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ABSTRACT

OBJECTIVE OF THE ARTICLE. This is for the year 2016 subsequent annual analysis of the situation of
infectious and parasitic diseases in Poland as part of the Epidemiological Chronicle of the Epidemiological Re-
view. Its purpose is to summarize the collective incidence of infectious diseases and to indicate potential threats
to the health of populations from communicable diseases occurring in Poland.

MATERIAL AND METHODS. The basic source of epidemiological information for this summary is a sum-
mary of data from reports of the State Sanitary Inspection, contained in the annual bulletins “Infectious diseases
and poisoning in Poland in 2016” and “Protective Vaccination in Poland in 2016 (1, 2). Supplementary sources
are detailed assessments of the epidemiological situation of selected infectious diseases that make up the so-
called Epidemiological Chronicle.

Data on deaths were obtained from materials of the Department of Demographic and Labor Market Research of the
Central Statistical Office regarding deaths from infectious and parasitic diseases registered in Poland in 2015 and
in earlier years.

RESULTS AND THEIR DISCUSSION. The most numerous group among infectious diseases subject to epi-
demiological surveillance are upper respiratory tract infections classified as “influenza and influenza - like dis-
ease”. In 2016, the number this category cases was 4 316 823 (11 233.9 / 100 000). In relation to incidence in
2015, it was an increase of 12.4%, and in relation to the median from 2010-2014 by 196.5%.

In 2016, the incidence of intestinal infections of salmonellosis etiology increased compared to the previous year
by 16.0%, and in relation to the median from 2010-2014 was higher 19.1%. This is a deviation from the down-
ward trend of these infections observed over last decades.

A serious epidemiological problem is the high incidence of infection caused by Clostridium difficile. In 2016, 8 716
(22.7 / 100,000) of these cases were reported, which resulted in 540 deaths. In comparison with the previous year,
it was a non-significant decline in incidence by 2.8%, but in comparison with the median from 2010-2014 it was
an increase of 56.4%.

In 2015, the high incidence of norovirus induced intestinal infection persisted. 3 706 cases were reported (9.64
/100 000), which is significantly higher than in 2015 (by 2%), but in relation to the median from 2010-2014 it
was an increase of 136.6%.

Among viral intestinal infections in children, rotavirus infections are still a particularly important problem.
Despite the decrease in incidence in comparison with 2015 by 37.3%, the number of cases in 2016 was 21 258
(55.3/100,000), which is a serious epidemiological problem. A high percentage of these incidents were infection
related to the medical care.

In the group of infections and intestinal intoxication, which cause diarrhea in children under 2 years, in 2016 there was
a decrease from the previous year of 11.7%, but in relation to the median from 2010-2014 it was an increase of 25.7%.
In 2016 number of reported cases of pertussis was 6 828 (17.8 / 100 00), which represented a rise in incidence
compared to the previous year by 37.9%, and compared to the median from 2010-2014 by as much as 225%.
The year 2016 was another year of decreasing the incidence of rubella. 1105 cases were reported (2.88 / 100 000), what
in comparison with the previous year was a decrease of 44.9%, and in relation to the median of 2010-2014 by 81.2%.
No congenital rubella was reported.

*Article was written under the task No.6/EM.1/2017 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr 6/EM.1/2017
© National Institute of Public Health — National Institute of Hygiene / Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
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For many years, Poland has been free of native measles. The measles cases are infections imported from abroad
and secondary cases of people who have contacted them in the country. In 2016, cases were 133 (0.35/ 100 000).
The number of invasive infections caused by Streptococcus pneumoniae in 2016 was 967. In comparison with
2015, it was a non-significant decrease of 1.2%.

In 2016, there were 3 806 (9.9 / 100 000) reported cases of hepatitis B, which in relation to the median of 2010-
2014 is an increase of 141.0%. Number of newly diagnosed cases of hepatitis C was 4 261 (11.1 / 100 000),
which in relation to the median from 2010-2014 is an increase of 88.2%. This increase in incidence remains in
a relationship. with the introduction in 2014 of a new, more sensitive case definition.

21 200 cases of Lyme disease were reported (55.2 / 100 000), which in comparison with the previous year, is an
increase of 55.7%. As compared to the median of 2010-2014 it was increase by 132.1%.

In 2016, number of cases of newly diagnosed HIV was 1318 (3.43 / 100 000). And number of reported AIDS
cases was 102. The increase in the incidence of HIV infection was not significant. The number of cases of AIDS
fell by 20.3% as compared to the previous year.

Registered cases of malaria refer to people who have been infected abroad in endemic countries. There were 38
such cases in 2016.

In 2015, no diphtheria, poliomyelitis, rabies and viral hemorrhagic fevers were found in Poland except for den-
gue, of which 41 cases of infections acquired in endemic areas were reported for epidemiological surveillance.
The number of deaths from infectious and parasitic diseases in 2016 was 2 242 people. The share of deaths from
these causes in the total number of deaths in Poland (388 009) was 0.58%.

The highest number of deaths was caused by tuberculosis — 543 and intestinal infections caused by Clostridium
difficile — 540.
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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Jest to dotyczaca 2016 r. kolejna, coroczna analiza sytuacji chorob zakaznych i pasozytniczych
w Polsce w ramach Kroniki epidemiologicznej Przegladu Epidemiologicznego. Celem jej jest podsumowanie
zbiorcze stanu zapadalnosci na choroby zakazne i wskazanie potencjalnych zagrozen dla zdrowia populacji ze
strony choréb zakaznych wystepujacych w Polsce.

