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ABSTRACT

INTRODUCTION. The most common form of infectious diseases of the nervous system is meningitis and 
encephalitis. This study discusses in detail bacterial meningitis and/or encephalitis in which the etiological 
factors are: Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae and viral - in Poland, 
most often caused by tick-borne encephalitis virus. In addition to routine epidemiological surveillance of diseases 
caused by these etiological factors, mandatory and recommended vaccinations are carried out in Poland aimed 
at reducing the number of cases caused by N. meningitidis, S. pneumoniae, H. influenzae and TBEV.
AIM OF THE STUDY. The aim of the study is to assess the epidemiological situation of meningitis and 
encephalitis in Poland in 2019.
MATERIAL AND METHODS. The epidemiological situation of meningitis and encephalitis in Poland was 
assessed on data sent to NIPH NIH - NRI by voivodeship sanitary-epidemiological stations and published in 
the annual bulletin “Infectious diseases and poisoning in Poland in 2019” and “Vaccinations in Poland in 2019”. 
RESULTS. In 2019, a  total of 2,239 cases of meningitis and encephalitis were registered in Poland. This 
is a  decrease by approximately 19,9% compared to 2018. In the case of bacterial infections, including 
neuroborreliosis, the number of cases decreased by 27%, from 1265 to 921 cases. In the group of viral 
infections, a decrease by 14% (from 1,533 to 1,318 cases) was recorded. In 31% of all the cases of bacterial 
etiology, the etiological factor was one of three: Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae and 
Haemophilus influenzae. Infections of viral etiology accounted for 58.9% of all registered cases. Compared 
to 2018, the number of S. pneumoniae cases decreased by 14.6%, and in the case of N. meningitidis by 6.9%. 
In the case of H. influenzae, there was an increase in the number of cases, compared to the previous year. In 
addition, there was a slight increase in the number of cases of tick-borne encephalitis – from 197 cases in 2018 
to 265 cases in 2019 (an increase of 34.5%).
SUMMARY AND CONCLUSION. The analysis showed a generally declining disease trend, both in bacterial 
and viral meningitis and encephalitis. Only in cases caused by H. influenzae and tick-borne encephalitis virus, 
an increase was observed compared to the previous year. Meningitis and encephalitis continues to be a challenge 
for the healthcare system, with particular emphasis on the correct differentiation of the etiology at an early stage 
of infection detection.
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STRESZCZENIE

WSTĘP. Najczęstszą postacią chorób zakaźnych układu nerwowego jest zapalenie opon mózgowo-rdzenio-
wych i/lub mózgu. W niniejszym opracowaniu omówiono szczegółowo zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych 
i/lub mózgu o podłożu bakteryjnym, w których czynnikami etiologicznymi były: Neisseria meningitidis, Strep-
tococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae oraz o podłożu wirusowym – w Polsce najczęściej wywoływa-
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ne przez wirus kleszczowego zapalenia mózgu. Poza rutynowo prowadzonym nadzorem epidemiologicznym 
nad chorobami wywołanymi przez wymienione czynniki etiologiczne, prowadzone są w Polsce obowiązkowe 
i zalecane szczepienia mające na celu ograniczenie liczby zachorowań wywołanych przez N. meningitidis, S. 
pneumoniae, H. influenzae i KZM.
CEL PRACY. Celem pracy była ocena epidemiologiczna występowania zachorowań na zapalenie opon mózgo-
wo-rdzeniowych i zapalenia mózgu w Polsce w 2019 r.
MATERIAŁ I METODY. Do przeprowadzenia analizy epidemiologicznej występowania zapalenia opon mó-
zgowo-rdzeniowych i/lub zapaleń mózgu wykorzystano dane nadsyłane do NIZP PZH – PIB przez Wojewódz-
kie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, a następnie publikowane w biuletynach rocznych: „Choroby zakaźne 
i zatrucia w Polsce” oraz „Szczepienia ochronne w Polsce”.
WYNIKI. W roku 2019 zarejestrowano w Polsce ogółem 2239 zachorowań na zapalenie opon mózgowo-rdze-
niowych i/lub mózgu. Jest to spadek liczby zachorowań o 19,9% w porównaniu do roku 2018. W przypadku 
infekcji o etiologii bakteryjnej, z uwzględnieniem neuroboreliozy, liczba zachorowań zmniejszyła się o 27% 
(z 1265 do 921). W grupie infekcji o podłożu wirusowym odnotowano spadek o 14% (z 1533 do 1318 zachoro-
wań). Spośród wszystkich zachorowań o etiologii bakteryjnej, w 31% przypadków czynnikiem etiologicznym 
był jeden z trzech drobnoustrojów: Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae. 
Spośród wszystkich zarejestrowanych zachorowań, 58,9% stanowiły infekcje o etiologii wirusowej. W porów-
naniu do roku 2018 liczba zachorowań o etiologii S. pneumoniae spadła o 14,6%, a w przypadku N. meningitidis 
o 6,9%. W przypadku H. influenzae, odnotowano wzrost liczby zachorowań względem roku ubiegłego. Ponadto, 
obserwowano niewielki wzrost liczby zachorowań na kleszczowe zapalenie mózgu – z 197 przypadków w 2018 
roku do 265 w 2019 roku (wzrost o 34,5%).
PODSUMOWANIE I  WNIOSKI. Analiza wykazała ogólnie spadkową tendencję zachorowań, zarówno 
w  przypadku zapaleń opon mózgowo-rdzeniowych i/lub mózgu o  podłożu bakteryjnym, jak i  wirusowym. 
Może to świadczyć m.in. o skuteczności prowadzonych programów szczepień. Jedynie w przypadku zacho-
rowań wywołanych przez H. influenzae oraz wirus kleszczowego zapalenia mózgu, zaobserwowano wzrost 
w porównaniu do roku poprzedniego. Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych i/lub mózgu nadal stanowi wy-
zwanie dla systemu opieki zdrowotnej, ze szczególnym naciskiem na prawidłowe różnicowanie etiologii już na 
wczesnym etapie wykrycia zakażenia. 

Słowa kluczowe: zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, zapalenie mózgu, epidemiologia, Polska, rok 2019

INTRODUCTION

Due to the etiology, meningitis and encephalitis can 
be divided into bacterial and viral (1). Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae and Neisseria 
meningitidis, transmitted by airborne droplets, are the 
main causes of bacterial meningitis and encephalitis 
(2). In Poland, tick-borne encephalitis virus (TBEV) 
is the dominant etiological factor in viral meningitis 
and encephalitis. The infection is most often caused 
by a  tick bite. However, there are cases of infection 
through the consumption of unpasteurized milk from 
an animal in the viremic stage, in particular raw 
goat’s milk (3).

