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ABSTRACT
BACKGROUND. Despite a temporary decrease in the number of newly HIV infections in
Poland in 2020, a return to the growing number of new infections was observed in 2021 in the
surveillance.
OBJECTIVE. The aim of the study was to assess the epidemiological situation of newly HIV
infections and AIDS cases and death among AIDS cases in Poland in 2021 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 by laboratories throughout the country.
A dataset on clients from Voluntary Testing and Counselling, coordinated by the National
AIDS Center, which anonymously collects epidemiological and behaviour data on tested
people was used.
RESULTS. In 2021 there were 1 367 HIV cases newly diagnosed in Poland (diagnosis rate
3.58 per 100,000), including 236 among non-Polish citizens. The number of HIV infections
increased by 43.3% compared to the previous year and was higher by 3.8% compared to the
median in 2015-2019 years. Similarly, among VCT clients, number of HIV increased by 45%,
from 309 in 2020 to 448 in 2021 year. The total number of AIDS cases reported to
surveillance was 62 (incidence 0.16 per 100,000). The HIV infection was most often detected
in the age group 30-39 year (35.8%) and among men (82.1%). Among cases with known
transmission route, 68.7% concerned among MSM. The percentage of AIDS cases diagnosed
at the same time with HIV increased by more than 30 percent points (from 63.5% to 95.1% of
all AIDS cases).
CONCLUSIONS. In 2021 the number of newly detected HIV infections increased compared
to the previous year, probably due to a reduction in restrictions related to the COVID-19

pandemic and increased in HIV testing rate.
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INTRODUCTION

According to the ECDC report, there were 16,624 new HIV infections in 29 EU/EEA
countries in 2021 (diagnosis rate 4.3 per 100,000 inhabitants, adjusted for reporting delay) (1).
The highest diagnosis rate was reported in Cyprus (16.5 — 148 HIV infections) and in Latvia
(11.2 —212 HIV infections), and the lowest in Slovenia (1.5 — 32 HIV infections). Diagnosis
rate above 10/100,000 inhabitants was registered only in 2 countries, indicated above, while
in Poland this rates was 2.9 and that is why Poland was among the 17 countries with the rate
below mean for EU/EEA, which in 2021 was at the level of 3.7 per 100,000 rate without
correction for delay). Almost 40% of infections are registered among men who had sexual
contact with men (MSM). This is the main transmission rout in most countries in Western and
Central Europe, according to WHO European region, while in Eastern European countries the
dominant group are infections among heterosexual individuals — more than 60% and among
injecting drug users — 28.1%.

In 2021, there was a slight increase in the number of new diagnoses in the EU/EEA by
around 11% compared to 2020, likely as a result of the post-pandemic measures including a
return to reporting a delay cases, increased availability of blood tests and access to physicians.
At the beginning of the COVID-19 pandemic, due to partial closure of some VCT centres, a
reduction by more than 40% compared to the year before the pandemic in the testing rate in
the population with higher HIV risk infection — VCT clients, was observed in Poland.
However, in the next year the trend in the number of HIV tests performed and the frequency
of positive results was increased, both in the general population and among VCT clients in
Poland (2).

Based on physicians experience who treated patients with HIV infection during the
pandemic the impact of the COVID-19 on the service delivery for people living with HIV in
Central Europe was assessed. The most common were reported: limited access to HIV
physicians who were at the same time directly involved in the work related to COVID-19
patients, limited access to medical services, laboratory test, including HIV tests. However, the
procedure which was performed continuously was ART distribution to all patients —up to 6
months, depending on country (3).

Despite a temporary decrease in the number of newly diagnosed HIV infections in
Poland in 2020, a return to the growing number of new infections registered in surveillance

was observed in 2021.



Since 1985, when the epidemiological surveillance of HIV/AIDS was implemented
until the end of 2022, HIV infection was registered in 30,056 people; 4,010 cases of AIDS
and 1,473 deaths of people with AIDS.

The aim of the study is to assess the epidemiological situation of HIV infections and
AIDS and deaths of people with AIDS in 2021 in Poland compared to previous years (4) and
also to assess COVID-19 pandemic influence on HIV/AIDS epidemiological situation in

Poland.

MATERIAL AND METHODS

The assessment of the HIV epidemiological situation in 2021 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
at the end of December 2022. 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 (5) (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 2021 and positive confirmation test results come
from a voluntary survey carried out annually among laboratory managers (6). The
questionnaire collects aggregate data on the characteristics of people undergoing testing, e.g.
gender, age group and place of testing. The number of deaths due to diseases caused by HIV
(ICD-10 codes: B20 — B24) in 2021 comes from the Central Statistical Office (7).

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 2021, there
were 28 VCT in Poland (8). It should be emphasize, that there is no limit on test repetitions. It
means one person can do test anonymous repeatedly in year. VCT perform screening tests
(IV generation immunoenzymatic in laboratory or rapid tests), which, in case of a reactive
result, are sent for confirmation test.

Due to the inability to exclude multiple testing of the same person, we summarize
these data as the number of tests performed, not the number of people examined in a given

year.



RESULTS AND DISCUSSION

HIV screening test in 2021 year. In 2021, a total of at least 1,784,305 HIV screening
tests were performed on Polish citizens (Table I). The testing rate was 47 tests per 1,000
inhabitants, and after excluding tests performed routinely on blood donor candidates, the rate
decreased to about 12 tests per 1,000 inhabitants. The number of HIV screening tests
performed was almost 48% higher compared to 2020. Data regarding to the number of HIV
tests were provided by 168 laboratories from the whole country. Generally, the frequency of
detection HIV infection in lab test among Polish citizens was 0.05 per 100 performed tests,
and after excluding candidates for blood donors, the frequency increased to 0.17 per 100 tests.
The highest frequency compared to other groups was recorded in studies of people in clinics
of sexually transmitted diseases (1.33 per 100 tests) and among clients from drug treatment
centres (1.10 per 100 tests) (Table I). From all laboratories, which took part in questionnaire
prepared by NIPH NIH — NRI (without testing among blood donors), 122 laboratories
(72.6%) 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, 76.4% (268,837/352,075) and 23.6% (83,238/352,075),
respectively. Overall, 6.0% of tests among women were reported as tests among pregnant
women — 16,053 tests, very similar to previous year. Data regarding the age of tested
individuals were provided by 93 laboratories (55.4%). 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 45.7%, but the frequency of positive tests was highest in the age group 45-54 years
(0.42 per 100 tests). At a very similar level, the frequency of positive results was maintained
in the age groups: 19-24 years, 35-44 years and 55-64 years (0.27, 0.23 and 0.27 per 100 tests,
respectively) (Table I) In 2021, 1,693 tests were carried out for people who are citizens of
another country, but who are staying in Poland. Compared to the previous year, there was a
very large decrease in the number of surveys among foreigners — by more than half (49.9%)),
and, however, the incidence of positive outcomes more than doubled (from 0.89 to 2.24 per
100 tests).

Data on the number of screening tests performed in Poland concern the number of
tests performed. These are aggregated data and duplicates cannot be excluded, which means
that the number of positive tests may not fully correspond to the number of newly detected

infections reported in routine surveillance.



HIV screening tests among VCT clients and positive tests in 2021 year. In 2021,
about 28,422 HIV tests were performed among anonymous Voluntary Testing and
Counselling (VCT) clients, including 19,986 screening tests was sent to medical laboratories
and 9,186 was done by rapid diagnostic tests performed directly at the VCT. Compare to
2020, there was a slight increase in the number of tests, i.e. about 5,000 more tests were done.
However, compare to the previous years, before the COVID-19 pandemic and before the
periodic closure of the VCT, twice as many tests were performed in the VCT per year. An
example may be 2019 year, in which a record high number of HIV tests were performed in
VCT, as many as 41,817 tests. HIV infection in 2021, was diagnosed in 448 cases by
confirmatory test (the frequency of positive test was 1.6 per 100 tests), more by 140 (45%)
than in 2020 year. The highest frequency of positive tests was noticed among clients who
declared that they had already tested for HIV and it was positive (65.06). Another group of
people with a high frequency of positive test results was recorded among non-Polish citizens
(4.53), men who had sexual contact with men (2.88) and men who had sexual contact with
men and women (2.71). Especially high value of rate was noticed among clients with a history
of another sexually transmitted infection STI in the past — including people with syphilis
(6.55) or HBV (5.88); as well as people injecting drugs (3.89) (Table II). Frequency of
positive tests among pregnant women was quite high (0.81) exceeding the frequency in
women in general (0.50). Among the VCT clients who had done tests, the dominant group
were men (66.6%). Among positive tests the ratio of tests performed in men compared to
women was 8:1. Injectable drug use concerns only 1% of VCT clients (257 respondents who
was tested on HIV), among whom 70.8% declare they used injecting drugs in the last year.
Injecting drug use was indicated by 10 cases with positive tests. More often, however, it took
place in last 12 months (53.8%). 44.5% of clients declare that they had previously tested for
HIV, while among positive tests, the percentage of previously tested is higher and it was
52.7%. Over 20% of respondents (54/236 tested previously) admit that the previous test they
performed was already positive, so they know their positive HIV status when they go to VCT
for testing. Approximately 9% of VCT clients who were screened for HIV declared having
previously diagnosed another STI (most commonly gonorrhea and/or syphilis). Whereas
among clients with positive HIV tests, syphilis was more common — about 62% cases with
positive HIV test result (Table II).

Most tests were done in mazowieckie and dolnoslaskie voivodeships, while the highest

frequency of positive results was recorded in $laskie voivodeship (4.68). The average



frequency of positive results for Poland was 1.58, while more than 2 per 100 tests were
additionally registered in 5 voivodeships: lubelskie, lubuskie, opolskie, pomorskie and
wielkopolskie (Fig. 1B). However, it is worth noting that the VCT in Olsztyn (warminsko-
mazurskie voivodeship) started operating from September 2021.The frequency of positive
tests, excluded people with positive test in the past, in relation to the tests performed is the
result of the prevalence of HIV and the percentage of diagnosed infections. However, people
with previously diagnosed infection, among VCT clients in 2021, represented a considerable
percentage of people with positive results (almost 12% — 54/448 all clients with positive
results), but however, the vast majority were still people with the new diagnosis, 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 can be
interpreted as an indicator of the prevalence of undiagnosed infections.

