraz réznic migedzy poszczegdlnymi

grupami.

Informacja metodologiczna dotyczgca interpretaciji
wynikéw: Przy interpretaciji danych nalezy uwzgledni€,
ze szczepienia ujete w badaniu réznig sie zalecang

czestotliwosciq oraz wskazaniami.

Czes¢ z nich - jak szczepienie przeciw grypie — ma
charakter coroczny, natomiast inne (m.in. przeciw RSV,
krztuscowi czy COVID-19) sq zalecane jednorazowo
lub okresowo, w okreslonych grupach wiekowych
lub zdrowotnych. Oznacza to, ze brak szczepienia
w danym sezonie nie zawsze jest réwnoznaczny
z odstepstwem od obowiqzujgcych  zalecen

medycznych.

W kolejnych czesciach raportu przyglgdamy sieg, jakie
konkretnie szczepienia byly wykonywane, jakie
motywacje staly za decyzjg o szczepieniu oraz jakie
bariery najczesciej powstrzymywaty respondentéw
przed podjeciem takiej formy profilaktyki,
z uwzglednieniem réznic miedzy  grupami

spotecznymi i demograficznymi.

Czy w sezonie jesienno-zimowym 2025 miatas/e$ wykonane ktéres

z ponizszych szczepien?

N=1046

@ Tak
Nie

77,7%

Poziom zaszczepienia w catej populaciji

Wykres przedstawiajgcy odpowiedzi catej populacji na
pytanie o wykonane szczepienia w sezonie jesienno-
zimowym 2025 pokazuje bardzo niski poziom realizacji
szczepieh ochronnych. Az 77,7% badanych deklaruje, ze
w analizowanym okresie nie poddato sie zadnemu
szczepieniu, co wskazuje, ze profilaktyka szczepienna
nie jest powszechnym elementem dbania o zdrowie

w tej czesci roku.

kliniki.pl

Wsréd oséb, ktére zdecydowaty sie na szczepienie,
najczesciej wskazywane bylo szczepienie przeciw
grypie, ktére wykonato 10,4% respondentéw. Znacznie
rzadziej deklarowano szczepienie przeciw COVID-19
(62%), RSV (6,0%) oraz krztuscowi (4,9%). Inne
szczepienia  pojawiajq  sie  marginalnie  (1,1%),
co potwierdza, ze decyzje szczepienne koncentrujq sie
wokot wgskiego katalogu najbardziej rozpoznawalnych

choréb zakaznych.

W kontekscie obowigzujgcych w Polsce zaleceh
szczegblnie widoczna jest luka dotyczgca szczepienia
przeciw grypie, ktére ma charakter sezonowy
i powinno by¢ wykonywane regularnie, co roku,
a mimo to realizuje je niewielka cze$¢ badanych.
Jednocze$nie nalezy uwzgledni€, Zze pozostate
szczepienia ujete w badaniu — przeciw RSV, krztuscowi
czy COVID-19 - majg charakter jednorazowy
lub okresowy i sq zalecane przede wszystkim
okreSlonym grupom wiekowym lub zdrowotnym.
Oznacza to, ze niskie wskazania tych szczepieh nie
zawsze $wiadczq o odstepstwie od zaleceh, lecz mogg
wynika¢ z ich odmiennego charakteru i schematu

podawania.



Cz¥(w sezonie jesienno-zimowym 2025 miatas/es
wykonane ktores z ponizszych szczepien?

wszyscy respondenci

N=1046

Szczepienie przeciw 10,4%
grypie
Szczepienie przeciw

coviD-19 [REE

Szczepienie przeciw RSV B

Szczepienie przeciw

P i 4,99
krztuscowi £

Inne (jakie?) 1,1%

Nie poddatem/am sie

. . 77,7%
zadnemu Szczepieniu

Uzyskane wyniki pokazujg, ze kluczowym wyzwaniem pozostaje nie tyle wyboér konkretnego szczepienia, ile sama decyzja
o podijeciu profilaktyki zdrowotnej. Dane te stanowiq punkt wyjScia do dalszej analizy $wiadomosci, regularnosci

oraz barier zwigzanych ze szczepieniami ochronnymi.

CZY(W sezonie jesienno-zimowym 2025 [niaiqéleé
wykonane ktéres z ponizszych szczepieh?

rodzice dzieci do 18 r.z.
N=447

Szczepienie przeciw
grypie
Szczepienie przeciw o
Szczepienie przeciw RSV
Szczepienie przeciw
krztuscowi

Inne (jakie?) 0,0%

Nie poddatem/am sie )
zadnemu szczepieniu 702%
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Poziom zaszczepienia wsréd rodzicow
dzieci do 18. roku zycia na tle catej
populacji

Wykres obejmujgcy wyigcznie rodzicow dzieci do 18.
roku zycia pokazuje, ze ta grupa czesciej podejmowata
decyzje o szczepieniu niz ogét badanych. Cho€ réwniez
wsréd rodzicow dominujgcq odpowiedzig pozostaje
brak szczepienia, skala tego zjawiska jest wyraznie
mniejsza niz w catej populacji - 70,2% rodzicow
deklaruje, ze w sezonie jesienno-zimowym 2025 nie
poddato sie zadnemu szczepieniu, podczas gdy wsrod

ogétu badanych odsetek ten wynosi 77,7%.

Réznice te widoczne sg takze w przypadku
poszczegdblnych szczepien. Szczepienie przeciw grypie
wykonato 13,0% rodzicéw, wobec 10,4% w catej populacji.
Wyzsze wskazania wsrdéd rodzicow dotyczq réwniez
szczepieh przeciw COVID-19 (8,9% vs 6,2%), RSV (7,0% vs
6,0%) oraz krztuscowi (6,6% vs 4,9%). We wszystkich
analizowanych przypadkach osoby posiadajgce dzieci
czesciej deklarujg wykonanie szczepienia niz ogot

badanych.

e
-} '..'

@ Kliniki.pl

Cho¢ rbéznice te nie zmieniajg faktu, ze wigkszos¢
rodzicbw nie realizuje szczepief ochronnych, dane
wyraznie pokazujq, ze posiadanie dzieci wiqze sie
z wigkszg skionnosciq do podejmowania dziatan
profilaktycznych. W kontekscie polskich zalecen, ktére
podkreslajq znaczenie szczepieh dorostych,
szczegblnie os6b majgcych czesty kontakt z dzie¢mi,
wyniki te wskazujg na podwyzszony potencjat tej grupy
w zakresie profilaktyki zdrowotnej, ktéry jednak nadal

nie jest w petni wykorzystywany.




Cz¥(w sezonie jesienno-zimowym 2025 mlq{qs/es

onane ktores z ponizszych szczepien?

wszyscy respondenci z podziatem na wiek

N=1046

B do 24 lat 25-34 lat

14,4%
9,4% 9,7%
7.7%
3,9% 3% 4,7%

m Bm

Rozktad wykonanych
w zaleznosci od wieku

szczepien

Zestawienie wykonanych szczepieh w podziale na wiek
pokazuje, ze niezaleznie od grupy wiekowej
zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw nie poddata sie
zadnemu ze szczepieh ujetych w badaniu. Odsetek
osbb, ktére nie wykonaty Zzadnego szczepieniq,
pozostaje wysoki we wszystkich grupach - od 74,1%
wsréd oséb w wieku 25-34 lata do 79,2% w grupie do
24. roku zycia oraz 78,6% wsrdd osdb powyzej 50. roku

zycia.

Wraz z wiekiem zmienia si¢ jednak struktura
wykonywanych  szczepieh  wéréd  oséb,  ktére
zdecydowaty sie na profilaktyke. Szczepienie przeciw
grypie wyraznie czesciej deklarujg osoby starsze — od
1,2% w grupie do 24 lat, przez 7,7% w wieku 25-34 lata
i 9,4% w wieku 35-49 lat, do 14,4% wsrod oséb powyzej
50. roku zycia. Wskazuje to na rosngcq skionno$¢ do

szczepieh przeciw grypie wraz z wiekiem.

Odwrotny trend widoczny jest czeSciowo w przypadku

szczepienia przeciw COVID-19, ktére najczesciej

@ Kliniki.pl

66%530/ 59%53 71%

Szczepleme przeciw grypie Szczepleme przeciw COVID-19  Szczepienie przeciw RSV Szczepienie przeciw krztuscowi

I 35-491at [ Powyzej 50 lat

79,2%
P 77586%
4%

0 719
68/07.1/0560/

31% 30% .
. . 04%0,3% 14%
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deklarujg osoby w wieku 25-34 lata (9,7%), a rzadziej
osoby starsze — 6,6% w wieku 35-49 lat oraz 5,3%
w grupie powyzej 50. roku zycia. W najmtodszej grupie

wiekowej odsetek ten wynosi 3,9%.

Szczepienie przeciw RSV utrzymuje sie na zblizonym
poziomie w wigkszoSci grup wiekowych, z nieco
wyzszym wskaznikiem wsréod osdb powyzej 50. roku
zycia (7)%). Z kolei szczepienie przeciw krztuscowi
czesciej deklarujg osoby mtodsze - 6,8% w grupie do
24 lat i 7% w wieku 25-34 lata - a rzadziej osoby

najstarsze (3,1%).

