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ABSTRACT

INTRODUCTION. Hepatitis B remains a serious public health problem worldwide.
Achievement of the goals of the global hepatitis elimination strategy has been significantly
delayed, especially during the COVID-19 pandemic. Since 2022, a gradual levelling of hepatitis
B epidemiological indicators has been observed in Poland.

OBJECTIVE. The aim of the study was to assess the epidemiological situation of hepatitis B
and hepatitis B vaccination coverage in Poland in 2023 and 2024, compared to previous years.
MATERIAL AND METHODS. The epidemiological situation of hepatitis B was assessed
based on the analysis of national hepatitis B and HBV infections surveillance system data
recorded by the local sanitary and epidemiological stations in the Epibaza system. Data
published in the annual bulletins “Infectious Diseases and Poisonings in Poland" and
"Vaccinations in Poland” were also used, as well as data on deaths provided by the
Demographic Surveys Department of Statistics Poland (GUS).

RESULTS. In 2023 and 2024, 36 and 32 cases of acute hepatitis B were recorded, respectively,
resulting in an incidence of 0.1/100,000 and 0.09/100,000. The share of migrants among acute
hepatitis B patients was 39% in 2023 and 25% in 2024, with no cases among children or young
adults. Acute hepatitis B cases occurred in 14 of 16 voivodeships in 2023, and in 13 of 16
voivodeships in 2024. In 2023, 3,106 chronic and unknown stage (CHB and UNK) cases were
recorded, and in 2024, 3,513, with a diagnosis rate of 8.24/100,000 and 9.35/100,000,
respectively, which were higher than in the previous years. Imported cases of CHB and UNK
accounted for 7% in 2023 and 9.9% in 2024, mostly acquired in Ukraine. The most frequently
identified probable route of infection was medical procedures. Hepatitis B vaccination coverage
HepB3 among 1-year-olds (in their second year of life) was 89.5% in 2023 and 87.3% in 2024.
CONCLUSIONS. In 2023 and 2024, a further increase in the number of diagnosed hepatitis B
cases was observed, to levels exceeding those observed before the COVID-19 pandemic. In
addition to the reintroduction of testing initiatives, the increase in the incidence of acute
hepatitis B and the diagnosis rate of chronic & UNK hepatitis B was also influenced by the
increased number of migrants, particularly from Ukraine. In 2023 and 2024, further declines in

hepatitis B vaccination coverage among children were observed, to levels below 90%.
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INTRODUCTION

Hepatitis B remains a serious public health problem worldwide. Despite years of efforts
to reduce the number of new and chronic HBV infections and deaths due to the consequences
of chronic hepatitis B (CHB), morbidity and mortality rates due to HepB remain high.
According to the WHO's "Global Hepatitis Report 2024," 1.3 million people died from viral
hepatitis worldwide in 2022, of which hepatitis B deaths accounted for 83% (1). The number
of new HBV infections worldwide in 2022 was 1.23 million, and the estimated number of
people living with chronic hepatitis B was 254 million. The number of new HBYV infections in
2022 decreased compared to 2020 (from 20/100,000 to 16/100,000), mainly due to vaccinations
and improved safety of medical injections; however, the number of deaths continued to increase
compared to 2019 (1). Progress in the percentage of people diagnosed with CHB is also
significantly slower than planned in the global strategy to control hepatitis; at the end of 2022,
only 13.4% of people living with CHB had been diagnosed globally, compared to a planned
30% for 2020 and 60% for 2025 (1).

In the European Union/European Economic Region (EU/EEA), an estimated 3.2 million
people live with chronic HBV infection (2). Based on surveillance data, the number of newly
diagnosed HBV cases annually in EU countries has been increasing since 2022, to levels higher
than those recorded before the COVID-19 pandemic. In 2023, a further increase was recorded,
with the highest number of registered cases in the last 10 years: a total of 37,766 cases of
hepatitis based on data from 30 countries, corresponding to a rate of 8.1 cases per 100,000
inhabitants (3,4). The rate of new diagnoses per 100,000 in 2022 was higher (8.6/100,000), but
this figure was based on data from only 26 countries. Acute hepatitis B cases accounted for
6.3% of all registered hepatitis B cases in 2023, compared to 7% in 2022. The highest number
of new cases, both acute and chronic and unspecified, was registered, similarly to 2022, in
Germany (46% of acute hepatitis B and 62% of all hepatitis B cases in the EU/EEA; diagnosis
rate 27.8/100,000 overall and 1.3/100,000 for acute hepatitis B), which is probably due to the
continued effectiveness of population-based screening introduced in 2021 (3-5).

At the European level, the significant increase in the number of new hepatitis B
diagnoses after 2021 is interpreted as the result of overlapping factors: increasing migrant
populations in some countries, changes in testing models (especially in Germany and Romania),
reintroduction of initiatives aimed at testing for HBV infections after the COVID-19 pandemic,

and changes in surveillance. The observed increase in acute infections may also indicate



increased transmission, particularly among migrant populations unvaccinated against hepatitis
B (4,6).

In 2023, according to data from 28 countries, 40% of cases were reported as imported;
however, the import status could be determined in only 34% of all cases. Data regarding the
likely route of transmission were known for 24% of acute cases and only 9% of chronic cases.
In acute hepatitis B cases, the most common route of transmission was heterosexual contact
(18%), followed by medical procedures (16%), injecting drugs (15%), and MSM sexual contact
(14.7%). In chronic infections, the dominant route of transmission was mother-to-child
transmission (MTCT) (34.9%), with 91% of cases in this group classified as imported (4).

In Poland, a gradual increase in the number of diagnosed hepatitis B cases has been
observed since 2021, following a sharp decline during the pandemic year (2020). However, in
2022, the number of newly diagnosed cases was still lower than in the pre-pandemic period. In
2022, for the first time in many years, a significant increase in the number of imported cases
was recorded (from 2.5% in 2021 to 8.7%), primarily due to the wave of refugees from Ukraine
following the outbreak of the war with Russia in February 2022 (6.7%). The share of migrants
among people infected with hepatitis B, taking into account the routes of transmission, requires
special attention in the coming years.

The aim of this study was to assess the epidemiological situation of hepatitis B in Poland
in 2023 and 2024, in comparison to the situation in previous years.

MATERIAL AND METHODS

The epidemiological situation was assessed based on data on hepatitis B (HepB) and
HBV infections recorded by the State Sanitary Inspectorate as part of routine epidemiological
surveillance, as well as data on HepB vaccination status sent to the National Institute of Public
Health NIH — National Research Institute (NIZP PZH — PIB) as part of the Programme of
National Statistical Surveys (Pbssp) MZ-54. Individual data on HepB and HBV infections
recorded by local Sanitary and Epidemiological Stations (PSSE) as individual reports in the
Epibaza system were also used.

The sources of data on HepB in 2022 were doctors’ reports of diagnosed or suspected
hepatitis B (ZLK-1 forms) and laboratory reports of positive test results for HBV infection
(ZLB-1 forms), in accordance with applicable regulations (8,9). We also used aggregated data
published in the annual bulletins "Infectious diseases and poisonings in Poland" and
"Vaccinations in Poland,” as well as descriptions of the epidemiological situation of hepatitis
B in Poland from previous years (6,7,10,11). Reports sent to the PSSE were classified based on
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the case definition of hepatitis B adopted by the European Commission in 2012 (2012/506/EU),
implemented for surveillance in Poland in 2014.

According to the case definition used in surveillance, the diagnosis of a confirmed
hepatitis B case requires at least one positive result of the following tests:

- anti-HBc IgM (for acute hepatitis B)

- HBsAg, or

- HBe Ag, or

- HBV DNA.

The classification of acute HepB into sporadic or outbreak case was made by
establishing exposure to infection during the 6 months before the onset of the disease
(maximum incubation period of the disease) and analysing possible shared exposures.

The likely route of infection in acute infections was determined based on the history of
exposures to infection within the 6 months prior to disease onset. In chronic infections and those
of unknown stage (UNK), the likely route of infection was determined based on identified
exposures to HBV infection throughout the entire period before diagnosis, with particular
emphasis on exposures during early childhood. In cases where HBV was diagnosed in the past
without being reported to surveillance, only exposures that occurred before the diagnosis were
considered. In cases where multiple risk factors for HBV infection were identified, exposure
associated with a higher risk of HBV infection was considered the most likely route of infection
(12).