MATERIAL I METODY. Podstawowym zrodtem informacji epidemiologicznych do tego podsumowania sa
zestawienia danych z raportéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zawarte w biuletynach rocznych ,,Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce w 2016 roku” oraz ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2016 roku” (1, 2). Uzupeia-
jacym zrodtem sa szczegdtowe oceny sytuacji epidemiologicznej wybranych chorob zakaznych sktadajace sie
na tzw. Kronik¢ epidemiologiczna.

Dane o zgonach zaczerpnigto z zestawienia Departamentu Badan Demograficznych i Rynku Pracy GUS doty-
czacego zgondw z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych zarejestrowanych w Polsce w 2015 r. 1 w latach
wczesniejszych.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE. Najliczniejsza grupe wérod chordb zakaznych podlegajacych nadzorowi epi-
demiologicznemu stanowia zakazenia gornych drog oddechowych klasyfikowane jako ,,grypa i podejrzenia za-
chorowan na grype”. W 2016 . liczba zachorowan na grype wyniosta 4 316 823 (11 233,9/100 000). W stosunku
do zapadalnosci w 2015 r. byt to wzrost o 12,4%, a w stosunku do mediany z lat 2010-2014 0196,5%.

W 2016 r. zapadalnos¢ na zakazenia jelitowe o etiologii salmonelozowej wzrosta w poréwnaniu z rokiem po-
przednim o 16,0 %, a w stosunku do mediany z lat 2010-2014 byta wyzsza o 19,1%. Stanowi to odchylenie od
obserwowanego od kilkunastu lat trendu spadkowego tych zakazen.

Powazny problem epidemiologiczny stanowi wysoka zapadalno$¢ na zakazenia wywotane przez Clostridium
difficile. W 2016 r. zgloszono 8 716 (22,7/100 000) tych zachorowan, ktére spowodowaty 540 zgonow. W po-
réwnaniu z rokiem poprzednim byt to nieznamienny spadek zapadalnosci o 2,8%, lecz w poréwnaniu z mediana
z 1at 2010-2014 byt to wzrost o0 56,4%.

W 2015 r. utrzymata si¢ wysoka zapadalnos¢ na zakazenia jelitowe wywotane przez norowirusy. Zgtoszono 3
706 zachorowan (9,64/100 000) co stanowi wynik nieznamiennie wyzszy od zapadalno$ci w 2015 r. (0 2%), lecz
w stosunku do mediany z lat 2010-2014 byt to wzrost 0 136,6%.

Wsrod wirusowych zakazen jelitowych u dzieci szczeg6élnie wazny problem weigz stanowig zakazenia rotawi-
rusami . Mimo spadku zapadalnosci w poréwnaniu z 2015 r. o 37,3% liczba zachorowan w 2016 r. wyniosta
21 258 (55,3/100 000), co stanowi powazny problem epidemiologiczny, tym bardziej, ze wysoki odsetek tych
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zachorowan stanowily zakazenia zwigzane z opieka medyczna.

W grupie zakazen i zatru¢ jelitowych, jakie stanowig biegunki u dzieci do lat 2, w 2016 r. odnotowano spadek
11,7% , lecz w stosunku do mediany z lat 2010-2014 byt to wzrost 0 25,7%. W 2016 r. zgtoszono 6 828 (17,8/100
00) zachorowan na krztusiec, co stanowilo wzrost zapadalno$ci w poréwnaniu z poprzednim rokiem o 37,9%,
a w poréwnaniu z mediang z lat 2010-2014, az 0 225%.

Rok 2016 byt kolejnym rokiem spadku zapadalnosci na rézyczke. Zgtoszono 1105 zachorowan (2,88/100 000),
co w poréwnaniu z poprzednim rokiem stanowito spadek o 44,9%, a w stosunku do mediany z lat 2010-2014
0 81,2%. Nie odnotowano przypadkow rézyczki wrodzone;j.

Od szeregu lat Polska jest wolna od odry rodzimej. Zachorowania na odre spowodowaty zakazenia zawleczone
z zagranicy i zakazenia osob, ktore si¢ w kraju z nimi kontaktowaly. W 2016 zachorowan byto 133 (0,35/100
000).

Liczba zachorowan inwazyjnych wywotlanych przez Streptococcus pneumoniae w 2016 r. wyniosta 967 przy-
padkow. W poréwnaniu z 2015 r. byt to nieznamienny spadek 1,2%.

W 2016 1. odnotowano 3 806 (9,9/100 000) zachorowan na wzw typu B, co w stosunku do mediany z lat 2010-
2014 stanowi wzrost o 141,0%. Nowo wykrytych zachorowan na wzw typu C zgloszono 4 261 (11,1/100 000), co
w stosunku do mediany z lat 2010-2014 stanowi wzrost o 88,2%. Ten wzrost zapadalno$ci pozostaje w zwigzku
z wprowadzeniem w 2014 r. nowej, bardziej czulej definicji przypadku.

W 2016 r. zgtoszono 21 200 przypadkow boreliozy z Lyme (55,2/100 000), w poréwnaniu z rokiem poprzednim
stanowi to wzrost 0 55,7%, w stosunku do mediany z lat 2010-2014 o 132,1%.

