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ABSTRACT

AIM OF THE STUDY. The aim of the study was to assess the epidemiological situation of newly diagnosed
HIV infections, and AIDS cases, and death among AIDS cases in Poland in 2019 in comparison to the changes
in preceding years.

MATERIAL AND METHODS. Analysis of the epidemiological situation was based on reports of newly
detected HIV cases and AIDS cases received from doctors and laboratories and the results of the annual survey
of HIV testing conducted among the laboratories throughout the country. A dataset on clients from anonymous
Voluntary Testing and Counselling (VCT) network was also used. The activities of the VCT are coordinated by
the National AIDS Center, which collects epidemiological and behaviour data on people who come for testing.
RESULTS. In 2019 there were 1,551 HIV cases newly diagnosed in Poland (diagnosis rate was 4.04 per 100,000),
including 144 among non-Polish citizens. The frequency of newly detected HIV infections increased by 28.2%
compared to the previous year and was higher by 21.4% compared to the median in 2013-2017 years. The total
number of AIDS cases was 95 (incidence was 0.25 per 100,000) and 15 people died from AIDS disease (0.04 per
100,000 ). The HIV infection was most often detected in the age group between 30 and 39 (36%) and among men
(85,1%). Among cases with known transmission route, 73.6% concerned among men who had sexual contact
with men (MSM). The percentage of AIDS cases diagnosed at the same time with HI'V diagnosis increased by
almost 8 percent points in comparison to 2018 (from 73% to 81.1% of all incident AIDS cases).
CONCLUSION. In 2019, the frequency of newly detected HIV infections increased compared to the previous
year. All actions should be taken to provide medical care to people with newly detected HIV infection, including
foreigners residing in Poland. Also HIV testing action should be promoted among total population. Initiatives
should be taken to raise awareness of the risk of HIV infection and to disseminate methods of prevention
of infection, especially among key populations. It is also advisable to integrate different data sources, the
combination of which will allow to improve their quality, as well as reliable monitoring of key epidemiological
indicators.
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STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej nowo wykrytych zakazen HIV, zachorowan na AIDS
oraz zgonow osob chorych na AIDS w Polsce w roku 2019 w odniesieniu do lat weze$niejszych.

MATERIAL I METODY. Oceng sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono na podstawie zgtoszen nowo
wykrytych przypadkow HIV/AIDS pochodzacych od lekarzy i z laboratoridw oraz ankiety dotyczacej liczby

* The work was carried out as part of task no. BE-1/2020 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2020
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badan przesiewowych w kierunku HIV wykonanych przez laboratoria na terenie calego kraju. Wykorzystano
rowniez zbior danych dotyczacy klientow punktow konsultacyjno-diagnostycznych (PKD). Dzialalnos¢ sieci
PKD jest koordynowana przez Krajowe Centrum ds. AIDS, ktoére zbiera dane epidemiologiczne i behawioralne
dotyczace 0sob zgtaszajacych si¢ na badanie.

WYNIKI. W 2019 roku w Polsce rozpoznano zakazenie HIV u 1 551 0sob (wskaznik rozpoznan wynosit 4,04
na 100 000 mieszkancow), w tym u 144 obcokrajowcow. Czgstos¢ nowo wykrywanych zakazen HIV wzrosta
w poréwnaniu z rokiem poprzednim o 28,2%, natomiast w porownaniu z mediang w latach 2013-2017 byta
wieksza o0 21,4%. Ogdtem u 95 0s6b rozpoznano AIDS (zapadalno$¢ 0,25 na 100 000 mieszkancow), a 15 oséb
chorych na AIDS zmarto (umieralno$¢ 0,04 na 100 000 mieszkancéw). Najwiecej zakazen HIV stwierdzono
u 0s6b w wieku od 30 do 39 lat (36%) oraz me¢zczyzn (85,1%). Wsrdd osob ze znang drogg transmisji zakazenia,
najwigcej nowo rozpoznanych zakazen HIV zgloszono wsrod mezczyzn utrzymujacych kontakty seksualne
z mgzezyznami (73,6%). Odsetek zachorowan na AIDS, w przypadku ktérych zakazenie HIV wykryto rowno-
cze$nie z rozpoznaniem AIDS, zwigkszyl si¢ w poréwnaniu z 2018 r. o prawie 8 punktow procentowych (z 73%
do 81,1% wszystkich zachorowan na AIDS).

WNIOSKI. W 2019 roku liczba nowo rozpoznanych zakazen HIV wzrosta w porownaniu z rokiem poprzed-
nim. Nalezy podejmowac wszelkie dzialania majgce na celu objecie opicka medyczng osob z nowo wykrytym
zakazeniem HIV, w tym cudzoziemcow przebywajacych na terenie Polski oraz promowac¢ testowanie w kierun-
ku HIV w catej populacji. Nalezy podejmowac¢ inicjatywy zwigkszajace $wiadomos¢ zagrozenia zakazeniem
HIV oraz rozpowszechnia¢ metody profilaktyki zakazenia szczeg6lnie u oséb nalezacych do populacji kluczo-
wych. Wskazana jest rowniez integracja roznych zrodet danych, ktérych polaczenie pozwoli na poprawe ich

jakosci, a takze rzetelne monitorowanie kluczowych wskaznikow epidemiologicznych.

Stowa kluczowe: AIDS, zakazenie HIV, epidemiologia, Polska, rok 2019

INTRODUCTION

According to the ECDC report, there were 24,801
new HIV infections in 30 EU countries in 2019
(diagnosis rate 5.4 per 100,000 inhabitants) (1). The
highest diagnosis rate was reported in Malta (16.2 —
80 HIV infections), Latvia (15.4 — 295 HIV infections)
and in Estonia (13.4 — 178 HIV infections), and the
lowest in Slovenia (1.6 — 34 HIV infections) and in
Slovakia (1.9 — 101 HIV infections ). Diagnosis rate
above 10/100,000 inhabitants was registered in 5
countries, while Poland was among the 16 countries
with the lowest rate of new diagnoses, i.e. below 5.
Almost 40% (i.e. 38.7%) of infections are registered
among men who had sexual contact with men (MSM).
This is the main transmission route in most countries
in Western and Central Europe, according to WHO
European region, while in Eastern European countries
the dominant group of new infections are still
heterosexual individuals — almost 70% and injecting
drug users — 23.2%.

In 2017-2019, Joint Action INTEGRATE piloted
project was conducted in order to assess the possibility
to use data from community testing sites to improve
the epidemiological assessment of epidemic for HIV,
viral hepatitis and sexually transmitted diseases in 6
countries (Estonia, Poland, Serbia, Slovenia, Slovakia
and Spain) (2). In Poland, these activities concerned
the integration of data from the epidemiological
surveillance coordinated by the NIPH NIH - NRI

WSTEP

Wedtug raportu ECDC w 30 krajach UE w 2019
roku, odnotowano 24 801 nowe zakazenia HIV (wskaz-
nik nowych rozpoznan 5,4 na 100 000 mieszkancow)
(1). Najwyzszy wskaznik odnotowano na Malcie (16,2
— 80 zakazen HIV), Lotwie (15,4 — 295 zakazen HIV)
i w Estonii (13,4 — 178 zakazen HIV), a najnizszy na
Stowenii (1,6 — 34 zakazen HIV) i Stowacji (1,9 — 101
zakazen HIV). Wskaznik powyzej 10/100 000 miesz-
kancow zarejestrowano w 5 krajach, natomiast Polska
znalazta si¢ wsérod 16 panstw z najnizszym wskazni-
kiem nowych rozpoznan tj. ponizej 5. Prawie 40% (tj.
38,7%) zakazen rejestrowanych jest wsrod mezczyzn
majacych kontakty seksualne z me¢zczyznami (MSM).
Jest to dominujgca droga transmisji w wigkszosci kra-
jow Europy Zachodniej i Srodkowej wg podziatu regio-
nalnego WHO, natomiast w krajach Europy Wschod-
niej nadal dominujaca grupg sa zakazenia wsrod osob
heteroseksualnych — prawie 70% — oraz wsrod osob
przyjmujacych narkotyki droga dozylng — 23,2%.

W latach 20172019 w ramach Joint Action INTE-
GRATE przeprowadzono pilotaz wykorzystania da-
nych z punktéw testowania w spolecznosciach (ang.
Community testing sites) do poprawy mozliwosci oce-
ny sytuacji epidemiologicznej w zakresie HIV, wiru-
sowych zapalen watroby oraz chordéb przenoszonych
droga plciowa w 6 krajach (Estonia, Polska, Serbia,
Stowenia, Stowacja i Hiszpania) (2). W Polsce dziata-
nia te dotyczyty integracji danych z systemu nadzoru
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with data from the anonymous Voluntary Testing and
Counselling (VCT) network collected by the National
AIDS Center. The pilot showed the potential to
improve the quality of data on the transmission group
as well as to monitor the effectiveness of new HIV
patients included to the medical care, based on the
integrated data. In order to maintain full anonymity,
at the moment it is only possible to integrate fully
anonymised data at the analytical level, i.e. without
the possibility of complementing different variables in
each databases.

Since the implementation of epidemiological
surveillance of HIV/AIDS in Poland in 1985, by the
end of 2020 HIV infection was registered in 26,383
people, 3,815 cases of AIDS and 1,439 deaths of
people with AIDS. The aim of the study is to assess the
epidemiological situation of HI'V infections and AIDS
and deaths of people with AIDS in 2019 in Poland
compared to previous years of the HIV epidemic (3).

MATERIAL AND METHODS

The assessment of the HIV epidemiological
situation in 2019 is based on the results of the
analysis of newly detected HIV infections and AIDS
diagnoses, provided by doctors (ZLK-4 form) and/
or laboratories (ZLB-3 form) to the State Sanitary
Inspection and verified by the end of December 2020.
Newly reported cases are classified according to the
HIV and AIDS case definition for epidemiological
surveillance established by the Decision of the
European Commission of 19 March 2002 (4) (under
Decision No 2119/98/EC of the European Parliament
and of the European Council). Additional information
on the number of HIV screening tests performed in
Poland in 2019 and positive confirmation test results
come from a voluntary survey carried out annually
among laboratory managers (5). The questionnaire
collects aggregate data on the characteristics of people
undergoing testing e.g. gender, age group and sites of
testing. The number of deaths due to diseases caused
by HIV (ICD-10 codes: B20-B24) in 2019 comes from
Statistics Poland (6).