In order to prevent meningitis and encephalitis, 
vaccines are used in Poland against diseases caused 
by: N. meningitidis, S. pneumoniae, H. influenzae and 
tick-borne encephalitis virus.

According to the Protective Vaccination Program, 
in 2019, meningococcal vaccinations belong to the 
group of recommended vaccinations and can be 
used from 2 months of age. For N. meningitidis, 
the following vaccines are available: monovalent 
conjugate vaccine against serogroup C; monovalent 

WSTĘP

Ze względu na etiologię, zapalenia opon mózgowo
-rdzeniowych oraz zapalenia mózgu można podzielić 
na te o  podłożu bakteryjnym oraz wirusowym (1). 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae 
oraz Neisseria meningitidis, przenoszone drogą kro-
pelkową, są głównymi przyczynami bakteryjnego za-
palenia opon mózgowo-rdzeniowych i/lub mózgu (2). 
W  Polsce, dominującym czynnikiem etiologicznym 
zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych i/lub mózgu 
o podłożu wirusowym jest wirus kleszczowego zapa-
lenia mózgu (KZM). Do zakażenia dochodzi najczę-
ściej w  następstwie ukłucia przez kleszcza. Jednak 
zdarzają się przypadki zakażenia poprzez spożycie 
niepasteryzowanego mleka pochodzącego od zwie-
rzęcia będącego w fazie wiremii, w szczególności su-
rowego mleka koziego (3).

W  celu zapobiegania zapaleniom opon mózgowo
-rdzeniowych i/lub mózgu, w  Polsce stosowane są 
szczepionki przeciw chorobom wywołanym zarówno 
przez N. meningitidis, S. pneumoniae, H. influenzae 
jak i wirus kleszczowego zapalenia mózgu. 
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recombinant combined, adsorbed, vaccine against 
serogroup B; conjugate, quadrivalent vaccine 
against serogroups A, C, W-135, Y and unconjugated 
vaccine (polysaccharide) against serogroups A, C 
– administered to children over 2 years of age. and 
adults (4).

Vaccination against S. pneumoniae, starting 
from 2017, are included in the group of compulsory 
vaccinations for children from 2 months of age up 
to 5 years of age from high-risk groups with special 
health indications. In addition, this vaccination is still 
recommended for adults over 65 years of age, as well 
as for children up to 5 years of age from risk groups 
other than those mentioned in the case of compulsory 
vaccination (4).

Vaccination against H. influenzae type B is 
compulsory for children from 2 months of age. 
Additionally, it is a  vaccination recommended for 
children up to 6 years of age who have not yet been 
vaccinated under compulsory vaccinations and for 
older children from risk groups, e.g. after removal of 
the spleen (4).

Vaccination against tick-borne encephalitis is 
recommended by the Ministry of Health to all persons 
residing in areas characterized by high prevalence of 
this disease (4).

Despite the vaccination strategy in place, antibiotic 
therapy and universal access to medical care, the 
mortality and incidence due to bacterial meningitis 
remain high in developing and developed countries. 
On the other hand, viral meningitis and encephalitis 
usually has a good prognosis and is cured within one 
or two weeks without any treatment (5). For most 
viral infections in this regard, there is no specific 
treatment other than symptomatic treatment.. Many 
can be prevented by vaccination and protection of the 
dermis against vectors carrying viral infections (6). 
Early differentiation of bacterial and viral meningitis 
and encephalitis, along with appropriate antibiotic 
therapy, significantly improve patients’ prognosis and 
reduce mortality (1).

AIM OF THE STUDY

The aim of the study is to assess the epidemiological 
situation of meningitis and encephalitis in Poland in 
2019.

MATERIAL AND METHODS

To carry out comparative analysis and 
epidemiological assessment of the occurrence of 
meningitis and/or encephalitis, data sent to NIPH 
NIH – NRI by voivodeship sanitary-epidemiological 
stations and published in annual bulletins and 

Zgodnie z  Programem Szczepień Ochronnych 
(PSO), w 2019 r. szczepienia przeciw meningokokom 
należą do grupy szczepień zalecanych i mogą być sto-
sowane już od 2 m.ż. W  przypadku N. meningitidis 
dostępne są następujące szczepionki: szczepionka 
skoniugowana monowalentna przeciw serogrupie C; 
szczepionka rekombinowana monowalentna złożona, 
adsorbowana przeciw serogrupie B; szczepionka sko-
niugowana czterowalentna przeciw serogrupom A, C, 
W-135, Y oraz szczepionka nieskoniugowana (polisa-
charydowa), przeciw serogrupom A, C – podawana 
dzieciom powyżej 2 r. ż. oraz dorosłym (4). 

Szczepienia przeciw S. pneumoniae, począwszy od 
2017 roku są włączone do grupy szczepień obowiąz-
kowych dla dzieci od 2 m.ż. do 5 r.ż. z grup podwyż-
szonego ryzyka, ze szczególnymi wskazaniami zdro-
wotnymi. Ponadto, szczepienie to nadal jest zalecane 
osobom dorosłym osobom powyżej 65 r.ż., a  także 
dzieciom do 5 r.ż. z grup ryzyka innych niż te wymie-
nione w przypadku szczepień obowiązkowych (4).

Szczepienie przeciw H. influenzae typu B jest obo-
wiązkowe dla dzieci od 2 m.ż. Dodatkowo, jest to 
szczepienie zalecane dzieciom do 6 roku życia niesz-
czepionym dotychczas w ramach szczepień obowiąz-
kowych oraz dzieciom starszym, z grup ryzyka, np. po 
usunięciu śledziony (4).

Szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mó-
zgu zalecane są przez Ministerstwo Zdrowia wszyst-
kim osobom przebywającym na obszarach charakte-
ryzujących się nasilonym występowaniem tej choroby 
(4).

