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ABSTRACT

BACKGROUND. HCV infection continues to be a significant public health problem in Europe. The aim of the 
study was to assess the epidemiological situation of hepatitis C in Poland in 2019, based on data collected as part 
of epidemiological surveillance in 2019, comparing them to data from previous years.
MATERIAL AND METHODS. The following were analyzed: 1) data from epidemiological surveillance in 
2019 2) diagnosis rates from “Infectious Diseases and Poisonings in Poland” bulletins for the years 2013-2019 
3) data on deaths due to hepatitis C from the Demographic Surveys and Labour Market Department of the 
Statistics Poland.
RESULTS. In 2019, the HCV diagnosis rate was 8.71 per 100 thousand – a total of 3 343 cases of HCV infection 
were reported. This was a slight decrease compared to 2018. Still we observe the rate differentiation, territorial 
(differences in the value of the diagnosis rate are noticeable already at the voivodeship and poviat level) and 
demographic (higher rates in men than in women, higher rates in urban than in rural areas), which is probably 
related to HCV testing accessibility. Among acute hepatitis C cases according to the EU definition, indicative 
of current HCV transmission, exposures related to health care (haemodialysis and nosocomial transmission) 
were identified, followed by non-medical injection (community needle stick injuries, tattoos, piercings) and 
sexual contact. A low number of diagnoses (5.9%; 196/3343) among people who inject drugs indicate diagnostic 
difficulties.
CONCLUSIONS. For years, the overview of hepatitis C in Poland, observed in epidemiological surveillance, 
has been determined by the availability of HCV testing. Developing the comfortable testing + treatment system 
in Poland that reaches people exposed to the current transmission of HCV infection (bearing in mind the 
possibility of re-infection) is the only possibility of eradication of HCV infections
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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Zakażenia wirusem HCV stanowią nadal istotny problem zdrowia publicznego w Eu-
ropie. Celem pracy była ocena sytuacji epidemiologicznej wzw C w Polsce w 2019 r., na podstawie danych 
zebranych w ramach nadzoru epidemiologicznego w 2019 r., porównując je do danych z lat ubiegłych
MATERIAŁ I METODA. Przeanalizowano: 1) dane z nadzoru epidemiologicznego w 2019 2) wskaźniki roz-
poznań z biuletynów „Choroby zakaźne i zatrucia w Polsce” za lata 2013-2019 oraz 3) dane dotyczące zgonów 
z powodu wzw C z Departamentu Badań Demograficznych i Rynku Pracy Głównego Urzędu Statystycznego.
WYNIKI. W 2019 r współczynnik rozpoznań zakażeń HCV wyniósł 8,71 na 100 tys. – łącznie zgłoszono  
3 343 przypadki zakażenia HCV. Odnotowano niewielki spadek w porównaniu do 2018 r. Wciąż odnotowuje-
my zróżnicowanie wskaźników, terytorialne (różnice między województwami, powiatami) oraz demograficzne 
(większe wskaźniki u mężczyzn niż kobiet, większe wskaźniki w miastach niż na wsi), co wiąże się zapewne 
z dostępem do testów w kierunku zakażenia HCV. Wśród przypadków ostrych wzw C wg. definicji UE, świad-
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czących o bieżącej transmisji HCV, zidentyfikowano narażenia związane z kontaktem z opieką zdrowotną – he-
modializy oraz zakażenia związane z pobytem w placówce ochrony zdrowia, następnie zabiegi pozamedyczne 
i kontakty seksualne. Niewielka liczba rozpoznań (5,9%; 196/3343) w grupie osób przyjmujących substancje 
psychoaktywne w iniekcji wskazuje na trudności diagnostyczne.
WNIOSKI. Od lat obraz wzw C w  Polsce, obserwowany w  nadzorze epidemiologicznym, jest determi-
nowany dostępnością do testowania w kierunku zakażeń HCV. Stworzenie w Polsce komfortowego systemu  
testowanie+leczenie docierającego do osób narażonych na bieżącą transmisję zakażenia HCV (pamiętając 
o możliwości re-infekcji) jest jedyną możliwością eradykacji zakażeń HCV. 

Słowa kluczowe: wirusowe zapalenie wątroby typu C, wzw C, HCV, epidemiologia, choroby zakaźne, Polska, 
rok 2019

WSTĘP

Zakażenia wirusem HCV stanowią nadal istotny 
problem zdrowia publicznego w Europie. Pomimo po-
dejmowanych działań, wiele krajów członkowskich 
ma trudności z  osiągnięciem wskaźników dotyczą-
cych profilaktyki i  kontinuum opieki zakładanych 
przez WHO w celu redukcji zapadalności i  umieral-
ności z powodu wzw C (1). Obecnie jedną z podstawo-
wych barier jest niewystarczająca dostępność testowa-
nia w kierunku wzw, zwłaszcza w populacjach o naj-
wyższym rozpowszechnieniu przewlekłych zakażeń, 
takich jak osoby stosujące substancje psychoaktywne 
w iniekcjach, czy imigranci z krajów o wysokim stop-
niu rozpowszechnienia HCV (2,3).

