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ABSTRACT

OBJECTIVES. We summarize the epidemiological situation of infectious diseases in 2022 in
Poland, with particular attention to the potential impact of the COVID-19 pandemic and the
influx of refugees from Ukraine, which occurred as a result of Russian aggression against this
country.

MATERIAL AND METHODS. The evaluation uses published surveillance reports for
individual diseases (Epidemiological chronicle) and data from the national register of infectious
diseases Epibaza, which collects mandatory reports and information obtained during
epidemiological investigations conducted by the State Sanitary Inspection. Data on mortality
were obtained from Statistics Poland.

RESULTS. In 2022, 2,370,351 cases of COVID-19 and 29,026 deaths due to this disease were
recorded. COVID-19 mortality in 2022 was significantly lower (by 68%) than in 2021, although
COVID-19 still caused more deaths than other infectious diseases combined. In 2022, mass
testing for SARS-CoV-2 was withdrawn, causing much higher incidence underestimation. For
diseases such as influenza and influenza-like illnesses, chickenpox, Lyme disease, the 2022
incidence corresponded to the median for the years 2016-2020. The incidence of tick-borne
encephalitis (+70.8% vs. 2016-2020 median), Clostridioides difficile infections (+93.5% vs.
2016-2020 median), norovirus infections (+62.8% vs. 2016-2020 median), invasive
pneumococcal disease (+88.8% vs. 2016-2020 median), and sexually transmitted infections
returned to the upward trend. In the case of HIV, diagnoses among migrants from Ukraine also
contributed to the increased number of new diagnoses (+100.9%). Migrants from Ukraine
accounted for the highest percentage of HIVV/AIDS cases (23.9%), hepatitis B (6.2%) and C
(10.6%), tuberculosis (4.6%), measles (11.1%), and rubella (4.8%). The size of the Ukrainian
migrant population in Poland is estimated at 2%-3% of the general population.
CONCLUSIONS. For most diseases, there was an increase in recorded incidence compared to
2020-2021 and a return to pre-pandemic trends. The impact of the influx of refugees from

Ukraine was small for most diseases.
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INTRODUCTION

The epidemiological situation of infectious diseases in 2022 was still strongly
influenced by the COVID-19 pandemic. Although the COVID-19 incidence continued to be
very high, the burden of this disease had already decreased significantly in 2022. The reason
for this situation was, on the one hand, the evolution of the virus towards less virulent variants,
and on the other, the increasing level of immunization of society in connection with the
conducted vaccination program, as well as post-infection immunity.

In Poland, the state of epidemic was lifted on May 12, 2022, although the intensity of
epidemic control measures had already been significantly limited since the beginning of 2022
(D).

Due to significant disruptions in the functioning of healthcare systems during the
pandemic in 2020-2021, long-term effects of failure to meet all the health needs, the so-called
“health debt”, are expected. The health debt of the pandemic results from interrupted or reduced
preventive measures, including screening programs, delays and interruptions in the diagnosis
and treatment of chronic diseases, as well as adverse changes in health behaviors. In the context
of infectious diseases, the following phenomena could have impact on the epidemiology in the
post-pandemic period. The first is the accumulation of people susceptible to infection. This is
especially important in the case of airborne diseases, for which COVID-19 epidemic control
measures have significantly reduced transmission (2,3). The second is the delayed diagnosis of
diseases such as HIV/AIDS or chronic viral hepatitis, as a result of the suspension of screening
programs during the period of intensified non-pharmaceutical public health interventions. In
this mechanism, on the one hand, a higher frequency of diagnoses in the advanced stage of the
disease is expected , and on the other hand, an increased incidence of these diseases due to the
accumulation of people with undiagnosed and untreated infections, who may become a source
of infection for others. The third phenomenon is the increase in attitudes reluctant to
vaccination. The period of the pandemic in many countries, including Poland, has caused a
crisis of trust in state institutions and even hospitals and medical facilities, as shown by studies
in the United States (4). Research suggests that this trust is crucial to maintaining a high level
of participation in public health interventions, including vaccination programs (5). Vaccine
hesitancy in Poland has contributed to the low coverage of vaccination against COVID-19
compared to other European countries (1) . Additionally, a growing number of people evading

mandatory vaccinations of infants and children is observed (6).



The rather complex epidemiological situation of infectious diseases in Poland in 2022,
towards the end of the COVID-19 pandemic, was complicated by increased migration from
Ukraine as a result of Russian aggression against that country. According to data from the
Statistics Poland office, at the beginning of 2023, approximately 998 thousands Ukrainians
were enjoying temporary protection in Poland (7). The actual number of migrants from Ukraine
who stayed for shorter time periods in Poland in 2022 was much higher. Although it is difficult
to estimate precisely, statistics on mobile devices classified as belonging to people from
Ukraine indicate that at the peak, in May 2022, there could have been over 3.4 million people
from Ukraine in Poland. These data also indicate that for most, Poland was a transit country
before continuing their journey to Western European countries (8).

According to previous studies, migrants in the EU/EEA are at increased risk of death
from infectious diseases and most often have suboptimal vaccination rates against infectious
diseases. Depending on the country of origin, the frequency of diseases such as tuberculosis,
viral hepatitis, or HIV infection is higher (9). Additionally, living conditions during migration,
including staying in crowded rooms, lower hygiene levels, or difficult access to running water
and food may lead to disease outbreaks. In the context of refugees from Ukraine, the European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) draws attention to the risk of vaccine-
preventable diseases (poliomyelitis, measles, COVID-19, influenza, tuberculosis), HIV, as well
as outbreaks of food- and water-borne diseases (e.g. salmonellosis, dysentery, viral infections)
(10).

In 2022, several new public health threats were reported in European countries, the most

important of which was the occurrence of a large outbreak of monkeypox (mpox , mpx) (11,12).
OBJECTIVE

This paper summarizes the epidemiological situation of infectious diseases in Poland in
2022 based on the papers published in Epidemiological chronicle referring to 2022. The
Epidemiological chronicle has been a permanent section of the Przeglad Epidemiologiczny —
Epidemiological Review journal since the 1960s. Its articles include a detailed epidemiological
analysis of diseases of significant importance to public health. This article pays particular
attention to the impact of the COVID-19 pandemic, considering the possible interpretation of
data in the context of changes that could have resulted from the restrictions introduced, as well
as the impact of disruptions in the diagnostic and/or reporting system for infectious diseases
that occurred in 2020-2021 (13). In addition we aimed to evaluate the impact of significant

migration wave from Ukraine in 2022.



MATERIAL AND METHODS

The epidemiological situation was assessed using data included in reports submitted by
the State Sanitary Inspection (MZ-56 form) based on notifications of diagnosed and/or
suspected cases of infectious diseases and infections made by doctors and notifications of
positive laboratory test results submitted by laboratory diagnosticians, as well as
epidemiological investigations conducted by Sanitary and Epidemiological Stations. These data
are published in the annually prepared bulletins "Infectious diseases and poisonings in Poland"
(14) and "Vaccinations in Poland" (15). Vaccination coverage was calculated in relation to the
size of the population of children and adolescents included in the MZ-54 reports prepared by
primary health care units and submitted to the State Sanitary Inspection. In the years 2012-
2022, it was usually >95% of the population aged 0-19 years reported by the Central Statistical
Office (currently Statistics Poland). The vaccination evasion rate was defined as the share of
persons aged 0-19 years who did not receive any of the mandatory vaccinations, as reported by
doctors to the State Sanitary Inspection as cases of "evasion”, in relation to the population
included in the vaccination status reports.

Data on deaths were taken from the data made available by the Demographic Research
Department of the Statistics Poland Office, from the part constituting a compilation of data on

deaths due to infectious and parasitic diseases registered in 2022.
RESULTS AND DISCUSSION

In 2022, the incidence of COVID-19 continued to be high, with over 2.3 million cases
and over 29 thousand deaths related to this disease recorded in Poland (Table I). Despite the
decrease in the number of registered infections compared to the previous year, 2021, the actual
incidence could have been higher than in 2021. This hypothesis bases on the following
premises. Firstly, at the end of 2021, the Omicron variant became the dominant variant of the
virus in Poland, and then, in 2022, its subsequent subvariants (1,16) These variants were
characterized by particularly high infectivity, exceeding the infectivity of the preceding
variants, as well as an increased ability to bypass the immune response, both post-vaccination
and acquired as a result of infection. In consequence, these variants were able to circulate in a
population partially immunized against the previous variants. Secondly, in 2022 (exactly on
May 12, 2022), the state of epidemic was officially lifted in Poland, and the level of non-
pharmacological interventions was gradually decreasing even before its official lifting. This
resulted in easier circulation of the SARS-CoV-2 virus (as well as other pathogens transmitted

by droplets or direct contact). Moreover, the completeness of the disease registration was
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impacted by a significant reduction in testing for SARS-CoV-2 after the lifting of the state of
epidemic. The number of tests performed decreased more than 10-fold, from over 2,000 per
100,000 inhabitants per week in the first weeks of 2022 to 50-250/100,000 per week in the
second half of the year. Given the already low initial level of testing in Poland, this raises
questions about the interpretability of data on registered COVID-19 cases. That said, with the
decreasing burden of the disease, maintaining a high level of COVID-19 testing would be
economically unjustified. According to the ECDC recommendations, COVID-19 surveillance
in the current epidemiological situation should be organized in the form of sentinel surveillance,
integrated with surveillance of influenza and RSV (17). Such an approach has not been adopted
in Poland, hence in 2022 and later it became problematic to measure the real incidence of
COVID-19.