W 2016 1. zapadalno$¢ na gruzlice nie zmienita si¢ znamiennie (wzrost 0 0,3%) i byta mniejsza od mediany z lat
2010-2014 o 14,3%.

W 2016 r. zgtoszono 1 318 przypadkdéw nowo rozpoznanych zakazen HIV (3,43/100 000) oraz 102 przypadki
zachorowan na AIDS. Wzrost zapadalno$ci na zakazenia HIV byl nieznamienny. Liczba zachorowan na AIDS
zmniejszyta si¢ w poréwnaniu z rokiem poprzednim o 20,3%.

Zarejestrowane przypadki malarii dotyczg osob, ktore zakazity si¢ za granicg na obszarach endemicznych mala-
rii. Takich przypadkow w 2016 r. odnotowano 38.

W 2015 r. nie odnotowano w Polsce zachorowan na btonice, nagminne porazenie dziecigce, wécieklizng oraz
wirusowe goraczki krwotoczne poza denga, ktorej 41 przypadkéw zakazen nabytych w obszarach endemicznych
zgloszono do nadzoru epidemiologicznego.

Liczba zgonow z powodu chorob zakaznych i pasozytniczych w 2016 r. wyniosta 2 242 osoby. Udziat zgondéw
z tych przyczyn w ogolnej liczbie zgonow w Polsce (388 009) wyniost 0,58%.

Najwiecej zgonow spowodowata gruzlica i jej nastepstwa — 543 oraz zakazenia jelit wywolane przez Clostri-
dium difficile — 540.

Stowa kluczowe: choroby zakazne, epidemiologia, zdrowie publiczne, Polska, rok 2016

OBJECTIVE OF THE ARTICLE

This study is a comparative review of the situation
of infectious and parasitic diseases in Poland and an at-
tempt to assess their impact on the health of the Polish
population in 2016. Emphasizing the role of infectious
diseases of special importance due to high incidence
or severity may be a guide for determining directions
of action and priorities in the prevention and control of
infectious diseases.

MATERIAL AND METHODS

The article is based on epidemiological surveil-
lance data in Poland. Individual data on infectious
Diseases which are subject to the statutory reporting
obligation are archived at the level of county sani-
tary-epidemiological stations, and then in the form

CEL PRACY

To opracowanie stanowi porownawczy przeglad sy-
tuacji chorob zakaznych i pasozytniczych w Polsce oraz
probe oceny ich wplywu na zdrowie naszego spote-
czenstwa w 2016 r. Podkreslenie roli chorob zakaznych
0 szczegblnym znaczeniu, z racji wysokiej zapadalnosci
lub ciezkos$ci przebiegu, moze stanowi¢ wskazowke dla
ustalania kierunkow dziatan i priorytetow w zapobiega-
niu chorobom zakaznym i zwalczaniu ich.

MATERIAL I METODY

Praca opiera si¢ na danych nadzoru epidemio-
logicznego w Polsce. Dane jednostkowe dotyczace
chorob zakaznych podlegajacych ustawowemu obo-
wigzkowi zglaszania sg na szczeblu Powiatowych
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych archiwizowane,
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of summary reports submitted to the Voivodship san-
itary-epidemiological stations and to the Department
for Monitoring and Analysis of the Epidemiological
Situation at NIZP-PZH, where their final analysis and
integration at the national level is made. These data
are made available in the form of periodic reports and
annual bulletins: “Infectious diseases and poisoning in
Poland in 2016” and “Protective vaccinations in Po-
land in 2016” (1, 2). Additional sources are detailed
assessments of the epidemiological situation of se-
lected infectious diseases, published in the section on
the Epidemiological Chronicle in the Epidemiological
Review. Journal. Data on deaths were obtained from
a list of the Department of Demography and Labor
Market Research of the Central Statistical Office re-
garding deaths from infectious and parasitic diseases
registered in Poland in 2016 and previous years.

RESULTS AND THEIR DISCUSSION

The most numerous group among diseases subject
to epidemiological surveillance are upper respiratory
tract infections classified as “influenza and suspicions
of flu”. It is a group of diseases with clearly marked
seasonality, with a decline in incidence in the summer
and the first increase in September after the return of
children to schools and the next clear increase in the
winter and early spring. Since the influenza A (HIN1)
pandemic, in the 2009/2010 season an almost year-on-
year increase in the number of reported cases in this
group of diseases has been observed. It remains dif-
ficult to determine the extent to which these increases
depend on the improvement of the surveillance sensi-
tivity caused by the increase in interest in influenza
in the post pandemic period, and to what extent it is
the actual increase in incidence. The increase in the
number of deaths associated with influenza speaks for
a higher incidence rate. In 2016, the number of influen-
za cases was 4 316 823 (11 233.9/ 100,000). In relation
to incidence in 2015, it was an increase of 12.4%, and
in relation to the median from 2010-2014 by 196.5%.

