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ABSTRACT

INTRODUCTION. Since 1998 Poland has endorsed measles elimination programme which is coordinated 
by the World Health Organization (WHO). To accomplish measles elimination in the country, achievement of 
vaccination coverage at 95% in the population is needed, as is the monitoring of the epidemiological situation, i.e.: 
reporting on cases suspected of measles and conducting laboratory diagnostics in WHO Reference Laboratory. 
Polish Reference Laboratory is located at the Department of Virology NIPH-NIH.
OBJECTIVES. The aim of the article is to analyze the epidemiological situation of measles in Poland in 2018 with 
presenting the measles vaccination coverage and the progress of the measles elimination programme in Poland. 
MATERIAL AND METHODS. The epidemiological situation of measles in Poland was analyzed on the 
basis of the case-based questionnaires of cases suspected of measles sent to NIPH-NIH by the Sanitary and 
Epidemiological Stations, data from the publications: “Infectious diseases and poisonings in Poland in 2018” and 
“Vaccinations in Poland in 2018”.
RESULTS. In 2018, 359 cases of measles were notified to the surveillance system in Poland (incidence 2.94 per 
100 000 population). The highest incidence was observed in the age 1 and was estimated at 4.06 per 100 000 
population. Out of all cases, 209 (58.2%) were hospitalized. No fatal cases due to the measles were reported. 
In 2018 the maintenance of high vaccination coverage among children aged 2 and 12 years old was observed 
- from 92.9% to 99.3% (primary vaccination, children born in 2008-2016) and from 92.4% to 97.8% (booster 
vaccination, children born in 2005-2010). 
CONCLUSIONS. The epidemiological situation of measles in 2018 in comparison with the situation in 2017, 
has deteriorated. This was a trend in throughout Europe.
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STRESZCZENIE

WSTĘP. Odra od 1998 r. objęta jest programem eliminacji koordynowanym przez Światową Organizację Zdro-
wia (WHO). Eliminacja odry w kraju możliwa jest pod warunkiem osiągnięcia 95% poziomu zaszczepienia 
populacji, monitorowania sytuacji epidemiologicznej: rejestrowania wszystkich podejrzeń odry oraz prowa-
dzenia diagnostyki laboratoryjnej w Laboratorium Referencyjnym WHO. Funkcję tę pełni Zakład Wirusologii 
NIZP-PZH.
CEL PRACY. Celem pracy jest ocena współczynników epidemiologicznych odry w Polsce w 2018 r. z uwzględ-
nieniem stanu zaszczepienia populacji przeciw odrze oraz stopnia realizacji programu eliminacji odry Świato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) w Polsce. 
MATERIAŁ I METODY. Ocenę sytuacji epidemiologicznej odry w Polsce przeprowadzono na podstawie 
jednostkowych zgłoszeń podejrzeń zachorowań na odrę nadesłanych do NIZP - PZH przez Wojewódzkie Stacje 
Sanitarno – Epidemiologiczne, danych z biuletynu ,,Choroby zakaźne i zatrucia w Polsce w 2018 roku” oraz 
,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2018 roku”.
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WYNIKI. W 2018 r. zarejestrowano w Polsce 359 zachorowań na odrę (zapadalność 2,94 na 100 000). U naj-
młodszych dzieci w 1. roku życia, odnotowano najwyższą zapadalność wynoszącą 4,06 na 100 000. Hospitali-
zowano 209 chorych (58,2%), nie zgłoszono żadnego zgonu z powodu odry. W 2018 r. utrzymywał się wysoki 
stan zaszczepienia dzieci i młodzieży w wieku od 2 do 12 lat, od 92,9% do 99,3% (szczepienie podstawowe, 
roczniki 2008-2016) oraz od 92,4% do 97,8% (szczepienie przypominające, roczniki 2005-2010). 
PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Współczynniki epidemiologiczne odry w 2018 r. w porównaniu do roku 
2017 uległy pogorszeniu. Był to trend obserwowany w całej Europie.

