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Streszczenie: Rok 2026 w Polsce i regionie Europy Środkowo-
Wschodniej zapowiada się jako okres kumulacji wyzwań sani-
tarno-epidemiologicznych zdrowia publicznego, w których klu-
czową rolę odgrywają czynniki demograficzne, transgraniczne 
oraz środowiskowe. Nasza analiza syntetycznie wskazuje klu-
czowe ryzyka epidemiologiczne oraz priorytety działań możli-
wych do wdrożenia na poziomie krajowym i lokalnym. (1) wzrost 
zachorowań na WZW A w Polsce i pogorszenie sytuacji u sąsia-
dów (w tym w Czechach); (2) długofalowe skutki wojny w Ukra-
inie, przy mniejszej roli migracji, lecz utrzymujących się ryzykach 
związanych z „wojenną” antybiotykoopornością i chorobami 
przenoszonymi drogą płciową (zwłaszcza w „Polsce powiato-
wej”, gdzie wzrosty są największe); (3) starzenie się społeczeń-
stwa i rosnącą podatność systemu na zakażenia związane 
z opieką zdrowotną; (4) bezpieczeństwo wody i potrzebę moni-
torowania zanieczyszczeń biologicznych w ramach nowych roz-
wiązań prawnych. Jako strategiczne kierunki działań na początek 
2026 r. wskazujemy: wzmocnienie edukacji zdrowotnej (z naci-
skiem na choroby zakaźne, dezinformację medyczną), zwiększe-
nie akceptacji i dostępności szczepień (m. in. przeciw RSV 
w ciąży w okienku możliwości oraz rozszerzenie kwalifikacji do 
bezpłatnych szczepień przeciw WZW A), budowanie odporności 
systemu poprzez lepszy nadzór i koordynację między służbami 
w ramach ustawy o ochronie ludności z wykorzystaniem narzę-
dzi sztucznej inteligencji, oraz rozwój monitoringu środowisko-
wego jakości wody. Wnioskujemy, że skuteczna odpowiedź na 
ryzyka 2026 r. wymaga podejścia zintegrowanego (One Health), 
łączącego działania profilaktyczne, poprawę nadzoru i zarządza-
nia kryzysowego oraz interwencje środowiskowe. 

Słowa kluczowe: Epidemiologia, zdrowie publiczne, prognoza, 
choroby zakaźne, jedno zdrowie 

Abstract: The year 2026 in Poland and the region of Central and 
Eastern Europe promises to be a period of accumulation of san-
itary and epidemiological challenges of public health, in which 
demographic, cross-border and environmental factors play a key 
role. Our analysis synthetically indicates key epidemiological 
risks and priorities for actions that can be implemented at the 
national and local level. (1) an increase in the incidence of hepa-
titis A in Poland and a deterioration of the situation in neighbor-
ing countries (including Czechia); (2) the long-term effects of the 
war in Ukraine, with a smaller role of migration, but persistent 
risks related to "war-time" antibiotic resistance and sexually 
transmitted diseases (especially in "county Poland", where the 
increases are the highest); (3) the ageing population and the 
growing vulnerability of the system to healthcare-associated in-
fections; (4) water safety and the need to monitor biological pol-
lutants under new legislation. As strategic directions of action for 
the beginning of 2026, we indicate: strengthening health educa-
tion (with an emphasis on infectious diseases, medical disinfor-
mation), increasing the acceptance for and availability of vac-
cinations (e.g. against RSV in pregnancy in the window of oppor-
tunity and expanding the qualifications for free vaccination 
against hepatitis A), building the system's resilience through bet-
ter supervision and coordination between services under the 
Civil Protection Act using artificial intelligence tools, and the de-
velopment of environmental monitoring of water quality. We 
conclude that an effective response to the risks of 2026 requires 
an integrated approach (One Health), combining preventive ac-
tions, improved surveillance and crisis management, and envi-
ronmental interventions 
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Wprowadzenie. Rok 2025 został ogłoszony przez Senat 
RP Rokiem Edukacji Zdrowotnej i Profilaktyki [1], a 2026 
przez Sejm RP Rokiem Profilaktyki Zdrowotnej [2]. Takie 
decyzje tworzą wrażenie politycznego okna możliwości 

dla wzmocnienia profilaktyki, edukacji i przygotowania in-
stytucji publicznych na zdarzenia kryzysowe [3, 4]  
– od zagrożeń epidemicznych po skutki zmian klimatycz-
nych. Jednocześnie doświadczenia ostatnich lat pokazują, 
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że sama deklaracja priorytetów nie gwarantuje spójnej 
strategii, stabilnego finansowania ani skutecznej komuni-
kacji ryzyka. Z tego powodu w poniższym artykule zapro-
ponowano zarówno syntetyczne spojrzenie na zmiany za-
chodzące w krajobrazie zagrożeń zdrowotnych w per-
spektywie One Health u progu 2026 roku, jak i zasygnali-
zowano obszary stanowiące „martwy punkt” systemu – 
czyli takie, które stanowią lukę pomiędzy wiedzą nau-
kową, praktyką zdrowotną a procesem decyzyjnym w po-
lityce zdrowotnej. W efekcie zaś mogą prowadzić do po-
minięcia ważnych obszarów zdrowotnych, mając realny 
potencjał destabilizujący system [5]. 
Artykuł poglądowy powstał w oparciu o dostępne raporty 
i meldunki epidemiologiczne publikowane przez ECDC, 
WHO, agencje Ministerstwa Zdrowia (jak Narodowy In-
stytut Zdrowia Publicznego PZH) [6], instytucje innych re-
sortów oraz wewnętrzne dane Wojewódzkiej Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej we Wrocławiu, informacje ze-
brane w internecie (m.in. nasłuch systemem EIOS oraz 
Brand24) oraz własne przemyślenia i obserwacje w tere-
nie autorów [7]. 
Celem poniższego opracowania jest naszkicowanie tren-
dów i nowych zjawisk, a nie pełna, hierarchiczna analiza 
ryzyka. Pominięto tu więc znane zagrożenia, które zostały 
objęte efektywnymi działaniami lub w których nie doszło 
do istotnych zmian na przełomie 2025 i 2026 roku. 

Podsumowanie roku 2025 

Zdrowie globalne i podróże 
Rok 2025 [Ryc. 1] naznaczony był obawami związanymi 
z chorobami zakaźnymi, związanymi z kilkoma przypad-
kami, które zostały podjęte przez media i zarezonowały 
społecznie. Pierwszą była panika wywołana ludzkim me-
tapneumowirusem (HMPV) w Chinach [8], co wywołało 
obawy związane z kolejną potencjalną pandemią. Szeroko 
opisywano w mediach też przypadek dziecka na Dolnym 
Śląsku, które wróciło z podróży z obszarów endemicz-
nych, nieszczepione przeciwko błonicy [9]. Głośne były 
też przypadki krztuśca u niezaszczepionych dzieci. Rów-
nolegle na granicy polsko-niemieckiej pojawiła się po-
trzeba leczenia chorób zakaźnych u migrantów, rzekomo 
wydalonych z Niemiec. 
Wszystkie te przykłady pokazują, że problematyka chorób 
zakaźnych jest nadal aktualna [10]. Szczególnie w kontek-
ście zwiększonej mobilności ludzi (podróże międzynaro-
dowe) czy wzroście postaw bionegacjonistycznych (w tym 
oporowi przeciw szczepieniom). Problemy te są jednak 
skutkiem nie tylko skrajnej nieodpowiedzialności rodzi-
ców - w tym przypadku związanej z odmową szczepień. 
Wraz z bogaceniem się społeczeństwa, niekoniecznie sko-
relowanym pozytywnie z rozwojem kompetencji poznaw-
czych i umiejętnością oceny ryzyka, rośnie mobilność spo-
łeczna, związana choćby z podróżami turystycznymi do 
niedostępnych do niedawna zakątków świata [10]. 
W efekcie podobnych przypadków “zawleczenia” chorób 
niewystępujących w Polsce może być więcej, a odporność na 
nie maleje. Ponadto większe potoki ludzi podróżujących 

z/do/przez Polskę mogą wymagać przygotowania na zagro-
żenia znane w Polsce z medycyny podróży i tropikalnej [11]. 