W  2019 r. dwadzieścia sześć krajów UE/EOG/
WB zaraportowało 37 660 przypadków zakażeń HCV 
(wskaźnik wyniósł 8,87 przypadków na każde 100 tys. 
mieszkańców) (4). Wśród wszystkich odnotowanych 
przypadków 2 190 zgłoszono jako ostre wzw C (6%), 
8 375 jako przewlekłe (23%) oraz 25 871 jako nieokre-
ślone (71%). W poszczególnych państwach, wskaźniki 
wahały się od 0,11 oraz 0,31 na 100 tys. w Rumunii 
i  Włoszech do 55,26 i  31,09 na 100 tys. na Łotwie 
i w Islandii. 47% wszystkich zgłoszonych przypadków 
wzw C w 2019 r. zgłoszono w Wielkiej Brytanii.

Celem opracowania była ocena sytuacji epidemio-
logicznej wzw C w Polsce w 2019 r., na podstawie da-
nych zebranych w ramach nadzoru epidemiologiczne-
go w 2019 r., porównując je do danych z lat ubiegłych. 

MATERIAŁ I METODY

Źródła danych. Głównym źródłem danych były 
indywidualne wywiady epidemiologiczne przeprowa-
dzone w ramach nadzoru epidemiologicznego w 2019 
r. Z  rocznych biuletynów „Choroby zakaźne i  zatru-
cia w Polsce” za lata 2013-2019 zaczerpnięto warto-
ści wskaźników rozpoznań w  przeliczeniu na liczbę 
mieszkańców (5). Dane dotyczące zgonów z powodu 
wzw C uzyskano z  Departamentu Badań Demogra-
ficznych i Rynku Pracy Głównego Urzędu Statystycz-

INTRODUCTION

HCV infection continues to be a significant public 
health problem in Europe. Despite measures taken, 
many member states have difficulties in meeting 
the WHO testing and continuum of care indicators 
to reduce the incidence and mortality of hepatitis 
C (1). One of the main barriers today is insufficient 
availability of hepatitis testing, especially in 
populations with the highest prevalence of chronic 
infections, such as people who inject drugs and 
immigrants from countries with high HCV prevalence 
(2,3).

In 2019, twenty-six EU/EEA/UK countries 
reported 37 660 cases of HCV infection (the rate was 
8.87 cases for every 100 thousand inhabitants) (4). Of 
all the reported cases, 2 190 were reported as acute 
hepatitis C (6%), 8 375 as chronic (23%) and 25 871 
as unspecified (71%). By country, rates ranged from 
0.11 and 0.31 per 100 thousand in Romania and Italy 
to 55.26 and 31.09 per 100 thousand in Latvia and 
Iceland. 47% of all reported hepatitis C cases in 2019 
were reported in the UK.

The aim of the study was to assess the 
epidemiological situation of hepatitis C in Poland in 
2019, based on data collected as part of epidemiological 
surveillance in 2019, comparing them to data from 
previous years.

MATERIAL AND METHODS

Data sources. The main source of data were 
individual epidemiological interviews conducted as 
part of epidemiological surveillance in 2019. The 
values of diagnosis indicators per population were 
taken from the annual bulletin “Infectious diseases 
and poisonings in Poland” for years 2013-2019 (5). 
Data on deaths due to hepatitis C were obtained 
from the Demographic Surveys Department and the 
Labour Market Department of the Statistics Poland. 
The data was compared with data from previous 
studies (6).
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Case definition. Mandatory reporting under 
epidemiological surveillance in 2019 covered: 1) 
diagnosis of hepatitis C by a medical doctor (reports 
on ZLK-1 forms), and 2) positive laboratory test 
results for HCV infection (laboratory reports on 
ZLB-1 forms). The reports were classified on the 
basis of the European Community Network case 
definition (7). Newly diagnosed hepatitis C included 
laboratory-confirmed reports – clinical criteria were 
not taken into account – that meet at least one of the 
following three criteria: 1) detection of HCV nucleic 
acid in blood serum (HCV RNA), 2) detection of 
hepatitis C core antigen (HCV-core), 3) the presence 
of specific antibodies against the hepatitis C virus 
(anti-HCV), confirmed by a  subsequent test for 
detecting the presence of antibodies (e.g. immunoblot) 
in people over 18 months of age, without evidence 
of eradication of the infection. According to the EU 
definition, registered case reports are distinguished 
into 3 categories: 1) acute hepatitis C [demonstration 
of HCV seroconversion (negative HCV test result up 
to 12 months before the positive result) or detection 
of HCV RNA or HCV core antigen in a  sample in 
which no anti-HCV antibodies were detected], 
2) chronic hepatitis C [detection of HCV RNA 
or HCV core antigen in two patient samples 12 
months apart (if the case was reported only after the 
second result)] and 3) unknown cases [a  case that 
does not meet the definition criteria of an acute or 
chronic case]. The European criteria for classifying 
acute hepatitis C cases are difficult to implement, 
therefore the following definitions have been adopted 
in Poland: an acute hepatitis C case is reported by 
a physician as acute hepatitis C, which: 1) meets the 
criteria of the European surveillance network, or 2) 
is a  symptomatic hepatitis C case, with jaundice or 
increased activity of transaminases (> 350 IU/ml or 
ALT>10 * normal) (8).