A very important group of infectious diseases are
bacterial and viral intestinal infections. They consti-
tute a significant burden of disease, and are also an
important indicator of the state of food hygiene in the
country. From the perspective of the last decades, we
observe a decrease in the number of cases associated
with Salmonella sp. Infection, but the increase of in-
testinal infections caused by viruses. Among intesti-
nal infections other than Salmonella sp. the highest
number is caused by infections caused by Clostridium
difficile. the majority of them occur in medical institu-
tions, often associated with antibiotic therapy. Other
bacterial intestinal infections, with an increasing num-
ber of reported cases, are caused by Campylobacter
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a nastepnie juz w formie raportéw zbiorczych przeka-
zywane do Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemio-
logicznych oraz do Pracowni Monitorowania i Ana-
lizy Sytuacji Epidemiologicznej w NIZP-PZH, gdzie
dokonywana jest ich analiza i integracja na szczeblu
krajowym. Dane te sa udostepniane w formie raportow
okresowych oraz biuletynéw rocznych: ,,Choroby za-
kazne 1 zatrucia w Polsce w 2016 roku” oraz ,,Szcze-
pienia ochronne w Polsce w 2016 roku” (1, 2). Uzu-
pelniajacym zrodtem sg szczegdlowe oceny sytuacji
epidemiologicznej wybranych chordb, sktadajace sie
na Kronike¢ Epidemiologiczng.

Dane o zgonach zaczerpnigto z zestawienia Depar-
tamentu Badan Demograficznych i Rynku Pracy GUS
dotyczacego zgondéw z powodu chorob zakaznych
1 pasozytniczych zarejestrowanych w Polsce w 2016 .
i w latach wczesniejszych.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Najliczniejsza grupe wsrdd chordb podlegajacych
nadzorowi epidemiologicznemu stanowig zakazenia
goérnych drog oddechowych, klasyfikowane jako ,,gry-
pa i podejrzenia zachorowan na grype”. Jest to gru-
pa choréb o wyraznie zaznaczonej sezonowosci, ze
spadkiem zapadalno$ci w okresie letnim i pierwszym
wzrostem we wrzesniu po powrocie dzieci do szkot
oraz nastepnym wyraznym wzrostem w okresie zimo-
wym i wczesnowiosennym. Od czasu pandemii gry-
py A(HIN1) w sezonie 2009/2010 obserwowany jest
niemal coroczny wzrost liczby raportowanych przy-
padkéw w tej grupie chordb (3). Pozostaje trudne do
rozstrzygniecia pytanie, w jakim stopniu te przyrosty
zaleza od poprawy czulo$ci nadzoru spowodowanej
wzrostem zainteresowania grypa w okresie popande-
micznym, a w jakim stopniu mamy do czynienia z rze-
czywistym wzrostem zapadalno$ci. Na rzecz wyzszej
zapadalnosci przemawia wzrost liczby zgonow wigza-
nych z grypa. W 2016 r. liczba zachorowan na grype
wyniosta 4 316 823 (11 233,9/100 000). W stosun-
ku do zapadalnos$ci w 2015 r. byl to wzrost o 12,4%,
a w stosunku do mediany z lat 2010-2014 o0 196,5%.

Bardzo wazng grupg chordb zakaznych stanowia
bakteryjne 1 wirusowe zakazenia jelitowe. Stanowig
one istotne obciazenie spoteczenstwa (burden of di-
sease), a ponadto stanowia wazny wskaznik stanu
higieny zywnos$ci w kraju. W perspektywie ostatnich
dekad obserwujemy spadek liczby zachorowan zwia-
zanych z zakazeniami pateczkami Sal/monella sp. przy
wzroscie zakazen jelitowych wywotanych przez wiru-
sy. Wérod zakazen jelitowych innych niz Salmonella
sp. dominujg zakazenia wywotane przez Clostridium
difficile, wsrod ktorych wiekszo$¢ stanowia zakaze-
nia w instytucjach medycznych, czesto powigzane
z terapig antybiotykowa. Wsrod innych bakteryjnych
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sp. In this case, the possibility of significant under-es-
timation due to the insufficient frequency of lab testing
for this etiology should be taken into account.

In 2016, 10,027 infections caused by Salmonella sp.
with S. enteritidis dominance were reported. The inci-
denceofintestinal infections withthisetiologyincreased
by 16.0% compared to the previous year, and was lower
by 19.1% as compared to the median from 2010-2014.
In the group of intestinal infections, in the last dec-
ade one of the most serious epidemiological problems
is the strong tendency of increased infections caused
by Clostridium difficile in medical facilities. In 2016,
8,716 (22.7 / 100,000) of these cases were reported,
which resulted in 540 deaths. In comparison to the pre-
vious year, it was a statistically insignificant decrease
in incidence of 2.8%, but was accompanied by an in-
crease in mortality of 10% to 540 deaths, almost equal
to the number of deaths from tuberculosis.

Intestinal infections of viral etiology persist in the
last decade at a high level, with irregular fluctuations,
but without a clear upward trend. Rotavirus infections
predominate among children. Though their incidence
as compared to the previous year in 2016, was 37.3%
lower then in 2015. The incidence of intestinal infec-
tions caused by viruses which were reported as “other
specified and undefined” - A08.2-A08.5) increased in
comparison with 2015 by 9.6%. The incidence of in-
fection diagnosed as caused by norovirus increased
only by 2.0%. It is likely that the number of known
norovirus infections is limited by the number of refer-
rals for laboratory tests and many of the actual cases
caused by these viruses are reported as “unspecified”.

There is still a reported high incidence of diarrhea in
children under 2 years. In 2016, 16 675 such cases were
reported (2 260.9 / 100 000), which is a decrease in inci-
dence compared to the previous year by 11.7%, but from
the median from 2010-2014 it is a number higher by 25.7%.