Epidemiological trends of other infectious diseases should be considered in the context
of the aforementioned gradual withdrawal of restrictions, as well as taking into account the
possible impact of the influx of refugees from Ukraine. Figure 1 shows the percentage of
migrants from Ukraine among newly registered cases. This percentage ranges from less than
1% to over 20%. This percentage should be interpreted as the lower limit of the actual
percentage since it was not always feasible to determine the migrant status for the reported
cases, especially in the case of common diseases for which the State Sanitary Inspection does
not perform detailed epidemiological investigations and bases on information obtained from
the notifying clinician. Considering the size of the refugee population, this group periodically
accounted for approx. 2% to even over 8% of the population. Due to high mobility, it is difficult
to estimate this percentage on an annual basis, but data on decisions on temporary protection
issued indicate that number of migrants staying in our country for longer periods was closer to
the lower limit, i.e. 2%. As for children and adolescents, according to data from the Educational

Information System, available on the Open Data portal ( https://dane.gov.pl ), the number of

children and adolescents studying in Polish schools at the end of 2022 was about 147 thousands,
and about 37 thousands children attended kindergartens. They accounted for approximately
2.6% of all children and adolescents in Poland, although this percentage varied significantly by
region. It seems plausible, therefore, that the percentage of infectious disease cases among
migrants in the range of up to 3% indicates a similar risk of infection or disease in this group
as among the residents of Poland. HIV/AIDS, viral hepatitis, measles and rubella were above
this limit. However, it should be noted that in the case of measles and rubella, the overall
number of cases was low. Migrants also accounted for a significant percentage of tuberculosis
cases (not included in Fig. 1) — it was 4.6% (18).


https://dane.gov.pl/

In 2022, there was a significant increase in the incidence of droplet-borne diseases
compared to the pandemic years of 2020-2021. Already in 2021, an increased incidence was
noted compared to 2020, when restrictions related to the COVID-19 pandemic were the
strongest. In 2022, the incidence for a number of diseases reached or even exceeded the median
level observed in 2016-2020, which mostly covered pre-pandemic years. The incidence of
influenza and influenza-like illnesses, as well as chickenpox, were similar to the rates before
the pandemic. Vaccination coverage against these diseases remains very low. In 2022, slightly
over 1,107,000 vaccinations against influenza were performed, which corresponds to less than
3% of the population and constitutes a decrease as compared to 2021. The highest number of
vaccinations against influenza were performed in the age group of 65 +, but even in this group
the percentage of those vaccinated in 2022 did not exceed 10% (15). These data are confirmed
by a survey among people aged 50 + conducted in European Union countries. In this study, the
percentage of people vaccinated against influenza in Poland in 2021 was 9.2%, which means
that Poland was ranked, together with Bulgaria and Slovakia, as one of the 3 countries with the
lowest vaccination coverage against influenza in Europe (19). The uptake of vaccination against
chickenpox also remained at a very low level. As in previous years, slightly over 123,000
varicella vaccinations were performed, approximately half as part of mandatory vaccinations
of exposed persons and half as part of recommended vaccinations.

The incidence of pertussis was significantly below the median from the pre-pandemic
years (-76.9%). This disease occurs in 3-5-year cycles and another peak was expected around
2020 (20). However, the circulation of the bacteria was effectively interrupted during the
pandemic in Poland as well as in other European countries. In Europe, the pertussis incidence
remained at a very low level in 2022 (21), causing the accumulation of susceptible individuals
in the population. In 2022, there were no compensatory epidemics yet — significant increases
were observed only in 2023 (22). The incidence of measles and rubella, as well as invasive
meningococcal disease, were also below the 2016-2020 median. This could be related to the
generally downward trend in the occurrence of these diseases. It is worth emphasizing that
although the overall number of measles and rubella cases in Poland was low, several cases were
recorded among migrants from Ukraine. This situation requires monitoring due to the lower
vaccination rate of children against these diseases in Ukraine than in Poland and their relatively
high incidence in that country (23).

In turn, the incidence of invasive H. influenzae disease and invasive pneumococcal
disease exceeded the 2016-2020 rates, respectively +48.2% and +88.8% compared to the

median. In the case of H. influenzae the number of cases remained low, and by large the disease
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concerned unvaccinated individuals (24). On the other hand, the incidence of pneumococcal
disease was high and the significant upsurge of invasive disease cases could be attributed to the
increased circulation of other respiratory pathogens after the pandemic, including respiratory
viruses, affecting the risk of developing invasive disease in the case of S. pneumoniae infection.
Of note, invasive pneumococcal disease occurred mainly in adults, especially the elderly, and
this shift towards older age is most likely associated with the introduction of pneumococcal
vaccination to the routine childhood immunization calendar in 2017. Adult immunization is
recommended, but only since September 2023, the 13-valent conjugate pneumococcal vaccine
has been included in the list of reimbursed drugs and this only for people aged 65+ from
pneumococcal disease risk groups.

In the context of vaccine-preventable diseases the decreasing vaccination coverage in
the Polish population is particularly upsetting. In 2022 the increasing trend of vaccination
evasion rate (9.9 per 1,000 people aged 0-19 vs. 8.3 in 2021) continued. Considering the
percentage of children vaccinated according to the calendar, in 2022 only 83.9% of children
aged 3 were fully vaccinated, which was similar to 2021 (83.4%), but slightly lower than in
2019-2020 (85%) (15). Taking into account also the geographical differences, for some diseases
the vaccination coverage may fall below the herd immunity threshold, which poses a risk of a
significant deterioration of the epidemiological situation (25).

Increased incidence, as compared to 2021, was also recorded in the case of tick-borne
diseases (Lyme disease, tick-borne encephalitis). In 2021, the incidence of these diseases
remained below expected level, which could be attributed to reporting disruptions still related
to the increased burden on the surveillance system during the pandemic (26). However, while
the incidence of Lyme disease returned to values similar to pre-pandemic values in 2022, the
incidence of TBE was significantly higher. This is related to the overall upward trend in the
incidence of this disease, but can also, in part, be explained by improved diagnostics (27).
Similarly, the higher number of registered cases of legionellosis should rather be associated
with improved detection, considering that no larger outbreaks of this disease were detected in
2022.

In terms of bacterial gastrointestinal infections, as in previous years, the most common
infections were caused by Clostridioides difficile (21,563 cases, incidence 57.0 per 100,000),
which were also characterized by a high fatality rate. Overall, 1,288 deaths due to C. difficile
infection were recorded, which was the highest number of deaths due to this disease recorded

so far. Salmonellosis remained a common factor in intestinal infections (6,575 cases, incidence



17.4 per 100,000), however, in the case of these infections, a continuation of the downward
trend observed over the last 20 years was noted in 2022.

There has been a stabilization of the upward trend in norovirus infections , the incidence
of which increased significantly in 2021. The increase in 2022 in the registered number of
rotavirus infections was less expected. For these infections, an increase was noted to the level
observed in the pre-pandemic years, which were also the years before the introduction of routine
immunization against this disease. In 2022, children born in 2021 were vaccinated in 86.7%,
while in 2021, children born in 2020 were vaccinated in 39.4%. Moreover, similarly to the
preceding years, diagnostics and consequently registration of rotavirus infections, most often
take place mainly for severe cases. In 2022, similarly to the previous year, the percentage of
hospitalized cases among those reported was 91.7% (14) . The increase in incidence in the year
after the introduction of vaccination is unexpected because in most countries, a 40% decrease
in the number of hospitalizations of children due to rotavirus gastrointestinal infections was
observed in the first year after the introduction of routine rotavirus vaccination (28). This may
be due to the increased circulation of the virus after the pandemic. In addition, the increase may
correspond to the cycle of periodical peaks in incidence occurring every 2-3 years, as observed
previously. However, the effectiveness of the vaccination program requires monitoring.

In the case of STEC infections, a significant increase in the number of cases was
recorded in 2022. Most of them were reported in the Pomeranian voivodeship — 19 out of 36
registered in Poland in total, of which 11 cases were associated with the STEC 0104 outbreak
in a Kkindergarten. The remaining cases in both the Pomeranian voivodeship and other
voivodeships were sporadic cases. Apart from the outbreak cases, the number of sporadic cases
also increased significantly in 2022, which may be due to the implementation of molecular
methods for routine clinical diagnostics enabling rapid identification of STEC among patients
with diarrhea, and not only at the stage of haemolytic-uraemic syndrome occurrence. The
current wide use of molecular diagnostics can be considered a positive effect of the COVID-19
pandemic.

Increases from 2021 were noted for viral hepatitis B and hepatitis C, respectively,
incidence 6.61 vs. 4.05 and 6.68 vs. 3.26 per 100,000 inhabitants, but these values remained
below the median for 2016-2020. Considering that currently >99% are diagnoses as chronic
cases (29,30), these numbers indicate diagnostic problems that remained after the pandemic. In
addition, the epidemiology of viral hepatitis in 2022 was influenced by the influx of war
refugees from Ukraine. The estimated prevalence of both HBV and HCV infections in Ukraine

is higher than in Poland (31), so this impact is in line with expectations. In the case of
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hepatitis B, 30% of acute cases were diagnosed in migrants, mostly from Ukraine, who had not
received vaccination against HBV (30). The percentage of imported cases also increased
to 8.7% among chronic or unspecified hepatitis B cases and from 2.7% to 5.7% among chronic
or unspecified hepatitis C cases (29). It should be emphasized that these are still very low
percentages compared to other European countries. For example, almost 40% of new diagnoses
hepatitis B in Europe are imported cases (32) .

The influx of refugees into Ukraine has had a particular significance for the
epidemiology of HIV/AIDS in Poland. Ukraine is one of the countries most affected by the HIV
epidemic, especially in the WHO European Region. In 2022, epidemiological surveillance
recorded 2,604 new HIV diagnoses in Poland (compared to 1,461 in 2021 and the median for
2016-2020 — 1,317), and 23.9% of all diagnoses were the diagnoses among migrants, mainly
migrants from Ukraine (33) . However, these numbers do not include all refugees from Ukraine
living with HIV. According to information provided by the National AIDS Center in the report
on the implementation of the National Program for the Prevention of HIV Infection and
Combating AIDS, a total of almost 3,000 refugees from Ukraine were accepted for
antiretroviral treatment in 2022, the vast majority of whom were people previously treated in
Ukraine.