The anonymous data from Voluntary Testing
and Counselling (VCT) dataset was also used. The
activities of the VCT network are coordinated by the
National AIDS Center, which collects epidemiological
and behavioral data on people who want to run test.
In 2019, there were 30 VCT located in 16 voivodeships.
At that time, any person could apply for testing,
without the need to register (does not apply to the
later period of the COVID-19 pandemic) and provide
personal data. There is no limit on test repetitions.
Pre- and post-test counseling is carried out on each
test. VCT perform screening tests (IV generation
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epidemiologicznego koordynowanego przez NIZP PZH
- PIB z danymi z sieci Punkéw Konsultacyjno-Diagno-
stycznych (PKD) zbieranych przez Krajowe Centrum
ds. AIDS. Pilotaz wykazatl mozliwo$¢ poprawy jakosci
danych dotyczacych drég transmisji, a takze monito-
rowania skuteczno$ci wilaczenia do opieki osob z za-
kazeniem HIV na podstawie zintegrowanych danych.
W celu zachowania pelnej anonimowosci w chwili
obecnej mozliwa jest jedynie integracja na poziomie
analitycznym w pelni zanonimizowanych danych, tj.
bez mozliwosci wzajemnego uzupetnienia baz danych.

Od wdrozenia nadzoru epidemiologicznego nad
HIV/AIDS w Polsce w 1985 r. do konca 2020 r. zare-
jestrowano zakazenie HIV u 26 383 osob, 3 815 za-
chorowania na AIDS oraz 1 439 zgondéw os6b chorych
na AIDS. Celem opracowania jest ocena sytuacji epi-
demiologicznej zakazen HIV i zachorowan na AIDS
oraz zgonow o0sob chorych na AIDS w 2019 r. w Polsce
W poroéwnaniu z poprzednimi latami (3).

MATERIAL I METODY

Ocena sytuacji epidemiologicznej HIV w 2019 r.
oparta jest na wynikach analizy zgloszen nowo wykry-
tych zakazen HIV i zachorowan na AIDS, przekaza-
nych przez lekarzy (formularz ZLK-4) i/lub kierowni-
kow laboratoriow (formularz ZLB-3) do Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej 1 zweryfikowanych do konca grudnia
2020 roku. Nowo wykryte przypadki klasyfikowane sa
zgodnie z definicja przypadku HIV i AIDS wykorzy-
stywang do celéw nadzoru epidemiologicznego zgodnie
z Decyzja Komisji Europejskiej z dnia 19 marca 2002
roku (4). Definicja przypadkéw, jednolita dla catej UE,
stosowana jest w celu zglaszania chorob zakaznych do
sieci Wspolnoty na podstawie Decyzji No 2119/98/EC
Parlamentu Europejskiego i Rady Europejskiej. Dodat-
kowe informacje o liczbie wykonanych badan przesie-
wowych w kierunku zakazenia HIV w Polsce w 2019 r.
oraz dodatnich wynikow testow potwierdzenia pocho-
dza z dobrowolnej ankiety przeprowadzanej corocznie
w laboratoriach, ktére wykonuja badania w kierunku
HIV (5). W ankiecie zbierane sa dane zagregowane,
w podziale na pte¢, grupy wieku badanych osob oraz
miejsce wykonania badania. Dodatkowe informacje
o liczbie zgonow z powodu choroby wywolywanej
przez HIV (kody ICD-10: B20-B24) w 2019 r., pocho-
dzg z Gtéwnego Urzedu Statystycznego (6).

Wykorzystano réwniez zbior danych dotyczacy
klientow punktow konsultacyjno-diagnostycznych
(PKD). Dziatalno$¢ sieci PKD jest koordynowana przez
Krajowe Centrum ds. AIDS, ktore zbiera dane epide-
miologiczne 1 behawioralne dotyczace osob zglaszaja-
cych si¢ na badanie. W 2019 r. funkcjonowato 30 PKD
zlokalizowanych w 16 wojewddztwach. Wowczas na
badanie mogta zglosi¢ si¢ kazda osoba, bez koniecz-
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immunoenzymatic in laboratory or rapid tests), which,
in case of a reactive result, are sent for confirmation
test by Western Blot or, in selected cases, by the PCR
method.

Due to the inability to exclude multiple testing
of the same person, we summarize these data as the
number of tests performed rather than the number of
people tested in a given year.

RESULTS AND DISCUSSION

HIV testing in 2019. In 2019, at least 1,768,448
screening tests for HIV infection among Polish
citizens were performed (Table ). The testing
rate was 46 tests per 1,000 inhabitants, and after
excluding the candidates for blood donors, it
decreased to 11 tests per 1,000 inhabitants. Number
of tests performed was higher compared to 2018 by
5%. Data regarding to the number of HIV tests were
provided by 167 laboratories from the whole country.
Overall, the frequency of detection HIV infection
in lab test among Polish citizens was 0.07 per 100
performed tests, and after excluding candidates for
blood donors, the frequency increased to 0.27 per 100
tests. Compared to other testing sites, the highest HIV
tests rates were observed in testing among people in
prisons (0.88 per 100 studies). From all laboratories,
which took part in questionnaire prepared by NIPH
NIH - NRI (without testing among blood donors),
131 laboratories (77.8%) reported the number of tests
aggregated by gender. Among only those laboratories
that submitted a distribution of test by gender, test
performed among females constituted the majority
compare to test among men, 68.4% (210,951/308,441)
and 31.6% (97,490/308,441), respectively. Overall,
6.5% of tests among women were reported as tests
among pregnant women — 13,631 tests. This is an
decrease in the number of tests reported for pregnant
women by almost half compared to the previous year,
although it should be emphasized that both during the
analyzed period and earlier, some tests of pregnant
women could be summarized by laboratories reporting
only the total number of tests. Data regarding
the age of tested individuals were provided by 91
laboratories (54.5%). Among only those laboratories
that submitted a distribution of tests by age, most of
the tests were recorded in the 25-34 age group — over
41%, but the frequency of positive tests was highest
in the age group 45-54 years (0.82 per 100 tests). The
frequency of positive tests was at very similar level in
the following age groups: 19-24 years, 25-34 and 35-
44 years (0.40-0.42 per 100 tests) (Table I). In 2019,
1,833 tests were conducted among non-Polish citizens
residing in Poland. Compared to the previous year,
although the percentage of foreigners tested decreased

nosci rejestracji (nie dotyczy pozniejszego okresu pan-
demii COVID-19) i podawania danych osobowych.
Nie ma limitu co do powtarzania badan. Kazdorazowo
przeprowadzane jest poradnictwo okolotestowe — przed
testem i po nim. W PKD wykonywane s3 testy prze-
siewowe (immunoenzymatyczne IV generacji w labo-
ratoriach lub szybkie testy), ktore w przypadku wyniku
reaktywnego sa wysylane na test potwierdzenia meto-
da Western Blot lub w wybranych przypadkach metoda
PCR.

Z uwagi na brak mozliwosci wykluczenia wielokrot-
nego badania tych samych osob dane te podsumowuje-
my jako liczbe wykonanych testow, a nie liczbe osob
przebadanych w danym roku.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Badania przesiewowe w kierunku HIV w 2019
roku. W roku 2019 wykonano ogoétem co najmniej
1 768 448 testow przesiewowych w kierunku zakazenia
HIV obywateli polskich (Tab. I), tj. 46 testow na 1 000
mieszkancow. Po wykluczeniu testow wykonywanych
rutynowo u kandydatéw na dawcow krwi, liczba wy-
konanych testéw zmniejsza si¢ do okoto 11 testow na
1 000 mieszkancow. Liczba wykonanych testow prze-
siewowych w kierunku HIV byta jednak wyzsza o 5%
w poroéwnaniu z 2018 r. Informacje o liczbie wykona-
nych badan w kierunku HIV uzyskano z 167 laborato-
riow, dziatajacych na terenie catego kraju. Ogotem cze-
stos¢ wykrywania HIV w badaniach obywateli polskich
wynioslta 0,07 na 100 badan, natomiast po wykluczeniu
badan wsrod dawcow krwi, czgstos¢ wykrywania HIV
wzrosta do 0,27 na 100 badan. Najwyzsza czestos$é
w poréwnaniu z innymi grupami odnotowano w ba-
daniach oséb osadzonych w wiezieniach i aresztach
(0,88 na 100 badan). Sposrod wszystkich laboratoriow
bioracych udziat w ankiecie przygotowanej przez NIZP
PZH - PIB (poza badaniami wsérod dawcow krwi), 131
(77,8%) podato liczbe wykonanych testow w podziale
na pte¢ badanych osob. Wsrod tylko tych laboratoriow,
ktore przestaty rozklad badan wedtug plci, badania
wsrod kobiet stanowity wiekszo$¢ w porownaniu z ba-
daniami ws$réd mezczyzn, odpowiednio 68,4% (210
951/308 441) i 31,6% (97 490/308 441). W tym 6,5%
badan wsrod wszystkich kobiet raportowano jako bada-
nia kobiet w czasie cigzy — 13 631 testow. W porowna-
niu z poprzednim rokiem liczba raportowanych testow
u kobiet w ciazy spadla o prawie potowg, cho¢ nalezy
uwzgledni¢, ze zarowno w analizowanym okresie, jak
1 wezesniej cze$¢ badan kobiet w cigzy mogta zostac
wykazana przez laboratoria raportujace jedynie ogdlng
liczb¢ badan bez podziatu na powod badania. Dane do-
tyczace wieku badanych osob byty dostepne w 91 labo-
ratoriach (54,5% ogotu). Tylko wsrdd tych laboratoriow,
ktore przestaty rozktad badan wedtug wieku, najwigcej
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Table I. Testing for HIV in Poland in 2019

Tabela 1. Badania na obecnos¢ przeciwciat anty-HIV w Polsce w 2019 r.

