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ABSTRACT

OBJECTIVES. We summarize the epidemiological situation of infectious diseases in 2022 in Poland, with
particular attention to the potential impact of the COVID-19 pandemic and the influx of refugees from Ukraine,
which occurred as a result of Russian aggression against this country.

MATERIAL AND METHODS. The evaluation uses published surveillance reports for individual diseases
(Epidemiological Chronicle) and data from the national register of infectious diseases, Epibaza, which collects
mandatory reports and information obtained during epidemiological investigations conducted by the State
Sanitary Inspection. Data on mortality were obtained from Statistics Poland Office.

RESULTS. In 2022, 2,370,351 cases of COVID-19 and 29,026 deaths due to this disease were recorded.
COVID-19 mortality in 2022 was significantly lower (by 68%) than in 2021, although COVID-19 still caused
more deaths than other infectious diseases combined. In 2022, mass testing for SARS-CoV-2 was withdrawn,
causing significant incidence underestimation. For diseases such as influenza and influenza-like illnesses,
chickenpox, Lyme disease, the 2022 incidence corresponded to the median for the years 2016-2020. The
incidence of tick-borne encephalitis (+70.8% vs. 2016-2020 median), Clostridioides difficile infections (+93.5%
vs. 2016-2020 median), norovirus infections (+62.8% vs. 2016-2020 median), invasive pneumococcal disease
(+88.8% vs. 2016-2020 median), and sexually transmitted infections returned to the upward trend. In the case
of HIV, diagnoses among migrants from Ukraine also contributed to the increased number of new diagnoses
(+100.9%). Migrants from Ukraine accounted for the highest percentage of HIV/AIDS cases (23.9%), hepatitis
B (6.2%) and C (10.6%), tuberculosis (4.6%), measles (11.1%), and rubella (4.8%). The size of the Ukrainian
migrant population in Poland in 2022 was estimated at 2%-3% of the general population.

CONCLUSIONS. For most diseases, there was an increase in recorded incidence compared to 2020-2021 and
areturn to pre-pandemic trends. The impact of the influx of refugees from Ukraine was modest for most diseases.

Keywords: infectious diseases, COVID-19, epidemiology, Ukrainian migrants, Poland, 2022
STRESZCZENIE

CEL PRACY. W pracy podsumowano sytuacje epidemiologiczna chorob zakaznych w 2022 r. Szczegdlng uwa-
ge poswigcono ocenie potencjalnego wptywu pandemii COVID-19 oraz napltywu uchodzcéw z Ukrainy, ktory
mial miejsce w wyniku rosyjskiej agresji na ten kraj.

MATERIAL I METODY. Oceny sytuacji dokonano w oparciu o opracowania dla poszczegdlnych jednostek
chorobowych (Kronika Epidemiologiczna) oraz dane z krajowego rejestru choréb zakaznych, Epibaza, ktory
gromadzi obowigzkowe zgloszenia i informacje uzyskane w trakcie dochodzen epidemiologicznych przeprowa-
dzanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng. Dane dotyczace umieralnosci pozyskano z raportow Gltownego
Urzedu Statystycznego.

WYNIKI. W 2022 r. odnotowano 2 370 351 przypadkow COVID-19 i 29 026 zgondéw z powodu tej choroby.
Umieralnos$¢ z powodu COVID-19 w 2022 r. byta znaczaco nizsza (o 68%) niz w 2021 r. cho¢ nadal COVID-19

* The work was carried out as part of task No. BE-1/2024 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2024
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odpowiadat za wigcej zgonoéw niz inne choroby zakazne tacznie. W 2022 r. wycofano masowe testowanie w kie-
runku SARS-CoV-2, co poglebito niedoszacowanie liczby przypadkow tej choroby. Dla chordb takich jak gry-
pa i zachorowania grypopodobne, ospa wietrzna, borelioza zapadalnos¢ rejestrowana w 2022 r. odpowiadata
medianie za lata 2016-2020. Do wzrostowych trendow powrocita zapadalnos$¢ na kleszczowe zapalenie mozgu
(+70,8% vs mediana 2016-2020), zakazenia Clostridioides difficile (+93,5% vs mediana 2016-2020), zakaze-
nia norowirusowe (+62,8% vs mediana 2016-2020), inwazyjna chorob¢ pneumokokowa (+88,8% vs mediana
2016-2020), czy na choroby przenoszone droga ptciowa. W przypadku zakazen HIV do zwigkszonej liczby no-
wych rozpoznan (+100,9%) przyczynity si¢ rowniez rozpoznania wsréd migrantow z Ukrainy.

Migranci z Ukrainy stanowili najwyzszy odsetek wsrod przypadkow HIV/AIDS (23,9%), wirusowego zapale-
nia watroby B (6,2%) i C (10,6%), gruzlicy (4,6%), odry (11,1%) i r6zyczki (4,8%). Liczebno$¢ populacji migran-
tow z Ukrainy pozostajacych w Polsce szacuje si¢ na 2%-3% populacji ogolne;j.

WNIOSKI. Dla wigkszosci choréb odnotowano wzrosty rejestrowanej zapadalnosci w stosunku do lat
2020-2021 i powrot do trendéw sprzed pandemii. Wptyw naptywu uchodzcow z Ukrainy byl niewielki w przy-

padku wiekszosci chorob.

Stowa kluczowe: choroby zakazne, COVID-19, epidemiologia, migranci z Ukrainy, Polska, rok 2022

INTRODUCTION

The epidemiological situation of infectious
diseases in 2022 was still strongly influenced by
the COVID-19 pandemic. Although the COVID-19
incidence continued to be very high, the burden of this
disease had already decreased significantly in 2022.
The reason for this situation was, on the one hand, the
evolution of the virus towards less virulent variants,
and on the other, the increasing level of immunization
of the population in connection with the conducted
vaccination program, as well as post-infection
immunity.

In Poland, the state of epidemic was lifted on May
12, 2022, although the intensity of epidemic control
measures had already been significantly limited since
the beginning of 2022 (1).

Due to significant disruptions in the functioning
of healthcare systems during the pandemic in 2020—
2021, long-term effects of failure to meet all the health
needs, the so-called “health debt”, are expected. The
health debt of the pandemic results from interrupted
or reduced preventive measures, including screening
programs, delays and interruptions in the diagnosis
and treatment of chronic diseases, as well as adverse
changes in health behaviors. In the context of
infectious diseases, the following phenomena could
have impact on the epidemiology in the post-pandemic
period. The first is the accumulation of people
susceptible to infection. This is especially important
in the case of airborne diseases, for which COVID-19
epidemic control measures have significantly reduced
transmission (2,3). The second is the delayed diagnosis
of diseases such as HIV/AIDS or chronic viral hepatitis,
as a result of the suspension of screening programs
during the period of intensified non-pharmaceutical
public health interventions. In this mechanism, on
the one hand, a higher frequency of diagnoses in the

WSTEP

Sytuacja epidemiologiczna choréb zakaznych
w 2022 r. nadal pozostawata pod silnym wpltywem
pandemii COVID-19. Cho¢ zapadalnos¢ na tg choro-
be wciaz byta bardzo wysoka, to w 2022 r. obcigzenie
spoteczne COVID-19 znacznie si¢ juz zmniejszylo.
Powodem takiej sytuacji byla z jednej strony ewolu-
cja wirusa w kierunku mniej zjadliwych wariantow,
a z drugiej wzrastajacy stopien uodpornienia spo-
feczenstwa w zwigzku z prowadzonym programem
szczepien ochronnych, a takze odpornoscia po zacho-
rowaniach.

W Polsce stan epidemii zostal odwotany 12 maja
2022 r., przy czym nasilenie dzialan przeciwepide-
micznych bylo juz znacznie ograniczone od poczatku
2022 r. (1).

