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ABSTRACT

BACKGROUND. In 2021, the COVID-19 pandemic continued, however, due to the implementation of
vaccination, fewer disruptions were observed in healthcare. In the detection of HCV — inextricably linked to
access to testing — there was an incomplete return to the pre-pandemic level of diagnostics (in the EU/EEA in
2021, 4.1 infections/100,000, in 2019 — 8.8). The aim of the article was to present the HCV situation in 2021
according to the data of the epidemiological surveillance in Poland compared to 2015-2020.

MATERIAL AND METHODS. We used the data: 1) from individual epidemiological surveillance; 2)
from bulletins for the years 2015-2021 (diagnosis rates) and 3) regarding deaths from the Statistics Poland,
Demographic Surveys and Labour Market Department.

RESULTS. In 2021, a 30% increase in the detection of new HCV infections was observed (3.26/100,000, 1,244
cases) — about 70%, more than 2,500 cases, are missing to return to the pre-pandemic level. The demographic
distribution was different than in Europe: 1) the ratio of women to men 1:1.07; 2) people <25 years: 2.4% of
all diagnoses — this may imply worse access to testing among men than women (tested during pregnancy),
especially in younger age groups. In Poland, a large percentage of diagnoses involves people outside the high-
risk population — mainly exposures related to medical procedures (>75%). The role of primary health care in
diagnosing HCV has strengthened (38.6%) — despite the fact that the tests were not yet available within health
insurance benefits. The burden on healthcare and sanitary inspection continued to reduce the quality of data.
There were more deaths due to acute hepatitis C in 2020-2021 (4 and 6 cases) compared to 2018-2019 (0 and 1
death).

CONCLUSIONS. The highlighted gaps in diagnosing HCV infections in Poland should be taken into
consideration while developing the policy for HCV infections elimination. Poland still lacks in long-term
solutions, acceptable by and reaching the target population.
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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. W 2021 r. trwata pandemia COVID-19, jednak poprzez wdrozenie szczepien odnotowy-
wano mniej zaktocen w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej. W wykrywaniu zakazen HCV — nierozerwalnie
potaczonych z dostgpem do testowania — nastgpit niepetny powrét przedpandemicznego poziomu diagnostyki
(w UE/EOG w 2021 r. 4,1 zakazen/100 000, w 2019 r. — 8,8). Celem pracy bylo przedstawienie sytuacji zakazen
HCV w 2021 r. wedtug danych nadzoru epidemiologicznego w Polsce w poréwnaniu z 2015-2020.
MATERIAL I METODA. Wykorzystano dane: 1) jednostkowe nadzoru epidemiologicznego; 2) biuletynow
za lata 2015-2021 (wskazniki rozpoznan) oraz 3) dotyczace zgonow z Departamentu Badan Demograficznych i
Rynku Pracy GUS

WYNIKI. W 2021 r. zaobserwowano 30%-owy wzrost wykrywalnosci nowych zakazen HCV (3,26/100 000,
1244 przypadki) — do powrotu do przedpandemicznego poziomu brakuje ok. 70%, ponad 2500 przypadkow.

* The work was carried out as part of task no. BE-1/2023 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2023
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Odnotowano odmienny niz w Europie rozktad demograficzny: 1) stosunek kobiet do mezczyzn 1:1,07; 2) osoby
< 25 lat to 2,4% wszystkich rozpoznan — moze to wskazywac na gorszy dostep do testowania wérod mezczyzn
niz kobiet (badanych w ciazy), zwlaszcza w miodszych grupach wieku. W Polsce duzy odsetek rozpoznan do-
tyczyl osob spoza grup podwyzszonego narazenia, glownie: ekspozycje zwigzane z procedurami medycznymi
(>75%). Umocnita si¢ rola POZ w rozpoznawaniu HCV (38,6%) — mimo, ze testy nie byly jeszcze dostepne w
koszyku $wiadczen gwarantowanych. Obcigzenie ochrony zdrowia oraz inspekcji sanitarnej wciaz skutkowato
obnizeniem jakosci danych. Odnotowano wigksza liczbg zgondw z powodu ostrego wzw C w latach 2020-2021
(4 1 6 przypadkéw) w porownaniu do lat 2018-2019 (0 i 1 zgon).

WNIOSKI. Wskazane luki w rozpoznawaniu zakazen HCV powinny by¢ wziete pod uwage przy kreowaniu
strategii eliminacji zakazen HCV, ktorej wciaz brakuje w zakresie systemowych, wieloletnich rozwigzan, ak-
ceptowanych przez odbiorcow i docierajacych do nich.

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie wqtroby typu C, wzw C, HCV, epidemiologia, choroby zakazne, Polska,

rok 2021, pandemia COVID-19

BACKGROUND

In 2021, there was a global public health crisis —
the COVID-19 pandemic (1), resulting in a temporary
increase in the burden on the healthcare system and the
implementation of non-pharmaceutical interventions
to increase social distancing. However, in 2021 there
were already fewer disruptions to healthcare due
to vaccine availability and large scale vaccination
programme. After a decrease in the implementation
of screening programmes for hepatitis C in 2020, in
particular a decrease in the field of community-based
voluntary testing (2), in some countries the situation
improved in 2021 (3, 4). However, some programmes
continued to report lower screening rates, such as
the personalized letter invitation-based programme
implemented in a similar way during the COVID-19
pandemic period than in the pre-pandemic cohort (5).
On the other hand, innovative screening methods have
been developed during the pandemic, exploiting the
opportunities to reach wider target groups through
interventions against COVID-19. Initiatives combining
HCYV testing with COVID-19 vaccinations were quite
successful — rapid diagnostic tests for HCV were
acceptable in these circumstances in various groups of
recipients (6-8).

At the EU/EEA level, 4.1 HCV infections per
100,000 inhabitants were reported (14,560 cases for
2021, reported by twenty-nine countries) (9, 10). This
was slightly more than in 2020, when 14,307 newly
diagnosed cases were reported (3.9 per 100,000) and
still significantly below the pre-COVID-19rate. In2019,
the frequency of new diagnoses per 100,000 inhabitants
in the EU/EEA countries was 8.8. This indicates an
incomplete return to the previous diagnostic level. This
publication was created to present the epidemiological
situation of HCV infections in 2021 according to data
from routine epidemiological surveillance in Poland,
taking into account a comparative analysis with the
pre-pandemic period and in relation to 2020.