. Reported number of tests
Testing for HIV —
Total HIV positive Frequency*
Blood donations centre Blood donors 1335519 29 0.002
Primary care clinic 9115 3 0.03
Infectious dlsgasc:es ch.m.cs and 23904 29 037
other specialist clinics
Sexually trangrqltted infection 05 0 i
clinics
Testing site or reason for testing Drug treatment centers 17 0 .
(without blood donors) General hospitals 34 696 86 0.25
Medical staff 3504 0 -
Pregnancy care centers 13 631 0 -
Prisons 455 4 0.88
Other / unknown** 347 282 974 0.28
Gend Women 210 951 153 0.07
ender
(without blood donors) Men 97490 854 0.88
Unknown 124 488 149 0.12
15-18 years 2562 6 0.23
19-24 years 19 073 76 0.40
25-34 years 61 142 242 0.40
Age 35-44 years 39122 165 042
(without blood donors) 45-54 years 11578 95 0.82
55-64 years 7332 19 0.26
65+ years 8469 26 0.31
Unknown 283 651 527 0.19
Polish citizens (without blood 432 929 1156 027
donors)
Citizenship Polish citizens (with blood 1 768 448 1185 0.07
donors)
Foreigners 1833 16 0.87

*Number of positive tests with respect to number of screening tests (per 100 tests)

**tests from VCT were included in other category

by more than 12%, the incidence of positive tests was
quite high compared to other groups (i.e. 0.82 per 100
tests).

Data from laboratories supply information on the
number of performed tests but not on the number of
tests individuals. Data are obtained in an aggregated
forms, without the possibility of excluding multiple
tests in one person. Thus the number of reactive results
may not correspond to the number of newly detected
infections reported in routine epidemiological
surveillance.

HIV screening tests among VCT clients and
positive tests in 2019. In 2019, about 41,817 HIV tests
were performed among anonymous Voluntary Testing
and Counselling (VCT) clients, including 31,325
screening tests was sent to medical laboratories and
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badan odnotowano w grupie wickowej 25-34 lata — po-
nad 41%, to jednak czesto$¢ dodatnich wynikow byta
najwieksza w grupie wieku 45-54 lata (0,82 na 100 te-
stow). Czestos¢ wynikow dodatnich w grupach wieku:
19-24 lata, 25-34 oraz 35-44 utrzymywata si¢ na bardzo
zblizonym poziomie (0,40-0,42 na 100 testow) (Tab. I).
W roku 2019 wykonano takze 1 833 testy u 0sob be-
dacych obywatelami innego kraju, ale przebywajacymi
na terenie Polski. Co prawda procent badanych cudzo-
ziemcoOw zmniejszyt si¢ o ponad 12% w poréwnaniu
z rokiem poprzednim, ale czesto§¢ wynikow dodatnich
byta dos¢ wysoka, w poré6wnaniu z innymi grupami (t].
0,82 na 100 badan).

Nalezy jednak pamigtaé, ze dane dotyczace liczby
wykonanych badan przesiewowych w Polsce dotycza
liczby wykonanych testow. Sa to wige dane zagregowa-
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11,190 was done by rapid diagnostic tests performed
directly at the VCT. HIV infection was diagnosed
in 537 cases by confirmatory test (the frequency of
positive test was 1.3 per 100 tests). The frequency of
positive tests was highest among people of non-Polish
citizens (3.9 per 100 tests), men who had sexual contact
with men and women (3.6) and men who had sexual
contact only with men (3.0), clients with a history
of another STI in the past (3.0), as well as people
injecting drugs (2.5 per 100 tests) (Table II). Most of
tests were performed in the 25-34 age group (43.1%
of tests), in this age group there is also the highest
number of positive tests, but the frequency of positive
tests was highest among people aged 45-54years (2.2
per 100 tests).

Among the VCT clients who had done tests, the
dominant group were men (64.7%), also among
positive tests the ratio of tests performed in men
compared to women is very high, almost 8:1. Although
people who declare only heterosexual contacts (more
than 66% who had sexual contact with heterosexual
partner in last 12 month) are most often to be tested
at VCT, positive test results are more often observed
in people who had contacts with people of the same
sex or bisexual partners than in people who had only
contacts with people of the opposite sex (73.7% vs.
26.3%) — data based on sexual behaviours clients
declaration: sexual contact in last 12 month and
partner’s gender. Injectable drug use concerns only
1% of VCT clients (436 respondents), among whom
33.5% declare they used injecting drugs in the last
year. Injecting drug use was indicated by 11 cases
with positive tests. More often, however, it took
place more than a year ago (45.5%). 41.1% of clients
declare that they had previously tested for HIV, while
among positive tests, the percentage of previously
tested is higher by about 20%, while among people
with a positive tests over 7% of respondents admit
that the previous test they performed was already
positive. Approximately 7% of VCT clients who
were screened for HIV declared having previously
diagnosed another STI (most commonly syphilis and/
or gonorrhea). Whereas among clients with positive
HIV tests, syphilis was more common (Table II).

The geographical distribution (according to the
client’s place of residence) of both the number of
tests performed in VCT and the number of confirmed
infections is quite comparable, i.e. clients are tested
most frequently in the Mazowieckie and Dolnoslaskie
voivodeships, as well as in these voivodeships the
most new infections are diagnosed (Fig. 1). However,
in some voivodeships, despite the smaller number of
VCT clients, positive results are recorded more often
than in other voivodships, where the number of clients
is higher. The highest frequency of positive tests per

ne 1 nie mozna wykluczy¢ duplikatéw, co powoduje, ze
liczba zakazonych w kazdej z grup moze nie do konca
odpowiadac liczbie nowo wykrytych zakazen zgloszo-
nych w rutynowym nadzorze.

Badania przesiewowe w Kierunku HIV u klien-
téw punktéw PKD oraz wyniki dodatnie w 2019
roku. W roku 2019 w punktach konsultacyjno-dia-
gnostycznych wykonano 41 817 testow w kierunku
zakazenia HIV, w tym 31 325 testow przesiewowych,
wystanych do badania w laboratoriach medycznych
1 11 190 szybkich testoéw diagnostycznych, wykonywa-
nych bezposrednio w punkcie. Wsroéd wszystkich wy-
konanych testow zakazenie HIV, testem potwierdzenia,
rozpoznano w 537 przypadkach (czgstos¢ wynikoéw
dodatnich wynosita 1,3 na 100 wykonanych badan).
Najwigkszg czgstos¢ dodatnich wynikow odnotowano
wsrod osob innego obywatelstwa niz polskie (3,9 na 100
badan), wérod mezczyzn utrzymujacych kontakty sek-
sualne z mezczyznami i kobietami (3,6) oraz mezczyzn
utrzymujacych kontakty seksualne tylko z mezczyzna-
mi (3,0), w przypadku klientow, ktérzy deklarowali
rozpoznanie u nich réwniez innej choroby STI w prze-
sztosci (3,0), a takze 0sob stosujacych iniekcyjne srodki
psychoaktywne (2,5 na 100 badan) (Tab. II). Najwiecej
testow wykonuje si¢ u 0sob w wieku 25-34 lata (43,1%
testow), 1 cho¢ w tej grupie wiekowej odnotowuje si¢
réwniez najwigksza liczbe dodatnich wynikow, to cze-
stos¢ wynikow dodatnich jest najwigksza wsrod osob
w wieku 45-54 lat (2,2 na 100 badan).

Wsrdd klientow punktow PKD, u ktérych wykona-
no test, dominujaca grupe stanowia mezezyzni (64,7%),
réwniez wsrod testow z dodatnim wynikiem stosunek
testow wykonanych u mezczyzn w porownaniu do te-
stow wykonanych wérod kobiet jest bardzo wysoki, pra-
wie &:1. Chociaz na badania w PKD czesciej zgltaszaja
si¢ osoby deklarujace jedynie kontakty heteroseksualne
(ponad 66% osdb, ktore deklaruja kontakt seksualny
tylko z osoba przeciwnej ptci w ciagu ostatnich 12 mie-
sigcy), to jednak wyniki dodatnie czgsciej stwierdza si¢
u osdb majacych kontakty z osobami tej samej pici lub bi-
seksualnymi, niz u os6b majacych tylko kontakty z oso-
bami przeciwnej ptci (73,7% vs. 26,3%) — dane liczone
na podstawie deklarowanych zachowan seksualnych
respondentow: kontakcie seksualnym w ciagu ostatnich
12 miesigcy oraz plci partnera. Iniekcyjne przyjmowa-
nie narkotykéw, liczone wg deklaracji respondentow
dotyczy tylko 1% klientéw PKD, u ktorych wykonano
test na HIV (436 badanych), w tym do ich stosowania ta
droga w ostatnim roku przyznaje si¢ 33,5% badanych.
Natomiast w przypadku testow z dodatnim wynikiem,
iniekcyjne przyjmowanie narkotykow wskazato 11 ba-
danych. Czesciej jednak ich stosowanie miato miejsce
ponad rok temu (45,5%). Wcze$niejsze wykonywanie
testu na HIV deklaruje 41,1% klientéw, natomiast wsrod
testow z wynikiem dodatnim odsetek wczesniej bada-
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Table II Characteristics of HIV tests results among clients from VCT centers in Poland in 2019. A positive result is
confirmed by confirmatory lab test (e.g. Western Blot).
Tabela II Charakterystyka wynikéw testow wykonanych wéréd klientéw PKD w Polsce w 2019 roku. Wynik dodatni
oznacza wynik dodatni testu potwierdzenia (np. Western Blot).