From the point of view of public health, the group
of particularly important diseases is covered by the
program of mandatory preventive vaccinations. In
combating these diseases, we have established suc-
cesses, as in the case of diphtheria and polio, which
have been eliminated in Poland, but in the case of
some other diseases, the prospect of elimination is not
very close to, and even doubtful.

In 2016, there were 6,828 cases of pertussis (17.8 /
100,000), which means an increase in incidence com-
pared to the previous year by 37.9%, and compared to
the median from 2010-2014 by 225.6%. A constantly
present pertussis reservoir in the adult population
makes a serious problem in controlling this disease.
Other problems are the post-vaccine immunity period
limited to about 10 years and the increasing numbers
of refusals of vaciination due to propaganda of anti-
vaccination movements.

zakazen jelitowych obserwowany jest wzrost liczby
zakazen wywolanych przez Campylobacter sp. W tym
przypadku nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ znacz-
nego niedoszacowania, zwigzanego z niedostateczng
czestoscig zlecania badan w kierunku tego patogenu.

W 2016 r. zgloszono 10 027 zakazen wywotanych
przez Salmonella sp. z dominacja S. enteritidis. Zapa-
dalno$¢ na zakazenia jelitowe o tej etiologii wzrosta
w poréwnaniu z rokiem poprzednim o 16,0 %, ale
w stosunku do mediany z lat 2010-2014 byta nizsza
0 19,1%.

W grupie zakazen jelitowych, w ostatniej deka-
dzie jednym z najpowazniejszych problemow epi-
demiologicznych byt silny trend wzrostowy zakazen
wywotanych przez Clostridium difficile w zaktadach
medycznych. W 2016 r. ogniska Clostridium difficile
stanowily 28,3% wszystkich zarejestrowanych ognisk
zakazen szpitalnych (4) Ogotem zgloszono 8 716
(22,7/100 000) tych zachorowan, ktore spowodowa-
ly 540 zgonow. W poréwnaniu z rokiem poprzednim
byt to nieistotny statystycznie spadek zapadalno-
sci 0 2,8%, ale towarzyszyl mu wzrost $§miertelnosci
0 10%, do liczby 540 zgondw, niemal réwnej liczbie
zgonow z powodu gruzlicy.

Zakazenia jelitowe o etiologii wirusowej utrzy-
maja si¢ w ostaniej dekadzie na wysokim poziomie,
z nieregularnymi wahaniami, ale bez wyraznej ten-
dencji wzrostowej, Wérod dzieci dominuja zakazenia
wywotane przez rotawirusy i tu w poréwnaniu z po-
przednim rokiem odnotowano w 2016 r. spadek za-
padalnosci o 37.3%, z 88,3/100 000 do 55,3/100 000.
Zapadalno$¢ na zakazenia jelitowe wywolane przez
wirusy rejestrowane jako ,,inne okreslone i nieokreslo-
ne — A08.2-A08.5) wzrosta w poréwnaniu z 2015 r.
09,6%. Zapadalnos$¢ na zakazenia zdiagnozowane jako
wywotane przez norowirusy wzrosta tylko o 2,0%.
Jest prawdopodobne, ze liczba rozpoznanych zakazen
norowirusowych jest limitowana liczbg skierowan na
badania laboratoryjne i wiele z rzeczywistych zacho-
rowan wywotanych przez te wirusy jest raportowana
jako ,,nieokreslone”.

Weigz jest raportowana wysoka zapadalno$¢ na
biegunki u dzieci do lat 2. W 2016 r. zgtoszono 16 675
takich zachorowan (2 260,9/100 000), co stanowi spa-
dek zapadalnos$ci w porownaniu z poprzednim rokiem
0 11,7%, ale od mediany z lat 2010-2014 jest to zapa-
dalno$¢ wyzsza o 25,7%.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego, grupa
o szczegblnym znaczeniu sg choroby objete progra-
mem obowigzkowych szczepien profilaktycznych.
W zwalczaniu tych chorob mamy utrwalone sukcesy,
jak w przypadku blonicy i polio, ktore na terenie Polski
zostaly wyeliminowane, ale w przypadku niektorych
innych chorob perspektywa eliminacji jest niezbyt bli-
ska, a nawet watpliwa.
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After the introduction to the obligatory vaccina-
tion program MMR vaccine in 2004, there was in 2013
an epidemic increase in the incidence of this disease
in boys and young men. However, in the following
years, a strong downward trend in the incidence of this
disease has returned. In comparison with the previous
year, in 2014, the incidence fell by 84.7%, and in 2015
it further declined by 65.9%. In 2016, 1 105 cases of
rubella were reported (2.88 / 100000), which means
a 44.9% fall in incidence. There were no cases of con-
genital rubella.

The elimination of native variants of the measles
virus in the Polish population is another important suc-
cess of the universal preventive vaccination program.
The incidences occurring in Poland are instances of
imported cases from abroad or secondary cases in re-
lation to these ones, without endemic domestication
of foreign strains. In 2016, 133 cases of measles were
registered in Poland (0.35 / 100,000). This is the in-
crease in incidence by 177.3%. It may reflect the un-
favorable epidemiological situation of measles in EU
countries, where in Romania alone in 2016, more than
7,000 people contracted this disease.