HIV infections in 2021 year. In 2021, HIV diagnosed in 1 367 people (diagnosis rate
was 3.58 per 100,000 inhabitants), i.e. more by 413 cases (43.3%) than in 2020, and more by
3.8% cases compared to the median for 2015-2019. Above 20.8% of newly detected cases of
HIV infection (284 cases) were reported with delay, in 2022. This is a slight increase in the
delay in registration in 2021 compared to the previous year (in 2020 notifications made in the
next calendar year from diagnosis, accounted for approximately 18.3%% of all diagnoses).
Compared to the 2020 year, in 2021 year, the number of newly detected HIV infections
among foreigners staying in Poland increased by 126% (from 104 cases in 2020 to 236 cases
in 2021). Of all cases among non-Polish citizens, in 2021 HIV infections were detected
among 137 men and 97 women, for two person the gender was unknown. Among all
foreigners, 151 were with known nationality, and they were mainly Ukraine citizens (120
cases). Among all foreigners with a known transmission route of infection, the most numerous
groups were people infected by heterosexual contact — 22 cases and by homosexual contact
(infections among MSM) —14 cases.

The voivodeship with the highest number of newly detected HIV infections in 2021
was matopolskie — 317 (diagnosis rate 9.30 per 100,000), and with the lowest number of new
HIV infections was §wietokrzyskie —7 cases (0.58 per 100,000). Compared to 2020, more
infections were registered in most voivodeships, only in 3 voivodeships the decreasing in
diagnosis rate was recorded, i.e. in podlaskie, §laskie and warminsko-mazurskie voivodeships

(Table III).



A particularly significant increase was noticed in matopolskie, dolnoslaskie,
mazowieckie, 6dzkie and wielkopolskie voivodeships.

However, due to the COVID-19 pandemic, the increase in infections is better
compared to the pre-pandemic period (i.e. compared to the median of 2015-2019), and in this
case it can be noted that a significant increase in the number of new infections was registered
in 10 voivodeships: dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie, lubelskie, lubuskie, t6dzkie,
malopolskie, opolskie, podlaskie, pomorskie and wielkopolskie.

This increase is comparable to the years before the COVID-19 pandemic. Only in the
matopolskie voivodeship a high increase in the number of new infections was seen, over 70%.
However, please remember that some anonymous reports in the absence of place of residence
are registered based on place of stay. In matopolskie voivodeship in 2021, people registered
on the basis of their declared place of residence in matopolskie voivodeship accounted for
almost 19%, and at the same time they could reside in another voivodeship. However, in
$laskie voivodeship, where a decrease in the number of new infections by over 200 cases was
recorded compared to 2019, reported that, probably as a result of the COVID-19 pandemic, no
HIV tests were performed in their area, because even in the following year, 2022, the number
of reported cases does not include cases diagnosed in 2021.

The HIV infection was most often detected in the age group between 30 and 39 years
—489 (35.8%). 16 people infected with HIV (1.2%) were detected in person under 20 years of
age, including: one newborn and 15 people aged 13-19 years (Table IV).

HIV infections concern mainly men — 1,122 cases (82.1% of the total). There were 226
new HIV infections diagnosed among women (16.5%). Almost five times more infections
diagnosed in men than in women. The highest percentage of HIV infections among women
was in the podlaskie voivodeship (36.8%), and the lowest was in matopolskie voivodeship
(8.8%). Only in $laskie voivodeships there was not any case among women. In matopolskie
voivodeship, a high percentage of missing data on the age of the diagnosed people was
recorded, over 15.5%. These reports came mainly from laboratories and were reported with
missing data.

Table V summarizes the newly detected HIV infections in different regions in Poland
in 2021, according to the probable transmission route. As previously, the information on
transmission route was not reported for the majority of cases (1,035 — 75.7% of the total) and
this percentage was even higher than in the previous year (668 — 70.0% of the total). Among

cases with a known transmission route of infection, the most numerous groups were MSM —



228 people (68.7% of cases with a known transmission route) and people infected by
heterosexual contact — 81 people (24.4%). People who most likely acquired HIV due to the
use of injection drugs accounted for 4.2% of newly diagnosed cases with known transmission
route (14 cases). Compared to the previous year, the number of HIV infections reported in all
groups was higher for i.e. among MSM, among group infected by heterosexual contacts and
in the PWID group, by 16.3%, 28.6% and 27.3%, respectively. Especially high percentage of
cases without transmission route (above 70% from all cases) were noticed in 11 voivodeships:
lubuskie, $laskie, wielkopolskie, mazowieckie, zachodniopomorskie, dolnoslagskie, opolskie,
pomorskie, matopolskie, warminsko-mazurskie and kujawsko-pomorskie. The lowest
percentage of missing values on transmission route was registered in §wigtokrzyskie (28.6%),
podlaskie (31.6%) and podkarpackie (50.0%) voivodeship. Among HIV infected blood donors
(24 cases), one men was infected by sexual contacts between men, one man was infected by
heterosexual contacts, for other cases transmission route was unknown. In 2021, there were
also 1 mother-to-child transmission case (vertical transmission).The infection was registered
in a child aged 4 months in matopolskie voivodeship.

AIDS in 2021 year. In 2021, 62 cases of AIDS were diagnosed (incidence of 0.16 per
100,000 inhabitants), more by 10 cases in comparison with previous year and 33 cases less
than in 2019. Compared to the median from 2015-2019, there were 47 less cases (decrease by
43.1%). Among total number of cases diagnosed in 2021, 17 cases (27.4%) were registered in
2022, which results from the process of verification in accordance with the case definition and
delays in reporting of new AIDS cases. Compare to previous year, in 2021 the increase in the
number of AIDS registered cases was observed in 5 voivodeships, of which the increase is
significant in two voivodeships: in wielkopolskie — increase by 10 cases (incidence of 0.34
per 100,000 inhabitants) and in zachodniopomorskie — increase by 8 cases (0.6 per 100,000
inhabitants). A decrease in the number of AIDS cases was recorded in 8 voivodeships, a
significant decrease was registered in $laskie voivodeship, where was not any cases (4 cases
were in 2020) (Table III).

In 2021, AIDS was diagnosed in 50 men (80.6%) and 12 women (19.4%). The most
numerous groups were people infected by heterosexual contacts and MSM, 12 cases (19.4%)
and 10 cases (16.1%), respectively. There were 5 cases (8.1%) diagnosed among people who
inject drugs. Compared to the previous year, the number of AIDS cases in the MSM group

decreased (12 cases in 2020 vs. 10 cases in 2021), while increased among people with



heterosexual contacts (10 cases in 2020 vs. 12 cases in 2021), and among PWID (2 cases in
2020 vs. 5 cases in 2021).

The dominant group were people aged 40-49 years — 24 cases (38.7% reports). The
second largest group were people aged 30-39 years — 20 cases (32.3%) (Table VI).

In 2021, at least one AIDS-related disease was determined in all 62 AIDS patients, 44
(71.0%) were diagnosed with only 1 indicator disease, 18 people (29.0%) were diagnosed
with 2 diseases, and 4 people (6.5%) — with 3 diseases. The most frequently diagnosed AIDS
indicator disease was the wasting syndrome due to HIV infection (15 cases), while the second
most frequent was pneumonia caused by Prneumocystis jiroveci (14 cases) and another —
esophageal candidiasis (10 cases) and opportunistic infections, not specified (10 cases). The
remaining diseases were diagnosed in 6 or fewer patients.

Concurrent diagnosis of HIV and AIDS has been reported in 59 patients diagnosed
with AIDS (95.1%). Percentage of late diagnoses was highest since 1986.

Deaths and mortality among AIDS cases in 2021 year. According to CSO data for
diseases caused by HIV (ICD-10 code: B20-B24), in 2021, 102 people died in Poland
(mortality 0.27 per 100,000 inhabitants), it was less by 2 cases (1.9%) than in 2020. 7 deaths
of people with AIDS were reported to the Sanitary Inspection, which occurred in 2021
(mortality rate 0.02 per 100,000 inhabitants) (Table III). Of the reported deaths, nearly 71.4%
(5/7) were deaths due to HIV/AIDS. Referring this number to CSO data, it can be concluded
that only 4.9% (5/102) of deaths due to HIV/AIDS were reported to surveillance. Deaths
among people living with HIV, without AIDS diagnosis, are not reported to Sanitary
Inspection.

According to the data submitted to surveillance, one death was recorded in the
following voivodeships: lubuskie, opolskie, warminsko-mazurskie, wielkopolskie and
zachodniopomorskie and two deaths were recorded in dolnoslaskie voivodeship. In the other
voivodeships, no deaths among people with AIDS were recorded (Table II). In 2021, 5 men
(71.4%) and 2 women (28.6%) died. In 57.1% of deaths reports the probable transmission
route was not indicated, while in other cases the transmission route was reported as
heterosexual contacts (2 deaths) and injecting drug use (1 death). The highest percentage of
deaths was recorded in the age group 40-49 years (4 deaths — 57.1% of all deaths). In 2021, all
deaths were reported among people who have AIDS diagnosed in 2021. 6 people were
diagnosed with HIV infection in the same year, and one person had been diagnosed since

2018
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The impact of the COVID-19 pandemic on the epidemiological situation of
HIV/AIDS in 2021. At the beginning of the COVID-19 pandemic (in 2020), a decrease by
more than 40% in the rate of HIV testing in the population at increased risk tested at
anonymous VCT was observed compared to the year preceding the pandemic, e.g. as the
result of temporary closure of some VCT. But already in 2021 among VCT clients , compared
to 2020, recorded an increase in the number of tests , i.e. about 5,000 more tests. The slight
increase in the testing rate, well below that expected based on pre-pandemic trends, may be
related to the temporary restriction of access to the VCT, which resulted in an even smaller
number of clients choosing to be tested. In addition, the number of HIV screening tests carried
out in the general population that were tested in Poland in different laboratories was almost
48% higher compared to 2020, which clearly indicates, that, the pandemic had a temporary
impact on reducing the number of HIV screening tests conducted in Poland.

The significant impact of the COVID-19 pandemic on the epidemiological situation of HIV in
Poland was also caused by delays in reporting new HIV cases to epidemiological surveillance
during the pandemic. More than 20.8% of newly detected cases of HIV infection were
reported later, during 2022 year. The likely reason was the heavy burden on health care and
public health inspection during the COVID-19 outbreak.