The information obtained from case history 
allowed to determine the most probable route of HCV 
infection. In 2019, one case was assigned all possible 
exposures, which were classified into the following 
categories: 1) nosocomial transmission (includes 
hospital, nursing home, psychiatric institutions, 
dental); 2) blood and blood products; 3) haemodialysis; 
4) organs and tissue transplantation; 5) occupational 
exposure; 6) heterosexual contact; 7) men who have 
sex with men; 8) unspecified sexual transmission; 9) 
household contact; 10) mother-to-child transmission; 
11) non-occupational exposure (community needle 
stick injuries, bites, tattoos, piercings); 12) people 
who inject drugs; 13) other (the route of transmission 
is known but not mentioned in the list); 14) unknown.

nego. Dane porównywano z danymi z wcześniejszych 
opracowań (6).

Definicja przypadku. Obowiązkowemu zgłosze-
niu w  ramach nadzoru epidemiologicznego w  2019 
r. podlegały: 1) rozpoznania lekarskie (zgłoszenia na 
formularzach ZLK-1), oraz 2) dodatnie wyniki badań 
w kierunku zakażenia HCV (zgłoszenia na formula-
rzach ZLB-1). Zgłoszenia zostały zaklasyfikowane na 
podstawie definicji wspólnotowej sieci nadzoru (7). 
Nowo rozpoznane wzw C to potwierdzone laboratoryj-
nie zgłoszenia – nie uwzględnia się kryteriów klinicz-
nych – spełniające co najmniej jedno, z następujących 
trzech kryteriów: 1) wykrycie kwasu nukleinowego 
HCV w surowicy krwi (HCV RNA), 2) wykrycie an-
tygenu rdzeniowego wirusa zapalenia wątroby typu C 
(HCV-core), 3) wykazanie obecności swoistych prze-
ciwciał przeciw wirusowi zapalenia wątroby typu C 
(anty-HCV), potwierdzone innym testem wykrywa-
jącym obecność przeciwciał (np. immunoblot) u osób 
powyżej 18 miesięcy życia, bez dowodu zwalczenia 
zakażenia. Wg definicji UE rejestrowane zgłoszenia 
są rozróżniane na trzy postacie: 1) ostrą wzw C [wy-
kazanie serokonwersji HCV (negatywny wynik testu 
w  kierunku HCV do 12 miesięcy przed wynikiem 
dodatnim) albo wykrycie HCV RNA lub antygenu 
rdzeniowego HCV w  próbce, w  której nie wykryto 
przeciwciał anty-HCV], 2) postać przewlekłą wzw C 
[wykrycie HCV RNA lub antygenu rdzeniowego HCV 
w dwóch próbkach od pacjenta w odstępie 12 miesięcy 
(jeśli przypadek został zgłoszony dopiero przy drugim 
wyniku)] oraz 3) postać wzw C o nieokreślonym cza-
sie trwania [przypadek, który nie spełnia kryteriów 
definicji przypadku ostrego lub przewlekłego]. Euro-
pejskie kryteria klasyfikacji przypadków ostrego wzw 
C są trudne do zaimplementowania, dlatego w Polsce 
przyjęto, następujące definicje: przypadek ostry wzw 
C to zgłoszony przez lekarza jako ostre wzw C, któ-
ry: 1) spełnia kryteria europejskiej sieci nadzoru albo 
2) objawowy przypadek wzw C, w którym wystąpiła 
żółtaczka lub podwyższona aktywność transaminaz 
(>350 IU/ml lub ALT>10*norma) (8).

Uzyskane informacje z wywiadu epidemiologicz-
nego pozwoliły określić najbardziej prawdopodobną 
drogę zakażenia HCV. W 2019 r. jednej osobie przy-
pisano wszystkie możliwe narażenia, które zakwalifi-
kowano w następujące kategorie: 1) zakażenia zwią-
zane z pobytem w placówce ochrony zdrowia; 2) krew 
i produkty krwiopochodne; 3) hemodializa; 4) przesz-
czepienie narządów i tkanek; 5) narażenie zawodowe; 
6) kontakt heteroseksualny; 7) mężczyźni mający kon-
takty seksualne z mężczyznami; 8) transmisja seksu-
alna nieokreślona; 9) kontakt domowy; 10) transmisja 
z matki na dziecko; 11) narażenie pozazawodowe (zra-
nienia igłą, ugryzienia, tatuaże, piercing); 12) osoby 
przyjmujące substancje psychoaktywne drogą iniek-
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RESULTS AND THEIR DISCUSSION

Newly diagnosed hepatitis C. In 2019, the HCV 
diagnosis rate was 8.71 per 100 thousand - a total of 3 
343 cases of HCV infection were reported. This was 
a slight decrease compared to 2018 (rate – decreased 
by 2.79%; number of cases – by 99). Details are 
presented in Table I. HCV and HBV infections 
were simultaneously diagnosed in 14 people, which 
constitutes 0.42% of all reported cases. Almost all 
the reports concerned Polish citizens (3 215 cases, 
96.17%).