Catosciowo dane pokazujq, ze cho¢ poziom realizacji
szczepieh pozostaje niski we wszystkich grupach
wiekowych, to wiek wyraznie réznicuje rodzaj
wykonywanych szczepieh. W starszych grupach
czgSciej pojawia sie szczepienie przeciw grypie,
natomiast w miodszych wiekszq role odgrywajq inne
szczepienia, takie jak COVID-19 czy krztusiec. Ten
wykres moze stanowi€ uzyteczne uzupetnienie
wczesniejszych analiz, pokazujgc nie tylko kto sie
szczepi, ale takze jakie szczepienia sq wybierane na

réznych etapach zycia.

Inne (jakie?) Nie poddatem/am sig zadnemu szczepieniu



Szczepienia zalecane a decyzje pacjentow

— perspektywa systemowa

Komentarz Tomasza Lewandowskiego, Dyrektora Departamentu Edukaciji

i Promociji Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia

Raport ,Polska na szczepieniach 2026” , podobnie jak
inne analizy tworzone na rynku, jest dla administracji
publicznej waznym punktem odniesienia. Pozwala
zajrze€ w codzienno$¢ pacjentéw i zobaczy¢, jak
faktycznie decyzje zdrowotne sg podejmowane.
Z perspektywy Ministerstwa Zdrowia to wiasnie ten

wymiar praktyczny ma dzi§ najwieksze znaczenie.

W debacie o profilaktyce czesto  moéwimy
o dostepnosci $Swiadczen, liczbie programéw czy
rekomendacjach medycznych. Tymczasem w praktyce
widzimy, ze to nie zawsze one przesqdzajq o decyzjach
pacjentébw. Réwnie istotne sq zaufanie do systemu,
poczucie bezpieczefstwa, jasnos¢ informacji oraz to,
czy dana ustuga jest przystosowana do naszej
codziennoéci — organizacyjnie i zyciowo. W obszarze
zalecanych szczepieh te czynniki nadal odgrywajq

bardzo duzq role.

Dane Gtébwnego Inspektoratu Sanitarnego pokazujq,
ze obowigzkowe szczepienia ochronne w Polsce sq
realizowane na wysokim i stabilnym poziomie ok. 90—
95% w zaleznosci od rocznika i rodzaju szczepienia, co
potwierdza, ze “obowiqgzkowo” dziata. Jednocze$nie
wyraznie wida¢ réznice w przypadku szczepien
zalecanych. Zgodnie z wynikami badania
przedstawionymi  we  wspomnianym raporcie,
w sezonie jesienno-zimowym 2025 jedynie 22,3%
dorostych  respondentéw  wykonato  jakiekolwiek
szczepienie, a az 77,7% nie poddato sig¢ zadnemu.
Dotyczy to takze szczepieh przeciw grypie, ktére mimo
szerokiej  dostgpnoSci i  czesto  bezptatnego
finansowania, réwniez przez pracodawcoéw realizowane
sq przez niewielkg cze$€ populacji. Dane te
potwierdzajg, ze kluczowym wyzwaniem nie jest
dostgpnoS¢ szczepien, lecz decyzja o podjeciu

profilaktyki zdrowotne;j.

@ Kliniki.pl

Z naszej strony odpowiedziq na te wyzwania muszq
by€¢ rozwigzania systemowe. Dlatego edukacja

i promocja zdrowia sq realizowane we wspdtpracy
z innymi instytucjami publicznymi, w szczegdélnosci
z Gtbwnym  Inspektoratem  Sanitarnym  oraz
Pafstwowym Zakladem Higieny - Panstwowym
Instytutem Badawczym.Ta wspbtpraca nie jest
formalnosciq, ale pozwala tgczy¢ wiedze eksperckq,
dane epidemiologiczne i doswiadczenie pracy
LW terenie”, a jednocze$nie utrzymywaé spdjnose

komunikaciji kierowanej do pacjentéw.

W ostatnim czasie duzy nacisk ktadziemy na
upraszczanie Sciezki pacjenta. W praktyce oznacza to
m.in. rozwijanie szczepieh w aptekach i stopniowe
poszerzanie roli farmaceutédw. To rozwigzania, ktére
odpowiadajg na realne potrzeby spoteczne. Dla wielu
osbb mozliwos¢ zaszczepienia sie w aptece, bez
dodatkowych zapiséw i wizyt, jest czynnikiem
decydujgcym. Istotne jest roéwniez to, ze ustuga
szczepienia jest bezptatna lub dofinansowana przez

NFZ.

Réwnolegle  pracujemy nad  porzgdkowaniem
informacji dotyczgcych profilaktyki. Z rozmoéw
z pacjentami i z danych wynika, ze niepewnos¢ co do
zasad finansowania bardzo czesto prowadzi do
rezygnacji z dziatania. Dlatego tak wazne jest czytelne
komunikowanie, ktére szczepienia sq bezptatne, ktére
refundowane i komu przystugujg. To element, ktory
z perspektywy systemu bywa niedoceniany,

a w praktyce ma ogromne znaczenie.

Nie sposéb poming€ roli personelu medycznego.
Lekarze, pielegniarki i potozne pozostajg dla pacjentéw
najwazniejszym zrédtem informacji i rekomendaciji.
Dane pokazujq, ze bezposrednie zalecenie ze strony

specjalisty czesto przesqdza o decyzji pacjenta.
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Szczepienia zalecane a decyzje pacjentow
— perspektywa systemowa

Komentarz Tomasza Lewandowskiego, Dyrektora Departamentu Edukaciji
i Promocji Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia

Dlatego dziatania Ministerstwa Zdrowia w obszarze
edukacji i promocji zdrowia sqg kierowane nie tylko do Tomasz Lewandowski

spoteczenstwa, ale takze do kadr medycznych. Chodzi b == Dyrektor Departamentu

Edukacji i Promocji Zdrowia,

o wzmacnianie  kompetencji  komunikacyjnych

. . P . . Ministerstwo Zdrowia
i tworzenie warunkéw do rozmowy z poqentem, a nie

tylko przekazywania informaciji.

Raporty oparte na badaniach, takie jak ,Polska na
szczepieniach 2026, majg dla nas jeszcze jedno
znaczenie. Pozwalajg konfrontowaé zatozenia
systemowe z rzeczywistosciq i weryfikowa¢, ktére

rozwiqzania dziatajqg, a ktére wymagajq korekty.

W tym sensie sq one nie tylko diagnozg, ale takze
narzedziem wspierajgcym proces decyzyjny po stronie

administracji publicznej.

Z perspektywy Ministerstwa Zdrowia wzmacnianie
profilaktyki to  proces  diugofalowy. Wymaga
wspobtpracy wielu instytucji, spoéjnej komunikaciji
i konsekwenciji w dziataniu. Réwnie wazne jest jednak
uwazne stuchanie pacjentéw i reagowanie na sygnaty
ptynqgce z badan. Tylko w ten sposdéb mozliwe jest
budowanie systemu ochrony zdrowia, ktéry bedzie nie

tylko skuteczny, ale takze zrozumiaty i bliski ludziom.

@ Kliniki.pl m



Szczepionka na grype

| Alicja Moskwa  redaktorka Kiinikipl

Szczepionka na grype to podstawowe narzedzie w walce z jednq z najczestszych i najbardziej
zarazliwych choréb sezonowych, ktéra kazdego roku dotyka miliony ludzi. Grypa, choé
wiekszo§¢ os6b przechodzi jg stosunkowo tagodnie, moze prowadzi¢ do groznych powikian,
szczegOblnie u senioréw, dzieci, kobiet w cigzy oraz oséb z chorobami przewlektymi. W kazdym
sezonie epidemicznym opracowywana jest nowa formuta szczepionki, dostosowana do
aktualnie krgzgcych szczepéw wirusa na poétkuli pétnocnej. Coroczne szczepienie zalecane jest
wszystkim osobom powyzej 6. miesigca zycia, u ktérych nie wystepujg przeciwwskazania.
W Polsce liczba zgtaszanych zachorowan i podejrzen grypy waha sie od kilkuset tysiecy do
nawet kilku milionéw rocznie, a szczyt zachorowan zwykle przypada na okres od stycznia do

marca.

Artykut mozesz odstuchaé na naszej stronie: https://www.kliniki.pl/wiedza/szczepionka-na-grype/
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Czy warto zaszczepié sie przeciwko grypie?

Szczepienie przeciw grypie jest najskuteczniejszq formq
profilaktyki i jednocze$nie najtafiszym sposobem
ochrony przed powaznymi skutkami tej choroby.
W populacji zdrowych oséb ponizej 65. roku zycia
szczepionka moze zapobiec zachorowaniu w 40-70%

przypadkéw, w zaleznosci od sezonu.