WSTEP

W 2021 r. trwat ogélnoswiatowy kryzys zdrowia
publicznego — pandemia COVID-19 (1), skutkujacy
okresowym nasileniem obcigzenia systemu opieki
zdrowotnej oraz wdrazaniem niefarmakologicznych
srodkdéw zaradczych zwigkszajacych dystansowanie
spoteczne. W 2021 r. odnotowano jednak juz mniej
zaktocen funkcjonowania opieki zdrowotnej w zwigz-
ku z dostgpnoscia szczepionki i wdrozeniem szcze-
pien na szeroka skale. Po spadku realizacji programow
badan przesiewowych w kierunku wzw C w 2020 r.,
szczegoOlnie spadku w zakresie badan niskoprogowych
(2), w niektorych krajach odnotowano poprawe sytu-
acji w 2021 r. (3, 4). Czes$¢ programow jednak nadal
raportowala utrzymujaca si¢ nizsza wykonalno$¢ ba-
dan, jak np. program opierajacy si¢ na zaproszeniach
listownych, realizowany w podobny sposéb jak przed
pandemig (5). Z drugiej strony podczas pandemii
opracowano innowacyjne metody wdrazania badan
przesiewowych wykorzystujace mozliwosci dotarcia
do szerszych grup odbiorcéw poprzez interwencje
przeciw COVD-19. Do$¢ duzym sukcesem cieszyly
si¢ inicjatywy taczace badania w kierunku HCV ze
szczepieniami przeciwko COVID-19. Szybkie testy
w kierunku HCV byly akceptowalne w tych okolicz-
no$ciach w r6znych grupach odbiorcow (6-8).

Na poziomie UE/EOG wykazano 4,1 zakazen
HCV na 100 000 mieszkancow (14 560 przypadkow
dla 2021 r., ktére zaraportowato dwadzie$cia dzie-
wig¢ krajow) (9, 10). Bylo to nieznacznie wigcej niz
w 2020 r., kiedy to zgloszono 14 307 nowo rozpo-
znanych przypadkow (3,9 na 100 000) i nadal istot-
nie ponizej wartosci tego wskaznika sprzed pandemii
COVID-19. W 2019 r. czgsto$¢ nowych rozpoznan na
100 000 mieszkancéow w krajach UE/EOG wynio-
sta bowiem 8,8. Wskazuje to na niepetny powrdt do
wczesniejszego poziomu diagnostyki. Niniejsza publi-
kacja powstala w celu przedstawienia sytuacji epide-
miologicznej zakazen HCV w 2021 r. wedlug danych
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MATERIAL AND METHODS

Data sources. The data analyzed for 2021 were
obtained from routine epidemiological surveillance
of hepatitis C conducted in case-based form in
the EpiBaza system (11, 12) and compared with
the previous year (13). From the annual bulletins
“Infectious diseases and poisoning in Poland” for the
years 2015-2021 (14) HCV infection diagnosis rates per
100,000 population were taken. Data on the number of
deaths related to hepatitis C were obtained from the
Statistics Poland, Demographic Surveys and Labour
Market Department.

Case definition. Physician’s diagnoses (reports on
ZLK-1 forms) and/or laboratory tests positive for HCV
infection (reports on ZLB-1 forms) — based on the
definition of epidemiological surveillance used in the
European Union — were classified as newly diagnosed
hepatitis C. The criteria were met only by laboratory
confirmed cases in which: 1) HCV nucleic acid was
detected in the blood serum (HCV RNA), 2) HCV
core antigen (HCV-core) was detected, or 3) specific
anti-HCV antibodies were detected, confirmed by
another test detecting the presence of antibodies (e.g.
immunoblot) in persons older than 18 months with no
evidence of eradication of infection.

In 2021, newly diagnosed hepatitis C was classified
into only two categories: 1) acute hepatitis C and 2)
hepatitis C of indefinite duration. Due to the difficulty
with data verification, the chronic hepatitis C category
was omitted (detection of HCV RNA or HCV core
antigen in two samples from the patient within 12
months (if the case was reported only at the second
result)). According to the EU definition, acute hepatitis
C is the demonstration of HCV seroconversion
(negative HCV test result up to 12 months prior to
the positive result) or the detection of HCV RNA or
HCYV core antigen in a sample in which no anti-HCV
antibodies were detected. Hepatitis C of unknow
duration according to the European definition is a case
that does not meet the criteria for the definition of an
acute or chronic case. In Poland, due to difficulties
with the implementation of European definitions,
a definition for acute hepatitis C was adopted: acute
hepatitis C classified as such by a physician, which:
1) meets the criteria of the European definition of an
acute case, or 2) a symptomatic case of hepatitis C
with jaundice or elevated activity of transaminases
(>350 IU/ml or ALT>10*norm) (15).

Probable transmission routes. In 2021, one person
was assigned one exposure which was likely to have
caused HCV infection. They were classified into the
following categories: 1) nosocomial transmission; 2)
blood and blood products; 3) hemodialysis; 4) transplant
of organs and tissues; 5) occupational exposure; 6)
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z rutynowego nadzoru epidemiologicznego w Polsce
uwzgledniajac analiz¢ porownawczg z okresem przed
pandemicznym oraz w odniesieniu do 2020 r.

MATERIAL I METODY

Zrédla danych. Analizowane dla 2021 r. dane po-
zyskano z rutynowego nadzoru epidemiologicznego
nad wzw C prowadzonego w systemie EpiBaza (11, 12)
w formie jednostkowej bazy przypadkow oraz po-
rownywano je z rokiem poprzednim (13). Z rocznych
biuletynéw ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”
za lata 2015-2021 (14) zaczerpnigto warto$ci wskaz-
nikow rozpoznan zakazen HCV na 100 000 ludnosci.
Dane dotyczace liczby zgondw powigzanych z wzw C
uzyskano z Departamentu Badan Demograficznych
i Rynku Pracy Gtownego Urzedu Statystycznego.

Definicja przypadku. Rozpoznania lekarza (zgto-
szenia na formularzach ZLK-1) i/lub badania labora-
toryjne, dodatnie w kierunku zakazenia HCV (zglo-
szenia na formularzach ZLB-1) — bazujac na defini-
¢ji nadzoru epidemiologicznego stosowanego w Unii
Europejskiej — klasyfikowano jako nowo rozpoznane
wzw C. Kryteria spetniaty jedynie potwierdzone la-
boratoryjnie przypadki, u ktorych: 1) wykryto kwas
nukleinowy HCV w surowicy krwi (HCV RNA), 2)
wykryto antygen rdzeniowy HCV (HCV-core) lub 3)
wykazano obecno$¢ swoistych przeciwcial anty-HCV,
potwierdzong innym testem wykrywajacym obecno$¢
przeciwciat (np. immunoblot) u oséb powyzej 18 mie-
sigcy zycia, bez dowodu zwalczenia zakaZenia.