Słowa kluczowe: odra, epidemiologia, Polska 2018 rok

INTRODUCTION

The measles is a disease that since 1988 has been 
the subject of integrated activities undertaken at the 
initiative of the World Health Organization (WHO) 
aimed at eliminating and then eradicating (1). 

In 2018, 12,352 measles cases were reported in 
Europe, including 8,596 (70%) laboratory confirmed 
cases. The highest number of cases was recorded in 
France - 2,913 (24%) cases, Italy -2,517 (20%) cases, 
Greece - 2,293 (19%) cases, Romania -1,087 (9%) 
cases, Great Britain - 953 (8 %) incidence, Slovakia - 
572 (5%) incidence, Germany - 542 (4%) incidence. In 
2018, 35 deaths from measles were recorded in the EU 
/ EEA countries, 22 in Romania, 8 in Italy, 3 in France, 
and 2 in Greece.

12,351 cases for which age data are known, 3,615 
(29%) were children under 5 years of age.

Of all measles cases reported, 1,484 (12%) patients 
had unknown vaccination status and 10,867 (88%) had 
known vaccination status.

Among patients with known vaccination status:
 – 8,597 (79%) were unvaccinated,
 – 1,238 (11%) were vaccinated with 1 dose,
 – 817 (8%) were vaccinated with two or more doses
 – 215 (2%) were vaccinated with an unknown 

number of doses.
Data for 2017 show that out of 30 EU / EEA countries 

only 4 countries (Hungary, Portugal, Slovakia, and 
Sweden) maintain vaccination status with two doses 
of measles, mumps and rubella vaccine at a level not 
lower than 95%.

In the European area of   the World Health 
Organization in 2018 there were 82,596 cases of 
illnesses, most in Ukraine 54,481 (cases) (2).

AIM

The aim of the work is to assess the epidemiological 
situation of measles in Poland in 2018 and its 
comparison to previous years, including the status of 
vaccination against measles.

WSTĘP

Odra jest chorobą, która od roku 1998 jest przed-
miotem zintegrowanych działań podejmowanych z ini-
cjatywy Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) ukie-
runkowanych na eliminację, a następnie eradykację (1). 

W 2018 roku w Europie odnotowano 12 352 przy-
padki odry, w tym 8 596 (70%) potwierdzonych la-
boratoryjnie. Najwięcej zachorowań odnotowano we 
Francji – 2 913 (24%) zachorowań, Włoszech 2 517 
(20%) zachorowań, Grecji – 2 293 (19%) zachorowa-
nia, Rumunii _1 087 (9%) zachorowań, Wielkiej Bry-
tanii – 953 (8%) zachorowania, Słowacji – 572 (5%) 
zachorowania, Niemczech – 542 (4%) zachorowania. 
W 2018 roku w krajach EU/EEA odnotowano 35 zgo-
nów z powodu odry: 22 w Rumunii, 8 we Włoszech, 3 
we Francji, 2 w Grecji.

Liczba 12 351 przypadków zachorowań, dla któ-
rych znane są dane dotyczące wieku, 3 615 (29%) do-
tyczyło dzieci do 5 lat.

Wśród wszystkich zgłoszonych przypadków odry, 
1 484 (12%) pacjentów miało nieznany status szcze-
pień, a 10 867 (88%) miało znany status szczepień.

Wśród chorych o znanym statusie szczepień:
 – 8 597 (79%) było niezaszczepionych,
 – 1 238 (11%) było zaszczepionych 1 dawką,
 – 817 (8%) było zaszczepionych dwoma lub większą 

liczbą dawek,
 – 215 (2%) było szczepionych nieznaną liczbą dawek.

Z danych za 2017 rok wynika, że wśród 30 krajów 
EU/EEA tylko 4 kraje (Węgry, Portugalia, Słowacja, 
oraz Szwecja) utrzymują stan zaszczepienia dwiema 
dawkami szczepionki przeciw odrze, śwince i różycz-
ce na poziomie nie niższym niż 95%.