Z uwagi na istotne zaktocenia w funkcjonowaniu
systemow ochrony zdrowia w okresie pandemii w la-
tach 2020 — 2021, spodziewane bylo wystgpienie od-
legtych skutkow braku zaspokojenia innych potrzeb
zdrowotnych, tzw. ,,dtugu zdrowotnego”. Dtug zdro-
wotny pandemii wynika z przerwanych lub zreduko-
wanych dzialan profilaktycznych, w tym badan prze-
siewowych, op6znien i przerw w diagnostyce i leczeniu
chordb przewlektych, a takze z niekorzystnych zmian
w zachowaniach zdrowotnych. W kontekscie chorob
zakaznych kluczowe dla ksztaltowania si¢ sytuacji
epidemiologicznej w okresie post-pandemicznym jest
wziecie pod uwage nastepujacych zjawisk. Pierwsze
to akumulacja osob wrazliwych na zakazenie. Ma to
zwlaszcza znaczenie w przypadku choréb przenoszo-
nych droga powietrzng lub kropelkowa, w przypadku
ktorych dziatania przeciwepidemiczne podczas zwal-
czania COVID-19 znaczaco ograniczyly transmisje
(2,3). Drugim jest op6znione rozpoznawanie choréb ta-
kich jak HIV/AIDS czy przewlekle wirusowe zapalenia
watroby, w wyniku zawieszenia badan przesiewowych
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advanced stage of the disease is expected , and on the
other hand, an increased incidence of these diseases
due to the accumulation of people with undiagnosed
and untreated infections, who may become a source
of infection for others. The third phenomenon is the
increase in attitudes reluctant to vaccination. The
period of the pandemic in many countries, including
Poland, has caused a crisis of trust in state institutions
and even hospitals and medical facilities, as shown
by studies in the United States (4). Research suggests
that this trust is crucial to maintaining a high level of
participation in public health interventions, including
vaccination programs (5). Vaccine hesitancy in Poland
has contributed to the low coverage of vaccination
against COVID-19 compared to other European
countries (1). Additionally, a growing number of
people evading mandatory vaccinations of infants and
children is observed (6).

The rather complex epidemiological situation of
infectious diseases in Poland in 2022, towards the
end of the COVID-19 pandemic, was complicated
by increased migration from Ukraine as a result of
Russian aggression against that country. According to
data from the Statistics Poland office, at the beginning
of 2023, approximately 998 thousands Ukrainians
benefited from temporary protection in Poland (7). The
actual number of migrants from Ukraine who stayed
for shorter time periods in Poland in 2022 was much
higher. Although it is difficult to estimate precisely,
statistics on mobile devices classified as belonging to
people from Ukraine indicate that at the peak, in May
2022, there could have been over 3.4 million people
from Ukraine in Poland. These data also indicate that
for most, Poland was a transit country before continuing
their journey to Western European countries (8).

According to previous studies, migrants in the EU/
EEA are at increased risk of death from infectious
diseases and most often have suboptimal vaccination
rates against infectious diseases. Depending on the
country of origin, the frequency of diseases such as
tuberculosis, viral hepatitis, or HIV infection is higher
(9). Additionally, living conditions during migration,
including staying in crowded rooms, lower hygiene
levels, or difficult access to running water and food may
lead to disease outbreaks. In the context of refugees
from Ukraine, the European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) draws attention to the
risk of vaccine-preventable diseases (poliomyelitis,
measles, COVID-19, influenza, tuberculosis), HIV, as
well as outbreaks of food- and water-borne diseases
(e.g. salmonellosis, shigellosis, viral infections) (10).

In 2022, several new public health threats were
reported in European countries, the most important
of which was the occurrence of a large outbreak of
monkeypox (mpox, mpx) (11,12).
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w okresie nasilonych restrykeji przeciwepidemicznych.
W tym mechanizmie oczekuje si¢ z jednej strony wigk-
szej czestosci rozpoznan w zaawansowanej fazie cho-
roby, a z drugiej zwigkszonej zapadalnosci na te choro-
by z uwagi na nagromadzenie os6b z nierozpoznanym
inieleczonym zakazeniem, ktore moga stac si¢ zrodtem
zakazenia dla innych. Trzecim zjawiskiem jest wzrost
postaw niechetnych szczepieniom. Okres pandemii
w wielu krajach, w tym w Polsce, spowodowat kryzys
zaufania w stosunku do instytucji panstwowych, a na-
wet szpitali i placéwek medycznych, jak wynika z ba-
dan np. w Stanach Zjednoczonych (4). Wskazuje sie, ze
zaufanie to jest kluczowe, by utrzymac¢ wysoki poziom
uczestnictwa spoteczenstwa w dziataniach przeciwepi-
demicznych, w tym programach szczepien ochronnych
(5). Postawy niechetne szczepieniom w Polsce wpty-
nety na niski, w poréwnaniu z innymi krajami euro-
pejskimi stan zaszczepienia przeciwko COVID-19 (1).
Dodatkowo obserwuje si¢ rosnaca liczbg uchylajacych
si¢ od obowigzkowych szczepien ochronnych niemow-
1t i dzieci (6).

Na dos¢ ztozong sytuacje epidemiologiczng cho-
rob zakaznych w Polsce w 2022 r. pod koniec okresu
pandemii COVID-19, natozyta si¢ nasilona migracja
z Ukrainy w wyniku rosyjskiej agresji na ten kraj.
Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego na
poczatku 2023 r. z ochrony tymczasowej korzystato
w Polsce ok. 998 tysiecy mieszkancow Ukrainy (7).
Rzeczywista liczba migrantéw z Ukrainy, ktora prze-
bywata przez jaki$ okres na terenie Polski w 2022 r.
byta jednak duzo wigksza. Cho¢ trudno to doktadnie
oszacowac, to statystyki dotyczace urzadzen mobil-
nych sklasyfikowanych jako nalezace do osob z Ukra-
iny wskazuja, ze w szczytowym momencie, w maju
2022 r., 0s6b z Ukrainy mogto by¢ w Polsce ponad 3,4
miliona. Dane te wskazuja rowniez, ze dla wigkszosci
z nich Polska byta krajem tranzytowym przed dalsza
podro6za do krajow Europy Zachodnigj (8).

Wedtug wezesniejszych badan u migrantoéw w UE/
EOG stwierdza si¢ podwyzszone ryzyko zgonu z po-
wodu choréb zakaznych i najczgsciej suboptymalny
poziom zaszczepienia przeciwko chorobom zakaz-
nym. W zalezno$ci od kraju pochodzenia czgstsze jest
wystepowanie chorob takich jak gruzlica, wirusowe
zapalenia watroby, czy zakazenie HIV (9). Dodatko-
wo, warunki zycia podczas migracji, w tym przeby-
wanie w zattoczonych pomieszczeniach, nizszy po-
ziom higieny czy utrudniony dostep do biezacej wody
1 zywnosci mogg prowadzi¢ do wystepowania ognisk
zachorowan. W kontekscie uchodzcow z Ukrainy,
Europejskie Centrum Prewencji i Kontroli Choréb
(ECDC) zwraca uwage na ryzyko chorob, ktérym za-
pobiega si¢ poprzez szczepienia (poliomyelitis, odre,
COVID-19, grype, gruzlice), HIV, a takze ogniska
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OBJECTIVE

This paper summarizes the epidemiological
situation of infectious diseases in Poland in 2022
based on the papers published in Epidemiological
Chronicle referring to 2022. The Epidemiological
Chronicle has been a permanent section of the
Przeglad Epidemiologiczny-Epidemiological Review
journal since the 1960s. Its articles include a detailed
epidemiological analysis of diseases of significant
importance to public health. This article pays
particular attention to the impact of the COVID-19
pandemic, considering the possible interpretation
of data in the context of changes that could have
resulted from the restrictions introduced, as well
as the impact of disruptions in the diagnostic and/
or reporting system for infectious diseases that
occurred in 2020-2021 (13). In addition we aimed
to evaluate the impact of significant migration wave
from Ukraine in 2022.

MATERIAL AND METHODS

The epidemiological situation was assessed
using data included in reports submitted by the
State Sanitary Inspection (MZ-56 form) based on
notifications of diagnosed and/or suspected cases of
infectious diseases and infections made by doctors
and notifications of positive laboratory test results
submitted by laboratory diagnosticians, as well as
epidemiological investigations conducted by Sanitary
— Epidemiological Stations. These data are published
in the annually prepared bulletins “Infectious
diseases and poisonings in Poland” (14) and
“Protective vaccinations in Poland” (15). Vaccination
coverage was calculated in relation to the size of the
population of children and adolescents included in
the MZ-54 reports prepared by primary health care
units and submitted to the State Sanitary Inspection.
In the years 2012-2022, it was usually >95% of the
population aged 0-19 years reported by the Central
Statistical Office (currently Statistics Poland). The
vaccination evasion rate was defined as the share of
persons aged 0-19 years who did not receive any of
the mandatory vaccinations, as reported by doctors to
the State Sanitary Inspection as cases of “evasion”, in
relation to the population included in the vaccination
status reports.

Data on deaths were taken from the data made
available by the Demographic Research Department of
the Statistics Poland Office, from the part constituting
a compilation of data on deaths due to infectious and
parasitic diseases registered in 2022.

chorob przenoszonych przez zywnos$¢ i wode (np. sal-
monellozy, czerwonka, zakazenia wirusowe) (10).