W 2021 r. nowo rozpoznane wzw C zostaly zakla-
syfikowane jedynie na dwie kategorie: 1) ostre wzw
C oraz 2) wzw C o nieokres$lonym czasie trwania. Ze
wzgledu na trudnos$¢ z weryfikacjg danych pominie-
to kategori¢ przewlekle wzw C (wykrycie HCV RNA
lub antygenu rdzeniowego HCV w dwoch probkach
od pacjenta w odstepie 12 miesiecy (jesli przypadek
zostat zgloszony dopiero przy drugim wyniku)). Wg
definicji UE ostre wzw C to wykazanie serokonwersji
HCV (negatywny wynik testu w kierunku HCV do 12
miesigcy przed wynikiem dodatnim) al/bo wykrycie
HCV RNA Iub antygenu rdzeniowego HCV w prob-
ce, w ktorej nie wykryto przeciwciat anty-HCV. Wzw
C o nieokreslonym czasie trwania wg definicji euro-
pejskiej to przypadek, ktory nie spetnia kryteriow
definicji przypadku ostrego lub przewlektego. W Pol-
sce — ze wzgledu na trudno$ci z wdrozeniem definicji
europejskich — przyjeto definicj¢ dla ostrego wzw C:
ostre wzw C tak zaklasyfikowane przez lekarza, kto-
re: 1) spelnia kryteria europejskiej definicji przypadku
ostrego albo 2) objawowy przypadek wzw C, w kto-
rym wystapita zottaczka lub podwyzszona aktywnos¢
transaminaz (>350 IU/ml lub ALT>10*norma) (15).
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heterosexual contact; 7) men having sex with men; 8)
sexual transmission (unspecified); 9) household contact
of chronic case; 10) mother-to-child transmission; 11)
non-occupational exposure (community needle stick
injuries, bites, tattoos, piercings); 12) people who inject
drug; 13) other (transmission route is known, but is not
mentioned in the list); 14) unknown.

Imported cases. Chronic diseases/infections
in persons of a nationality other than Polish were
considered imported cases: 1) diagnosed with HCV
within 2 years of arrival in Poland, or 2) diagnosed
with HCV in the country of origin before arriving
in Poland, or 3) regardless of nationality and form of
infection (acute or chronic) — in whom all identified
exposures to HCV infection took place outside of
Poland.

RESULTS AND THEIR DISCUSSION

Newly diagnosed hepatitis C. The rate of new
diagnoses of HCV infections for 2021 was 3.26 per
100,000 inhabitants (1,244 cases) — 30% more cases
of hepatitis C were detected than in 2020 and 69%
fewer than the median for 2015-2019. The diagnoses
concerned mainly people of Polish nationality (97.99%;
1,219 cases).

Territorial differentiation. Differences in values
of rates between voivodeships ranged from 0.74 cases
per 100,000 population in the $wigtokrzyskie to 7.96
cases per 100,000 inhabitants in the wielkopolskie
(Table I). In three voivodeships, there was a decrease
in the values of the rates compared to 2020
(Swietokrzyskie, mazowieckie, lubuskie). At a similar
level, new hepatitis C diagnosis rates were recorded
in three voivodships (t6dzkie, zachodniopomorskie,
opolskie). The increase in the detection of HCV
infections concerned the remaining ten voivodships
— the highest in the malopolskie and pomorskie,
then podlaskie, podkarpackie, lubelskie, $laskie,
kujawsko-pomorskie, dolnoslaskie, wielkopolskie,
and warminsko-mazurskie respectively. This diversity
does not correspond to the trends observed in the
pre-pandemic period (cf. median 2015-2019 vs. 2019,
Table I). Differences in the level of detection of HCV
infections occur at the poviat level (Fig. 1). In nearly
Y4 of poviats, no HCV infection was detected in 2021
(23.7%; 113/380; in 2020 — 35.3%; 134/380; in 2019 —
16.8%; 64/380).

Demographic differentiation. The differences in
HCV infection diagnosis rates, taking into account
gender, age groups and living environment, are
presented in Table Il and Figure 2. Among all, the
highest rates of diagnosis rate are observed in men
aged 25-29, 30-34, 35-39 and 40-44 years old (6.54-
8.38/100,000). Also in these age groups, the highest

Prawdopodobna droga zakazenia. W 2021 r. jed-
nej osobie przypisano jedno narazenie, ktore najpraw-
dopodobniej skutkowato zakazeniem HCV. Zakla-
syfikowano je w nastgpujace kategorie: 1) zakazenia
zwigzane z pobytem w placéwce ochrony zdrowia; 2)
krew i produkty krwiopochodne; 3) hemodializa; 4)
przeszczepienie narzadow i tkanek; 5) narazenie za-
wodowe; 6) kontakt heteroseksualny; 7) mezczyzni
majacy kontakty seksualne z me¢zczyznami; 8) trans-
misja seksualna nieokreslona; 9) kontakt domowy; 10)
transmisja z matki na dziecko; 11) narazenie pozaza-
wodowe (zranienia igla, ugryzienia, tatuaze, piercing);
12) osoba przyjmujaca substancje psychoaktywne dro-
ga iniekcji; 13) inna (droga transmisji jest znana, ale
nie zostala wymieniona w wykazie); 14) nieznana.

Przypadki importowane. Za przypadki importo-
wane uznawano zachorowania/zakazenia przewlekle
u 0s0b narodowosci innej niz polska: 1) u ktoérych roz-
poznano zakazenie HCV w okresie do 2 lat od przy-
jazdu do Polski lub 2) u ktérych rozpoznano HCV
w kraju pochodzenia przed przyjazdem do Polski lub
3) u 0s6b — niezaleznie od narodowosci i postaci za-
kazenia (ostre lub przewlekle) — u ktorych wszystkie
zidentyfikowane narazenia na zakazenie HCV miaty
miejsce poza granicami Polski.

WYNIKIIICH OMOWIENIE

Nowo rozpoznane wzw C. Wspoétczynnik nowych
rozpoznan zakazen HCV dla 2021 r. wyniost 3,26 na
100 000 mieszkancoéw (1244 przypadki) — wykryto
0 30% wigcej przypadkow wzw C niz w 2020 r. oraz
0 69% mniej niz wyniosta mediana za lata 2015-2019.
Rozpoznania dotyczyly przede wszystkim oséb naro-
dowosci polskiej (97,99%; 1219 przypadkow).