In Poland, 215 cases of monkeypox were reported in 2022, mainly in men (99.1%; rate:
1.17 cases per 100,000 men and 0.01 cases per 100,000 women) aged 35-39 (24.9%) and 30-
34 (23.9%), and transmission occurred through sexual contact. Compared to other EU countries,

this number was quite low (12).
MORTALITY DUE TO INFECTIOUS DISEASES

With the COVID-19 incidence rate recorded in 2022 decreasing only by 16% compared
to 2021, the number of deaths due to SARS-CoV-2 infections registered by the Statistics Poland
Office decreased in Poland over threefold during this time (Table 1), which should be primarily
attributed to the lower virulence of the dominant virus variant (Omicron) during this period. In
total, 29,026 COVID-19 deaths were recorded, including deaths, in which the cause was
indicated as COVID-19 diagnosed only clinically, without laboratory confirmation, which
accounted for about 1%. Taking into account only laboratory-confirmed cases (28,708 cases),
mortality due to COVID-19 in Poland in 2022 was 75.9/100,000 population and accounted for
6.4% of all deaths recorded in Poland this year (in 2021 it was 17.1%).

The territorial variation in the mortality rates due to COVID-19 by voivodeships was

significantly greater in 2022 than in the previous year. While in 2021 the percentage difference
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between the lowest and the highest mortality rate was around 65%, in 2022 it was more than
two-fold. The lowest mortality rate — as in the previous year — was recorded in the
Wielkopolskie voivodeship (49.5/100,000), and the highest mortality rate — in the L6dz
voivodeship (105.2). The share of deaths due to COVID-19 in the total mortality rate of the
population in individual provinces ranged from 4.5% in the Wielkopolskie voivodeship to 7.8%
in the Opolskie voivodeship.

Men died more often from COVID-19 (78.7/100,000) than women (73.2) and residents
of cities (80.3) more often than the residents of rural areas (69.3). However, these differences
(less than 8% and more than 16%, respectively) decreased compared to those observed in
previous years, especially in terms of gender differences (46% in 2020 and 23% in 2021).

The changes that have occurred in the epidemiological situation of COVID-19 (taking
into account both the evolution of the virus and the increasing level of immunization) had the
greatest impact in 2022 on the improvement of the health situation of the population aged 40-
44 to 65-69. With a three-fold decrease in overall mortality due to COVID-19 compared to
2021, it was in these age groups that the largest decrease in mortality was recorded, more than
fourfold. In other age groups, this decrease was smaller. In the most at-risk group of people
aged 85+, among whom the mortality was the highest (1265.3/100,000), the decrease was only
by half.

The number of deaths due to COVID-19 in 2022 exceeded the number of deaths
recorded by the Statistics Poland Office due to other infectious and parasitic diseases combined,
by more than ten times. Taking into account (additionally) deaths caused by some forms of
meningitis and encephalitis and influenza (symbols G00-GO5 and J10-J11 — International
Classification of Diseases), 2,895 such cases were recorded, which constituted 0.65% of all
deaths in 2022 and corresponded to a mortality rate of 7.7/100,000 population, which is almost
1/5 higher than the mortality rate due to these causes in 2021.

However, the higher mortality rate did not change the clear relationships observed in
recent years in the socio-demographic characteristics of people who died from these diseases.
The overall mortality rate in cities (8.7/100,000) was higher than in rural areas (6.1), and among
males (8.3) than females (7.0). Mortality rates for people over 10 years of age increased
exponentially from 0.05 in the 10-14 age group to 88.2/100,000 in the 85+ age group. In
individual voivodeships, the share of deaths due to infectious diseases other than COVID-19 in
the total number of deaths ranged from 0.38% in the Podlaskie voivodeship to 0.96% in the
Kujawsko-Pomorskie voivodeship, and mortality — from 4.3/100,000 in the Podkarpackie

voivodeship to 11.5 in the Kujawsko-Pomorskie voivodeship. Almost half of all deaths due to
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infectious diseases other than COVID-19 were caused in 2022 by intestinal infections caused
by Clostridioides difficile (1,288 deaths; 45.5% of all deaths in this group of diseases; mortality
rate 3.4/100,000). The number of deaths due to these infections has been growing rapidly in the
last twenty years and in 2017 exceeded the number of deaths due to tuberculosis, which for
several decades was the main cause of deaths due to infectious diseases in Poland, although
mortality due to it, although quite slowly, decreased (Fig. 2). It should be noted that in
C. difficile infections, hospitalizations are one of the key risk factors in recent years. Data
collected by the Chief Sanitary Inspectorate show that more than half of the hospital infection
outbreaks detected in 2022 (excluding SARS-CoV-2 outbreaks) were caused by this pathogen
(34). Tuberculosis and its late sequelae caused 495 deaths in 2022 (17.1% of all deaths in this
group of diseases; mortality rate 1.3/100,000), bacterial meningitis and/or encephalitis — 125
deaths (respectively: 4.3%; 0.3), AIDS — 123 deaths (4.2%; 0.3) and viral hepatitis (all types,
total with late effects) — 119 deaths (4.1%; 0.3). Unfortunately, after a one-year break,
streptococcal or other sepsis (codes A40 and A41 ICD-10) reappeared among the causes of
deaths registered by the Statistics Poland Office — 121 cases (4.2%; 0.3), which — according to
WHO recommendations — should not be indicated as the primary causes of death. This indicates

the need to continue activities to improve the quality of data on the causes of death in Poland.
SUMMARY

In 2022, the epidemiological situation of infectious diseases in Poland was shaped by
the effects of the COVID-19 pandemic, in particular the lifting of public health restrictions, and
the influx of refugees from Ukraine. In addition, the return to normal functioning of
epidemiological surveillance system, after disruptions caused by the involvement of State
Sanitary Inspection in the pandemic interventions, led to an increase in the number of registered
cases.

Increased population mobility following the lifting of restrictions has led to an increase
in the circulation of infectious diseases, most of which have returned to pre-pandemic trends,
such as seasonal respiratory infections, including influenza. Notable increases, above expected
levels, have been observed in invasive pneumococcal disease and H. influenzae invasive
disease. The incidence of other vaccine-preventable diseases remained generally below pre-
pandemic levels. The incidence of other infections, particularly C. difficile, showed, as before,
upward trends, apparently reflecting a worsening epidemiological situation or, as in the case of
tick-borne encephalitis, also improved diagnostic practices.
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The proportion of cases among refugees remained below 3% for most diseases,
consistent with the estimated share of migrants in the population. However, higher rates were
recorded for HIV/AIDS, tuberculosis, viral hepatitis, mumps and rubella, reflecting Ukraine’s
less favorable epidemiological situation and lower vaccination coverage.

The downward trend in childhood vaccination rates in Poland, with over 15% of children
not vaccinated in line with the current immunization schedule in recent years, poses a risk of
vaccine-preventable disease outbreaks, especially when combined with increased mobility due
to migration and the accumulation of susceptible individuals following the pandemic. This
underscores the importance of ongoing monitoring and vaccination programs in mitigating

public health risks.
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Table 1.

Tabela I. Choroby zakazne w Polsce w latach 2016-2022. Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i liczba zgonow

Infectious diseases in Poland 2016-2022. Number of cases, incidence per 100,000 population and number of deaths by disease and year

Categories of

. Median in years 2016-2020 2021 2022
_ International
Disease Clas_5|f|cat|on Number Number | Number Number Number Number
of Diseases . . . . . .
(ICD-10) of Incidence= | of n of Incidence™ |of n of Incidence” | of N
cases deaths™ |cases deaths cases deaths

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Cholera Y A00 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Typhoid fever EV A01.0 2 0.005 0 0 0 0 3 0.008 0
Paratyphoid fevers A, B, C EV A01.1-A01.3 2 0.005 0 2 0.005 0 2 0.005 0
Salmonella total A02 9 957 25.9 8 8 294 21.7 11 6575 17.4 14
infections salmonella enteritis £V A02.0 9651 251 1 8014 21.0 3 6 256 165 0

parenteral infections A02.1-A02.9 306 0.80 8 280 0.73 8 319 0.84 14
Shigellosis EY A03 37 0.10 0 18 0.05 0 43 0.11 0
Other bacterial total A04 15 047 39.2 775 23 307 61.1 1135 23933 63.3 1314
!ntestl_nal enteropathogenic, enterotoxigenic, | A04.0-A04.2 285 0.74 1 103 0.27 1 150 0.40 0
infections : . .

enteroinvasive E. coli

enterohaemorrhagic E. coli EY A04.3 8 0.021 0 9 0.024 0 36 0.095 0

other intestinal E. coli A04.4 281 0.73 1 124 0.32 1 211 0.56 0

campylobacteriosis EV A04.5 726 1.89 0 631 1.65 0 527 1.39 1

yersiniosis EY A04.6 170 0.44 0 142 0.37 0 180 0.48 0

Clostridium difficile A04.7 11 310 29.5 758 21 157 55.4 1120 21563 57.0 1288

other specified and unspecified A04.8-A04.9 2 306 6.00 7 1141 2.99 13 1266 3.35 25
Other bacterial intestinal infections in children under A04 1538 196.8 1 891 126.9 0 906 137.6 0