W 2022 r. w krajach europejskich odnotowano kil-
ka nowych zagrozen dla zdrowia publicznego, z kto-
rych najwazniejszym bylo wystgpienie duzego ogni-
ska ospy matpiej (mpox, mpx) (11,12).

CEL PRACY

Niniejsza praca podsumowuj¢ sytuacj¢ epidemio-
logiczng chorob zakaznych w Polsce w 2022 r. na pod-
stawie Kroniki Epidemiologicznej, obejmujac artyku-
ty odnoszace si¢ do 2022 r. Kronika Epidemiologiczna
jest statym dziatlem czasopisma Przeglad Epidemiolo-
giczny od lat 60. XX w. W jej poszczegolnych artyku-
tach mozna znalez¢ szczegdtowa analizg epidemiolo-
giczng w zakresie jednostek chorobowych o istotnym
znaczeniu dla zdrowia publicznego. W obecnym ar-
tykule zwrdcono szczegdlng uwage na wptyw pande-
mii COVID-19, rozwazajac mozliwg interpretacje da-
nych w kontekscie zmian, ktoére mogly by¢ wynikiem
wprowadzonych restrykcji, a takze wplywu zaklocen
systemu diagnostyki i/lub raportowania chordb zakaz-
nych, ktére miaty miejsce w latach 2020 — 2021 (13).
Dodatkowo, wzigto pod uwage wptyw znaczacej fali
migracji z Ukrainy w 2022 .

MATERIAL I METODY

Do oceny sytuacji epidemiologicznej wykorzy-
stano dane uj¢te w raportach przekazywanych przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng (druk MZ-56), spo-
rzadzanych na podstawie zgloszen rozpoznan lub po-
dejrzen chordb zakaznych i zakazen dokonywanych
przez lekarzy oraz zgloszen dodatnich wynikéw ba-
dan laboratoryjnych przekazywanych przez diagno-
stow laboratoryjnych, a takze z dochodzen epidemio-
logicznych przeprowadzanych przez Stacje Sanitarno
-Epidemiologiczne. Zweryfikowane dane ze zgloszen
przedstawiane sg w przygotowywanych corocznie
biuletynach ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”
(14) oraz ,,Szczepienia ochronne w Polsce” (15). Stan
zaszczepienia podano wzgledem liczebno$ci popula-
cji dzieci i mlodziezy uwzglednionej w sprawozda-
niach ze szczepien ochronnych (MZ-54) sporzadza-
nych przez placowki podstawowej opieki zdrowotnej
1 przesytanych do Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
W latach 2012-2022 bylo to na ogoét >95% populacji
w wieku 0-19 lat wykazywanej przez Gtéwny Urzad
Statystyczny (GUS). Wskaznik uchylania si¢ od szcze-
pien definiowano jako udziat przypadkow osob w wie-
ku 0-19 lat, ktére w ramach szczepien obowigzkowych
nie otrzymaly jakiego$ obowigzkowego szczepienia,
zgloszonych przez lekarzy do inspekcji sanitarnej jako
przypadki ,,uchylania si¢”, w stosunku do liczby przy-
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RESULTS AND DISCUSSION

In 2022, the incidence of COVID-19 continued to be
high, with over 2.3 million cases and over 29 thousand
deaths related to this disease recorded in Poland (Table
I). Despite the decrease in the number of registered
infections compared to the previous year, 2021, the
actual incidence could have been higher than in 2021.
This hypothesis bases on the following premises.
Firstly, at the end of 2021, the Omicron variant
became the dominant variant of the virus in Poland,
and then, in 2022, its subsequent subvariants (1,16).
These variants were characterized by particularly
high infectivity, exceeding the infectivity of the
preceding variants, as well as an increased ability to
escape the immune response, both post-vaccination
and acquired as a result of infection. In consequence,
these variants were able to circulate in a population
partially immunized against the previous variants.
Secondly, in 2022 (exactly on May 12, 2022), the state
of epidemic was officially lifted in Poland, and the level
of non-pharmacological interventions was gradually
decreasing even before its official lifting. This resulted
in easier circulation of the SARS-CoV-2 virus (as well
as other pathogens transmitted by droplets or direct
contact). Moreover, the completeness of the disease
registration was impacted by a significant reduction in
testing for SARS-CoV-2 after the lifting of the state of
epidemic. The number of tests performed decreased
more than 10-fold, from over 2,000 per 100,000
inhabitants per week in the first weeks of 2022 to 50-
250/100,000 per week in the second half of the year.
Given the already low initial level of testing in Poland,
this raises questions about the interpretability of data
on registered COVID-19 cases. That said, with the
decreasing burden of the disease, maintaining a high
level of COVID-19 testing would be economically
unjustified. According to the ECDC recommendations,
COVID-19 surveillance in the current epidemiological
situation should be organized in the form of sentinel
surveillance, integrated with surveillance of influenza
and RSV (17). Such an approach has not been adopted in
Poland, hence in 2022 and later it became problematic
to measure the real incidence of COVID-19.

Epidemiological trends of other infectious
diseases should be considered in the context of the
aforementioned gradual withdrawal of restrictions,
as well as taking into account the possible impact of
the influx of refugees from Ukraine. Figure 1 shows
the percentage of migrants from Ukraine among
newly registered cases. This percentage ranges from
less than 1% to over 20%. This percentage should be
interpreted as the lower limit of the actual percentage
since it was not always feasible to determine the
migrant status for the reported cases, especially in the
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padkow wykazanych w sprawozdaniach ze stanu za-
szczepienia.

Dane o zgonach zaczerpnigto z zestawienia De-
partamentu Badan Demograficznych GUS, glownie
z czesci stanowigcej zestawienie danych dotyczacych
zgonow z powodu choréb zakaznych i pasozytniczych
zarejestrowanych w 2022 r.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W 2022 r. nadal odnotowywano wysoka zapadal-
no$¢ na COVID-19, w Polsce zarejestrowano ponad
2,3 miliona zachorowan oraz ponad 29 tysigcy zgo-
now zwigzanych z tg chorobg (Tab. I). Pomimo spadku
liczby rejestrowanych zakazen w stosunku do poprze-
dzajacego roku 2021, rzeczywista zapadalno$¢ mogta
jednak by¢ nieco wyzsza niz w 2021 r. Tez¢ tg mozna
oprze¢ na nastepujacych przestankach: po pierwsze,
pod koniec 2021 r. w Polsce dominujagcym wariantem
wirusa stal si¢ wariant Omicron a nastepnie, w 2022 .
jego kolejne podwarianty (1,16). Warianty te cechowa-
ty sie szczegolnie wysoka zakazno$cia, przekraczajaca
zakazno$¢ poprzedzajacych wariantow, a takze zwigk-
szong zdolnoscia omijania odpowiedzi immunologicz-
nej, zar6wno poszczepiennej jak i nabytej w wyniku
zakazenia. W zwigzku z tym, warianty te byly w stanie
krazy¢ w czeSciowo uodpornionej przeciw poprzednim
wariantom populacji. Po drugie, w 2022 r. (doktadnie
12.05.2022 r.) zostat oficjalnie w Polsce odwotany stan
epidemii, a poziom niefarmakologicznych dziatan prze-
ciwepidemicznych sukcesywnie si¢ zmniejszat jeszcze
przed jego oficjalnym odwotaniem. Powodowalo to
latwiejsze krazenie wirusa SARS-CoV-2 (a takze in-
nych patogenow przenoszonych droga kropelkowa lub
przez kontakt bezposredni). Z punktu widzenia wia-
rygodnos$ci rejestrow zachorowan najwazniejsze bylo
jednak znaczace ograniczenie testowania w kierunku
SARS-CoV-2 po odwotaniu stanu epidemii. Liczba
wykonywanych testow obnizyla si¢ ponad 10-krotnie,
z ponad 2000 na 100 tysigcy mieszkancow tygodniowo
w pierwszych tygodniach 2022 r. do 50-250/100 tysiecy
tygodniowo w drugiej potowie roku. Przy i tak niskim
wyj$ciowym poziomie testowania w Polsce, postawilo
to pod znakiem zapytania interpretowalno$¢ danych
dotyczacych zarejestrowanych przypadkow COVID-19.
Trzeba tu jasno wskazac, ze przy malejgcym obcigzeniu
chorobg utrzymanie wysokiego poziomu wykonawstwa
badan w kierunku COVID-19 byloby ekonomicznie
nieuzasadnione. W tej sytuacji, wedtug rekomendacji
ECDC, nadzér nad tg chorobg powinien zosta¢ zorgani-
zowany w formie nadzoru sentinelowego, zintegrowa-
nego z nadzorem nad grypa i RSV (17). Takie podejscie
nie zostalo jednak wprowadzone w Polsce, stad osza-
cowanie realnej zapadalnosci na COVID-19 w 2022 r.
i po6zniejszych latach jest problematyczne.
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case of common diseases for which the State Sanitary
Inspection does not perform detailed epidemiological
investigations and bases on information obtained from
the notifying clinician. Considering the size of the
refugee population, this group periodically accounted
for approx. 2% to even over 8% of the population.
Due to high mobility, it is difficult to estimate this
percentage on an annual basis, but data on decisions
on temporary protection issued indicate that number of
migrants staying in our country for longer periods was
closer to the lower limit, i.e. 2%. As for children and
adolescents, according to data from the Educational
Information System, available on the Open Data
portal ( https://dane.gov.pl ), the number of children
and adolescents studying in Polish schools at the
end of 2022 was about 147 thousands, and about 37
thousands children attended kindergartens. They
accounted for approximately 2.6% of all children and
adolescents in Poland, although this percentage varied
significantly by region. It seems plausible, therefore,
that the percentage of infectious disease cases among
migrants in the range of up to 3% indicates a similar
risk of infection or disease in this group as among
the residents of Poland. HIV/AIDS, viral hepatitis,
measles and rubella were above this limit. However, it
should be noted that in the case of measles and rubella,
the overall number of cases was low. Migrants also