“All tests Positive test
Tests for HIV (N=41 817)” results (n = 537) | Frequency*
N % n %
Men 27 052 64.7 475 88.5 1.8
Gender Women 14 765 353 62 11.5 0.4
Non-binary 0 - 0 - -
< 18 years 694 1.7 3 0.6 0.4
19-24 years 10 774 25.8 95 17.7 0.9
25-34 years 18 022 43.1 236 439 1.3
A 35-44 years 8523 20.4 134 25.0 1.6
e
g 45-54 years 2 536 6.1 55 10.2 2.2
55-64 years 835 1.9 11 2 1.3
> 65 years 379 0.9 3 0.6 0.8
unknown 54 0.1 0 0 -
. . Polish citizens 40 286 96.3 478 89.0 1.2
Citizenship -
Foreigners 1531 3.7 59 11 39
sexual contacts only with men 9 375 40.1 280 65.7 3.0
Sexual behaviours among sexual contacts both with men and
men who had sexual Y W 1934 | 83 70 16.4 3.6
. women
contact in last 12 m
sexual contacts only with women 12 064 51.6 76 17.9 0.6
sexual contacts only with men 11 898 92.1 49 79.0 0.4
Sexual behaviours among ual contacts both with men and
women who had sexual | >C &1 COMACES DO W ¢ 723 5.6 0 0 -
. women
contact in last 12 m
sexual contacts only with women 295 2.3 1 1.6 0.3
L PWID (people who inject drugs) 436 1 11 2.0 2.5
Injecting drug use —
- injection < 12 m 146 335 2 0.2 1.4
Total 1263 8.6 5 8.1 0.4
time of pregnancy:
Pregnancy (among "7 o 652 51.6 3 60.0 0.5
women)
- 16-25 weeks 251 19.9 1 20.0 0.4
-> 26 weeks 251 19.9 1 20.0 0.4
Test on HIV at least one | Yes, 17 195 41.1 323 60.1 1.9
a life **previous test was positive (,;) 95 0.6 56 7.3 59.0
Yes, declaration from clients 3048 73 89 16.6 3.0
including:
syphilis 691 227 44 494 6.4
gonorrhoea 683 22.4 25 28.1 3.7
Other STI diseases Chlamydia 406 13.3 4 4.5 1.0
recongizned in the past | genital herpes 250 8.2 0 - -
non-gonococcal urethritis 74 2.4 3 34 4.0
HBV 51 1.7 2 2.2 39
HCV 44 1.4 1 1.1 2.3
other 1122 36.8 16 18.0 1.4

* Number of positive tests with respect to number of screening tests (per 100 tests)
** One person could be tested multiple times
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Fig. 1A. Screening test in VCT in Poland in 2019 (%)
Ryc. 1A. Badania przesiewowe w PKD w Polsce, w 2019
roku (%)

Fig. 2A. Screening test rate in VCT in Poland per 1,000
inhabitants in 2019

Ryc. 2A. Wskaznik liczby testow przesiewowych w PKD
wsrod 1 000 mieszkancow, w 2019 roku

100 tests was reported in the §lgskie voivodeship (3.1)
followed by Wielkopolskie, Matopolskie, Lubelskie
and Podlaskie voivodeships (Fig. 2). The frequency
of positive tests in relation to the tests performed is
the result of the prevalence of HI'V and the percentage
of diagnosed infections. People with diagnosed
infection among VCT clients in 2019 represented
a small percentage, and it should be recognized
that, generally, once diagnosed, infected individuals
are provided with medical care and are not retested
within VTC. The frequency of positive results in tests
should therefore be interpreted as an indicator of the
prevalence of undiagnosed infections.

HIV infections in 2019. In 2019, HIV diagnosed
in 1,551 people (diagnosis rate was 4.04 per 100,000),
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Fig. IB. Positive HiV tests results in VCT in Poland in 2019 (%)
Ryc. 1B. Dodatnie wyniki testow na HIV w PKD w Polsce,
w 2019 roku (%)
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Fig. 2B. Frequency of positive results in VCT in Poland in
2019 (per 100 tests)

Ryc. 2B. Czesto§¢ wynikéw dodatnich w PKD w Polsce,
w 2019 roku (na 100 badan)

nych jest wyzszy o ok. 20%, jednocze$nie wsrdd osob
z wynikiem dodatnim ponad 7% badanych przyznaje,
ze poprzedni test, ktory wykonywali byt juz dodatni.
Okoto 7% klientow PKD, u ktoérych wykonano bada-
nia przesiewowe w kierunku HIV deklaruje, ze wcze-
$niej rozpoznano u nich inng chorobg STI, w tym wsrod
wskazanych zakazen, najczesciej bylo to zachorowanie
na kite i/lub rzezaczke. Natomiast wsrod osob z dodat-
nim wynikiem testu na HIV, w deklarowanych choro-
bach wspotwystepujacych czgsciej stwierdzano zacho-
rowania na kite (Tab. II).

Rozktad terytorialny (wedtug miejsca zamieszkania
klienta) zaré6wno liczby wykonywanych w PKD badan,
jak i liczby potwierdzonych zakazen jest do§¢ porowny-
walny tzn. najcze¢sciej klienci testujg si¢ w woj. mazo-
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i.e. more by 341 cases than in 2018, and more by
21.4% cases compared to the median for 2013-2017.
Above 8.5% of newly detected cases of HIV infection
(131 cases) were reported with delay, already in
2020. In 2019 year, the number of newly detected
HIV infections among foreigners staying in Poland
increased by 43% compared to the previous year (from
101 cases in 2018 to 144 cases in 2019). Of all cases
among non-Polish citizens, in 2019 HIV infections
were detected among 90 men and 54 women. Among
all foreigners, 35 were with known nationality, and
they were mainly Ukraine citizens (30 cases). Among
all foreigners with a known transmission route of
infection, the most numerous groups were people
infected by heterosexual contact — 13 cases and by
homosexual contact (infections among MSM) —
8 cases.

The voivodeship with the highest number of newly
detected HIV infections was Mazowieckie — 330
(diagnosis rate 6.10 per 100,000), and with the lowest
number of new HIV infections were Swietokrzyskie
— 15 cases (1.21 per 100,000) and Opolskie — 15 cases
(1.52 per 100,000). Compared to 2018, there were
more infections and the decreasing in diagnosis rate
was recorded in 3 voivodeships (Table I1I).

The HIV infection was most often detected in the
age group between 30 and 39 years — 558 (36%). 29
people infected with HIV (1.9%) were detected in
person under 20 years of age, including: two infants,
one child aged 2 years, four children aged 6-9 years,
four people aged 12-17 years and 18 people aged 18-
19 years (Table 1V). HIV infections concern mainly
men — 1,320 cases (85.1% of the total). There were
224 new HIV infections diagnosed among women
(14.4%). Almost six times more infections diagnosed
in men than in women. The highest percentage of
HIV infections among women was in the Warminsko-
mazurskie voivodeship (25.8%), and the lowest was in
Podkarpackie (5.6%).

Table V summarizes the newly detected HIV
infections in different regions in Poland in 2019,
according to the probable transmission route. As
previously, the information on transmission route was
not reported for the majority of cases (1,053 — 67.9%
of the total) and this percentage was even higher than
in the previous year (789 — 65.2% of the total). Among
cases with a known transmission route of infection,
the most numerous groups were MSM — 348 people
(70% of cases with a known transmission route) and
people infected by heterosexual contact — 96 people
(19.3%). People who most likely acquired HIV due
to the use of injection drugs accounted for 4.8% of
newly diagnosed cases with known transmission
route (24 cases). Compared to the previous year, the
number of HIV infections reported in all groups was
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wieckim i dolno$lgskim, jak i rowniez w tych wojewodz-
twach rozpoznawanych jest najwigcej nowych zakazen
(Ryc. 1). Jednak w niektorych wojewodztwach mimo
mniejszej liczby klientow, ktorzy korzystaja z punktow,
wyniki dodatnie rejestrowane sg czesciej niz w innych
wojewodztwach, gdzie liczba klientéw jest wyzsza.
Najwyzsza czegstos¢ wynikow dodatnich na 100 testow
stwierdzono w wojewodztwie $laskim (3,1) a nastepnie
w wielkopolskim, matopolskim, lubelskim i podlaskim
(Ryc. 2). Czgstos¢ wynikow dodatnich w odniesieniu do
wykonanych testow jest wypadkowg rozpowszechnie-
nia HIV w danej grupie i odsetka rozpoznanych zaka-
zen. Osoby z rozpoznanym zakazeniem wsrod klientow
PKD w 2019 r. stanowity niewielki odsetek i nalezy
uzna¢, ze z reguty po rozpoznaniu osoby zakazone tra-
fiaja do systemu opieki i nie sa po raz kolejny badane
w ramach PKD. Czestos¢ wynikéw dodatnich w bada-
niach nalezy wigc interpretowac jako wskaznik rozpo-
wszechnienia nierozpoznanych zakazen.

Zakazenia HIV w 2019 roku. Ogotem w 2019 r.
rozpoznano zakazenie HIV u 1 551 osob (4,04 na
100 000 mieszkancow), tj. o 341 przypadkow wigceej niz
w roku 2018, oraz o 21,4% wigcej niz wyniosta mediana
za lata 2013-2017. Ponad 8,5% nowo wykrytych przy-
padkow zakazenia HIV (131 przypadki) zostato zglto-
szonych z opdznieniem, dopiero w 2020 roku.

W poréownaniu z 2018 rokiem, w roku 2019 liczba
nowych rozpoznan HIV dotyczacych obywateli innych
krajow przebywajacych na terenie Polski wzrosta 0 43%
(ze 101 przypadkéow w 2018 r. do 144 przypadkow
w roku 2019). W 2019 r. w tej populacji zakazenie HIV
wykryto u 90 mezczyzn i 54 kobiet. Wérod wszystkich
cudzoziemcow, dla 35 podano obywatelstwo, najcze-
sciej byli to obywatele Ukrainy (30 przypadkow). Wérod
wszystkich zarejestrowanych obcokrajowcéw ze znang
droga transmisji zakazenia, do zakazenia dochodzito
najczesciej] w wyniku kontaktow heteroseksualnych —
13 przypadkow oraz kontaktow seksualnych z osobg tej
samej plci (zakazenia wsrod MSM) — 8 przypadkow.

Najwigcej nowych oséb zakazonych HIV w 2019
r. rozpoznano w wojewddztwie mazowieckim — 330
(wskaznik rozpoznan 6,10 na 100 000), a najmniej
w wojewodztwach $wigtokrzyskim — 15 przypadkoéw
(1,21 na 100 000) i opolskim — 15 przypadkow (1,52 na
100 000). W poréwnaniu z 2018 r. w wigkszo$ci woje-
wodztw zrejestrowano wigcej zakazen, a jedynie w 3
wojewodztwach odnotowano spadek wskaznika rozpo-
znan (Tab. III).