Warto wiedzieé:

Szczepienie ogranicza ryzyko nie tylko samej
infekcji, ale przede wszystkim groznych powiktan
- mogqcych prowadzi¢ do trwatych problemoéw
zdrowotnych, koniecznosci leczenia szpitalnego,
a w skrajnych przypadkach - zgonu. Powiktania
pogrypowe mogg obejmowaé m.in. zapalenie
ptuc, zaostrzenie przewlektych schorzen (np.
astmy, POChP, choréb serca i nerek), poronieniaq,

a takze udary i zaburzenia neurologiczne.

Wedtug rekomendacji WHO, ACIP oraz licznych

towarzystw naukowych szczepienie powinno

obejmowaé dzieci, osoby starsze, kobiety w cigzy,

pacjentéw z grup ryzyka oraz osoby wykonujgce

zawody o istotnym znaczeniu spotecznym.

Pamietaj:
Szczepienie dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym wptywa takze na zmniejszenie

transmisji wirusa w spoteczenstwie i chroni

osoby szczegblnie wrazliwe.

W grupie oséb starszych z przewlektymi schorzeniami
ptuc szczepienie zmniejsza liczbe hospitalizaciji
z powodu zapalenia ptuc i grypy o ponad 50%, a ogélne
ryzyko zgonu — nawet o 70%. Nie bez znaczenia sqg
rbwniez aspekty ekonomiczne - grypa wiqgze sie
z absencjg w pracy i kosztami leczenia. Tymczasem
szczepionka kosztuje zaledwie ok. 30 zt, a dla wielu grup

jest refundowana — w 100% lub w 50%.
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Jak dziata szczepionka na grype?

Szczepionka przeciw grypie dziata poprzez stymulacje
uktadu odpornosciowego do wytwarzania przeciwciat
przeciwko konkretnym typom wirusa grypy. Dzigki temu
w  przypadku kontaktu z wirusem w  oOkresie
epidemicznym organizm potrafi skutecznie rozpoznac
patogen i szybciej na niego zareagowag, co najczgsciej

zapobiega infekcji lub znacznie tagodzi jej przebieg.
Co zawiera szczepionka przeciw grypie?

Szczepionki przeciw grypie opracowywane sq co roku
na nowo, poniewaz wirusy grypy charakteryzujg sie
wysokg zmiennoSciq genetyczng. Sktad aktualnych
szczepionek dostosowywany jest na podstawie danych
epidemiologicznych i rekomendacji  Swiatowej
Organizacji  zdrowia (WHO), ktére wskazujq, jakie
szczepy wirusa bedq dominowaé w danym sezonie
grypowym na pétkuli pbétnocne;j.

Czy szczepionka na grype chroni przed

wszystkimi typami wirusa?

Szczepionki nie obejmujg wszystkich mozliwych
szczepdw wirusa, lecz sq projektowane tak, by
zapewni¢ ochrong przed tymi, ktére
najprawdopodobniej bedg dominowa¢ w danym

sezonie.
Jakie typy grypy obejmuje szczepionka?

W Polsce dostepne sq cztery rodzaje szczepionek:

szczepionki  inaktywowane typu ,split” -
zawierajgce rozszczepione czgstki  wirusa (np.

Vaxigrip Tetra, Fluenz Tetra);

szczepionki  podjednostkowe  ,sub-unit” -
zawierajqce tylko powierzchniowe biatka wirusa (np.

Influvac Tetra);

szczepionki wysokodawkowe - przeznaczone dla

0s6b w wieku 60+ (np. Efluelda Tetra);

szczepionki zywe, donosowe — w sezonie 2024/2025

niedostepne w Polsce.

Pamietaj:

Wszystkie dostepne w Polsce szczepionki bazujq
na wirusach namnazanych w zarodkach jaj

kurzych.



https://www.kliniki.pl/wiedza/rola-szczepien-w-zapobieganiu-chorobom-u-dzieci-aktualne-wytyczne/
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Kto powinien zaszczepic¢ si¢ na grype?
Szczepienie zalecane jest wszystkim osobom powyzej

6. miesigca zycia, o ile nie  wystepujq

przeciwwskazania. Szczegdlnie wazne jest jednak dla:

+ 0s6b z chorobami przewlektymi,
« dzieci i senioréw,

 kobiet w cigzy,

« 0s6b z obnizong odpornosciq,

» pracownikédw stuzby zdrowia i innych zawoddéw

o duzym ryzyku ekspozyciji.

Warto wiedzieé:

Osoby majgce kontakt z matymi dzie€mi lub
seniorami powinny réwniez sie szczepi¢, nawet
jesli same nie nalezqg do grup ryzyka — w ten

sposb6b chronig innych.

Szczepienia na grype dla senioréw

Osoby w wieku 65+ sq szczeg6lnie narazone na
powiktania pogrypowe z powodu ostabienia uktadu
odpornosciowego (tzw. immunosenescencja).
Zakazenie moze prowadzic do zapalenia ptuc,
zapalenia miednia sercowego czy hiewydolnoSci
wielonarzgdowej. U senioréw grypa czesciej objawia sie
nagle i nietypowo — z bélami brzucha, nudnosciami,

ostabieniem, a niekoniecznie gorqczkq czy katarem.

Pamietaj:
Starsi pacjenci z cukrzycq, chorobami serca czy

uktodu oddechowego majg wieksze ryzyko

cigzkiego przebiegu grypy i hospitalizacji.

Dla os6b 60+ rekomendowana jest szczepionka
wysokodawkowa, refundowana w 50%. W razie jej
braku mozna stosowaé szczepionki o standardowej

dawce.
Kto powinien zaszczepic¢ si¢ na grype?

Najlepszym momentem na szczepienie przeciw grypie

jest czas przed rozpoczeciem szczytu zachorowan,
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aby organizm miat czas na wytworzenie odpornosci.
Petna ochrona rozwija sie zwykle w ciggu 2-3 tygodni

od podania preparatu.

W Polsce sezon epidemiczny grypy trwa od
pazdziernika do maja, natomiast szczyt zachorowah
przypada zwykle miedzy styczniem a marcem. Wiasnie
dlatego eksperci rekomendujqg, aby szczepienie
wykonaé mozliwie wczeSnie — najlepiej, zanim liczba

infekcji zacznie gwattownie rosng¢.

Warto wiedzie¢:
Jedli nie uda sie zaszczepi€¢ przed poczgtkiem
sezonu, szczepienie mozna wykonaé réwniez

W jego trakcie. Zgodnie z zaleceniami

szczepienia nalezy kontynuowaé tak dtugo, jak

diugo wirusy grypy krgzq w populacji i dostepne

sq szczepionki z danego sezonu.

Nawet jesli grypa zaczeta juz krqzy€, zaszczepienie sie
wcigz moze przynieS€ korzySci — ztagodzi¢ przebieg
choroby, skréci¢ czas jej trwania i zmniejszy¢ ryzyko
groznych powiktan. Szczepienie pozostaje korzystne
takze wtedy, gdy zrealizujemy je pézniej, w trakcie

sezonu epidemicznego.

Czy szczepionka na grype dziata przez
kilka lat?

Nie. Ochrona poszczepienna utrzymuje sie zazwyczaj
od 6 do 12 miesigcy, a dodatkowo wirus grypy szybko
mutuje. Dlatego szczepienie trzeba powtarza¢ co rokuy,

aby zapewni¢ aktualng ochrone.

Czy szczepionka na grype jest bezpieczna?

Tak, szczepionki przeciw grypie sg bezpieczne, a ich
dziatania niepozgdane sqg fagodne i krétkotrwate.
Preparaty zawierajq jedynie fragmenty
inaktywowanego wirusa lub jego biatka
powierzchniowe, ktére nie sq w stanie wywotaé

choroby.
Reakcja organizmu na szczepionke

Po podaniu mogq wystgpic:
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« zaczerwienienie i obrzek w miejscu iniekcji
(utrzymujgce sie do 2-3 dni);

- krotkotrwate objawy grypopodobne: gorgczka, bol
gtowy, migsni;

« bardzo rzadko — zespét Guillaina-Barrégo (rzadszy

po szczepieniu niz po naturalnym zachorowaniu).

Reakcja organizmu na szczepionke

Szczepionki przeciw grypie nalezqg do najlepiej
tolerowanych  preparatéw dostepnych  na  rynku.
Charakteryzujg  sie  niskim  ryzykiem  dziatah
niepozqdanych, ktére jesli wystepujg, majg zazwyczaj
tagodny i  kroétkotrwaty  charakter.  NajczeSciej

obserwowane objawy to:

- zaczerwienienie, obrzek i bolesno$€ w miejscu

podania szczepionki,

niewielkie podwyzszenie temperatury ciata,
+ bél gtowy, mieéni i stawow,
- uczucie  ogdblnego  rozbicia, przypominajqce

przezigbienie.

Objawy te ustepujg samoistnie w ciggu kilku dni.
Rzadziej] mogq pojawi¢ sie objawy ogdblne, jak
ostabienie czy dreszcze. Do cigzkich dziatah

niepozgdanych dochodzi wyjgtkowo rzadko.