Territorial differentiation. Table I  presents the 
reporting of new HCV cases in individual region over 
the years. The rates of new diagnoses are varied and 
in 2019 amounted from 2.61 per 100 thousand in the 
małopolskie voivodeship to 13.26 per 100 thousand in 
the kujawsko-pomorskie voivodeship. Compared to 
2018, the value of the case notification rate decreased 
in 8 voivodeships, and increased in 9 voivodeships. 
Since 2015, the highest diagnosis rates were recorded 
in the kujawsko-pomorskie, lubuskie and łódzkie 
voivodeships – in 2019 the trend did not continue for 
the łódzkie and lubuskie voivodeships.

Differences in the value of the notification rate are 
noticeable already at the poviat level (Figure 1), which 
is probably related to HCV testing accessibility.

cji; 13) inna (droga transmisji jest znana, ale nie zosta-
ła wymieniona w wykazie); 14) nieznana.

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

Nowo rozpoznane wzw C. W 2019 r współczyn-
nik rozpoznań zakażeń HCV wyniósł 8,71 na 100 
tys. – łącznie zgłoszono 3 343 przypadki zakażenia 
HCV. Odnotowano niewielki spadek w porównaniu do 
2018 r. (wskaźnik - o 2,79%; liczba przypadków - o 99 
zgłoszeń). Szczegóły przedstawia Tabela I. Zakażenia 
HCV i HBV jednocześnie rozpoznano u 14 osób, co 
stanowi 0,42% wszystkich zgłoszeń. Prawie wszystkie 
zgłoszenia dotyczyły obywateli Polski (3 215 przypad-
ków, 96,17%).

Zróżnicowanie terytorialne. W Tabeli I przedsta-
wiono zgłaszalność nowych rozpoznań zakażeń HCV 
w poszczególnych województwach na przestrzeni lat. 
Wskaźniki nowych rozpoznań są zróżnicowane i wy-
niosły w 2019 r. od 2,61 na 100 tys. w województwie 
małopolskim do 13,26 na 100 tys. w  województwie 
kujawsko-pomorskim. W  porównaniu do roku 2018, 
w  8 województwach wartość wskaźnika rozpoznań 
zmalała, w 9 województwach wzrosła. W wojewódz-
twach: kujawsko-pomorskim, lubuskim oraz łódzkim 
odnotowywano od 2015 r. najwyższe wskaźniki roz-

Table I. Hepatitis C in Poland in 2013-2019. Number of cases and diagnosis rate per 100 thousand population by voivodeships
Tabela I. Wirusowe zapalenie wątroby typu C w Polsce w latach 2013-2019. Liczba przypadków oraz wskaźnik rozpoznań 
na 100 tys. ludności w podziale na województwa

Voivodeship
Median 2013-2017

2018 2019
total total

N rate N rate N rate
1.Dolnośląskie 361 12.47 371 12.79 378 13.03
2.Kujawsko-pomorskie 385 19.24 251 12.07 275 13.26
3.Lubelskie 175 8.28 148 6.98 175 8.29
4.Lubuskie 162 15.63 139 13.69 114 11.25
5.Łódzkie 368 13.90 305 12.35 233 9.47
6.Małopolskie 173 5.43 164 4.83 89 2.61
7.Mazowieckie 490 9.30 413 7.66 500 9.24
8.Opolskie 72 8.03 72 7.29 82 8.33
9.Podkarpackie 92 4.61 70 3.29 73 3.43
10.Podlaskie 113 9.72 106 8.96 116 9.84
11.Pomorskie 197 9.14 175 7.52 158 6.76
12.Śląskie 581 12.04 405 8.92 359 7.94
13.Świętokrzyskie 101 8.62 69 5.54 81 6.55
14.Warmińsko-mazurskie 149 10.72 124 8.66 127 8.91
15.Wielkopolskie 394 11.32 415 11.89 403 11.53
16.Zachodniopomorskie 214 12.55 215 12.62 180 10.60
POLAND 4010 10.77 3442 8.96 3343 8.71

meeting 2014 definition
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Demographic differentiation. The trend of 
higher diagnosis rates in men continued in 2019 (9.38 
per 100 thousand vs. 8.08 per 100 thousand among 
women), and the values remained at a  similar level 
to 2018 (in 2018: 9.34 per 100 thousand men vs. 8.61 
per 100 thousand women). Taking into account age 
groups, higher values of the HCV infection diagnosis 
were recorded in women than in men in the 10-29 
and 60-74 categories. Similar values of the coefficient 
in men and women were recorded in the age group: 
0-9 years. In the remaining age groups, the diagnosis 
rates were higher in men (Table II).

In 2019, the largest number of newly diagnosed 
cases among women was in the 65-74 age group 
(15.2%), while among men – 35-44 years (15.6% and 
14.5%). HCV diagnoses also dominated in these age 
groups in 2018.

As in 2018, in 2019 the differences in the HCV 
diagnosis rate depending on the living environment 
were maintained – higher values were recorded in 
urban residents (10.39 per 100 thousand) than in rural 
areas (6.18 per 100 thousand). Only among children 
are the indicators comparable (age group 0-4 years) 
or higher among people living in rural areas (10-19 
years). In the remaining age groups, higher values 

poznań – w 2019 r. trend nie utrzymał się dla woje-
wództwa łódzkiego i lubuskiego. 

Różnice w wartości wskaźnika rozpoznań zauwa-
żalne są już na poziomie powiatów (Ryc. 1), co wiąże 
się zapewne z dostępem do testów w kierunku zaka-
żenia HCV.