An imported case of acute HepB was defined as infection in a person whose all
identified exposures to HBV within the six months before onset of disease occurred outside of
Poland. Imported chronic or UNK cases were defined as HBV infection diagnosed in a person
of non-Polish nationality from a country with high HBV endemicity, regardless of the length
of stay in Poland, or who was diagnosed with HepB in the country of origin before arriving in
Poland, or, regardless of nationality, in individuals whose all identified exposures to infection
occurred outside of Poland. For epidemiological surveillance purposes, patient nationality was
defined by the country of birth, which in most cases overlapped with the country of origin.
Individuals of non-Polish nationality were alternatively referred to as immigrants.

Data on deaths due to HepB, provided by the Demographic Surveys Department of
Statistics Poland (GUS), were also used.



RESULTS AND DISCUSSION

In 2023, a total of 3,142 HepB cases were registered in Poland, corresponding to a
diagnosis rate of 8.33/100,000 population, and in 2024, 3,545 cases, corresponding to a rate of
9.44/100,000 population (Table I). The number of reported and registered HepB cases in 2023
was 25.7% higher than in 2022, and the diagnosis rate was 26% higher than in 2022. Compared
to the median for 2017-2021, both the number of HepB cases and the diagnosis rate in 2023
were higher by 10.1% and 12.1%, respectively. In 2024, a further increase was recorded; the
number of HepB cases was 12.8% higher than in 2023, and the diagnosis rate was 13.3% higher
than in 2023. Compared to the median for the years 2017-2021, there was an increase by 24.2%
in the number of cases and 27% in the diagnosis rate. Acute HepB cases accounted for 1.1% of
all HBV cases in 2023 and 0.9% in 2024. For comparison, in 2022 the share of acute HepB was
1.2%, and in the pre-pandemic period of 2016-2019 it ranged from 1.3% to 1.7% (Table I).

ACUTE HEPATITIS B

In 2023, 36 cases of acute HepB were registered, the incidence rate was 0.1 per 100,000
population, which means an increase in incidence by 25% compared to 2022 and the same
incidence as the median for 2017-2021 (Fig. 1). Cases occurred in 14 of 16 voivodeships; in
the Swigtokrzyskie and Warminsko-Mazurskie voivodeships, no cases were observed in 2022
and 2024 (Table 1I). In 2023, half of the cases were concentrated in three voivodeships:
Mazowieckie, Wielkopolskie, and Slaskie (6, 8, and 4 cases, respectively); in the remaining
voivodeships, cases were evenly distributed, with 1-3 cases per voivodeship. All cases were
classified as sporadic, and no outbreaks were identified. 14 acute cases in 2023 (39%) occurred
in people of non-Polish nationality, including 10 from Ukraine. In the Wielkopolskie
voivodeship, where the highest number of cases occurred, six of the eight patients with acute
HepB were of non-Polish nationality, including five from Ukraine. In total, four cases in 2023
were considered imported, and in six cases, the import status was unknown.

In 2024, 32 cases of acute HepB were recorded, with an incidence of 0.9/100,000
population, which represents a 15% decrease in incidence compared to 2023 and an incidence
15% lower than the median incidence in 2017-2021 (Table I1). The distribution of cases at the
voivodeship level was similar to the two previous years — in three voivodeships, there were no
cases of acute HepB (in the Swietokrzyskie, Warminsko-Mazurskie, and Lubuskie), and 53%
of cases occurred in three voivodeships: Mazowieckie, Pomorskie, and Zachodniopomorskie
(7, 6, and 4 cases, respectively); no outbreaks were identified. The share of immigrants among

patients with acute HepB in 2024 was lower than in 2023 and 2022 (25% (8/32) vs. 39% (14/36)
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and 45% (13/29)), the highest in the Pomorskie voivodeship; three of six patients were of non-
Polish nationality. In total, 4 out of 32 patients in 2024 came from Ukraine. In 2024, no case
was clearly considered to be imported due to the unknown history of exposures and length of
stay in Poland. In six cases, the import status was considered unknown, and the remaining were
classified as domestic, acquired in Poland.

In 2023, no acute cases were recorded among people under 19 years of age, and in 2024,
among those under 24 years of age. In older age groups, the highest incidence, both in 2023 and
2024, was in the 45-49 age group (0.21/100,000 and 0.24/100,000, respectively) (Table I1I).
Considering the gender of patients, in 2023, the highest incidence among men was in the 35-39
age group, and among women, in the 55-59 age group (0.26/100,000 and 0.27/100,000).
Overall, in 2023, the gender difference in incidence was small: 0.1/100,000 among men and
0.09/100,000 among women. In 2024, the incidence among men was 0.11/100,000 compared
to 0.06 among women. Considering age, the most common age group for both men and women
was 45-49 years (incidence 0.27/100,000 and 0.20/100,000, respectively). In 2023 and 2024,
acute HepB cases were more common among urban than rural residents (1.6 times and twice as
often).

In 2023, the two youngest individuals who developed acute HepB, aged 22 and 23
(including one from Poland, born in 1999), were unvaccinated against HepB. Of the 36 patients,
four were fully vaccinated against HepB, including one in infancy. In 2024, the youngest
patient, aged 28 (Polish, born in 1995), was fully vaccinated at age 14. In total, four of the 32
were fully vaccinated (as adults or at age 14); none of the individuals of other nationalities were
vaccinated. The probable route of transmission was determined in 75% (27/36) of cases in 2023
and in 69% (22/32) of cases in 2024. In both 2023 and 2024, infections likely acquired in
connection with medical procedures predominated — 44% and 45%, respectively (including one
infection related to dialysis therapy in 2024). This was followed in 2023 by infections acquired
through sexual contact and beauty treatments — 15% each, and through injecting drugs — 11%
(3/27).

In 2024, infections acquired in medical facilities were closely followed by infections
related to sexual contact — 41% (9/22) and 14% (3/22) were infections related likely to beauty
treatments (tattoos, cosmetic procedures).

In 2023, 92% of patients were hospitalised, and 84% in 2024.

According to data from Statistics Poland (GUS), five people died from acute HepB in

2023, and one person in 2024. All deaths due to acute HepB were confirmed by doctors.



According to epidemiological surveillance data, only one fatal case of acute HepB was recorded
in 2023, from the Wielkopolskie voivodeship (a death report was also received). The remaining
4 deaths in 2023 and 1 death in 2024 were not identified as acute HepB cases reported for
surveillance (in the Dolno$laskie, Matopolskie, Slaskie and Warminsko-Mazurskie

voivodeships).
CHRONIC AND UNKNOWN STAGE OF HEPATITIS B

In 2023 and 2024, 3,106 and 3,513 cases of chronic or unknown stage (UNK) HepB
were recorded, respectively, compared to 2,471 cases in 2022. The diagnosis rate in 2023 was
8.24/100,000, and was 26% higher than the rate in 2022 and 13% higher than the median rate
in 2017-2021 (Table IV). In 2024, the diagnosis rate was 9.35/100,000, which was 13.5% higher
compared to 2023. The diagnosis rate in 2024 exceeded the pre-pandemic rate; a similarly high
value, exceeding 9 per 100,000, was recorded only in 2016.

At the voivodeship level, as in previous years, the diagnosis rate varied greatly. In both
2023 and 2024, the highest was in the Pomorskie voivodeship (15.31/100,000 and
16.63/100,000), and the lowest in the Swigtokrzyskie voivodeship (1.36/100,000 and
1.98/100,000) (Table 1V) (Fig.2). In most voivodeships, the diagnosis rate in 2023-2024
reached or exceeded the values observed in the pre-pandemic period, including Mazowieckie,
where the decline during the COVID-19 pandemic was the largest (10.07/100,000 in 2024 vs.
0.79/100,000 in 2020). The number of cases and the diagnosis rate in 2023 and 2024 remained
below the values recorded before the COVID-19 pandemic only in Swietokrzyskie
voivodeship.

Demographic diversity. As in previous years, large differences were observed in the
diagnosis rate of chronic and UNK HepB infections across age groups — in 2023 and 2024, the
highest rate was in the 30-34 age group (18.01/100,000 and 19.84/100,000), and the lowest
(below 1/100,000) among people under 20 years of age who were vaccinated against HepB at
birth (Table V). Among infected people under 20 years of age, those born in Poland accounted
for 71% in 2023 (10/14, three fully vaccinated), and in 2024, 50% (6/12, four fully vaccinated).
The vertical transmission route of infection was confirmed in 2023 in four children born in
Poland, and in 2024 in only one child out of 12 in a group under 20 years of age, born in
Vietnam. In the 20-29 age group, which also largely includes individuals vaccinated at birth (in
Poland), higher diagnosis rates were observed than among individuals under 20 years of age. A
significant proportion of infected in this group were of non-Polish nationality — 24% (33/135)
in 2023, and 49% (68/139) in 2024, respectively.