Pomimo obowiązującej strategii szczepień, anty-
biotykoterapii i powszechnego dostępu do opieki me-
dycznej, zachorowalność i umieralność z powodu bak-
teryjnego zapalenia opon mózgowych są nadal wyso-
kie, zarówno w krajach rozwijających się, jak i rozwi-
niętych. Z  drugiej strony, wirusowe zapalenie opon 
mózgowo-rdzeniowych i/lub mózgu ma zwykle dobre 
rokowanie i może być wyleczone w ciągu jednego lub 
dwóch tygodni (5). W przypadku większości zakażeń 
wirusowych nie ma specyficznego leczenia, poza le-
czeniem objawowym. Wielu zachorowaniom można 
zapobiegać poprzez szczepienia i ochronę skóry wła-
ściwej przed wektorami przenoszącymi zakażenia 
wirusowe (6). Wczesne zróżnicowanie bakteryjnego 
i wirusowego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych 
i/lub mózgu, wraz z odpowiednią antybiotykoterapią, 
znacznie poprawiają rokowanie pacjentów i  zmniej-
szają umieralność (1).

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena epidemiologiczna występo-
wania zachorowań na zapalenie opon mózgowo-rdze-
niowych oraz zapalenia mózgu w Polsce w 2019 roku.



218

individual epidemiological interviews from the 
electronic Epidemiological Interview Recording 
System were used (4,7). 

Classification of infections was made on the basis 
of definitions of infectious disease cases developed 
for the needs of epidemiological surveillance (version 
in force in 2019, Department of Epidemiology of 
Infectious Disease and Surveillance, NIPH-NIH). 
Case definitions were used for: N. meningitidis, 
S. pneumoniae, H. influenzae and tick-borne 
encephalitis. The analysis of the vaccination status 
against selected diseases took into account the 
recommendations of the “Protective Vaccination 
Program for 2019” (Annex to the Communication of 
the Chief Sanitary Inspector of October 25, 2018).

RESULTS

BACTERIAL MENINGITIS
AND ENCEPHALITIS

In 2019, 921 cases of bacterial meningitis and 
encephalitis, including neuroborreliosis were 
registered in Poland (incidence 2.41 per 100,000). 
This is a decrease by 37.35% compared to the previous 
year, when the number of cases amounted to 1265 
(incidence 3.30 per 100,000) (Table I). In the group of 
921 cases, in 286 people (31%), the etiological factor 
was one of three: N. meningitidis, S. pneumoniae, 
and H. influenzae. In this group, meningococcal 
and pneumococcal infections in total accounted for 
96.5%. There were also 294 cases of neuroborreliosis, 
accounting for 31.92% of all bacterial infections. 
(Table II).

Overall, the most cases of meningitis and 
encephalitis were recorded in śląskie voivodeship - 
80 cases (incidence 1.77 per 100,000), and the lowest 
in podlaskie voivodeship – 13 cases (incidence 1.10 
per 100,000). The highest incidence was recorded in 
pomorskie voivodeship (2.65 per 100,000), and the 
lowest in podlaskie voivodeship, 1.10 per 100,000 
(Table III).

In the case of etiological factors such as N. 
meningitidis, S. pneumoniae and other specified/
unspecified factors, a higher incidence was reported 
among men than women. The largest difference was 
in the incidence of other specific/unspecified etiology 
infections: 0.98 per 100,000 for men and 0.59 for 
women and S. pneumoniae: 0.61 per 100,000 for 
men and 0.34 per 100,000 for women. Only in the 
case of H. influenzae infections was the incidence 
slightly higher in the group of women – 0.03 vs. 
0.02 per 100,000 among men. In 2019, we observed 
a decrease in the incidence among men with regard 
to N. meningitidis, S. pneumoniae, compared to the 

MATERIAŁ I METODY

Do przeprowadzenia oceny epidemiologicznej wy-
stępowania zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych i/
lub zapalenia mózgu wykorzystano dane przesyłane do 
NIZP PZH – PIB przez Wojewódzkie Stacje Sanitarno
-Epidemiologiczne, które publikowane są w biuletynach 
rocznych oraz jednostkowe wywiady epidemiologiczne 
z elektronicznego Systemu Rejestracji Wywiadów Epi-
demiologicznych (4,7).

Klasyfikacja zakażeń została dokonana w  oparciu 
o  definicje przypadków chorób zakaźnych opracowa-
nych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego (wersja 
obowiązująca w roku 2019, Zakład Epidemiologii Cho-
rób Zakaźnych i Nadzoru, NIZP-PZH). Definicje przy-
padków zastosowano dla: N. meningitidis, S. pneumo-
niae, H. influenzae oraz kleszczowego zapaleniu mózgu. 

Analiza stanu zaszczepienia przeciw wybranym 
chorobom uwzględniała zalecenia „Programu Szcze-
pień Ochronnych na rok 2019” (Załącznik do Komuni-
katu Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 25 paź-
dziernika 2018 r.).

WYNIKI

ZAPALENIE OPON MÓZGOWO-
RDZENIOWYCH I ZAPALENIE MÓZGU

O ETIOLOGII BAKTERYJNEJ

W roku 2019, w Polsce zarejestrowano 921 zacho-
rowań na zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych i/lub 
mózgu o etiologii bakteryjnej, z uwzględnieniem przy-
padków neuroboreliozy (zapadalność 2,41 na 100 tys.). 
Jest to spadek o 37,35% w porównaniu do roku ubiegłe-
go, kiedy liczba zachorowań wyniosła 1265 (zapadal-
ność 3,3 na 100 tys.) (Tab. I). W grupie 921 przypadków, 
u 286 osób (31%) czynnikiem etiologicznym był jeden 
z  trzech drobnoustrojów: N. meningitidis, S. pneumo-
niae, H. influenzae. Odnotowano także 294 przypadki 
neuroboreliozy, co stanowi 31,92% wszystkich zakażeń 
bakteryjnych. 

Ogółem, najwięcej zachorowań na zapalenie opon 
mózgowo-rdzeniowych i/lub mózgu, zarejestrowano 
w  województwie śląskim – 80 przypadków (zapadal-
ność 1,77 na 100 tys.), najmniej zaś w  województwie 
podlaskim – 13 przypadków (zapadalność 1,10 na 100 
tys.). Najwyższą zapadalność odnotowano w  woje-
wództwie pomorskim (2,65 na 100 tys.), a  najniższą 
w województwie podlaskim 1,10 na 100 tys. (Tab. III).