In Poland, despite a temporary reduction in the number of newly diagnosed HIV
infections in 2020 — 954 cases of HIV, in 2021 reported, a return to the growing number of
new HIV infections registered in surveillance has been observed — 1,367 cases. The number
of HIV infections in 2021 exceeded the median of annual number of HIV infections

registered before the COVID-19 pandemic.

SUMMARY

In 2021, there was an 43.3% increase in the number of newly detected HIV infections
compared to 2020 (from 954 to 1,367 HIV cases) (4). Observed increase in the number of
newly diagnosed infections is probably related to for e.g. with increased testing rate, more by
48% tests were conducted in 2021 compare to 2020, where COVID-19 pandemic has resulted
in restrictions in access to diagnostics, both in Poland and in other countries (9).

Taking into account that in previous years, for e.g.in 2018-2019, an average of 1,380
HIV cases were registered per year, it can be seen that the pandemic period limited the

number of new reports below 1,000 cases, but already in 2021 the number of infections

11



registered in surveillance returned to the average annual number of reported HIV cases in
Poland (10, 11).

The problem of the increase in newly detected infections in relation to the period of
the COVID-19 pandemic concerns not only Poland, but also other countries, where it was
indicated that the pandemic had an impact on the reduction of HIV testing and an increase in
positive results (12). This may indicate on a delay in diagnosis, resulting in an increase in the
number of undiagnosed infections and a slowdown in the process of achieving the 95-95-95
goals regarding the percentage of diagnosed people living with HIV — during treatment — with
viral load suppression. Delays in diagnostic are confirmed by data from medical centers that
treat patients with HIV, where late diagnosis are notice very often (13). During the COVID-
19 pandemic, some patients hospitalized for SARS-CoV-2 infection in Poland were
additionally diagnosed for other infections, including HIV infections, thanks to this, some
people managed to detect HIV infection, but unfortunately already at a very late stage of the
disease (14). However, this allows us to emphasize how important is HIV testing in medical
care, especially in the case of diseases related to HIV/AIDS (15-17).

The decrease in the HIV number observed in 2020, followed by an increase in 2021, is
probably due to the delay in reporting new cases to surveillance, but also to the delay in data
processing in epidemiological surveillance, including the verification of new infections. More
than 20.8% of newly detected cases of HIV infection in 2021 were reported with a delay, only
in 2022.

In 2021 the highest percentage of late HIV diagnosis was registered. Since beginning
of HIV/AIDS notifications in Poland in this year, among more than 95% AIDS cases, the HIV
infections was diagnosed very late, during AIDS diagnosis steps.

In last years, the number of diagnoses of HIV infections among foreigners increased
also. Nationality data obtained from the surveillance are incomplete, because in 2021 year,
from 292 Z1LK/ZLB forms (31.3% from all HIV cases) the data about nationality was missing.
The number of infections among foreigners increased by 100%, and the increase in migration
observed also in recent years, may increase the risk of HIV transmission in this population.
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 — 4.53 compared to 1.38 among Polish citizens. Also, data on

laboratory tests in the non-Polish citizenship collected as part of the annual survey in
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laboratories indicate a higher frequency in the migrant population compared to people from
Poland — 2.24 vs 0.17 per 100 tests, two times more than in previous year.

Still, the actual 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 definition of the infected population, even if transmission route, where above 75% cases

were lack of information about this value.

CONCLUSION

1. The increase in the number of new diagnoses of HIV infections in the post-pandemic
period is related to the increase in the number of tests performed and with the reporting
the cases of infectious diseases with delays to epidemiological surveillance

2. The increase in late diagnoses indicates the need to increase HIV testing in various
medical sectors, including the promotion of self-testing with rapid tests both with
education information about HIV infections.

3. High increase in the number of HIV infected among non-Polish citizens, requires
monitoring of the HIV situation among migrants coming to Poland, including access to

ARV therapy.
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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. W Polsce mimo chwilowego zmniejszenia si¢ liczby nowo
rozpoznawanych zakazen HIV w roku 2020, w 2021 zaobserwowano powro6t do rosnace;j
liczby nowych zakazen rejestrowanych w nadzorze.

CEL. Celem pracy byla ocena sytuacji epidemiologicznej nowo wykrytych zakazen HIV,
zachorowan na AIDS oraz zgondéw 0sob chorych na AIDS w Polsce w roku 2021 w
odniesieniu do wczesniejszych lat.

MATERIAL I METODY. Oceng¢ sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono na podstawie
zgloszen nowo wykrytych przypadkéw HIV/AIDS pochodzacych od lekarzy i z laboratoriow
oraz ankiety dotyczacej liczby badan przesiewowych w kierunku HIV wykonanych przez
laboratoria na terenie catego kraju. Wykorzystano rowniez zbiér danych klientow punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych, koordynowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS, ktore w
sposob anonimowy zbiera dane epidemiologiczne i behawioralne dotyczace oséb
zglaszajacych si¢ na badanie.

WYNIKI. W 2021 roku w Polsce rozpoznano zakazenie HIV u 1 367 osob (wskaznik
rozpoznan 3,58 na 100 000), w tym u 236 obcokrajowcow. Liczba nowo wykrywanych
zakazen HIV zwigkszyla si¢ w porownaniu z rokiem poprzednim o 43,3%, natomiast w
poréwnaniu z mediang w latach 2015-2019 byta wigksza o 3,8%.

Podobnie, wsrdd klientow PKD liczba rozpoznanych zakazen zwigkszyla si¢ 0 45%, z 309 w
2020 r. do 448 w 2021 r. Ogotem u 62 0sob zgloszonych do nadzoru rozpoznano AIDS
(zapadalnos¢ 0,16 na 100 000). Najwiecej zakazen HIV stwierdzono u oséb w wieku 30-39
lat (35,8%) oraz mezczyzn (82,1%). Wérdd oséb ze znang drogg transmisji, najwiecej zakazen
HIV zgloszono wsrdd mezczyzn MSM (68,7%). Odsetek zachorowan na AIDS, w przypadku
ktorych zakazenie HIV wykryto rownoczes$nie z rozpoznaniem AIDS, zwigkszyt si¢ o ponad
30 punktéw procentowych (z 63,5% do 95,1% wszystkich zachorowan na AIDS).

WNIOSKI. W 2021 roku liczba nowo rozpoznanych zakazen HIV zwigkszyta si¢

w porownaniu z poprzednim rokiem, co prawdopodobnie wynika ze zmniejszenia obostrzen
zwigzanych z pandemig COVID-19 i wzrostem liczby osob, ktére wykonaty test w kierunku
HIV.

Stowa kluczowe: AIDS, zakazenie HIV, epidemiologia, Polska, rok 2021
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WSTEP

Wedtug raportu ECDC, w 29 krajach UE/EOG w 2021 roku odnotowano 16 624 nowe
zakazenia HIV (wskaznik nowych rozpoznan 4,3 na 100 000 mieszkancow, skorygowany w
stosunku do mozliwych op6znien w raportowaniu danych) (1). Najwyzszy wskaznik
odnotowano na Cyprze (16,5 — 148 zakazen HIV) i na Lotwie (11,2 — 212 zakazen HIV), a
najnizszy na Stowenii (1,5 — 32 zakazenia HIV). Wskaznik powyzej 10/100 000 mieszkancow
zarejestrowano tylko w 2 krajach, wspomnianych wyzej. Natomiast wskaznik ten w Polsce
wyniost 2,9 1 tym samym Polska znalazta si¢ wsrod 17 krajow ze wskaznikiem nowych
rozpoznan ponizej Sredniej dla UE/EOG, ktory w 2021 r . ksztattowat si¢ na poziomie 3,7 na
100 000 (wskaznik bez korekcji na pézne op6znienia). Prawie 40% zakazen rejestrowanych
jest wérdd mezezyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM). Jest to
dominujaca droga transmisji w wiekszosci krajow Europy Zachodniej i Srodkowej wg
podziatu regionalnego WHO, natomiast w krajach Europy Wschodniej dominujaca grupa sa
zakazenia wsrdd osob heteroseksualnych — ponad 60% oraz wsrdd osob przyjmujacych
narkotyki w iniekcjach — 28,1%.

W 2021 r. odnotowano niewielki wzrost liczby nowych rozpoznan w UE/EOG, o ok.
11% w poréwnaniu do 2020 r., prawdopodobnie na skutek postpandemicznych dziatan m.in.
powrotu do sprawozdawczosci zaleglych przypadkow, zwigkszonych mozliwo$ci wykonania
badan krwi i dostgpnosci do lekarzy. W Polsce, jeszcze na poczatku pandemii COVID-19
obserwowano zmniejszenie wskaznika testowania w populacji zwigkszonego ryzyka
testujgcej si¢ w punktach anonimowego testowania PKD, o ponad 40% w poréwnaniu z
rokiem przed wystgpieniem pandemii, m. in. w wyniku zamkniecia czeséci placowek. Jednak
juz w kolejnym roku mozna zauwazy¢, ze trend liczby wykonywanych badan jest rosnacy,
podobnie jak czegsto$¢ wynikéw dodatnich, zar6wno w populacji ogolnej, jak 1 wsrod klientow
PKD w Polsce (2).

Na podstawie analizy doswiadczen lekarzy zajmujacych si¢ osobami zakazonymi HIV
w czasie COVID-19, oceniono wplyw pandemii na realizacje §wiadczen dla oséb zyjacych z
HIV w Europie Srodkowej. Najczeéciej zgtaszano: ograniczony dostep do lekarzy w
osrodkach zajmujacych si¢ osobami zakazonym, ktérzy byli delegowani do zadan zwigzanych
z COVID-19, ograniczony dostep do swiadczen medycznych 1 badan laboratoryjnych ogétem

oraz do testowania w kierunku HIV. Jedng z procedur realizowanych w sposob ciagty, byto
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wydawanie lekdéw antyretrowirusowych — co najwyzej do 6 miesiecy, w zaleznos$ci od kraju
(3).

W Polsce, mimo chwilowego zmniejszenia si¢ liczby nowo rozpoznawanych zakazen
HIV w roku 2020, w roku 2021 zaobserwowano powrot do wzrostowej tendencji liczby
nowych zakazen HIV rejestrowanych w nadzorze, obserwowanej we wczesniejszych latach.