Zréznicowanie terytorialne. Réznice w warto-
$ciach wspotczynnikow migdzy wojewodztwami wy-
nosity od 0,74 przypadkow na 100 000 ludno$ci w woj.
swietokrzyskim do 7,96 przypadkow na 100 000
mieszkancow w woj. wielkopolskim (Tab. I). W trzech
wojewodztwach nastapit spadek w warto§ciach wspot-
czynnikéw w porownaniu z 2020 r. (§wigtokrzyskim,
mazowieckim, lubuskim). Na podobnym poziomie
nowe rozpoznania wzw C odnotowano w trzech woje-
wodztwach (16dzkie, zachodniopomorskie, opolskie).
Wzrost wykrywania zakazen HCV dotyczyt pozosta-
tych dziesigciu wojewddztw — najwyzszy w woj. ma-
topolskim i pomorskim, nastepnie podlaskim, podkar-
packim, lubelskim, $laskim, kujawsko-pomorskim,
dolnoslaskim, wielkopolskim, warminsko-mazur-
skim. Réznice te nie odpowiadajg trendom notowanym
w okresie przed pandemig (por. mediana 2015-2019 vs
2019, Tab. I). Zréznicowanie w poziomie wykrywa-
nia zakazen HCV wystgpuje na poziomie powiatow
(Ryc. 1). W blisko Y4 powiatow nie wykryto zadnego
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Table 1. Hepatitis C in Poland in 2015-2021. Number of cases and diagnosis rate per 100,000 population by voivodeships
Tabela I. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 2015-2021. Liczba przypadkow oraz wskaznik rozpoznan
na 100 000 ludnoéci w podziale na wojewddztwa

. 2019 2020 2021
. . Median 2015-2019
Voivodeship total total total
N rate n rate N rate N rate
1. Dolnoslaskie 371 12.79 378 13.03 73 2.52 103 3.57
2. Kujawsko-pomorskie 385 18.48 275 13.26 105 5.07 152 7.40
3. Lubelskie 175 8.29 175 8.29 41 1.95 72 345
4. Lubuskie 156 15.34 114 11.25 47 4.65 3 3.69
5. Lodzkie 324 13.06 233 9.47 72 2.94 72 2.97
6. Malopolskie 173 5.13 89 2.61 17 0.50 65 1.91
7. Mazowieckie 485 9.03 500 9.24 101 1.86 68 1.25
8. Opolskie 82 8.33 82 8.33 24 245 23 2.36
9. Podkarpackie 87 4.09 73 343 22 1.03 39 1.84
10. Podlaskie 116 9.84 116 9.84 22 1.87 40 342
11. Pomorskie 197 8.55 158 6.76 37 1.58 85 3.62
12. Slqskie 517 11.36 359 7.94 81 1.80 123 2.75
13. Swie;tokrzyskie 94 7.52 81 6.55 14 1.14 9 0.74
14. Warminsko-mazurskie 149 10.38 127 8.91 28 1.97 32 2.27
15. Wielkopolskie 408 11.74 403 11.53 223 6.37 278 7.96
16. Zachodniopomorskie 215 12.60 180 10.60 48 2.83 46 273
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Fig. 1. Hepatitis C in Poland in 2021. Diagnosis rate per 100,000 population by powiat (district)
Ryec. 1. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w 2021. Wskaznik rozpoznan na 100 000 ludnos$ci wg powiatow
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Table II. Hepatitis C in Poland in 2021. Number of cases, diagnosis rate per 100,000 population and percentage by age,
gender and location (urban/rural)
Tabela II. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w 2021 r. Liczba przypadkow, wskaznik rozpoznan na 100 000
ludnosci oraz odsetki wedtug wieku, plci i sSrodowiska zamieszkania (miasto/wies)

Gender Residence Total
ota
Age group Male Female Urban area Rural area
N rate % N rate % N rate % N rate % N rate %
0-4 1{ 0.10] 0.2 0l 0.00| 0.0 1| 0.09| 0.1 0| 0.00| 0.0 1] 0.05] 0.1
5-9 0| 0.00| 0.0 0f 0.00] 0.0 0| 0.00| 0.0 0| 0.00| 0.0 0f 0.00] 0.0
10-14 21 019 0.3 31 030 0.5 21 017 0.2 3] 033 0.8 51 024 04
15-19 31 032 0.5 0| 0.00] 0.0 1| 010 0.1 21 0.25| 0.6 31 017 0.2
20-24 91 091 1.4 12| 127 2.0 13| 1.27 1.5 8 0.88]| 2.2 21| 1.08 1.7
25-29 42| 3.52| 6.5 33| 2.86| 5.5 53] 4.19| 6.0 22| 2.03 6.1 750 3.19| 6.0
30-34 80| 5.66| 12.4 74| 540| 12.3 97| 5.87| 11.0 57| 5.04| 159| 154| 5.53| 124
35-39 104| 6.40| 16.1 57| 3.59| 9.5| 122] 6.15| 13.8 39| 3.18| 109| 161| 5.01| 129
40-44 106 6.82| 16.5 55| 3.60| 92| 116| 6.13| 13.1 45| 378 12.5] 161| 523| 129
45-49 42| 3.05| 6.5 51| 3.73] 8.5 68| 4.17 7.7 25| 2.25 7.0 93| 3.39( 75
50-54 591 5171 9.2 40| 345| 6.7 65| 4.88| 7.3 34| 3.51 9.5 99| 4.31 8.0
55-59 47| 420 73 52| 442 87 62| 4.61 7.0 37| 3.90| 10.3 99| 4.32| 8.0
60-64 60| 486 93 69| 496| 11.5| 102| 6.25| 11.5 27| 271 750 129| 491| 104
65-74 66| 3.38| 10.2| 114| 4.53| 19.0| 132| 4.46| 149 48| 3.19| 34| 180| 4.03| 14.5
>75 23| 2.51 3.6 40| 2.23| 6.7 51| 2.87| 5.8 12| 1.29| 3.3 63| 2.33 5.1
Total 644 | 3.49(100.0| 600| 3.04(100.0f 885| 3.88|100.0| 359| 2.34|100.0| 1244| 3.26|100.0
10.0 -

o

o

=3

o

o

@

Q

(]

©

3

c

o

©

£

Female/Urban area

Female/Rural area

Age group

e |\\ale/Urban area

— = = Male/Rural area

Fig.2. Hepatitis C in Poland in 2021. Diagnosis rate per 100,000 population by age group, sex characteristics and location

(urban/rural)

Ryc. 2. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w 2021 r. Wskaznik rozpoznan na 100 000 ludnosci wg. grupy
wieku, pici i miejsca zamieszkania (miasto/wies$)
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values are reported among male residents of non-
urbanized areas (the peak concerns the age groups:
30-34, 35-39 and 40-44 (4.11-4.42/100,000). In women,
the highest HCV diagnosis rates were noted in urban
areas in the 60-64 age group (6.00/100,000), then
in the 30-34-year-old group, regardless of place of
residence (5.7/100,000 women living in rural areas and
5.2/100,000 inhabitants of cities/towns).