Zróżnicowanie demograficzne. Trend wyższych 
wskaźników rozpoznań u  mężczyzn utrzymał się 
w 2019 r. (9,38 na 100 tys. vs. u kobiet: 8,08 na 100 
tys.), a wartości utrzymały się na podobnym do 2018 r. 
poziomie (w 2018 r: 9,34 na 100 tys. mężczyzn vs. 8,61 
na 100 tys. kobiet). Uwzględniając grupy wieku, wyż-
sze wartości współczynnika rozpoznań zakażeń HCV 
odnotowano u kobiet niż mężczyzn w kategoriach 10-
29 lat oraz 60-74 lata. Podobne wartości współczynni-
ka u mężczyzn i kobiet odnotowano w grupie wieku: 
0-9 lat. W pozostałych grupach wieku, współczynniki 
rozpoznań były wyższe u mężczyzn (Tab. II). 

W 2019 r. u osób płci żeńskiej najwięcej rozpoznań 
zaraportowano w grupie wieku 65-74 lata (15,2%), na-
tomiast u osób płci męskiej – 35-44 lat (15,6% i 14,5%). 
Rozpoznania HCV dominowały w tych grupach wie-
ku również w 2018 r. 

Podobnie jak w  2018 r., w  2019 r. utrzymało się 
zróżnicowanie wartości współczynnika rozpoznań za-

Fig. 1. Hepatitis C in Poland in 2019. Diagnosis rate per 100 thousand population by poviat (district)
Ryc. 1. Wirusowe zapalenie wątroby typu C w Polsce w 2019. Wskaźnik rozpoznań na 100 tys. ludności wg powiatów

Wirusowe zapalenie wątroby typu C w Polsce w 2019 rokuHepatitis C in Poland in 2019
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were recorded in the urban environment. Among 
people living in cities, the most cases were reported 
in the age group of 35-39 years (12.9%) and 65-74 
years (12.3%), among people living in the countryside 
– 65-74 years (12.5%). Taking into account the size 
of the living environment, the diagnosis rate was 
as follows: 1) cities up to 20 000 inhabitants: 8.79 
per 100 thousand; 2) cities with 20 to 49 thousand 
inhabitants: 9.16 per 100 thousand; 3) cities with 50 
to 99 thousand inhabitants: 12.36 per 100 thousand; 
4) cities with more than 100 000 population: 11.07 per 
100 thousand.

The HCV diagnosis rate for men living in rural 
areas was higher than for women (6.44 per 100 
thousand men vs. 5.92 per 100 thousand women; 
unlike in 2018), and similarly in cities (11.43 per 100 
thousand men vs. 9.46 per 100 thousand women).

We observe differentiation of HCV diagnosis rates, 
according to sex and living environment (Figure 2). 
In women, regardless of the place of residence, the 
highest values of the notification rate were recorded 
in the 25-29 age group, which is probably related 
to perinatal care, which guarantees diagnostics for 
HCV infection. The second increase among women 
can be observed among women living in an urban 
setting in the 55-64 age group and among women 
living in rural areas in the 60-74 age group. In men 
from urban areas, the highest rates were recorded 
in the 35-49 age group, while among those living in 
rural areas, the rates were similar, although a slight 
peak is noticeable in the 40-44 age group.

Case classification: acute and chronic. Based on 
the European surveillance case definition 16 acute 

każeń HCV w zależności od środowiska zamieszkania 
– wyższe wartości odnotowano u mieszkańców miast 
(10,39 na 100 tys.) niż wsi (6,18 na 100 tys.). Jedynie 
u  dzieci wskaźniki są porównywalne (grupa wieku 
0-4 lat) lub wyższe wśród osób mieszkających na te-
renach wiejskich (10-19 lat). W pozostałych grupach 
wieku wyższe wartości odnotowano w  środowisku 
miejskim. U osób mieszkających w miastach najwię-
cej przypadków zagłoszono w  grupach wieku 35-39 
lat (12,9%) oraz 65-74 lat (12,3%), u osób mieszkają-
cych na wsi – 65-74 lat (12,5%). Uwzględniając wiel-
kości środowiska zamieszkania, wskaźnik rozpoznań 
wynosił w: 1) miastach do 20 tys. mieszkańców: 8,79 
na 100 tys.; 2) miastach od 20 tys. do 49 tys. mieszkań-
ców: 9,16 na 100 tys.; 3) miastach od 50 tys. do 99 tys. 
mieszkańców: 12,36 na 100 tys.; 4) miastach powyżej 
100 tys. ludności: 11,07 na 100 tys.

Współczynnik rozpoznań zakażeń HCV mężczyzn 
mieszkających na wsi był wyższy niż kobiet (6,44 na 
100 tys. mężczyzn vs. 5,92 na 100 tys. kobiet; inaczej 
niż w 2018 r.), podobnie w miastach (11,43 na 100 tys. 
mężczyzn vs. 9,46 na 100 tys. kobiet).