Jedno Zdrowie 
W marcu 2025 roku rozpoczęły się powszechne szkolenia 
w ramach ustawy o obronie ojczyzny oraz o ochronie lud-
ności i obronie cywilnej. Dzięki temu wojewódzkie i po-
wiatowe inspekcje oraz służby Jednego Zdrowia (sani-
tarne, weterynaryjne, ochrony roślin, ochrony środowiska, 
itp.) miały okazję wspólnie przećwiczyć działania kryzy-
sowe [12]. 
Od stycznia (Niemcy [13]) do kwietnia (Słowacja [14] 
i Węgry [15]) 2025 roku polskie służby weterynaryjne zo-
stały wystawione na próbę z powodu ognisk pryszczycy 
zagrażających hodowli w pobliżu polskich granic. Wraz 
z rozwojem tej sytuacji pojawiły się uzasadnione obawy 
o kolejne akty dywersji skierowane w bezpieczeństwo 
żywnościowe w naszym kraju, w kontekście raportowa-
nych działań dezinformacyjnych i wpływów rosyjskich 
i białoruskich [16]. Między innymi badano hipotezę o ce-
lowym rozprzestrzenieniu ASF w okolicach Piotrkowa 
Trybunalskiego (choć ostatecznie nie zostało to potwier-
dzone) [17]. Obawy o kolejne akty agroterroryzmu skiero-
wane przeciwko Polsce są jednak uzasadnione [18] i po-
winny być częścią strategii obronnej kraju (bioterroryzm 
wobec ludzi – ze względu na wysokie ryzyko po stronie 
atakującego – jest mało prawdopodobny). 
Szczególną sytuacją w 2025 roku był powrót - po kilku-
dziesięciu latach - tzw. choroby Zalewu Wiślanego (Haff) 
[19]. Choroba Zalewu Wiślanego to potoczna nazwa 
ostrego zapalenia mięśni (rabdomiolizy), które występuje 
u osób spożywających duże ilości ryb pochodzących 
z tego akwenu. Powrót tej tajemniczej dla epidemiologów 
choroby zwrócił ponownie uwagę w stronę bezpieczeń-
stwa wodnego w tym obszarze. 
W analizowanym okresie utrwaliła się także obecność wi-
rusów wpływających na zdrowie i hodowlę zwierząt, ta-
kich jak wirus choroby niebieskiego języka (BTV) u bydła 
oraz Newcastle disease (ND) i zjadliwej grypy ptaków 
u drobiu [20]. 
Równocześnie wiosną 2025 roku zamknięto wiele progra-
mów amerykańskich współfinansujących nadzór epide-
miologiczny w krajach Globalnego Południa oraz zmie-
niono politykę komunikacyjną w USA (np. wygaszono za-
interesowanie grypą ptaków H5N1 u ssaków) [21]. Ma to 
kolosalne znaczenie, ze względu na to iż inne kraje i organi-
zacje (jak UE, Chiny, WHO) nie są w stanie nie tyle rozwijać, 
ale też utrzymać infrastruktury przez co kolejne projekty 
(w tym długoterminowe) są ograniczane czy zamykane. 
W 2025 roku okazało się, że w Polsce powszechnie wy-
stępują kleszcze z rodzaju Hyalomma [22], które mogą 
przenosić gorączkę krymsko-kongijską. Potwierdzono 
obecność wirusa Usutu w Polsce [23] – w komarze złapa-
nym w okolicach Poznania (zimującym owadzie). Na 
szczęście – mimo obaw w 2025 r. (po roku 2024) – nie 
stwierdzono lokalnej transmisji wirusa Zachodniego Nilu 
ani u ludzi, ani u zwierząt. W Europie po wielu latach wy-
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kryto dzikie polio w ściekach w Niemczech [24] (a wcze-
śniej obserwowano także wariant szczepionkowy, w tym 
w Polsce). 

Woda pitna i środowiskowa – zmiany 
Coraz wyższa temperatura wód kąpielowych sprzyja roz-
wojowi niecholerycznych bakterii Vibrio [25], co może 
stać się nowym problemem w okresie wakacyjnym [26]. 
Podobnie w rzekach i jeziorach zastoiska ciepłej wody 
sprzyjają zakwitom toksycznych alg i sinic, co przekłada 
się na zatrucia pokarmowe i dolegliwości rekreacyjne (np. 
wysypki po kąpieli). 
Wyższe temperatury powietrza (bezpośrednio – przez na-
grzewanie się wody, i pośrednio – przez skontaminowane 
czynniki chłodzące) sprzyjają legionellozie, z którą bę-
dziemy musieli coraz intensywniej walczyć. Ze względu na 
prezydenckie weto wobec regulacji dostosowujących pol-
skie prawo o jakości wody do regulacji unijnych [27], z jed-
nej strony nie dojdzie do nagłego chaosu i przerw w do-
stawie wody pitnej, jednak regulacje unijne i tak będą mu-
siały zostać wdrożone – a prace dostosowawcze muszą 
przyspieszyć. 
Zwiększy się lista obiektów priorytetowych; m.in. hotele 
zaczną podlegać procedurom weryfikacyjnym (Legionella), 
a kontrole w dotychczasowych obszarach będą prowa-
dzone częściej. Ma to szczególne znaczenie w regionach 
zagrożonych powodzią, z ujęciami powierzchniowymi, 
gdzie spełnienie kryteriów unijnych może być w czasie za-
grożenia niemożliwe. Stąd wyjątki w ramach Planów Bez-
pieczeństwa Wody – dla regionów w górnych odcinkach 

zlewni, zwłaszcza Odry, ale częściowo także Wisły – po-
winny być uwzględnione. Organy Państwowej Inspekcji 
Sanitarnej mogłyby nabyć rolę nadzorczo-systemową 
(m.in. w obszarze adaptacji do zmian klimatu), ale bez wy-
tycznych i strumienia finansowania w sytuacjach kryzyso-
wych będzie to trudne do realizacji. 

Wyzwania i zagrożenia bezpieczeństwa 
W przypadku wejścia w życie umowy Mercosur-UE [28] 
(przeciw której protestuje Ministerstwo Rolnictwa oraz 
krajowi producenci żywności) pojawi się konieczność kon-
troli pozostałości środków niedozwolonych w żywności 
importowanej. Z ogromnych pieniędzy z KPO wpuszczo-
nych do systemu ochrony zdrowia niestety niewiele trafi 
na realne wzmocnienie zdrowia publicznego; brakuje też 
środków na wzmocnienie polskiej epidemiologii narzę-
dziami AI. W kwestii ziołolecznictwa również polskie re-
gulacje powinny się dostosować do prawa UE [29]. 
Przedmiot „Edukacja zdrowotna” trafił do szkół we wrze-
śniu 2025 roku, ale m.in. ze względu na dobrowolność 
udziału, frekwencja okazała się bardzo niska. Dodatkowo 
wielu nauczycieli nie było odpowiednio przygotowanych 
do prowadzenia zajęć. Nauczyciele są powoli szkoleni 
[30], ale brakuje podręczników i urealnienia ramy progra-
mowej, pod kątem akceptacji przez rodziców [31] czy 
możliwości kompetencyjnych i kadrowych nauczycieli, co 
z kolei powiększa istniejącą w Polsce lukę w wiedzy i nie-
równości w zdrowiu.  

 

 

Rycina 1. Kalendarium zdarzeń sanitarno-epidemiologicznych w Polsce w 2025 (opracowanie własne). 
Figure 1. Timeline of sanitary and epidemiological events in Poland in 2025 (own elaboration). 
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Prognoza na 2026 rok 

Koronawirusy 
Szczyt zachorowań na COVID-19 w Polsce w 2025 roku 
przypadł - jak w poprzednich latach - na koniec paździer-
nika, po czym fala wygasła. Obecnie krążące warianty nie 
stanowią konkurencji dla innych typowych zakażeń grypo-
podobnych. Zgodnie z prognozami globalnymi nie przewi-
duje się, aby do wiosny lub lata 2026 roku pojawiły się 
nowe warianty mogące istotnie wpłynąć na obecny sezon 
infekcyjny. Szczególne środki zapobiegawcze – wykracza-
jące poza standardową higienę dróg oddechowych – ra-
czej nie będą konieczne. 
Niepokojące są natomiast doniesienia o kolejnych zawle-
czeniach MERS do Europy [32], a także badania nad mo-
dyfikowaniem wirusów (tzw. gain-of-function) z użyciem 
sztucznej inteligencji, które wymagają dodatkowej kon-
troli [33]. Niestety, stworzenie nowych wariantów koro-
nawirusów zakaźnych dla ludzi (dla których nie będziemy 
mieć odporności poszczepiennej ani poinfekcyjnej) jest 
dziś łatwiejsze niż kiedykolwiek w historii. To właśnie mię-
dzy wirusami grypy a koronawirusami stawia się, że wy-
łoni się tzw. disease X, czyli czynnik, który wywoła na-
stępną pandemię [33, 34]. 