W obszarze Europejskim Światowej Organizacji 
Zdrowia w 2018 roku odnotowano 82 596 przypadków 
zachorowań, najwięcej na Ukrainie 54 481 (zachoro-
wań) (2).

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena współczynników epide-
miologicznych odry w Polsce w 2018 roku oraz stanu 
zaszczepienia przeciw odrze w populacji polskiej. 

Odra w Polsce w 2018 rokuMeasles in Poland in 2018
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MATERIAL AND METHODS

The analysis of the epidemiological situation of 
measles in Poland in 2018 was carried out based 
on individual case reports/suspicions on measles 
sent to NIZP-PZH by Voivodship Sanitary and 
Epidemiological Stations and data from the annual 
bulletin “Infectious diseases and poisoning in Poland” 
in 2018 “(3).

The analysis of the state of population immunization 
in 2018 was based on data from the annual bulletin 
“Protective vaccinations in Poland in 2018” (4). 
According to the definition of the case of measles: 
clinical criteria are met by every person with fever 
and maculopapular rash, and at least one of the 
following three criteria: cough, rhinitis, conjunctivitis. 
The laboratory criteria are based on the fulfillment 
of at least one of the following four criteria:
 – isolation of measles virus from clinical material,
 – detection of measles virus nucleic acid in a clinical 

specimen,
 – the presence of specific antibodies against the 

measles virus in the blood or saliva, characteristic 
of acute infection (IgM),

 – detection of the measles virus antigen in the 
clinical specimen by direct immunofluorescence 
(DFA) using specific monoclonal antibodies. 

The interpretation of laboratory tests results should 
take into account previous measles vaccination. 
If a person has recently been vaccinated, it must 
be examined if there is a wild-type infection. 
Epidemiological criteria are met at the time of 
establishing an epidemiological link involving the 
transmission of infection from person to person. 
Applied case classification:
A. A possible case - every person who meets clinical 

criteria.
B. Probable case - each person meeting clinical and 

epidemiological criteria.
C. Confirmed case - every person who has recently 

been vaccinated against measles and meets 
clinical and laboratory criteria. In case of recent 
vaccination: any person who has been detected in 
a wild-type measles virus (5).

RESULTS

Epidemiological situation of measles in 2018. 
The epidemiological situation of measles in 2018 as 
compared to the previous year was characterized by 
a significant decrease

 in the number of cases (5,7-fold decrease). In 2018, 
a total number of reported cases and suspected cases 
of measles was 359 (incidence 2.94 per 100.000) were 
registered in Poland. 

MATERIAŁ I METODY

 Oceny sytuacji epidemiologicznej odry w Polsce 
w 2018 r. dokonano na podstawie indywidualnych for-
mularzy zgłoszeń przypadków/podejrzeń zachorowań 
na odrę nadesłanych do NIZP-PZH przez Wojewódz-
kie Stacje Sanitarno- Epidemiologiczne oraz danych 
pochodzących z rocznego biuletynu ,,Choroby zakaź-
ne i zatrucia w Polsce w 2018 roku” (3).

Analizę stanu uodpornienia populacji w roku 
2018 przeprowadzono w oparciu o dane pochodzące 
z rocznego biuletynu ,,Szczepienia ochronne w Pol-
sce w 2018 roku” (4). Zgodnie z brzmieniem definicji 
przypadku odry: kryteria kliniczne spełnia każda 
osoba, u której występuje gorączka oraz wysypka pla-
misto-grudkowa, oraz co najmniej jedno z następują-
cych trzech kryteriów: kaszel, nieżyt śluzowy nosa, 
zapalenie spojówek. Kryteria laboratoryjne opierają 
się na spełnieniu co najmniej jednego z następujących 
czterech kryteriów:
 – izolacji wirusa odry z materiału klinicznego,
 – wykrycia kwasu nukleinowego wirusa odry 

w materiale klinicznym,
 – wykazania obecności swoistych przeciwciał 

przeciw wirusowi odry w surowicy krwi lub ślinie, 
charakterystycznych dla ostrej infekcji (IgM),

 – wykrycia w materiale klinicznym antygenu wirusa 
odry metodą immunofluorescencji bezpośredniej 
(DFA) z użyciem swoistych przeciwciał 
monoklonalnych odry. 