C difficile

Lyme disease

Varicella

Enteropathogenic, enterotoxigenic, enteroinvasive, enterohaemorrhagic E. coli
Invasive disease: pneumocccal
Campylobacteriosis
Salmonelosis

Yersiniosis

Mumps

Gonorrhea

Whooping cough

Rotavirus

Invasive disease: menigococcal
Norovirus

Invasive disease: H.influenzae

0,0%

Syphilis

Rubella

Viral hepatitis A
Viral hepatitis B
Viral hepatitis C
Measles

HIV/AIDS

H 2021 m2022

Trendy epidemiologiczne innych choréb zakaz-
nych nalezy rozpatrywaé w konteks$cie wspomniane-
g0 powyzej stopniowego wycofywania restrykcji, jak
réwniez napltywu migrantéw z Ukrainy. Na rycinie 1
pokazano odsetek, jaki stanowili migranci z Ukrainy
wsrod nowo zarejestrowanych zakazen i zachorowan.
Odsetek ten ksztattujacy si¢ od warto$ci ponizej 1%
do ponad 20%, nalezy traktowa¢ jako dolng granice
rzeczywistego odsetka ze wzgledu na brak mozliwo-
$ci ustalenia statusu migranta dla wszystkich zglasza-
nych przypadkéw zachorowan. Bylo to niemozliwe
zwlaszcza w przypadku czestych chordb, dla ktorych
Panstwowa Inspekcja Sanitarna nie wykonuje szcze-
gotowych dochodzen epidemiologicznych bazujac na
informacji pozyskanej od lekarza. Biorac pod uwage
liczebno$¢ populacji uchodzcow, grupa ta stanowita
okresowo ok. od 2% do nawet ponad 8% populacji.
Z uwagi na duzg mobilno$¢ trudno oszacowac ten
odsetek w skali rocznej, ale dane dotyczace wydawa-
nych decyzji o ochronie tymczasowej wskazuja, ze
0sOb przebywajacych w naszym kraju przez dtuzsze
okresy byto blizej dolnej, podanej powyzej granicy, tj.
2%. Jesli chodzi o dzieci i mlodziez to wedtug danych
z Systemu Informacji O$wiatowej, dostepnych na por-
talu Otwarte Dane (https://dane.gov.pl), liczba dzieci
i mlodziezy uczacej si¢ w polskich szkotach pod ko-
niec 2022 r. wynosita ok. 147 tysigcy, a okoto 37 tysig-

5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Figure 1. Percent of Ukrainian migrants among newly registered cases of selected infectious diseases in Poland in 2022
Rycina 1. Odsetek migrantéw z Ukrainy wséréd nowo zarejestrowanych przypadkéow wybranych choréb zakaznych

w Polsce w 2022 r.
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accounted for a significant percentage of tuberculosis
cases (not included in Fig. 1). It was 4.6% (18).

In 2022, there was a significant increase in the
incidence of droplet-borne diseases compared to the
pandemic years of 2020-2021. Already in 2021, an
increased incidence was noted compared to 2020,
when restrictions related to the COVID-19 pandemic
were the strongest. In 2022, the incidence for a number
of diseases reached or even exceeded the median
level observed in 2016-2020, which mostly covered
pre-pandemic years. The incidence of influenza and
influenza-like illnesses, as well as chickenpox, were
similar to the rates before the pandemic. Vaccination
coverage against these diseases remains very low.
In 2022, slightly over 1,107,000 vaccinations against
influenza were performed, which corresponds to less
than 3% of the population and constitutes a decrease as
compared to 2021. The highest number of vaccinations
against influenza were performed in the age group of
65 +, but even in this group the percentage of those
vaccinated in 2022 did not exceed 10% (15). These data
are confirmed by a survey among people aged 50 +
conducted in European Union countries. In this study,
the percentage of people vaccinated against influenza
in Poland in 2021 was 9.2%, which means that Poland
was ranked, together with Bulgaria and Slovakia,
as one of the 3 countries with the lowest vaccination
coverage against influenza in Europe (19). The uptake of
vaccination against chickenpox also remained at a very
low level. As in previous years, slightly over 123,000
varicella vaccinations were performed, approximately
half as part of mandatory vaccinations of exposed
persons and half as part of recommended vaccinations.

The incidence of pertussis was significantly below
the median from the pre-pandemic years (-76.9%).
This disease occurs in 3-5-year cycles and another
peak was expected around 2020 (20). However, the
circulation of the bacteria was effectively interrupted
during the pandemic in Poland as well as in other
European countries. In Europe, the pertussis incidence
remained at a very low level in 2022 (21), causing
the accumulation of susceptible individuals in the
population. In 2022, there were no compensatory
epidemics yet — significant increases were observed
only in 2023 (22). The incidence of measles and rubella,
as well as invasive meningococcal disease, were also
below the 2016-2020 median. This could be related
to the generally downward trend in the occurrence of
these diseases. It is worth emphasizing that although the
overall number of measles and rubella cases in Poland
was low, several cases were recorded among migrants
from Ukraine. This situation requires monitoring due
to the lower vaccination rate of children against these
diseases in Ukraine than in Poland and their relatively
high incidence in that country (23).
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cy dzieci uczgszczato do przedszkoli. Byto to ok. 2,6%
ogdhu dzieci i mtodziezy w tym wieku, cho¢ odsetek
ten byl znacznie zréznicowany geograficznie. Wyda-
je si¢ wiec, ze odsetki zachorowan wérdéd migrantow
w granicach do 3%, wskazuja na ryzyko zachorowania
w tej grupie, zblizone do ryzyka wsrod mieszkancow
Polski. Powyzej tej granicy znalazty si¢ HIV/AIDS,
wirusowe zapalenia watroby, odra i rozyczka. Nale-
zy jednak zaznaczyé¢, ze w przypadku odry i rézyczki
ogoblna liczba zachorowan byta niewielka. Osoby mi-
grujace stanowity rowniez istotny odsetek zachoro-
wan w przypadku gruzlicy (nie ujetej na ryc. 1). Byto
to 4,6% (18).

W 2022 r. obserwowano wyrazny wzrost zapa-
dalno$ci na choroby przenoszone droga kropelko-
wa w stosunku do lat pandemicznych 2020-2021.
Juz w 2021 r. odnotowano zwickszong zapadalnos¢
w stosunku do 2020 r., w ktorym restrykcje zwiaza-
ne z pandemiag COVID-19 byty najsilniejsze. W 2022
r. dla szeregu chordb zapadalnos¢ osiggnela poziom
mediany obserwowanej w latach 2016-2020, obejmu-
jacej w wiekszosci lata przedpandemiczne, lub nawet
przekroczyta ten poziom. Na podobnym poziomie
jak przed pandemia ksztaltowata si¢ zapadalno$¢ na
grype¢ 1 zachorowania grypopodobne, jak rowniez na
osp¢ wietrzng. Stan zaszczepienia przeciwko tym cho-
robom pozostaje na bardzo niskim poziomie. W 2022
r. wykonano nieco ponad 1107 tysigcy szczepien prze-
ciwko grypie, co odpowiada mniej niz 3% popula-
cji i stanowi spadek w stosunku do 2021 r. Najwie-
cej szczepien przeciwko grypie wykonano w grupie
wieku 65 lat i wigcej, ale nawet w tej grupie odsetek
zaszczepionych w 2022 r. nie przekroczyt 10% (15).
Dane te potwierdzaja badania ankietowe wsrdd osob
w wieku 50 lat i wiecej przeprowadzone w krajach
Unii Europejskiej. W badaniach tych odsetek zaszcze-
pionych przeciwko grypie w Polsce w 2021 r. wyniost
9,2% 1 tym samym Polska uplasowala si¢ wraz z But-
garig i Stowacja wsrdd trzech krajow o najnizszym
stanie zaszczepienia przeciwko grypie w Europie (19).
Na bardzo niskim poziome pozostato réwniez wyko-
nawstwo szczepien przeciwko ospie wietrznej. Podob-
nie jak w poprzedzajacych latach wykonano niewiele
ponad 123 tysigce szczepien, mniej wiecej po potowie
w ramach szczepien obowigzkowych 0sob narazonych
i w ramach szczepien zalecanych.