2 years
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Other bacterial total A05 504 1.31 3 329 0.86 1 307 0.81 7
foodborne taphy| | A05.0 37 0.096 0 4 0.010 0 125 0330 |0
intoxications staphylococca ' ' ' '
botulism &Y A05.1 22 0.057 1 8 0.021 0 14 0.037 4
Clostridium perfringens A05.2 1 0.003 0 14 0.037 0 23 0.061 1
other specified A05.3-A05.8 9 0.023 0 7 0.018 1 9 0.024 2
unspecified A05.9 412 1.07 1 296 0.78 0 136 0.36 0
Other bacterial foodborne intoxications in children under | A05 25 3.20 0 5 0.71 0 4 0.61 0
2 years
Giardiasis /lambliasis/ = A07.1 928 2.42 0 559 1.46 0 1340 3.54 0
Cryptosporidiosis £ A07.2 3 0.008 0 3 0.008 0 18 0.048 0
Viral and other total A08 48 577 126.5 4 23 365 61.2 4 57 636 152.4 7
specific intestinal -
infections rotaviruses A08.0 23 263 60.6 1 7 417 19.4 2 34 211 90.4 2
noroviruses A08.1 3706 9.64 0 7164 18.77 0 5938 15.70 1
other specified and unspecified A08.2-A08.5 19 880 51.7 3 8 784 23.0 2 17 487 46.2 4
Viral and other specific intestinal infections in children A08 21 559 2 758.9 0 10 145 1444.4 0 18 431 2798.7 0
under 2 years
Diarrhoea in children under 2 years, NOS, presumed of AQ09 16 675 22379 1 9 348 1330.9 1 10515 1596.7 0
infectious origin
Tuberculosis BV total Al15-A19 5487 14.3 490 3704 9.71 440 4314 11.40 472
respiratory Al15-A16; A19 |5244 13.7 471 3553 9.31 432 4 148 10.97 465
Plague EY A20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularaemia BV A21 18 0.047 0 43 0.113 0 35 0.093 0
Anthrax BY A22 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucellosis (new cases) Y A23 2 0 0 1 0.003 0 1 0.003 0
Leptospirosis BV A27 4 0.010 0 2 0.005 0 6 0.016 0
Listeriosis &V A32; P37.2 121 0.32 4 121 0.32 5 150 0.40 7
Tetanus EY A33-A35 11 0.029 2 5 0.013 0 5 0.013 2
Diphtheria BV A36 0 0 0 0 0 1 0 0 0
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Whooping cough EY A37 1629 4.24 0 182 0.48 0 371 0.98 1
Scarlet fever A38 18 781 48.9 0 2649 6.9 0 12 654 335 0
Meningococcal total A39 193 0.50 14 107 0.28 10 117 0.31 6
H EU
disease meningitis and / or encephalitis | A39.0; 9% 0.25 3 50 0.13 2 65 0.17 2
A39.8/G05.0
sepsis A39.1-A39.4 126 0.33 10 63 0.17 7 52 0.14 3
Erysipelas A46 5492 14.3 26 2 089 55 23 3161 8.4 36
Legionellosis EY A48.1-A48.2 47 0.12 0 46 0.12 2 118 0.31 3
Syphilis (total) BV A50-A53 1602 4.17 0 1123 2.94 0 1996 5.28 0
Gonorrhoea &V A54 332 0.86 0 287 0.75 0 630 1.67 0
Other sexual transmitted diseases caused by Chlamydia EY | A56 258 0.67 0 283 0.74 0 517 1.37 1
Lyme disease A69.2 20 629 53.7 4 12 500 32.8 6 17 370 45.9 5
Ornithosis AT0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Q fever BV A78 0 0 0 1 0.003 0 2 0.005 0
Typhus fever, spotted fever and other rickettsioses AT75; A77; A79 |4 0.010 0 2 0.005 0 8 0.021 0
Acute poliomyelitis | acute paralytic poliomyelitis, A80.1; A80.2; |0 0 0 0 0 0 0 0 0
EU wild virus A80.4;
acute paralytic poliomyelitis, A80.0; A80.3-9 |0 0 0 0 0 0 0 0 0
vaccine-associated (VAPP, cVDPV)
Spongiform Creutzfeldt-Jakob disease (CJD) A81.0 26 0.068 21 18 0.047 13 22 0.058 15
encephalopathy variant Creutzfeldt-Jakob disease A81.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(vCJD) Y
Rabies EY A82 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viral encephalitis total A83-A86; 357 0.93 11 258 0.68 25 531 1.40 26
G05.1
tick-borne viral encephalitis &Y A84 265 0.69 1 210 0.55 7 446 1.18 4
other specified A83; A85; 29 0.076 6 17 0.045 6 48 0.127 14
B00.4; B02.0
unspecified A86 78 0.20 5 31 0.08 12 37 0.10 8
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Viral meningitis total A87; G02.0 943 2.45 4 194 0.51 4 365 0.96 7
enteroviral A87.0 65 0.17 5 0.013 53 0.140
other specified and unspecified A87.1-A87.9; |809 2.11 189 0.50 312 0.82
B00.3; B02.1
Dengue fever BV A90-A91 30 0.078 0 2 0.005 0 23 0.061 0
Yellow fever BV A95 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lassa fever EV A96.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Crimean-Congo haemorrhagic fever Y A98.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disease caused by Marburg or Ebola virus EY A98.3; A98.4 |0 0 0 0 0 0 0 0 0
Varicella BO1 160 707 |418.2 1 57 669 151.1 0 171708 [453.9 1
Measles EY B05 133 0.35 0 13 0.03 0 27 0.07 0
Rubella BV total B06; P35.0 437 1.14 0 50 0.13 0 147 0.39 0
congenital rubella P35.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viral hepatitis total B15-B19 8 085 21.0 169 2891 7.6 125 5314 14.0 119
type A EV B15 1067 2.78 2 92 0.24 0 233 0.62 0
type B BV 2 B16; B18.0- 3196 8.32 31 1547 4.05 20 2500 6.61 19
B18.1
type C EV:2 B17.1; B18.2 3442 9.0 119 1244 3.26 83 2528 6.68 86
other specified and unspecified B17.0; B17.2- |12 0.031 7 8 0.021 22 53 0.140 14
B17.8;B18.8-
B18.9; B19
AIDS BY:3) B20-B24 102 0.27 98 64 0.17 102 137 0.36 123
Newly diagnosed HIV infections £V 9 Z21 1317 3.43 X 1461 3.83 X 2604 6.88 X
Mumps EY B26 1585 4.13 0 484 1.27 0 922 2.44 0
Malaria Y B50-B54; 27 0.070 0 15 0.039 1 26 0.069 0
P37.3-P37.4
Echinococcosis EY B67 64 0.17 3 26 0.07 3 46 0.12 3
Trichinellosis BV B75 4 0.010 0 2 0.005 0 1 0.003 0




Pneumococcal total B95.3/ other 1192 3.10 . 962 2.52 . 2216 5.86
invasive disease ™ o e T or encephalitis BO5.3/ G04.2; |181 0.47 15 123 0.32 26 208 0.55 21
sepsis iggé 815 2.12 1 650 1.70 0 1459 3.86 5
other specified and unspecified B95.3/ other; 466 1.21 94 323 0.85 53 853 2.25 145
Haemophilus total f31;6.3/ other; 102 0.27 . 52 0.14 . 149 0.39
influenzae, invasive A41.3
disease EY meningitis and / or encephalitis B96.3/ G04.2; |10 0.026 0 3 0.008 0 16 0.042 1
sepsis iggg 54 0.14 0 30 0.08 0 88 0.23 0
Bacterial meningitis | other specified G00.2-G00.8; |122 0.32 103 51 0.13 100 78 0.21 103
and/or encephalitis G04.2
unspecified G00.9; G04.2 |216 0.56 60 0.16 102 0.27
Meningitis other and unspecified G03 720 1.87 54 311 0.81 55 475 1.26 59
Encephalitis other and unspecified G04.8-G04.9 100 0.26 64 66 0.17 18 89 0.24 95
Influenza and influenza-like illness EY J10;J11 4790033 [12478.4 |110 2973793 |77925 68 4703128 [12433.1 |88
Congenital toxoplasmosis EY P37.1 18 4.48 1 13 3.92 1 30 9.83 0
COVID-19 (total) EV/PL u07.1-U07.2  |x X X 2852789 |7475.4 90 126 2370351 [6266.2 29 026
Persons bitten by animals suspected of having rabies or contamination of 7987 20.8 . 5275 13.8 . 8151 215
saliva of these animals after which it was taken vaccination against rabies

* incidence, respectively per 100,000 population total, children under 2 years and live births (congenital disease);

** number of deaths according to data from the Demographic Surveys Department CSO;

EU — disease under European Union surveillance;

1) data from Institute of Tuberculosis and Lung Diseases; 2) number of cases and incidence total (including mixed infections with HBV + HCV); 3) data from Department of Epidemiology and Surveillance
of Infectious Diseases, NIPH NIH — NRI by date of diagnosis of infection/disease

* zapadalno$¢ odpowiednio na 100 000 ludno$ci ogdtem, dzieci do lat 2 oraz zywych urodzen (choroby wrodzone);

** liczba zgondw wg danych Departamentu Badan Demograficznych GUS;

UE — choroba obj¢ta nadzorem w Unii Europejskiej;

1)dane Instytutu Gruzlicy i Chordb Pluc; 2) liczba zachorowan i zapadalno$é ogotem (facznie z zakazeniami mieszanymi HBV+HCV); 3) dane Zaktadu Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru NIZP
PZH — PIB wg daty rozpoznania zakazenia/ zachorowania
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Figure 1. Percent of Ukrainian migrants among newly registered cases of selected infectious diseases in
Poland in 2022

Rycina 1. Odsetek migrantéw z Ukrainy w$rod nowo zarejestrowanych przypadkow wybranych chorob
zakaznych w Polsce w 2022 r.
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Figure 2. Number of deaths from tuberculosis and intestinal infection caused by Clostridioides
difficile in Poland in 2003-2022

Rycina 2. Liczba zgonéw z powodu gruzlicy oraz zapalenia jelit wywotanego przez Clostridioides
difficile w Polsce w latach 2003-2022
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STRESZCZENIE

CEL PRACY. W pracy podsumowano sytuacj¢ epidemiologiczng chordb zakaznych w 2022 r.
Szczegdlng uwage poswigcono ocenie potencjalnego wpltywu pandemii COVID-19 oraz
naplywu uchodzcéw w Ukrainy, ktoéry miat miejsce w wyniku rosyjskiej agresji na ten kraj.
MATERIAL 1 METODY. Oceny sytuacji dokonano w oparciu o opracowania dla
poszczegolnych jednostek chorobowych (Kronika epidemiologiczna) oraz dane z krajowego
rejestru chorob zakaznych Epibaza, ktory gromadzi obowigzkowe zgloszenia i informacje
uzyskane w trakcie dochodzen epidemiologicznych przeprowadzanych przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarng. Dane dotyczace umieralnosci pozyskano z raportow Gtownego Urzedu
Statystycznego.

WYNIKI. W 2022 r. odnotowano 2 370 351 przypadkéw COVID-19 i 29 026 zgonow
Z powodu tej choroby. Umieralno$¢ z powodu COVID-19 w 2022 r. byla znaczaco nizsza (o
68%) niz w 2021 r. cho¢ nadal COVID-19 odpowiadat za wigcej zgondw niz inne choroby
zakazne tgcznie. W 2022 r. wycofano masowe testowanie w kierunku SARS-CoV-2, co
poglebito niedoszacowanie liczby przypadkéw tej choroby.