Warto wiedzieé:

Przeciwwskazaniem do szczepienia moze by¢

silna reakcja andfilaktyczna, a takze ostra

infekcja z gorqczkq powyzej 38°C.

Czy szczepionka przeciw grypie wywotuje
grype?

Nie. Szczepionki przeciw grypie nie sq w stanie
wywotaé choroby, poniewaz nie zawierajg aktywnych,
zdolnych do namnazania wiruséw. W Polsce dostepne
sq gtownie preparaty inaktywowane (zawierajgce
martwe fragmenty wirusa), ktére stuzq jedynie do
wywotania reakcji immunologiczne;j.

Czy mozna zachorowaé na grype po
szczepieniu?

Tak, istnieje taka mozliwos¢, poniewaz zadna
szczepionka nie daje stuprocentowej ochrony. Jednak

osoby zaszczepione, ktére mimo to zachorujq, zwykle
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przechodzq grype znacznie tagodniej i sq mniej

narazone na powiktania oraz hospitalizacje.

Warto wiedzieé:

W Polsce funkcjonuje juz blisko 4 tysigce
punktoéw szczepien, z czego okoto 1,4 tysigca to
apteki. Na stronie Narodowego Funduszu

Zdrowia znajduje sie aktualizowany wykaz

placéwek medycznych i aptek, w ktérych mozna

sie zaszczepi€ przeciw grypie.

Gdzie mozna zaszczepic sie na grype?

W sezonie 2024[2025 szczepienie przeciw grypie

mozna wykona¢:

« w przychodniach POZ (zaréwno dzieci, jok i osoby

doroste),

« w aptekach ogdblnodostepnych — tu szczepione

mogq by¢ osoby doroste.
Do wykonania szczepienia konieczne sq:

- recepta na szczepionke  (petnoptatng  lub
refundowana),

« kwalifikacja do szczepienia (moze by¢€
przeprowadzona w formie e-kwalifikacji),

« podanie szczepionki oraz odnotowanie jej

w elektronicznej karcie szczepieh.
Reakcja organizmu na szczepionke

W sezonie 2024/2025 szczepionki przeciw grypie sq
czgSciowo lub w petni refundowane, w zaleznosci od
wieku i sytuacji zdrowotnej pacjenta. Refundacja
obejmuje szczepionki podawane we wstrzyknigciu —

Influvac Tetra, Vaxigrip Tetra i Efluelda Tetra.
Szczepionki dostepne bezptatnie (100% refundacii):

« dzieciom i mtodziezy do ukohczenia 18. roku zycia,
« osobom w wieku 65+ lat,

« kobietom w ciqzy i potogu.
Szczepionki z 50% refundacjq dostgpne sq dla:

« dorostych w wieku 18-64 lat (Influvac Tetra, Vaxigrip
Tetra),
- dorostych w  wieku 60+ -  szczepionka

wysokodawkowa Efluelda Tetra.
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Motywacje do wykonania

szczepienia

Q@ Kliniki.pl



Co byto Twojq gtéwng motywacjq, aby wykonaé szczepienie?

wszyscy respondenci

N=233

Chec¢ ochrony siebie przed
ciezkim przebiegiem choroby

Przyzwyczajenie - szczepie
sie co roku

Chec¢ ochrony bliskich
(rodzina, seniorzy,
niemowleta)

Zalecenie lekarza

Mozliwo$¢ darmowego lub
refundowanego szczepienia

Che¢ zmniejszenia ryzyka

0,
absencji w pracy/szkole 7

Odpowiedzialnosé spoteczna 6.6%
/ tak ,powinno sie” robié i
Wygodna dostepnosc¢ (np.
apteka, przychodnia blisko

domu)

6,4%

Praca/zaw6d wymagajacy
szczepienia lub zwigkszajacy
ryzyko zachorowania

Inne (jakie?) . 0,8%

6,1%

Wykres  pokazujgcy =~ motywacje  osbb,  ktore
zdecydowaty sie na wykonanie szczepienia w sezonie
jesienno-zimowym 2025, wskazuje, ze decyzje
szczepienne w najwiekszym stopniu majg charakter
indywidualny i ochronny. Najczgsciej wskazywang
motywacjg byta cheé¢ ochrony siebie przed ciezkim
przebiegiem choroby, na ktérg wskazato 24,7%
badanych. Oznacza to, ze szczepienie jest przede
wszystkim postrzegane jako narzedzie zabezpieczenia
wiasnego zdrowia, a nie joko dziatanie wynikajgce

z presji zewnetrznej czy obowiqzku.

Na kolejnych miejscach pojawiajg sie motywacje

zwigzane z ochrong innych oraz z czynnikami
medycznymi. Po 11,5% respondentébw wskazato cheé
ochrony bliskich, takich jok rodzing, seniorzy czy

niemowletaq, oraz zalecenie lekarza.
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24,7%

14,2%

11,5%

10,7

11,5%

%

Pokazuje to, ze zarébwno odpowiedzialnos¢ za otoczenie,
jak i autorytet medyczny maijq istotny, cho¢ wyraznie
mniejszy  wptyw niz

na decyzje o szczepieniu

motywacja stricte osobista.

Istotng role odgrywajq réwniez czynniki praktyczne
i organizacyjne. Che¢ zmniejszenia ryzyka absencji
w pracy lub szkole wskazato 7,5% badanych,
a wygodng dostgpno$§¢ szczepienia - na przyktad

w aptece lub przychodni blisko domu — 6,4%.

takze

lub

Dla czgSci respondentébw znaczenie miata

mozliwos¢e skorzystania z darmowego
refundowanego szczepienia, ktérg wskazato 10,7%, co
sugeruje, ze aspekt finansowy moze stanowi€ realne

utatwienie w podjeciu decyzji.



Motywacje o charakterze normatywnym i nawykowym
pojawiajq sie rzadziej. Przyzwyczajenie do regularnego
szczepienia sie co roku wskazato 14,2% badanych,
natomiast poczucie odpowiedzialnosci spotecznej lub
przekonanie, ze ,tak powinno si¢ robi¢” - 6,6%.
Odpowiedzi te pokazujg, ze szczepienie rzadko jest
efektem trwatego nawyku Iub normy spotecznej,
a czeéciej wynika z konkretnych, aktualnych przestanek

zdrowotnych.

Catosciowo wykres wskazuje, ze w grupie ogdlnej
decyzja o szczepieniu jest przede wszystkim reakcjq na
postrzegane ryzyko zdrowotne - wtasne
lub najblizszych - oraz na indywidualne okolicznosci,
takie jak zalecenie lekarza, dostgpno$¢ czy koszt.
W  kontekScie szczepieh zalecanych sezonowo
i okresowo oznacza to, ze motywacje te majq charakter
sytuacyjny, a nie systemowy, co moze ttumaczy¢ niski
poziom regularnosci szczepieh obserwowany w catej

populacii.

Co byto Twojqg gtéwng motywacjq, aby wykonac¢ szczepienie?

rodzice dzieci do 18 r.z.
N=133

Przyzwyczajenie — szczepie si¢ co
roku

Che¢ ochrony bliskich (rodzina,
seniorzy, niemowleta)

Zalecenie lekarza

Che¢ ochrony siebie przed cigzkim
przebiegiem choroby

Mozliwo$¢ darmowego lub
refundowanego szczepienia

Praca/zawdd wymagajacy
szczepienia lub zwiekszajacy
ryzyko zachorowania

Wygodna dostepnosé (np. apteka,
przychodnia blisko domu)

Odpowiedzialno$¢ spoteczna / tak
Lpowinno sie” robi¢

Che¢ zmniejszenia ryzyka absencji
w pracy/szkole

Inne (jakie?) . 0,6%
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152%

152%

13.2%

12,8%

10,3%

9,6

9,3%

7,0%

6,8%



Wsrdd rodzicow dzieci do 18. roku zycia motywacje do
wykonania szczepienia w sezonie jesienno-zimowym
2025 majg wyraznie bardziej relacyjny i dtugofalowy
charakter niz w populacji ogélnej. Jedng z najczesciej
wskazywanych przyczyn byta cheé ochrony bliskich,
takich jak rodzing, seniorzy czy niemowleta, na ktérqg
wskazato 152% rodzicbw. Réwnie wysoki odsetek,
rébwniez 15,2%, deklaruje przyzwyczajenie
do regularnego szczepienia sie co roku, co sugeruje,
ze w tej grupie decyzja o szczepieniu czesciej opiera sie

na utrwalonych nawykach zdrowotnych.

Na tym tle relatywnie rzadziej pojawia si¢ motywacja
stricte indywidualna, jakq jest che¢ ochrony siebie
przed ciezkim przebiegiem choroby. Wsréd rodzicéw
wskazato jg 12,8% badanych, podczas gdy w populacii
ogdlnej odsetek ten byt niemal dwukrotnie wyzszy
i wyniost 24,7%. Rbéznica ta sugeruje, ze w grupie
rodzicéw wiasne zdrowie rzadziej stanowi gtéwny punkt
odniesienia w decyzji o szczepieniu, ustgpujgc miejsca
motywacjom  zwigzanym z  odpowiedzialnoscig

za innych.