Zachorowalno$¢ na krztusiec znalazta si¢ istotnie
ponizej mediany z lat przedpandemicznych (-76,9%).
Choroba ta wystepuje w cyklach 3-5-letnich i ok. 2020
1. byl spodziewany kolejny szczyt (20). Krazenie bak-
terii zostato jednak skutecznie przerwane w trakcie
pandemii tak w Polsce jak i w innych krajach europej-
skich. W Europie zapadalno$¢ na krztusiec pozosta-
wala jeszcze w 2022 r. na bardzo niskim poziomie (21),
powodujac nagromadzenie osob wrazliwych w popu-
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In turn, the incidence of invasive H. influenzae
disease and invasive pneumococcal disease exceeded
the 2016-2020 rates, respectively +48.2% and +88.8%
compared to the median. In the case of H. influenzae
the number of cases remained low, and by large the
disease concerned unvaccinated individuals (24).
On the other hand, the incidence of pneumococcal
disease was high and the significant upsurge of
invasive disease cases could be attributed to the
increased circulation of other respiratory pathogens
after the pandemic, including respiratory viruses,
affecting the risk of developing invasive disease in
the case of S. pneumoniae infection. Of note, invasive
pneumococcal disease occurred mainly in adults,
especially the elderly, and this shift towards older
age is most likely associated with the introduction of
pneumococcal vaccination to the routine childhood
immunization calendar in 2017. Adult immunization
is recommended, but only since September 2023, the
13-valent conjugate pneumococcal vaccine has been
included in the list of reimbursed drugs and this only
for people aged 65+ from pneumococcal disease risk
groups.

In the context of vaccine-preventable diseases the
decreasingvaccinationcoverageinthe Polishpopulation
is particularly upsetting. In 2022 the increasing trend
of vaccination evasion rate (9.9 per 1,000 people
aged 0-19 vs. 8.3 in 2021) continued. Considering the
percentage of children vaccinated according to the
calendar, in 2022 only 83.9% of children aged 3 were
fully vaccinated, which was similar to 2021 (83.4%),
but slightly lower than in 2019-2020 (85%) (15).
Taking into account also the geographical differences,
for some diseases the vaccination coverage may fall
below the herd immunity threshold, which poses a risk
of a significant deterioration of the epidemiological
situation (25).

Increased incidence, as compared to 2021, was
also recorded in the case of tick-borne diseases (Lyme
disease, tick-borne encephalitis). In 2021, the incidence
of these diseases remained below expected level,
which could be attributed to reporting disruptions still
related to the increased burden on the surveillance
system during the pandemic (26). However, while the
incidence of Lyme disease returned to values similar
to pre-pandemic values in 2022, the incidence of TBE
was significantly higher. This is related to the overall
upward trend in the incidence of this disease, but can
also, in part, be explained by improved diagnostics
(27). Similarly, the higher number of registered cases of
legionellosis should rather be associated with improved
detection, considering that no larger outbreaks of this
disease were detected in 2022.

In terms of bacterial gastrointestinal infections,
as in previous years, the most common infections

lacji. W 2022 r. nie wystgpowaly jeszcze epidemie
wyrownawcze — znaczne wzrosty zaobserwowano do-
piero w 2023 r. (22). Ponizej mediany z lat 2016-2020
znalazla si¢ rowniez zapadalnos$¢ na odre i roézyczke,
a takze na inwazyjng chorobe¢ meningokokowa. Mo-
glo to by¢ zwigzane z generalnie spadkowym tren-
dem wystepowania tych chorob. Warto podkresli¢, ze
cho¢ ogodlna liczba zachorowan na odre¢ 1 na rozyczke
w Polsce byta niska, to odnotowano po kilka zacho-
rowan wsrod migrantow w Ukrainy. Sytuacja ta wy-
maga monitorowania z uwagi na nizszy niz w Polsce
stan zaszczepienia dzieci przeciwko tym chorobom
w Ukrainie i ich stosunkowo wysoka zapadalnos¢
w tym kraju (23).

Z kolei zachorowalno$¢ na inwazyjng chorobe wy-
wotang przez H. influenzae oraz inwazyjng chorobe
pneumokokowa przekroczyta mediang za lata 2016-
2020, odpowiednio +48,2% i +88,8% w stosunku do
mediany. W przypadku H. influenzae liczba zachoro-
wan pozostawala na niskim poziomie i w duzym od-
setku chorowaly osoby niezaszczepione (24). Zapa-
dalno$¢ na chorobe pneumokokowsa byla szczegdlnie
wysoka, co mozna przypisa¢ zwickszonemu kraze-
niu patogendéw po okresie pandemii, w tym wirusow
oddechowych, wplywajacych na ryzyko rozwinigcia
si¢ choroby inwazyjnej w przypadku zakazenia S.
pneumoniae. Warto podkresli¢, ze chorowaty glow-
nie osoby doroste, a szczegolnie starsze, co wigze si¢
z wprowadzeniem w 2017 r. szczepienia przeciwko
pneumokokom do kalendarza szczepien ochronnych.
Szczepienia dorostych sg szczepieniami zalecanymi,
ale od wrzesnia 2023 r. 13-walentna skoniugowana
szczepionka przeciwko pneumokokom znalazta si¢ na
liscie lekow refundowanych dla osob w wieku 65 lat
1 wiecej, z grup ryzyka wystgpienia choroby pneumo-
kokowe;j.

W kontekscie powyzszych chordb, ktorym mozna
zapobiegaC poprzez szczepienia, szczegolne zagroze-
nie stanowi zmniejszajgcy si¢ poziom zaszczepienia
w populacji polskiej. Rok 2022 byt kolejnym rokiem
zwigkszajgcego si¢ poziomu wskaznika uchylania
si¢ od obowigzkowych szczepien (9,9 na 1000 osob
w wieku 0-19 lat vs. 8,3 w 2021 r.). Biorac pod uwa-
ge odsetek dzieci zaszczepionych wedtug kalendarza,
w 2022 r. wérdd dzieci w 3 roku zycia jedynie 83,9%
zostato zaszczepionych w pelni, i byt to odsetek po-
dobny jak w 2021 r. (83,4%), ale nieco nizszy niz w la-
tach 2019-2020 (85%) (15). Biorac pod uwage takze
zroznicowanie geograficzne, dla niektoérych chorob
stan zaszczepienia moze spada¢ ponizej progu odpor-
nosci zbiorowiskowej, co stwarza zagrozenie znaczg-
cego pogorszenia sytuacji epidemiologicznej (25).

Wzrosty w porownaniu do 2021 r. odnotowano
rowniez w przypadku chordb odkleszczowych (bo-
relioza, kleszczowe zapalenie mozgu). W 2021 r. za-
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were caused by Clostridioides difficile (21,563
cases, incidence 57.0 per 100,000), which were also
characterized by a high fatality rate. Overall, 1,288
deaths due to C. difficile infection were recorded,
which was the highest number of deaths due to this
disease recorded so far. Salmonellosis remained
a common factor in intestinal infections (6,575 cases,
incidence 17.4 per 100,000), however, in the case of
these infections, a continuation of the downward trend
observed over the last 20 years was noted in 2022.