W interpretacji wyników testów laboratoryjnych 
należy wziąć pod uwagę przebyte szczepienie przeciw 
odrze. Jeżeli dana osoba została zaszczepiona niedaw-
no, należy zbadać, czy doszło do zakażenia dzikim 
wirusem. Kryteria epidemiologiczne spełnione są, 
gdy zostanie stwierdzone powiązanie epidemiologicz-
ne, polegające na przeniesieniu zakażenia z człowieka 
na człowieka. 

Stosowana klasyfikacja przypadków obejmuje:
A. Przypadek możliwy każda osoba spełniająca 

kryteria kliniczne.
B. Przypadek prawdopodobny - każda osoba 

spełniająca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony - każda osoba, 

która w ostatnim czasie nie była szczepiona 
przeciw odrze oraz spełnia kryteria kliniczne 
i laboratoryjne. W razie niedawnego szczepienia: 
każda osoba, u której wykryto dziki szczep wirusa 
odry (5). 

WYNIKI

Sytuacja epidemiologiczna odry w roku 2018. 
Sytuacja epidemiologiczna odry w 2018 r. w porów-
naniu do roku poprzedniego, charakteryzowała się 
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The greatest number of cases occurred in 
Mazowieckie voivodship (127 cases, incidence 2.36 
per 100,000) (Tab. I).

The highest incidence was recorded among children 
in the first year of life (4.06 per 100,000). Analysis of 
data from individual reports indicated that among 359 
patients, 121 (33.7%) were unvaccinated, 57 (15.8%) 
vaccinated according to the current vaccination 
schedule and 181 (50.4%) with unknown vaccination 
status. 209 patients (58.2%) were hospitalized. In 2018, 
there was no death from measles.

Vaccinations against measles in 2018. The existing 
scheme of vaccination against measles remained 
unchanged since 2005 and consists of primary dose for 
children at 13-14 months and booster dose at 10 years 
of age. Live attenuated combined vaccine against 
measles, mumps and rubella (MMR) is used. In 
2017, Poland maintained a high vaccination coverage 
of children. As of 31st December 2018, vaccination 
coverage of children and youth aged 2-12 years ranged 
from 92.9% to 99.3% (primary vaccination in children 

znacznym wzrostem liczby zachorowań (5,7-krotny 
wzrost). W Polsce w 2018 r. odnotowano 359 przypad-
ków zachorowań na odrę, zapadalność 2,94 na 100 000 
ludności (w 2017 r. zarejestrowano 63 przypadki, za-
padalność 0,16 na 100 000 ludności).

Najwięcej zachorowań wystąpiło w województwie 
mazowieckim (127 zachorowań, zapadalność 2,36 na 
100 000) (Tab 1).

Najwyższą zapadalność odnotowano wśród dzieci 
w 1. roku życia (4,06 na 100 000). Analiza danych po-
chodzących z indywidualnych zgłoszeń wskazywała, 
że wśród 359 chorych 121 (33,7%) stanowiły osoby 
nieszczepione, 57 (15,8%) osoby zaszczepione zgod-
nie z obowiązującym kalendarzem szczepień oraz 181 
(50,4%) o nieznanym statusie zaszczepienia. Hospita-
lizowanych było 209 chorych (58,2%). W 2018 r. nie 
odnotowano zgonu z powodu odry.