Od wdrozenia nadzoru epidemiologicznego nad HIV/AIDS w Polsce w 1985 r. do
konca 2022 r. zarejestrowano: zakazenie HIV u 30 056 os6b, 4 010 zachorowan na AIDS oraz
1 473 zgony os6b chorych na AIDS.

Celem opracowania jest ocena sytuacji epidemiologicznej zakazen HIV i zachorowan
na AIDS oraz zgon6éw os6éb chorych na AIDS w 2021 r. w Polsce w pordwnaniu z
poprzednimi latami (4) oraz ocena wplywu pandemii COVID-19 na sytuacje
epidemiologiczng HIV/AIDS w Polsce.

MATERIAL | METODY

Ocena sytuacji epidemiologicznej HIV w 2021 r. oparta jest na wynikach analizy
zgloszen nowo wykrytych zakazen HIV i zachorowan na AIDS, przekazanych przez lekarzy
(formularz ZLLK-4) i/lub kierownikéw laboratoriow (formularz ZLB-3) do Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej 1 zweryfikowanych do konca grudnia 2022 roku. Nowo wykryte
przypadki klasyfikowane sg zgodnie z definicjg przypadku HIV 1 AIDS wykorzystywang do
celéw nadzoru epidemiologicznego zgodnie z Decyzjg Komisji Europejskiej z dnia 19 marca
2002 roku (5). Definicja przypadkow, jednolita dla catej UE, stosowana jest w celu zglaszania
chorob zakaznych do sieci Wspolnoty na podstawie Decyzji No 2119/98/EC Parlamentu
Europejskiego 1 Rady Europejskiej. Dodatkowe informacje o liczbie wykonanych badan
przesiewowych w kierunku zakazenia HIV w Polsce w 2021 r. oraz dodatnich wynikow
testow potwierdzenia pochodza z dobrowolnej ankiety przeprowadzanej corocznie w
laboratoriach, ktére wykonuja badania w kierunku HIV (6). W ankiecie zbierane sg dane
zagregowane, w podziale na pte¢, grupy wieku badanych oséb oraz miejsce wykonania
badania. Informacje o liczbie zgoné6w z powodu choroby wywotywanej przez HIV (kody
ICD-10: B20 — B24) w 2021 r. pochodza z Gtéwnego Urzedu Statystycznego (7).

Wykorzystano rowniez zbidr danych obejmujacy klientow punktow konsultacyjno-
diagnostycznych (PKD). Dzialalnos¢ sieci PKD jest koordynowana przez Krajowe Centrum
ds. AIDS, ktore zbiera dane epidemiologiczne 1 behawioralne dotyczace osob zglaszajacych
si¢ na badanie. W 2021 r. w Polsce funkcjonowato 28 PKD (8). Nalezy zwroci¢ uwage, ze nie

ma limitu co do powtarzania badan w PKD, tj. jedna osoba moze zbada¢ si¢ anonimowo
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wielokrotnie w ciggu roku. W PKD wykonywane sg testy przesiewowe
(immunoenzymatyczne IV generacji w laboratoriach lub szybkie testy), ktére w przypadku
wyniku reaktywnego sa wysylane na test potwierdzenia.

Z uwagi na brak mozliwosci wykluczenia wielokrotnego badania tych samych osob,
dane te podsumowujemy jako liczbe wykonanych testow, a nie liczbe osob przebadanych

w danym roku.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Badania przesiewowe w kierunku HIV w 2021 roku. W roku 2021 wykonano
ogotem co najmniej 1 784 305 testow przesiewowych w kierunku zakazenia HIV obywateli
polskich (Tab. I). Wskaznik testowania wynosit 47 testow na 1 000 mieszkancéw, a po
wykluczeniu testow wykonywanych rutynowo u kandydatow na dawcow krwi, wskaznik
zmniejszyt si¢ do okoto 12 testow na 1 000 mieszkancoéw. Liczba wykonanych testow
przesiewowych w kierunku HIV byta wyzsza o prawie 48% w poréwnaniu z 2020 r.
Informacje o liczbie wykonanych badan w kierunku HIV uzyskano z 168 laboratoriow
dzialajacych na terenie calego kraju. Ogotem czgstos¢ wykrywania HIV w badaniach
obywateli polskich wyniosta 0,05 na 100 badan, natomiast po wykluczeniu badan wsrod
dawcow krwi, czgstos¢ wykrywania HIV wzrosta do 0,17 na 100 badah. Najwyzsza czgstos¢
W poréwnaniu z innymi grupami odnotowano w badaniach os6b w poradniach chordb
przenoszonych droga piciowa (1,33 na 100 badan) oraz wsrod klientow osrodkow dla osob
uzaleznionych od narkotykéw (1,10 na 100 badan) (Tab. I). Sposréd wszystkich laboratoriow
biorgcych udzial w ankiecie przygotowanej przez NIZP PZH — PIB (poza badaniami w$rod
dawcoéw krwi), 122 (72,6%) podato liczbe wykonanych testow w podziale na pte¢ badanych
0sOb. Wsrod tylko tych laboratoriow, ktore przestaty rozktad badan wedtug ptci, badania
wsrdd kobiet stanowily wigkszo§¢ w porownaniu z badaniami wsréd mezczyzn, odpowiednio
76,4% (268 837/352 075) 1 23,6% (83 238/352 075). Prawie 6,0% badan wsrdd kobiet
raportowano jako badania kobiet w czasie cigzy — 16 053 testy, czyli podobnie jak w roku
poprzednim. Dane dotyczace wieku badanych oséb byty dostepne w 93 laboratoriach (55,4%
ogdhu). Tylko wsrdd tych laboratoridw, ktore przestaty rozklad badan wedlug wieku,
najwiecej badan odnotowano w grupie wiekowej 25-34 lata — ponad 45,7%, natomiast
czgstos$¢ dodatnich wynikow byta najwigksza w grupie wieku 45-54 lata (0,42 na 100 testow).
Na bardzo zblizonym poziomie czgstos¢ wynikow dodatnich utrzymywata si¢ w grupach
wieku: 19-24 lata, 35-44 lata oraz 55-64 lata (odpowiednio 0,27; 0,23 oraz 0,27 na 100

testow) (Tab. I). W roku 2021 wykonano 1 693 testy u osob bedacych obywatelami innego
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kraju, ale przebywajacych na terenie Polski. W porownaniu z rokiem poprzednim, nastapit
bardzo duzy spadek liczby badan wsrdd cudzoziemcdéw — o ponad potowe (49,9%), natomiast
czegstos¢ wynikow dodatnich wzrosta ponad dwukrotnie (z 0,89 do 2,24 na 100 badan).

Dane dotyczace liczby wykonanych badan przesiewowych w Polsce dotyczg liczby
wykonanych testow. Sg to wigc dane zagregowane 1 nie mozna wykluczy¢ duplikatow, co
powoduje, ze liczba dodatnich testéw moze nie do konca odpowiada¢ liczbie nowo wykrytych
zakazen zgtoszonych w rutynowym nadzorze.

Badania przesiewowe w kierunku HIV wsrod klientéw punktow PKD oraz
wyniki dodatnie w 2021 roku. W roku 2021 w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
wykonano 28 422 testy w kierunku zakazenia HIV, w tym 19 986 testow przesiewowych,
wystanych do badania w laboratoriach medycznych 1 9 186 szybkich testow diagnostycznych,
wykonywanych bezposrednio w punkcie. Mimo, ze w roku 2021 — w poréwnaniu do 2020 r. —
odnotowano wzrost liczby wykonanych testow o okoto 5 000 testow, to we wczesniejszych
latach, przed pandemig COVID-19 oraz okresowym zamknigciem PKD, wykonywano w
PKD rocznie dwa razy wigcej testow. Przyktad moze stanowi¢ rok 2019, w ktérym wykonano
w PKD rekordowo duzg liczbe testow w kierunku HIV, bo az 41 817 testow.

Wsrod wszystkich wykonanych w 2021 r. testow, zakazenie HIV testem
potwierdzenia rozpoznano w 448 przypadkach (czgsto$¢ wynikéw dodatnich wynosita 1,6 na
100 wykonanych badan), o 140 (45%) wiecej niz w 2020 r. Najwigksza czgstos¢ dodatnich
wynikow odnotowano wsrod klientow, ktorzy deklarowali, ze wykonali juz kiedys test na
HIV i byl on dodatni (65,06). Kolejng grupe osob z wysoka czesto$cig dodatnich wynikoéw
odnotowano wsrod osob innego obywatelstwa niz polskie (4,53), wsréd mezczyzn
utrzymujacych kontakty seksualne tylko z mezczyznami (2,88) oraz m¢zczyzn utrzymujacych
kontakty seksualne zarowno z me¢zczyznami jak i kobietami (2,71). Szczegdlnie wysokie
warto$ci wskaznika wystapily u klientéw, ktorzy deklarowali rozpoznanie u nich réwniez
innej choroby przenoszonej drogg ptciowa (STI) w przesztosci — zwlaszcza u 0sob z kit
(6,55) lub HBV (5,88) w wywiadzie, a takze u 0sob stosujacych iniekcyjne srodki
psychoaktywne (3,89) (Tab. II). Czestos¢ wynikéw dodatnich u kobiet w cigzy byta dos¢
wysoka (0,81), przekraczajac czgstos¢ u kobiet ogdtem (0,50). Wsrdod klientoéw punktow
konsultacyjno-diagnostycznych, u ktorych wykonano test, dominujaca grupe stanowili
mezezyzni (66,6%). Wsrdd testow z dodatnim wynikiem stosunek testow wykonanych u
mezczyzn w porownaniu do testow wykonanych wsrdd kobiet wynosit 8:1. Iniekcyjne

przyjmowanie narkotykow wg. deklaracji respondentow dotyczy tylko 1% klientow PKD, u
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ktorych wykonano test na HIV (257 badanych), w tym ich stosowanie tg droga w ostatnim
roku podaje 70,8% osob, ktore deklarowaly przyjmowanie narkotykéw droga iniekcji.
Natomiast w przypadku testow z dodatnim wynikiem, iniekcyjne przyjmowanie narkotykow
wskazato 10 badanych. Ich przyjecie mialo miejsce w czasie ostatnich 12 miesigcy w 53,8%.
Wykonywanie testu w kierunku HIV w przesztosci deklaruje 44,5% klientoéw, natomiast
analizujac testy z wynikiem dodatnim, odsetek wczesniej badanych jest wyzszy i wynosi
52,7%. Jednocze$nie ponad 20% (54/236 badanych juz wczesniej) przyznaje, ze poprzedni
test, ktory wykonywali byt juz dodatni, a wigc znali swoj status serologiczny w momencie
ponownego wykonania testu w PKD. Okoto 9% klientow PKD, u ktérych wykonano badania
przesiewowe w kierunku HIV deklaruje, ze wczesniej rozpoznano u nich inng chorobe STI, w
tym wsrod wskazanych zakazen najczgsciej byto to zachorowanie na rzezaczke i/lub kite.
Natomiast wsrdd oséb z dodatnim wynikiem testu na HIV, w deklarowanych chorobach
wspotwystepujacych najczes$cie] wymieniano zachorowania na kile —u 62% oso6b z
pozytywnym wynikiem na HIV (Tab. II).