There has been a stabilization of the upward
trend in norovirus infections , the incidence of which
increased significantly in 2021. The increase in 2022
in the registered number of rotavirus infections was
less expected. For these infections, an increase was
noted to the level observed in the pre-pandemic years,
which were also the years before the introduction of
routine immunization against this disease. In 2022,
children born in 2021 were vaccinated in 86.7%,
while in 2021, children born in 2020 were vaccinated
in 39.4%. Moreover, similarly to the preceding
years, diagnostics and consequently registration of
rotavirus infections, most often take place mainly for
severe cases. In 2022, similarly to the previous year,
the percentage of hospitalized cases among those
reported was 91.7% (14) . The increase in incidence
in the year after the introduction of vaccination is
unexpected because in most countries, a 40% decrease
in the number of hospitalizations of children due to
rotavirus gastrointestinal infections was observed in
the first year after the introduction of routine rotavirus
vaccination (28). This may be due to the increased
circulation of the virus after the pandemic. In addition,
the increase may correspond to the cycle of periodical
peaks in incidence occurring every 2-3 years, as
observed previously. However, the effectiveness of the
vaccination program requires monitoring.

Inthe case of STEC infections, a significant increase
in the number of cases was recorded in 2022. Most of
them were reported in the Pomeranian Voivodeship
-19 out of 36 registered in Poland in total, of which 11
cases were associated with the STEC O104 outbreak
in a kindergarten. The remaining cases in both the
Pomeranian Voivodeship and other voivodeships were
sporadic cases. Apart from the outbreak cases, the
number of sporadic cases also increased significantly
in 2022, which may be due to the implementation of
molecular methods for routine clinical diagnostics
enabling rapid identification of STEC among patients
with diarrhea, and not only at the stage of haemolytic-
uraemic syndrome occurrence. The current wide use
of molecular diagnostics can be considered a positive
effect of the COVID-19 pandemic.

Increases from 2021 were noted for viral hepatitis
B and hepatitis C, respectively, incidence 6.61 vs.
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padalno$¢ na te choroby pozostawata jeszcze ponizej
oczekiwanej, co mozna byto przypisa¢ zaburzeniom
w raportowaniu zwigzanym wcigz ze zwickszonym
obcigzeniem systemu nadzoru w okresie pandemii
(26). O ile jednak zapadalnos$¢ na boreliozg powrocita
do wartosci zblizonych do warto$ci przedpandemicz-
nych, o tyle zapadalno$¢ na KZM ksztattowata si¢ na
poziomie znaczaco wyzszym, co jest zwigzane z 0gol-
nie wzrostowym trendem wystepowania tej choroby,
ale moze rowniez, cze$ciowo, by¢ wyjasniane popra-
wa diagnostyki (27). Podobnie wyzsza liczbe zareje-
strowanych przypadkéw legionelozy nalezy taczy¢
raczej z poprawa wykrywalnosci, bioragc pod uwage,
ze w 2022 r. nie wykryto duzych ognisk tej choroby.

W zakresie bakteryjnych zakazen zotadkowo-jelito-
wych podobnie jak w ubieglych latach najczesciej wy-
stepowaly zachorowania spowodowane Clostridioides
difficile (21 563 zachorowan, zapadalnos¢ 57,0 na 100
tysiecy), ktore jednoczesnie cechowaty si¢ wysokim
wspofczynnikiem $miertelnosci. Odnotowano 1288
zgondéw z powodu zakazenia C. difficile 1 byta to naj-
wyzsza dotad notowana liczba zgonéw z powodu tej
choroby. Czestym czynnikiem zakazen jelitowych po-
zostawaty salmonellozy (6 575 przypadkow, zapadal-
nos$¢ 17,4 na 100 tysigey), jednakze w przypadku tych
zakazen w 2022 r. odnotowano kontynuacj¢ trendu
spadkowego obserwowanego w ciggu ostatnich 20 lat.

Odnotowano stabilizacj¢ trendu wzrostowego zaka-
zen norowirusowych, zapadalnos¢ ktorych w 2021 r.
istotnie wzrosta. Mniej spodziewany byt w 2022 r.
wzrost rejestrowanej liczby zakazen rotawirusowych.
Dla tych zakazen odnotowano wzrost do poziomu
obserwowanego w latach przedpandemicznych, kto-
re jednocze$nie byly latami przed wprowadzeniem
szczepien ochronnych przeciwko tej chorobie. W 2022
1. dzieci z rocznika 2021 byty zaszczepione w 86,7%,
podczas gdy w 2021 r. dzieci z rocznika 2020 byty
zaszczepione w 39,4%. Co wiecej, podobnie jak w la-
tach poprzedzajacych, diagnostyka, a w konsekwencji
i rejestracja zakazen rotawirusowych najczesciej ma
miejsce gtéwnie w ciezkich przypadkach. W 2022
r., podobnie jak poprzednio, odsetek hospitalizowa-
nych przypadkéw wsrod zgloszonych wyniost 91,7%
(14). Wzrost zapadalno$ci w roku po wprowadzeniu
szczepien jest o tyle niespodziewany, ze w wigkszo-
sci krajow po wprowadzeniu rutynowego szczepienia
przeciwko rotawirusom juz w pierwszym roku po
jego wprowadzeniu obserwowano spadki liczby ho-
spitalizacji dzieci z powodu rotawirusowych zakazen
zotadkowo-jelitowych rzedu 40% (28). Wplyw moze
tu mie¢ zwigkszone krazenie wirusa po okresie pan-
demii. Wzrost moze ttumaczy¢ takze cykliczno$¢ wy-
stepowania wigkszych liczb zachorowan co 2-3 lata,
w ubieglych latach. Niemniej skuteczno$¢ programu
szczepien wymaga monitorowania.
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4.05 and 6.68 vs. 3.26 per 100,000 inhabitants, but
these values remained below the median for 2016-
2020. Considering that currently >99% are diagnoses
as chronic cases (29,30), these numbers indicate
diagnostic problems that remained after the pandemic.
In addition, the epidemiology of viral hepatitis in 2022
was influenced by the influx of war refugees from
Ukraine. The estimated prevalence of both HBV and
HCV infections in Ukraine is higher than in Poland (31),
so this impact is in line with expectations. In the case
of hepatitis B, 30% of acute cases were diagnosed in
migrants, mostly from Ukraine, who had not received
vaccination against HBV (30). The percentage of
imported cases also increased to 8.7% among chronic
or unspecified hepatitis B cases and from 2.7% to 5.7%
among chronic or unspecified hepatitis C cases (29).
It should be emphasized that these are still very low
percentages compared to other European countries.
For example, almost 40% of new diagnoses hepatitis B
in Europe are imported cases (32) .

The influx of refugees into Ukraine has had
a particular significance for the epidemiology of
HIV/AIDS in Poland. Ukraine is one of the countries
most affected by the HIV epidemic, especially in the
WHO European Region. In 2022, epidemiological
surveillance recorded 2,604 new HIV diagnoses in
Poland (compared to 1,461 in 2021 and the median for
2016-2020 — 1,317), and 23.9% of all diagnoses were
the diagnoses among migrants, mainly migrants from
Ukraine (33). However, these numbers do not include
all refugees from Ukraine living with HIV. According
to information provided by the National AIDS Center
in the report on the implementation of the National
Program for the Prevention of HIV Infection and
Combating AIDS, a total of almost 3,000 refugees
from Ukraine were accepted for antiretroviral
treatment in 2022, the vast majority of whom were
people previously treated in Ukraine.

In Poland, 215 cases of monkeypox were reported
in 2022, mainly in men (99.1%; rate: 1.17 cases per
100,000 men and 0.01 cases per 100,000 women) aged
35-39 (24.9%) and 30-34 (23.9%), and transmission
occurred through sexual contact. Compared to other
EU countries, this number was quite low (12).

MORTALITY DUE TO INFECTIOUS DISEASES

With the COVID-19 incidence rate recorded in 2022
decreasing only by 16% compared to 2021, the number
of deaths due to SARS-CoV-2 infections registered by
the Statistics Poland Office decreased in Poland over
threefold during this time (Table I), which should
be primarily attributed to the lower virulence of the
dominant virus variant (Omicron) during this period.
In total, 29,026 COVID-19 deaths were recorded,

W przypadku zakazen STEC odnotowano w 2022
. znaczacy wzrost liczby przypadkow. Wigkszos¢
z nich zgloszono w wojewddztwie pomorskim -19 na
36 wszystkich zarejestrowanych w Polsce, z tego 11
zachorowan zwigzanych byto z ogniskiem STEC O104
w przedszkolu. Pozostate przypadki zar6wno w woje-
wodztwie pomorskim jak i innych wojewddztwach
byly zachorowaniami sporadycznymi. Pomijajac za-
chorowania w ognisku réwniez liczba przypadkoéw
sporadycznych znacznie wzrosta w 2022 r. co moze
wynika¢ z faktu wdrozenia metod molekularnych
do rutynowej diagnostyki klinicznej umozliwiajacej
szybka identyfikacje¢ STEC wsrod chorych z biegun-
ka, a nie dopiero na etapie wystapienia zespotu he-
molityczno-mocznicowego (HUS). Obecnie szerokie
wykorzystywanie diagnostyki molekularnej mozna
traktowa¢ jako pozytywny efekt pandemii COVID-19.