Najwigcej nowych zakazen HIV wykryto w gru-
pie wieku od 30 do 39 lat — 558 o0sob (36%). W wie-
ku ponizej 20 lat zakazenie HIV wykryto u 29 osob
(1,9%), w tym: u dwojga niemowlat, jednego dziecka
w wieku 2 lat, czworga dzieci w wieku 6-9 lat, czterech
0sob w wieku 12-17 lat oraz 18 os6b w wieku 18-19 lat
(Tab. 1V). Zakazenia HIV dotyczyly gtéwnie mezczyzn
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higher, for i.e. among MSM, among group infected
by heterosexual contacts and in the PWID group, by
11.2%, 35.2% and 14.3%, respectively. The highest
percentage of cases without transmission route (above
70% from all cases) were noticed in 6 voivodeships:
Dolnoslaskie, Lubuskie, Matopolskie, Sla}skie,
Wielkopolskie and Zachodniopomorskie. The lowest
percentage of missing values on transmission route,
only 44% of cases , was registered in pomorskie
voivodeship, where the infections among MSM were
the dominant group, 73.1% among cases with known
transmission route. Among HIV infected blood donors
(33 cases), one was infected by heterosexual contact,
and three were MSM, for other cases transmission
group was unknown. There were also 5 mother-child
transmission cases (vertical transimssion).

Among all newly detected HIV infections reported
in 2019 year, 19,3% were notified both by doctors (ZLK-
4 form) and by laboratories (ZLB-3 form). For 63.6%
of cases, the notifications were sent by laboratories
only and 17,1% were filled by doctors only. The
clinical condition at the time of HIV diagnosis was
determined for 31.8% of infections diagnosed in 2019.
Among these people, the majority were asymptomatic
at the moment of diagnosis — 69% (340 cases), while
in 4.1% (20 cases) had acute retroviral infection at
the moment of HIV diagnosis, and 15.4% cases had
symptoms associated with immunodeficiency due to
HIV infection, but without AIDS diagnosis. AIDS at
the time of HIV diagnosis was indicated for 11.6% of
people (57 cases).

AIDS in 2019. In 2019, 95 cases of AIDS were
diagnosed (incidence of 0.25 per 100,000 ), less by 16
cases in comparison with previous year and 15 cases
less than in 2017. Compared to the median from 2013-
2017, there were 33 less cases (decrease by 25.8%).
Among total number of cases diagnosed in 2019, 13
cases (13.7%) were registered in 2020, which results
from the process of verification in accordance with
the case definition and delays in reporting of new
AIDS cases. The increase in the number of AIDS
registered cases was observed in 6 voivodeships,
including a significant increase in two voivodeship: in
Kujawsko-pomorskie — increase by 6 cases in relation
to previous year (incidence of 0.53 per 100,000)
and in Podlaskie — increase by 3 cases (incidence
of 0.51 per 100,000). A decrease in incidence was
recorded in 10 voivodeships, significant decrease
was registered in six: Slaskie — decrease by 8 cases
compare to 2018 (incidence 0.4 per 100,000), L.6dzkie
— decrease by 3 cases (incidence 0.28 per 100,000),
Mazowieckie — decrease by 3 cases (incidence 0.11
per 100,000) Warminsko-mazurskie — decrease by 3
cases (incidence 0.21 per 100,000), Wielkopolskie —
decrease by 3 cases (incidence 0.31 per 100,000) and

— 1 320 przypadkow (85,1% ogotu), wsrdd kobiet wy-
kryto 224 nowe zakazenia (14,4%). Rozpoznano prawie
szesciokrotnie wigcej zakazen u me¢zezyzn niz u kobiet.
Najwigkszy odsetek zakazonych kobiet stwierdzono
w woj. warminsko-mazurskim (25,8%), a najmniejszy
w woj. podkarpackim (5,6%).

W Tabeli V zestawiono nowo wykryte przypadki
zakazenia HIV w 2019 roku w poszczegolnych woje-
wodztwach, wedtug prawdopodobnej drogi zakaze-
nia. Podobnie jak w ubiegltym roku, u wigkszosci 0sob
(1 053 — 67,9% ogotu) brak jest informacji co do drogi
zakazenia wirusem HIV i ten odsetek jest nawet wigk-
szy niz w roku poprzednim (789 — 65,2% ogo6tu). Wsrdd
0sob o znanej drodze transmisji zakazenia najliczniej-
sza grupg stanowia MSM — 348 osob (70% przypad-
kow o znanej drodze transmisji) oraz osoby zakazone
poprzez kontakty heteroseksualne — 96 osdéb (19,3%).
Osoby, ktére prawdopodobnie zakazity sie w wyniku
stosowania $rodkoéw odurzajacych we wstrzyknigciach
stanowity 4,8% nowo rozpoznanych zakazef o znanej
drodze transmisji (24 osoby). W poréwnaniu z rokiem
poprzednim, liczba rozpoznan zwigkszyta si¢ w kazdej
z grup tj. w grupie MSM, oséb zakazonych poprzez kon-
takty heteroseksualne oraz w grupie PWID, odpowied-
nio o 11,2%, 35,2% oraz o 14,3%. Najwyzszy odsetek
przypadkow zgloszonych bez podania prawdopodobnej
drogi transmisji (powyzej 70% wszystkich zgloszen)
odnotowano w 6 wojewddztwach: dolno$laskim, lubu-
skim, matopolskim, $lgskim, wielkopolskim i zachod-
niopomorskim. Najmniejszy odsetek braku danych, tyl-
ko dla 44% przypadkéw odnotowano w wojewodztwie
pomorskim, gdzie dominujacg droga zakazenia wsrod
wszystkich 0s6b ze znang transmisjg zakazenia byty
zakazenia w grupie MSM, 73,1% przypadkow. Wsrod
zakazonych dawcéw krwi (33 przypadki), u jednej
osoby do zakazenia doszto w wyniku kontaktow hete-
roseksualnych, a u 3 me¢zczyzn w wyniku kontaktow
seksualnych z me¢zczyznami, dla pozostatych osob nie
ustalono drogi transmisji. W 2019 r. zarejestrowano tak-
ze 5 przypadkow transmisji matka-dziecko (zakazenie
wertykalne).

Wsrdd wszystkich zgloszen przypadkow rozpozna-
nych w roku 2019, formularz zgloszenia zaréwno od
lekarza, jak i z laboratorium pozyskano dla 19,3% roz-
poznan. Zgtoszenia tylko z laboratoriéw otrzymano dla
63,6%, a tylko zgloszenia lekarskie — dla 17,1%. Stan
kliniczny w momencie rozpoznania HI'V okreslono dla
31,8% zakazef rozpoznanych w roku 2019. Wsrdd tych
0so0b, wickszo§¢ zakazen w momencie rozpoznania
przebiegato bezobjawowo — 69% (340 przypadkow), na-
tomiast u 4,1% zakazonych (20 przypadkdéw) wskazano
objawy ostrej infekcji retrowirusowej w momencie roz-
poznania HIV, a 15,4% zakazonych (76 przypadkow)
miato objawy zwigzane z uposledzeniem odpornosci
w wyniku zakazenia HIV, ale bez rozpoznania AIDS.
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Table V. Newly diagnosed HIV infections in Poland in 2019, by voivodeship and transmission group
Tabela V. Nowo rozpoznane przypadki zakazenia HIV w Polsce w 2019 r. wg wojewddztwa i prawdopodobnej drogi

zakazenia
Transmission group* Infections
Voivodeship among
MSM PWID Het MtC O/Unk** Total blood
donors
POLAND 348 24 96 5 1078 1551 33
1.Dolnoslaskie 37 7 6 2 128 180 6
2.Kujawsko-pomorskie 10 0 4 0 21 35 1
3.Lubelskie 6 0 1 0 20 27 1
4.Lubuskie 3 1 1 0 30 35 0
5.Lodzkie 20 4 6 0 52 82 3
6.Matopolskie 8 1 1 1 102 113 1
7.Mazowieckie 141 4 29 0 156 330 12
8.0polskie 1 1 0 9 15 0
9.Podkarpackie 0 4 1 23 36 1
10.Podlaskie 0 6 0 11 22 0
11.Pomorskie 38 0 14 0 41 93 1
12.Slgskie 26 4 7 0 205 242 3
13.Swigtokrzyskie 4 0 0 0 11 15 0
14 Warminsko-mazurskie 4 0 6 0 21 31 1
15.Wielkopolskie 18 1 4 1 90 114 1
16.Zachodniopomorskie 5 1 4 0 46 56 1
Unknown 11 0 2 0 112 125 1

* MSM - men who have sex with men, PWID - people who inject drugs, Het - heterosexual contact, MtC - child of HIV+

mother, O/Unk - other/unknown

** Include 25 cases with known transmission: 22 cases - sexual contact, missing type of contact, 2 cases - iatrogenic

infections (imported), one case with other transmission

Zachodniopomorskie — decrease by 3 cases (incidence
0.24 per 100,000) (Table I1I).

In2019, AIDS was diagnosed in 80 men (84.2%) and
15 women (15.8%). The most numerous groups were
MSM and people infected by heterosexual contacts,
21 cases (22.1%) and 18 cases (19%), respectively.
There were 13 (13.7%) cases diagnosed among people
who inject drugs. Compared to the previous year, the
number of AIDS cases in the MSM group decreased
(26 cases in 2018 vs. 21 cases in 2019), among people
with heterosexual contacts remained at similar level
(18 cases in 2018 and 2019), while among PWID the
number of AIDS cases increased (10 cases in 2018 vs.
13 cases in 2019).

The age distribution of people diagnosed with
AIDS was as follows: the dominant group were
people aged 40-49 years — 34.7% (Table VI). The
second largest group were people aged 30-39 (33.7%).
Comparing the age and gender distribution in 2019
with the distribution in 2018, an increase in the
percentage of new cases among men aged 30-39 was
recorded (from 23.3% to 33.8%), while the percentage
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Zachorowanie na AIDS, w momencie rozpoznania za-
kazenia HIV, wskazano dla 11,6% osoéb (57 przypad-
kow).

Zachorowania AIDS w 2019 roku. W 2019 roku
rozpoznano 95 zachorowan na AIDS (zapadalno$¢
0,25 na 100 000 mieszkancow) o 16 przypadkow mniej
niz w roku ubiegltym oraz o 15 przypadkéw mniej niz
w roku 2017. W poréwnaniu do mediany z lat 2013-2017
odnotowano spadek o 33 przypadki (o 25,8% mniej). Ze
wszystkich przypadkéw rozpoznanych w 20191. 13 przy-
padkéw (13,7%) zarejestrowano w 2020 r., co wynika
z procesu weryfikacji wedtug kryteriow definicji przy-
padku oraz opdznien w raportowaniu nowych zacho-
rowan.