Acute hepatitis C. In 2021, 16 cases of acute
hepatitis C were reported (1.28%; 16/1,244), including
4 cases meeting the definition of the UE (0.32%;
4/1,244).

Hospitalization. Hospital stays concerned
a lower than usual percentage of newly diagnosed
infections (14.3% (178/1,244) compared to 2020:
24.8% and 2019: 24.2%) and varied depending on the
voivodeships: $wietokrzyskie 33.3% (3/9), tddzkie
30.6% (22/72), kujawsko-pomorskie 27.6% (42/152),
dolnoslaskie 22.3% (23/103), podlaskie 17.5 % (7/40),
opolskie 17.4% (4/23), mazowieckie 13.2% (9/68),
zachodniopomorskie 13.0% (6/46), warminsko-
mazurskie 12.5% (4/32), matopolskie 10.8% (7/65),
pomorskie 10.6% (9/85), lubelskie 9.7% (7/72), lubuskie
8.1% (3/37), podkarpackie 7, 7% (3/39), wielkopolskie
7.6% (21/278), slaskie 6.5% (8/123).

Health implications of HCV infection. With
the diagnosis of HCV infection, a total of 65 cases
(5.22%) were already experiencing the consequences
of infection — cirrhosis (4.10%, 51/1,244), liver failure
(0.80%, 10/1,244) and hepatocellular carcinoma
(0.32%, 4/1,244). Among these cases, 10 people
(15.4%; 10/65) abused alcohol, which may also have
affected the liver.

Deaths due to hepatitis C.In2021, the Demographic
Surveys and Labour Market Department in the
Statistics Poland reported 83 deaths due to hepatitis C
(Fig. 3), including 6 related to the acute hepatitis C. The
total number of deaths due to hepatitis C increased in
compared to 2020 (78 people) and decreased compared
to 2019 (119 people). The number of deaths due to acute
hepatitis C is higher than in previous years. In 2020,
there were 4 deaths, in 2019 — 1 death, and in 2018
there were no deaths due to acute hepatitis C.

In 2021, there were also 2,095 deaths due to
hepatocellular carcinoma (C22; 2,140 deaths in 2020)
and 1,990 deaths due to fibrosis and cirrhosis of liver
(K74; 2,280 deaths in 2020). HCV infection is one of
the leading causes of both hepatocellular carcinoma
and cirrhosis, although precise data on the proportion
of these deaths attributable to HCV infection are
currently lacking.

Imported cases. Of all the reports, imported cases
accounted for 2.7% (34/1,244). 68% (23/34) of HCV
cases classified as imported were probably acquired
in Ukraine, they concerned both people from Ukraine
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zakazenia HCV w 2021 r. (23,7%; 113/380; w 2020 r. —
35,3%; 134/380; w 2019 1. — 16,8%; 64/380).

Zroznicowanie demograficzne. Wystepujace
zroéznicowanie dotyczace wskaznikow rozpoznan za-
kazen HCV po uwzglednieniu plci, grup wieku i $ro-
dowiska zamieszkania przedstawia Tabela Il oraz
Rycina 2. Wérod wszystkich, najwyzsze wspotczyn-
niki rozpoznan odnotowuje si¢ U mezczyzn zamiesz-
kujacych miasta w wieku 25-29 lat, 30-34 lat, 35-39
oraz 40-44 lat (6,54-8,38/100 000). Rowniez w tych
grupach wieku odnotowuje si¢ najwyzsze wartosci
wsrod mieszkancow terendw niezurbanizowanych
ptci meskiej (pik dotyczy grup wieku: 30-34 lat, 35-
39 oraz 40-44 (4,11-4,42/100 000). U kobiet najwyzsze
wskazniki rozpoznan HCV odnotowano w miastach
w grupie 60-64 lat (6,00/100 000). Nastgpnie w gru-
pie 30-34-latek, niezaleznie od miejsca zamieszkania
(5,7/100 000 mieszkanek obszarow wiejskich oraz
5,20/100 000 mieszkanek miast).

Ostre wzw C. W 2021 r. odnotowano 16 przypad-
kéw zachorowania ostrego (1,28%; 16/1244), w tym 4
spetniajace kryteria definicji wspolnotowej sieci nad-
zoru (0,32%; 4/1244).

Hospitalizacja. Pobyty w szpitalu dotyczyly
mniejszego niz zazwyczaj odsetka nowo rozpozna-
nych zakazen (14,3% (178/1244) w poréwnaniu do
2020 r.: 24,8% 1 2019 r.: 24,2%) i byt zroznicowany
w zaleznos$ci od wojewodztwa: Swigtokrzyskie 33,3%
(3/9), todzkie 30,6% (22/72), kujawsko-pomorskie
27,6% (42/152), dolnoslaskie 22,3% (23/103), podla-
skie 17,5% (7/40), opolskie 17,4% (4/23), mazowieckie
13,2% (9/68), zachodniopomorskie 13,0% (6/46), war-
minsko-mazurskie 12,5% (4/32), matopolskie 10,8%
(7/65), pomorskie 10,6% (9/85), lubelskie 9,7% (7/72),
lubuskie 8,1% (3/37), podkarpackie 7,7% (3/39), wiel-
kopolskie 7,6% (21/278), $laskie 6,5% (8/123).

Pézne nastepstwa zakazenia HCV. Wraz z roz-
poznaniem zakazenia HCV, lacznie 65 przypadkow
(5,22%) doswiadczato juz konsekwencji zakazenia
— marskosci watroby (4,10%, 51/1244), jej niewydol-
nosci (0,80%, 10/1244) i raka watrobowokomorkowe-
g0 (0,32%, 4/1244). Wsrdd tych przypadkow 10 osdb
(15,4%; 10/65) naduzywalo alkoholu, co mogto row-
niez wptyna¢ na uszkodzenie watroby.