Inne zakażenia oddechowe 
Liczba wykrytych zakażeń RSV w Polsce rośnie (m.in. ze 
względu na szersze stosowanie testów typu combo i lep-
szą wykrywalność), a także dlatego, że pojawiają się nowe 
populacje podatne (niemowlęta). Szczepienia seniorów, 
które w 2025 r. objęły największą w historii populację, 
prawdopodobnie zmniejszą presję wirusa w całym społe-
czeństwie. Promocja szczepień ciężarnych i horyzontalne 
przekazywanie przeciwciał to obszar zaniedbany w 2025; 
należy się nim zająć latem i jesienią roku 2026 i następ-
nych. Ponieważ istnieje możliwość ochrony przed RSV 
przez bezpłatne szczepienia matek [35], należy je skutecz-
niej promować, aby chronić niemowlęta w czasie szczytu 
zakażeń (przyszłe matki powinny zostać zaszczepione 
w połowie III trymestru, najintensywniej od września do 
grudnia). Z uwagi na wysoką efektywność kosztową (choć 
krótką, ok. półroczną ochronę) jest to podejście szczegól-
nie uzasadnione – w odróżnieniu od szczepień seniorów, 
które mają inny profil korzyści. 
Zakażenia bakteryjne, takie jak krztusiec i szkarlatyna – bar-
dzo aktywne w 2024 r. (jako tzw. epidemie wyrównawcze) 
– są obecnie na etapie spadkowym. W związku z tym 
w zdecydowanej większości infekcje górnych dróg odde-
chowych będą wywoływane przez wirusy grypy, RSV oraz 
inne wirusy przeziębieniowe; należy więc szczególnie zwra-
cać uwagę na racjonalne stosowanie antybiotyków [36]. 
Do standardowej rutyny weszły analizy hospitalizacji 
i umieralności szpitalnej z powodu grypy [37]. W sezonie 
2025/2026 wykorzystano doświadczenia wyniesione 
z rozwoju kompetencji modelowania matematycznego epi-
demii z czasu pandemii COVID-19 [38] i wdrożono modele 
szeregów czasowych [39] oraz układów dynamicznych [40] 

do prognozowania dynamiki zakażeń i zapotrzebowania 
na łóżka szpitalne. 
Cele programu eliminacji gruźlicy (zwłaszcza opornej na 
leczenie) ze względu na ciągły napływ migrantów z obsza-
rów endemicznych nie mogą zostać zrealizowane, a Pol-
ska powinna zastanowić się jak dostosować przepisy 
o screeningu osób zamierzających zamieszkać w Polsce 
jak kraje z długą historią imigracji. 

WZW–A 
Od początku 2025 r. (szczególnie od połowy roku) w Pol-
sce, Czechach i w regionie obserwujemy wyraźny wzrost 
zachorowań na wirusowe zapalenie wątroby typu A. Cze-
chy wyróżniają się dynamiką wzrostu i relatywnie więk-
szym ciężarem sytuacji: ogniska dotyczą dużych miast 
(zwłaszcza Pragi) i koncentrują się w grupach wrażliwych 
(osoby w kryzysie bezdomności, zakłady karne, osoby 
używające narkotyków drogą iniekcji, część społeczności 
romskiej – szczególnie dzieci – oraz część społeczności 
migracyjnej, w tym ukraińskiej). Nie stwierdzono – jak 
w niektórych ogniskach obserwowanych w Europie [39] – 
dominującej przyczyny wzrostów. 
Co istotne z punktu widzenia turystyki górskiej Polaków, 
wzrosty przestały być wyłącznie „metropolitalne” i są wi-
doczne także poza największymi ośrodkami. W kontekście 
intensywnej mobilności świąteczno-feryjnej i kontaktów 
w zatłoczonych punktach gastronomicznych (jarmarki, 
stoki, schroniska) warto informować o ryzykach. Reko-
mendowane są regularne komunikaty o higienie rąk i bez-
pieczeństwie żywności oraz rozważenie szczepienia 
u osób często podróżujących lub z podwyższonym ryzy-
kiem ekspozycji. Jednocześnie nie ma podstaw do gene-
ralnego odradzania wyjazdów do Czech – przy zachowa-
niu standardowych środków ostrożności ryzyko indywidu-
alne pozostaje niskie. Kluczowe jest prowadzenie propor-
cjonalnej, porównawczej oceny ryzyka i spójnej komuni-
kacji transgranicznej (co niestety – przez błędne komuni-
katy medialne – wygenerowało już problemy) [41]. 

Zmiany klimatyczne 
Fale upałów, susze, powodzie i pożary – ich częstotliwość 
i intensywność prawdopodobnie wzrosną lokalnie, wpły-
wając negatywnie na zdrowie ludzi i zwierząt oraz stan 
ekosystemów [42, 43]. Z drugiej strony mniejsza liczba dni 
chłodnych może ograniczyć intensywność ogrzewania, co 
w wielu miejscach Polski może poprawić jakość powietrza 
(choć szczególnie ostra zima na początku 2026 roku może 
odwrócić ten trend). Istotnym elementem adaptacji jest 
przygotowanie społeczeństwa do właściwych zachowań 
w sytuacjach zagrożenia. 
Polskie możliwości naukowe szybko rosną na styku badań 
środowiskowych i zdrowia publicznego. W czasie powodzi 
2024 zauważalne były ograniczenia w zakresie szybkich 
analiz próbek środowiskowych, a obecnie zwiększa się za-
kres kompetencji badawczych i wdrożeń (m.in. analiza 
ścieków pod kątem genomiki patogenów [44], automa-
tyczny monitoring wód [45], detekcja genów oporności na 
antybiotyki [46], badania związków infekcji oddechowych 
i zanieczyszczenia powietrza [47]) oraz rozwój podejść 
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One Health w odpowiedzi na zdarzenia kryzysowe [48]. 
Znowelizowane przepisy poszerzają obowiązek wdrażania 
i opracowywania planów adaptacji do zmian klimatu 
(MPA) [49]. Wpływ zmian klimatu na zdrowie oraz naucza-
nie w paradygmacie Jednego Zdrowia powinno pojawić 
się w curriculum zawodów medycznych [50]. Doświad-
czenie własne raczej podpowiada, że będą to kolejne zle-
cone zadania dla specjalizujących się w tym zakresie firm, 
które co prawda przygotują piękne raporty, jednak nie-
wiele wnoszące do budowania realnej odporności. Ze 
zmianami klimatycznymi związane jest także wydłużenie 
okresu aktywności kleszczy, które powoduje wzrost zapa-
dalności na boreliozę i kleszczowe zapalenie mózgu, a ob-
szary endemiczne poszerzają się na dotychczas wolne re-
giony. Wydaje się, że najpierw konsekwencje zmian kli-
matu zobaczymy w rolnictwie. Również kuczmany (prze-
noszące wirusa niebieskiego języka bydła) mają coraz lep-
sze warunki do całorocznego bytowania. 
W ramach projektu Plant Health4Life instytucje zdrowia 
publicznego współpracują od 2025 ściślej m.in. z PIORiN, 
która intensywnie wydawała komunikaty o nowych za-
grożeniach [51], jak agrofag Pseudomonas syringae w są-
downictwie - aktywny ponadprzeciętnie wiosną 2025. W 
2025 r. UE (i Polska) skumulowała nieodnowienia zatwier-
dzeń zgodnie z regulacjami Zielonego Ładu, co przełożyło 
się na wycofania środków ochrony roślin z czasowymi 
(określone okresy i terminy, w których środki mogły być 
jeszcze stosowane) oraz procesowymi (zakaz określonych 
zastosowań, np. desykacji glifosatem - czyli wysuszania 
przez zbiorem) ograniczeniami; kontekst ten był silnie 
obecny w debatach i protestach rolniczych w Europie 
[52]. Przykładowo z wycofanych metrybuzyna była jed-
nym z najważniejszych i najczęściej wykorzystywanych 
składników programów odchwaszczania ziemniaka, spiro-
tetramat był kluczowym insektycydem w ochronie jabłoni 
przed szkodnikami ssącymi w Polsce. 

Choroby przenoszone drogą płciową (STD) 
W obszarze STD Polska jest na trendzie wznoszącym. Na 
przełomie ostatnich lat dochodzi do wyrównania raporto-
wanych zapadalności między dużymi miastami a powia-
tami ziemsko-miejskimi. Ma to m.in. związek z migracją 
z Europy Wschodniej na polską prowincję oraz zmianami 
wzorców zachowań. Przykładowo na Dolnym Śląsku [53] 
wzrosty obserwuje się poza Wrocławiem od 2022 w kile, 
rzeżączce, chlamydii i HIV (czyli wszystkich klasycznych 
chorobach STD podlegającymi obowiązkowemu zgłosze-
niu). Z dochodzeń epidemiologicznych dla HIV wśród pa-
cjentów spoza Wrocławia – aż 40% pochodzi z Europy 
Wschodniej, z Wrocławia jedynie 10% (co odpowiada pro-
porcji populacji migrantów zarobkowych i uchodźców). 
Niepowodzenie przedmiotu „Edukacja zdrowotna” i wyga-
szenie jego poprzedniczki, WDŻ, będzie miało długofalowe 
skutki, zwłaszcza na prowincji. Najgorsze statystyki uczęsz-
czania na zajęcia dotyczą uczniów szkół ponadpodstawo-
wych, szczególnie na prowincji (poniżej 10%) [54], a to wła-
śnie jest kluczowy czas kształtowania wiedzy o STD. 