Mumps — parotidis epidemica has entered the im-
munization program with the introduction of the MMR
vaccine in 2004, in which 135 179 cases of the disease
have occurred (354.1 / 100,000). In subsequent years,
the incidence of mumps declined sharply, reaching in
2007 the number 4147 (10.9 / 100,000). In the fol-
lowing years, further declines of incidence occurred.
In 2016, the number of reported cases of mumps was
1978 (5.45 / 100,000).

The number of invasive diseases caused by H. in-
fluenzae in 2016 was 69 (0.18 / 100,000). In compari-
son to the previous year, it was an increase of 11.4%.

The number of invasive cases caused by Streptococ-
cus pneumoniae in 2016 was 967 (2.52 / 100,000). In
comparison with 2015, it was a decrease by 1.2%, and in
comparison with the median from 2010-2014 by 119.9%.

In 2016, there were 3,806 (9.90 / 100,000) cases of
hepatitis B, which in relation to the median from 2010-
2014 is an increase of 141.0 %. Number of newly diag-
nosed cases of hepatitis C was 4,261 (11.1 / 100,000),
which in relation to the median from 2010-2014 is an
increase of 88.2%. Such a large increase in the number
of reported cases was probably related to the introduc-
tion of a new, more sensitive case definition in 2014.

The incidence of Lyme disease has a clear upward
trend in the last two decades. In 2016, the annual in-
crease in incidence was particularly high. 21,200 cases
were reported (55,2/ 100,000), which gave an annual
increment of incidence at 55.7%, and in relation to the
median from 2010-2014 by 132.1%.

2016 was another year of slight changes in the
incidence of pulmonary tuberculosis and all forms

W 2016 1. odnotowano 6 828 zachorowan na krztu-
siec (17,8/100 000), co oznacza wzrost zapadalnosci
w poréwnaniu z poprzednim rokiem o 37,9%, a w po-
réwnaniu z mediang z lat 2010-2014 o 225,6%. Stale
obecny rezerwuar krztusca w populacji osob dorostych
stanowi powazng trudnos$¢ w walce z ta chorobg. Inne
problemy stanowig ograniczony do okoto 10 lat okres
odpornosci poszczepiennej oraz coraz wigksza sku-
teczno$¢ dziatalnosci ruchow antyszczepionkowych.

Juz po wprowadzeniu do programu szczepien obo-
wigzkowych szczepionki MMR w 2004 r., wystapit
w 2013 r. epidemiczny wzrost zapadalno$ci na rézycz-
ke u chtopcéw i mlodych mezczyzn. Jednak w kolej-
nych latach powrdcita silna tendencja spadkowa zacho-
rowan na t¢ chorobe. W poréwnaniu z poprzednim ro-
kiem, w 2014 r. nastapit spadek zapadalnosci o 84,7%,
a w 2015 r. dalszy spadek o 65,9%. W 2016 r. zgto-
szono 1 105 zachorowan na rézyczke (2,88/100 000),
co stanowi spadek zapadalno$ci o dalsze 44,9%. Nie
odnotowano przypadkow rozyczki wrodzonej.

Eliminacja rodzimych wariantow wirusa odry
w populacji Polski jest kolejnym waznym sukcesem
programu powszechnych szczepien profilaktycznych.
Wystepujace w Polsce zachorowania stanowia przypad-
ki zawleczen z zagranicy lub przypadki wtorne w sto-
sunku do tych zawleczen bez endemicznego utrwalenia
obcych szczepow. W 2016 r. zarejestrowano w Polsce
133 przypadki zachorowan na odre (0,35/100 000). Jest
to wzrost zapadalnosci o 177,3%. Moze on stanowi¢
odbicie niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej odry
w krajach Unii Europejskiej, gdzie w samej Rumunii
w 2016 1. zachorowato na odr¢ ponad 7 tysigcy 0sob.

Swinka — nagminne zapalenie przyusznic - we-
szta do programu szczepien ochronnych wraz z wpro-
wadzeniem szczepionki MMR w 2004 r., w kto-
rym wystapito 135 179 zachorowan na t¢ chorobe
(354,1/100 000). W kolejnych latach zapadalnos¢ na
swinke gwattownie si¢ obnizyta, osiggajac w 2007
r. liczbe 4 147 (10,9/100 000). W nastgpnych latach
wystapity juz nieznaczne dalsze spadki zapadalnosci.
W 2016 r. liczba zgloszonych przypadkéw swinki wy-
niosta 1 978 (5,15/100 000).

Liczba zachorowan na choroby inwazyjne wywotane
przez H. influenzae wyniosta 69 (0,18/100 000). W po-
réwnaniu z poprzednim rokiem byt to wzrost o 11,4%.

Liczba zachorowan inwazyjnych wywotanych
przez Streptococcus pneumoniae w 2016 r. wynio-
sta 967 przypadkéw (2,52/100 000). W poréwnaniu
z 2015 1. byt to spadek zapadalnosci o 1,2%, ale w po-
réwnaniu z mediang z lat 2010-2014 wzrost 0 119,9%.