Overall, among individuals born in 1996 or later who should be vaccinated during the
neonatal and infant periods, 58 HBV infections were detected in 2023 (including 26 of non-
Polish nationality, 45%) and 75 in 2024 (including 50 individuals of non-Polish nationality,
67%).

In 2023, among 32 HBV-infected individuals born after 1995 in Poland, who were
covered by a universal vaccination program, 17 (53%) were fully vaccinated, including 9 who
received their vaccinations in infancy, as per the vaccination schedule. In 2024, the number of
fully vaccinated HBV-infected individuals among those born in Poland after 1995 was 12
(12/25, 48%), including 6 vaccinated in accordance with the schedule.

The 30-34 age group, with the highest rate of new diagnoses, corresponds to the cohort
of individuals vaccinated against HepB at age 14 and includes those born in the years with the
highest incidence of HepB among children under 3 years of age in Poland (1990-1994). The
diagnosis rates of chronic and UNK HepB infections, as in previous years, were higher among
men than among women, with the male to female ratio (M:F) being 1.5 (the same in 2023 and
2024), and higher among urban than rural residents, with the urban to rural ratio (U:R) 1.7 in
2023 and 1.6 in 2024.

Among men, the peak diagnosis rate was in the 50-54 age group (20.1/100,000 in 2023
and 22.54/100,000 in 2024), and among women, as in the general population, in the 30-34 age
group (17.02/100,000 in 2023 and 20.07/100,000 in 2024).

Imported cases. Imported cases, according to the adopted definition, were defined as
chronic HepB/HBV infections in individuals of non-Polish nationality originating from a
country with high HBV endemicity, regardless of the length of stay in Poland, or in whom
hepatitis B was diagnosed in the country of origin before arriving in Poland, or, regardless of
nationality, in individuals for whom all identified exposures to infection occurred outside of
Poland. In 2023, a total of 266 (8.6%) cases of chronic or UNK HepB were diagnosed in
individuals of non-Polish nationality (including 149 from Ukraine, 56%), of whom 213 were
considered imported. In the remaining 53 cases, the import status was unknown due to
unavailable interviews. The total number of imported cases was 216 (6.9%), including three
patients from Poland exposed outside of Poland. Most imported cases, as in 2022, were acquired
in Ukraine (69%,149/216), followed by Belarus (6.5%;14/216), and the remainder were
imported from over 20 countries in Asia, Europe, and Africa, with 1 to 5 from each. The group
of imported cases had a slight predominance of men (53%), and the age of patients ranged from



9 to 77 years, with an average age of 40. In 2023, 11 immigrants with HepB (4%, 11/266) were
fully vaccinated, compared to 17.4% vaccinated (495/2840) among Polish patients.

In 2024, among people with chronic or UNK HepB, 424 people of non-Polish
nationality (12.1%, 424/3513) were diagnosed, including 224 people from Ukraine (53%,
224/424). 347 were considered imported (9.9%), including 7 among Polish patients. The
country where infection was acquired most often, similar to previous years, was Ukraine (65%,
224/347), followed by Vietnam (25), Belarus (11), Nigeria (7), and Turkey (6). The remaining
cases were imported from over 30 countries in Asia, Europe, Africa, and the Americas. Men
predominated among imported cases (55%), with a mean age of 40 years (range 8-88). In 2024,
the percentage of fully vaccinated migrants with HepB was 2.6% (11/424), and the percentage
of fully vaccinated HBV-infected people of Polish nationality was 14.6% (451/3089).

Probable route of infection. In 2023, the probable route of infection was identified in
74% (2308/3106) of chronic and UNK HepB cases. As in previous years, infections acquired
in connection with medical procedures, including transfusions before routine HBsA(g testing in
blood donations (in 1975), predominated. Medical procedures were indicated as the most
probable route in 79% (1827/2308) of cases with a known probable route of infection.
Transmission through medical procedures was indicated in cases where this was the only
identified exposure or occurred in early childhood. In the case of multiple exposures, medical
procedures and hospital stays (except for chronic dialysis and blood transfusions before 1975)
were considered the least likely route of infection due to the lack of well-defined risks
associated with medical exposures. Household contact with an HBV-infected person was
identified as the most likely route of infection in 5.4% (124/2308), and beauty and cosmetic
treatments, and accidental injuries in 6.4% (147/2308). Another known likely route of
transmission was identified in 9% (210/2308), including vertical transmission (MTCT),
accounting for 1.7% (39/2308). Exposures included in the "Other, known" group included
sexual contact with an HBV-infected person, occupational exposure, injection drug use, fights,
and sharing blood paraphernalia.

In 2024, the percentage of individual transmission routes was similar to that observed
in 2023 and previous years: a probable route of infection was identified in 73% (2,574/3,513)
of cases, with those associated with medical procedures accounting for 84.5% (2,175/2,574).
This was followed by household contact with an HBV-infected person at 4.2% (109/2,574), and

beauty treatments (tattoos, piercings) and cosmetic procedures, as well as occupational
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exposure, at 2.9% each (75/2,574 and 74/2,574). Other transmission routes accounted for 5.5%
(141/2,574).

Late consequences of chronic HepB, i.e., cirrhosis and/or hepatocellular carcinoma in
patients with newly diagnosed HepB, were diagnosed in 2.4% (76/3106) in 2023 and in 2.2%
(77/3513) in 2024.

In 2023, 9.5% (295/3106) of cases of chronic and UNK hepB were hospitalised, and in
2024, 6.3% (223/3513).

According to Statistics Poland data, 18 people died due to chronic HepB in 2023 and 14
in 2024, excluding deaths due to late sequelae of HepB (data for 2024 not verified).

VACCINATION AGAINST HEPATITIS B

The National Immunisation Program (NIP) for 2023 and 2024 did not introduce any
changes to the HepB vaccination schedule in its main section: "Mandatory Vaccinations for
Children and Adolescents by Age (Vaccination Schedule)”, compared to 2022. The only change
concerned Part B: "Mandatory vaccinations for individuals at particular risk of infection due to
clinical or epidemiological conditions”. In 2023, HepB vaccination was included in the
mandatory vaccination schedule for individuals "who are undergoing or have undergone
hematopoietic cell transplantation, internal organ transplantation, splenectomy, or who have
asplenia or spleen dysfunction™. In previous years, vaccination against HepB due to clinical
reasons was mandatory only for people with advanced kidney disease and HCV infection (these
indications remained unchanged, along with other indications due to epidemiological reasons).

In 2023, the vaccination coverage with three doses of the hepatitis B vaccine (HepB3)
of children born in 2022 (in their second year of life) was 89.5% overall for Poland (in 2022,
for those born in 2021 —89.8%), ranging from 85.8% in the Mazowieckie voivodeship to 96.7%
in the Kujawsko-Pomorskie voivodeship (Fig. 3) (11). The vaccination coverage of children in
their second year of life with at least two doses (HepB2) was 97.4%. As part of recommended
vaccinations or mandatory vaccinations for particularly vulnerable individuals (mainly
individuals infected with HCV, in contact with an HBV-infected person, and patients in the
advanced phase of kidney disease), 154,920 individuals were vaccinated against HepB in 2023
(11), of which vaccinations of particularly vulnerable individuals accounted for 13.8% (21 379).
In 2024, the vaccination coverage of children born in 2023 (in their second year of life) with
HepB3 was 87.3% overall for Poland, ranging from 71.9% in the Dolno$laskie voivodeship to
97.5% in the Kujawsko-Pomorskie voivodeship (Fig. 3) (11). The vaccination coverage of
children in their second year of life with HepB2 was 97.0% overall. As part of the mandatory
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vaccination of particularly vulnerable individuals, 33,106 people were vaccinated against HepB
in 2024 (11).