Wzrosty w stosunku do 2021 r. odnotowano
w przypadku wirusowych zapalen watroby typu B
i typu C, odpowiednio zapadalnos¢ 6,61 vs. 4,05 oraz
6,68 vs. 3,26 na 100 tysiecy mieszkancow, jednak
wartosci te pozostawaly ponizej mediany za lata 2016-
2020. Biorac pod uwagg, ze diagnozowane sg obecnie
w >99% zachorowania przewlekle (29,30) liczby te
wskazuja na problemy z diagnostyka pozostajace jesz-
cze po okresie pandemii. Ponadto, na epidemiologi¢
wirusowych zapalen watroby w 2022 r. wplynat na-
ptyw uchodzcéw wojennych z Ukrainy. Szacunkowe
rozpowszechnienie zakazen zarowno wirusami HBV
jak 1 HCV w Ukrainie jest wyzsze niz w przypadku
Polski (31), wigc wplyw ten jest zgodny z oczekiwa-
niami. W przypadku wzw B 30% ostrych zachorowan
dotyczyto migrantéw, w wigkszosci z Ukrainy, kto-
rzy nie otrzymali szczepienia przeciwko HBV (30).
Wzroést tez odsetek przypadkdéw importowanych do
8,7% wsrdd przypadkow przewlektych lub nieokre-
Slonych wzw B oraz z 2,7% do 5,7% przypadkow
przewlektych lub nieokreslonych wzw C (29). Nalezy
podkresli¢, ze sg to nadal bardzo niskie odsetki w po-
réwnaniu do innych krajéw europejskich. Przyktado-
wo prawie 40% nowych rozpoznan wzw B na terenie
Europy to przypadki importowane (32).

Naplyw uchodzcow w Ukrainy mial szczegol-
ne znaczenie dla epidemiologii HIV/AIDS w Polsce.
Ukraina jest bowiem jednym z najbardziej dotknig-
tych epidemig HIV krajow, zwlaszcza jesli chodzi
o Region Europejski WHO. W 2022 r. w ramach nad-
zoru epidemiologicznego odnotowano 2604 nowe
rozpoznania HIV w Polsce (w poréwnaniu do 1461
w 2021 r. i mediany z lat 2016-2020 — 1317), a 23,9%
wszystkich rozpoznan stanowity rozpoznania wsrod
migrantow, glownie migrantow z Ukrainy (33). Liczby
te nie obejmujg jednak wszystkich uchodzcéw z Ukra-
iny zyjacych z HIV. Wedlug informacji podawanych
przez Krajowe Centrum ds. AIDS w sprawozdaniu
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including deaths, in which the cause was indicated
as COVID-19 diagnosed only clinically, without
laboratory confirmation, which accounted for about
1%. Taking into account only laboratory-confirmed
cases (28,708 cases), mortality due to COVID-19
in Poland in 2022 was 75.9/100,000 population and
accounted for 6.4% of all deaths recorded in Poland
this year (in 2021 it was 17.1%).

The territorial variation in the mortality rates due
to COVID-19 by voivodeship was significantly greater
in 2022 than in the previous year. While in 2021 the
percentage difference between the lowest and the
highest mortality rate was around 65%, in 2022 it was
more than two-fold. The lowest mortality rate — as in
the previous year — was recorded in the Wielkopolskie
voivodeship (49.5/100,000) and the highest mortality
rate — in the Lodzkie voivodeship (105.2). The share of
deaths due to COVID-19 in the total mortality rate of
the population in individual voivodeships ranged from
4.5% in the Wielkopolskie voivodeship to 7.8% in the
Opolskie voivodeship.

Men died more often from COVID-19 (78.7/100,000)
than women (73.2) and residents of cities (80.3) more
often than the residents of rural areas (69.3). However,
these differences (less than 8% and more than 16%,
respectively) decreased compared to those observed
in previous years, especially in terms of gender
differences (46% in 2020 and 23% in 2021).

The changes thathave occurredinthe epidemiological
situation of COVID-19 (taking into account both
the evolution of the virus and the increasing level of
immunization) had the greatest impact in 2022 on the
improvement of the health situation of the population
aged 40-44 to 65-69. With a three-fold decrease in
overall mortality due to COVID-19 compared to 2021,
it was in these age groups that the largest decrease in
mortality was recorded, more than fourfold. In other age
groups, this decrease was smaller. In the most at-risk
group of people aged 85+, among whom the mortality
was the highest (1265.3/100,000), the decrease was only
by half.

The number of deaths due to COVID-19 in
2022 exceeded the number of deaths recorded by
the Statistics Poland Office due to other infectious
and parasitic diseases combined, by more than ten
times. Taking into account (additionally) deaths
caused by some forms of meningitis and encephalitis
and influenza (symbols G00-GO5 and J10-J11 acc.
International Classification of Diseases), 2,895 such
cases were recorded, which constituted 0.65% of all
deaths in 2022 and corresponded to a mortality rate
of 7.7/100,000 population, which is almost 1/5 higher
than the mortality rate due to these causes in 2021.

However, the higher mortality rate did not change
the clear relationships observed in recent years in the
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z realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zaka-
zeniom HIV i1 Zwalczania AIDS - do leczenia antyre-
trowirusowego w 2022 r. przyjeto tacznie prawie 3 ty-
sigce uchodzcow z Ukrainy, sposrod ktdrych znacza-
ca wieckszo$¢ stanowity osoby leczone juz wczesniej
w Ukrainie.

W Polsce w 2022 r. zgloszono 215 zachorowan na
ospe matlp, gldwnie u mezezyzn (99,1%; wskaznik: 1,17
przypadkéw na 100 000 mezczyzn oraz 0,01 przypad-
kow na 100 000 kobiet) w wieku 35-39 lat (24,9%) oraz
30-34 lata (23,9%), a transmisja zakazen miata miejsce
na drodze kontaktow seksualnych. W poréwnaniu z in-
nymi krajami UE liczba ta byta do$¢ niska [12].

UMIERALNOSC Z POWODU CHOROB
ZAKAZNYCH

Przy spadku zarejestrowanej w 2022 r. zapadal-
no$ci na COVID-19 tylko o 16% w stosunku do roku
2021 liczba zgonow z powodu zakazen SARS-CoV-2
zarejestrowanych przez GUS zmniejszyta si¢ w Polsce
w tym czasie ponad trzykrotnie (Tab. I), co przede
wszystkim nalezy wigza¢ z mniejsza zjadliwos$cia
dominujacego w tym okresie wariantu wirusa (Omi-
cron). Ogotem odnotowano 29 026 zgondw z tej przy-
czyny wsérod ktorych przypadki zgonow, w ktérych
jako przyczyng wskazywano COVID-19 rozpoznany
wylacznie klinicznie, bez potwierdzenia laborato-
ryjnego, stanowity okoto 1%. Bioragc pod uwage wy-
facznie przypadki potwierdzone laboratoryjnie (28
708 przypadkow) umieralno$¢ z powodu COVID-19
w Polsce w 2022 roku wyniosta 75,9/100 000 ludnosci
i odpowiadata za 6,4% wszystkich zgonow odnotowa-
nych w Polsce w tym roku (w 2021 r. byto to 17,1%).

Terytorialne zr6znicowanie wysokosci wspdlczyn-
nikow umieralnosci z powodu COVID-19 odnotowy-
wanych na terenie poszczegoélnych wojewddztw byto
w 2022 r. wyraznie wigksze niz rok wczesniej. O ile
w roku 2021 procentowa réznica mi¢dzy umieralno-
$cig najnizsza w skali wojewddztw a umieralnoscig
najwyzszg wynosila okoto 65%, to w 2022 r. byla to
roéznica ponad dwukrotna. Najnizsza umieralnos$¢ —
tak jak rok wezesniej — odnotowano w woj. wielkopol-
skim (49,5/100 000) a umieralno$¢ najwyzsza — w woj.
todzkim (105,2). Udziat zgonéw z powodu COVID-19
w ogoélnej umieralnosci ludnosci w poszczegolnych
wojewodztwach wahat si¢ od 4,5% w woj. wielkopol-
skim do 7,8% w woj. opolskim.