Wykonawstwo szczepień przeciw odrze w 2018 
roku.  Od 2005 r. roku schemat szczepień przeciw od-
rze w Polsce pozostaje niezmieniony, obejmuje poda-
nie pierwszej (podstawowej) dawki w 13-14 miesiącu 
życia oraz dawki przypominającej w 10. roku życia. 
Stosuje się żywą, atenuowaną, skojarzoną szczepionkę 
przeciw odrze, śwince i różyczce (MMR) podawaną 
podskórnie. W 2018 r. utrzymywał się wysoki stan 
zaszczepienia dzieci. W dniu 31 grudnia 2018 r. stan 

Table I.  Measles in Poland during 2008-2017. Number of suspected and confirmed cases and incidence per 100 000 
population by voivodeship
Tabela I. Odra w Polsce w latach 2008-2017. Liczba podejrzeń, potwierdzonych zachorowań i zapadalność na 100 000 
ludności wg województw

Voivodeship

Median 2008 - 2012 2017 2018
mesasles cases mesasles cases mesasles cases

number incidence 
per 100 000 number incidence 

per 100 000 number incidence 
per 100 000 

          POLSKA 70 0.18 63 0.16 359 0.93
1. Dolnośląskie 14 0.49 5 0.17 19 0.65
2. Kujawsko-pomorskie 2 0.10 0 0 7 0.34
3. Lubelskie 7 0.32 11 0.52 17 0.80
4. Lubuskie 1 0.10 0 0.00 0 0.00
5. Łódzkie 2.5 0.10 1 0.04 14 0.57
6. Małopolskie 3 0.09 3 0.09 10 0.29
7. Mazowieckie 10 0.19 11 0.20 127 2.36
8. Opolskie 3 0.29 0 0 12 1.21
9. Podkarpackie 3 0.40 0 0 45 2.11
10. Podlaskie 0 0.00 0 0 3 0.25
11. Pomorskie 1 0.04 2 0.09 18 0.77
12. Śląskie 5 0.11 2 0.04 32 0.70
13. Świętokrzyskie 1 0.08 0 0 5 0.4
14. Warmińsko-mazurskie 1 0.07 0 0 23 1.61
15. Wielkopolskie 9 0.27 26 0.75 22 0.63
16. Zachodniopomorskie 1 0.06 2 0.12 5 0.29

Odra w Polsce w 2018 rokuMeasles in Poland in 2018
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born in 2005-2010) and from 92.4% to 97.8% (booster 
dose in children born in 2005-2010) (Tab. II). As in 
previous years, differences between voivodeships 
in performance of primary vaccination in children 
at 13-14 months of age were observed. Percentage 
of children born in 2015 and 2016 vaccinated with 
trivalent vaccine against measles, mumps and rubella 
(74.9% in Poland).

According to the Immunization Calendar, the 
vaccine is given twice, the first dose at 2 years of age 
(13-14 months), and the booster at 10 years of age. In 
2018, the vaccination level against measles in children 
of 3 years of age dropped by 1.1% compared to the 
previous year and amounted to 92.9% across Poland 
(Tab. II). Among 359 measles patients registered in 
2018, 37 people (10.3%) received one dose, 16 people 
(4.45%) received two doses of MMR vaccine, 121 
(33.7%) people were not vaccinated at all . In 181 people 
(50.4%) there was no information about vaccinations.

Measles Elimination Program implementation 
status in 2018. WHO European Region measles 
elimination strategy requires maintaining a sensitive 
and timely surveillance of measles and measles 
compatible cases, with serologic testing of at least 
one suspect case per 100.000 population. Over time, 
a decrease in number of confirmed measles cases 
should be accompanied by an increase in the number 
of notified and laboratory tested suspected cases of 
measles. In Poland in 2018, the number of reported 
suspected measles cases was lower than in 2017, with 
a total of 627 cases and suspected cases of measles 
were reported in Poland (Fig. 1).