SUMMARY AND CONCLUSIONS

In 2023 and 2024, a significant increase in the HBV diagnosis rate was observed in
Poland compared to the pandemic period and the first post-pandemic year. The values recorded
in 2023-24 were higher than in the last year before the pandemic, i.e., 2019, and comparable to
those observed in 2015-2018. A similar trend is also observed at the EU/EEA level, which is
primarily explained by the reinstatement (and creation of new) initiatives focused on HBV
testing following the COVID-19 pandemic, changes in surveillance and testing models, and the
growing migrant population in some countries. The increase in the migrant population in Poland
was particularly noticeable after the outbreak of the war in Ukraine in 2022. The increase in the
number of people migrating to Poland also resulted in an increase in the share of people from
other countries among those newly diagnosed with HBV infection. The majority of HBV
infections in people of non-Polish nationality are considered to be imported cases (over 80% in
chronic and UNK HepB); in the remaining cases, the import status most often remains
undetermined due to the lack of information on exposures and length of stay in Poland. The
largest increase in the share of imported cases was recorded in 2022 (over three times more
cases than in 2021, an increase from 2.5% to 8.7% in 2022). In 2023, a high share of people of
other nationalities among HBV-infected people was still observed (8.9% of all HepB cases
(280/3142) vs. 9% in 2022). In 2024, a further increase was recorded, to 12.2% (432/3545).
People of Ukrainian origin accounted for 57% of the group of migrants infected with HBV in
2023 and 53% in 2024 (compared to 66% in 2022). In 2023 and 2024, we observed a decreasing
share of people who came to Poland in 2022 and later (due to the outbreak of the war) among
those infected with HBV from Ukraine — in 2023, Ukrainians staying in Poland from 2022
constituted 38%, and in 2024, 19.7% (while in 2022 34%).

Similarly to 2022, among patients with acute HepB, a particularly high share of people
of non-Polish nationality was recorded — in 2023 it was 39% and in 2024, 25% (compared to
45% in 2022). People from Ukraine accounted for 71% and 50% of foreigners with acute HepB,
respectively. The increase in the incidence of acute HepB observed in 2023-2024 may be related
to the increased influx of migrants in recent years — partly as a result of import or probable
import of infections acquired outside Poland (71% of acute HepB cases among foreigners in
2023), and partly due to the lower immunization status of migrants than the Polish population
and a higher risk of HBV infection after arrival in Poland. Additionally, data from Statistics
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Poland (GUS) on deaths due to acute HepB, not reported to surveillance as acute HepB cases,
indicate continued reduced surveillance sensitivity (after the pandemic) and likely a higher
number of acute HepB cases than reported to the sanitary inspection. The increasing number of
acute HepB cases may therefore also indicate increased transmission within Poland. In this
situation, the source of new infections may be individuals with chronic, undiagnosed HBV
infection, both among Poles and among people arriving from countries with a higher prevalence
of HBV infection.

Of particular note is the number of fully vaccinated individuals among patients with
acute HepB (4/36 in 2023 and 4/32 in 2024). With a 95% effectiveness of the HepB vaccine,
this situation can be expected; in a large population, even effective universal vaccination leaves
significant numbers of individuals who may become ill despite vaccination (non-responders),
and the percentage of non-responders will be higher than 5% if vaccination was administered
in adulthood (13). In a successfully vaccinated population, cases will occur increasingly among
vaccinated individuals as fewer and fewer individuals remain unvaccinated. In the analysed
years, only one of those with acute HepB in 2023 and fully vaccinated was immunised as an
infant, and one in 2024 at the age of 14; the remaining were vaccinated as adults, or data on the
timing of vaccination are missing. In the case of people with chronic HepB who declare full
immunisation against HepB, the effectiveness of the vaccination cannot be assessed due to the
unknown time of HBV infection (the person may have been infected before vaccination).

In terms of HepB vaccinations, a decline in vaccination coverage was recorded in 2023
and 2024 — the halt in the downward trend observed in 2022 was short-lived. In 2023,
vaccination coverage with HepB3 among children in their second year of life (born in 2022)
was 89.5% overall for Poland; however, large fluctuations were observed at the voivodeship
level, with the lowest coverage (85.8%) in the Mazowieckie voivodeship. The year 2024 was
another year of decline, by over 2 percentage points nationwide (87.3%), with the lowest
vaccination rate at 71.9% in the Dolnoslaskie voivodeship. This is the first time in many years
that such a large decline in vaccination coverage has been observed year-on-year. The
continuation of this unfavourable trend means that Poland has lost one of the previously
achieved goals of the HepB elimination program, i.e., 90% vaccination coverage with three
doses of the vaccine in one-year-old children (in their second year of life). At the same time,
the observed vaccination coverage of children in their third year of life with three doses of the
HepB vaccine (born in 2021 in 2023 and born in 2022 in 2024) was 95.2% and 94.3%,

respectively, which indicates a delay in administering the third dose of the vaccine compared
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to the age specified in the vaccination schedule (11). An additional confirmation of the
deteriorating situation regarding mandatory vaccinations was a report by the Supreme Audit
Office (NIK) published at the end of 2024, which showed, among other things, an increase in
the number of refusals to undergo mandatory vaccinations and errors in reporting vaccination
refusals by primary health care facilities and sanitary-epidemiological stations, which prevents

a reliable assessment of the population's vaccination coverage (14).
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Table I. Hepatitis B (total) in Poland 2017-2024. Number of cases and incidence per 100,000 population, percentage of acute and chronic cases by

voivodeship
Tabela I. Wirusowe zapalenie watroby typu B (ogétem) w Polsce w latach 2017-2024. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci, procentowy
udziat przypadkow ostrych i przewlektych wg wojewodztw

Median 2022 2023 - 2024 -
Voivodeship 2017-2021 Total Total Acute Cgfu‘ic Total Acute Cgl‘l’;’ll:
Number Incidence Number Incidence Number Incidence % % Number Incidence % %
of cases of cases of cases of cases

POLAND 2854 7.43 2500 6.61 3142 8.33 11 98.9 3545 9.44 0.9 99.1

1. Dolnoslaskie 151 5.21 104 3.60 151 5.24 13 98.7 216 7.51 0.5 99.5
2. Kujawsko-Pomorskie 221 10.63 183 9.10 206 10.29 0.5 99.5 246 12.36 04 99.6
3. Lubelskie 45 2.12 48 2.36 47 2.33 2.1 97.9 49 2.45 2.0 98.0
4. Lubuskie 64 6.30 43 4.38 75 7.67 13 98.7 58 5.97 - 100.0
5. Lodzkie 339 13.67 282 11.82 297 12.53 0.3 99.7 344 14.61 0.9 99.1
6. Matopolskie 126 3.70 160 4.67 122 3.56 0.8 99.2 173 5.04 0.6 99.4
7. Mazowieckie 381 7.04 201 3.65 407 7.39 15 98.5 562 10.20 1.2 98.8
8. Opolskie 48 4.88 31 3.28 79 8.41 25 97.5 94 10.07 11 98.9
9. Podkarpackie 47 2.21 50 2.40 67 3.23 15 98.5 78 3.77 1.3 98.7
10. Podlaskie 98 8.31 103 8.99 126 11.05 24 97.6 118 10.39 1.7 98.3
11. Pomorskie 330 14.12 388 16.45 363 15.39 0.6 99.4 396 16.78 15 98.5
12. Slaskie 415 9.17 410 9.40 605 13.96 0.7 99.3 655 15.21 0.3 99.7
13. Swietokrzyskie 28 2.25 9 0.76 16 1.36 - 100.0 23 1.98 - 100.0
14. Warminsko-Mazurskie 86 6.03 53 3.87 109 8.00 - 100.0 102 7.54 - 100.0
15. Wielkopolskie 316 9.04 322 9.21 335 9.60 24 97.6 320 9.18 0.6 99.4
16. Zachodniopomorskie 108 6.36 113 6.87 137 8.37 2.2 97.8 111 6.82 3.6 96.4

Source: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH NIH — NRI, CSI. Warsaw. Annals 2017-2023
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Table 1I. Acute hepatitis B in Poland 2017-2024. Number of cases and incidence per 100, 000 population by voivodeship
Tabela II. Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 2017-2024. Liczba zachorowan oraz zapadalno$¢

na 100 000 ludnosci wg wojewodztw

Median 2017-2021 2022 2023 2024
Voivodeship Number Incidence Number Incidence Number Incidence Number Incidence
of cases of cases of cases of cases

POLAND 40 0.10 29 0.08 36 0.10 32 0.09
1. Dolnoslaskie 1 0.03 2 0.07 2 0.07 1 0.03
2. Kujawsko-Pomorskie 1 0.08 - - 1 0.05 | 0.05
3. Lubelskie 1 0.05 2 0.10 1 0.05 1 0.05

4. Lubuskie 1 0.15 - - 1 0.10 - -
5. Lodzkie 4 0.16 1 0.04 1 0.04 3 0.13
6. Matopolskie 0 0.02 2 0.06 1 0.03 1 0.03
7. Mazowieckie 7 0.17 9 0.16 6 0.11 7 0.13
8. Opolskie 1 0.15 1 0.11 2 0.21 1 0.11
9. Podkarpackie 2 0.12 2 0.10 1 0.05 1 0.05
10. Podlaskie 1 0.08 1 0.09 3 0.26 2 0.18
11. Pomorskie 3 0.13 3 0.13 2 0.08 6 0.25
12. Slaskie 3 0.07 - - 4 0.09 2 0.05