Najwiecej testow zostato wykonanych w woj. mazowieckim i dolnoslaskim, natomiast
najwigksza czgsto$¢ wynikoéw dodatnich zarejestrowano w wojewodztwie §laskim (4,68).
Srednia czestos¢é wynikoéw dodatnich dla Polski wynosita 1,58, natomiast wigksza niz 2 na
100 badan zarejestrowano dodatkowo w 5 wojewddztwach: lubelskim, lubuskim, opolskim,
pomorskim 1 wielkopolskim (Ryc. 1B). Warto jednak zaznaczy¢, ze Punkt w Olsztynie
(wojewodztwo warminsko-mazurskie) rozpoczat swoja dziatalno§¢ dopiero we wrze$niu 2021
r. Czestos¢ wynikow dodatnich, po wykluczeniu osob, u ktorych juz poprzedni test byt
dodatni, w odniesieniu do wykonanych testow jest wypadkowa rozpowszechnienia HIV w
danej populacji 1 odsetka rozpoznanych zakazen. Osoby z rozpoznanym juz wczesniej
zakazeniem HIV w stosunku do klientow PKD, u ktorych stwierdzono zakazenie w 2021 roku
stanowily znaczny odsetek osob z wynikiem dodatnim (ponad 12% — 54/448 wszystkich z
wynikiem dodatnim), to jednak nadal zdecydowang wigkszo$¢ stanowity osoby z nowym
rozpoznaniem 1 nalezy uznaé, ze z reguly po rozpoznaniu osoby zakazone trafiajg do systemu
opieki zdrowotnej i nie sg po raz kolejny badane w ramach PKD. Czgsto§¢ wynikow
dodatnich w badaniach mozna wigc interpretowac jako wskaznik rozpowszechnienia
nierozpoznanych zakazen.

Zakazenia HIV w 2021 roku. Ogétem w 2021 r. rozpoznano zakazenie HIV u 1 367
0sob (3,58 na 100 000 mieszkancow), tj. o 413 przypadkow (43,3%) wiecej niz w roku 2020
oraz o 3,8% wigcej niz wyniosta mediana za lata 2015-2019. Ponad 20,8% nowo wykrytych
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przypadkow zakazenia HIV (284 przypadki) zostalo zgloszonych z opdznieniem, dopiero w
2022 roku. Jest to nieznaczny wzrost opdznienia w rejestracji dla przypadkow rozpoznanych
w 2021 r. w poréwnaniu z rokiem poprzednim (zgtoszenia dokonane w kolejnych latach od
rozpoznania stanowity w 2020 roku 18,3% wszystkich rozpoznan).

W poréwnaniu z 2020 r., w 2021 r. liczba nowych rozpoznan HIV dotyczacych
obywateli innych krajéw przebywajacych na terenie Polski zwigkszyta si¢ 0 126% (ze 104
przypadkéw w 2020 do 236 przypadkéow w roku 2021). W 2021 r. w tej populacji zakazenie
HIV wykryto u 137 mezczyzn 1 97 kobiet, w dwoch przypadkach nie podano informacji
dotyczacej ptci osoby zakazonej. Wsrdd wszystkich cudzoziemcow, dla 151 podano
obywatelstwo, najczesciej byli to obywatele Ukrainy (120 przypadkow). Wsrdd wszystkich
zarejestrowanych obcokrajowcow ze znang droga transmisji, do zakazenia dochodzito
najczesciej w wyniku kontaktéw heteroseksualnych — 22 przypadki oraz kontaktow
seksualnych z osobg tej samej ptci (zakazenia wérod MSM) — 14 przypadkow.

Najwiecej nowych przypadkow zakazen HIV w 2021 r. rozpoznano w wojewodztwie
matopolskim — 317 (wskaznik rozpoznan 9,30 na 100 000), a najmniej w wojewddztwie
swietokrzyskim — 7 przypadkéw (0,58 na 100 000). W poréwnaniu z 2020 r. w wigkszos$ci
wojewddztw zrejestrowano wigcej zakazen, a jedynie w 3 wojewddztwach odnotowano
spadek wskaznika rozpoznan tj. w podlaskim, §lagskim i warminsko-mazurskim (Tab. III).
Szczegblnie wyrazny wzrost nastgpit w wojewodztwach: matopolskim, dolnoslgskim,
mazowieckim, t6dzkim 1 wielkopolskim. Natomiast z uwagi na pandemi¢ COVID-19, wzrost
zakazen lepiej jest porowna¢ w odniesieniu do okresu przedpandemicznego (tj. w stosunku do
mediany 2015-2019), 1 w tym przypadku mozna zauwazy¢, ze wyrazny wzrost liczby nowych
zakazen zostal zarejestrowany az w 10 wojewodztwach: dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim,
lubelskim, lubuskim, 16dzkim, matopolskim, opolskim, podlaskim, pomorskim 1
wielkopolskim.

Wzrost ten jest porownywalny z latami przed pandemig COVID-19. Jedynie w woj.
matopolskim nastgpit wysoki wzrost liczby nowych zakazen, ponad 70%. Nalezy jednak
pamigtac, ze czg$¢ zgltoszen anonimowych w przypadku braku miejsca zamieszkania jest
rejestrowana na podstawie miejsca pobytu. W wojewodztwie matopolskim w 2021 roku
osoby zarejestrowane na podstawie zadeklarowanego miejsca pobytu w wojewddztwie
matopolskim stanowily prawie 19%, a jednoczesnie mogty zamieszkiwa¢ w innym
wojewddztwie. Natomiast wojewddztwo Slaskie, gdzie zarejestrowano spadek liczby nowych

zakazen o ponad 200 przypadkéw w porownaniu w 2019 rokiem, zglosito, ze
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prawdopodobnie w wyniku pandemii COVID-19 nie wykonywano badan w kierunku HIV na
ich terenie, poniewaz nawet w kolejnym roku 2022 liczba zgtoszonych przypadkow nie
obejmuje przypadkow rozpoznanych w roku 2021.

Najwiecej nowych zakazen HIV wykryto u 0s6b w grupie wieku od 30 do 39 lat — 489
(35,8%). W wieku ponizej 20 lat zakazenie HIV wykryto u 16 os6b (1,2%), w tym: u jednego
niemowlgcia oraz u 15 oséb w wieku 13-19 lat (Tab. IV).

Zakazenia HIV dotyczyty gtownie m¢zezyzn 1 122 przypadki (82,1% ogdhu). Wsrod
kobiet wykryto 226 nowych zakazen (16,5%). Rozpoznano pigciokrotnie wigcej zakazen u
me¢zczyzn niz u kobiet. Najwigkszy odsetek zakazonych kobiet stwierdzono w woj. podlaskim
(36,8%), a najmniejszy w woj. matopolskim (8,8%). W wojewddztwie §laskim nie
zarejestrowano zadnego przypadku zakazenia HIV u kobiety. W wojewddztwie matopolskim
zarejestrowano duzy odsetek braku danych dotyczacych wieku badanych osob, ponad 15,5%.
Zgloszenia te pochodzity gtownie z laboratoriow i byly zgloszone z brakiem danych.

W tabeli V zestawiono nowo wykryte przypadki zakazenia HIV w 2021 roku
w poszczegblnych wojewddztwach, wedhug prawdopodobnej drogi zakazenia. Podobnie jak
w ubiegtych latach, u wigkszosci 0sob (1 035 — 75,7% ogohu) brak jest informacji dotyczace;j
drogi zakazenia wirusem HIV i ten odsetek jest nawet wigkszy niz w roku poprzednim (668 —
70,0% ogdtu). Wsrdd osob o znanej drodze transmisji zakazenia najliczniejsza grupg stanowia
MSM - 228 0s6b (68,7% przypadkdéw o znanej drodze transmisji) oraz osoby zakazone
poprzez kontakty heteroseksualne — 81 oséb (24,4%). Osoby, ktore prawdopodobnie zakazity
si¢ w wyniku stosowania $rodkéw odurzajacych we wstrzyknieciach stanowity 4,2% nowo
rozpoznanych zakazen o znanej drodze transmisji (14 os6b). W poréwnaniu z rokiem
poprzednim, liczba rozpoznan zwigkszyta si¢ w kazdej z grup tj. w grupie MSM, 0s6b
zakazonych poprzez kontakty heteroseksualne oraz w grupie PWID, odpowiednio o 16,3%,
28,6% oraz o0 27,3%. Szczegolnie wysoki odsetek przypadkow zgloszonych bez podania
prawdopodobnej drogi transmisji (powyzej 70% wszystkich zgtoszen) odnotowano w 11
wojewddztwach: lubuskim, $laskim, wielkopolskim, mazowieckim, zachodniopomorskim,
dolnoslaskim, opolskim, pomorskim, matopolskim, warminsko-mazurskim i kujawsko-
pomorskim. Najmniejszy odsetek braku danych odnotowano w wojewddztwach
swigtokrzyskim (28,6%), podlaskim (31,6%) i podkarpackim (50,0%). Wsréd zakazonych
dawcoéw krwi (24 przypadki), u jednego mezczyzny do zakazenia doszto w wyniku kontaktow
seksualnych z me¢zczyznami, a u jednego w wyniku kontaktow heteroseksualnych, dla

pozostatych 0sob nie ustalono drogi transmisji. W roku 2021 zarejestrowano takze 1
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przypadek transmisji matka-dziecko (zakazenie wertykalne). Zakazenie zostato
zarejestrowane u dziecka w wieku 4 miesiecy, w wojewodztwie matopolskim.