zaszczepienia dzieci i młodzieży w wieku od 2 do 12 
lat był w granicach od 92,9% do 99,3% (szczepienie 
podstawowe, roczniki 2008-2016) oraz od 92,4% do 
97,8% (szczepienie przypominające, roczniki 2005-
2010 (Tab. II). Od kilku lat utrzymują się międzywo-
jewódzkie różnice w wykonawstwie szczepień podsta-
wowych u dzieci w 13-14 miesiącu życia. W 2018 r. 
odsetek dzieci z roczników 2015 oraz 2016, objętych 
szczepieniem podstawowym szczepionką MMR wy-
nosił 74,9% w skali kraju. Według Kalendarza Szcze-
pień Ochronnych szczepionkę podaje się dwukrotnie, 
pierwszą dawkę w 2. roku życia (13-14 miesiącu życia), 
a dawkę przypominającą w 10. roku życia. W 2017 
roku poziom zaszczepienia przeciw odrze dzieci w 3 
roku życia spadł o 1,1 % w porównaniu do poprzed-
niego roku i wynosił 92,9% w skali całej Polski (Tab. 
II). Wśród zarejestrowanych w 2018 r. 359 chorych na 
odrę, 37 osób (10,3%) otrzymało jedną dawkę, 16 osób 
(4,45%) otrzymało dwie dawki szczepionki MMR, 121 
osób (33,7%) w ogóle nie było szczepionych. U 181 
osób (50,4%) brak było informacji o szczepieniach.

Realizacja Programu Eliminacji Odry w Polsce 
w 2018 roku. Zgodnie ze strategią eliminacji odry 
opracowaną przez Europejskie Biuro Regionalne 
WHO, wymagane jest wykonywanie diagnostyki se-
rologicznej w kierunku odry dla minimum 1 przypad-
ku na 100 tys. mieszkańców. W miarę upływu czasu 
spadkowi liczby potwierdzonych zachorowań towa-
rzyszyć powinien wzrost liczby zgłaszanych i weryfi-
kowanych laboratoryjnie podejrzeń. W Polsce w roku 
2018 liczba podejrzeń w kierunku odry była wyższa 
niż w roku 2017, w całym kraju zgłoszono ogółem 627 
zachorowań i podejrzeń zachorowań na odrę (Ryc. 1). 

Fig. 1.  Management of epidemiological surveillance on measles in Poland in the years 2007-2018
Ryc. 1. Sprawność nadzoru epidemiologicznego nad odrą w Polsce w latach 2007-2018
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Along with a reliable evidence of the elimination of 
indigenous measles, efficient detection of the disease 
imported from other countries is also important in 
measles elimination strategy. Therefore, the key 
activities should be investigating all suspected cases 
of measles, including secondary cases in outbreaks, 
and performing genotyping of measles virus. In 2018, 
similarly to previous years, surveillance of measles 
suspected cases in the country was uneven. Number 
of serological tests performed in suspected measles 
cases in 2018 was higher than in the previous year. Of 
627 recorded cases and suspected cases of measles, 
551 (87.9%) were diagnosed with IgM ELISA test and 
were performed in the WHO reference laboratory in 
the Department of Virology NIPH – NIH.

According to the law on control of infections and 
infectious diseases in humans (Act of 5 December 
2008 on prevention and control of infections and 
infectious diseases in humans, Dz.U.08.234.1570 with 
further amendments) measles is subjected to statutory 
notification by a doctor within 24 hours from the time 
of diagnosis or suspicion of infection. The median 
number of days between the first visit to the doctor 
and notification of case or suspected measles cases 
to the local sanitary-epidemiological stations was 3 
days and therefore exceeded the applicable time. To 
maintain high sensitivity of the serological diagnosis 
of measles, the specimen should be collected between 
7 and 45 day after rash onset date. The highest titer in 
2018 is observed on 11 days.

CONCLUSIONS

In 2018, an increase in measles incidence was 
recorded in Poland, as in the rest of Europe.

In order to maintain the quality of measles 
surveillance in Poland, it is advisable to promote 
the measles elimination program among doctors 
and information on the plan and degree of 
program implementation as well as on the current 
epidemiological situation of the disease in Poland. It 
should also be emphasized that all cases of measles 
cases and suspected measles cases need to be 
documented and confirmed in a laboratory, taking into 
account the information about the role of the reference 
laboratory in the program implementation and the 
possibility of free serological tests.
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