13. Swigtokrzyskie 0 0.00 - - - - - -

14. Warminsko-Mazurskie 1 0.07 - - - - - -
15. Wielkopolskie 6 0.17 2 0.06 8 0.23 2 0.06
16. Zachodniopomorskie 2 0.12 4 0.24 3 0.18 4 0.25

Source: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH NIH — NRI, CSI. Warsaw. Annals 2017-2023

Table I111. Acute hepatitis B in Poland in 2023 and 2024. Number of cases, incidence per 100, 000 population and percentage by age,
gender, and location (urban/rural)

Tabela III. Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 2023 1 2024 r. Liczba zachorowan, zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci
1 udzial procentowy wg wieku, ptci i srodowiska



2023

Gender

Location

Age, years Male Female Urban Rural Total

I;Ifu:l:s)zz Incidence % I;Ifu:;ls):; Incidence % EI;T;::Z Incidence % EI;T;::Z Incidence % I;I;(r:s):; Incidence %

0-19 - - - - - - - - - - - - - - -
20-24 1 0.11 5.6 1 0.11 5.6 1 0.1 4 1 0.12 9.1 2 0.11 5.6
25-29 2 0.18 11.1 1 0.10 5.6 3 0.24 12.0 - - - 3 0.14 8.3
30-34 2 0.15 11.1 1 0.08 5.6 3 0.19 12.0 - - - 3 0.11 8.3
35-39 4 0.26 22.2 - - - 1 0.05 4.0 3 0.25 27.3 4 0.13 11.1
40 - 44 1 0.06 5.6 - - - 1 0.05 4.0 - - - 1 0.03 2.8
45-49 3 0.21 16.7 3 0.21 16.7 4 0.23 16.0 2 0.17 18.2 6 0.21 16.7
50 - 54 1 0.08 5.6 2 0.17 11.1 2 0.14 8.0 1 0.10 9.1 3 0.12 8.3
55-59 1 0.09 5.6 3 0.27 16.7 3 0.24 12.0 1 0.11 9.1 4 0.18 11.1
60 - 64 1 0.09 5.6 2 0.16 11.1 3 0.21 12.0 - - 3 0.13 8.3
65 - 74 2 0.10 11.1 3 0.12 16.7 3 0.10 12.0 2 0.12 18.2 5 0.11 13.9
75+ - - - 2 0.11 11.1 1 0.05 4.0 1 0.10 9.1 2 0.07 5.6
Total 18 0.10 100 18 0.09 100 25 0.11 100 11 0.07 100 36 0.10 100

2024
Gender Location
Age, years Male Female Urban Rural Total

I;I:(r:r:::; Incidence % I;I:(r:r::z; Incidence % ZI::::: Incidence % I;I:::::; Incidence % I;Tg::: Incidence %

0-24 - - - - - - - - - - - - - - -
25-29 1 0.10 5.0 - - - 1 0.08 4.2 - - - 1 0.05 3.1
30 - 34 1 0.08 5.0 - - - 1 0.06 4.2 - - - 1 0.04 3.1
35-39 3 0.20 15.0 1 0.07 8.3 3 0.17 12.5 1 0.09 12.5 4 0.14 12.5
40 - 44 4 0.25 | 20.0 1 0.06 8.3 4 0.21 16.7 1 0.08 12.5 5 0.16 15.6
45-49 4 0.27 | 20.0 3 0.20 | 25.0 6 0.34 25.0 1 0.08 12.5 7 024 | 219
50 -54 3 0.24 15.0 1 0.08 8.3 2 0.14 8.3 2 0.19 25.0 4 0.16 12.5
55-59 2 0.19 10.0 2 0.18 16.7 1 0.08 4.2 3 0.32 37.5 4 0.18 12.5
60 - 64 - - - 1 0.08 8.3 1 0.07 4.2 - - - 1 0.04 3.1
65-74 2 0.10 10.0 2 0.08 16.7 4 0.13 16.7 - - - 4 0.09 12.5
75+ - - - 1 0.05 8.3 1 0.05 4.2 - - - 1 0.03 3.1
Total 20 0.11 100 12 0.06 100 24 0.11 100 8 0.05 100 32 0.09 100

Source: Data recorded in EpiBaza (2024) and Infectious diseases and poisonings in Poland in 2022. NIPH NIH — NRI, CSI. Warsaw, 2023
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Table V. Chronic and unknown stage of hepatitis B in Poland 2017-2024. Number of cases and incidence per 100 000 population

by voivodeship

Tabela IV. Przewlekte i BNO wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 2017-2024. Liczba zachorowan oraz zapadalnos¢

na 100 000 ludno$ci wg wojewodztw

Median 2017-2021 2022 chronic & unk 2023 chronic & unk 2024 chronic & unk
. . chronic & unk hepatitis B hepatitis B hepatitis B hepatitis B
Voivodeship
Number . Number . Number . Number .

of cases Incidence of cases Incidence of cases Incidence of cases Incidence
POLAND 2809 7.32 2471 6.53 3106 8.24 3513 9.35
1. Dolnoslaskie 151 5.21 102 3.53 149 5.17 215 7.48
2. Kujawsko-Pomorskie 220 10.58 183 9.10 205 10.24 245 12.31
3. Lubelskie 43 2.03 46 2.27 46 2.28 48 2.40
4. Lubuskie 62 6.11 43 4.38 74 7.57 58 597
5. Lodzkie 335 13.51 281 11.78 296 12.49 341 14.49
6. Matopolskie 126 3.70 158 4.61 121 3.53 172 5.02
7. Mazowieckie 370 6.84 192 3.48 401 7.28 555 10.07
8. Opolskie 48 4.88 30 3.17 77 8.20 93 9.96
9. Podkarpackie 45 211 48 2.31 66 3.18 77 3.72
10. Podlaskie 97 8.22 102 8.90 123 10.78 116 10.22
11. Pomorskie 327 13.99 385 16.32 361 15.31 390 16.53
12. Slaskie 410 9.06 410 9.40 601 13.87 653 15.17
13. Swictokrzyskie 28 2.25 9 0.76 16 1.36 23 1.98
14. Warminsko-Mazurskie 86 6.03 53 3.87 109 8.00 102 7.54
15. Wielkopolskie 310 8.87 320 9.15 327 9.37 318 9.13
16. Zachodniopomorskie 104 6.12 109 6.63 134 8.19 107 6.58

Source: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH NIH — NRI, CSI. Warsaw. Annals 2017-2023
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Table V. Chronic and unknown stage of hepatitis B in Poland 2023 and 2024. Number of cases, incidence per 100, 000 population
and percentage by age, gender, and location (urban/rural)

Tabela V. Przewlekle i BNO wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 2023 12024 r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na
100 000 ludnosci i udziat procentowy wg wieku, ptci 1 sSrodowiska

2023
Gender Location
Age, years Male Female Urban Rural Total

I;I;::::: Incidence % I;I;::::; Incidence % ?:2::; Incidence % ?:2::; Incidence % ?:22: Incidence %

0-4 1 0.11 0.1 1 0.12 0.1 - - - 2 0.27 0.2 2 0.12 0.1
5-9 - - - 3 0.31 0.2 2 0.18 0.1 1 0.11 0.1 3 0.15 0.1
10- 14 2 0.19 0.1 - - - 2 0.18 0.1 - - - 2 0.10 0.1
15-19 4 0.42 0.2 3 0.33 0.2 5 0.49 0.2 2 0.23 0.2 7 0.37 0.2
20-24 11 1.19 0.6 10 1.13 0.8 14 1.45 0.6 7 0.83 0.8 21 1.16 0.7
25-29 49 4.53 2.7 65 6.21 5.0 84 6.68 3.8 30 3.44 34 114 5.35 3.7

30-34 252 18.97 14.0 219 17.02 16.8 326 20.51 14.7 145 14.13 16.4 471 18.01 15.2
35-39 273 17.70 15.2 165 10.97 12.6 317 17.08 14.3 121 10.16 13.7 438 14.37 14.1
40 - 44 226 14.22 12.6 133 8.52 10.2 256 13.38 11.5 103 8.33 11.7 359 11.40 11.6
45-49 207 14.24 11.5 151 10.46 11.6 256 14.79 11.5 102 8.75 11.5 358 12.36 11.5
50-54 240 20.10 133 157 12.98 12.0 285 20.49 12.8 112 11.06 12.7 397 16.52 12.8