W  przypadku czynników etiologicznych takich 
jak: N. meningitidis, S. pneumoniae oraz innych okre-
ślonych/nieokreślonych odnotowano wyższą zapadal-
ność wśród mężczyzn niż kobiet. Największa różnica 
dotyczyła zapadalności w przypadku zakażeń o  innej 
określonej/nieokreślonej etiologii: 0,98 na 100 tys. dla 
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Table I. Meningitis and/or encephalitis. Number of cases and incidence per 100,000 population by etiological agent in 2018 
and 2019
Tabela I. Zapalenia opon i/lub mózgu. Zachorowania i zapadalność na 100 tys. mieszkańców wg czynnika etiologicznego 
w 2018 oraz 2019 roku

Etiologia 
(Etiology)

Jednostka 
chorobowa 
(Disease)

Czynnik etiologiczny 
(Etiological factor)

2018 2019
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Neisseria meningitidis 102 0,27

2,28

95 0,25

2,41

Haemophilus influenzae 6 0,03 10 0,03
Streptococcus pneumoniae 212 0,55 181 0,47

inne określone (G00.2-G00.8; 
G04.2) (other specified) 120 0,31 122 0,32

inne nieokreślone (G00.9; 
G04.2) (other unspecified) 216 0,56 177 0,46

w innych chorobach objętych 
obowiązkiem zgłaszania 

(reported in other diseases)
217 0,56 42 0,11

Neuroborelioza 
(neuroborreliosis) 392* 1,02* 294 0,77
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kleszczowe (tick-borne) 197 0,51

3,99

265 0,69

3,43

opryszczkowe (herpesviral) 17 0,04 21 0,05
inne określone (other specified) 4 0,01 8 0,02

nieokreślone (unspecified) 79 0,21 63 0,16
w innych chorobach objętych 
obowiązkiem zgłaszania, NGI 
(reported in other diseases, not 

elsewhere classified)

10 0,03 11 0,03
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(m
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tis
) enterowirusowe (enteroviral) 110 0,29 134 0,35

opryszczkowe (herpesviral) 3 0,008 2 0,005
inne określone i nieokreślone 

(other specified and unspecified) 1108 2,88 807 2,10

w innych chorobach objętych 
obowiązkiem zgłaszania, NGI 
(reported in other diseases, not 

elsewhere classified)

5 0,01 7 0,02

RAZEM (TOTAL) 2798 2239
* brak danych dla neuroboreliozy w związku z wprowadzeniem odrębnej rejestracji od 2019, wyliczone na potrzeby porównania
* no data for neuroborreliosis due to new registration method since 2019, calculated for comparison

previous year. On the other hand, among women there 
was an increase in the incidence of N. meningitidis 
and H. influenzae compared to 2018. In the group of 
women, the incidence of S. pneumoniae decreased 
compared to the previous year. When analyzing the 
incidence by place of residence, in 2019 – in rural 
areas we do not record any significant changes 
compared to the previous year. However, in urban 
areas we observe an increase in the incidence only in 
the case of H. influenzae infections. (Table IV).

mężczyzn i 0,59 dla kobiet oraz S. pneumoniae: 0,61 na 
100 tys. dla mężczyzn oraz 0,34 na 100 tys. dla kobiet. 
Jedynie w przypadku zakażeń H. influenzae zapadal-
ność była nieznacznie wyższa w grupie kobiet – 0,03 
vs. 0,02 na 100 tys. u mężczyzn. W roku 2019, obser-
wowano spadek zapadalności na infekcje opon mózgo-
wo-rdzeniowych i/lub mózgu u  mężczyzn wywołane 
przez N. meningitidis i  S. pneumoniae w porównaniu 
do roku ubiegłego. Natomiast wśród kobiet odnotowa-
no wzrost zapadalności w przypadku N. meningitidis. 

Zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych i zapalenia mózgu... Meningitis and encephalitis in Poland in 2019



220

Table II. Bacterial meningitis and/or encephalitis. Number of cases and incidence per 100,000 population by etiological 
agent in 2018 and 2019
Tabela II Bakteryjne zapalenia opon i/lub mózgu. Zachorowania i zapadalność na 100 tys. mieszkańców wg czynnika 
etiologicznego w 2018 oraz 2019 roku

Jednostka 
chorobowa 
(Disease)

Czynnik etiologiczny 
(Etiological factor)

2018 2019
Zachorowania 

(Cases)
Zapadalność 
(Incidence)

Zachorowania 
(Cases)

Zapadalność 
(Incidence)

zapalenie opon 
mózgowych 
i/lub mózgu 

(meningitis and/
or encephalitis)

Neisseria meningitidis 102 0,27 95 0,25
Haemophilus influenzae 6 0,03 10 0,03

Streptococcus pneumoniae 212 0,55 181 0,47
inne określone (G00.2-G00.8; 

G04.2) (other specified) 120 0,31 122 0,32

inne nieokreślone (G00.9; 
G04.2) (other unspecified) 216 0,56 177 0,46

w innych chorobach objętych 
obowiązkiem zgłaszania 

(reported in other diseases)
217 0,56 42 0,11

Neuroborelioza 392* 1,02* 294 0,77
RAZEM (TOTAL) 1265 3,30 921 2,41

* brak danych dla neuroboreliozy w związku z wprowadzeniem odrębnej rejestracji od 2019, wyliczone na potrzeby porównania
* no data for neuroborreliosis due to new registration method since 2019, calculated for comparison

Table III. Bacterial meningitis and/or encephalitis. Number of cases and incidence per 100,000 population by voivodeships 
in 2019*	
Tabela III. Bakteryjne zapalenie opon i/lub mózgu. Liczba zachorowań oraz zapadalność na 100 tys. mieszkańców wg 
województw w 2019 roku*

Województwo 
(Voivodeship)

Liczba zachorowań w kwartałach 
(Number of cases in quarters)

Liczba 
zachorowań  
(Number of 

cases)

Zapadalność 
na 100 tys. 
(Incidence 

per 100,000)I II III IV

Polska (Poland)
2018 r. 226 214 195 238 873 2,27
2019 r. 167 152 157 151 627 1,63

Dolnośląskie 16 5 8 5 34 1,17
Kujawsko-pomorskie 12 10 9 7 38 1,83
Lubelskie 6 7 5 6 24 1,14
Lubuskie 9 8 3 0 20 1,97
Łódzkie 8 10 8 17 43 1,75
Małopolskie 13 9 14 14 50 1,47
Mazowieckie 13 10 24 16 63 1,16
Opolskie 2 7 4 2 15 1,52
Podkarpackie 10 13 10 7 40 1,88
Podlaskie 7 2 3 1 13 1,10
Pomorskie 20 14 14 14 62 2,65
Śląskie 14 17 24 25 80 1,77
Świętokrzyskie 3 7 7 9 26 2,10
Warmińsko-mazurskie 5 7 5 4 21 1,47
Wielkopolskie 21 15 13 18 67 1,92
Zachodniopomorskie 8 11 6 6 31 1,83

* without neuroborreliosis

Paulina Ochocka, Jakub Zbrzeźniak, Iwona Paradowska-Stankiewicz
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In 2019, people aged 45-64 (30.26% of all 
infections) and children up to 4 years of age were 
the most exposed to bacterial meningitis and 
encephalitis (20.34% of all reported infections). 
The highest number of S. pneumoniae infections 
occurred in people aged 45-64, but the highest 
incidence was recorded in children under 4 years of 
age. In the group of people over 65 years of age, S. 
pneumoniae infections were more prevalent (23.2% 
of all pneumococcal infections). The highest number 
of infections caused by N. meningitidis was observed 
among children up to 4 years of age – 44.21% of all 
infections (Table V).