Dla chorob takich jak grypa i zachorowania grypopodobne, ospa wietrzna, borelioza
zapadalno$¢ rejestrowana w 2022 r. odpowiadata medianie za lata 2016-2020. Do wzrostowych
trendow powrdcita zapadalnos¢ na kleszczowe zapalenie mozgu (+70,8% vs. mediana 2016-
2020), zakazenia Clostridioides difficile (+93,5% vs. mediana 2016-2020), zakazenia
norowirusowe (+62,8% vs. mediana 2016-2020), inwazyjng chorobg pneumokokowa (+88,8%
vs. mediana 2016-2020), czy na choroby przenoszone droga piciowa. W przypadku zakazen
HIV do zwickszonej liczby nowych rozpoznan (+100,9%) przyczynity si¢ rowniez rozpoznania
wsrod migrantow z Ukrainy.

Migranci z Ukrainy stanowili najwyzszy odsetek wsrod przypadkow HIV/AIDS (23,9%),
wirusowego zapalenia watroby B (6,2%) i C (10,6%), gruzlicy (4,6%), odry (11,1%) i roézyczki
(4,8%). Liczebnos¢ populacji migrantéw z Ukrainy pozostajagcych w Polsce szacuje si¢ na 2%-
3% populacji og6lne;.

WNIOSKI. Dla wigkszos$ci chorob odnotowano wzrosty rejestrowanej zapadalnos$ci w
stosunku do lat 2020-2021 i powr6t do trendow sprzed pandemii. Wplyw naptywu uchodzcow
z Ukrainy byt niewielki w przypadku wigkszo$ci chorob.

Stowa kluczowe: choroby zakazne, COVID-19, epidemiologia, migranci z Ukrainy, Polska,
rok 2022
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WSTEP

Sytuacja epidemiologiczna chordb zakaznych w 2022 r. nadal pozostawata pod silnym
wptywem pandemii COVID-19. Cho¢ zapadalno$¢ na ta chorobe wcigz byta bardzo wysoka, to
w 2022 r. obcigzenie spoteczne COVID-19 znacznie si¢ juz zmniejszyto. Powodem takiej
sytuacji byla z jednej strony ewolucja wirusa w kierunku mniej zjadliwych wariantow, a z
drugiej wzrastajacy stopien uodpornienia spoteczenstwa w zwigzku z prowadzonym
programem szczepien ochronnych, a takze odpornoscig po zachorowaniach.

W Polsce stan epidemii zostal odwotany 12 maja 2022 r., przy czym nasilenic dziatan
przeciwepidemicznych byto juz znacznie ograniczone od poczatku 2022 r. (1).

Z uwagi na istotne zaktocenia w funkcjonowaniu systemow ochrony zdrowia w okresie
pandemii w latach 2020-2021, spodziewane bylo wystgpienie odlegltych skutkéw braku
zaspokojenia innych potrzeb zdrowotnych, tzw. ,,dlugu zdrowotnego”. Dlug zdrowotny
pandemii wynika z przerwanych lub zredukowanych dziatan profilaktycznych, w tym badan
przesiewowych, opdznien i przerw w diagnostyce i leczeniu chordb przewlektych, a takze z
niekorzystnych zmian w zachowaniach zdrowotnych. W kontekscie chorob zakaznych
kluczowe dla ksztattowania si¢ sytuacji epidemiologicznej w okresie post-pandemicznym jest
wziecie pod uwage nastgpujacych zjawisk. Pierwsze to akumulacja os6b wrazliwych na
zakazenie. Ma to zwlaszcza znaczenie w przypadku chordb przenoszonych drogg powietrzng
lub kropelkowa, w przypadku ktorych dziatania przeciwepidemiczne podczas zwalczania
COVID-19 znaczaco ograniczyly transmisje (2,3). Drugim jest opdznione rozpoznawanie
chorob takich jak HIV/AIDS czy przewlekte wirusowe zapalenia watroby w wyniku
zawieszenia badan przesiewowych w okresie nasilonych restrykcji przeciwepidemicznych. W
tym mechanizmie oczekuje si¢ z jednej strony wigkszej czgstosci rozpoznan w zaawansowanej
fazie choroby, a z drugiej zwigkszonej zapadalno$ci tych chorob z uwagi na nagromadzenie
0sOb z nierozpoznanym i nieleczonym zakazeniem, ktdére moga sta¢ si¢ zrodtem zakazenia dla
innych. Trzecim zjawiskiem jest wzrost postaw nieche¢tnych szczepieniom. Okres pandemii w
wielu krajach, w tym w Polsce, spowodowat kryzys zaufania w stosunku do instytucji
panstwowych, a nawet szpitali i placowek medycznych, jak wynika z badah np. w Stanach
Zjednoczonych (4). Wskazuje sig, ze zaufanie to jest kluczowe, by utrzymac¢ wysoki poziom
uczestnictwa spoleczenstwa w dziataniach przeciwepidemicznych, w tym programach
szczepien ochronnych (5). Postawy niechetne szczepieniom w Polsce wptyngty na niski, w

poréwnaniu z innymi krajami europejskimi, stan zaszczepienia przeciwko COVID-19 (1).
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Dodatkowo obserwuje si¢ rosngcag liczbe uchylajacych si¢ od obowigzkowych szczepien
ochronnych niemowlat i dzieci (6).

Na dos¢ ztozong sytuacje epidemiologiczng chorob zakaznych w Polsce w 2022 r. pod
koniec okresu pandemii COVID-19, natozyta si¢ nasilona migracja z Ukrainy w wyniku
rosyjskiej agresji na ten kraj. Wedtug danych Gtownego Urzedu Statystycznego na poczatku
2023 r. z ochrony tymczasowej korzystalo w Polsce ok. 998 tysigcy mieszkancéw Ukrainy (7).
Rzeczywista liczba migrantéw z Ukrainy, ktora przebywata przez jaki$ okres na terenie Polski
w 2022 r. byla jednak duzo wigksza. Cho¢ trudno to doktadnie oszacowac, to statystyki
dotyczace urzadzen mobilnych sklasyfikowanych jako nalezgce do 0s6b z Ukrainy wskazuja,
ze W szczytowym momencie, w maju 2022 r., oséb z Ukrainy mogto by¢ w Polsce ponad 3,4
miliona. Dane te wskazuja rowniez, ze dla wigkszosci z nich Polska byta krajem tranzytowym
przed dalsza podroza do krajow Europy Zachodniej (8). Wedlug wczesniejszych badan u
migrantoéw w UE/EOG stwierdza si¢ podwyzszone ryzyko zgonu z powodu chordb zakaznych
i najczesciej suboptymalny poziom zaszczepienia przeciwko chorobom zakaznym. W
zalezno$ci od kraju pochodzenia czestsze jest wystgpowanie chorob takich jak gruzlica,
wirusowe zapalenia watroby, czy zakazenie HIV (9). Dodatkowo, warunki zycia podczas
migracji, w tym przebywanie w zattoczonych pomieszczeniach, nizszy poziom higieny czy
utrudniony dostep do biezacej wody 1 zywnos$ci mogg prowadzi¢ do wystepowania ognisk
zachorowan. W kontekscie uchodzcow z Ukrainy, Europejskie Centrum Prewencji 1 Kontroli
Choréb (ECDC) zwraca uwage na ryzyko chordb, ktorym zapobiega si¢ poprzez szczepienia
(poliomyelitis, odrg, COVID-19, grype, gruzlicg), HIV, a takze ogniska chorob przenoszonych
przez zywnos¢ i wode (np. salmonellozy, czerwonka, zakazenia wirusowe) (10).

W 2022 r. w krajach europejskich odnotowano kilka nowych zagrozen dla zdrowia
publicznego, z ktoérych najwazniejszym byto wystapienie duzego ogniska ospy matpiej (mpox,
mpx) (11,12).

CEL PRACY

Niniejsza praca podsumowuje sytuacje epidemiologiczng choréb zakaznych w Polsce
w 2022 r. na podstawie Kroniki epidemiologicznej, obejmujac artykuty odnoszace si¢ do 2022
r. Kronika epidemiologiczna jest stalym dziatem czasopisma Przeglad Epidemiologiczny od lat
60. XX w. W jej poszczegolnych artykulach mozna znalezé szczegdlowa analize
epidemiologiczng w zakresie jednostek chorobowych o istotnym znaczeniu dla zdrowia
publicznego. W obecnym artykule zwrocono szczegolng uwage na wptyw pandemii COVID-

19, rozwazajac mozliwg interpretacj¢ danych w kontekscie zmian, ktore mogly by¢ wynikiem
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wprowadzonych restrykcji, a takze wptywu zaklocen systemu diagnostyki i/lub raportowania
choréb zakaznych, ktére mialy miejsce w latach 2020-2021 (13). Dodatkowo, wzigto pod
uwage wptyw znaczacej fali migracji z Ukrainy w 2022 r.

MATERIAL I METODY

Do oceny sytuacji epidemiologicznej wykorzystano dane ujete w raportach
przekazywanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng (druk MZ-56), sporzadzanych na
podstawie zgtoszen rozpoznan lub podejrzen choréb zakaznych i zakazen dokonywanych przez
lekarzy oraz zgloszen dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych przekazywanych przez
diagnostow laboratoryjnych, a takze z dochodzen epidemiologicznych przeprowadzanych
przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne. Zweryfikowane dane ze zgloszen przedstawiane sa
w przygotowywanych corocznie biuletynach ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” (14) oraz
,»Szczepienia ochronne w Polsce” (15). Stan zaszczepienia podano wzgledem liczebnosci
populacji dzieci i mlodziezy uwzglednionej w sprawozdaniach ze szczepien ochronnych (MZ-
54) sporzadzanych przez placowki podstawowej opieki zdrowotnej i przesylanych do
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W latach 2012-2022 byto to na 0g6t >95% populacji w wieku
0-19 lat wykazywanej przez Glowny Urzad Statystyczny (GUS). Wskaznik uchylania si¢ od
szczepien definiowano jako udziat przypadkéw osob w wieku 0-19 lat, ktére w ramach
szczepien obowigzkowych nie otrzymaty jakiego$ obowigzkowego szczepienia, zgloszonych
przez lekarzy do inspekcji sanitarnej jako przypadki ,,uchylania si¢”, w stosunku do liczby
przypadkéw wykazanych w sprawozdaniach ze stanu zaszczepienia.