Istothg role odgrywajg takze czynniki zwiqzane
z systemem ochrony zdrowia oraz organizacjq
codziennego zycia. Zalecenie lekarza stanowito
motywacje dla 132% rodzicbw, a mozliwosé
skorzystania z darmowego lub refundowanego
szczepienia dla 10,3%. Dla czeéci badanych znaczenie
miaty réwniez uwarunkowania zawodowe - 9,6%
rodzicow wskazato prace lub zawdd zwiekszajgcy

ryzyko zachorowania lub wymagajqcy szczepienia.

Podobny odsetek, 9,3%, zwrécit uwage na wygodng
dostepnos¢ szczepienia, na przyktad w aptece

lub przychodni blisko domu.

Motywacje zwiqzane z codziennym funkcjonowaniem
i normami spotecznymi pojawiajq sie rzadziej. Cheé
zmniejszenia ryzyka absencji w pracy lub szkole
wskazato  6,8% rodzicbw, natomiast poczucie
odpowiedzialnosci spotecznej lub przekonanie, ze ,tak
powinno sie robi¢”, 7,0%. Odpowiedzi te pokazujg,
ze cho€¢ normy spoteczne sq obecne w procesie
decyzyjnym, nie stanowiq gtdbwnego impulsu

do szczepienia.

Catosciowo dane wskazujq, ze wérdéd rodzicéw decyzja
0 szczepieniu czesciej niz w populaciji ogolnej opiera sie
na odpowiedzialnosci za innych oraz na powtarzalnych
wzorcach zachowah zdrowotnych, a rzadziej na
indywidualnej ocenie ryzyka dla wtasnego zdrowia. Nie
musi to oznaczaé€ jego nizszego znaczenia, lecz raczej
przesuniecie perspektywy - od ochrony siebie ku
ochronie bliskich i stabilnosci funkcjonowania catego
gospodarstwa domowego. W potgczeniu z wyzszym
poziomem zaszczepienia obserwowanym w tej grupie
sugeruje to, ze szczepienie jest czesciej traktowane jako
element szerszej strategii dbania o zdrowie rodziny,
a nie wylqcznie jako indywidualna  decyzja

profilaktyczna.
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Zalezy nam, by rozmowa o zdrowiu nie konczyta sie na badaniach i statystykach. Dlatego
tworzymy takze przestrzeh do refleksji, zadawania pytan i mqdrych dyskusji — z udziatem
ekspertow, praktykéw i oséb, ktére dzielq sige wtasnym doswiadczeniem. Tak wiasnie powstat

podcast ,Rozmowy o zdrowiu z Kliniki.pl”.

To cykl odcinkdéw, w ktérych przyglgdamy sie zdrowiu z réznych perspektyw — psychicznej,
fizycznej i spotecznej. W studio spotykajg sie lekarze, psycholozki, osoby po kryzysach
zdrowotnych, a takze goScie spoza Swiata medycyny, ktérzy w codziennym zyciu stykajq sie

z tematami zdrowiaq, relacji czy ciata.

Rozmawiamy o menopauzie i karierze zawodowej, o uwaznosci w medycynie estetycznej,

o terapii, megskosci, cierpliwosci, niepewnosci i wszystkim, co realnie wptywa na jakoS¢ zycia.

Wszystkie odcinki dostepne sg na stronie Klinikipl oraz w popularnych serwisach

podcastowych.

Zapraszamy do stuchania — w tempie, ktére Ci pasuje, i w tematach, ktére naprawde Cie

dotyczq.
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T Rozmowy o zdrowiu
ROZMOWY 0 o
— ZDROWIU preview Kliniki.pl
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+ @ Kliniki.pl o @ Save on Spotify
=
d -
-’ ) 3
1 Menopauza - druga potowa zycia. Podcast dla niej i dla niego | Anna Samsel, ... 45:30
Rozmowy o Zdrowiu z Kliniki.pl
2 Al w medycynie. Jak sztuczna inteligencja wptywa na dostepnosé, jakosc i e... 45:31
—
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Raporty takie jak ,Polska za filtremn 2025”, ,Polska na kozetce

Biuletyn medyczny Kliniki.pl

ST
Biul medyczny

2025" czy ,Polka u ginekologa 2024” to tylko czeS¢ naszych
dziatah na rzecz popularyzacji wiedzy o zdrowiu. Na co dzieh
tworzymy réwniez regularne, przystepne formy przekazywania
rzetelnych informacji — z mys$lq o pacjentach, specjalistach
i wszystkich, ktérzy chcq wiedzie€¢, co dzieje sie w systemie

ochrony zdrowia.

Jednym z naszych statych formatéw jest cotygodniowy Biuletyn

D Kliniki.pl
BIULETYN
MEDYCZNY

Medyczny, ktéry zbiera najwazniejsze, aktualne informacje ze

Swiata medycyny, psychologii i organizacji systemu zdrowia.

IN Linkedin
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Powody niewykonania

szczepienia
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Jeéli nie poddates/as sie zadnemu szczepieniu

- co byto tego gtéwnym powodem?
wszyscy respondenci

Uznatem/am, ze nie jest mi potrzebne

Brak zaufania do szczepionek

Lekarz nie zalecit mi zadnego
szczepienia

Nikt mi tego nie zaproponowat 89%

Obawy przed dziataniami
niepozgdanymi

Uwazam, ze ryzyko choroby jest
niewielkie

o

b I
©
0
s
&2

7%
Zapomniatem/am / nie pomyslatem/am 4,7%

Brak czasu 4%

Obawiatem/am sie szczepienia ze

wzgledu na inne choroby / leki Sl

Nie wiem, jakie szczepienia sg zalecane 2,8%

Sprzeczne informacje w mediach / i
internecie — trudno oceni¢, co jest 2,5%
wiarygodne

Koszt byt za wysoki 2,5%

Inne (jakie?)

Nie wiem, jak umowic sie na szczepienie . 209%

Osoby z mojego otoczenia odradzaty
szczepienie ’

Problemy z dostepnoscia (np. brak I
termindw, brak szczepionek) 3%

Rezygnacja ze szczepieh w sezonie jesienno-zimowym
2025 w populacji ogélnej najczesciej wynikata
z przekonania, ze szczepienie nie byto potrzebne — takq
odpowiedz wskazato 25,2% badanych. Drugim
najczesciej deklarowanym powodem byt brak zaufania
do szczepionek (14,9%), co pokazuje, ze w tej grupie
istotna czes¢ rezygnacji ma charakter nastawieniowy,
a nie wytgcznie sytuacyjny. Na kolejnym miejscu znalazt
sie brak zalecenia ze strony lekarza - 12,0%
respondentéw wskazato, ze lekarz nie zalecit im
zadnego szczepienia, co sugeruje, ze rekomendacja
medyczna jest dla wielu oséb kluczowym bodzcem do

podjecia decyz;ji.

Istotne znaczenie miat takze brak inicjatywy po stronie
otoczenia lub systemu - 8,9% badanych deklaruje,
ze nikt nie zaproponowat im szczepienia. Na podobnym
poziomie pojawiajg sie obawy przed dziataniami
niepozgdanymi (8,8%), co wskazuje, ze dla czesci oséb
lek przed mozliwymi skutkami ubocznymi pozostaje
realnq barierq. Rzadziej niz mozna by si¢ spodziewaé
wskazywano natomiast przekonanie o niskim ryzyku
choroby (5,7%) oraz obawy zwigzane z innymi

chorobami lub przyjmowanymi lekami (4,1%).

@ Kliniki.pl
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252%

14,9%

12,0%

Bariery praktyczne i organizacyjne réwniez sq obecne,
ale nie dominujg wsréd gtéwnych powoddw. Brak
czasu wskazato 4,4% respondentéw, a problemy
z dostgpnoscig, takie jak brak terminéw lub
szczepionek, 0,3%. Zbyt wysoki koszt szczepienia byt
powodem rezygnaciji dla 2,5% badanych, doktadnie tyle
samo co trudno$¢ w ocenie wiarygodnoSci
sprzecznych informacji w mediach i Internecie (2,5%).
Ws$réd odpowiedzi pojawiajq sie tez czynniki ,miekkie”,
zwiqzane z codziennosciq i wiedzq: 4,7% badanych
przyznato, ze zapomniato lub nie pomyslato
o szczepieniu, 2,8% nie wiedziato, jakie szczepienia sq
zalecane, a 1,0% nie wiedziato, jak uméwi¢ sie na
szczepienie. Wptyw otoczenia w postaci odradzania
szczepienia wskazato 0,8%, a odpowiedzi z kategorii

Jnne” stanowiq 1,5%.

Catosciowo dane pokazujg, ze w populacji ogdlnej
najwazniejsze bariery majg charakter decyzyjny
i podstawowy: dominujg brak poczucia potrzeby oraz
brak zaufania, a dopiero potem czynniki zwigzane
z rekomendacjq lekarskq i brakiem propozycji
szczepienia. Z kolei koszty, dostgpnos§¢ i formalne
trudnos$ci organizacyjne pojawiajg sie wyraznie rzadziej

jako gtéwny powodd nieszczepienia.
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Jeéli nie poddates/as sie zadnemu szczepieniu

- co byto tego gtéwnym powodem?
rodzice dziecido 18 r.z.