Neisseria meningitidis. In 2019, there were 95 
cases of meningococcal meningitis and encephalitis 
(incidence 0.25 per 100,000). This means a decrease 
in infections of this etiology by 6.86% compared to 
the previous year (Table I). The highest incidence 
was recorded among children under 4 years of age 
(2.19 per 100,000), in this age group accounted for 
44.21% of all meningococcal infections. (Table V).

In 2019, N. meningitidis infections were more 
common in men, regardless of where they lived. 
Compared to the previous year, there was also 
a  decrease in the incidence among men from 0.37 
to 0.28 per 100,000. The opposite was true for 
women, where the incidence increased from 0.17 
to 0.22 per 100,000. In the case of meningococcal 
infections, the incidence in rural and urban areas is 
comparable, with a slightly higher incidence in rural 
areas, respectively: 0.26 and 0.24 per 100,000. In 
2018, an inverse relationship was found: a  slightly 
higher incidence in the urban areas: 0.27 per 100,000 
compared to rural areas: 0.26 per 100,000 (Table IV).

In 2019, the most cases caused by N. meningitidis 
were recorded in wielkopolskie voivodeship – 16 
cases (incidence 0.46 per 100,000), and the lowest in 
podlaskie voivodeship – 1 case (incidence 0.08 per 
100,000). Compared to 2018, most voivodeships either 
recorded a decrease in the number of meningococcal 
infections or remained at the same level. In the case of 
six voivodships, we observed a slight increase in the 
number of infections compared to the previous year: 
lubelskie – by 25%, łódzkie – by 20%, mazowieckie 
– by 13%, opolskie – by 50%, świętokrzyskie – by 40 
%, wielkopolskie – by 6%. In addition, the highest 
number of meningococcal infections occurred in 
the first quarter of 2019 – 33 cases, then we observe 
a decrease until the third quarter – to 16 cases, and 
then a  further increase in the fourth quarter – to 
23 cases. A  similar tendency was recorded in 2018 
(Table VI).

In 2019, the number of people vaccinated against 
diseases caused by N. meningitidis was 98,952, i.e. by 
0.74% more than in 2018 (98,223 people). This group 

i  H. influenzae w  porównaniu do roku 2018. Wśród 
kobiet odnotowano spadek zapadalności w przypadku 
S. pneumoniae względem roku ubiegłego. Analizując 
zapadalność wg miejsca zamieszkania, w 2019 roku na 
obszarach wiejskich nie różniła się istotnie względem 
roku poprzedniego. Natomiast na obszarach miejskich, 
wystąpił wzrost zapadalności jedynie w przypadku za-
każeń H. influenzae (Tab. IV).

W roku 2019, na bakteryjne zapalenie opon mózgo-
wo-rdzeniowych i/lub mózgu najczęściej chorowały 
osoby w przedziale wieku 45-64 lata (30,26 % wszyst-
kich zakażeń) oraz dzieci do 4 r.ż. (20,34% wszyst-
kich zgłoszonych zakażeń). Najwyższa liczba zakażeń 
o etiologii S. pneumoniae wystąpiła u osób w przedzia-
le wieku 45-64 lata, jednak najwyższą zapadalność od-
notowano u dzieci poniżej 4 r.ż. W grupie osób powyżej 
65 r.ż. zanotowano przewagę zakażeń S. pneumoniae 
(23,2% wszystkich zakażeń pneumokokowych). Naj-
większą liczbę zakażeń wywołanych N. meningitidis 
zaobserwowano u dzieci do 4 r.ż. – 44,21% wszystkich 
zakażeń (Tab. V). 

Neisseria meningitidis. W roku 2019, odnotowano 
95 przypadków meningokokowego zapalenia opon mó-
zgowo-rdzeniowych i/lub mózgu (zapadalność 0,25 na 
100 tys.). Oznacza to spadek liczby zakażeń o tej etiolo-
gii o 6,86 % względem roku ubiegłego (Tab. I). Najwyż-
szą zapadalność zarejestrowano wśród dzieci poniżej 4 
r.ż. (2,19 na 100 tys.), zachorowania w tej grupie wieku 
stanowiły 44,21% wszystkich zakażeń meningokoko-
wych (Tab. V). 

W 2019 r. zakażenia N. meningitidis występowały 
częściej u mężczyzn niż u kobiet, niezależnie od miejsca 
zamieszkania. Względem roku ubiegłego obserwowano 
spadek zapadalności mężczyzn z 0,37 do 0,28 na 100 
tys. Natomiast u kobiet, odnotowano wzrost zapadalno-
ści z  0,17 do 0,22 na 100 tys. W  przypadku zakażeń 
meningokokowych, zapadalność na wsi i w mieście jest 
porównywalna, z nieznacznie wyższą zapadalnością na 
wsi, odpowiednio: 0,26 i 0,24 na 100 tys. W roku 2018 
odnotowano zależność odwrotną: nieznacznie wyższą 
zapadalność w mieście: 0,27 na 100 tys. w porównaniu 
do wsi: 0,26 na 100 tys. (Tab. IV).

W roku 2019, najwięcej zachorowań wywołanych N. 
meningitidis zanotowano w  województwie wielkopol-
skim – 16 przypadków (zapadalność 0,46 na 100 tys.), 
najmniej zaś w województwie podlaskim – 1 przypa-
dek (zapadalność 0,08 na 100 tys.). W porównaniu do 
roku 2018 w większości województw zaobserwowano 
albo spadek liczby zakażeń meningokokowych, albo 
utrzymywały się one na tym samym poziomie. W przy-
padku sześciu województw obserwowano nieznaczny 
wzrost liczby zakażeń w stosunku do roku ubiegłego: 
województwo lubelskie – o 25%, województwo łódz-
kie – o  20%, województwo mazowieckie – o  13%, 
województwo opolskie – o 50%, województwo święto-

Zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych i zapalenia mózgu... Meningitis and encephalitis in Poland in 2019
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included 92.39% of children and adolescents under 
19 years of age (4).