W poréwnaniu z ubiegtym rokiem, w 2019 roku licz-
ba zachorowan na AIDS wzrosta w 6 wojewodztwach,
w tym znaczgco w dwoch: kujawsko-pomorskim — o 6
przypadkow (zapadalnos¢ 0,53 na 100 000 mieszkan-
coéw) oraz podlaskim — o 3 przypadki (zapadalno$é¢
0,51 na 100 000 mieszkancéw). Spadek liczby zacho-
rowan zanotowano w 10 wojewddztwach, w tym w 6
wojewddztwach jest on znaczacy: $laskim — o 8 przy-
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Table VI. AIDS cases in Poland in 2019 by sex, age* and transmission group
Tabela VI. Zachorowania na AIDS w Polsce w roku 2019, wg ptci, wieku* i drogi zakazenia

Age group Sex* Transmission group* Total
(years) M F MSM PWID Het MtC O/Unk
<20 0 0 0 0 0 0 0
20-29 8 1 5 2 1 0 1 9
30-39 27 5 9 2 6 0 15 32
40-49 27 6 3 8 6 0 16 33
50-59 14 2 3 1 3 0 9 16
601> 4 1 1 0 2 0 5
Total 80 15 21 13 18 0 43 95

* Age at AIDS diagnosis; M - males, F - females; MSM - men who have sex with men, PWID - people who inject drugs,
Het - heterosexual contact, MtC - mother-to-child, O/Unk - other/unknown

of women in this group decreased (from 44% to
33.3%). The percentage of new cases among men aged
40-49 decreased from 40.7% to 33.8%, while among
women in this age group the percentage of new cases
increased from 28% to 40%.

Comparing the number of cases in 2019 with 2018,
the following trends in the probable transmission route
were observed in individual age groups: sexual contact
between men and men (MSM) route decreased in the
age groups 30-39 years (from 46.2% to 42.9%) and
40-49 years (from 27% to 14.3%), while it increased
in the age groups 20-29 years (from 15.4% to 23.8%),
50-59 (from 11.5% to 14.3%) and 60 years and above
(from 0% to 4.8%). Injecting drug use route dropped
among age group 30-39 (from 20.0% to 15.4%) and
50-59 years (from 20.0% to 7.7%) and an increased
among age group 20-29 (from 10.0% to 15.4%) and
age group 40-49 years (from 50% to 61.5%). The
percentage of people reporting heterosexual contacts
as probable transmission route dropped significantly
among age group 40-49 years (from 55.6% to 33.3%),
while it increased among aged group 20-29 (from 0%
to 5.6%) and aged group 30-39 years (from 5.9% to
33.3%).

In 2019, at least one AIDS — related disease was
determined in all 95 AIDS patients, 63 (66.3%) were
diagnosed with only 1 indicator disease, 32 people
(33.7%) were diagnosed with 2 diseases, and 5 people
(5.3%) — with three. Distribution of specific indicator
diseases at the time of AIDS diagnosis is shown
in Figure 3. The most frequently diagnosed AIDS
indicator disease was the wasting syndrome due
to HIV infection (23 cases), while the second most
frequent was pneumonia caused by Pneumocystis
Jiroveci (22 cases).

The number of CD4 cell at the time of AIDS
diagnosis was given for 55 AIDS patients (57.9% of
the total), ranging from 2 to 421 cells per microliter
(the average number was 73 cells per microliter). The

padkow w stosunku do 2018 roku (zapadalno$¢ 0,4 na
100 000), t6dzkim — o 3 przypadki (zapadalnos¢ 0,28 na
100 000), mazowieckim — o 3 przypadki (zapadalnos¢
0,11 na 100 000) warminsko-mazurskim — o 3 przypad-
ki (zapadalnos¢ 0,21 na 100 000), wielkopolskim — o 3
przypadki (zapadalno$¢ 0,31 na 100 000), zachodnio-
pomorskim — o 3 przypadki (zapadalnos¢ 0,24 na 100
000) (Tab. III).

W 2019 r. rozpoznano AIDS u 80 mezczyzn (84,2%)
i 15 kobiet (15,8%). Najliczniejsza grupe stanowili
MSM oraz osoby podejmujace kontakty heteroseksual-
ne, odpowiednio 21 (22,1%) i 18 0sdb (19%). Przypad-
kéw rozpoznanych u 0séb uzywajacych substancji psy-
choaktywnych w iniekcji byto 13 (13,7% ogotu). W po-
réwnaniu do roku ubieglego, liczba przypadkow AIDS
w grupie MSM spadta (26 przypadkéw w 2018 1. vs. 21
przypadkéw w 2019 r.), w grupie osob utrzymujgcych
kontakty heteroseksualne utrzymala si¢ na takim sa-
mym poziomie (po 18 przypadkéw w 2018 1 2019 roku),
natomiast liczba zachorowan w grupie PWID wzrosta
(10 przypadkow w 2018 1. vs. 13 przypadkoéw w 2019 1.).

Rozktad wieku osob, u ktérych rozpoznano AIDS
byt nastepujacy: dominujaca grupa byly osoby w wie-
ku 40-49 lat — 34,7% zgloszen (Tab. VI). Druga co do
wielko$ci grupa byty osoby w wieku 30-39 lat (33,7%).
Poréwnujac rozktad wieku i pteci w roku 2019 z roz-
ktadem w roku 2018 odnotowano wzrost odsetka no-
wych zachorowan wsrod mezczyzn w wieku 30-39 lat
(z 23,3% do 33,8%), natomiast odsetek kobiet w tej gru-
pie zmniejszyt si¢ (z 44% do 33,3%). Odsetek zachoro-
wan wsrdd mezezyzn w wieku 40-49 lat spadt z 40,7%
do 33,8%, natomiast wsrdd kobiet bedacych w tej gru-
pie wiekowe]j odnotowano wzrost odsetka nowych za-
chorowan (z 28% do 40%).

Zestawiajac liczbe przypadkow z roku 2019 i 2018
w poszczegolnych grupach wiekowych oraz prawdo-
podobng droge zakazenia zaobserwowano nastepuja-
ce tendencje: odsetek zakazen w wyniku kontaktow
seksualnych me¢zczyzn z me¢zczyznami (MSM) spadt
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Wasting syndrome due to HIV
Pneumocystis pneumonia
Esophageal candidiasis
Kaposi's sarcoma
Toxoplasmosis of brain
Cytomegalovirus disease (other than liver, spleen, or nodes)
Mycobacterium tuberculosis, pulmonary
Encephalopathy, HIV-related
Extrapulmonary cryptococcosis
Pneumonia, recurrent
Mycobacterium tuberculosis, extrapulmonary
Other

23
22
15
12

14 Number of cases

0

5 10 15 20 25

Fig.3. Indicator diseases among AIDS cases diagnosted in 2019. Number of cases
Ryec. 3. Choroby wskaznikowe wsrdd osob chorych na AIDS, rozpoznanych w 2019 r. Liczba przypadkow

value lower than 50 cells per microliter was reported
in 32 cases (58.2% among persons with reported
CD4 count), in 18 cases (32.7%) it ranged from 50
to 199 cells per microliter, and in 5 subjects (9.1%) it
exceeded 200 CD4 cells per microliter. Antiretroviral
treatment (any attempt to treat) before the occurrence
of AIDS was administered only for 8 people (8.4%)
of all case reported in 2019, 58 cases (61.1% from
ill) did not undertake such treatment, and in the
case of 29 people (30.5%) there is no information on
ART treatment before AIDS diagnosis. Concurrent
diagnosis of HIV and AIDS has been reported in 77
patients diagnosed with AIDS. The percentage of late
AIDS diagnoses among AIDS cases in the last five
years has remained within 66-81%, while the number
of AIDS cases among people who have known their
serostatus for 3 years or more have been the lowest
since 2006 (Table VII).

Deaths and mortality among AIDS cases in
2019. According to Statistics Poland data for diseases
caused by HIV (ICD-10 code: B20—B24), in 2019, 97
people died in Poland (mortality 0.26 per 100,000).
15 deaths of people with AIDS were reported to
the Sanitary Inspection, which occurred in 2019
(mortality rate 0.04 per 100,000) (Table III). Of the
reported deaths, nearly 73.3% (11/15) were deaths due
to HIV/AIDS. Referring this number to CSO data,
it can be concluded that only 11.3% of deaths due to
HIV/AIDS were reported (11/97).

According to the data submitted to surveillance, no
deaths were recorded in 11 voivodeships: Kujawsko-
pomorskie, Lubelskie, Lubuskie, Malopolskie,
Mazowieckie, Opolskie, Podkarpackie, Pomorskie,
Swietokrzyskie, Warminsko-mazurskie and
Zachodniopomorskie. In the other voivodeships, the
number of deaths ranged from 1 to 5 deaths (Table
I1). In 2019, 12 men (80%) and 3 women (20%) died.
In more than 53% of deaths reports the probable
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w grupach wiekowych 30-39 lat (z 46,2% do 42,9%)
1 40-49 lat (z 27% do 14,3%), natomiast wzrdst w gru-
pach wiekowych 20-29 lat (z 15,4 % do 23,8 %), 50-
59 (z 11,5% do 14,3%) oraz 60 lat i powyzej (z 0% do
4,8%). Odsetek zakazen w wyniku iniekcji narkotykow
spadt w grupach wiekowych 30-39 lat (z 20,0% do 15,4
%) 1 50-59 lat (z 20,0% do 7,7%) oraz wzrost w grupach
wiekowych 20-29 lat (z 10,0% do 15,4%) oraz 40-49 lat
(z 50% do 61,5%). Odsetek osob podajacych jako praw-
dopodobng droge zakazenia kontakty heteroseksualne
znacznie spadt w grupie wiekowej 40-49 lat (z 55,6% do
33,3%), za§ wzrdst u os6b w wieku 20-29 lat (z 0% do
5,6%) oraz 30-39 lat (z 5,9% do 33,3%).

W 2019 1. u wszystkich 95 chorych na AIDS okre-
$lono co najmniej jedng chorobe wskaznikowa AIDS,
u 63 (66,3%) zdiagnozowano tylko 1 chorobe wskaz-
nikowa, u 32 o0sob (33,7%) zdiagnozowano 2 choroby,
u 5 o0sob (5,3%) — trzy choroby. Rozktad poszczegol-
nych chorob wskaznikowych w momencie rozpoznania
AIDS przedstawia Rycina 3. Choroba wskaznikowa,
ktora najczesciej rozpoznawano byt zespot wyniszcze-
nia w przebiegu zakazenia HIV (23 przypadki), nato-
miast druga co do czgstosci bylo zapalenie pluc wywo-
lane przez Pneumocystis jiroveci (22 przypadki).