W 2026 r. istnieje szansa, aby zwiększyć przygotowanie 
nauczycieli tego przedmiotu oraz wesprzeć jego realizację 
w terenie przez osoby kompetentne i neutralne ideolo-
gicznie, np. ze Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych. 
Można także zadbać o to, żeby treści społecznie drażliwe 
dla niektórych grup (np. dot. pro-life/pro-choice, płeć kul-
turowa/biologiczna, prawa mniejszości seksualnych) nie 
podlegały obowiązkowi, umożliwiając rodzicom zwalnia-
nie dzieci z bloków niezgodnych z ich przekonaniami. 
Małą część tematów można też usunąć z ram programo-
wych, bo największe problemy dla nauczycieli sprawiają 
zajęcia ze zdrowia psychicznego, a dla rodziców edukacja 
seksualna [55]. 

Dez(mis)-informacja medyczna 
W 2025 r. polska przestrzeń informacyjna wokół zdrowia 
publicznego była mocno „szarpana” między realnym zarzą-
dzaniem ryzykiem a medialną sensacją: z jednej strony 
udało się – dzięki współpracy z mediami – wygasić nośną, 
ale ostatecznie nieprawdziwą i pochopną informację 
o rzekomo „potwierdzonym” przypadku cholery [56]. Z 
drugiej strony w obiegu krążyły paniczne narracje o „na-
wracającej odrze”, „pandemicznym mutancie” grypy czy 
„zabójczym” wirusie Borna. 
Jednocześnie tłem epidemiologicznym były zdarzenia, 
które realnie zwiększały presję na system i komunikację: 
bardzo wysoki poziom zachorowań na krztusiec [57] oraz 
jesienno-zimowe, niezbyt udane kampanie szczepień. Do-
datkowym „zapalnikiem” komunikacyjnym była weryfika-
cja kart szczepień przez Państwową Inspekcję Sanitarną 
[58], co pobudzało środowiska antyszczepionkowe [59], 
oraz wdrażanie w roku szkolnym 2025/2026 nowego 
przedmiotu „edukacja zdrowotna”. 
W tle debat o bezpieczeństwie żywności i rolnictwie poja-
wiały się też epizootie w Europie, m.in. ogniska choroby gu-
zowatej skóry bydła [60]. Na to wszystko nakładała się kam-
panijna temperatura wyborów prezydenckich [61], która tra-
dycyjnie sprzyja upolitycznianiu przekazów o zdrowiu. 
W 2026 r. istotnym czynnikiem ryzyka dla komunikacji 
zdrowotnej może być dalsza fala dezinformacji napędzana 
algorytmami mediów społecznościowych, treściami gene-
rowanymi za pomocą AI oraz materiałami podszywającymi 
się pod autentyczne źródła [59]. Deepfake rolki z udzia-
łem „autorytetów” są dla wielu odbiorców trudne do od-
różnienia od prawdziwych [62, 63]. W tym kontekście roz-
wój technologii AI od wykorzystywania LLM do genero-
wania treści antyzdrowotnych ewoluuje do coraz bardziej 
zaawansowanych form [64, 65]. W tym kontekście prace 
nad tzw. „lex szarlatan” mogą w 2026 r. działać dwuto-
rowo: jako potencjalne narzędzie ograniczania szkodli-
wych praktyk, ale też jako paliwo narracji o „cenzurze” 
i „odbieraniu wolności wyboru” [66]. 

Starzenie się społeczeństwa 
Częste ogniska zakażeń jelitowych wśród seniorów i ro-
snąca oporność bakterii na antybiotyki to wyzwania, które 
z roku na rok stają się coraz poważniejsze. Duże ognisko 
pokarmowe EHEC pojawiło się przy granicy z Polską 
w niemieckiej Meklemburgii-Pomorzu Przednim [67], jed-
nak nie zauważono przypadków zawleczonych do Polski. 
Coraz wyraźniej obserwujemy też przesunięcie ciężaru  
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zachorowań i hospitalizacji z powodu chorób zakaźnych 
w stronę późniejszych grup wieku, co znajduje odzwier-
ciedlenie w analizach i doniesieniach konferencyjnych do-
tyczących nadzoru sanitarno-epidemiologicznego w po-
pulacji starszej [68] oraz w danych demograficznych [69]. 
Jednocześnie coraz starsi pacjenci częściej są diagnozo-
wani z powodu zakażeń szpitalnych, co przekłada się na 
wyższe koszty leczenia, większą częstość powikłań oraz 
gorsze rokowania. 

Starzenie się społeczeństwa (w tym depopulacja i spadek 
urodzeń) nie rozkłada się równomiernie w Polsce [69] i już 
obecnie widać skutki w obszarze dostępności usług zdro-
wotnych poza dużymi ośrodkami. Nierówności się pogłę-
biają [70]. Spadek liczby urodzeń oznacza też spadek bez-
względnej liczby zachorowań wśród dzieci, co jest odzwier-
ciedlone w statystykach, ale jest też „oknem możliwości” 
dla jakościowej poprawy profilaktyki i np. reform w obsza-
rze zakażeń szpitalnych w pediatrii i neonatologii [71, 72]. 

 

 

Rycina 2. Wizualizacja głównych wzrastających zagrożeń oraz wyzwań w 2026 r. (opracowanie własne). 
Figure 2. Visualization of the main growing threats and challenges in 2026 (own elaboration). 
 

Podsumowanie 

W obliczu zmian klimatycznych, usieciowienia (tempo 
wzrostu mobilności towarów i osób wyhamowało po 
2023 r.), rosnącej liczby migracji oraz starzenia się społe-
czeństwa przeanalizowaliśmy obecne i potencjalne epide-
miologiczne zagrożenia zdrowotne w Polsce w latach 
2025/2026 [Ryc. 2]. 
W 2026 r. na sytuację epidemiologiczną i komunikacyjną 
w Polsce najpewniej wpłyną: 
1. to, czy uda się zwiększyć realny zasięg szczepień 

i utrzymać spójny przekaz „przed sezonem, nie w pa-
nice”; 

2. konsekwencje kontroli uodpornienia oraz ewentualnej 
cyfryzacji i porządkowania danych szczepień; 

3. dalsza fala dezinformacji napędzana algorytmami me-
diów społecznościowych i treściami generowanymi 
przez AI; 

4. sezonowość i „import” ryzyk, które będą testowały go-
towość do szybkiego, niealarmistycznego prostowania 
plotek [4]. 

Rok ten powinien być czasem wzmożonej edukacji zdro-
wotnej oraz gotowości na potencjalne pandemie. Najpil-
niejsze wydaje się stworzenie podręczników dla uczniów 

(których nie ma wcale na moment składania artykułu poza 
podręcznikami i materiałami tworzonymi ad hoc m.in. dla 
szkół ponadpodstawowych) i przygotowanie dobrego 
podręcznika dla nauczycieli – te które się ukazały nie speł-
niają oczekiwań całościowych (tylko pojedyncze rozdziały 
są dobrze napisane pod kątem realnego przygotowania do 
pracy z dziećmi [30]). Ważnym aspektem jest też wprowa-
dzenie do curriculum studentów zdrowia publicznego blo-
ków typu “AI w medycynie i zdrowiu publicznym” [73], 
m.in. w kontekście zmian kompetencyjnych i rozwoju no-
wych ról zawodowych [74, 75]. Już podczas powodzi 
2024 obserwowano rosnącą atomizację społeczną i na-
pięcia w obszarze polityk publicznych [44], a publiczne 
środki na promocję zdrowia i profilaktykę trafiają często 
do programów popularnych politycznie, lecz mało efek-
tywnych kosztowo [76, 77]. Z tych powodów kluczowe 
będzie pogłębienie współpracy między instytucjami oraz 
rozwój narzędzi wykorzystujących sztuczną inteligencję 
do monitorowania i zwalczania zagrożeń biologicznych 
[64]. 
 

Źródło finansowania: Praca nie jest finansowana z żadnego źródła. 
Konflikt interesów: Autorzy deklarują brak konfliktu interesów. 