Haemophilus influenzae type B. The number of 
cases of H. influenza type B meningitis and encephalitis 
increased from 6 in 2018 to 10 in 2019.  However, the 
incidence remains at the same level, due to the generally 
low number of cases - 0.03 per 100,000 both in 2018 
and 2019 (Table II). In 2019, cases were registered in 
6 voivodeships: dolnośląskie – 2 cases, mazowieckie 
– 2 cases, podkarpackie – 1 case, pomorskie – 1 case, 
śląskie – 2 cases, zachodniopomorskie – 2 cases (1). 
The incidence among women was higher than in men 
(0.03 vs. 0.02 per 100,000). The incidence was also 
higher in urban areas than in rural areas (0.03 vs. 0.01 
per 100,000) (Table IV).

The highest number of H. influenzae type B 
infections was recorded in the age group 25-44, 
which accounts for 40% of all infections caused by 
this etiological agent. In the age group 0-4 years there 
were 2 cases (incidence – 0.10 per 100,000) (Table V).

In 2019, the vaccination status of 2 year olds 
(primary vaccination) against H. influenzae in 
individual voivodeships ranged from 90.06% in 
podlaskie voivodeship to 98.4% in warmińsko-
mazurskie voivodeship (4).

krzyskie – o 40%, województwo wielkopolskie – o 6%. 
Ponadto, największa liczba zakażeń meningokokowych 
wystąpiła w I kwartale roku 2019 – 33 przypadki, na-
stępnie obserwowano spadek liczby zakażeń aż do III 
kwartału – 16 przypadków, po czym ponowny wzrost 
w IV kwartale – do 23 przypadków. Podobną tendencję 
zanotowano w roku 2018  (Tab. VI).

W 2019 r. liczba osób zaszczepionych przeciw cho-
robom wywoływanym przez N. meningitidis wyniosła 
98 952, czyli o 0,74% więcej niż w 2018 roku (98 223 
osób). W tej grupie znalazło się 92,39 % dzieci i mło-
dzieży do 19 r.ż. (4).

Haemophilus influenzae typu B. Liczba zachoro-
wań na zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych i/lub 
mózgu wywołane przez H. influenzae typu B wzrosła 
z 6 przypadków w 2018 roku do 10 w roku 2019. Zapa-
dalność pozostaje jednak na tym samym poziomie ze 
względu na ogólnie małą liczbę przypadków – 0,03 na 
100 tys., zarówno w roku 2018 jak i w 2019 (Tab. II). 
W 2019 r. zachorowania zarejestrowano w 6 wojewódz-
twach: dolnośląskim – 2 przypadki, mazowieckim – 2 
przypadki, podkarpackim – 1 przypadek, pomorskim 
– 1 przypadek, śląskim – 2 przypadki, zachodniopo-
morskim – 2 przypadki (1). Zapadalność wśród kobiet 
była wyższa niż u mężczyzn (0,03 vs. 0,02 na 100 tys.). 

Table VI. Meningococcal disease: meningitis and/or encephalitis. Number of cases and incidence per 100,000 population 
by voivodeships in 2019
Tabela VI. Choroba meningokokowa: Zapalenie opon mózgowych i/lub mózgu. Liczba zachorowań oraz zapadalność na 
100 tys. mieszkańców wg województw w 2019 roku

Województwo 
(Voivodeship)

Liczba zachorowań w kwartałach 
(Number of cases in quarters)

Liczba 
zachorowań  
(Number of 

cases )

Zapadalność 
na 100 tys. 

(Incidence per 
100,000)I II III IV

Polska 
(Poland)

2018 r. 35 26 9 32 102 0,27
2019 r. 33 23 16 23 95 0,25

Dolnośląskie 5 0 0 2 7 0,24
Kujawsko-pomorskie 1 1 0 1 3 0,14
Lubelskie 1 2 1 0 4 0,19
Lubuskie 0 2 0 0 2 0,20
Łódzkie 2 1 1 1 5 0,20
Małopolskie 1 2 0 1 4 0,12
Mazowieckie 3 2 6 4 15 0,28
Opolskie 0 1 1 0 2 0,20
Podkarpackie 3 0 2 0 5 0,24
Podlaskie 1 0 0 0 1 0,08
Pomorskie 3 0 0 3 6 0,26
Śląskie 3 3 1 2 9 0,20
Świętokrzyskie 0 2 2 1 5 0,40
Warmińsko-mazurskie 2 1 0 2 5 0,35
Wielkopolskie 7 2 2 5 16 0,46
Zachodniopomorskie 1 4 0 1 6 0,35
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Streptococcus pneumoniae. In 2019, a  total of 
181 cases were registered in Poland (incidence 0.47 
per 100,000) of meningitis and encephalitis caused 
by S. pneumoniae (Table I). Compared to 2018, 
it was a  decrease by 14.62%. The highest number 
of cases was recorded in the voivodeships: śląskie 
and wielkopolskie – 23 each. The incidence was 
respectively: 0.51 per 100,000 and 0.66 per 100,000. 
On the other hand, the highest incidence was recorded 
in the zachodniopomorskie voivodeship: 0.71 per 
100,000, and the lowest in the podlaskie voivodeship: 
0.08 per 100,000 (Table VII). The incidence of 
meningitis and encephalitis caused by S. pneumoniae 
was higher in urban areas than in rural areas (0.49 
per 100,000 in urban areas and 0.44 per 100,000 
in rural areas). In both urban and rural areas, we 
observed a decrease in incidence compared to 2018. 
38.67% of all pneumococcal infections were recorded 
in the 45-64 age group. For comparison, in 2018 in 
this age group the highest number of infections was 
also observed (which was then 36.79%). In the 0-4 
age group, the number of cases decreased by 25% 
compared to 2018 (24 cases in 2018 vs. 18 in 2019) 
(Table V).

Odnotowano także wyższą zapadalność w mieście niż 
na wsi (0,03 vs. 0,01 na 100 tys.) (Tab. IV).

Największą liczbę zakażeń H. influenzae typu B od-
notowano w grupie wieku 25-44 lata  – 40 % wszystkich 
zakażeń wywołanych przez ten czynnik etiologiczny. 
W grupie wieku 0-4 lata wystąpiły 2 zachorowania (za-
padalność  0,10 na 100 tys.) (Tab. V).

W 2019 r. stan zaszczepienia dwulatków (szczepie-
nie pierwotne) przeciw H. influenzae w poszczególnych 
województwach zawierał się w  przedziale od 90,1% 
w województwie podlaskim do 98,4% w województwie 
warmińsko-mazurskim (4).