Dane o zgonach zaczerpnigto z zestawienia Departamentu Badan Demograficznych
GUS, gléwnie z czgéci stanowigcej zestawienie danych dotyczacych zgonow z powodu chorob

zakaznych 1 pasozytniczych zarejestrowanych w 2022 r.
WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W 2022 r. nadal odnotowywano wysoka zapadalno$¢ na COVID-19, w Polsce
zarejestrowano ponad 2,3 miliona zachorowan oraz ponad 29 tysiecy zgonow zwigzanych z tg
chorobg (Tab. I). Pomimo spadku liczby rejestrowanych zakazen w stosunku do
poprzedzajacego roku 2021, rzeczywista zapadalno$¢ mogta jednak by¢ nieco wyzsza niz w
2021 r. Teze ta mozna oprze¢ na nastepujacych przestankach: po pierwsze, pod koniec 2021 r.
w Polsce dominujacym wariantem wirusa stat si¢ wariant Omicron, a nast¢pnie, w 2022 r. jego
kolejne podwarianty (1,16). Warianty te cechowaly si¢ szczegolnie wysoka zakaznoScia,
przekraczajaca zakaznos¢ poprzedzajacych wariantéw, a takze zwigkszong zdolnos$cig omijania
odpowiedzi immunologicznej, zarbwno poszczepiennej jak i nabytej w wyniku zakazenia.
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W zwiazku z tym, warianty te byly w stanie krazy¢ w czesciowo uodpornionej przeciw
poprzednim wariantom populacji. Po drugie, w 2022 r. (doktadnie 12.05.2022 r.) zostat
oficjalnie w Polsce odwotany stan epidemii, a poziom niefarmakologicznych dziatan
przeciwepidemicznych sukcesywnie si¢ zmniejszat jeszcze przed jego oficjalnym odwotaniem.
Powodowalo to tatwiejsze krazenie wirusa SARS-CoV-2 (a takze innych patogenow
przenoszonych droga kropelkowa lub przez kontakt bezposredni). Z punktu widzenia
wiarygodnosci rejestrow zachorowan najwazniejsze bylo jednak znaczace ograniczenie
testowania w kierunku SARS-CoV-2 po odwotaniu stanu epidemii. Liczba wykonywanych
testow obnizyla si¢ ponad 10-krotnie, z ponad 2000 na 100 tysigcy mieszkancoéw tygodniowo
w pierwszych tygodniach 2022 r. do 50-250/100 tysigcy tygodniowo w drugiej potowie roku.
Przy i tak niskim wyj$ciowym poziomie testowania w Polsce, postawito to pod znakiem
zapytania interpretowalno$¢ danych dotyczacych zarejestrowanych przypadkéw COVID-19.
Trzeba tu jasno wskaza¢, ze przy malejagcym obcigzeniu chorobg utrzymanie wysokiego
poziomu wykonawstwa badan w kierunku COVID-19 byloby ekonomicznie nieuzasadnione.
W tej sytuacji, wedlug rekomendacji ECDC, nadzor nad tg choroba powinien zostac
zorganizowany w formie nadzoru sentinelowego, zintegrowanego z nadzorem nad grypa i RSV
(17). Takie podejscie nie zostato jednak wprowadzone w Polsce, stad oszacowanie realnej
zapadalnosci na COVID-19 w 2022 r. i pdzniejszych latach jest problematyczne.

Trendy epidemiologiczne innych chordb zakaznych nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie
wspomnianego powyzej stopniowego wycofywania restrykcji, jak rowniez naptywu migrantow
w Ukrainy. Na Ryc. 1 pokazano odsetek, jaki stanowili migranci z Ukrainy wérod nowo
zarejestrowanych zakazen i zachorowan. Odsetek ten ksztattujacy si¢ od wartosci ponizej 1%
do ponad 20%, nalezy traktowac jako dolng granice rzeczywistego odsetka ze wzgledu na brak
mozliwo$ci ustalenia statusu migranta dla wszystkich zglaszanych przypadkéw zachorowan.
Bylo to niemozliwe zwlaszcza w przypadku czgstych chordb, dla ktdrych Panstwowa Inspekcja
Sanitarna nie wykonuje szczegotowych dochodzen epidemiologicznych bazujac na informacji
pozyskanej od lekarza. Biorgc pod uwage liczebnos$¢ populacji uchodzcow, grupa ta stanowita
okresowo ok. od 2% do nawet ponad 8% populacji. Z uwagi na duza mobilno$¢ trudno
oszacowac ten odsetek w skali rocznej, ale dane dotyczace wydawanych decyzji o ochronie
tymczasowej wskazuja, ze osob przebywajacych w naszym kraju przez dtuzsze okresy byto
blizej dolnej, podanej powyzej granicy, tj. 2%. Jesli chodzi o dzieci 1 mtodziez to wedtug
danych z Systemu Informacji Os$wiatowej, dostepnych na portalu Otwarte Dane

(https://dane.gov.pl), liczba dzieci i mlodziezy uczacej si¢ w polskich szkotach pod koniec

2022 r. wynosita ok. 147 tysigcy, a okoto 37 tysiecy dzieci uczeszczato do przedszkoli. Bylo to
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ok. 2,6% og6tu dzieci 1 mtodziezy w tym wieku, cho¢ odsetek ten byt znacznie zréznicowany
geograficznie. Wydaje si¢ wiec, ze odsetki zachorowan wsréd migrantow w granicach do 3%,
wskazuja na ryzyko zachorowania w tej grupie, zblizone do ryzyka wsrod mieszkancow Polski.
Powyzej tej granicy znalazlty si¢ HIV/AIDS, wirusowe zapalenia watroby, odra i rdézyczka.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku odry i1 rézyczki ogdlna liczba zachorowan byta
niewielka. Osoby migrujace stanowity rowniez istotny odsetek zachorowan w przypadku
gruzlicy (nie ujetej na Ryc. 1) — byto to 4,6% (18).

W 2022 r. obserwowano wyrazny wzrost zapadalno$ci na choroby przenoszone drogg
kropelkowg w stosunku do lat pandemicznych 2020-2021. Juz w 2021 r. odnotowano
zwigkszong zapadalno$¢ w stosunku do 2020 r., w ktorym restrykcje zwigzane z pandemia
COVID-19 byly najsilniejsze. W 2022 r. dla szeregu chordb zapadalno$¢ osiggneta poziom
mediany obserwowanej w latach 2016-2020, obejmujacej w wigkszosci lata przedpandemiczne,
lub nawet przekroczyta ten poziom. Na podobnym poziomie jak przed pandemig ksztattowata
si¢ zapadalno$¢ na grype i zachorowania grypopodobne, jak rowniez na ospe wietrzng. Stan
zaszczepienia przeciwko tym chorobom pozostaje na bardzo niskim poziomie. W 2022 r.
wykonano nieco ponad 1107 tysigcy szczepien przeciwko grypie, co odpowiada mniej niz 3%
populacji i stanowi spadek w stosunku do 2021 r. Najwigcej szczepien przeciwko grypie
wykonano w grupie wieku 65 lat i wigcej, ale nawet w tej grupie odsetek zaszczepionych w
2022 r. nie przekroczyt 10% (15). Dane te potwierdzaja badania ankietowe wsrod osob w wieku
50 lat i wigcej przeprowadzone w krajach Unii Europejskiej. W badaniach tym odsetek
zaszczepionych przeciwko grypie w Polsce w 2021 r. wynidst 9,2% i tym samym Polska
uplasowata si¢ wraz z Bulgaria 1 Stowacja wsrod trzech krajéw o najnizszym stanie
zaszczepienia przeciwko grypie w Europie (19). Na bardzo niskim poziome pozostato rowniez
wykonawstwo szczepien przeciwko ospie wietrznej. Podobnie jak w poprzedzajacych latach
wykonano niewiele ponad 123 tysigce szczepief, mniej wigcej po polowie w ramach szczepien
obowigzkowych osob narazonych i w ramach szczepien zalecanych.

Zachorowalno$¢ na krztusiec znalazla si¢ istotnie ponizej mediany z lat
przedpandemicznych (-76,9%). Choroba ta wystepuje w cyklach 3-5-letnich i ok. 2020 r. byt
spodziewany kolejny szczyt (20). Krazenie bakterii zostalo jednak skutecznie przerwane w
trakcie pandemii tak w Polsce jak i w innych krajach europejskich. W Europie zapadalno$¢ na
krztusiec pozostawata jeszcze w 2022 r. na bardzo niskim poziomie (21), powodujac
nagromadzenie 0sob wrazliwych w populacji. W 2022 r. nie wystepowaly jeszcze epidemie
wyréwnawcze — znaczne wzrosty zaobserwowano dopiero w 2023 r. (22). Ponizej mediany z

lat 2016-2020 znalazla si¢ rowniez zapadalno$¢ na odre i rézyczke, a takze na inwazyjna

30



chorobe meningokokowg. Moglo to by¢ zwigzane z generalnie spadkowym trendem
wystepowania tych choréb. Warto podkresli¢, ze cho¢ ogdlna liczba zachorowan na odrg¢ i na
r6zyczke w Polsce byta niska, to odnotowano po kilka zachorowan ws$rdéd migrantow w
Ukrainy. Sytuacja ta wymaga monitorowania z uwagi na nizszy niz w Polsce stan zaszczepienia
dzieci przeciwko tym chorobom w Ukrainie 1 ich stosunkowo wysokg zapadalno$¢ w tym kraju
(23).

