Stanowisko Zespotu ds. Szczepieri Ochronnych dla Ministra Zdrowia dotyczace
szczepien przeciw COVID-19 szczepionka mRNA Spikevax w sezonie 2026/2027
Data rekomendacji 03.09.2026

Zespot ds. Szczepien Ochronnych rekomenduje, aby corocznym bezptatnym szczepieniem
przeciw COVID-19 szczepionkg mRNA Spikevax XFG w sezonie 2026/2027 byty priorytetowo
objete osoby z grup najwyzszego ryzyka zachorowania na COVID-19 oraz osoby z
chorobami wspdfistniejgcymi zwiekszajgcymi ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19:

e osoby w wieku 260 lat, w tym szczegdlnie osoby w wieku 75 lat i starsze,

e osoby w wieku 26 miesiecy z chorobami wspdtistniejgcymi, tj. cukrzyca,
przewlektymi chorobami uktadu oddechowego, przewlekta choroba nerek,
przewlekty chorobg watroby, chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, ciezka
otytoscia (BMI 235-40), zaburzeniami neurorozwojowymi, aktywna choroba
nowotworowsg, z immunosupresjg (wynikajaca z choroby lub leczenia)',

e pensjonariusze placéwek opieki dlugoterminowej,

e kobiety w cigzy, ze wzgledu na zmniejszenie liczby ciezkich zachorowari COVID-19 u
niemowlat,

e pracownicy ochrony zdrowia majacy bezposredni kontakt z pacjentami lub
pensjonariuszami opieki dtugoterminowe;j.

Szczepienia przeciw COVID -19 w sezonie 2026/2027 (od wrzesnia 2026 r.) powinny by¢
realizowane szczepionka zaktualizowang wobec krgzgcych wariantéw SARS-CoV-2, jako
przeciwdziatanie stabngcej ochronie i zakazeniom ewoluujgcymi szczepami oraz w celu
zapewnienia szerszej ochrony przed nowymi, istotnymi kliniczne wariantami wirusa. Sktad
szczepionki przeciw COVID-19 w sezonie 2026/2027 powinien by¢ zgodny z
rekomendacjami Grupy zadaniowej ds. sytuacji nadzwyczajnych (ETF) dziatajacej przy
Europejskiej Agencji Lekéw (EMA)?, gdzie wskazano, ze w sktadzie szczepionki powinien
znajdowac sig wariant XFG wirusa SARS-CoV-2, ktéry moze zapewni¢ najlepszg ochrone
przed COVID-19 wywotanych przez podwarianty wirusa JN.i, a takze przed BA.3.2.
Rekomendacja EMA zostata opracowana na podstawie szerokiego zakresu danych, w tym
dotyczacych ewolucji wirusa, danych dotyczacych skutecznosci szczepionek zawierajgcych
warianty JN.1/KP.2 i LP.8.1 oraz wynikéw immunogennosci w badaniach na zwierzetach
dotyczacych wptywu potencjalnych szczepionek dostosowanych do szczepéw XFG, LP.8.1
i BA.3.2.2.
Zespot rekomenduje stosowanie uproszczonego schematu szczepieri przeciw COVID-19
(zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego szczepionki Spikevax XFG3 ¥

e Dla osob w wieku od 6 miesiecy do 4 lat bez historii szczepieri: 2 dawki pediatryczne

25 mikrogramdw (0,25 ml) w odstepie co najmniej 28 dni.
® Dla osdb od 6 miesigcy do 4 lat z historig szczepieri lub potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2 w wywiadzie - 1 dawka pediatryczna 25 mikrograméw 0,25 ml.
e Dlaoséb od s lat do 11 lat - 1 dawka pediatryczna 25 mikrogramdéw 0,25 ml.