Zgony z powodu wzw C. W 2021 r. Departament
Badan Demograficznych i Rynku Pracy GUS odno-
towat 83 zgony z powodu wzw C (Ryc. 3), w tym 6
w zwiazku z ostra postaciag wzw C. Ogolna liczba zgo-
noéw z powodu wzw C wzrosta w stosunku do 2020 r.
(78 0sob) 1 spadta w stosunku do 2019 r. (119 oséb).
Zwraca uwage wieksza niz w poprzednich latach licz-
ba zgonow z powodu ostrego wzw C. W 2020 r. byty to
4 zgony, w 2019 1. — 1 zgon a w 2018 r. nie odnotowano
zadnego zgonu z powodu ostrego wzw C.
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Fig. 3. Hepatitis C in Poland in 1997-2021. Diagnosis rate per 100,000 population and number of deaths
Ryec. 3. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 1997-2021. Wskaznik rozpoznan na 100 000 ludno$ci oraz

liczba zgonéw

and Poland working or undergoing treatment in
Ukraine. The remaining cases considered imported
were acquired in various European (8/34, 24%) or
Asian countries.

Probable route of infection. In 2021 — as in 2020 —
for a lower percentage of cases than in previous years,
exposures that could have caused the transmission of
HCYV infection were reported in 85.28% (1,061/1,244).
The percentages according to the noted probable route
of transmission in total and among acute cases are
presented in Table I1I. The dominant way of infection
in the case of new diagnoses remains nosocomial
exposure, transfusion of blood and blood products,
transplantation and hemodialysis indicated together in
75.8% of new diagnoses. Nosocomial exposures also
dominated among the diagnoses of acute hepatitis C.

Circumstances of diagnosis of HCV infections.
Information on the HCV testing, as a result of which
infections were diagnosed, concerned 76.0% of cases
(945/1,244). Most diagnoses were related to primary
health care (38.6%; 365/945), every fourth — during
hospitalizations (23.6%; 223/945), then: on self-
initiated (7.6%; 72/ 945), in a clinic of another specialty
(4.6%; 43/945), in penitentiary facilities (2.8%;
26/945), after contact with a person infected with
HBYV or HCV (0.5%; 5/945), in a hospital emergency
department (0.3%; 3/945), in a Opioid Substitution
Therapy (OST)/drug treatment centres (0.1%; 1/945),
in a refugee centres (0.1%; 1/945), as a consequence of
occupational exposure (0.1%; 1/945). Figure 4 shows
the distribution of these circumstances by age group.

W 2021 r. odnotowano ponadto 2095 zgonéw z po-
wodu raka watrobowokomorkowego (C22; 2140 zgo-
néw w 2020 r.) oraz 1990 zgonow z powodu zwidknie-
nia i marskosci watroby (K74; 2280 zgonow w 2020 r.).
Zakazenie HCV stanowi jedng z gléwnych przyczyn
zaréwno raka watrobowokomorkowego jak i marsko-
$ci watroby, cho¢ brakuje obecnie doktadnych danych
dotyczacych odsetka tych zgonow, ktory mozna przy-
pisa¢ zakazeniu HCV.

Przypadki importowane. Ws$rod wszystkich
zgloszen, przypadki importowane stanowity 2,7%
(34/1244). 68% (23/34) przypadkéw HCV zakwalifi-
kowanych jako importowane zostato nabytych praw-
dopodobnie w Ukrainie, dotyczyly one zarowno osob
pochodzacych z Ukrainy jak i Polakow pracujacych
lub leczacych si¢ w Ukrainie. Pozostate przypadki
uznane za importowane zostaly nabyte w réznych kra-
jach europejskich (8/34, 24%) lub azjatyckich.

Prawdopodobna droga zakazenia. W 2021 r.
— podobnie jak w 2020 r. — dla mniejszego odsetka
przypadkow niz w latach poprzednich wskazano na-
razenia, ktore mogly skutkowac transmisjg zakazenia
HCV — 85,28% (1061/1244). Odsetki wedtug wskaza-
nej prawdopodobnej drogi transmisji ogoétem i wsrod
zachorowan ostrych przedstawia Tabela III. Dominu-
jaca drogg zakazenia w przypadku nowych rozpoznan
pozostaja narazenia jatrogenne, przetoczenia krwi
i produktow krwiopochodnych, transplantacje i hemo-
dializy wskazane razem w 75,8% nowych rozpoznan.
Narazenia jatrogenne dominowaty rowniez wsrdd roz-
poznan ostrego wzw C.
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Table III. Hepatitpis C in Poland in 2021. Number of cases and percentage by transmission routes overall and among the

acute cases

Tabela I11. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w 2021 r. Liczba przypadkow oraz odsetki wedtug drogi transmisji

ogotem 1 wsrod zachorowan ostrych

Acute
TOTAL
TRANSMISSION EU definition | PL definition
nosocomial transmission (includes hospital, nursing holme? psychiatric 812 | 653% | 0 00% | 9 |563%
institutions, dental)
blood and blood-borne products | 124 | 10.0% | 0 0.0%| 0 0.0%
non-occupational exposure (community needle stick injuries, bites, 34l 2791 o 00% | 1 6.3%
tattoos, piercings) ' ' '
people who injectdrug | 33| 2.7% | O 0.0% | 1 6.3%
any occupational exposure (includes needle stick injuries among o1l 17% | 1 1250% ! 2 |12.5%
healthcare workers)
sexual transmission (unspecified) 81 06%| O 0.0%| 0 0.0%
household contact of chronic case 71 06%| O 0.0%| 0 0.0%
hemodialysis 51 04% | 1 |250%]| 1 6.3%
heterosexual contact 2| 02%| O 0.0%| 0 0.0%
mother-to-child transmission 1| 01%]| O 0.0%| 0 0.0%
transplant organs and tissues 1| 01%]| O 0.0%| 0 0.0%
men who have sex with men 0| 00%]| O 0.0%]| 0 0.0%
other (transmission route is known, but is not mentioned in the list) | 13| 1.0% | 0 0.0%| 0 0.0%
unknown | 183 | 147% | 2 [50.0%| 2 |12.5%

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Compared to the first year of the COVID-19
pandemic, in 2021 30% increase in the detection of
new HCV infections was observed. However, about
70% 1i.e. over 2,500 cases are still missing to return
to the pre-pandemic level of identification of infected
people. This is in line with the pan-European trend,
the number and frequency of diagnoses in 2021 still
remained below the level expected based on previous
data (9). Experts agree that there is a need in the
European Union to revise plans for eliminating viral
hepatitis, taking into account the problems observed
during the pandemic (16).