Uznatem/am, ze nie jest mi
potrzebne

Brak zaufania do szczepionek

Lekarz nie zalecit mi zadnego
szczepienia

Nikt mi tego nie

8,0%
zaproponowat

Obawy przed dziataniami

y N . 7.8%
niepozadanymi

Uwazam, ze ryzyko choroby
jest niewielkie

o
o
2

Brak czasu

&
<

Zapomniatem/am / nie
pomyslatem/am

IS
w
2

Sprzeczne informacje w mediach / o,
internecie — trudno ocenié, co jest 3,3%
wiarygodne

Nie wiem, jakie szczepienia sg
zalecane

Koszt byt za wysoki 2,6%

N
©
N

Obawiatem/am sie szczepienia ze 2.3%
wzgledu na inne choroby / leki ©

Inne (jakie?) EEEEA

Nie wiem, jak uméwic sie na

B 1,3%
szczepienie

Osoby z mojego otoczenia . o,
. 0,8%
odradzaly szczepienie '

Problemy z dostepnoscig (np. brak . 07%
termindw, brak szczepionek) '

Decyzje rodzicow dzieci do 18. roku zycia dotyczqce
rezygnacji ze szczepieh w sezonie jesienno-zimowym
2025 najczesciej wynikaty z przekonania, ze szczepienie
nie byto im potrzebne. Takg odpowiedz wskazato 23,3%
badanych rodzicow, co czyni jg zdecydowanie
najczesciej deklarowanym powodem braku
szczepienia w tej grupie. Drugim istotnym czynnikiem
byt brak zaufania do szczepionek, ktéry wskazato 19,0%
respondentéw, co pokazuje, ze wsrdéd rodzicow
postawy i przekonania odgrywajqg szczegdlnie wazng

role w podejmowaniu decyzji zdrowotnych.

Na kolejnych miejscach pojawiajq sie bariery zwigzane
z impulsem ze strony systemu ochrony zdrowia. 10,9%
rodzicow deklaruje, ze lekarz nie zalecit im zadnego
szczepienia, a 8,0% wskazuje, ze nikt nie zaproponowat
im takiej formy profilaktyki. Oznacza to, ze dla znacznej
czedci badanych brak jednoznacznej rekomendaciji
lub inicjatywy ze strony specjalistbw stanowi istotny

element decyzji o rezygnaciji.

Istotng rolg odgrywa takze subiektywna ocena ryzyka
oraz obawy zdrowotne. 6,9% rodzicéw uznato, ze ryzyko
zachorowania jest niewielkie, a 7,8% wskazato obawy

przed dziataniami niepozqgdanymi.
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23,3%

19,0%

Dodatkowo 2,3% badanych obawiato sig szczepienia ze
wzgledu na inne choroby lub przyjmowane leki.
Sprzeczne informacje w mediach i internecie,
utrudniajgce  ocene  wiarygodnoSci  przekazow,
wskazato  3,3% respondentdw, natomiast wptyw
otoczenia w postaci odradzania szczepienia pojawia

sie marginalnie — 0,8%.

Bariery organizacyjne i finansowe sqg obecne, lecz nie
dominujg wsréd gtéwnych powoddéw nieszczepienia.
Brak czasu wskazato 4,5% rodzicow, zbyt wysoki koszt
szczepienia 2,6%, a problemy z dostepnosciq, takie jak
brak termindéw lub szczepionek, jedynie 0,7%. Wsrod
odpowiedzi pojawiajqg sie¢ takze czynniki zwigzane
z brakiem informacji lub odtozeniem decyzji — 4,3%
badanych przyznato, ze zapomniato lub nie pomyslato
o szczepieniu, 2,9% nie wiedziato, jakie szczepienia sq
zalecane, a 1,3% nie wiedziato, jak uméwi¢ sie na
szczepienie. Odpowiedzi z kategorii ,inne” stanowiq

1,6%.

Catosciowo dane pokazujq, ze wsréd rodzicow brak
szczepienia najczesciej ma podioze decyzyjne
i podstawowe - dominujqg przekonanie o zbednosci

szczepienia oraz brak zaufania do szczepionek.
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Czynniki organizacyjne, finansowe i dostepnosciowe
pojawiajg sie znacznie rzadziej, co  sugeruje,
ze kluczowym wyzwaniem pozostaje nie logistyka, lecz

postrzeganie potrzeby i bezpieczenstwa szczepien.

Rodzice rzadziej niz ogét badanych deklarujq, ze lekarz
nie zalecit im szczepienia (10,9% vs 12,0% w populacji
ogélnej) i rzadziej wskazujq brak czasu jako bariere

(45% vs 4,4%). W obu grupach relatywnie podobny

pozostaje  udziat  czynnikbw  informacyjnych
Poréwnanie powodéw nieszczepienia w populaciji

i organizacyjnych, takich jak sprzeczne informacje
ogélnej i wsréd rodzicow dzieci do 18. roku zycia

w mediach, koszty czy problemy z dostepnosciq, ktore
pokazuje, ze w obu grupach kluczowym czynnikiem jest

nie nalezq do najczesciej wskazywanych powodéw
przekonanie o braku potrzeby szczepienia, cho¢ jest

rezygnacji ze szczepien.
ono nieco silniejsze w populacji ogélnej (25,2%) niz
wséréd  rodzicéw  (23,3%). Wyrazng réznicq  jest
natomiast poziom braku zaufania do szczepionek, ktory
wéréd rodzicow wskazywany jest znacznie czesciej

(19,0%) niz w populacji ogéinej (14,9%).

TOP5 przyczyn nieszczepienia sie

wszyscy respondenci

Przekonanie, ze szczepienie nie byto potrzebne 25,2%

Brak zaufania do szczepionek 14,9%

Lekarz nie zalecit zadnego szczepienia 12%

Nikt nie zaproponowat szczepienia 8,9 %

Obawy przed dziataniami niepozgdanymi 8,8 %

Te pie€ czynnikéw odpowiada za zdecydowanq wiekszo$¢ decyzji o rezygnacji ze szczepieh i pokazuje, ze dominujq

bariery o charakterze decyzyjnym, postawowym i komunikacyjnym, a nie organizacyjnym czy finansowym.

W kolejnej czegsci raportu przechodzimy do analizy, jak te pie¢ kluczowych przyczyn roéznicuje sie w zaleznosci od pftci,
wieku oraz poziomu wyksztatcenia, aby sprawdzi¢, w ktérych grupach spotecznych poszczegdlne bariery sg szczegdlnie

nasilone i gdzie potencjalnie wymagane sq odmienne dziatania informacyjne lub edukacyjne.
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Powody nieszczepienia si¢ w podziale na
pteé

Najczesciej wskazywanq przyczyng nieszczepienia sie
zarbwno wsréd kobiet, jak i mezczyzn pozostaje
przekonanie, ze szczepienie nie byto potrzebne, przy
czym odsetek ten jest wyzszy wérdéd mezczyzn (26,3%)
niz kobiet (24,2%). Oznacza to, ze mezczyzni czeéciej niz
kobiety  postrzegajg szczepienie jako  zbedne

z perspektywy witasnego zdrowia.

Drugq istotng réznicq migdzy ptciami jest brak zaufania
do szczepionek, ktéry znacznie czesciej deklarujg
mezczyzni (16,6%) niz kobiety (13,4%). Wskazuje to na
silniejszy komponent sceptycyzmu szczepionkowego

wsrdéd mezczyzn.

Z kolei brak zalecenia ze strony lekarza znacznie

czesciej pojawia sie w odpowiedziach kobiet (14,5%)

B Lekarznie zalecit mi Zadnego szczepienia Nikt mi tego nie zaproponowat

niz mezczyzn (9,2%), co sugeruje, ze kobiety w wigkszym
stopniu  oczekujg  jednoznacznej  rekomendacji
medyczne] i jej brak silniej wptywa na decyzje

O nieszczepieniu.

Réwniez obawy przed dziataniomi niepozgdanymi
czesciej deklarujq kobiety (10,0%) niz mezczyzni (7,5%),
co wskazuje na wiekszg wrazliwo$¢ kobiet na kwestie

bezpieczefstwa zdrowotnego.

Odwrotna zalezno$¢ widoczna jest w przypadku braku
propozyciji szczepienia — ten powdd czesciej wskazujg
mezczyzni  (10,7%) niz kobiety (7,3%), co moze
sugerowa¢ mniejszg sktonno$¢ do samodzielnego
inicjowania dziatan profilaktycznych bez zewnetrznego

impulsu.