 
108 Hygeia Public Health 2025, 57(4): 102-110 

 

Piśmiennictwo / References

1. Uchwała Senatu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 10 paź-
dziernika 2024 r. o ustanowieniu roku 2025 Rokiem Edukacji 
Zdrowotnej i Profilaktyki (M.P. 2024 poz. 878). 

2. Uchwała Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 26 września 
2025 r. w sprawie ustanowienia roku 2026 Rokiem Profilak-
tyki Zdrowotnej (M.P. 2025 poz. 1069). 

3. Samoliński B, Bogusz M, Przybysz Ł. Biała Księga: Polska Pre-
zydencja w Radzie Unii Europejskiej w 2025 r. Rekomenda-
cje w Obszarze Ochrony Zdrowia. Instytut Rozwoju Spraw 
Społecznych, Warszawa 2025. 

4. Witczak I, Zatońska K, Rypicz Ł (red). Zdrowie Publiczne 
w Obliczu Kryzysu. PZWL, Warszawa 2024. 

5. Jansen MWJ, van Oers HAM, Kok G, de Vries NK. Public 
Health: Disconnections between policy, practice and re-
search. Health Res Policy Syst 2010, 8: 37. 

6. Zakład Epidemiologii Chorób Zakaźnych i Nadzoru, Pracownia 
Monitorowania i Analizy Sytuacji Epidemiologicznej. Informa-
cje o zachorowaniach na choroby zakaźne i zatruciach w Pol-
sce w 2025 roku. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego 
PZH – Państwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2025. 

7. Jarynowski A. Infodemiologia oraz infonadzór – doświadcze-
nia doby pandemii. [w:] Epidemiologia i bezpieczeństwo 
CBRN: nauka, innowacje, implikacje praktyczne. Wojskowy 
Instytut Techniczny Uzbrojenia, Zielonka 2022: 235-248. 

8. WHO. Trends of acute respiratory infection, including human 
metapneumovirus, in China. https://www.who.int/emergen-
cies/disease-outbreak-news/item/2025-DON550 
(26.01.2026). 

9. GIS: ustalono pasażerów samolotów podróżujących z dziec-
kiem chorym na błonicę. mp.pl. https://www.mp.pl/szcze-
pienia/aktualnosci/375771,gis-ustalono-pasazerow-samo-
lotow-podrozujacych-z-dzieckiem-chorym-na-blonice 
(26.01.2026). 

10. Kowalska M. Wyzwania dla przyszłych działań PTH. Hygeia 
Public Health 2020, 55(1): 41-43. 

11. Steffen R, Chen LH, Leggat PA. Travel vaccines - priorities 
determined by incidence and impact. J Travel Med 2023, 
30(7): taad085. 

12. Obowiązkowe szkolenia z zakresu ochrony ludności i obrony 
cywilnej 2025. Infor.pl. https://samorzad.infor.pl/sektor/za-
dania/bezpieczenstwo/7044779,obowiazkowe-szkolenia-z-
zakresu-ochrony-ludnosci-i-obrony-cywilnej-202.html 
(26.01.2026). 

13. FMD in Germany. Interdisciplinary Research Institute. 
http://interdisciplinary-research.eu/fmd-in-germany 
(26.01.2026). 

14. Pryszczyca na Słowacji – panika. Interdisciplinary Research 
Institute. http://interdisciplinary-research.eu/pryszczyca-
na-slowacji-panika (26.01.2026). 

15. Pryszczyca na Węgrzech. Interdisciplinary Research Insti-
tute. http://interdisciplinary-research.eu/pryszczyca-na-we-
grzech (26.01.2026). 

16. Leszczyński A. Raport cząstkowy Zespołu ds. Dezinformacji: 
Komisja do spraw badania wpływów rosyjskich i białoruskich 
na bezpieczeństwo wewnętrzne i interesy Rzeczypospolitej 
Polskiej w latach 2004-2024. Komisja ds. badania wpływów 
rosyjskich i białoruskich, Warszawa 2025. 
https://www.gov.pl/attachment/75299537-0772-4e8f-
a0b7-ef1882ed6bd9 (26.01.2026). 

17. ASF – analiza (Piotrków Trybunalski). Interdisciplinary Rese-
arch Institute. http://interdisciplinary-research.eu/wp-con-
tent/uploads/2025/12/asf_analiza_.pdf (26.01.2026). 

18. Jarynowski A. Agroterrorism involving biological agents and 
related threats in Poland and Europe in the context of the 
COVID-19 pandemic and the war in Ukraine. Terroryzm 
Studia Analizy Prewencja 2023, 4(4): 405-444. 

19. Choroba Zalewu Wiślanego (Haff). Interdisciplinary Research 
Institute. http://interdisciplinary-research.eu/szybka-reak-
cja-sluzb-na-podejrzenia-choroby-zalewu-wislanego 
(26.01.2026). 

20. Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Sytuacja epizoo-
tyczna w Polsce i aktualizacja działań prewencyjnych na 
dzień 13.01.2026 r. https://www.gov.pl/web/rolnictwo/sy-
tuacja-epizootyczna-w-polsce-i-aktualizacja-dzialan-pre-
wencyjnych-na-dzien-13012026-r (26.01.2026). 

21. Jarynowski A, Semenov A, Łodzki BL, et al. Infodemic Intelli-
gence for 2025 Infections: AIV, FMD, MPox, and HMPV. [in:] 
CSoNet Conference Proceedings. 2025. http://interdiscipli-
nary-research.eu/wp-content/uploads/2025/12/Infec-
tions_CSoNet_2025.pdf (26.01.2026). 

22. Trwa inwazja tropikalnych kleszczy na północ Polski. Apel 
naukowców. National Geographic Polska. https://www.na-
tional-geographic.pl/przyroda/trwa-inwazja-tropikalnych-
kleszczy-na-polnoc-polski-apel-naukowcow/ (26.01.2026). 

23. Wirus Usutu w Polsce. Ekspert: przenoszą go komary. Porad-
nikZdrowie.pl. https://www.poradnikzdrowie.pl/aktual-
nosci/wirus-usutu-w-polsce-ekspert-przenosza-go-komary-
aa-SSoU-7RTo-GBYY.html (26.01.2026). 

24. Rigby J, Burger L. Wild form of polio found in German sew-
age sample – first since 2010. Reuters, 12.11.2025. 

25. Increased risk of Vibrio infections throughout the summer 
season. ECDC. https://www.ecdc.europa.eu/en/news-
events/increased-risk-vibrio-infections-throughout-sum-
mer-season (26.01.2026). 

26. Cholera . Interdisciplinary Research Insititute http://interdis-
ciplinary-research.eu/wp-content/uploads/2025/12/NO-
TATKA-Cholera.pdf (18.01.2026) 

27. Co z kranówką po prezydenckim wecie? Firmy wodociągowe 
w zawieszeniu. Rzeczpospolita – Regiony. https://re-
giony.rp.pl/uslugi-komunalne/art43378961-co-z-kranowka-
po-prezydenckim-wecie-firmy-wodociagowe-w-zawiesze-
niu (26.01.2026). 

28. Grudzień 2025 – gorący okres protestów rolniczych (Merco-
sur). Interdisciplinary Research Institute. http://interdiscipli-
nary-research.eu/grudzien-2025-goracy-okres-protestow-
rolniczych (26.01.2026). 

29. Romanowska M. Zmiany w przepisach UE dotyczących su-
plementów i ziół w 2025 roku. Substack 2025. https://einfo-
demic.substack.com/p/zmiany-w-przepisach-ue-dotycza-
cych (26.01.2026). 

30. Grzebieluch J, Basiak-Rasała A, Grabowska B (red). Edukacja 
Zdrowotna: Podręcznik dla nauczycieli. Wydawnictwo Uni-
wersytetu Medycznego we Wrocławiu, Wrocław 2026. 

31. Borkowska A. Edukacja zdrowotna będzie obowiązkowa, ale 
bez kontrowersyjnych treści. PolitykaZdrowotna.com 2026. 
https://politykazdrowotna.com/artykul/edukacja-zdro-
wotna-bedzie-n2210476 (26.01.2026). 

32. Cases of Middle East respiratory syndrome coronavirus 
(MERS-CoV) in travellers. ECDC. https://www.ecdc.eu-
ropa.eu/en/news-events/cases-middle-east-respiratory-
syndrome-coronavirus-mers-cov-travellers (26.01.2026). 

33. Chen K, Li J, Li L. Artificial intelligence for Disease X: progress 
and challenges. J Transl Int Med 2025, 12(6): 534-536. 

34. Jarynowski A, Maksymowicz S, Romanowska M, i wsp. Avian 
influenza: the looming threat of Disease X and lessons from 
Poland and Europe. Eur J Transl Clin Med 2024, 7(2): 5-21. 