Z kolei zachorowalno$¢ na inwazyjng chorobe¢ wywotang przez H. influenzae oraz
inwazyjng chorobe pneumokokowg przekroczyta mediane za lata 2016-2020, odpowiednio
+48,2% i +88,8% w stosunku do mediany. W przypadku H. influenzae liczba zachorowan
pozostawala na niskim poziomie i w duzym odsetku chorowaly osoby niezaszczepione (24)
Zapadalnos¢ na chorob¢ pneumokokowa byla szczegodlnie wysoka, co mozna przypisaé
zwigkszonemu krazeniu patogenéw po okresie pandemii, w tym wirusow oddechowych,
wptywajacych na ryzyko rozwinigcia si¢ choroby inwazyjnej w przypadku zakazenia S.
pneumoniae. Warto podkresli¢, ze chorowaly gtownie osoby doroste, a szczegodlnie starsze, O
wigze si¢ z wprowadzeniem w 2017 r. szczepienia przeciwko pneumokokom do kalendarza
szczepien ochronnych. Szczepienia dorostych sa szczepieniami zalecanymi, ale od wrze$nia
2023 r. 13-walentna skoniugowana szczepionka przeciwko pneumokokom znalazta si¢ na liscie
lekoéw refundowanych dla oséb w wieku 65 lat i wiecej, z grup ryzyka wystgpienia choroby
pneumokokowej.

W kontekscie powyzszych chorob, ktorym mozna zapobiegal poprzez szczepienia,
szczegblne zagrozenie stanowi zmniejszajacy sie poziom zaszczepienia w populacji polskiej.
Rok 2022 byt kolejnym rokiem zwiekszajacego si¢ poziomu wskaznika uchylania si¢ od
obowigzkowych szczepien (9,9 na 1000 os6b w wieku 0-19 lat vs. 8,3 w 2021 r.). Biorac pod
uwage odsetek dzieci zaszczepionych wedtug kalendarza, w 2022 r. wsrdd dzieci w 3 roku
zycia jedynie 83,9% zostato zaszczepionych w pelni, 1 byt to odsetek podobny jak w 2021 r.
(83,4%), ale nieco nizszy niz w latach 2019-2020 (85%) (15). Biorgc pod uwagg takze
zroznicowanie geograficzne, dla niektorych chordb stan zaszczepienia moze spadac ponizej
progu odpornosci zbiorowiskowej, co stwarza zagrozenie znaczacego pogorszenia sytuacji
epidemiologicznej (25).

Wzrosty w poréwnaniu do 2021 r. odnotowano rowniez w przypadku chordb
odkleszczowych (borelioza, kleszczowe zapalenie mozgu). W 2021 r. zapadalno$¢ na te
choroby pozostawala jeszcze ponizej oczekiwanej, co mozna byto przypisa¢ zaburzeniom w
raportowaniu zwigzanym wcigz ze zwigkszonym obcigzeniem systemu nadzoru w okresie

pandemii (26). O ile jednak zapadalno$¢ na borelioze powrdcita do wartosci zblizonych do
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wartosci przedpandemicznych, o tyle zapadalnos¢ na KZM ksztattowata si¢ na poziomie
znaczaco wyzszym, co jest zwigzane z ogoOlnie wzrostowym trendem wystepowania tej
choroby, ale moze rowniez, cze¢$ciowo, by¢ wyjasniane poprawg diagnostyki (27). Podobnie
wyzsza liczbe zarejestrowanych przypadkow legionelozy nalezy taczy¢ raczej z poprawg
wykrywalnosci, biorgc pod uwage, ze w 2022 r. nie wykryto duzych ognisk tej choroby.

W zakresie bakteryjnych zakazen zoladkowo-jelitowych podobnie jak w ubieglych
latach najczgséciej wystepowaty zachorowania spowodowane Clostridioides difficile (21 563
zachorowan, zapadalnos¢ 57,0 na 100 tysiecy), ktore jednoczesnie cechowaty si¢ wysokim
wspotczynnikiem $miertelno$ci. Odnotowano 1288 zgonow z powodu zakazenia C. difficile i
byla to najwyzsza dotad notowana liczba zgondéw z powodu tej choroby. Czgstym czynnikiem
zakazen jelitowych pozostawaly salmonellozy (6 575 przypadkow, zapadalno$¢ 17,4 na 100
tysigcy), jednakze w przypadku tych zakazen w 2022 r. odnotowano kontynuacj¢ trendu
spadkowego obserwowanego w ciggu ostatnich 20 lat.

Odnotowano stabilizacje trendu wzrostowego zakazen norowirusowych, zapadalnosé
ktérych w 2021 r. istotnie wzrosta. Mniej spodziewany byt w 2022 r. wzrost rejestrowane;j
liczby zakazen rotawirusowych. Dla tych zakazen odnotowano wzrost do poziomu
obserwowanego w latach przedpandemicznych, ktore jednoczesnie byly latami przed
wprowadzeniem szczepien ochronnych przeciwko tej chorobie. W 2022 r. dzieci z rocznika
2021 byty zaszczepione w 86,7%, podczas gdy w 2021 r. dzieci z rocznika 2020 byty
zaszczepione w 39,4%. Co wiegcej, podobnie jak w latach poprzedzajacych, diagnostyka, a w
konsekwencji i rejestracja zakazen rotawirusowych najczgséciej ma miejsce glownie w cigzkich
przypadkach. W 2022 r., podobnie jak poprzednio, odsetek hospitalizowanych przypadkow
wsérod zgloszonych wyniodst 91,7% (14). Wzrost zapadalnosci w roku po wprowadzeniu
szczepien jest o tyle niespodziewany, ze w wiekszos$ci krajow po wprowadzeniu rutynowego
szczepienia przeciwko rotawirusom juz w pierwszym roku po jego wprowadzeniu
obserwowano spadki liczby hospitalizacji dzieci z powodu rotawirusowych zakazen
zotadkowo-jelitowych rzedu 40% (28). Wplyw moze tu mie¢ zwigkszone krazenie wirusa po
okresie pandemii. Wzrost moze thumaczy¢ takze cykliczno§¢ wystgpowania wiekszych liczb
zachorowan co 2-3 lata, w ubieglych latach. Niemniej skuteczno$¢ programu szczepien
wymaga monitorowania.

W przypadku zakazen STEC odnotowano w 2022 r. znaczacy wzrost liczby
przypadkow. Wigkszos¢ z nich zgloszono w wojewddztwie pomorskim — 19 na 36 wszystkich
zarejestrowanych w Polsce, z tego 11 zachorowan zwigzanych byto z ogniskiem STEC 0104

w przedszkolu. Pozostate przypadki zarowno w wojewoddztwie pomorskim jak i innych
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wojewddztwach byty zachorowaniami sporadycznymi. Pomijajac zachorowania w ognisku
réwniez liczba przypadkdéw sporadycznych znacznie wzrosta w 2022 r. co moze wynikaé z
faktu wdrozenia metod molekularnych do rutynowej diagnostyki klinicznej umozliwiajacej
szybka identyfikacj¢ STEC wsrdd chorych z biegunka, a nie dopiero na etapie wystgpienia
zespotu hemolityczno-mocznicowego (HUS). Obecnie szerokie wykorzystywanie diagnostyki
molekularnej mozna traktowac jako pozytywny efekt pandemii COVID-109.

Wozrosty w stosunku do 2021 r. odnotowano w przypadku wirusowych zapalen watroby
typu B 1 typu C, odpowiednio zapadalnos¢ 6,61 vs. 4,05 oraz 6,68 vs. 3,26 na 100 tysiecy
mieszkancow, jednak wartosci te pozostawaty ponizej mediany za lata 2016-2020. Biorgc pod
uwagg, ze diagnozowane sg obecniec w >99% zachorowania przewlekle (29,30) liczby te
wskazuja na problemy z diagnostyka pozostajace jeszcze po okresie pandemii. Ponadto, na
epidemiologie¢ wirusowych zapalen watroby w 2022 r. wplynal naptyw uchodzcéw wojennych
z Ukrainy. Szacunkowe rozpowszechnienie zakazen zardwno wirusami HBV jak i HCV w
Ukrainie jest wyzsze niz w przypadku Polski (31), wiec wplyw ten jest zgodny z
oczekiwaniami. W przypadku wzw B 30% ostrych zachorowan dotyczyto migrantow, w
wigkszosci z Ukrainy i ktorzy nie otrzymali szczepienia przeciwko HBV (30) Wzrést tez
odsetek przypadkéw importowanych do 8,7% wsrod przypadkow przewleklych lub
nieokreslonych wzw B oraz z 2,7% do 5,7% przypadkéw przewleklych lub nieokreslonych
wzw C (29). Nalezy podkresli¢, ze sg to nadal bardzo niskie odsetki w porownaniu do innych
krajow europejskich. Przyktadowo prawie 40% nowych rozpoznan wzw B na terenie Europy
to przypadki importowane (32).

Naplyw uchodzcow w Ukrainy mial szczeg6lne znaczenie dla epidemiologii HIV/AIDS
w Polsce. Ukraina jest bowiem jednym z najbardziej dotknietych epidemig HIV krajow,
zwlaszcza jeSli chodzi o Region Europejski WHO. W 2022 r. w ramach nadzoru
epidemiologicznego odnotowano 2604 nowe rozpoznania HIV w Polsce (w poréwnaniu do
1461 w 2021 r. i mediany z lat 2016-2020 — 1317), a 23,9% wszystkich rozpoznan stanowity
rozpoznania w$rod migrantow, gtownie migrantoéw z Ukrainy (33). Liczby te nie obejmujg
jednak wszystkich uchodzcéw z Ukrainy zyjacych z HIV. Wedtug informacji podawanych
przez Krajowe Centrum ds. AIDS w sprawozdaniu z realizacji Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, do leczenia antyretrowirusowego w 2022
1. przyjeto tacznie prawie 3 tysigce uchodzcoOw z Ukrainy, sposrdd ktorych znaczaca wigkszosé
stanowity osoby leczone juz wczesniej w Ukrainie.