I Uznatem/am, Ze nie jest mi potrzebne [l Obawy przed dziataniami niepozadanymi

Brak zaufania do szczepionek

-

& b

Kobieta 14,5% 7,3% 10,0% 13,4%

Powody nieszczepienia si¢ w podziale na
wiek — podobna hierarchia, rézne akcenty

Analiza powodéw nieszczepienia sie w podziale na wiek
pokazuje, ze ogdélna hierarchia barier jest w duzej
mierze wspodlna dla wszystkich grup, jednak ich
natezenie oraz znaczenie poszczegdlnych czynnikéw
wyraznie roézni sie wraz z wiekiem. W catej populacji do
kluczowych powodow nalezq: przekonanie,
ze szczepienie nie byto potrzebne, brak zaufania do
szczepionek, brak zalecenia ze strony lekarza, brak
propozycji szczepienia oraz obawy przed dziataniami
niepozqdanymi. W trzech z analizowanych grup
wiekowych najczeSciej wskazywanym powodem byta

ocenaq, ze szczepienie ,nie byto potrzebne”.

Wsréd oséb powyzej 50. roku zycia przekonanie

o zbednosci szczepienia pozostaje najczesciej
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wskazywanq przyczyng (25]1%), a kolejne miejsca
zajmujq brak zalecenia lekarskiego (14,1%), brak
zaufania do szczepionek (11,6%), obawy przed
dziataniami  niepozgdanymi  (10,4%) oraz  brak
propozycji szczepienia (8,2%). Taki uklad wskazan
sugeruje, ze obok indywidualnych przekonan istotng
role w procesie decyzyjnym odgrywa réwniez obecnosé

lub brak jednoznacznej rekomendaciji ze strony lekarza.

W grupie 35-49 lat przekonanie o braku potrzeby
szczepienia pozostaje najczesciej wskazywane (25,5%),
jednak niemal réwnie istotng barierq jest brak zaufania
do szczepionek, ktéry osiqga w tej grupie najwyzszy
poziom - 19,9%. Widoczny jest takze wzrost znaczenia
obaw przed dziataniami niepozqdanymi (9,3%), przy
jednoczesnym spadku roli braku propozycji szczepienia

(6,8%).
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W miodszych grupach wiekowych widoczne sq jednak
istotne przesunigcia akcentéw. W grupie 25-34 lata
przekonanie, ze szczepienie nie byto potrzebne, osigga
najwyzszy poziom spoéréd wszystkich grup wiekowych

(33,8%), wyraznie dystansujqc pozostate powody.

Jednocze$nie w tej grupie relatywnie mniejsze
znaczenie ma brak zalecenia ze strony lekarza (7,3%)
oraz obawy przed dziataniami niepozgdanymi (6,3%),
co moze wskazywaé na wiekszg samodzielnosé
decyzyjng, ale tez silniejsze poczucie niskiego ryzyka

zdrowotnego.

Najmtodsza grupa, do 24. roku zycia, charakteryzuje sig
natomiast silnym znaczeniem czynnikéw systemowych.
Brak zalecenia ze strony lekarza wskazato 26,2%
badanych, a brak propozycji szczepienia 15,4%, sq to
najwyzsze wartosci dla tych kategorii w catym

zestawieniu.

B Lekarznie zalecit mi Zadnego szczepienia Nikt mi tego nie zaproponowat

Jednocze$nie w tej grupie niskie sg wskazania obaw
przed dziataniami niepozgdanymi (4,2%) oraz brak
zaufania do szczepionek (14,1%), co moze sugerowag, ze
decyzje miodych dorostych sqg w wigkszym stopniu
uzaleznione od jasnych sygnatéw i rekomendacji

ptyngcych z systemu ochrony zdrowia.

Catoséciowo analiza wieku pokazuje, ze cho¢ ogdlne
TOP5 powodéw nieszczepienia sie pozostaje wspdlne
dla wszystkich grup, to ich znaczenie zmienia sie wraz
z etapem zycia. U osbb starszych dominuje struktura
zblizona do populacji ogdlnej, u mtodszych wigkszg role
odgrywa brak rekomendacji i inicjatywy ze strony
systemu, a w wieku §rednim wyraznie zaznaczajq sie
utrwalone przekonania oraz brak zaufania do
szczepionek. Réznice te majqg istotne znaczenie przy
projektowaniu dziatanh

komunikacyjnych

dostosowanych do wieku odbiorcow.
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B Uznatem/am, Ze nie jest mi potrzebne  [l] Obawy przed dziataniami niepozadanymi

Brak zaufania do szczepionek

Powyzej 14,1% 8,2% 10,4% 11,6%
50 lat

35-49

25-34

do 24

9
lat 26,2%

Powody nieszczepienia si¢ w podziale na
wyksztatcenie - wspélne fundamenty,
rézne konfiguracje barier

Analizujgc powody nieszczepienia sie w podziale na
poziom wyksztatcenia, punktem odniesienia pozostaje
pie¢ najczesciej wskazywanych czynnikdbw w populacii
ogolnej: przekonanie, ze szczepienie nie byto potrzebne,
brak zaufania do szczepionek, brak zalecenia ze strony
lekarza, brak propozyciji szczepienia oraz obawy przed

dziataniami niepozqgdanymi.
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Cho¢ zadna z grup edukacyjnych nie odwzorowuje
tego uktadu w petni, wszystkie odnoszq sie do tego

samego zestawu barier, réznigc sig ich natezeniem.

Przekonanie, ze szczepienie nie byto potrzebne, jest
najczesciej wskazywanym powodem we wszystkich
grupach wyksztatcenia. Wsréd osdb z wyksztatceniem
podstawowym lub gimnazjalnym wskazuje je 17,0%
badanych, w grupie z wyksztatceniem zasadniczym

zawodowym 18,2%, wéréd osob z wyksztatceniem
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Srednim juz 258% a w grupie z wyksztalceniem
wyzszym  26,8%. Wraz ze wzrostem  poziomu
wyksztatcenia  wyraznie rodnie wiec znaczenie

subiektywnej oceny braku potrzeby szczepienia.

Drugim kluczowym czynnikiem pozostaje brak zaufania
do szczepionek. Najczesciej pojawia sie on wérdéd osdb
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (19,8%),
nastepnie w grupie z wyksztatceniem §rednim (15,4%)
oraz wyzszym (13,9%). Wéréd osdéb z wyksztatceniem
podstawowym lub gimnazjalnym ten czynnik ma
mniejsze znaczenie (9,7%). Moze to wskazywag, ze brak
zaufania do szczepionek nie jest prostqg funkcjq
poziomu wyksztatcenia, lecz réznicuje sie w zaleznosci

od specyfiki poszczegblnych grup edukacyjnych.

Brak zalecenia ze strony lekarza pozostaje istotng
barierq niezaleznie od wyksztatcenia, jednak jego
znaczenie roézni sie miedzy grupami. Najczesciej
wskazujqg go osoby z wyksztatceniem podstawowym
lub  gimnazjainym  (147%) oraz  zasadniczym

zawodowym (13,4%). Wéréd oséb z wyksztatceniem

B Lekarznie zalecit mi Zadnego szczepienia Nikt mi tego nie zaproponowat

Srednim odsetek ten wynosi 1,1% a w grupie

z wyksztatceniem wyzszym 12,4%.

Czwartym elementem ogdblnego TOP5 jest brak
propozyciji szczepienia. Ten powdd czgsciej pojawia sie
w grupach o nagjnizszym i Srednim poziomie
wyksztatcenia — 7,6% wsrdéd oséb z wyksztatceniem
podstawowym lub gimnazjalnym, 11,4% wsréd oséb z
wyksztatceniem Srednim, a 5,9% w grupie wyksztatcenia
zasadniczego zawodowego. W grupie z wyksztatceniem

wyzszym jego znaczenie jest mniejsze (7,0%).

Obawy przed dziataniomi niepozgdanymi zamykajq
ogdlny TOP5, jednak ich znaczenie wyraznie rézni sie w
zaleznoséci od poziomu wyksztatcenia. Najczesciej
wskazujg je osoby z wyksztatceniem srednim (9,6%)
oraz wyzszym (9,4%), rzadziej osoby z wyksztatceniem
zasadniczym zawodowym (5,8%), a wsérdéd oséb
z wyksztatceniem podstawowym lub gimnazjalnym
czynnik ten praktycznie nie wystepuje jako gtéwny

powdd.

I Uznatem/am, Ze nie jest mi potrzebne [l Obawy przed dziataniami niepozgdanymi

Brak zaufania do szczepionek

wyzsze 12,4%

$rednie 11,1%

zasadnicze zawodowe 13,4% 5,9%

podstawowe/gimnazjalne 14,7%

Dodatkowe bariery charakterystyczne dia
poszczegéinych grup

Poza ogélnym TOP5 w poszczegdlnych grupach
wyksztatcenia pojawiajq sie takze bariery specyficzne.
WsSréd osbb  z  wyksztalceniem  podstawowym
lub gimnazjalnym szczegdlnie silnie wyrdznia sie
zapominanie lub niepomyslenie o szczepieniu, ktére
wskazato az 23,4% badanych, co sugeruje brak

utrwalonych nawykéw profilaktycznych.