35. Szczepienia przeciw RSV bezpłatne dla kobiet w ciąży i osób 
w wieku 65+. gov.pl / GIS. https://www.gov.pl/web/gis/szcze-
pienia-przeciw-rsv-bezplatne-dla-kobiet-w-ciazy-i-osob-w-
wieku-65 (26.01.2026). 

36. Rzymski P. Antybiotykooporność w natarciu. Potrzeba pil-
nych działań. Biuletyn WIL 2025, 12-1/24-25. 

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON550?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON550?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON550?utm_source=chatgpt.com
https://www.mp.pl/szczepienia/aktualnosci/375771,gis-ustalono-pasazerow-samolotow-podrozujacych-z-dzieckiem-chorym-na-blonice
https://www.mp.pl/szczepienia/aktualnosci/375771,gis-ustalono-pasazerow-samolotow-podrozujacych-z-dzieckiem-chorym-na-blonice
https://www.mp.pl/szczepienia/aktualnosci/375771,gis-ustalono-pasazerow-samolotow-podrozujacych-z-dzieckiem-chorym-na-blonice
https://www.mp.pl/szczepienia/aktualnosci/375771,gis-ustalono-pasazerow-samolotow-podrozujacych-z-dzieckiem-chorym-na-blonice
https://samorzad.infor.pl/sektor/zadania/bezpieczenstwo/7044779,obowiazkowe-szkolenia-z-zakresu-ochrony-ludnosci-i-obrony-cywilnej-202.html
https://samorzad.infor.pl/sektor/zadania/bezpieczenstwo/7044779,obowiazkowe-szkolenia-z-zakresu-ochrony-ludnosci-i-obrony-cywilnej-202.html
https://samorzad.infor.pl/sektor/zadania/bezpieczenstwo/7044779,obowiazkowe-szkolenia-z-zakresu-ochrony-ludnosci-i-obrony-cywilnej-202.html
https://samorzad.infor.pl/sektor/zadania/bezpieczenstwo/7044779,obowiazkowe-szkolenia-z-zakresu-ochrony-ludnosci-i-obrony-cywilnej-202.html
http://interdisciplinary-research.eu/fmd-in-germany
http://interdisciplinary-research.eu/fmd-in-germany
http://interdisciplinary-research.eu/fmd-in-germany
http://interdisciplinary-research.eu/pryszczyca-na-slowacji-panika
http://interdisciplinary-research.eu/pryszczyca-na-slowacji-panika
http://interdisciplinary-research.eu/pryszczyca-na-slowacji-panika
http://interdisciplinary-research.eu/pryszczyca-na-wegrzech
http://interdisciplinary-research.eu/pryszczyca-na-wegrzech
http://interdisciplinary-research.eu/pryszczyca-na-wegrzech
https://www.gov.pl/attachment/75299537-0772-4e8f-a0b7-ef1882ed6bd9
https://www.gov.pl/attachment/75299537-0772-4e8f-a0b7-ef1882ed6bd9
https://www.gov.pl/attachment/75299537-0772-4e8f-a0b7-ef1882ed6bd9
https://www.gov.pl/attachment/75299537-0772-4e8f-a0b7-ef1882ed6bd9
http://interdisciplinary-research.eu/wp-content/uploads/2025/12/asf_analiza_.pdf
http://interdisciplinary-research.eu/wp-content/uploads/2025/12/asf_analiza_.pdf
http://interdisciplinary-research.eu/wp-content/uploads/2025/12/asf_analiza_.pdf
http://interdisciplinary-research.eu/szybka-reakcja-sluzb-na-podejrzenia-choroby-zalewu-wislanego
http://interdisciplinary-research.eu/szybka-reakcja-sluzb-na-podejrzenia-choroby-zalewu-wislanego
http://interdisciplinary-research.eu/szybka-reakcja-sluzb-na-podejrzenia-choroby-zalewu-wislanego
https://www.gov.pl/web/rolnictwo/sytuacja-epizootyczna-w-polsce-i-aktualizacja-dzialan-prewencyjnych-na-dzien-13012026-r
https://www.gov.pl/web/rolnictwo/sytuacja-epizootyczna-w-polsce-i-aktualizacja-dzialan-prewencyjnych-na-dzien-13012026-r
https://www.gov.pl/web/rolnictwo/sytuacja-epizootyczna-w-polsce-i-aktualizacja-dzialan-prewencyjnych-na-dzien-13012026-r
https://www.gov.pl/web/rolnictwo/sytuacja-epizootyczna-w-polsce-i-aktualizacja-dzialan-prewencyjnych-na-dzien-13012026-r
http://interdisciplinary-research.eu/wp-content/uploads/2025/12/Infections_CSoNet_2025.pdf
http://interdisciplinary-research.eu/wp-content/uploads/2025/12/Infections_CSoNet_2025.pdf
http://interdisciplinary-research.eu/wp-content/uploads/2025/12/Infections_CSoNet_2025.pdf
http://interdisciplinary-research.eu/wp-content/uploads/2025/12/Infections_CSoNet_2025.pdf
https://www.national-geographic.pl/przyroda/trwa-inwazja-tropikalnych-kleszczy-na-polnoc-polski-apel-naukowcow/
https://www.national-geographic.pl/przyroda/trwa-inwazja-tropikalnych-kleszczy-na-polnoc-polski-apel-naukowcow/
https://www.national-geographic.pl/przyroda/trwa-inwazja-tropikalnych-kleszczy-na-polnoc-polski-apel-naukowcow/
https://www.national-geographic.pl/przyroda/trwa-inwazja-tropikalnych-kleszczy-na-polnoc-polski-apel-naukowcow/
https://www.poradnikzdrowie.pl/aktualnosci/wirus-usutu-w-polsce-ekspert-przenosza-go-komary-aa-SSoU-7RTo-GBYY.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/aktualnosci/wirus-usutu-w-polsce-ekspert-przenosza-go-komary-aa-SSoU-7RTo-GBYY.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/aktualnosci/wirus-usutu-w-polsce-ekspert-przenosza-go-komary-aa-SSoU-7RTo-GBYY.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/aktualnosci/wirus-usutu-w-polsce-ekspert-przenosza-go-komary-aa-SSoU-7RTo-GBYY.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/increased-risk-vibrio-infections-throughout-summer-season?utm_source=chatgpt.com
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/increased-risk-vibrio-infections-throughout-summer-season?utm_source=chatgpt.com
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/increased-risk-vibrio-infections-throughout-summer-season?utm_source=chatgpt.com
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/increased-risk-vibrio-infections-throughout-summer-season?utm_source=chatgpt.com
http://interdisciplinary-research.eu/wp-content/uploads/2025/12/NOTATKA-Cholera.pdf
http://interdisciplinary-research.eu/wp-content/uploads/2025/12/NOTATKA-Cholera.pdf
http://interdisciplinary-research.eu/wp-content/uploads/2025/12/NOTATKA-Cholera.pdf
http://interdisciplinary-research.eu/wp-content/uploads/2025/12/NOTATKA-Cholera.pdf
https://regiony.rp.pl/uslugi-komunalne/art43378961-co-z-kranowka-po-prezydenckim-wecie-firmy-wodociagowe-w-zawieszeniu
https://regiony.rp.pl/uslugi-komunalne/art43378961-co-z-kranowka-po-prezydenckim-wecie-firmy-wodociagowe-w-zawieszeniu
https://regiony.rp.pl/uslugi-komunalne/art43378961-co-z-kranowka-po-prezydenckim-wecie-firmy-wodociagowe-w-zawieszeniu
https://regiony.rp.pl/uslugi-komunalne/art43378961-co-z-kranowka-po-prezydenckim-wecie-firmy-wodociagowe-w-zawieszeniu
https://regiony.rp.pl/uslugi-komunalne/art43378961-co-z-kranowka-po-prezydenckim-wecie-firmy-wodociagowe-w-zawieszeniu
http://interdisciplinary-research.eu/grudzien-2025-goracy-okres-protestow-rolniczych
http://interdisciplinary-research.eu/grudzien-2025-goracy-okres-protestow-rolniczych
http://interdisciplinary-research.eu/grudzien-2025-goracy-okres-protestow-rolniczych
http://interdisciplinary-research.eu/grudzien-2025-goracy-okres-protestow-rolniczych
https://einfodemic.substack.com/p/zmiany-w-przepisach-ue-dotyczacych
https://einfodemic.substack.com/p/zmiany-w-przepisach-ue-dotyczacych
https://einfodemic.substack.com/p/zmiany-w-przepisach-ue-dotyczacych
https://einfodemic.substack.com/p/zmiany-w-przepisach-ue-dotyczacych
https://politykazdrowotna.com/artykul/edukacja-zdrowotna-bedzie-n2210476
https://politykazdrowotna.com/artykul/edukacja-zdrowotna-bedzie-n2210476
https://politykazdrowotna.com/artykul/edukacja-zdrowotna-bedzie-n2210476
https://politykazdrowotna.com/artykul/edukacja-zdrowotna-bedzie-n2210476
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/cases-middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-mers-cov-travellers
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/cases-middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-mers-cov-travellers
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/cases-middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-mers-cov-travellers
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/cases-middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-mers-cov-travellers
https://www.gov.pl/web/gis/szczepienia-przeciw-rsv-bezplatne-dla-kobiet-w-ciazy-i-osob-w-wieku-65?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.pl/web/gis/szczepienia-przeciw-rsv-bezplatne-dla-kobiet-w-ciazy-i-osob-w-wieku-65?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.pl/web/gis/szczepienia-przeciw-rsv-bezplatne-dla-kobiet-w-ciazy-i-osob-w-wieku-65?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.pl/web/gis/szczepienia-przeciw-rsv-bezplatne-dla-kobiet-w-ciazy-i-osob-w-wieku-65?utm_source=chatgpt.com