W Polsce w 2022 r. zgloszono 215 zachorowan na osp¢ matp, glownie u mezczyzn

(99,1%; wskaznik: 1,17 przypadkéow na 100 000 mezczyzn oraz 0,01 przypadkéw na 100 000
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kobiet) w wieku 35-39 lat (24,9%) oraz 30-34 lata (23,9%), a transmisja zakazen miata miejsce

na drodze kontaktow seksualnych. W poréwnaniu z innymi krajami UE liczba ta byta dos¢

niska (12).
UMIERALNOSC Z POWODU CHOROB ZAKAZNYCH

Przy spadku zarejestrowanej w 2022 r. zapadalnosci na COVID-19 tylko o 16% w
stosunku do roku 2021 liczba zgondéw z powodu zakazen SARS-CoV-2 zarejestrowanych przez
GUS zmniejszyla si¢ w Polsce w tym czasie ponad trzykrotnie (Tab. I), co przede wszystkim
nalezy wigza¢ z mniejszg zjadliwoscia dominujagcego w tym okresie wariantu wirusa
(Omicron). Ogoétem odnotowano 29 026 zgonow z tej przyczyny wsrod ktorych przypadki
zgonow, w ktorych jako przyczyng wskazywano COVID-19 rozpoznany wytacznie klinicznie,
bez potwierdzenia laboratoryjnego, stanowity okoto 1%. Biorgc pod uwage wylacznie
przypadki potwierdzone laboratoryjnie (28 708 przypadkoéw) umieralno$é¢ z powodu COVID-
19 w Polsce w 2022 roku wyniosta 75,9/100 000 ludnosci 1 odpowiadala za 6,4% wszystkich
zgondéw odnotowanych w Polsce w tym roku (w 2021 r. byto to 17,1%).

Terytorialne zréznicowanie wysokosci wspotczynnikéw umieralnosci z powodu
COVID-19 odnotowywanych na terenie poszczegdlnych wojewodztw byto w 2022 r. wyraznie
wieksze niz rok wczesniej. O ile w roku 2021 procentowa roéznica mi¢dzy umieralnoscia
najnizsza w skali wojewddztw a umieralno$cig najwyzsza wynosita okoto 65%, to w 2022 r.
byta to réznica ponad dwukrotna. Najnizszg umieralno$¢ — tak jak rok wczesniej — odnotowano
w woj. wielkopolskim (49,5/100 000), a umieralnoscig najwyzsza — w woj. tédzkim (105,2).
Udziat zgonéow z powodu COVID-19 w ogdlnej umieralnosci ludnos$ci w poszczegdlnych
wojewddztwach wahat si¢ od 4,5% w woj. wielkopolskim do 7,8% w woj. opolskim.

Z powodu COVID czesciej umierali m¢zczyzni (78,7/100 000) niz kobiety (73,2) i
czgséciej mieszkancy miast (80,3) niz wsi (69,3). Réznice (odpowiednio: niecate 8% 1 ponad
16%) zmniejszyly si¢ jednak w stosunku do obserwowanych we wczeSniejszych latach,
szczegolnie jesli chodzi o roznice zwigzane z ptcig (46% w 2020 r. 123% w 2021 r.)

Zmiany, jakie zaszty w sytuacji epidemiologicznej COVID-19 (uwzgledniajgc zardwno
ewolucje wirusa jak 1 wzrastajacy poziom uodpornienia spoteczenstwa) najwigkszy wptyw
miaty w 2022 r. na poprawe sytuacji zdrowotnej ludnosci w wieku od 40-44 do 65-69 lat. Przy
og6lnym (w skali calej populacji) trzykrotnym spadku umieralnosci z powodu COVID-19 w
stosunku do roku 2021, wlasnie w tych grupach wieku odnotowano najwigkszy spadek

umieralno$ci, bo przeszto czterokrotny. W innych grupach spadek ten byl mniejszy. W
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najbardziej zagrozonej grupie oséb w wieku 85+, w ktérej umieralno$¢ byla najwyzsza
(1265,3/100 000), byt to spadek zaledwie o potowe.

Liczba zgonow z powodu COVID-19 w 2022 roku ponad dziesigciokrotnie
przewyzszata liczbe zgonéw odnotowanych przez GUS z powodu innych choréb zakaznych i
pasozytniczych tacznie. Uwzgledniajac (dodatkowo) zgony spowodowane przez niektore
postacie zapalenia opon mézgowych i mézgu oraz grype (symbole G00-GO5 i J10-J11 wg
Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob) przypadkow takich zarejestrowano 2 895, co stanowito
0,65% wszystkich zgonow w 2022 r. 1 oznaczalo umieralnos¢ 7,7/100 000 ludnosci, a wigc
wyzszg prawie o 1/5 od umieralnosci z tych powodow w roku 2021.

Wyzsza umieralno$§¢ nie zmienita jednak obserwowanych w minionych latach
wyraznych zalezno$ci wystepujacych w spoleczno-demograficznej charakterystyce osob
zmartych z powodu tych choréb. Ogdlna umieralno$¢ w miastach (8,7/100 000) byta wyzsza
od umieralnosci na wsi (6,1), umieralno$¢ me¢zezyzn (8,3) byla wyzsza od umieralnosci kobiet
(7,0), a wysokos¢ wspotczynnikow umieralno$ci oséb powyzej 10 roku zycia wzrastata
wyktadniczo od 0,05 w grupie wieku 10-14 lat do poziomu 88,2/100 000 w grupie wieku 85+,

W poszczegdlnych wojewodztwach udziat zgondw z powodu chordb zakaznych innych
niz COVID-19 w ogo6lnej liczbie zgondéw wahat si¢ od 0,38% w woj. podlaskim do 0,96% w
kujawsko-pomorskim, a umieralno$¢ — od 4,3/100 000 w woj. podkarpackim do 11,5 w woj.
kujawsko-pomorskim.

Prawie potowe wszystkich zgonéw z powodu chordb zakaznych innych niz COVID-19
spowodowaty w 2022 r. zakazenia jelitowe wywolane przez Clostridioides difficile (1 288
zgonow; 45,5% wszystkich zgonow w tej grupie chordb; umieralnos¢ 3,4/100 000). Liczba
zgonoOw z powodu tych zakazen w ostatnich dwudziestu latach gwattownie ro$nie i w 2017 .
przekroczyla licz¢ zgondw z powodu gruzlicy, ktora przez kilkadziesiat lat byta w Polsce
glowna przyczyna zgonéw z powodu chordb zakaznych, z tym Ze umieralnos$¢ z jej powodu
wprawdzie do$¢ wolno, niemniej jednak spadata (Ryc. 2). Nalezy zauwazy¢, ze w zakazeniach
C. difficile jednym z gtéwnych czynnikdéw ryzyka sa w ostatnich latach hospitalizacje. Z danych
zebranych przez Glowny Inspektorat Sanitarny wynika, ze ponad potowa ognisk zakazen
szpitalnych wykrytych w 2022 r. (pomijajac ogniska SARS-CoV-2) byta wywotana przez ten
patogen (34).

Gruzlica i jej p6zne nastepstwa spowodowata w 2022 r. 495 zgondw (17,1% wszystkich
zgonow w tej grupie chordb; umieralnos¢ 1,3/100 000), bakteryjne zapalenie opon mézgowych
i/lub mozgu — 125 zgondéw (odpowiednio: 4,3%; 0,3), AIDS — 123 zgony (4,2%; 0,3) i wirusowe
zapalenia watroby (wszystkie typy, tacznie z péZznymi nastgpstwami) — 119 zgonéw (4,1%;
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0,3). Niestety, po rocznej przerwie wsrod przyczyn zgonow zarejestrowanych przez GUS
pojawity si¢ ponownie posocznice paciorkowcowe lub inne (kody A40 i A41 ICD-10) — 121
przypadkow (4,2%; 0,3), ktore — zgodnie z zaleceniami WHO — nie powinny by¢ wskazywane
jako przyczyny wyjsciowe zgondw. Wskazuje to na konieczno$¢ kontunuowania dziatan na

rzecz poprawy jakosci danych o przyczynach zgonow w Polsce.
PODSUMOWANIE

W 2022 r. sytuacja epidemiologiczna chorob zakaznych w Polsce zostala uksztattowana
przez efekty pandemii COVID-19, w szczegolnosci ograniczen w zakresie zdrowia publicznego
w tym okresie zniesienie, 1 naplyw uchodzcow z Ukrainy. Ponadto, powrot do normalnego
funkcjonowania nadzoru epidemiologicznego, po  zakléceniach  spowodowanych
zaangazowaniem pracownikow Inspekcji Sanitarnej w monitorowanie pandemii i interwencje
w zakresie zdrowia publicznego, doprowadzit do wzrostu liczby zarejestrowanych
przypadkow.

Zwickszona mobilno$¢ populacji po zniesieniu restrykcji doprowadzita do wzrostu
krazenia chordb zakaznych, przy czym wigkszos$¢ powrdcita do trendéw sprzed pandemii, jak
na przyktad sezonowe infekcje drog oddechowych, w tym grypa. Zauwazalne wzrosty, ponad
oczekiwane poziomy, zaobserwowano w przypadku inwazyjnej choroby pneumokokowej i
wywotanej przez Haemophilus influenzae. Czgstos¢ wystgpowania innych choréb, ktoérym
mozna zapobiega¢ za pomocg szczepionek, pozostawata ogolnie ponizej poziomu sprzed
pandemii. Zapadalno$¢ innych zakazen, szczegélnie zakazen C. difficile, wykazywala, jak
poprzednio, trendy wzrostowe odzwierciedlajace najprawdopodobniej pogarszajaca si¢
sytuacj¢ epidemiologiczng lub, jak w przypadku kleszczowego zapalenia mdzgu, réwniez
poprawe praktyk diagnostycznych.

Odsetek przypadkéw wsrdd uchodzcow pozostat ponizej 3% dla wiekszo$ci chorob, co
jest zgodne z szacowanym udzialem migrantow w populacji. Jednakze wyzsze odsetki
odnotowano w przypadku HIV/AIDS, gruzlicy, wirusowych zapalen watroby, $winki i
rozyczki, co odzwierciedla mniej korzystng sytuacje epidemiologiczng Ukrainy i nizszy stan
zaszczepienia.

W ostatnich latach ponad 15% dzieci nie zostalo zaszczepionych zgodnie z
obowigzujacym programem szczepien ochronnych. Spadkowy trend w zakresie zaszczepienia
dzieci takze w Polsce stwarza zagrozenie ogniskami chorob, ktérym mozna zapobiegac za
pomoca szczepien, zwlaszcza w polaczeniu ze zwigkszong mobilnoscig spowodowang np.

migracja i nagromadzeniem podatnych oséb po pandemii. Podkres$la to znaczenie programow

36



szczepien 1 stalego monitorowania stanu zaszczepienia w celu kontroli ryzyka dla zdrowia

publicznego.
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