Z powodu COVID-19 czgsciej umierali megzczyzni
(78,7/100 000) niz kobiety (73,2) i czgéciej mieszkan-
cy miast (80,3) niz wsi (69,3). Réznice (odpowiednio:
niecate 8% i ponad 16%) zmniejszyly si¢ jednak w sto-
sunku do obserwowanych we wczesniejszych latach,
szczegolnie jesli chodzi o réznice zwigzane z plcia
(46% w 2020 1. 1 23% w 2021 r.)
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socio-demographic characteristics of people who died
from these diseases. The overall mortality rate in cities
(8.7/100,000) was higher than in rural areas (6.1), and
among males (8.3) than females (7.0). Mortality rates
for people over 10 years of age increased exponentially
from 0.05 in the 10-14 age group to 88.2/100,000 in the
85+ age group.

In individual provinces, the share of deaths due to
infectious diseases other than COVID-19 in the total
number of deaths ranged from 0.38% in the Podlaskie
voivodeship to 0.96% in the Kujawsko-Pomorskie
voivodeship, and mortality — from 4.3/100,000 in the
Podkarpackie voivodeship to 11.5 in the Kujawsko-
Pomorskie voivodeship.

Almost half of all deaths due to infectious diseases
other than COVID-19 were caused in 2022 by intestinal
infections caused by Clostridioides difficile (1,288
deaths; 45.5% of all deaths in this group of diseases;
mortality rate 3.4/100,000). The number of deaths due
to these infections has been growing rapidly in the
last twenty years and in 2017 exceeded the number of
deaths due to tuberculosis, which for several decades
was the main cause of deaths due to infectious diseases
in Poland, although mortality due to it, although quite
slowly, decreased (Fig. 2). It should be noted that in
C. difficile infections, hospitalizations are one of the
key risk factors in recent years. Data collected by the
Chief Sanitary Inspectorate show that more than half
of the hospital infection outbreaks detected in 2022
(excluding SARS-CoV-2 outbreaks) were caused by
this pathogen (34).

Tuberculosis and its late sequelae caused 495 deaths
in 2022 (17.1% of all deaths in this group of diseases;
mortality rate 1.3/100,000), bacterial meningitis and/
or encephalitis — 125 deaths (respectively: 4.3%; 0.3),
AIDS — 123 deaths (4.2%; 0.3) and viral hepatitis (all
types, total with late effects) — 119 deaths (4.1%; 0.3).
Unfortunately, after a one-year break, streptococcal or

Zmiany, jakie zaszlty w sytuacji epidemiologiczne;j
COVID-19 (uwzgledniajac zarowno ewolucj¢ wirusa
jak 1 wzrastajacy poziom uodpornienia spoteczenstwa)
najwigkszy wptyw miaty w 2022 r. na poprawe sytu-
acji zdrowotnej ludnosci w wieku od 40-44 do 65-69
lat. Przy ogdlnym (w skali calej populacji) trzykrot-
nym spadku umieralnosci z powodu COVID-19 w sto-
sunku do roku 2021, wiasnie w tych grupach wieku
odnotowano najwickszy spadek umieralnosci, bo
przeszto czterokrotny. W innych grupach spadek ten
byl mniejszy. W najbardziej zagrozonej grupie osob
w wieku 85+, w ktorej umieralno$¢ byta najwyzsza
(1265,3/100 000), byt to spadek zaledwie o potowe.

Liczba zgonéw z powodu COVID-19 w 2022 roku
ponad dziesi¢ciokrotnie przewyzszalta liczbe zgonow
odnotowanych przez GUS z powodu innych choréb
zakaznych i pasozytniczych tgcznie. Uwzgledniajac
(dodatkowo) zgony spowodowane przez niektore po-
stacie zapalenia opon mozgowych i mézgu oraz grype
(symbole G00-GOS5 i J10-J11 wg. Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chordb) przypadkow takich zarejestro-
wano 2 895, co stanowilo 0,65% wszystkich zgonow
w 2022 r. i oznaczato umieralnos$¢ 7,7/100 000 ludno-
$ci, a wiec wyzsza prawie o 1/5 od umieralnosci z tych
powodow w roku 2021.

Wyzsza umieralno$¢ nie zmienita jednak obser-
wowanych w minionych latach wyraznych zaleznosci
wystepujacych w spoteczno-demograficznej charakte-
rystyce osob zmartych z powodu tych chorob. Ogolna
umieralno$¢ w miastach (8,7/100 000) byta wyzsza od
umieralnosci na wsi (6,1), umieralno$¢ mezczyzn (8,3)
byta wyzsza od umieralno$ci kobiet (7,0), a wysoko$¢
wspotczynnikéw umieralno$ci os6b powyzej 10 roku
zycia wzrastata wyktadniczo od 0,05 w grupie wie-
ku 10-14 lat do poziomu 88,2/100 000 w grupie wieku
85+

W poszczegdlnych wojewodztwach udziat zgondw
z powodu chorob zakaznych innych niz COVID-19
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other sepsis (codes A40 and A4l ICD-10) reappeared
among the causes of deaths registered by the Statistics
Poland Office — 121 cases (4.2%; 0.3), which—according
to WHO recommendations — should not be indicated
as the primary causes of death. This indicates the need
to continue activities to improve the quality of data on
the causes of death in Poland.

SUMMARY

In 2022, the epidemiological situation of infectious
diseases in Poland was shaped by the effects of the
COVID-19 pandemic, in particular the lifting of
public health restrictions, and the influx of refugees
from Ukraine. In addition, the return to normal
functioning of epidemiological surveillance system,
after disruptions caused by the involvement of State
Sanitary Inspection in the pandemic interventions, led
to an increase in the number of registered cases.

Increased population mobility following the
lifting of restrictions has led to an increase in the
circulation of infectious diseases, most of which have
returned to pre-pandemic trends, such as seasonal
respiratory infections, including influenza. Notable
increases, above expected levels, have been observed
in invasive pneumococcal disease and H. influenzae
invasive disease. The incidence of other vaccine-
preventable diseases remained generally below pre-
pandemic levels. The incidence of other infections,
particularly Clostridioides difficile, showed, as before,
upward trends, apparently reflecting a worsening
epidemiological situation or, as in the case of tick-
borne encephalitis, also improved diagnostic practices.

The proportion of cases among refugees remained
below 3% for most diseases, consistent with the
estimated share of migrants in the population.
However, higher rates were recorded for HIV/AIDS,
tuberculosis, viral hepatitis, mumps and rubella,
reflecting Ukraine’s less favorable epidemiological
situation and lower vaccination coverage.

The downward trend in childhood vaccination rates
in Poland, with over 15% of children not vaccinated in
line with the current immunization callendar in recent
years, poses a risk of vaccine-preventable disease
outbreaks, especially when combined with increased
mobility due to migration and the accumulation of
susceptible individuals following the pandemic. This
underscores the importance of ongoing monitoring and
vaccination programs in mitigating public health risks.
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jednak spadata (ryc. 2). Nalezy zauwazy¢, ze w za-
kazeniach C. difficile jednym z gléwnych czynnikéw
ryzyka sa w ostatnich latach hospitalizacje. Z danych
zebranych przez Glowny Inspektorat Sanitarny wyni-
ka, ze ponad potowa ognisk zakazen szpitalnych wy-
krytych w 2022 r. (pomijajac ogniska SARS-CoV-2)
byta wywolana przez ten patogen (34).

Gruzlica i jej pozne nastepstwa spowodowata
w 2022 1. 495 zgonow (17,1% wszystkich zgonow w tej
grupie chorob; umieralnos¢ 1,3/100 000), bakteryjne
zapalenie opon mozgowych i/lub mozgu — 125 zgondw
(odpowiednio: 4,3%; 0,3), AIDS — 123 zgony (4,2%;
0,3) 1 wirusowe zapalenia watroby (wszystkie typy,
facznie z p6znymi nastepstwami) — 119 zgonow (4,1%;
0,3). Niestety, po rocznej przerwie wsrod przyczyn
zgondw zarejestrowanych przez GUS pojawity sig
ponownie posocznice paciorkowcowe lub inne (kody
A40 i A4l ICD-10) — 121 przypadkow (4,2%; 0,3),
ktore — zgodnie z zaleceniami WHO — nie powinny
by¢ wskazywane jako przyczyny wyjsciowe zgonow.
Wskazuje to na konieczno$¢ kontunuowania dziatan
na rzecz poprawy jakosci danych o przyczynach zgo-
now w Polsce.

PODSUMOWANIE

W 2022 r. sytuacja epidemiologiczna chorob za-
kaznych w Polsce zostata uksztaltowana przez efek-
ty pandemii COVID-19, w szczegolnosci zniesienie
ograniczen w zakresie zdrowia publicznego i naptyw
uchodzcow z Ukrainy. Ponadto, powrét do normal-
nego funkcjonowania nadzoru epidemiologicznego,
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przypadkow.
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