Zachorowania na AIDS w 2021 roku. W 2021 roku rozpoznano 62 zachorowania na
AIDS (zapadalnos¢ 0,16 na 100 000 mieszkancéw) — o 10 przypadkéw wigcej niz w roku
ubieglym oraz o 33 przypadki mniej niz w roku 2019. W poréwnaniu do mediany z lat 2015-
2019 odnotowano spadek o 47 przypadkow (o 43,1% mniej). Sposrod wszystkich
przypadkéw rozpoznanych w 2021 r., 17 przypadkow (27,4%) zarejestrowano w 2022 r., co
wynika z procesu weryfikacji wedlug kryteriow definicji przypadku oraz opdznien w
raportowaniu nowych zachorowan.

W pordéwnaniu z ubiegltym rokiem, w 2021 roku liczba zachorowan na AIDS wzrosta
w 5 wojewodztwach, w tym w dwdch wzrost jest znaczacy: w woj. wielkopolskim o 10
przypadkow (zapadalnos$é 0,34 na 100 000 mieszkancoéw) i woj. zachodniopomorskim o 8
przypadkéw (zapadalnos¢ 0,6 na 100 000 mieszkancow). Spadek liczby zachorowan
zanotowano w 8 wojewodztwach, a najwigkszy byt w wojewodztwie §laskim, gdzie nie
zanotowano zadnego przypadku zachorowania na AIDS (w 2020 roku byty 4 zachorowania)
(Tab. IV).

W 2021 r. rozpoznano AIDS u 50 me¢zczyzn (80,6%) 1 12 kobiet (19,4%).
Najliczniejsza grupe stanowity osoby podejmujace kontakty heteroseksualne i MSM, w tym
odpowiednio 12 0s6b (19,4%) 1 10 os6b (16,1%). Rozpoznano 5 przypadkow (8,1% ogotu) u
0sOb uzywajacych substancji psychoaktywnych w iniekcji. W porownaniu do roku ubiegtego
liczba przypadkow AIDS spadita w grupie MSM (12 przypadkow w 2020 r. vs. 10
przypadkow w 2021 r), natomiast wzrosta w grupie osob utrzymujacych kontakty
heteroseksualne (10 przypadkéw w 2020 r. vs. 12 przypadkéw w 2021 r.) oraz w grupie
PWID (2 przypadki w 2020 r. vs. 5 przypadkow w 2021 r.).

Dominujaca grupa byly osoby w wieku 40-49 lat — 24 osoby (38,7% zgloszen). Druga
co do wielkos$ci grupa byty osoby w wieku 30-39 lat — 20 os6b (32,3%) (Tab. VI).

W 2021 r. u wszystkich 62 chorych na AIDS okre$lono co najmniej jedng chorobe
wskaznikowa AIDS, u 44 (71,0%) zdiagnozowano tylko 1 chorobe wskaznikowa, u 18 0sob
(29,0%) zdiagnozowano 2 choroby, a u 4 o0séb (6,5%) — 3 choroby. Chorobg wskaznikowa,
ktdra najczesciej rozpoznawano byt zespol wyniszczenia w przebiegu zakazenia HIV (15
przypadkow), natomiast drugg co do czestosci byto zapalenie ptuc wywotane przez

Pneumocystis jiroveci (14 przypadkéw), kolejnymi kandydoza przetyku (10 przypadkow)
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oraz zakazenia oportunistyczne blizej nieokreslone (10 przypadkow). Pozostate choroby
rozpoznano u 6 lub mniej chorych.

W przypadku 59 (95,1%) chorych na AIDS rozpoznanie postawiono jednoczasowo
z rozpoznaniem HIV. Odsetek p6znych rozpoznan HIV wsrod zachorowan na AIDS byt
najwyzszy od 1986 roku. (Tab. VII).

Zgony i umieralno$¢ wsrod osob chorych na AIDS w 2021 roku. Wedtug danych
GUS z powodu choréb wywotywanych przez HIV (kod ICD-10: B20-B24) w 2021 r. zmarly
w Polsce 102 osoby (umieralno$¢ 0,27 na 100 000 mieszkancéw), o 2 mniej (1,9%) niz w
2020 r. Do Inspekcji Sanitarnej zgloszono 7 zgondéw 0séb z rozpoznaniem AIDS, do ktérych
doszto w 2021 r. (umieralnos$¢ 0,02 na 100 000 mieszkancéw) (Tab. III). Sposrod
zgloszonych zgonow 71,4% (5/7) stanowity zgony z powodu HIV/AIDS. Odnoszac te liczbe
do danych GUS, do nadzoru zgtoszono jedynie 4,9% (5/102) zgondéw z powodu HIV/AIDS.
Zgony osob zakazonych HIV, u ktorych nie rozpoznano AIDS nie s3 raportowane do
Inspekcji Sanitarne;.

Wedtug danych przekazanych do nadzoru, odnotowano po jednym przypadku zgonu
w wojewddztwach: lubuskim, opolskim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim 1
zachodniopomorskim oraz dwa przypadki zgonéw w wojewddztwie dolnoslaskim. W
pozostatych wojewodztwach nie odnotowano zadnego zgonu u 0séb chorych na AIDS. (Tab.
IT). W 2021 r. zmarto 5 mezczyzn (71,4%) 1 2 kobiety (28,6%). W 57,1% przypadkow
zgonow nie podano prawdopodobnej drogi zakazenia, natomiast w pozostalych przypadkach
droga transmisji zostala zgloszona jako kontakty heteroseksualne (2 zgony) oraz iniekcje
narkotykow (1 zgon). Najwiekszy odsetek zgonow odnotowano w grupach wiekowych 40-49
lat (4 zgony — 57,1% ogdtu zgonow). W 2021 roku, wszystkie zgony wystgpity u osob, u
ktérych AIDS rozpoznano w 2021 roku. U 6 os6b, w tym samym roku, rozpoznano dopiero
zakazenie HIV, a jedna osoba byla zdiagnozowana juz od 2018 roku.

Wplyw pandemii COVID-19 na sytuacje epidemiologiczna HIV/AIDS w 2021
roku. Na poczatku pandemii COVID-19 (w 2020 r.) obserwowano zmniejszenie wskaznika
testowania w kierunku HIV w populacji zwigkszonego ryzyka testujacej si¢ w punktach
anonimowego testowania PKD o ponad 40% w pordéwnaniu z rokiem przed wystapieniem
pandemii, m. in. w wyniku zamknigcia cze¢$ci placowek. Natomiast juz w 2021 roku wéréd
klientow PKD, w poréwnaniu do 2020 r., odnotowano wzrost liczby wykonanych testow, tj. o
okoto 5 000 wigcej testow. Niewielki wzrost wskaznika testowania, znacznie ponizej

oczekiwanego na podstawie trendow przed pandemia, moze by¢ zwigzany z czasowym
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ograniczeniem dostepu do PKD, ktéry wplynat jeszcze na mniejsza liczbe klientow
decydujacych si¢ na badanie. Rowniez liczba wykonanych testéw przesiewowych w kierunku
HIV w populacji og6lnej, ktéra byta badana w Polsce w rdznych laboratoriach, byta wyzsza o
prawie 48% w pordwnaniu z 2020 r., co jednoznacznie wskazuje, ze pandemia miata jedynie
czasowy wplyw na ograniczenie liczby wykonywanych testow przesiewowych w kierunku
HIV w Polsce.

Znaczacym wptywem pandemii COVID-19 na sytuacje epidemiologiczng HIV w
Polsce byly rowniez op6znienia w raportowaniu nowo wykrytych przypadkéw zakazenia HIV
do nadzoru epidemiologicznego. Ponad 20,8% nowo wykrytych przypadkow zakazenia HIV
zostato zgloszonych z opdznieniem, dopiero w 2022 roku. Prawdopodobnym powodem byto
duze obcigzenie opieki zdrowotnej i Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w trakcie fali
zachorowan COVID-19.

W Polsce, mimo chwilowego zmniejszenia si¢ liczby nowo rozpoznawanych zakazen
HIV w roku 2020 — 954 przypadki HIV, w roku 2021 zaobserwowano powrdt do rosnace;j
tendencji liczby nowych zakazen HIV rejestrowanych w nadzorze — 1 367 przypadkow.
Liczba zakazeh w 2021 r. przekroczyta mediang rocznych liczb zakazen HIV rejestrowanych

przed pandemia COVID-19.

PODSUMOWANIE

W 2021 r. odnotowano wzrost 0 43,3% liczby nowych zakazen HIV w poréwnaniu do
2020 1. (z 954 do 1 367 przypadkow HIV) (4). Obserwowany wzrost prawdopodobnie
zwigzany jest m.in. ze zwigkszonym wskaznikiem testowania — wykonano ponad 48% wigce;j
badan w kierunku HIV w 2021 r. w poréwnaniu z rokiem 2020, kiedy pandemia COVID-19
spowodowata ograniczenia w dostepie do diagnostyki, zarowno w Polsce, jak 1 w innych
krajach (9).

Biorac pod uwage fakt, Ze w poprzednich latach, np. w 2018-2019 rejestrowano
srednio po 1 380 przypadkow HIV w ciggu roku, widac, ze okres pandemii ograniczyt liczbe
nowych zgloszen ponizej 1 000 przypadkéw, jednak juz w 2021 liczba zakazen
zarejestrowanych w nadzorze powrocita do poziomu przecigtnej rocznej liczby zgtaszanych
przypadkéw HIV w Polsce (10, 11).