W 2016 r. odnotowano 3 806 (9,90/100 000) zacho-
rowan na wzw typu B, co w stosunku do mediany z lat
2010-2014 stanowi wzrost zapadalnosci o 141,0%%.
Nowo wykrytych zachorowan na wzw typu C zgloszo-
no 4 261 (11,1/100 000), co w stosunku do mediany z lat
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of tuberculosis in a sustained downward trend in the
incidence of this disease. There were 6,116 reported
cases of pulmonary tuberculosis (15,9 / 100,000) and
6,444 (16,8 / 100,000) cases of all forms of tubercu-
losis. In comparison to the previous year, this was
a non-significant increase, and in comparison with the
median from 2010-2014 incidence dropped by 12.6%
and 14.3%, respectively. The number of deaths from
tuberculosis in 2016 was 543. This is still, along with
the deaths from C. difficile infections, one of two most
important causes of deaths from infectious diseases.

In 2016, 1,318 (3,43 / 100,000) cases of newly di-
agnosed HIV infections were reported. This was an in-
significant decrease compared to the previous year. The
number of cases of AIDS fell by 20.3% compared to
the previous year. In 2016, there were 102 deaths due to
AIDS, which in comparison with 2015 is a decrease of
20.3%. In the case of HIV related Disease, which lasts
in some cases more than 20 years and is subjected to
many years of treatment, the relationship between new-
ly diagnosed HIV infections and newly registered AIDS
and deaths due to this disease is complex and subject to
many uncontrolled and unobserved influences.

In Poland, native malaria does not occur. Registered
cases of malaria refer to people who have been infected
abroad in endemic areas of malaria. There were 38 such
cases in 2016. There were no deaths due to malaria.

In 2015, there were no cases of viral hemorrhagic
fevers except dengue in Poland, of which 41 cases of
infections acquired in endemic areas were reported for
epidemiological surveillance. There were no reported
deaths due to Dengue fever.

A serious epidemiological problem are cases
of scarlet fever. In 2016 there were 20,369 (53,0 /
100,000) cases of this disease. One death was found
due to scarlet fever.

According to GUS (Main Statistical Office) data, 2
242 people died in Poland due to infectious and parasitic
diseases in 2016. The share of deaths from these causes
in the total number of deaths in Poland (388,009) was
0.58%, and mortality - per 100 thousand. population -
5.8. These indicators were comparable to those recorded
in 2015 (respectively: 0.54% and 5.5 / 100,000)

In individual provinces, the share of deaths from in-
fectious diseases in the total number of deaths ranged
from 0.13% in the province Opolskie and 0.20% in
Lubelskie to 0.77% in Pomeranian and 0.80% in Slaskie,
and mortality from 1.3 / 100,000 in the province Opole
and 2.1 in Lubelskie to 8.2 in E6dzkie and 8.6 in Slaskie.

Infectious diseases in cities accounted for 0.65% of
all deaths, while in rural areas - 0.47%. The general mor-
tality due to these diseases in cities (6.6 / 100,000) was
higher than rural mortality in 2016 (4.6) by over 40%.

As in previous years, the share of infectious dis-
eases in the causes of deaths of men (0.63%, mortality

140

2010-2014 stanowi wzrost zapadalnosci o 88,2%. Tak
duzy wzrost zapadalno$ci wiaze si¢ m.in. z wprowadze-
niem nowej, bardziej czutej definicji przypadku w 2014 r.

Zapadalno$¢ na borelioz¢g z Lyme ma w ostat-
nich dwodch dekadach wyrazng tendencje wzrostowa.
W 2016 r. roczny przyrost zachorowan byt szczegolnie
wysoki. Zgtoszono 21 200 przypadkow (55,2/100 000),
co dato roczny przyrost zapadalnosci o 55,7%, a w sto-
sunku do mediany z lat 2010-2014 o 132,1%.

Rok 2016 byt kolejnym rokiem nieznacznych zmian
zapadalnosci na gruzlicg ptuc oraz na wszystkie postacie
gruzlicy w trwatym trendzie spadkowym zapadalnosci na
te chorobe. Zgtoszono 6 116 przypadkow gruzlicy phuc
(15,9/100 000) oraz 6 444 (16,8/100 000) przypadkow
wszystkich postaci gruzlicy. W pordwnaniu z poprzed-
nim rokiem byt to nieznamienny wzrost, a w poréwnaniu
z mediang z lat 2010-2014 spadek o odpowiednio 14,3%
112,6%. Liczba zgonow z powodu gruzlicy w 2016 1. wy-
niosta 543. Jest to wcigz, ostatnio obok zgondéw z powo-
du zakazen C. difficile, jedna z najwazniejszych przyczyn
zgondw z powodu chordb zakaznych.

W 2016 . zgtoszono 1 318 (3,43/100 000) przypad-
kéw nowo rozpoznanych zakazen HIV. Byt to niezna-
mienny spadek w poroéwnaniu z rokiem poprzednim.
Liczba zachorowan na AIDS zmniejszyta si¢ w po-
réwnaniu z rokiem poprzednim o 20,3 %. W 2016 .
odnotowano 102 zgony z powody AIDS, co w pordw-
naniu z 20015 r. stanowi spadek o 20,3%. W przypad-
ku zakazenia HIV, ktore trwa obecnie nawet powyzej
20 lat i jest poddawane wieloletniemu leczeniu, relacja
pomiedzy nowo wykrytymi zakazeniami HIV a nowo
zarejestrowanymi zachorowaniami na AIDS oraz zgo-
nami z powodu tej choroby jest ztozona i podlega wie-
lu niekontrolowanym i nierejestrowanym wptywom.