Obserwujemy zróżnicowanie wskaźników rozpo-
znań zakażeń HCV, które uwzględniają jednocześnie 
płeć i  środowisko zamieszkania (Ryc. 2). U  kobiet, 
niezależnie od środowiska zamieszkania, najwyższe 
wartości wskaźnika rozpoznań odnotowano w grupie 
25-29 lat, co zapewne jest związane z opieką około-
porodową, która gwarantuje diagnostykę w kierunku 
zakażenia HCV. Drugi wzrost wartości wskaźnika 
wśród kobiet obserwujemy wśród mieszkanek miast 
w  grupie wieku 55-64 oraz wśród mieszkanek wsi 
w  grupie 60-74. U  mężczyzn z  obszarów miejskich 

Fig. 2. Hepatitis C in Poland in 2019. Diagnosis rate per 100 thousand population by age group, sex characteristics and 
location (urban/rural)
Ryc. 2. Wirusowe zapalenie wątroby typu C w Polsce w 2019 r. Wskaźnik rozpoznań na 100 tys. ludności wg. grup wieku, 
płci i miejsca zamieszkania (miasto/wieś)
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hepatitis C infections were reported (0.47% of all 
reported cases). According to the Polish definition 
criteria, 64 reports were classified as acute hepatitis 
C (1.9% of all reported cases). The proportion of 
acute hepatitis C cases, regardless of the definition, 
was at a similar level to the year before (in 2018 0.4% 
acute according to EU def. and 2.6% acute according 
to PL def.).

Hospitalization. One in four cases of newly 
reported HCV infections was accompanied by 
hospital treatment (24.2% 809/3343 cases). There 
is a  downward trend in this occurrence as well as 
territorial differentiation: in pomorskie voivodeship, 
31.6% of cases were hospitalized (50/158), in 
małopolskie – 30.3% (27/89), śląskie – 29.5% 
(106/359 ), kujawsko-pomorskie – 27.6% (76/275), 
mazowieckie – 26.6% (133/500), opolskie – 24.4% 
(20/82), podlaskie – 24.1% (28/116 ), podkarpackie – 
23.3% (17/73), zachodniopomorskie – 22.2% (40/180), 
lubelskie – 21.7% (38/175), łódzkie – 21.0% (49/233), 
świętokrzyskie – 21.0% (17/81), dolnośląskie – 
20.9% (79/378), wielkopolskie – 20.6% (83/403), 
warmińsko-mazurskie – 19.7% (25/127), lubuskie – 
18.4% (21/114).

Late consequences of HCV infection. 140 people 
were diagnosed with HCV infection and cirrhosis 
simultaneously (4.2%; in 2018 – 3.8%), including 16 
people who abused alcohol, which may have lead to 
cirrhosis of the liver regardless of HCV infection. 
Hepatocellular carcinoma at the diagnosis of HCV 
infection was reported in 16 patients (0.5% of all 
cases).

Deaths due to hepatitis C. In 2019, according to 
the Department of Demographic and Labor Market 

najwyższe wskaźniki odnotowano w grupie 35-49 lat, 
natomiast wśród mieszkających na wsi wskaźniki roz-
kładały się na zbliżonym poziomie, choć nieznaczny 
pik zauważalny jest w grupie wieku 40-44 lat. 

Klasyfikacja przypadków: ostre i przewlekłe. Na 
podstawie wspólnotowej definicji nadzoru wykazano 
16 ostrych wzw C (0,47% wszystkich zgłoszonych 
przypadków). Według kryterium polskiej definicji 64 
zgłoszenia zaklasyfikowano jako ostre wzw C (1,9%, 
wszystkich zgłoszonych przypadków). Udział ostrych 
przypadków wzw C, niezależnie od definicji, był na 
podobnym poziomie jak rok wcześniej (w 2018 r. ostre 
wg def. UE: 0,4%, ostre wg. def. PL: 2,6%). 

Hospitalizacja. Co czwartemu zgłoszeniu nowo 
rozpoznanych zakażeń HCV towarzyszyło leczenie 
szpitalne (24,2% 809/3343 przypadki). Utrzymuje się 
tendencja spadkowa w tym obszarze oraz zróżnicowa-
nie terytorialne: w  województwie pomorskim 31,6% 
przypadków było hospitalizowanych (50/158), w ma-
łopolskim – 30,3% (27/89), śląskim – 29,5% (106/359), 
kujawsko-pomorskim – 27,6% (76/275), mazowieckim 
– 26,6% (133/500), opolskim – 24,4% (20/82), podla-
skim – 24,1% (28/116), podkarpackim – 23,3% (17/73), 
zachodniopomorskim – 22,2% (40/180), lubelskim – 
21,7% (38/175), łódzkim – 21,0% (49/233), świętokrzy-
skim – 21,0% (17/81), dolnośląskim – 20,9% (79/378), 
wielkopolskim – 20,6% (83/403), warmińsko-mazur-
skim – 19,7% (25/127), lubuskim – 18,4% (21/114).