Streptococcus pneumoniae. W 2019 r. zarejestrowa-
no w Polsce ogółem 181 zachorowań (zapadalność 0,47 
na 100 tys.) na zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych 
i/lub mózgu wywołanych przez S. pneumoniae (Tab. I). 
W porównaniu do roku 2018, był to spadek o 14,62%. 
Najwięcej zachorowań odnotowano w województwach 
śląskim i wielkopolskim – po 23. Zapadalność wyniosła 
odpowiednio: 0,51 na 100 tys. i 0,66 na 100 tys. Naj-
wyższą zapadalność zanotowano w województwie za-
chodniopomorskim: 0,71 na 100 tys., a najniższą w wo-
jewództwie podlaskim: 0,08 na 100 tys. (Tab. VII). 
Zapadalność na zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych 

Table VII. Disease caused by S. pneumoniae: meningitis and/or encephalitis. Number of cases and incidence per 100,000 
population by voivodeships in 2019
Tabela VII. Choroba wywołana przez S. pneumoniae, inwazyjna: Zapalenie opon mózgowych i/lub mózgu. Liczba 
zachorowań oraz zapadalność na 100 tys. mieszkańców wg województw w 2019 roku

Województwo 
(Voivodeship)

Liczba zachorowań w kwartałach
(Number of cases in quarters)

Liczba 
zachorowań 
(Number of 

cases )

Zapadalność 
na 100 tys. 

(Incidence per 
100,000)I II III IV

Polska 
(Poland)

2018 r. 68 60 35 49 212 0,55
2019 r. 42 57 34 48 181 0,47

Dolnośląskie 6 2 3 3 14 0,48
Kujawsko-pomorskie 2 3 2 2 9 0,43
Lubelskie 2 2 1 3 8 0,38
Lubuskie 3 3 0 0 6 0,59
Łódzkie 0 6 0 5 11 0,45
Małopolskie 3 2 5 3 13 0,38
Mazowieckie 4 4 6 3 17 0,31
Opolskie 1 3 0 1 5 0,51
Podkarpackie 3 4 2 1 10 0,47
Podlaskie 0 1 0 0 1 0,08
Pomorskie 6 4 1 4 15 0,64
Śląskie 5 7 2 9 23 0,51
Świętokrzyskie 1 3 0 4 8 0,65
Warmińsko-mazurskie 0 3 1 2 6 0,42
Wielkopolskie 4 6 6 7 23 0,66
Zachodniopomorskie 2 4 5 1 12 0,71
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Table VIII. Neuroborreliosis. Number of cases and incidence per 100,000 population by voivodeships in 2019
Tabela VIII. Neuroborelioza. Liczba zachorowań oraz zapadalność na 100 tys. mieszkańców wg województw w 2019 roku

Województwo 
(Voivodeship)

Liczba zachorowań w kwartałach
(Number of cases in quarters)

Liczba 
zachorowań 
(Number of 

cases)

Zapadalność 
na 100 tys. 

(Incidence per 
100,000)I II III IV

Polska 
(Poland)

2018 r. - - - - 392* 1,02*
2019 r. 52 36 96 110 294 0,77

Dolnośląskie 6 4 14 22 46 1,59
Kujawsko-pomorskie 2 2 4 3 11 0,53
Lubelskie 4 1 6 3 14 0,66
Lubuskie 1 0 2 1 4 0,39
Łódzkie 3 3 3 4 13 0,53
Małopolskie 3 1 5 8 17 0,50
Mazowieckie 2 2 2 6 12 0,22
Opolskie 2 1 6 5 14 1,42
Podkarpackie 6 5 6 10 27 1,27
Podlaskie 3 3 2 1 9 0,76
Pomorskie 9 7 18 22 56 2,40
Śląskie 5 2 11 10 28 0,62
Świętokrzyskie 1 1 1 6 9 0,73
Warmińsko-mazurskie 4 1 2 2 9 0,63
Wielkopolskie 0 2 4 2 8 0,23
Zachodniopomorskie 1 1 10 5 17 1,00

*brak danych dla neuroboreliozy w związku z wprowadzeniem odrębnej rejestracji od 2019, wyliczone na potrzeby porównania
*no data for neuroborreliosis due to new registration method since 2019, calculated for comparison

i/lub mózgu wywołane przez S. pneumoniae była wyż-
sza w mieście niż na wsi (0,49 na 100 tys. na terenach 
miejskich oraz 0,44 na 100 tys. na obszarach wiejskich). 
Zarówno w przypadku obszarów miejskich jak i wsi ob-
serwowano spadek zapadalności w porównaniu do roku 
2018. 38,67% wszystkich zakażeń pneumokokowych 
odnotowano w  grupie wieku 45-64 lata. Dla porów-
nania, w roku 2018 w tej grupie wieku również zaob-
serwowano najwięcej zakażeń (co stanowiło wówczas 
36,79%). W grupie wieku 0-4 lata, odnotowano spadek 
liczby zachorowań o 25% względem roku 2018 (24 za-
chorowania w roku 2018 vs. 18 w roku 2019) (Tab. V). 

W  2019 r., przeciw S. pneumoniae zaszczepiono 
198 386 osób, z czego największy odsetek odnotowano 
w województwie mazowieckim (14,93%) (4).

Neuroborelioza. Postać boreliozy wyodrębniona 
w Polsce w nadzorze w 2019 r., zaliczana do neuroin-
fekcji. W 2019 r. zarejestrowano w Polsce ogółem 294 
zachorowania (zapadalność 0,77 na 100 tys.) na neuro-
boreliozę (Tab. VIII). W porównaniu do roku 2018, jest 
to spadek o 25%. Najwięcej zachorowań odnotowano 
w  województwach: dolnośląskim (46 przypadków) 
i pomorskim (56 przypadków). Zapadalność wyniosła 
odpowiednio: 1,59 na 100 tys. i 2,4 na 100 tys. Najwyż-

In 2019, 198,386 people were vaccinated against 
S. pneumoniae, the highest percentage of which was 
recorded in the mazowieckie voivodeship (14.93%) 
(4).