Intensification in the detection of HCV infections
was observed in ten voivodeships — the highest
in the matopolskie and pomorskie voivodeships,
then podlaskie, podkarpackie, lubelskie, S$laskie,
kujawsko-pomorskie, dolnoslaskie, wielkopolskie,
and warminsko-mazurskie. The concern is that the
value of HCV diagnosis decreased in three regions:
swigtokrzyskie, mazowieckie and lubuskie — the
rates were even lower than in the first year of the
pandemic. The number of districts (poviat) where no
HCYV infections were detected decreased. Diagnosing
chronic hepatitis C with no specific symptoms, is
related to the availability of testing. The fact that
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Okolicznosci rozpoznania zakazen HCV. Infor-
macja na temat wykonania testu w kierunku HCV,
w wyniku ktérego rozpoznano infekcje, dotyczyta
76,0% przypadkow (945/1244). Najwigcej rozpoznan
zwigzanych bylo z podstawowa opieka zdrowotng
(38,6%; 365/945), co czwarte — podczas pobytu w szpi-
talu (23,6%; 223/945), nastgpnie: z wlasnej inicjatywy
(7,6%; 72/945), w poradni/oddziale chorob zakaznych
(6,2%; 59/945), w ramach opieki nad ciezarng (6,1%;
58/945), w zwiazku z kandydatura na dawce krwi
(5,7%; 54/945), w poradni o innej specjalnosci (4,6%;
43/945), w zaktadzie karnym/areszcie (2,8%; 26/945),
jako nastepstwo kontaktu z osobg zakazong HBV lub
HCV (0,5%; 5/945), podczas pobytu na szpitalnym
oddziale ratunkowym (0,3%; 3/945), w osrodku lecze-
nia uzaleznief/terapii substytucyjnej (0,1%; 1/945),
w osrodku dla uchodzcow (0,1%; 1/945), jako nastep-
stwo ekspozycji zawodowej (0,1%; 1/945). Rycina 4
przedstawia rozktad tych okolicznosci uwzgledniajac
grupy wieku.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W pordéwnaniu z pierwszym rokiem pandemii
COVID-19, w 2021 r. zaobserwowano 30%-owy
wzrost wykrywalnosci nowych zakazen HCV. Jed-
nakze do powrotu do przedpandemicznego poziomu
identyfikacji osob zakazonych wciaz brakuje ok 70%,
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mother 1.4% 4.1% 4.2% 4.8% 2.7% 2.1%
Hospital Emergency Department 0.0% 0.8% 0.0% 0.7% 0.0% 0.0%
penitentiary facility 2.7% 5.7% 3.1% 2.7% 0.0% 0.0%
m self-initiated 4.1% 9.8% 8.9% 7.5% 5.4% 6.3%
m during hospitalizations 5.5% 11.5% 19.4% 31.3% 34.9% 41.7%
primary care 39.7% 35.2% 40.8% 36.7% 43.5% 35.4%
minfectious diseases units 2.7% 3.7% 5.8% 9.5% 8.6% 7.3%
m after occupational exposure 1.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
drug treatment / OST center 0.0% 0.0% 0.5% 0.0% 0.0% 0.0%
refugee center 0.0% 0.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
m after contact winE:/;/)HeEs&n infected with 1.4% 0.4% 0.5% 0.7% 0.5% 0.0%
m other specialist units 2.7% 4.1% 5.8% 4.1% 3.8% 7.3%
blood donation 13.7% 9.0% 9.4% 2.0% 0.5% 0.0%
H pregnant care 24.7% 15.2% 1.6% 0.0% 0.0% 0.0%

Fig. 4. The circumstances of HCV diagnosis in 2021 by age group
Ryc. 4. Okolicznosci rozpoznania zakazenia HCV w 2021 r. wg grup wieku

availability of testing works well, seems to confirm
the data referring to women of childbearing potential.
In the population of young Polish women, the
prevalence of HCV infections is not high (17), however
the availability of testing within the perinatal care
results in high rates of diagnosis in this population.
Additionally, access to testing equalizes health
inequalities — more HCV infections are diagnosed in
women aged 30-34 living in rural areas than in urban
(5.70 vs. 5.20/100,000). Therefore, it seems that the
data from routine surveillance in the other populations
do not reflect the actual epidemiological situation at
all.

Additionally, the fact that there are more deaths
due to acute hepatitis C in 2020-2021 (4 and 6 cases,
respectively) compared to 2018-2019 (0 and 1 death,

czyli ponad 2500 przypadkow. Jest to zgodne z tren-
dem ogodlnoeuropejskim, liczba i czgstos¢ rozpoznan
w 2021 r. nadal pozostawata ponizej poziomu ocze-
kiwanego na podstawie wczesniejszych danych (9).
Eksperci sg zgodni, ze w Unii Europejskiej istniej po-
trzeba rewaluacji planéw eliminacji wirusowych za-
palen watroby z uwzglednieniem zaobserwowanych
podczas pandemii problemow (16).

Intensyfikacje w wykrywaniu zakazen HCV zaob-
serwowano w dziesi¢ciu wojewodztwach — najwyzsza
w woj. matopolskim i pomorskim, nast¢pnie podla-
skim, podkarpackim, lubelskim, $laskim, kujawsko
-pomorskim, dolnoslgskim, wielkopolskim, warmin-
sko-mazurskim. Niepokojacy jest fakt, obnizenia si¢
wartosci rozpoznawania HCV w trzech regionach:
swietokrzyskim, mazowieckim, lubuskim — wartosci
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respectively) is worrying. Mortality in acute hepatitis C
is low, estimated at <1% (18), which would indicate
a significantly higher number of acute hepatitis C
cases than reported to the State Sanitary Inspection (10
and 16 in 2020 and 2021, respectively). Moreover, the
recorded downward trend in acute hepatitis C in recent
years is not reflected by the data on deaths. This trend
requires verification, as it may indicate inconsistency
in the registration of cases or classification of deaths.
An upward trend in acute hepatitis C, as indicated by
the trend in deaths, would be an extremely unfavorable
phenomenon, especially in the context of plans for
eliminating hepatitis C by 2030 as a public health
threat.