! Factsheet for Health professionals on COVID-19. https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/z-disease-list/covid-
19/factsheet-covid-19 (dostep: 28.08.2026)

2 ETF recommends updating COVID-19 vaccines to target XFG variant. 29 May 2026. https://www.ema.europa.eu/en/news/etf-
recommends-updating-covid-19-vaccines-target-xfg-variant (dostep: 28.08.2026)

? Charakterystyka Produktu Leczniczego Spikevax XFG (Moderna Biotech). https://www.ema.europa.eu/pl/documents/product-
information/spikevax-epar-product-information_pl.pdf (dostep: 28.08.2026)




e Dla oséb w wieku 12 lat i wiecej: jedna dawka 50 mikrograméw szczepionki (0,5 ml),

niezaleznie od historii szczepien i przebytych zakazert SARS-CoV-2.
Szczepienia Spikevax XFG dla oséb z ciezkim niedoborem odpornosci:
Dawka 50 mikrograméw w amputko-strzykawkach (PFS), 1 dawka (0,5 ml):

e osoby w wieku 12 lati wiecej dodatkowa dawke nalezy podawac przy minimalnym
odstepie 2 miesiecy od poprzedniej dawki szczepionki. O odrebnym postepowaniu
i szczepieniu decyduje kazdorazowo lekarz.

Dawka pediatryczna 25 mikrogramdw, 1 dawka (0,25 ml):

e Osobom z ciezkim niedoborem odpornosci dodatkowa wiasciwg dla wieku dawke
(dawki) mozna poda¢ po uptywie co najmniej 2 miesigcy od ostatniej dawki.
Osobom od 6 miesiecy do 4 lat bez historii szczepien trzecig dawkeg mozna podac
po uptywie co najmniej 28 dni od podania drugiej dawki. O odrgbnym postgpowaniu
i szczepieniu decyduje kazdorazowo lekarz.

W przypadku oséb z ciezkim niedoborem odpornosci zaleca sig podawanie szczepionki
przy minimalnym odstepie 2 miesiecy miedzy dwoma zalecanymi dawkami. Jesli to
mozliwe, optymalnie 22 tygodnie przed rozpoczeciem/kontynuacjg  terapii
immunosupresyjnej*. Podanie dodatkowej dawki szczepionki jest zalecane dla pacjentéw
zaszczepionych przed lub w trakcie przeszczepu komdrek krwiotwdrczych lub terapii
komdrkami CAR T = 3 miesigce po zabiegu. Ponowne szczepienie nalezy rozwazy¢ u
pacjentéw  zaszczepionych przeciwko COVID-19 podczas leczenia  terapiami
zmniejszajacymi liczbe komdrek B — szczepienie jest zalecane 6 miesigcy po zakoriczeniu
terapii. W przypadku planowanej terapii zmniejszajgcej liczbg komodrek B szczepionke
przeciwko COVID-19 nalezy podac 4 tygodnie przed jej rozpoczgciem lub wznowieniem*.

ZespSt podkredla, ze podanie dawki szczepionki przeciw COVID-19 dostosowanej do
wariantu XFG w sezonie 2026/2027, tak w przypadku kolejnego podania szczepionki i jak i
szczepienia pierwszy raz, powinno by¢ rozpatrywane priorytetowo w okreslonych grupach
ryzyka pacjentéw z chorobami towarzyszacymi zwigkszajgcymi ryzyko wystgpienia
ciezkiego przebiegu COVID-19. Osoby nie nalezgce do grupy ryzyka mogg byc réwniez
szczepione, zgodnie z ustaleniami uprawnionego pracownika medycznego w procesie
kwalifikacji do szczepienia.

Powyzsze rekomendacje Zespotu dotyczace szczepienia przeciw COVID -19 w sezonie
2026/2027 jest oparte na stanowisku Emergency Task Force (ETF) przy Europejskiej Agendji
Lekéw (European Medicines Agency, EMA)' z dnia 29 maja 2026 r., w sprawie aktualizadji
sktadu szczepionek przeciw COVID-19, rekomendacjach WHO> , rekomendadji
kanadyjskiego ~Zespotu ds. Szczepierl®, rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych (szczepienia w sezonie 2025)* oraz ocenie
skutecznosci i efektywnosci dostepnych na rynku dotychczas uaktualnionych szczepionek
przeciw COVID -19.

4 Flisiak R. i wsp. Management of SARS-CoV-2 Infection-Clinical Practice Guidelines of the Polish Association of Epidemiologists and
Infectiologists, for 2025. J Clin Med. 2025, 14, 2305.