Problem wzrostu nowo wykrytych zakazen w odniesieniu do okresu pandemii
COVID-19 dotyczy nie tylko Polski, lecz takze innych krajow, w ktorych wskazano, ze
pandemia miata wptyw na zmniejszenie liczby testow wykonanych w kierunku HIV oraz

wzrost czestosci wynikow pozytywnych (12). Moze to wskazywac¢ na opoznienie w
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diagnostyce, powodujace wzrost liczby nierozpoznanych zakazen 1 spowolnienie w procesie
realizacji celow 95-95-95, dotyczacych odsetkow osob zyjacych z HIV rozpoznanych — w
leczeniu — z supresja wiremii. Opdznienia w diagnostyce potwierdzaja badania z osrodkoéw
medycznych prowadzacych leczenie 0s6b zakazonych HIV, w ktorych pdzne rozpoznania sg
nadal czesto notowane (13). W okresie pandemii COVID-19, cz¢$¢ pacjentow
hospitalizowana z powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w Polsce, byta dodatkowo
diagnozowana w kierunku innych zakazen, m.in. HIV, dzigki czemu u niektorych oséb udato
si¢ wykry¢ zakazenie HIV, ale niestety juz na bardzo pdéznym etapie choroby (14).

Nalezy wiec ponownie podkresli¢ jak istotne jest testowanie w kierunku HIV w opiece
medycznej, zwlaszcza w przypadku chordb, ktore zwigzane sg z HIV/AIDS (15-17).

Spadek liczby zachorowan obserwowany jeszcze w 2020 roku, a nastgpnie wzrost w
2021 wynika prawdopodobnie réwniez z opdznienia w raportowaniu nowych zachorowan do
nadzoru, ale 1 opdznienia przetwarzania danych w nadzorze epidemiologicznym, w tym
weryfikacji nowych zakazen. Ponad 20,8% nowo wykrytych przypadkow zakazenia HIV z
2021 roku, zostalo zgtoszonych z opdéznieniem, dopiero w 2022 roku.

W roku 2021 zarejestrowano najwigkszy odsetek pdznych rozpoznan HIV. Od
poczatku rejestracji zakazen HIV/AIDS w Polsce w tym roku w ponad 95% przypadkéw z
AIDS, zakazenie HIV zostalo rozpoznane bardzo pdzno, juz na etapie diagnostyki AIDS.

W ostatnich latach wzrasta rowniez liczba nowo rozpoznanych zakazen HIV
diagnozowanych wsérod obcokrajowcow. Dane o narodowosci, pozyskiwane w ramach
nadzoru s3 jednak niepetne, poniewaz w 2021 r. w 292 formularzach ZLK/ZLB (31,3% ogdétu
zakazonych HIV) nie wskazano obywatelstwa. Liczba zakazen wsrdd obcokrajowcow
wzrosta o ponad 100%, a wzrost migracji obserwowany w ostatnich latach moze zwigkszac
ryzyko transmisji zakazen HIV w tej populacji. Konieczno$¢ szczeg6lnego monitorowania
sytuacji epidemiologicznej HIV w grupie imigrantéw potwierdzaja tez dane z PKD, w
ktorych w tej grupie odnotowano szczegodlnie wysoka czestos¢ wynikow dodatnich — 4,53 w
poréwnaniu do 1,38 wsrdd obywateli Polski. Réwniez dane dotyczace badan laboratoryjnych
w populacji os6b innego obywatelstwa zebranych w ramach corocznej ankiety w
laboratoriach wskazuja na wyzsza czg¢sto§¢ w populacji migrantow w porownaniu z osobami z
Polski — 2,24 vs 0,17 na 100 badan, ponad dwukrotnie wyzsza niz w roku poprzednim.

Nadal aktualnym problemem nadzoru nad nowo rejestrowanymi przypadkami

zakazenia HIV jest znaczny, ponad 75%, odsetek braku danych dotyczacy podstawowych
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zmiennych pozwalajacych na zdefiniowanie populacji 0s6b zakazonych, chociazby ze

wzgledu na drogg transmisji wirusa.

WNIOSKI

1. Wazrost liczby nowych rozpoznan zakazen HIV zwigzany jest z postpandemicznym
okresem zwigkszenia liczby wykonanych testow oraz raportowania zaleglych
przypadkéw chordb zakaznych do nadzoru epidemiologicznego.

2. Wazrost p6znych rozpoznan wskazuje na koniecznos$¢ zwigkszenia testowania w
kierunku HIV w r6znych sektorach medycznych, w tym promocji samotestowania
szybkimi testami, w potaczeniu z odpowiednim przekazem edukacyjnym.

3. Wysoki wzrost zakazen wsrod oséb innego obywatelstwa wymaga koniecznosci

monitorowania zakazen wsrdd tych osob, w tym zapewnienia im leczenia.
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Table I. Testing for HIV in Poland in 2021
Tabela I. Badania na obecno$¢ przeciwciat anty-HIV w Polsce w 2021 roku

Reported number of tests

Testing for HIV Total HIV Frequency*
positive

Bloo‘ijli’trr‘:tlons Blood donors 1323423 45 0.003
Primary care clinic 30 645 21 0.07

Infectious diseases clinics and other specialist clinics 29 858 81 0.27

o Sexually transmitted infection clinics 899 12 1.33
Testing site (.)r Drug treatment centers 91 1 1.10
re(ivsﬁﬁofz:ﬁzzgg General hospitals 39 646 134 0.34

donors) Medical staff 1638 0 -

Pregnancy care centers 16 053 1 0.01

Prisons 1056 2 0.19

Other / unknown** 340 996 538 0.16

Gender Women 268 837 125 0.05
(without blood [Men 83 238 596 0.72
donors) Unknown 108 807 69 0.06
15-18 years 2027 1 0.05

19-24 years 24 467 65 0.27

25-34 years 131 792 242 0.18

(with:lﬁebloo d 35-44 years 81084 186 0.23
donors) 45-54 years 19 132 81 0.42
55-64 years 10 733 29 0.27

65+ years 19 161 29 0.15

Unknown 172 486 157 0.09

Polish citizens (without blood donors) 460 882 790 0.17

Citizenship Polish citizens (with blood donors) 1784 305 835 0.05
Foreigners 1693 38 2.24

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

**tests from VCT were included in other category




Table II. Characteristics of HIV tests results among clients from VCT centers in Poland in 2021.
A positive result is confirmed by confirmatory lab test (e.g. Western Blot).

Tabela II. Charakterystyka wynikow testow wykonanych wsrdod klientow PKD w Polsce w 2021 roku.
Wynik dodatni oznacza wynik dodatni testu potwierdzenia (np. Western Blot).

All tests Positive test results (n =
Tests for HIV (N=28 422) 448) Frequency*
N % n %
Men 18 942 66.6 401 89.5 2.12
Gender Women 9478 33.3 47 10.5 0.50
Non-binary 2 _ 0 _ -
<18 years 401 1.4 1 0.2 0.25
19-24 years 8335 29.3 78 17.4 0.94
25-34 years 12 277 432 184 41.1 1.50
Age 35-44 years 5288 18.6 138 30.8 2.61
45-54 years 1551 5.5 34 7.6 2.19
55-64 years 368 1.3 9 2 2.45
> 65 years 161 0.6 2 0.4 1.24
unknown 41 0.1 2 0.4 4.88
Citizenship Poliﬁh citizens 26 656 93.8 368 82.1 1.38
Foreigners 1766 6.2 80 17.9 4.53
Sexual sexual contacts only 6 804 46.6 196 67.8 2.88
behaviours  [sexual contacts both
amors TR Jwith men and women |} 599 8.8 35 12.1 2.71
who had
sexual contact sexual contacts only
s 1 1A with women 6072 41.6 48 16.6 0.79
Sexual sexual contacts only 6233 86.5 25 96.2 0.40
behaviours  [sexual contacts both
among with men and women 630 8.7 0 _ -
women who sexual contacts only
had sexual " 175 2.4 0 - -
Injecting drug|PWID (people who 257 0.9 10 2.2 3.89
use - injection < 12'm 182 70.8 8 80 4.40
Total 370 1.3 3 0.7 0.81
Pregnancy time of pregnancy:
(among - <15 weeks 209 56.5 1 33.3 0.48
women) - 16-25 weeks 81 21.9 2 66.7 247
-> 26 weeks 30 21.6 _ -
No, 15 776 55.5 212 473 1.34
ztelseta‘;‘:i?; :;es, | 12646 | 445 236 527 1.87
life previous test was
positive (,+7) 83 0.7 54 2.9 65.06
No, declaration from | 20 904 73.5 283 63.2 1.35
Yes, declaration from 2 643 93 71 15.8 2.69
syphilis 672 25.4 44 62 6.55
Other STI  |@onorrhoea 694 26.3 19 26.8 2.74
diseases chlamydia 435 16.5 9 12.7 2.07
recongizned [genital herpes 157 5.9 2 2.8 1.27
in the past non-gonococcal 60 23 0 _ R
HBV 34 1.3 2 2.8 5.88
HCV 44 1.7 1 1.4 2.27
other 907 343 9 12.7 0.99

*Number of positive tests with respect to number of screening tests (per 100 tests)
** one person could be tested multiple times




Table I1I. Newly diagnosed HIV infections and AIDS cases in Poland in 2015-2021, by voivodeship

Tabela III. Nowo wykryte przypadki zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce w latach 2015-2021, wg wojewodztw

Newly diagnosed HIV infections*

AIDS cases*

Deaths of AIDS cases*

. . median median total in years | median total in years
Voivodeship 2015-2019 2020 2021 2015 - 2019 2020 2021 1986—232)21 2015 -2019 2020 2021 1986—2};)21

n** r n r n r n** i n i n r Total n** | m n m n m Total

1.Dolnoslaskie 1341 462 93 | 321 | 154 [ 534 13 (045 7 (024 6 [0.21 791 510171 2 (007 2 |0.07 305
2 .Kujawsko-pomorskie 30 | 144 51 | 247 63 | 307 3 (014 3 [015] 2 [0.10 199 0 1 005 O - 88
3.Lubelskie 29 | 136 23 [ 1.09| 37 | 1.77 0.09] 2 [0.10] 2 ]0.10 105 0 - 1 1005 O - 38
4.Lubuskie 33 | 325 37 | 366 42 | 419 1 [010]| 1 [0.10] 4 |0.40 127 0 - 1 [010] 1 [0.10 51
5.L.odzkie 68 [ 274 85 [3.47 | 130 | 536 10 [040| 6 [025| 4 | 0.17 288 2 1008 1 004 O - 94
6.Matopolskie 105 3.09 | 185|542 317 {930 2 [006] 8 [023] 5 |0.15 135 0 - 2 1006 O - 55