Późne następstwa zakażenia HCV. U  140 osób 
równoczasowo przy rozpoznaniu zakażenia HCV 
stwierdzono marskość wątroby (4,2%; w  2018r. – 
3,8%), w  tym 16 osób używało alkoholu w  sposób 
szkodliwy, co może prowadzić do marskości wątroby 
niezależnie od zakażenia HCV. Raka wątrobowoko-

Fig. 4. Hepatitis C in Poland in 1997-2019. Diagnosis rate per 100 thousand population and number of deaths
Ryc.4. Wirusowe zapalenie wątroby typu C w Polsce w latach 1997-2019. Wskaźnik rozpoznań na 100 tys. ludności oraz 
liczba zgonów
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Research of the Central Statistical Office of Poland, 
87 deaths due to hepatitis C were recorded (Figure 4), 
including one death due to acute hepatitis C. In 2019, 
1 970 people died from hepatocellular carcinoma 
(C22; 2 100 deaths in 2018), 2 014 people died from 
fibrosis and cirrhosis (K74; 2 061 deaths in 2018) –
some of these deaths may have occurred as a result of 
HCV infections.

The probable transmission route of the 
infection. Exposures that could lead to HCV infection 
were indicated in 91.44% (3057/3343) of case reports 
(Table III). Nosocomial transmission dominate 
among the listed exposures (78.8%). Among the 
cases of acute hepatitis C classified according to the 
EU definition, exposure in a healthcare setting was 
of high importance - haemodialysis and nosocomial 
transmission, followed by non-medical injection 
(community needle stick injuries, tattoos, piercings) 
and sexual contact. According to the Polish case 
definition - nosocomial transmission and non-medical 
injection; for every fifth reported case the probable 
route of transmission was unknown.

mórkowego przy rozpoznaniu zakażenia HCV odno-
towano u 16 osób (0,5% wszystkich przypadków). 

Zgony z powodu wzw C. W 2019 r. według Depar-
tamentu Badań Demograficznych i Rynku Pracy GUS 
odnotowano 87 zgonów z  powodu wzw C (Ryc. 4), 
w tym jeden zgon z powodu ostrego wzw C. W 2019 r. 
1 970 osób zmarło z powodu raka wątrobowokomór-
kowego (C22; w  2018 r. 2 100 zgonów), 2 014 osób 
zmarło z  powodu zwłóknienia i  marskości wątroby 
(K74; w 2018 r. 2 061 zgonów) – części tych zgonów 
mogła wystąpić w następstwie zakażeń HCV.

Prawdopodobna droga zakażenia. Dla 91,44% 
(3057/3343) zgłoszeń wskazano narażenia, w następ-
stwie których mogło dojść do zakażenia wirusem 
HCV (Tab. III). Wśród narażeń dominują zakażenia 
związane z  pobytem w  placówce ochrony zdrowia 
(78.8%). Wśród zachorowań na ostre wzw C wg. de-
finicji UE znaczenie miał kontakt z opieką zdrowot-
ną – hemodializy oraz zakażenia związane z  poby-
tem w  placówce ochrony zdrowia, następnie zabiegi 
pozamedyczne i kontakty seksualne. Wg. definicji PL 
– zakażenia związane z pobytem w placówce ochrony 
zdrowia i zabiegi pozamedyczne; dla co piątego zgło-

Table III. Hepatitis C in Poland in 2019. Number of cases and percentage by transmission routes overall and among the 
acute cases
Tabela III. Wirusowe zapalenie wątroby typu C w Polsce w 2019 r. Liczba przypadków oraz odsetki według drogi transmisji 
ogółem i wśród zachorowań ostrych

Transmission*
TOTAL**

Acute
EU definition PL definition

n %** n % n %**
NOSO 2634 78.8% 3 18.8% 26 40.6%

BLOOD 611 18.3% -  0.0% -  0.0%
NONOCCUP 403 12.1% 3 18.8% 9 14.1%

PWID 196 5.9% -  0.0% 1 1.6%
OCCUP 138 4.1% 1 6.3% 4 6.3%
HOUSE 127 3.8% -  0.0% 1 1.6%

HETERO 58 1.7% -  0.0% 1 1.6%
SEX 53 1.6% 2 12.5% 4 6.3%

HAEMO 33 1.0% 4 25.0% 4 6.3%
MSM 20 0.6% 1 6.3% 2 3.1%

TRANSPLANT 12 0.4% -  0.0% -  0.0%
MTCT 8 0.2% -  0.0% -  0.0%

OTHER 376 11.2% - 0.0% 3 4.7%
UNK 286 8.6% 2 12.5% 14 21.9%

*BLOOD = Blood and blood products; HAEMO = Haemodialysis; HETERO = Heterosexual contact; HOUSE = Household 
contact of chronic case; MSM = men who have sex with men; MTCT = Mother-to-child transmission; NONOCCUP = 
Non-occupational exposure (community needle stick injuries, bites, tattoos, piercings); NOSO = Nosocomial transmission 
(includes hospital, nursing home, psychiatric institutions, dental); O  = Other (transmission route is known, but is not 
mentioned in the list); OCCUP = Any occupational exposure (includes needle stick injuries among healthcare workers); 
PWID – People who inject drugs; SEX = Sexual transmission (unspecified); TRANSPLANT = Organs and tissues; UNK 
= Unknown
** percentages do not add up to 100; more than one exposure could be attributed to one reported case

Wirusowe zapalenie wątroby typu C w Polsce w 2019 rokuHepatitis C in Poland in 2019
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SUMMARY AND CONCLUSIONS