 
Jarynowski A i wsp. Epidemiologiczne podsumowanie 2025…  109 

 
37. Rzymski P, Pleśniak R, Piekarska A, et al. Tracking clinical se-

verity of influenza in adult hospitalized patients in 2024: data 
from the FluTer registry in Poland. Vaccine 2025, 61: 
127443. 

38. Jarynowski A, Belik V. Narrative review of infectious disease 
spread models developed in Poland during COVID-19 pan-
demic. [in:] XII FENS 2023 & XLII Max Born Symposium: Ab-
stracts. 2023: 8. https://fens2023uwr.files.word-
press.com/2023/08/abstract_book_v3.pdf (26.01.2026). 

39. Applied Infectious Disease Epidemiology: ESCAIDE 2025 
Abstract Book. European Centre for Disease Prevention and 
Control, Warszawa 2025. 

40. Bensz M. Naukowcy stworzyli modele, które mają pomóc 
w walce z wirusami. TVP Wrocław 2026. https://wroc-
law.tvp.pl/90996501/naukowcy-stworzyli-modele-ktore-
maja-pomoc-w-walce-z-wirusami (26.01.2026). 

41. Historia dezinformacji o żółtaczce w Czechach. Interdiscipli-
nary Research Institute. http://interdisciplinary-rese-
arch.eu/historia-dezinformacji-o-zoltaczce-w-czechach 
(26.01.2026). 

42. Maslin M, Ramnath RD, Welsh GI, et al. Understanding the 
health impacts of the climate crisis. Future Healthc J 2025, 
12(1): 100240. 

43. Vaidya R, Bhatti VK, Bobdey S. Climate change and health: 
an impending crisis and a public health challenge. Med J 
Armed Forces India 2024, 80(3): 249-251. 

44. Munteanu V, Saldana MA, Dreifuss D, et al. SARS-CoV-2 
wastewater genomic surveillance: approaches, challenges, 
and opportunities. Genome Biol 2026, 27(1): 1. 

45. Kolanek A, Sambor A, Ferenc Z. Narzędzia wspierające zada-
nia państwowego monitoringu środowiska wodnego w kon-
tekście zrównoważonego rozwoju w dobie zmian klimatu. I 
2025, 473(5): 34-39. 

46. Patyra E, Kwiatek K, Kowalski CJ. Zanieczyszczenia antybio-
tykami środowiska rolno-spożywczego produkcji pierwotnej. 
Życie Weterynaryjne 2025: 18-23. 

47. Poniedziałek B, Rzymski P, Zarębska-Michaluk D, Flisiak R. Vi-
ral respiratory infections and air pollution: a review focused on 
research in Poland. Chemosphere 2024, 359: 142256. 

48. Nowakowska I, Romanowska M, Mokrzycki P, et al. One 
Health responses: lessons to learn from Poland’s 2024 flood. 
Disaster Emerg Med J 2025, 10(3): 174-177. 

49. Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej 
z dnia 9 maja 2025 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu 
ustawy – Prawo ochrony środowiska (Dz.U. 2025 poz. 647). 

50. Jarynowski A, Romanowska M, Maksymowicz S, Belik V. One 
Health multimodal surveillance in time of change: lessons NOT 
learnt from case study of A/H5N1 spillover to mammals in 
Gdańsk metropolitan area. One Health J 2024, 2(III): 45-61. 

51. Państwowa Inspekcja Ochrony Roślin i Nasiennictwa. Nowe 
zagrożenia dla Polski. https://www.gov.pl/web/pio-
rin/nowe-zagrozenia-dla-polski (26.01.2026). 

52. Jarynowski A, Semenov A, Platek D, et al. Tracing farmers’ 
protests online in Europe 2024. [in:] Computational Data and 
Social Networks. Lecture Notes in Computer Science. 
Springer Nature, Singapore 2025: 365-372. 

53. Skawina I, Wróbel M, Szarek D, et al. Nadzór epidemiolo-
giczny nad chorobami przenoszonymi drogą płciową u osób 
starszych. [w:] Ogólnopolska Konferencja „Ergonomia Wieku 
Podeszłego”. PAN Wrocław 2025: 100-102  

54. Głos Nauczycielski. MEN podało dane na temat frekwencji 
na edukacji zdrowotnej. Uczestniczy w niej 30 proc. uczniów 
i uczennic.. http://glos.pl/men-podalo-dane-na-temat-fre-
kwencji-na-edukacji-zdrowotnej-uczestniczy-w-niej-30-
proc-uczniow-i-uczennic (26.01.2026). 

55. Jarynowski A, Dudziak J. et al. Edukacja zdrowotna – raport 
z badania społecznego: wdrożenie przedmiotu w roku szkol-
nym 2025/2026. IBI Wrocław 2026. 

56. TVN24. Podejrzenie cholery w Polsce. Nieoficjalnie: w obu 
przypadkach wyniki negatywne. https://tvn24.pl/polska/po-
dejrzenie-cholery-w-polsce-nieoficjalnie-w-obu-przypad-
kach-wynik-negatywny-st8580656 (26.01.2026). 

57. Janik J (red). Rośnie liczba zachorowań na krztusiec. Terme-
dia. https://www.termedia.pl/mz/Rosnie-liczba-zachoro-
wan-na-krztusiec,62829.html (26.01.2026). 

58. Działania Państwowej Inspekcji Sanitarnej – zmiany w syste-
mie szczepień, bezpieczna żywność na święta, aktualna sytu-
acja epidemiologiczna. WSSE Kraków. 
https://www.gov.pl/web/wsse-krakow/dzialania-panstwo-
wej-inspekcji-sanitarnej-zmiany-w-systemie-szczepien-bez-
pieczna-zywnosc-na-swieta-aktualna-sytuacja-epidemiolo-
giczna (26.01.2026). 

59. Maksymowicz S, Jarynowski A, Romanowska M, Skawina I. 
Dezinformacja w kontekście szczepień: zagrożenie dla zdro-
wia publicznego. Studia BAS 2025, 81(1): 93-113. 

60. Lumpy skin disease (LSD) – diseases and control measures. 
European Commission. https://food.ec.europa.eu/ani-
mals/animal-diseases/diseases-and-control-measu-
res/lsd_en (26.01.2026). 

61. Wybory Prezydenta RP 2025. PKW. https://prezy-
dent2025.pkw.gov.pl/ (26.01.2026). 

62. NPHIC. AI deepfakes of real doctors spreading health misin-
formation on social media. 
https://www.nphic.org/news/news-highlights/2554-ai-de-
epfakes-of-real-doctors-spreading-health-misinformation-
on-social-media (dostęp: 26.01.2026). 

63. Sutisna S. Deepfake advertising: testing the credibility of 
sources and messages. Int J Sci Environ 2025, 5(3): 578-593. 

64. Espinosa Montalbán L. Leveraging social media data and 
large language models for understanding public health be-
haviours in the context of infectious diseases and vaccina-
tion. PhD Thesis. EPFL 2025. 

65. Jarynowski A, Krzowski Ł, Maksymowicz S. Biological 
Mis(Dis)-Information in the Internet as a Possible Kremlin 
Warfare. IBI, 2023. https://open.icm.edu.pl/han-
dle/123456789/22688 (26.01.2026). 

66. Stochmal M, Jarynowski A, Maciejewski J. Review of social re-
search in Poland on the Sars-Cov-2 pandemic in the light of 
the fuzzy reasoning paradigm. Polityka Społeczna 2021, 
563(2): 1-10. 