S WHO: WHO Position Paper on COVID-19 vaccines— July 2026. WHO position paper on COVID-19 vaccines - July 2026.
https://www.who.int/publications/i/item/who-wer10130-138-156 (dostep 13.08.2026)

§ An Advisory Committee Statement (ACS) National Advisory Committee on Immunization (NACI) Guidance on the use of COVID-19 vaccines
starting fall 2026. https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/vaccines-immunization/national-advisory-committee-
immunization-summary-guidance-covid-19-vaccines-starting-fall-2026.html (dostep 13.08.2026)
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Pacjenci ze wskazanymi chorobami wspdfistniejgcymi oraz osoby w wieku 60 lat i wiecej,
niezaleznie od choréb wspdtistniejgcych w wywiadzie, s3 podatni na infekcje drég
oddechowych, w wyniku ktérych moze dojs¢ do zaostrzenia progresji, hospitalizacji,
potrzeby wentylacji mechanicznej i zgonu z powodu COVID-19. W populacji oséb w wieku
65 lat i wigcej odnotowano ok. 90% wszystkich zgondw z powodu COVID-19 zgtoszonych do WHO w
2025 r.” Zaszczepienie matki w okresie cigzy przeciwko COVID-19 preparatem mRNA w
poréwnaniu z brakiem szczepienia o potowe zmniejszyto ryzyko hospitalizacji z powodu
COVID-19 u niemowlagt w pierwszych 6 miesigcach zycia. Najwiekszy korzystny efekt w
profillaktyce biernej miato szczepienie wykonane w Il trymestrze cigzy®.

Zaktualizowane szczepionki przeciw COVID-19 charakteryzuja sie wzglednie wysoka
skutecznoscig w zapobieganiu chorobie o ciezkim przebiegu, jednak ochrona przed
zakazeniem SARS-CoV-2 oraz fagodniejszg postacig choroby jest istotnie mniejsza
i zmniejsza sie wraz z uptywem czasu oraz gdy pojawiajg sie nowe warianty SARS-CoV-2.
Podanie kolejnej dawki przypominajgcej zwieksza skutecznos¢ szczepienia wobec ciezkiej
postaci COVID-19 i czasowo réwniez wobec choroby o tagodniejszym przebiegu 5.

Zespot zaleca, jednoczesne podawanie dawki przypominajgcej szczepionki przeciw
COVID-19 z inaktywowang szczepionkg przeciw grypie, lub szczepionkg przeciw
pneumokokom (podczas jednej wizyty), a takze innymi rutynowo podawanymi
szczepionkami. Koadministracja szczepionek jest postepowaniem powszechnie zalecanym
i bezpiecznym. Szczepionki przeciw COVID-19 mozna podawaé w dowolnym odstepie
czasu przed podaniem lub po podaniu innych szczepionek, w tym szczepionek zalecanych
w czasie cigzy. Jesli podczas jednej wizyty planuje sie podaé kilka szczepionek, kazde
wstrzyknigcie nalezy wykonac w inng okolice anatomiczng®.

Zespot rekomenduje prowadzenie skutecznych strategii komunikacyjnych w celu
informowania zainteresowanych grup o zaktualizowanej polityce i zaleceniach.
Rekomendacje Zespotu dotyczace strategii szczepieri przeciw COVID -19 w sezonie
2026/2027 mogg zostac zaktualizowane po decyzji EMA dotyczacej dopuszczenia do
obrotu. szczepionki dostepnej w dawkach pediatrycznych oraz nowych danych
epidemiologicznych.

Warszawa, 03.09.2026 r.
Przewodniczgca Zespotu ds. Szczepieri: dr hab. Ewa Augustynowicz;profoNIZP PZH-PIB

4 Respiratory Investigations and Studies (Unity Studies). Geneva: World Health Organization; 2023
(https://www.who.int/initiatives/respiratory-pathogensinvestigations-and-studies-unity-studies). (dostep: 28.08.2026)

8 Jacobson K.B., Merchant M., Fireman B. i wsp. SARS-CoV-2 Vaccination before and during Pregnancy and Prevention of Infant COVID-
19 Infection. Pediatrics. 2026 May 1; 157(5):€2025073000.

? Antczak A. i wsp. Rekomendacje zespotu ekspertéw dotyczace jednoczesnego stosowania szczepionek przeciw grypie i COVID-19.
file:///C:/Users/eaugustynowicz/Downloads/LPOZ_Art_45396-10-1.pdf (dostep: 28.08.2026)
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