@ Kliniki.pl
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5,8% 19,8%
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N=813

W grupie zasadniczego zawodowego wyrazniej obecne
sq sprzeczne informacje w mediach i internecie (6,0%)
oraz nieznajomo$é zalecanych szczepien  (6,1%),
natomiast wsréd oséb z wyksztatceniem wyzszym
czgsécie] pojawia sie przekonanie o niskim ryzyku
zachorowania (7,6%) oraz bariery organizacyjne, takie

jak brak czasu (6,4%).
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Taki uktad pokazuje, ze cho¢ rdzeh decyzji
O nieszczepieniu sig pozostaje wspdlny niezaleznie od
wyksztatcenia, to czynniki drugorzedne réznicujqg grupy
i mogq wymagac odmiennych akcentow

w komunikaciji i dziataniach edukacyjnych.

Wyniki wskazujg, ze problem nieszczepienia sie rzadko
wynika z pojedynczej bariery, a czesciej z kombinacji
niskiego poczucia potrzeby, niejednoznacznych
sygnatéw ze strony systemu ochrony zdrowia oraz
indywidualnych ocen ryzyka. Oznacza to, ze skuteczne
dziatania zwigkszajgce poziom szczepien powinny
tgczyé jasng rekomendacje medyczng z komunikacjg
dostosowanq do wieku, pici i poziomu wyksztatcenia,
zamiast opieraé¢ sie na jednolitym przekazie dla catej

populacji.

@ Kliniki.pl
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Klinio jest kolejnym elementem ekosystemu edukacyjnego Kliniki.pl, obok raportéw, podcastéw,
Biuletynu Medycznego i Medflasha. Jego celem jest zwiekszanie Swiadomosci zdrowotnej
oraz utatwianie dostepu do rzetelnej informacji — w sposdb prosty, zrozumiaty i dostepny
w momencie, gdy uzytkownik jej najbardziej potrzebuje. Pomaga uzytkownikom szybciej

odnalez¢ odpowiednich lekarzy i kliniki, dopasowane do zgtaszanego problemu zdrowotnego.

Asystent wspiera takze w przygotowaniu do wizyty lub zabiegu, podpowiadajgc, na co zwrdcic
uwage i odsytajgc do rzetelnych artykutdbw z bazy wiedzy. Uzytkownicy mogqg zapyta¢ Klinio

o orientacyjne ceny wizyt, mozliwosci finansowania czy ptatnosci ratalnych, a takze poprosic¢

o wyjasnienie treSci medycznych w prostszy, bardziej zrozumiaty sposob.

Sprawdz sam, co potrafi nasz Klinio:




Szczepienia dzieci w sezonie

jesienno-zimowym — deklaracje
rodzicow

Q@ Kliniki.pl



Czy w tym sezonie Twoje dziecko/
dzieci zostato/zostaty zaszczepione
przeciwko chorobom czeSciej
wystepujgcym w okresie jesienno -
zimowym?

wszyscy respondenci

N=1046

30,4%

@ Tak
Nie
@ Niedotyczy - nie

mam dzieci/mam
doroste dzieci

Szczepienia dzieci przeciw chorobom
sezonowym - perspektywa catej populacji
Odpowiedzi catej populacji na pytanie o zaszczepienie
dzieci przeciw chorobom czesciej wystepujgcym
w sezonie jesienno-zimowym pokazujg, ze dla
wigkszosci badanych temat ten nie dotyczyt
bezposrednio ich sytuaciji rodzinnej. 57,3%
respondentdw wskazato odpowiedz ,nie dotyczy”,
deklarujgc, ze nie posiada dzieci lub ma wytqcznie
doroste dzieci. Ten wynik potwierdza, ze analiza
szczepieh dzieci powinna by¢ interpretowana przede
wszystkim w odniesieniu do grupy rodzicéw dzieci

niepetnoletnich.

WSsSréd oséb, dla ktérych pytanie byto aktualne,
odpowiedzi rozktadajg sie nierdbwnomiernie. 30,4%
badanych zadeklarowato, ze ich dziecko lub dzieci nie
zostaty zaszczepione przeciw chorobom sezonowym,
natomiast 12,4% wskazato, ze szczepienie zostato
wykonane. Oznacza to, ze juz na poziomie catej
populacji czesciej deklarowany jest brak szczepienia
dziecka niz jego wykonanie, co zapowiada istotny

obszar do dalszej analizy.

@ Kliniki.pl

Szczepienia dzieci przeciw chorobom
sezonowym - perspektywa rodzicow na tle
catej populacji

Zawezenie analizy do rodzicow dzieci pozwala
precyzyjniej oceni¢ skale szczepieh przeciw chorobom
czesciej wystepujgcym w sezonie jesienno-zimowym.
W tej grupie 29,0% badanych deklaruje, ze ich dziecko
lub  dzieci zostaty  zaszczepione,  natomiast
zdecydowana  wiekszos¢ - 710% - wskazuje,
ze szczepienie nie zostato wykonane. Oznacza to, ze
wéréd rodzicow dzieci niepetnoletnich brak szczepieh
sezonowych jest wyraznie czestszqg decyzjg niz ich

realizacja.

W poréwnaniu z wynikami dla catej populacji réznice
wynikajg przede wszystkim z obecnosci odpowiedzi ,hie
dotyczy”. W grupie ogdlnej ponad potowa badanych
(57,3%) deklarowata, ze pytanie nie odnosi sie do ich
sytuacji rodzinnej, co znaczqco obnizato widocznos¢
realnych decyzji dotyczgcych szczepieh dzieci. Po
wyeliminowaniu tej kategorii i skupieniu sie wytqcznie
na rodzicach widaé wyraznie, ze nawet w grupie
bezposrednio odpowiedzialnej za zdrowie dzieci

szczepienia sezonowe nie sq powszechnq praktykq.

Zestawienie obu perspektyw pokazuje wiec, ze niski
poziom szczepieh dzieci przeciw chorobom sezonowym
nie jest jedynie efektem struktury demograficznej
proby, lecz odzwierciedla rzeczywiste decyzje
podejmowane przez rodzicbw. Ten wynik stanowi
istotny kontekst do dalszej analizy motywaciji i barier,
ktére wptywajg na podejscie rodzicow do szczepieh

ochronnych dzieci w sezonie jesienno-zimowym.

Czy w tym sezonie Twoje dziecko/
dzieci zostato/zostaty zaszczepione
przeciwko chorobom cze$ciej
wystepujgcym w okresie jesienno -
zimowym?

rodzice dzieci do 18 r.z.

N=447

Nie
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Jakie szczepienia dziecka/dzieci zostaty wykonane?

rodzice dzieci do 18 r.z.

N=129

Jakie szczepienia byty wykonywane u dzieci — deklaracje rodzicow

WsSréd rodzicdw, ktdérzy zadeklarowali zaszczepienie dziecka lub dzieci, zdecydowanie najczesciej wskazywane byto
szczepienie przeciw grypie. Wykonanie tego szczepienia deklaruje 66,2% rodzicdw, co wyraznie wyrdznia je na tle
pozostatych szczepien i pokazuje, ze to wiasnie grypa jest najczesciej kojarzona z ochrong dzieci przed chorobami

zakaznymi.

Pozostate szczepienia wskazywane sq znacznie rzadziej, cho¢ nadal stanowiq istotny element praktyk zdrowotnych
rodzicéw. Szczepienie przeciw pneumokokom deklaruje 32,7% badanych, przeciw krztuscowi 26,8%, a przeciw RSV 23,2%.
Okoto co piqty rodzic wskazuje szczepienie przeciw COVID-19 (20,8%) oraz meningokokom (19,8%). Odpowiedzi te
pokazujg, ze cze$€ rodzicobw decyduje sie takze na szerszy zakres szczepien, wykraczajgcy poza jedng, sezonowq

chorobe.

Brak wskazah w kategorii ,inne” sugeruje, ze decyzje rodzicow koncentrujg sie wokdt najczesciej znanych i omawianych
szczepiefi ochronnych. Catosciowo dane pokazujg, ze cho€ nie wszystkie dzieci sq szczepione, to wéréd rodzicow

podejmujqcych takqg decyzje dominuje szczepienie przeciw grypie, a pozostate szczepienia petniq role uzupetniajgcq.
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Metodologia badania

kliniki.pl

Cel badania

Gtownym celem badania byto poznanie zachowan i opinii
dotyczgcych szczepieh sezonowych

Metoda badawcza

Wywiady on-line (CAWI) na panelu internetowym SW Panel

Proba badawcza

W ramach badania przeprowadzono 1046  ankiet
z reprezentatywnq probg Polek i Polakéw

Respondent

Polki i Polacy powyzej 18 roku zycia, zgodnie z rozktadem ptci,
wieku i klasy wielkoSci miejscowosci

Termin realizacji badania

16.12 -18.12.2025

34



Wydawca raportu

v

kliniki.pl

Badanie realizowane przez

RESEARCH




Raport Polska na szczepieniach

Ogoblnopolski raport

o szczepieniach, profilaktyce

i zdrowotnych wyborach Polakow

& kliniki.pl
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