Compared to European data (10), Polish data for
2021 show aslightly different demographic distribution.
In Europe in 2021, there were two men for every HCV
infection detected in a woman, in Poland the ratio of
women to men was 1:1.07). In Europe, in 6% of cases of
HCYV infections concerned the people under 25 years
old (in Poland: 2.4%). This may imply worse access
to testing among men than among women (tested
routinely during pregnancy), especially in younger
age groups. Nevertheless, such differences among
diagnosed cases are consistent with a slightly different
epidemiological situation. In Poland, compared to
other European Union countries, a large percentage of
diagnoses involves people from outside key population,
such as people who inject drug. Most of the exposures
are related to medical procedures. This is consistent
with an even distribution of gender and a higher
proportion of infections occurring in older age. For the
European data of 2021, the probable route of infection
was completed for every third case. Depending on the
disease status of hepatitis C (acute vs chronic), the
transmission mode involved injecting drug use (61%
for acute and 70% for chronic hepatitis C), and sex
between men (13% for acute hepatitis C). Additionally,
in Europe 14% of cases were classified as imported
compared to 2.7% in Poland. This was associated with
a relatively larger number of people migrating from
countries with a high prevalence of HCV in Western
European countries than in Poland. Currently, with
the influx of refugees from Ukraine to Poland, the
percentage of infections related to migrants is likely to
increase. The prevalence of HCV in Ukraine has not
been thoroughly investigated, but it is estimated that
it exceeds the values observed in the European Union
countries (19).

In 2021 the role of primary healthcare in diagnosing
HCYV in Poland strengthened — in spite of the fact that
tests at that time were not available within health
insurance benefits (20). It is possible that additional
support in the diagnosis in primary healthcare was
pilot programme for the prevention of hepatocellular
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wskaznikow byly jeszcze nizsze niz w pierwszym
roku pandemii. Zmalala liczba powiatow, w ktorych
nie rozpoznano ani jednego zakazenia HCV. Rozpo-
znawanie przewlektych wzw C, ktore charakteryzu-
je si¢ brakiem specyficznych objawow, zwigzane jest
z dostepnoscia do testow.

Skutecznos$¢ testowania zdaja si¢ potwierdza¢ dane
dotyczace kobiet w wieku rozrodczym. W populacji
polskich mtodych kobiet rozpowszechnienie zakazen
HCV nie jest wysokie (17), ale dostepnos¢ do testow
w ramach opieki okotoporodowej skutkuje wysokimi
wskaznikami rozpoznan w tej populacji. Dodatkowo
dostep do testow wyrdwnuje nierdwnosci w zdrowiu
w tym obszarze — wigcej zakazen HCV rozpoznanych
jest u 30-34-latek zamieszkujacych obszary niezurba-
nizowane niz miasta (5,70 vs. 5,20/100 000). Wydaje
si¢ zatem, ze dane z rutynowego nadzoru w pozosta-
tych populacjach w ogole nie odzwierciedlajg prawdzi-
wej sytuacji epidemiologiczne;.

Dodatkowo niepokojacy jest fakt wigkszej liczby
zgonow z powodu ostrego wzw C w latach 2020-2021
(odpowiednio 4 i 6 przypadkow) w poréownaniu do
lat 2018-2019 (odpowiednio 0 i 1 zgon). Smiertelnosé
w ostrym wzw C jest niska, szacowana na <1% (18),
co wskazywatoby na istotnie wyzsza liczbe ostrych
zachorowan wzw C niz zgloszone do Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (odpowiednio 10 i 16 w 2020 r.
i 2021 r.). Dodatkowo rejestrowany trend spadkowy
ostrych wzw C nie znajduje w ostatnich latach pokry-
cia w danych dotyczacych zgondéw. Trend ten wymaga
weryfikacji, moze wskazywac¢ na niespdjno$¢ w reje-
stracji przypadkow zachorowan lub klasyfikacji zgo-
néw. Wzrostowy trend ostrych wzw C, na co wskazuje
trend zgonéw, bylby zjawiskiem wyjatkowo nieko-
rzystnym, zwlaszcza w kontek$cie planéw eliminacji
wzw do 2030 r. jako problemu zdrowia publicznego.

W poréwnaniu do danych europejskich (10), pol-
skie dane za 2021 r. wskazujg nieco odmienny rozktad
demograficzny. W Europie w 2021 r. na jedno wykry-
te zakazenie HCV u kobiety, przypadato 2 mezczyzn,
w Polsce stosunek kobiet do m¢zczyzn wynosit 1:1,07).
W Europie w 6% przypadkow zakazenie HCV doty-
czyto 0so6b w wieku ponizej 25 lat (w Polsce: 2,4%).
Moze to wskazywaé na gorszy dostep do testowania
wsrdd mezezyzn niz wsrod kobiet (badanych rutyno-
wo W cigzy), zwlaszcza w mtodszych grupach wieku.
Niemniej takie réznice wsrdd rozpoznanych przypad-
kow sa zgodne z nieco inng sytuacja epidemiologicz-
ng. W Polsce w poréwnaniu z innymi krajami Unii
Europejskiej duzy odsetek rozpoznan dotyczy osob
spoza grup podwyzszonego ryzyka takich jak oso-
by przyjmujace substancje odurzajace w iniekcjach.
U wigkszosci odnotowuje si¢ gltownie ekspozycije
zwigzane z procedurami medycznymi. Jest to zgodne
z rownomiernym rozkladem pici i wigkszym odset-
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carcinoma (HCC) through early detection of chronic
HCV and HBV infections in adult in Poland. The
programme included rapid diagnostic tests in primary
healthcare (positive results were confirmed by standard
laboratory procedures), and ensured linkage to care
(providing support by the patient coordinator) (21).

The burden on health care as well as sanitary
inspection caused by the COVID-19 pandemic was
still reducing the data quality in Poland in 2021. For
instance, the probable route of infection was not
specified for 15% of cases, including 50% of acute
hepatitis C (this is significant for determining the
current HCV transmission in Poland). The nosocomial
exposures still dominates (accounted for 88.8% of all
new diagnoses with a known route of transmission),
also in the case of acute hepatitis C according to the
Polish definition (71.4%). Occupational exposure
was a significant route of the transmission of HCV
infections. Within the previously mentioned pilot
programme for the prevention of HCC through early
detection of chronic HCV and HBV infections in
adults in Poland, e-learning was prepared for health
care providers in the of area occupational exposition
and its prevention (22).

All the highlighted gaps in diagnosing HCV
infections in Poland should be taken into consideration
while developing the policy for HCV infections
elimination. Poland still lacks in long-term solutions,
acceptable by and reaching the target population.
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