Liczbe komorek CD4 w chwili rozpoznania AIDS
podano dla 55 chorych na AIDS (57,9% ogoétu), wahata
si¢ ona w granicach od 2 do 421 komorek na mikrolitr
(Srednia liczba wynosita 73 komorki na mikrolitr). War-
to$¢ nizsza niz 50 komodrek na mikrolitr byta podana
w 32 przypadkach (58,2% w$rdd osob z podanymi war-
tosciami CD4), w 18 przypadkach (32,7%) miescita si¢
w przedziale od 50 do 199 komorek na mikrolitr, au 5
0s0b (9,1%) przekraczata 200 komérek CD4 na mikro-
litr. Leczenie antyretrowirusowe (jakakolwiek proba
leczenia) przed wystapieniem AIDS byto podjete zaled-
wie u 8 0sob (8,4% chorych), sposrod wszystkich odno-
towanych zachorowan w 2019 roku, a u 58 oséb (61,1%
chorych) nie podjeto takiego leczenia, zas w przypadku
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Table VII. AIDS cases in Poland in 1986-2019, by the year of diagnosis and time lapse between the diagnosis of HIV

infection and AIDS

Tabela VII. AIDS w latach 1986-2019, wg roku rozpoznania AIDS oraz czasu mi¢dzy stwierdzeniem zakazenia HIV

a zachorowaniem na AIDS

Time lapse between detection of HIV infection and AIDS diagnosis:
Year of AIDS . 3 months or
diagnosis 1?1(131331:] (;;hliﬁe/ more after HIV between I to 3 3 years or later Total*
diagnosis diagnosis, but no years
later than 1 year

1986-1995 142 28 96 154 420

1996-2000 208 25 88 316 637

2001-2005 347 30 62 295 734
2006 87 5 15 60 167
2007 70 6 15 52 143
2008 100 7 11 62 180
2009 75 6 11 39 131
2010 87 6 15 65 173
2011 109 7 11 57 184
2012 87 3 12 55 157
2013 92 10 7 53 162
2014 107 4 4 33 148
2015 85 7 6 30 128
2016 71 4 8 18 101
2017 83 8 2 17 110
2018 81 2 3 25 111
2019 77 4 1 13 95
Total 1908 162 367 1344 3781

transmission route was not indicated, while in
other cases the transmission route was reported as
heterosexual contacts (4 cases — 26.7% of all deaths),
MSM and injecting drug use (1 death in each group).
The highest percentage of deaths was recorded in the
age groups 30-39 years and in the age group 40-49
years (5 deaths in each group - a total of 66.7% of all
deaths). In 2019, all deaths were reported at the same
time with the AIDS notification identified at the time
of death.

SUMMARY

In 2019, there was an increase in the number of
newly detected HIV infections compared to 2018
(from 1,210 to 1,551 cases) (3). This may be partially
related to a slight decrease in the number of diagnosed
infections in 2018 compared to previous years,
therefore the increase in 2019 may be due to, among
other things, newly diagnosis HIV infection in people
who have decided to perform the HIV test with delay.
In 2018 the decreased was noticed for the number of
test for HIV, compare to 2017 year — by 11%.

29 0s6b (30,5% chorych) brak jest informacji o lecze-
niu ART przed rozpoznaniem AIDS. W przypadku 77
chorych na AIDS rozpoznanie postawiono jednoczaso-
wo z rozpoznaniem HIV. Odsetek p6znych rozpoznan
AIDS przez ostatnie 5 lat utrzymuje si¢ w granicach 66-
81%, jednoczesnie wystapito najmniej od 2006 r. zacho-
rowan na AIDS wsrod osob, ktore znaty swoj serostatus
od 3 lat lub dtuzej (Tab. VII).

Zgony i umieralno$¢ wsrod oséb chorych na
AIDS w 2019 roku. Wedhig danych GUS z powodu
choréb wywotywanych przez HIV (kod ICD-10: B20—
B24) w 2019 r. zmarto w Polsce 97 0s6b (umieralno$é¢
0,26 na 100 000 mieszkancéw). Do Inspekcji Sanitarnej
zgtoszono 15 zgondéw 0sob z rozpoznaniem AIDS, do
ktorych doszto w 2019 r. (umieralnosé¢ 0,04 na 100 0000
mieszkancow) (Tab. III). Sposrod zgloszonych zgonow
prawie 73,3% (11/15) stanowily zgony z powodu HIV/
AIDS. Odnoszac te liczbe do danych GUS mozna wnio-
skowac, ze zgtoszono jedynie 11,3% zgondéw z powodu
HIV/AIDS (11/97).

Wedtug danych przekazanych do nadzoru, zadnego
zgonu nie odnotowano w 11 wojewddztwach: kujaw-
sko-pomorskim, lubelskim, lubuskim, matopolskim,
mazowieckim, opolskim, podkarpackim, pomorskim,
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One of the most important problems related to the
HIV epidemic in Poland are the low testing rates. In
2019, similarly as in previous year, only just over 4.5
tests per 100 inhabitants were performed, whereas
excluding routine tests among blood donors, this
would be about 1.1% of the population. It is a small
increase compare to year 2018. In 2019, 41,817 HIV
tests were performed in VCT, and 537 people were
diagnosed with HIV infection (positivity rate was 1.3
per 100 tests). The frequency of detecting new HIV
infections among VCT clients is much higher than in
the general population, i.e. more than 18 times higher
than among all population tested in 2019 reported by
all laboratories. This indicates that VCT will reach
people with an increased risk of HIV infection, i.e.
the MSM population, PWID, people with more sexual
partners.

Insufficient diagnosis are still confirmed by
surveillance data which indicate a stable number of late
diagnoses of HIV, which both affects the deterioration
of the individual prognosis for not develop AIDS
but also increases the risk of HIV transmission in
whole population by person who are undiagnosed
and unaware of their infection. Among all reported
1,551 infected cases in 2019, medical notification were
received for 36.4% of all cases. Among all 95 new
AIDS diagnoses, only 8 cases received antiretroviral
therapy before AIDS, and 58 people did not undertake
such treatment. All these data may indicate delays
in linkage to care of people with HIV infection,
especially for people who perform test by themselves
without medical indication. This is also confirmed by
data from medical centers that treat patients starting
therapy in the late phase of the infection (7, 8). The
problem of late diagnosis especially concerns people
reporting heterosexual contacts, older age groups and
injecting drugs users.

In addition, in last year, the number of diagnoses
of HIV infections among foreigners increased.
Unfortunately, the nationality data obtained from the
surveillance are incomplete.

From 737 reports in 2019 ZLK/ZLB forms (47.5%
from all HIV cases) the data about nationality was
missing. Probably most of these reports concern
Polish citizens, but due to increase in the number
of infections among foreigners by 43% compared to
2018, such interpretation may raise doubts. Especially,
with the increasing migration problem observed in
EU countries, increasing number of migrants and
infections among foreigners should be expected.
According to the data of the Office for Foreigners, in
2019, 11% more applications for permanent residence,
temporary residence or international protection
or regulating the stay of a resident of the EU long
term were accepted (a total of 253,914 applications)
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$wietokrzyskim, warminsko-mazurskim oraz zachod-
niopomorskim. W pozostatych wojewddztwach liczba
zgonoéw wahata si¢ od 1 do 5 (Tab. II). W 2019 r. zmar-
o 12 mezczyzn (80%) 1 3 kobiety (20%). W wigcej niz
w 53% przypadkéw zgondw nie podano prawdopodob-
nej drogi zakazenia, natomiast w pozostatych przypad-
kach droga transmisji zostata zgtoszona jako kontakty
heteroseksualne (4 zgony — 26,7% ogdtu zgondw), MSM
oraz iniekcje narkotykow (po 1 zgonie). Najwiekszy od-
setek zgondw odnotowano w grupach wiekowych 30-
39 lat i 40-49 lat (po 5 zgondw - acznie 66,7% ogdtu
zgonoéw). W 2019 r., wszystkie przypadki zgonow byly
zgtoszone jednoczasowo ze zgloszeniem rozpoznania
zachorowania na AIDS.

PODSUMOWANIE

W 2019 r. odnotowano wzrost liczby nowych za-
kazen HIV w poréwnaniu do roku 2018 (z 1 210 do
1 551 przypadkow HIV) (3). Czgsciowo mozna to wig-
za¢ z niewielkim spadkiem liczby rozpoznanych zaka-
zen w 2018 roku w poréwnaniu z poprzednimi latami,
wiec wzrost w 2019 moze by¢ spowodowany m.in. roz-
poznaniem zakazenia u osob, ktore dopiero zdecydo-
waly si¢ wykonac¢ test w kierunku HIV z opdznieniem.
W 2018 r. odnotowano rowniez spadek liczby wykona-
nych badan w kierunku HIV, w poréwnaniu z rokiem
2017 — o 11%.

Jednym z gtownych probleméw zwigzanych z epi-
demig HIV w Polsce pozostaje niski odsetek testujacych
si¢ 0sob. W roku 2019, wykonano niewiele ponad 4,5
testow na 100 mieszkancow, a po wykluczeniu rutyno-
wych badan wsrod krwiodawcow bytby to okoto 1,1%
populacji. Stanowi to niewielki wzrost w porownaniu
do 2018 r. W 2019 r. w PKD wykonano 41 817 testow
w kierunku HIV, w tym zakazenie potwierdzono u 537
0s0b (czestos¢ wynosita 1,3 na 100 badan). Czestosé
wykrywania nowych zakazen wsrod klientow PKD
jest wiec wielokrotnie wyzsza tj. ponad 18 razy wyzsza
niz w populacji generalnej 0sob badanych zgloszonych
przez wszystkie laboratoria w 2019 roku. Wskazuje to
na zgodne z zatozeniami dotarcie przez PKD do osob
o zwigkszonym ryzyku zakazenia HIV tj. populacji
MSM, PWID, osob posiadajgcych licznych partneréw
seksualnych.