67. Epidemiologisches Bulletin 47/2025 (PDF). Robert Koch-In-
stitut. http://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epi-
demiologisches-Bulletin/2025/47_25.pdf (26.01.2026). 

68. Skawina I, Jarynowski A, Wróbel M, Jabłońska Z. Nadzór sa-
nitarno-epidemiologiczny nad zakażeniami i chorobami za-
kaźnymi wieku podeszłego. [w:] Ogólnopolska Konferencja 
„Ergonomia Wieku Podeszłego” 2024. 

69. Główny Urząd Statystyczny. Sytuacja demograficzna woje-
wództwa dolnośląskiego w 2024 r. Urząd Statystyczny we 
Wrocławiu, Wrocław 2024. https://stat.gov.pl (dostęp: 
26.01.2026). 

70. Jarynowski A, Wójta-Kempa M. Social geography of COVID-
19 vaccinations and inequalities in access to medical services 
in Poland. Miscellanea Anthropologica et Sociologica 2023, 
24(1): 11-34. 

71. Jarynowski A, Grabowski A. Niewykorzystany potencjał sys-
temów informatycznych w epidemiologii zakażeń szpital-
nych w Polsce. Collegium of Economic Analysis Annals 2019, 
56: 261-273. 

72. Stanek J, Zyzik R. Zapobieganie zakażeniom szpitalnym 
w perspektywie behawioralnej. Hygeia Public Health 2018, 
53(4): 333-339. 

https://fens2023uwr.files.wordpress.com/2023/08/abstract_book_v3.pdf
https://wroclaw.tvp.pl/90996501/naukowcy-stworzyli-modele-ktore-maja-pomoc-w-walce-z-wirusami
https://wroclaw.tvp.pl/90996501/naukowcy-stworzyli-modele-ktore-maja-pomoc-w-walce-z-wirusami
https://wroclaw.tvp.pl/90996501/naukowcy-stworzyli-modele-ktore-maja-pomoc-w-walce-z-wirusami
https://wroclaw.tvp.pl/90996501/naukowcy-stworzyli-modele-ktore-maja-pomoc-w-walce-z-wirusami
http://interdisciplinary-research.eu/historia-dezinformacji-o-zoltaczce-w-czechach
http://interdisciplinary-research.eu/historia-dezinformacji-o-zoltaczce-w-czechach
http://interdisciplinary-research.eu/historia-dezinformacji-o-zoltaczce-w-czechach
https://www.gov.pl/web/piorin/nowe-zagrozenia-dla-polski
https://www.gov.pl/web/piorin/nowe-zagrozenia-dla-polski
https://www.gov.pl/web/piorin/nowe-zagrozenia-dla-polski
https://wroclaw.pan.pl/images/pliki/Aktualnosci/2025/ERGONOMIA_WIEKU_PODESZ%C5%81EGO_2025/PAN-konferencja-Ergonomia-IV-2025-MATERIA%C5%81Y_KONFERENCYJNE.pdf
http://glos.pl/men-podalo-dane-na-temat-frekwencji-na-edukacji-zdrowotnej-uczestniczy-w-niej-30-proc-uczniow-i-uczennic
http://glos.pl/men-podalo-dane-na-temat-frekwencji-na-edukacji-zdrowotnej-uczestniczy-w-niej-30-proc-uczniow-i-uczennic
http://glos.pl/men-podalo-dane-na-temat-frekwencji-na-edukacji-zdrowotnej-uczestniczy-w-niej-30-proc-uczniow-i-uczennic
http://glos.pl/men-podalo-dane-na-temat-frekwencji-na-edukacji-zdrowotnej-uczestniczy-w-niej-30-proc-uczniow-i-uczennic
https://tvn24.pl/polska/podejrzenie-cholery-w-polsce-nieoficjalnie-w-obu-przypadkach-wynik-negatywny-st8580656
https://tvn24.pl/polska/podejrzenie-cholery-w-polsce-nieoficjalnie-w-obu-przypadkach-wynik-negatywny-st8580656
https://tvn24.pl/polska/podejrzenie-cholery-w-polsce-nieoficjalnie-w-obu-przypadkach-wynik-negatywny-st8580656
https://www.termedia.pl/mz/Rosnie-liczba-zachorowan-na-krztusiec,62829.html
https://www.termedia.pl/mz/Rosnie-liczba-zachorowan-na-krztusiec,62829.html
https://www.termedia.pl/mz/Rosnie-liczba-zachorowan-na-krztusiec,62829.html
https://www.gov.pl/web/wsse-krakow/dzialania-panstwowej-inspekcji-sanitarnej-zmiany-w-systemie-szczepien-bezpieczna-zywnosc-na-swieta-aktualna-sytuacja-epidemiologiczna
https://www.gov.pl/web/wsse-krakow/dzialania-panstwowej-inspekcji-sanitarnej-zmiany-w-systemie-szczepien-bezpieczna-zywnosc-na-swieta-aktualna-sytuacja-epidemiologiczna
https://www.gov.pl/web/wsse-krakow/dzialania-panstwowej-inspekcji-sanitarnej-zmiany-w-systemie-szczepien-bezpieczna-zywnosc-na-swieta-aktualna-sytuacja-epidemiologiczna
https://www.gov.pl/web/wsse-krakow/dzialania-panstwowej-inspekcji-sanitarnej-zmiany-w-systemie-szczepien-bezpieczna-zywnosc-na-swieta-aktualna-sytuacja-epidemiologiczna
https://www.gov.pl/web/wsse-krakow/dzialania-panstwowej-inspekcji-sanitarnej-zmiany-w-systemie-szczepien-bezpieczna-zywnosc-na-swieta-aktualna-sytuacja-epidemiologiczna
https://www.gov.pl/web/wsse-krakow/dzialania-panstwowej-inspekcji-sanitarnej-zmiany-w-systemie-szczepien-bezpieczna-zywnosc-na-swieta-aktualna-sytuacja-epidemiologiczna
https://food.ec.europa.eu/animals/animal-diseases/diseases-and-control-measures/lsd_en
https://food.ec.europa.eu/animals/animal-diseases/diseases-and-control-measures/lsd_en
https://food.ec.europa.eu/animals/animal-diseases/diseases-and-control-measures/lsd_en
https://food.ec.europa.eu/animals/animal-diseases/diseases-and-control-measures/lsd_en
https://prezydent2025.pkw.gov.pl/
https://prezydent2025.pkw.gov.pl/
https://prezydent2025.pkw.gov.pl/
https://www.nphic.org/news/news-highlights/2554-ai-deepfakes-of-real-doctors-spreading-health-misinformation-on-social-media?utm_source=chatgpt.com
https://www.nphic.org/news/news-highlights/2554-ai-deepfakes-of-real-doctors-spreading-health-misinformation-on-social-media?utm_source=chatgpt.com
https://www.nphic.org/news/news-highlights/2554-ai-deepfakes-of-real-doctors-spreading-health-misinformation-on-social-media?utm_source=chatgpt.com
https://www.nphic.org/news/news-highlights/2554-ai-deepfakes-of-real-doctors-spreading-health-misinformation-on-social-media?utm_source=chatgpt.com
https://www.nphic.org/news/news-highlights/2554-ai-deepfakes-of-real-doctors-spreading-health-misinformation-on-social-media?utm_source=chatgpt.com
http://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/47_25.pdf
http://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/47_25.pdf
http://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/47_25.pdf
https://stat.gov.pl/
https://stat.gov.pl/


 
110 Hygeia Public Health 2025, 57(4): 102-110 

 
73. Jarynowski A. AI w medycynie weterynaryjnej: możliwości 

i perspektywy. [w:] 15. Edycja Konferencji Echa Kongresów. 
Iława (4-5.11.2025 r.), Pejsak Z (red). Wydział Medycyny 
Weterynaryjnej Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie, Iława 
2025: 64-74. 

74. Dec T, Grabowska B, Gruzieva T, et al. Selected posters in 
staff for prevention at the 2024’ Congress of the Polish Pub-
lic Health Society. E-Methodology 2025, 11(11): 148-155. 

75. Siennicka A. Czy nowe pokolenie lekarzy, obecni studenci 
medycyny, jest gotowe na pracę w cyfrowej ochronie zdro-
wia i z AI? [w:] OSOZ Atlas Cyfryzacji 2026. OSOZ: 23-25. 

76. Cianciara D, Lewtak K, Gajewska M, i wsp. Programy polityki 
zdrowotnej realizowane przez samorządy – spojrzenie z ze-
wnątrz. Hygeia Public Health 2019, 54(2): 69-74. 

77. Cianciara D, Piotrowicz M, Urban E, i wsp. Programy polityki 
zdrowotnej realizowane przez samorządy – spojrzenie z we-
wnątrz. Hygeia Public Health 2019, 54(2): 97-104. 