55-59 180 16.80 10.0 100 8.90 7.7 194 15.38 8.7 86 9.21 9.7 280 12.76 9.0
60 - 64 126 11.16 7.0 94 7.44 7.2 157 10.98 7.1 63 6.54 7.1 220 9.19 7.1
65-74 168 8.36 9.3 141 5.45 10.8 231 7.74 10.4 78 4.84 8.8 309 6.72 9.9

75 + 60 6.09 3.3 65 3.48 5.0 93 4.93 4.2 32 3.31 3.6 125 4.38 4.0

Total 1799 9.88 100 | 1307 6.71 100 | 2222 9.90 100 884 5.80 100 | 3106 8.24 100




2024

Gender Location
Age, years Male Female Urban Rural Total

I:fuzl:: Incidence % ];Ifuzzz Incidence % T:;ZS:: Incidence % T:;ZS:: Incidence % I;I;:::ZZ Incidence %

0-4 - - 1 0.13 0.1 1 0.11 0.0 - - - 1 0.06 0.0
5-9 1 0.10 0.0 2 0.21 0.1 3 0.28 0.1 - - - 3 0.15 0.1
10- 14 1 0.10 0.0 - - - 1 0.09 0.0 - - - 1 0.05 0.0
15-19 4 0.40 0.2 3 0.32 0.2 6 0.56 0.2 1 0.11 0.1 7 0.36 0.2
20-24 6 0.66 0.3 11 1.27 0.8 17 1.81 0.7 - - - 17 0.96 0.5
25-29 59 5.69 2.9 63 6.28 4.3 99 8.29 4.0 23 2.72 2.2 122 5.98 35
30 - 34 252 19.61 12.3 250 20.07 17.1 356 23.13 14.4 146 14.73 14.1 502 19.84 14.3
35-39 288 19.38 14.0 200 13.79 13.7 353 19.82 14.2 135 11.69 13.1 488 16.62 13.9
40 - 44 251 15.61 12.2 164 10.39 11.2 293 15.16 11.8 122 9.73 11.8 415 13.02 11.8
45-49 300 20.20 14.6 142 9.63 9.7 314 17.68 12.7 128 10.81 12.4 442 14.93 12.6
50-54 279 22.54 13.6 184 14.70 12.6 303 20.93 12.2 160 15.35 15.5 463 18.60 13.2
55-59 201 18.89 9.8 127 11.40 8.7 205 16.42 8.3 123 13.23 11.9 328 15.06 9.3
60 - 64 158 14.53 7.7 90 7.44 6.2 176 12.96 7.1 72 7.66 7.0 248 10.79 7.1
65 - 74 173 8.49 8.4 153 5.87 10.5 235 7.85 9.5 91 5.51 8.8 326 7.02 9.3
75+ 78 7.45 3.8 72 3.70 4.9 117 5.88 4.7 33 3.29 3.2 150 5.01 4.3
Total 2051 11.30 100 1462 7.53 100 | 2479 11.10 100 1034 6.79 100 3513 9.35 100

Source: Data recorded in EpiBaza (2024) and Infectious diseases and poisonings in Poland in 2022. NIPH NIH — NRI, CSI. Warsaw, 2023
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Logarithmic scale d— Acute HepB = Chronic & UMK HepB
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Fig.1. Notification rates of acute, chronic and UNK hepatitis B per 100 000 population
by year, 2014-2024

Ryc.1. Wskazniki zglaszalnos$ci ostrego, przewleklego i BNO zapalenia watroby typu
B na 100 000 mieszkancéw w latach 2014-2024
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Fig.2. Chronic and unknown stage of hepatitis B in Poland in 2023 and in 2024. Diagnosis rate per 100,000 population by voivodeship
Ryc.2. Przewlekte i BNO wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 2023 i1 2024 r. Wskaznik rozpoznawania na 100 000 ludnosci
wg wojewodztw
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Fig. 3. Hepatitis B (HepB3) immunization coverage (%) among 1-year-olds (born in 2022 in 2023 (a) and born in 2023 in 2024 (b))
by voivodeship

Ryc. 3. Stan zaszczepienia (%) trzema dawkami dzieci z rocznika 2022 w roku 2023 (a) oraz rocznika 2023 w roku 2024 (b), wedtug
wojewodztw
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STRESZCZENIE

WSTEP. Wirusowe zapalenie watroby typu B (wzw B) pozostaje powaznym problemem
zdrowia publicznego na catym $wiecie. Realizacja celéw zawartych w globalnej strategii
zwalczania wzw ulegta duzemu opo6znieniu, zwlaszcza w czasie pandemii COVID-19. Od 2022
r. w Polsce obserwuje si¢ stopniowe wyroéwnywanie wskaznikow epidemiologicznych wzw B.
CEL. Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej wzw B oraz stanu zaszczepienia
przeciw wzw B w Polsce w 2023 1 2024 r. w porownaniu z sytuacja w poprzednich latach.
MATERIAL I METODY. Dokonano ewaluacji sytuacji epidemiologicznej wzw B na
podstawie analizy danych z nadzoru epidemiologicznego, w szczegdlnosci danych
jednostkowych z raportow o zachorowaniach na wzw B i zakazeniach HBV rejestrowanych
przez PSSE w systemie Epibaza. Wykorzystano roéwniez dane publikowane w biuletynach
rocznych ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” 1 ,,Szczepienia ochronne w Polsce” oraz dane
o zgonach udostepnione przez Gtowny Urzad Statystyczny.

WYNIKI. W 2023 i 2024 r. zarejestrowano odpowiednio 36 i 32 przypadki ostrego wzw B,
zapadalno$¢ wyniosta 0,1/100 000 i 0,09/100 000. Odsetek migrantow wsrdd pacjentow z
ostrym wzw B wynidst 39% w 2023 r. i 25% w 2024 r., nie odnotowano zachorowan wsrod
dzieci 1 mtodych dorostych. Ostre przypadki wzw B wystapity w 14 z 16 wojewodztw w 2023
r.iw 13 z 16 wojewddztw w 2024 r. W 2023 r. zarejestrowano 3106 zachorowan przewlektych
i nieokreslonych co do fazy (BNO), a w 2024 r. — 3513, wskaznik rozpoznawania wynosit
odpowiednio 8,24/100 tys. 1 9,35/100 tys. 1 byt wyzszy od wskaznika w roku poprzedzajacym.
Przypadki importowane wsrdd przewlektych i BNO wzw B stanowity 7% w 2023 r. oraz 9,9%
w 2024 r., w wigkszosci z Ukrainy. Najczesciej identyfikowang prawdopodobng droga
zakazenia byly procedury medyczne. Stan zaszczepienia trzema dawkami szczepionki przeciw
wzw B dzieci w drugim roku zycia wynosit w 2023 r. 89,5%, a w 2024 87,3%.

WNIOSKI. W 2023 i 2024 r. obserwowano dalszy wzrost liczby rozpoznawanych zachorowan
na wzw B 1 zakazeh HBV, do poziomow przekraczajacych obserwowane przed pandemia
COVID-19. Na wzrost zapadalnosci ostrego wzw B oraz wskaznika wykrywania przewlektego
1 BNO wzw B, poza przywracaniem inicjatyw zwigzanych z testowaniem, miala réwniez
wplyw zwigkszona liczba migrantéw, szczeg6lnie z Ukrainy. W 2023 i 2024 r. odnotowano
kolejne spadki stanu zaszczepienia przeciw wzw B (trzema dawkami) dzieci w drugim roku

zycia, do poziomu ponizej 90%.

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie wagtroby typu B, epidemiologia, nadzor, 2023-2024,

Polska
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WPROWADZENIE

Wirusowe zapalenie watroby typu B pozostaje powaznym problemem zdrowia
publicznego na calym S$wiecie. Pomimo prowadzonych od wielu lat wysitkow w celu
zredukowania liczby nowych i przewlektych zakazeh HBV oraz zgondéw z powodu nastepstw
przewlektego wzw B, wskazniki zachorowalnosci i zgondéw z powodu wzw B wcigz pozostaja
wysokie. Wedtug danych WHO zawartych w ,,Global hepatitis report 2024” w 2022 roku z
powodu wirusowych zapalen watroby na catym §wiecie zmarto 1,3 mln oséb, z czego zgony z
powodu wzw B stanowity 83% (1). Liczba nowych zakazen HBV na $wiecie w 2022 r.
wynosita 1,23 mln, a szacowana liczba osob zyjacych z przewlektym wzw B — 254 mln osob.
Liczba nowych zakazen HBV (zapadalno$¢) w 2022 r. zmniejszyta si¢ w stosunku do 2020 r.
(z 20/100 tys. do 16/100 tys.) gtéwnie dzigki szczepieniom i poprawy bezpieczenstwa iniekcji
medycznych, jednak w przypadku liczby zgonow obserwowano dalszy wzrost w stosunku do
2019 r. (1). Postep w zakresie odsetka zdiagnozowanych 0sob z przewlektym wzw B rowniez
jest znacznie wolniejszy niz planowano w globalnej strategii zwalczania wzw — szacuje sig, ze
odsetek 0sob zdiagnozowanych wynosit globalnie w 2022 r. tylko 13,4%, podczas gdy wartosé
planowana na 2020 r. wynosita 30%, a na 2025 r. — 60% (1).