Neuroborreliosis. A form of Lyme disease isolated 
under surveillance in Poland in 2019, classified 
as neuroinfection. In 2019, a  total of 294 cases 
(incidence of 0.77 per 100,000) of neuroborreliosis 
were registered in Poland (Table VIII). Compared to 
2018 year, there was a decrease of 25%. The highest 
number of cases was recorded in the following 
voivodships: dolnośląskie (46 cases) and pomorskie 
(56 cases). The incidence was respectively: 1.59 per 
100,000 and 2.4 per 100,000. The highest incidence 
was recorded in the pomorskie voivodeship: 2.4 
per 100,000 and the lowest in the mazowieckie 
voivodship: 0.22 per 100,000 (Table VIII).
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Table IX. Tick-borne encephalitis. Number of cases and incidence per 100,000 population by voivodeships in 2019
Tabela IX. Kleszczowe zapalenie mózgu. Liczba zachorowań oraz zapadalność na 100 tys. mieszkańców wg województw 
w 2019 roku

Województwo 
(Voivodeship)

Liczba zachorowań w kwartałach
(Number of cases in quarters)

Liczba 
zachorowań w 
roku (Number 

of cases – total)

Zapadalność 
na 100 tys. 

(Incidence per 
100,000)I II III IV

Polska 
(Poland)

2018 r. 12 31 83 71 197 0,51
2019 r. 21 41 104 99 265 0,69

Dolnośląskie 2 2 12 11 27 0,93
Kujawsko-pomorskie 0 1 1 1 3 0,14
Lubelskie 3 2 7 4 16 0,76
Lubuskie 0 0 0 0 0 0
Łódzkie 3 0 3 6 12 0,49
Małopolskie 2 2 3 6 13 0,38
Mazowieckie 0 3 9 5 17 0,31
Opolskie 0 0 1 2 3 0,30
Podkarpackie 0 0 1 0 1 0,05
Podlaskie 9 20 39 40 108 9,16
Pomorskie 0 0 1 0 1 0,04
Śląskie 1 0 2 1 4 0,09
Świętokrzyskie 1 0 4 3 8 0,65
Warmińsko-mazurskie 0 9 20 18 47 3,30
Wielkopolskie 0 1 0 0 1 0,03
Zachodniopomorskie 0 1 1 2 4 0,24

VIRAL MENINGITIS AND ENCEPHALITIS

In 2019, a total of 1,318 cases of viral meningitis 
and/or encephalitis were recorded (incidence of 
3,43 per 100,000), which is an decrease of 14.04% 
compared to 2018. In this group, most often (61.2%) 
other specified and unspecified viral meningitis was 
diagnosed (807 cases; incidence of 2.1 per 100,000) 
(Table I).

Tick-borne encephalitis (TBE). In 2019, a  total 
of 265 cases of tick-borne encephalitis (A84) were 
reported in 15 of 16 voivodeships (Table IX); 
incidence was 0.69 per 100,000. Compared to 2018, 
the number of cases and the incidence increased; 
number of cases by 34.52% and incidence by 35.29%. 
Most cases, as in previous years, were recorded in the 
north-eastern areas of Poland: in podlaskie (40,75% 
of all cases) and warmińsko-mazurskie (17.74% of all 
cases) voivodeships. The highest incidence of TBE 
was recorded in podlaskie and warmińsko-mazurskie 
voivodeships; it was, respectively: 9.16 and 3.3 per 
100,000, which compared to the previous year is 
a  significant increase (in podlaskie voivodeship 
by 48%, in warmińsko-mazurskie voivodeship 
by 188%). In other voivodships, the incidence of 
KZM was below 1 per 100,000. (Table IX). The 

szą zapadalność zanotowano w województwie pomor-
skim: 2,4 na 100 tys., a najniższą w województwie ma-
zowieckim: 0,22 na 100 tys. (Tab. VIII).

ZAPALENIE OPON MÓZGOWO-
RDZENIOWYCH I ZAPALENIE MÓZGU 

O ETIOLOGII WIRUSOWEJ

W 2019 r. zarejestrowano ogółem 1318 przypadków 
zapaleń opon i/lub mózgu o etiologii wirusowej (zapa-
dalność 3,43 na 100 tys.), co stanowi spadek o 14,04% 
w stosunku do 2018 roku (8). W tej grupie najczęściej 
(61,2%) diagnozowano zapalenia opon i/lub mózgu jako 
inne określone i nieokreślone wirusowe zapalenie opon 
mózgowo-rdzeniowych (807 przypadków; zapadalność 
2,1 na 100 tys.) (Tab. I).

Kleszczowe zapalenie mózgu (KZM). W  2019 r. 
zgłoszono ogółem 265 zachorowań na kleszczowe za-
palenie mózgu (A84) w  15 z  16 województw (Tab. 
IX); zapadalność wyniosła 0,69 na 100 tys. W porów-
naniu do 2018 r., liczba zachorowań oraz zapadalność 
wzrosły odpowiednio: o 34,52% i o 35,29%. Najwięcej 
przypadków, podobnie jak w poprzednich latach, zare-
jestrowano na obszarach północno-wschodniej Polski: 
w  województwie podlaskim (40,75% ogółu zachoro-
wań) oraz warmińsko-mazurskim (17,74% wszystkich 
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risk of tick-borne encephalitis is greater for people 
spending time near forests or in the woods, whether 
it is for recreation or work. That is why TBE most 
often concerns forest workers, farmers, students and 
pensiones (9).

In 2019, a total of 87,917 people received a last dose 
of the TBE primary vaccination course or a booster 
dose, i.e. 28,919 people (49.02%) more compared to 
2018. Most people were vaccinated in mazowieckie 
voivodeship 26,680; least in lubuskie voivodeship 
– 1,239 people. The increase in number of people 
vaccinated against TBE indicates an increase in the 
awareness of society regarding the disease and the 
possibility of prevention through vaccination (4). 

SUMMARY AND CONCLUSION

In summary, in 2019, we observed a  general 
downward trend in cases of both bacterial and viral 
meningitis and /or encephalitis. The exceptions are 
cases caused by H. influenza and TBE cases, where 
an increase was recorded compared to the previous 
year. In 2019, 19.9% less cases of meningitis and 
encephalitis were registered in Poland compared 
to 2018. The presentation of cases by age group 
shows very well that the introduction of mandatory 
vaccination against S. pneumoniae has been 
producing very good results since 2017 (most cases 
were adults). Vaccination against meningococcus 
still remains in the recommended group. It seems 
that the introduction of mandatory vaccination 
against N. meningitidis, proposed by experts, could 
further reduce the number of cases in the long run. 
In the case of TBE, we observed an increase in the 
number of cases. In addition, however, the number of 
vaccinated people also increased, which may indicate 
an increase in public awareness of the etiology of the 
disease and the possibility of prevention through 
vaccination.
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