7.Mazowieckie 281 | 523 [ 175322 | 237 (437 9 [0.17| 3 [006| 6 | 0.11 501 1 1002 1 |0.02] O 210
8.0Opolskie 17 [ 1.72] 14 | 143 | 30 |[3.08] 3 |030( 3 |0.31 1 ]0.10 96 0 - 1 [010] 1 [0.10 38
9.Podkarpackie 31 (144 13 (061 26 | 1.23] 2 [0.09] 3 |0.14] O - 56 1 1005]| O - 0 - 28
10.Podlaskie 17 | 143] 20 | 1.70 [ 19 | 1.63| 6 | 051 4 [034] 1 |0.09 104 2 1017 0 - 0 - 38

11.Pomorskie 77 [ 334 90 [ 387 95 |405] 6 [026] 2 [0.09] 5 |]0.21 356 0 - 0 - 0 - 139

12.Slgskie 180|396 22 [049| 14 [031] 18 [040] 4 |0.09| O - 490 5 1011 2 [0.04] O - 162
13.Swietokrzyskie 14 | 1.12] 0O - 7 1058 1 1008 O - 1 ]0.08 41 0 - 0 - 0 - 17
14.Warminsko-mazurskie | 26 | 1.81 [ 22 | 1.55| 15 | 1.06 056 3 (021 3 |0.21 156 0 - 1 [007] 1 [0.07 41
15.Wielkopolskie 1211 348 83 | 237 129 [3.70 11 (032 1 [0.03| 12 [ 0.34 235 2 1006 2 |006| 1 |0.03 83
16.Zachodniopomorskie 56 | 330 41 | 242 52 |3.09| 7 [041]| 2 [0.12] 10 | 0.60 215 0 - 0 - 1 ]0.06 63
Unknown 103 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

POLAND 1317( 3.43 )1 954 | 2.49 | 1367 3.58 | 109 ]| 0.28 [ 52 | 0.14 | 62 | 0.16 3896 23 10.06| 15 |10.04| 7 |0.02 1450

* HIV/AIDS cases or deaths by place of residence; ** n - number, r - diagnosis rate per 100,000 population, i - incidence, m - mortality per 100,000 population




Table I'V. Newly diagnosed HIV infections in Poland in 2021, by sex, age and voivodeship of residence
Tabela IV. Nowo wykryte przypadki zakazenia HIV w Polse w 2021 r. wg ptci, wieku i wojewddztwa

Age Voivodeship
group dolnoslaskie | kuj.-pom. lubelskie lubuskie lodzkie malopolskie | mazowieckie | opolskie podkarpackie
(vears) [M#*[ F| T [M[F|T|[M|F|T|M[F]T|[M[F[T|M[F[T|[M[F[T|[M[F[T[M]F]T
<20 0|1 I jojofofojJofojo]l1ft1|[OfoOjJO|]4|2]6|2]2]4]1]0]1 0 0 0
2029 | 40| 6| 46 |17 522|153 (186 | 1| 7 [31] 5([36/99]| 6 |105|54]| 4[58 9| 1 ]|10| 5 0 5
30-39 | 41 | 15] 56 [22 2|24 8 [ 5| 13[ 6| 3] 9 |42 9 (51|87 8 [97*| 75[15[92*| 6 [ 1| 7] 8 2 110
40-49 | 25|11 36 |12 0|12 3 | 1| 4 [13] 6| 19]|20]| 7 [27]|38]| 745|498 57| 6|3 9| 6 0 6
50-59 910 9 (20201 ] 1325617101 1111|6172 [0[2] 5 0 5
>60 S|t 6 (2131 fo]1]oOoj1|f1]2]0f(2]3 14|61 7]0]1|1 0 0 0
Unknown| O [O| O | OJO[O] O]O]O]Of[O]O[7]0]7([31[3]49*] 20| 2]]0[0]O0| 0O 0 0
Total | 12034 154 [ 55| 8 | 63|27 [10]| 37 | 28| 14| 42 |108| 22 [130]272] 28 [3174199( 36 2374 24| 6 [30]| 24 | 2 | 26
Age Voivodeship Unknown POLAND
group podlaskie pomorskie Slaskie  [Swietokrzyskid warm.-maz. | wielkop. zachodniop.
(years) [npx=] F T IM|F|T|M|F|T|M|F| T|M|F|T|IM|F|T|M|F|T|M|F|T| M F |JUNK|] T
<20 0]0[ O rjofrjojojojofojofojojof1fo]l 1] T1T]O]1]OfO0O]O| 10| 6 0 16
20-29 311 4 [22f2]24) 202202404316 ([37]11[0]11]0[0]0]351]40]| 0 | 391
30-39 4 121 6 (3611|147 7107 [2]10] 2 2] 1[3]|33]10[43]| 15| 7 (221000394 ]|91]| 4 | 489
40-49 513 8 [16f2]18] 202 (1|12 ]4|2[6[24]9(33]11[3[14]0[0]5]235]63| 0 |298
50-59 0|1 1 rjof1r|13jo|3jofojJof1|]1]2[6(2]82]0]2]0[0]0] 61 [15| 0 | 76
>60 0OjJ]of 0o [3]J]O0]3[O0fOo]JO]JO]1|[1T]JOjJOfO]6|]O|6|1[1]2]0]1[2]29] 8 0 | 37
Unknown| O [ O | O trjofr1rjojojojofojJofojojof1|[fOo]lT1T]O]O]O]Of[O]O]| 42 |3 |15 60
Total 12171] 19 |8 [15[95]| 14| 0|14 5|2 7 [11] 4 ]15[102]27]|129[ 41| 11|52 0] 0| O [1122]226] 19 [1367

* includes cases with missing data for sex; ** M-male; F - female; UNK - unknown; T - total




Table V. Newly diagnosed HIV infections in Poland in 2021, by voivodeship and

transmission group

Tabela V. Nowo rozpoznane przypadki zakazenia HIV w Polsce w 2021 r. wg wojewodztwa
i prawdopodobnej drogi zakazenia

Transmission group*

Infections
Voivodeship among blood
MSM|PWID| Het | MtC |O/Unk** Total donors
POLAND 228 | 14 81 1 1043 1367 24
1.Dolnoslaskie 21 1 7 0 125 154 6
2.Kujawsko-pomorskie 14 1 0 44 63 0
3.Lubelskie 0 0 26 37 1
4.Lubuskie 0 0 40 42 1
5.L.6dzkie 29 1 10 0 90 130 2
6.Matopolskie 67 3 15 ] 1 231 317 1
7. Mazowieckie 33 1 9 0 194 237 1
8.0polskie 0 4 0 23 30 1
9.Podkarpackie 3 4 0 13 26 2
10.Podlaskie 1 5 0 6 19 1
11.Pomorskie 15 0 8 0 72 95 0
12.Slgskie 21 0o oo 12 14 0
13.Swietokrzyskie 0 210 2 7 0
14. Warminsko-mazurskie| ( 0 4 0 11 15 2
15.Wielkopolskie 13 2 4 0 110 129 3
16.Zachodniopomorskie 1 1 0 44 52 3
Unknown 0 0 0 0 0 0

* 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 8 cases with known transmission: 7 cases - sexual contact, missing type of
contact, one case of iatrogenic infection




Table VI. AIDS cases in Poland in 2021 by sex, age* and transmission group
Tabela VI. Zachorowania na AIDS w Polsce w roku 2021, wg pici, wieku* i drogi zakazenia

Sex* Transmission group* Total
Age group

(years) M F | MSM [PWID| Het [ MtC| O/Unk**

<20 0 0 0 0 0 0 0 0
20-29 4 0 2 0 1 0 1 4
30-39 151 5 3 1 1 0 15 20
40-49 20| 4 3 3 6 0 12 24
50-59 10 2 2 1 4 0 5 12
601> 1 1 0 0 0 0 2 2
Total 50 ] 12 10 5 121 0 35 62

* 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** include 2
cases with known transmission: one case - sexual contact, missing type of contact and one
case of iatrogenic infection



Table VII. AIDS cases in Poland in 1986-2021, by the year of diagnosis

and time lapse between the diagnosis of HIV infection and AIDS

Tabela VII. AIDS w latach 1986-2021, 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:
veurof AIDS within 3 | 3 months or more after 1*
digérli)iis months of HIV | HIV diagnosis, but no between 1 to 313 years or fom
diagnosis later than 1 year years later
1986-1995 141 28 96 154 419
1996-2000 204 25 88 316 633
2001-2005 340 30 62 295 727
2006 85 5 15 60 165
2007 70 6 15 52 143
2008 95 7 11 62 175
2009 74 6 11 39 130
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 108 3 4 33 148
2015 85 7 6 30 128
2016 70 4 8 18 100
2017 81 7 2 17 107
2018 80 2 3 25 110
2019 72 4 1 13 90
2020 33 9 7 3 52
2021 59 0 1 2 62
Total 1972 169 375 1349 3865

* excludes 31 cases with missing date of HIV diagnosis
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Fig. 1A. Screening test rate in VCT per 1000 inhabitants in Poland in 2021, by voivodeships
Ryc. 1A. Wskaznik liczby testow przesiewowych w PKD na 100 000 mieszkancow w Polsce w roku 2021 wg. wojewodztw
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Fig. 1B. Frequency of positive results in VCT in Poland in 2021 (per 100 tests)
Ryc. 1B. Czgstos¢ wynikéw dodatnich w PKD w Polsce, w roku 2021 (na 100 badan)



Wasting syndrome due to HIV 15
Pneumoystis pneumonia 1
Esophageal candidiasis 10
QOpportunistic infection(s), not specified 10
Mycobacterium tuberculosis, pulmonary 6
Lymphoma, immunoblastic 5
Encephalopathy, HIV-related 4
Pneumonia, recurrent 3
Cytomegalovirus disease (other than liver, spleen, or nodes) 3
Mycobacterium tuberculosis, extrapulmonary 3
Candidiasis of bronchi, trachea, or lungs 2 Number of cases
Lymphoma, unspecified 2
Other 7

Fig.2. Indicator diseases among AIDS cases diagnosted in 2021. Number of cases
Ryc.2. Choroby wskaznikowe wsrdd osob chorych na AIDS, rozpoznanych w 2021 r. Liczba przypadkow