W krajach Unii Europejskiej/Europejskiego Regionu Gospodarczego (EU/EEA) wg
szacunkowych danych zyje 3,2 mln os6b zakazonych przewlekle HBV (2). Na podstawie
danych z nadzoru, w krajach UE od 2022 r. obserwuje si¢ wzrost liczby nowo diagnozowanych
rocznie przypadkow HBV do wartosci wyzszych niz odnotowywane przed pandemiag COVID-
19. W 2023 r. odnotowano dalszy wzrost 1 najwyzsza od 10 lat liczbe zarejestrowanych
przypadkéw — na podstawie danych z 30 krajow ogoétem 37 766 przypadkow wzw B, co
odpowiada wskaznikowi 8,1 przypadkéw na 100 tys. mieszkancow (3,4). Wskaznik nowych
rozpoznan na 100 tys. w 2022 r. byt wyzszy (8,6/100 tys.), jednak w 2022 r. uwzgledniono dane
pochodzace tylko z 26 krajow. Zachorowania na ostre wzw B stanowity w 2023 r. 6,3% ogotu
zarejestrowanych przypadkéw wzw B, w poréwnaniu z 7% w 2022 r. Najwigcej nowych
zachorowan, zarowno ostrych jak i1 przewlektych i nieokre§lonych zarejestrowano, podobnie
jak w 2022 r., w Niemczech (46% ostrych wzw B i1 62% wszystkich przypadkéw wzw B w
EU/EEA; wskaznik rozpoznan 27,8/100 tys. ogétem oraz 1,3/100 tys. dla ostrego wzw B), co
prawdopodobnie wynika z utrzymujacej si¢ skutecznosci populacyjnych badan przesiewowych
wprowadzonych w 2021 r. (3-5).

Na poziomie europejskim znaczacy wzrost liczby nowych rozpoznan wzw B po 2021 r.

interpretowany jest jako efekt nakladajacych si¢ czynnikow: zwigkszania si¢ populacji
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migrantow w niektorych krajach, zmian w modelu testowania (szczegoélnie w Niemczech i
Rumunii), przywracania inicjatyw ukierunkowanych na testowanie w kierunku zakazen HBV
po pandemii COVID-19 oraz zmian w nadzorze. Obserwowany wzrost liczby zakazen ostrych
moze wskazywac¢ rowniez na zwigkszong transmisje, szczegdlnie w populacji migrantow,
niezaszczepionych przeciw wzw B (4,6).

Wedtug danych z 28 krajow, w 2023 r. 40% przypadkéw zgloszono jako importowane,
jednak ustalenie statusu importu bylo mozliwe tylko w 34% wszystkich przypadkéw. Dane
dotyczace prawdopodobnej drogi transmisji zakazenia byly znane dla 24% przypadkow ostrych
i tylko dla 9% przypadkow przewleklych. W przypadkach ostrego wzw B do zakazenia
dochodzito najczgéciej na drodze kontaktow heteroseksualnych (18%), a nastepnie poprzez
zabiegi medyczne (16%), wstrzykiwanie narkotykow (15%) i kontakty seksualne miedzy
me¢zezyznami (14,7%). W zakazeniach przewlekltych dominujaca droga transmisji bylo
przeniesienie zakazenia z matki na dziecko (34,9%), przy czym 91% przypadkoéw w tej grupie
sklasyfikowano jako importowane (4).

W Polsce od 2021 r obserwuje si¢ stopniowy wzrost liczby wykrywanych przypadkow
HBYV po gwaltownym zatamaniu w roku pandemicznym (2020), jednak w 2022 r. liczba nowo
wykrytych przypadkéw byla nadal nizsza niz w okresie przed pandemig. W 2022 r.,
odnotowano po raz pierwszy od wielu lat, istotny wzrost liczby przypadkdéw importowanych (z
2,5% w 2021 r. do 8,7%), gtéwnie w zwiazku z falg uchodzcow z Ukrainy po wybuchu wojny
z Rosja w lutym 2022 r. (6,7). Udzial migrantow wsrdod oséb zakazonych HBV, z
uwzglednieniem drég transmisji zakazenia, wymaga wzmozonej uwagi w kolejnych latach.

Celem obecnej pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej wzw B w Polsce w latach
2023 i 2024 na tle sytuacji w poprzednich latach.

MATERIAL I METODY

Ewaluacje sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono na podstawie analizy danych o
zachorowaniach na wzw B 1 zakazeniach HBV rejestrowanych przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng w ramach rutynowego nadzoru epidemiologicznego oraz danych o stanie
zaszczepienia przeciw wzw B przesytanych do NIZP PZH — PIB w ramach Programu Badan
Statystycznych Statystyki Publicznej MZ-54. Wykorzystano dane indywidulne o
zachorowaniach na wzw B 1 o zakazeniach HBV zarejestrowanych przez PSSE w postaci
raportow jednostkowych w systemie Epibaza.

Zrédtem danych o zachorowaniach na wzw B w 2022 r. byty zgloszenia przesylane
przez lekarzy rozpoznajacych lub podejrzewajacych zachorowanie na wzw B (ZLK-1) oraz
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zgloszenia z laboratoriow wykrywajacych markery zakazenia HBV (ZLB-1), na podstawie
obowigzujacych przepisow (8,9). Korzystano rowniez z danych zbiorczych publikowanych w
biuletynach rocznych: ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” i1 ,,Szczepienia ochronne w
Polsce” oraz z opiséw sytuacji epidemiologicznych wzw B w Polsce w poprzednich latach
(6,7,10,11). Zgtoszenia przesylane do PSSE byty klasyfikowane na podstawie definicji
przypadku wzw B przyjetej przez Komisj¢ Europejska w 2012 r. (2012/506/UE), wdrozonej do
stosowania w nadzorze w Polsce w 2014 r.

Wedlug definicji stosowanej w nadzorze, dla rozpoznania przypadku potwierdzonego
wzw B niezbedne jest wykrycie w co najmniej jednym badaniu:
- anty HBc IgM (dla ostrego wzw B)

- HBsAg, lub
- HBe Ag, lub
- HBV DNA.

Klasyfikacji ostrego wzw B na przypadki sporadyczne lub wystepujace w ognisku
dokonywano przez ustalenie narazen na zakazenie w okresie 6 miesi¢cy przed wystgpieniem
choroby (max. okres wylegania choroby) i analiz¢ mozliwych wspolnych narazen.

Prawdopodobna droge zakazenia w zakazeniach ostrych okre§lano na podstawie
zidentyfikowanych w wywiadzie narazen na zakazenie w ciggu 6 miesigcy przed
zachorowaniem. W zakazeniach przewleklych 1 nieokreSlonych co do fazy (BNO)
prawdopodobng droge zakazenia okre$lano na podstawie zidentyfikowanych narazen na
zakazenie HBV w ciggu catego okresu przed wykryciem zakazenia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem narazen w okresie wczesnego dziecinstwa. W przypadku wykrycie zakazenia
w przesztosci bez zgloszenia przypadku do nadzoru uwzgledniano jedynie te czynniki ryzyka,
ktore wystapity przed wykryciem zakazenia. W przypadkach zidentyfikowania wielu
czynnikdw ryzyka zakazenia HBV, za najbardziej prawdopodobng droge zakazenia
przyjmowano narazenie zwigzane z wyzszym ryzykiem zakazenia HBV (12).

Za przypadek importowany ostrego wzw B uznawano zachorowanie u osoby, u ktorej
wszystkie zidentyfikowane narazenia na zakazenie w ciggu 6 miesigcy przed wystapieniem
zachorowania mialy miejsce poza granicami Polski. Za importowane przypadki
przewlekte/BNO uznawano zakazenie HBV wykryte u osoby narodowos$ci innej niz polska,
pochodzacej z kraju o wysokiej endemicznosci HBV niezaleznie od dtugo$ci pobytu w Polsce,
lub u ktérej rozpoznano wzw B w kraju pochodzenia przed przyjazdem do Polski, lub,

niezaleznie od narodowos$ci, u osob, u ktéorych wszystkie zidentyfikowane narazenia na
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zakazenie mialy miejsce poza granicami Polski. Narodowos¢ pacjentéw na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego byta okreslana poprzez kraj urodzenia, w wigkszosci pokrywajacy si¢ z
krajem pochodzenia, zamiennie osoby narodowo$ci innej niz polska okre$§lano mianem
imigrantow.