For years, the overview of hepatitis C in Poland, 
observed in epidemiological surveillance, has been 
determined by the availability of HCV testing. 
Earlier studies have established that the number 
of unrecognized infections may be as high as 84% 
(9). The currently recorded diagnosis rates, slightly 
over 3 000 per year, which also applies to this year, 
do not allow for a  significant reduction of chronic 
HCV infections in the population. Moreover, as the 
analysis at the local level shows, no infections were 
recorded in many poviats, especially those covering 
rural areas. The diagnosis rate is lower in rural areas. 
The reason for this difference seems to be different 
access to testing. The number of new diagnoses in 
rural areas in relation to the estimated number of 
unrecognized infections in the population was the 
lowest in rural areas (10). Therefore, an effective 
testing strategy should be developed for this group (11). 
On the other hand, among the identified cases, only 
a small percentage are people who inject drugs. The 
seroprevalence studies conducted in this population 
show that this people are particularly vulnerable, 
58% are anti-HCV positive (12). Therefore, such 
a small number of diagnoses in this key population 
indicate diagnostic difficulties.

As shown by an analysis of testing initiatives 
in Poland, the availability of testing allows the 
identification of additional infected persons (11). 
Testing should take various models and diagnostic 
forms, tailored to the needs of target groups, so that 
as many people as possible can perform the test in 
a comfortable way (13,14). In particular, an integrated 
testing model for several infectious diseases can be 
considered simultaneously. This is of particular 
importance in the case of inaccessible populations, 
rarely using traditional medical services. In HCV 
cases, this is particularly true for people who inject 
drug. As shown by the pilot studies, integrated 
testing in this community is feasible also in Poland 
(14). It would be prudent to consider using HCV RNA 
in a  point-of-care model – fingerstick blood testing 
can diagnose active HCV infection within one hour, 
allowing diagnosis and rapid prescription of direct-
acting antiviral (DAA) therapy for HCV RNA 
positive persons (15,16).

Developing the comfortable testing + treatment 
system in Poland that reaches people exposed to 
the current transmission of HCV infection (bearing 
in mind the possibility of re-infection) is the only 
possibility of eradication of HCV infections.

szonego przypadku prawdopodobna droga transmisji 
była nieznana. 

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Od lat obraz wzw C w Polsce, obserwowany w nad-
zorze epidemiologicznym, jest determinowany dostęp-
nością do testowania w  kierunku zakażeń HCV. We 
wcześniejszych badaniach ustalono bowiem, że liczba 
nierozpoznanych zakażeń może sięgać nawet 84% (9). 
Notowane obecnie wskaźniki rozpoznań, nieco ponad 
3 tysiące rocznie, co również dotyczy obecnego roku, 
nie pozwalają zatem na znaczącą redukcję istniejących 
w populacji przewlekłych zakażeń HCV. Ponadto, jak 
wskazuje analiza na poziomie powiatów, w wielu po-
wiatach, szczególnie obejmujących obszary wiejskie, 
nie odnotowano żadnego zakażenia. Wskaźnik rozpo-
znań jest niższy na obszarach wiejskich. Powodem tej 
różnicy wydaje się być zróżnicowany dostęp do dia-
gnostyki. Liczba nowych rozpoznań na wsiach w od-
niesieniu do oszacowanej liczby nierozpoznanych za-
każeń w populacji była najniższa właśnie na obszarach 
wiejskich (10), w związku z czym należy opracować 
efektywną strategię testowania skierowaną do tej gru-
py (11).

Z kolei wśród rozpoznanych przypadków jedynie 
niewielki odsetek dotyczy osób przyjmujących sub-
stancje w  iniekcjach. Z  badań seroprewalencji prze-
prowadzanych w tej grupie wynika, że jest ona szcze-
gólnie narażona, 58% posiada przeciwciała anty-HCV 
(12). Niewielka liczba rozpoznań w tej grupie wskazu-
je więc na trudności diagnostyczne.

Jak wykazała analiza inicjatyw testowania w Pol-
sce, dostępność do testów pozwala zidentyfikować ko-
lejne osoby zakażone (11). Testowanie powinno przy-
bierać różne modele i formy diagnostyczne, dostoso-
wane do potrzeb grup docelowych, aby jak najwięcej 
osób mogło w komfortowy dla siebie sposób wykonać 
badanie (13,14). W  szczególności można rozważyć 
model testowania zintegrowanego, w kierunku kilku 
chorób zakaźnych jednocześnie. Nabiera to szcze-
gólnego znaczenia w przypadku populacji trudnodo-
stępnych, rzadko korzystających z tradycyjnych usług 
medycznych. W przypadku HCV dotyczy to zwłasz-
cza osób stosujących substancje psychoaktywne we 
wstrzyknięciach. Jak wykazały badania pilotażowe, 
zintegrowane testowanie w tej społeczności jest wyko-
nalne, także w Polsce (14). Warto rozważyć wykorzy-
stywanie testów HCV RNA w  modelu point-of-care 
– badanie z krwi z palca może zdiagnozować aktywne 
zakażenie HCV w ciągu jednej godziny, umożliwiając 
diagnozę i szybkie przepisanie pan-genotypowej tera-
pii (ang. direct-acting antiviral, DAA) dla osób HCV 
RNA dodatnich (15,16).
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