Ciagle niewystarczajaca diagnostyke potwierdzajg
dane z nadzoru, ktére wskazujg na utrzymujaca si¢ licz-
be podznych rozpoznan, co zar6wno pogarsza indywi-
dualne rokowanie, jak 1 zwigksza ryzyko transmisji za-
kazen HIV w populacji przez osoby niezdiagnozowane
i nie§wiadome swojego zakazenia. Wsrdéd wszystkich
zgtoszonych 1 551 nowych zakazen w 2019 r., zglosze-
nie lekarskie otrzymano dla 36,4% pacjentow. Wsrod
nowych rozpoznan zachorowan na AIDS tylko 8 osob
na 95 miato wdrozone leczenie przed rozpoznaniem



HIV infections and AIDS in Poland in 2019

Zakazenia HIV 1 zachorowania na AIDS w Polsce

and over 20.0% more decisions were issued in this
matter (a total in 2019 it was 207,290 decisions) in
2019. 75.2% of these was a positive decision and it
was 19.7% more than in 2018. The permits mainly
concerned citizens from Ukraine, more than 66.6%
in 2019 (9). The need for special monitoring of the
HIV epidemiological situation among immigrants
is also confirmed by the data from the VCT, where
a particularly high frequency of positive results was
noted in this group — 3.9% compared to 1.2% among
Polish citizens.

In 2019, 5 cases of HIV infection via the vertical
route were diagnosed. This is a significant increase
compared to the previous 5 years, when the number
of newly diagnosed vertical infections ranged from
1 to 3, and raises concerns in the context of still
incomplete routine HIV testing in pregnancy. In many
countries, a high percentage of vertical infections are
among children of immigrants from countries with
a higher prevalence of HIV infection. In Poland, these
infections have so far been a minority (10), which
may, however, change due to increasing immigration.

One of the main problems with the surveillance
of newly registered cases of HIV infection has
been the significant percentage of missing data on
basic variables that allow for a basic and complete
definition of the infected population. Data deficiencies
particularly concern: route of infection, sex, age of
infected persons, place of residence (voivodeship),
as well as nationality and/or place of birth. Data
deficiencies are also visible in the underestimated
number of deaths due to HIV/AIDS infection, as well
as limited access to information on the clinical status
at the time of diagnosis of a new HIV infection, which
limits the assessment of the HIV epidemiological
situation in Poland, i.e. assessment of the number
of people currently living with HIV, distinguishing
between new and late diagnosed infections. Also, the
possibility of anonymous reporting for newly infected
persons, and thus the associated risk of duplicate
reporting for the same people, limits the assessment
of the HIV infected population in Poland. One of the
solutions could be the integration of different data
sources (2) e.g. the database of treated people, the
database of medical services of the National Health
Fund, the database of testing from VCT and other
data, combination of which will allow to improve data
quality and reliable monitoring of key epidemiological
indicators.

CONCLUSION

1. Promoting HIV testing, including improvement
of the availability of rapid HIV tests, remains

AIDS, aw przypadku 58 0sob nie podjeto takiego lecze-
nia. Wszystkie te dane mogg wskazywac na op6znione
objecie opieka 0sob z rozpoznanym zakazeniem HIV,
szczegolnie w przypadku osob badajacych si¢ z wlasnej
inicjatywy. Pézne rozpoznania notowane sg nadal zbyt
czesto, co potwierdzaja dane z osrodkow medycznych
prowadzacych leczenie osob zakazonych HIV, kto-
re rozpoczynajg terapie w poéznym stadium zakazenia
(7, 8). Problem p6znych rozpoznan dotyczy zwlaszcza
0s0b heteroseksualnych, osob ze starszych grup wieku
oraz osob wstrzykujacych narkotyki.

Dodatkowo, w ostatnich latach wzrasta rowniez licz-
ba nowo rozpoznanych zakazen HIV diagnozowanych
wsrod obcokrajowcow. Niestety dane o narodowosci,
pozyskiwane w ramach nadzoru s3 niepetne. W roku
2019 na 737 formularzach ZLK/ZLB (47,5% ogotu
zakazonych HIV) nie wskazano obywatelstwa. Praw-
dopodobnie wigkszos$¢ tych zgloszen dotyczy obywa-
teli Polski, jednakze przy wzroscie liczby zakazonych
0s0b innego obywatelstwa o 43% w porownaniu z 2018
rokiem, taka interpretacja moze budzi¢ watpliwosci.
Zwlaszcza, przy rosngcym problemie migracyjnym
obserwowanym w krajach UE, nalezy spodziewa¢ si¢
coraz wigkszej liczby migrantow, jak rowniez rosna-
cej liczby rozpoznan w tej populacji. Z danych Urzeg-
du do Spraw Cudzoziemcéw, wynika, ze w roku 2019
przyjeto o 11% wigcej wnioskow dotyczacych pozwo-
lenia na pobyt staty, czasowy lub zwigzany z ochrong
migdzynarodowg czy regulujaca pobyt rezydenta dtu-
goterminowego UE (lacznie 253 914 wnioskéw) oraz
wydano o ponad 20,0% wigcej decyzji w tej kwestii
(tacznie w roku 2019 byto to 207 290 decyzji), w tym
w przypadku 75,2% bylta to decyzja pozytywna i byto
to 0 19,7% wiecej niz w roku 2018. Pozwolenia dotyczy-
ly gltéwnie obywateli z Ukrainy, ponad 66,6% w 2019
roku (9). Konieczno$¢ szczegdlnego monitorowania
sytuacji epidemiologicznej HIV w grupie imigrantow
potwierdzaja tez dane z PKD, w ktorych w tej grupie
odnotowano szczeg6lnie wysoka czgsto$¢ wynikow do-
datnich — 3,9% w poréwnaniu do 1,2% wsrdd obywateli
Polski.

W 2019 r. rozpoznano az 5 przypadkow zakaze-
nia HIV drogg wertykalng. Stanowi to istotny wzrost
w stosunku do poprzedzajacych 5 lat, kiedy to liczba
nowo rozpoznanych zakazen wertykalnych wahata si¢
w granicach od 1 do 3 i budzi niepokéj] w kontekscie
wcigz niepetnej realizacji rutynowych badan w kierun-
ku HIV w ciazy. W wielu krajach duzy odsetek zakazen
wertykalnych stanowig zakazenia dzieci imigrantow
z krajow o wyzszym rozpowszechnieniu zakazen HIV.
W Polsce dotad te zakazenia stanowity mniejszo$¢ (10),
co moze jednak ulec zmianie w zwigzku ze zwicksza-
jaca sie imigracja.

Jednym z gtéwnych problemdéw zwigzanych z nad-
zorem nad nowo rejestrowanymi przypadkami zakaze-
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priority in Poland to limit HIV transmission in the
population.

Providing medical care to people with newly
detected HIV infections and increased awareness
of free of charge and effective treatment should be
one of the main targets in fighting with HIV the
epidemic in Poland.

Growing problem of migration which observed in
the world, and in Poland also, requires monitoring
of the HIV situation among migrants coming to
Poland.

Increasing amount of missing data which
observed in Poland every year, requires the
integration of different data sources to best assess
the epidemiological situation of the infected
individuals, as well as to reliably monitor the key
epidemiological indicators.
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WNIOSKI

1. Propagowanie testowania w kierunku HIV, w tym
szerszego dostepu do szybkich testéw w kierunku
HIV w Polsce, pozostaje zagadnieniem prioryte-
towym w celu ograniczania transmisji zakazen
w populacji.

2. Objecie opicka medyczng nowo rozpoznanych
zakazen HIV oraz zwigkszenie §wiadomosci spo-
teczenstwa o bezptatnym i skutecznym leczeniu
zakazen HIV, powinno by¢ jednym z gltéwnych
celow walki z epidemig nowych zakazen HIV
w Polsce.

3. Przy rosnacym problemie migracji obserwowa-
nym na $wiecie, a takze w Polsce, nalezy monito-
rowa¢ sytuacje nowych zakazen HIV wsrod osob
przybywajacych na teren Polski.

4. W wyniku obserwowanych co roku wigkszych od-
setkow zwigzanych z brakiem danych wskazana
jest integracja roznych zrodet danych w celu jak
najlepszej oceny sytuacji epidemiologicznej osob
zakazonych, a takze rzetelnego monitorowania
kluczowych wskaznikow epidemiologicznych.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2020-2019-data
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2020-2019-data
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2020-2019-data
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2019/Ch_2019.pdf
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2019/Ch_2019.pdf
http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx
http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=W%C3%B3jcik-Cichy+K&cauthor_id=29781305
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jab%C5%82onowska+O&cauthor_id=29781305
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Piekarska+A&cauthor_id=29781305

HIV infections and AIDS in Poland in 2019

Zakazenia HIV 1 zachorowania na AIDS w Polsce

10.

AIDS infection in the Lodz province, Poland in the
years 2009-2016: we are still far from the UNAIDS
90% target. AIDS Care 2018;30(12):1538-1541.
doi: 10.1080/09540121.2018.1470306
Jablonowska E, Szetela B, Bielecki M, et al.
Acquired immune deficiency syndrome (AIDS)
and late presentation in Poland - data from Test
and Keep in Care (TAK) Polska project. HIV Med
2021;22(5):387-396. doi: 10.1111/hiv.13041

Urzad do Spraw Cudzoziemcow www.migracje,.
gov.pl [Cited 2021 Dec 15]

Chappell E, Kohns Vasconcelos M, Goodall RL, et
al. European Pregnancy and Paediatric Infections
Cohort Collaboration (EPPICC). Children living
with HIV in Europe: do migrants have worse
treatment outcomes? HIV Med 2022;23(2):186-
196. doi: 10.1111/hiv.13177. Epub 2021 Oct 1.
PMID: 34596323.

Received: 06.01.2022

Accepted for publication: 23.02.2022
Otrzymano: 06.01.2022 .
Zaakceptowano do druku: 23.02.2022 r.

Address for correspondence:

Adres do korespondencji:

Marta Niedzwiedzka-Stadnik

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH

— Panstwowy Instytut Badawczy

Zaktad Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa

tel.: +48 22 54 21 303

e-mail: mniedzwiedzka@pzh.gov.pl

645


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jab%C5%82onowska+E&cauthor_id=33410278
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Szetela+B&cauthor_id=33410278
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bielecki+M&cauthor_id=33410278