W Polsce rodzima malaria nie wystepuje. Zareje-
strowane przypadki malarii dotycza osob, ktore zaka-
zity si¢ za granicg na obszarach endemicznych malarii.
Takich przypadkow w 2016 r. odnotowano 38. Nie od-
notowano zgonow z powodu malarii.

W 2016 r. nie odnotowano w Polsce zachorowan
na wirusowe goraczki krwotoczne poza denga, ktorej
41 przypadkow zakazen nabytych w obszarach ende-
micznych zgloszono do nadzoru epidemiologicznego.
Nie odnotowano zgonéw z powody dengi.

Powaznym problemem epidemiologicznym sg za-
chorowania na ptonicg. W 2016 r. wystapity 20 369
(53,0/100 000) zachorowan na t¢ chorobe. Stwierdzo-
no jeden zgon z powodu ptonicy.

Wedlug danych GUS, z powodu chorob zakaznych
1 pasozytniczych w 2016 r. zmarty w Polsce 2 242 oso-
by." Udziat zgonow z tych przyczyn w ogdlnej liczbie
zgonow w Polsce (388 009) wyniost 0,58%, a umieral-

' uwzgledniajac zgony spowodowane przez niektore postacie

zapalenia opon moézgowych i moézgu oraz grype (symbole
G00-G05 1 J10-J11 - Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob)
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6.8 / 100,000, clearly outweighed the share of these
diseases in the causes of deaths of women (respective-
ly: 0.52% and 4.9).

The highest mortality due to infectious and para-
sitic diseases was recorded among seniors - in the 80-
84 age group it was 31.3 /100,000, and in the group of
over 85 years - 48.0. However, the highest percentage
share was in infectious diseases in the general mortal-
ity of children, especially young children. In the caus-
es of deaths of children in the second year of life, the
share of infectious diseases amounted to as much as
12% (11 deaths, mortality 2.15 / 100,000).

Almost 85% of all deaths from infectious diseases
in 2016 caused a total of: tuberculosis and its late seque-
lae (552 deaths, including 1 death of a 2-year-old child,
24.6% of all deaths due to infectious diseases), Clostridi-
um difficile - induced infections (540 deaths, 24.6%), viral
hepatitis (all types, including late hepatitis - 288 deaths,
12.8%), septicemia (excluding meningococcal and by-
passing newborn sepsis - 169 deaths, 7.5%), bacterial
meningitis and / or brain inflammation (130, 5.8%), in-
fluenza (103 deaths, 4.6%) and AIDS (102 deaths, 4.5%).
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no$¢ - w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci - 5,8. Byty
to wskazniki poréwnywalne z odnotowanymi w 2015 .
(odpowiednio: 0,54% 1 5,5/100 000)

W poszczegolnych wojewodztwach udziat zgonow
z powodu choréb zakaznych w ogdlnej liczbie zgondw
wahal si¢ od 0,13% w woj. opolskim i 0,20% w lu-
belskim do 0,77% w pomorskim i 0,80% w $laskim,
a umieralnos¢ - od 1,3/100 000 w woj. opolskim i 2,1
w lubelskim do 8,2 w todzkim i 8,6 w $laskim.

Choroby zakazne w miastach byly przyczyna
0,65% ogbdtu zgondw, natomiast na wsi - 0,47%. Ogol-
na umieralnos¢ z powodu tych choréob w miastach
(6,6/100 000) byta w 2016 r. wyzsza od umieralnosci
na wsi (4,6) o ponad 40%.

Tak jak w latach poprzednich, udziat chorob zakaz-
nych w przyczynach zgonoéw mezczyzn (0,63%; umie-
ralno$¢ 6,8/100 000, przewyzszat wyraznie udziat tych
choréb w przyczynach zgondéw kobiet (odpowiednio:
0,52%14,9).

Najwyzsza umieralno$¢ z powodu chorob zakaz-
nych i pasozytniczych odnotowano wsrdd seniorow -
w grupie wieku 80-84 lata wyniosta ona 31,3/100 000,
a w grupie powyzej 85 lat - 48,0. Najwigkszy procen-
towy udzial mialy jednak choroby zakazne w ogdlnej
umieralnosci dzieci, przede wszystkim dzieci najmtod-
szych. W przyczynach zgonow dzieci w drugim roku
zycia udziat chordb zakaznych wynidst az 12% (11
zgonow, umieralnos¢ 2,15/100 000).

Prawie 85% wszystkich zgondéw z powodu choréb
zakaznych w 2016 r. spowodowaly lacznie: gruzli-
ca i jej pozne nastepstwa (552 zgony, w tej liczbie 1
zgon dwuletniego dziecka; 24,6% ogdétu zgondéw z po-
wodu chorob zakaznych), zakazenia wywotane przez
Clostridium difficile (540 zgonow; 24,6%), wirusowe
zapalenia watroby (wszystkie typy, tacznie z p6znymi
nastepstwami wzw - 288 zgonow; 12,8%), posocznice
(bez meningokokowych 1 z pominigciem posocznicy
noworodkow - 169 zgondw; 7,5%), bakteryjne zapale-
nie opon mézgowych i/lub moézgu (130; 5,8%), grypa
(103 zgony, 4,6%) oraz AIDS (102 zgony; 4,5%).
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