Korzystano réwniez z danych o zgonach z powodu wzw B, udost¢pnionych przez

Departament Badan Demograficznych Gléwnego Urzedu Statystycznego.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W 2023 r. zarejestrowano w Polsce ogoétem 3142 przypadkow wzw B, wskaznik
rozpoznawania 8,33/100 tys. ludnosci, a w 2024 r. — 3545 przypadkow, co odpowiada
wkaznikowi 9,44/100 tys. ludno$ci (Tab. I). Liczba zgloszonych 1 zarejestrowanych
przypadkéw wzw B w 2023 r. byta 0 25,7% wyzsza niz w 2022 r., a wskaznik rozpoznawania
wyzszy 0 26%. W poréwnaniu do mediany za lata 2017-2021 zaro6wno liczba przypadkow wzw
B jak i wskaznik rozpoznawania w 2023 r. byly wyzsze, odpowiednio o0 10,1% 1 12,1%. W roku
2024 odnotowano dalszy wzrost — liczba przypadkow wzw B byta o 12,8% wyzsza niz w 2023
r., a wskaznik rozpoznawania wyzszy o 13,3% niz w 2023 r. W stosunku do mediany za lata
2017-2021 byt to wzrost 0 24,2% dla liczby przypadkéw 1 27% dla wskaznika rozpoznawania.

Zachorowania na ostre wzw B stanowity w 2023 r. 1,1% wszystkich przypadkow, a w
2024 r.—0,9%. Dla porownania —w 2022 r. udzial zachorowan ostrych wzw B wynosit 1,2%,

a w okresie przedpandemicznym w latach 2016-2019 wahat si¢ od 1,3% do 1,7% (Tab. I).

ZACHOROWANIA NA OSTRA POSTAC WZW B

W 2023 r. zarejestrowano 36 zachorowan na ostre wzw B, zapadalnos$¢ 0,1 na 100 tys.
ludno$ci, co oznacza wzrost zapadalnosci o 25% w stosunku do 2022 r. oraz taka samg
zapadalno$¢ jak mediana za lata 2017-2021 (Ryc.1l). Zachorowania wystapity w 14 z 16
wojewodztw, w woj. $wigtokrzyskim 1 warminsko-mazurskim brak zachorowan obserwowano
rowniez w 2022 i 2024 r. (Tab. II). W 2023 r. polowa zachorowan skupita si¢ w trzech
wojewodztwach: mazowieckim, wielkopolskim i §lagskim (odpowiednio 6, 8 i 4 przypadki), w
pozostatych wojewodztwach zachorowania rozktadaty si¢ rownomiernie, po 1-3 przypadki w
wojewodztwie. Wszystkie zachorowania zaklasyfikowano jako sporadyczne, nie
zidentyfikowano ognisk zakazen. 14 zachorowan ostrych w 2023 r. (39%) wystapito u oséb
narodowosci innej niz polska, w tym 10 u oso6b z Ukrainy. W woj. wielkopolskim, w ktorym

wystapito najwiecej zachorowan, sze$S¢ z oSmiu chorych oséb byto narodowos$ci innej niz
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polska, w tym pie¢ pochodzito z Ukrainy. Ogétem w 2023 r. cztery przypadki uznano za
importowane, a w szesciu status importu byt nieznany.

W 2024 r. odnotowano 32 zachorowania na ostre wzw B, z zapadalno$cig 0,9/100 tys.
ludnosci, co oznacza spadek zapadalnosci o 15% w stosunku do 2023 r. oraz zapadalnos¢ nizsza
0 15% od mediany zapadalnosci w latach 2017-2021 (Tab. II). Rozklad zachorowan na
poziomie wojewddztw byl zblizony jak w dwoch poprzednich latach — w  trzech
wojewodztwach nie wystgpity zachorowania na ostre wzw B (w woj. $§wigtokrzyskim,
warminsko-mazurskim i lubuskim), a 53% zachorowan wystapilo w trzech wojewodztwach:
mazowieckim, pomorskim i zachodniopomorskim (odpowiednio: 7, 6 i 4 przypadki), nie
stwierdzono ognisk zachorowan. Udziat obcokrajowcoéw wsrod chorych na ostre wzw B w 2024
r. byt nizszy niz w 2023 1 2022 1. (25% (8/32) vs. 39% (14/36) 1 45% (13/29)), najwyzszy w
woj. pomorskim — trzech z sze$ciu chorych byto narodowosci innej niz polska. Ogétem 4 osoby
sposrdd 32 chorych w 2024 r. pochodzity z Ukrainy. W 2024 r. zaden przypadek nie zostat
jednoznacznie uznany za importowany ze wzgledu na nieznany wywiad w zakresie narazen i
dlugosci pobytu w Polsce. W sze$ciu przypadkach status importu uznano za nieznany, a
pozostate zostaty sklasyfikowane jako rodzime.

W 2023 r. nie odnotowano zachorowan ostrych wsrdd oséb do 19 r.z,, a w 2024 r. — do
24 r.z. W starszych grupach wieku najwyzsza zapadalno$¢, zarowno w 2023 jak i w 2024 roku,
byta w grupie wieku 45-49 lat (odpowiednio 0,21/100 tys. i 0,24/100 tys.) (Tab. IlI).
Uwzgledniajac pte¢ chorych, w 2023 r. wsréd mezczyzn najwyzsza zapadalnos¢ byla w grupie
wieku 35-39 lat, a wérod kobiet — w grupie 55-59 lat (0,26/100 tys. i 0,27/100 tys.). Ogoétem w
2023 r. zroéznicowanie zapadalnosci miedzy pitciami bylo niewielkie: 0,1/100 tys. wsrod
mezezyzn 1 0,09/100 tys. wsrod kobiet.

W 2024 r. zapadalno$¢ wsrdd mezczyzn wynosita 0,11/100 tys. w pordwnaniu do 0,06
wsrod kobiet. Uwzgledniajac wiek, zardwno wsérod mezezyzn jak i wsrod kobiet najczesciej
chorowaty osoby w grupie wieku 45-49 lat (zapadalnos$¢ odpowiednio 0,27/100 tys. 1 0,20/100
tys.). W 20231 2024 r. zachorowania na ostre wzw B cze¢$ciej wystepowaty wsrod mieszkancow
miast niz wsi (1,6 1 2 razy czgsciej).

W 2023 r. dwie najmtodsze osoby, u ktorych wystapito ostre wzw B, w wieku 22 i 23
lata ( w tym jedna osoba z Polski, urodzona w 1999 r.) byty niezaszczepione przeciw wzw B.
Sposrdod 36 chorych cztery osoby byly w peini zaszczepione przeciw wzw B, w tym jedna w

okresie niemowlgcym.
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W 2024 r. najmtodszy chory w wieku 28 lat (Polak, urodzony w 1995 r.) byt w petni
zaszczepiony, w wieku 14 lat. Ogétem cztery osoby sposrod 32 byly w petni zaszczepione (w
wieku dorostym lub w wieku 14 lat), zadna z 0s6b innej narodowosci nie byta zaszczepiona.

Prawdopodobng droge transmisji okreslono w 75% (27/36) przypadkow w 2023 r. 1w
69% (22/32) przypadkow w 2024 r. Zaréwno w 2023 jak i 2024 r. przewazaly zakazenia nabyte
prawdopodobnie w zwigzku z wykonywaniem zabiegdw medycznych — odpowiednio 44% i
45% (w tym w 2024 r. jedno zakazenie w zwigzku z dializoterapig). W dalszej kolejnosci w
2023 r. znalazty si¢ zakazenia nabyte drogg kontaktow seksualnych i w zwigzku z zabiegami
upickszajacymi — po 15%, oraz w zwigzku z wstrzykiwaniem substancji odurzajacych — 11%
(3/27).

W 2024 r., tuz za zakazeniami nabytymi w placowkach medycznych znalazty si¢
zakazenia w zwiagzku z kontaktami seksualnymi — 41% (9/22) oraz 14% (3/22) stanowity
zakazenia prawdopodobnie w zwigzku z zabiegami upigkszajacymi (tatuaze, zabiegi
kosmetyczne).

Hospitalizowano 92% chorych w 2023 r. i 84% w 2024 r.

Wedtug danych GUS, w 2023 r. zmarto 5 0séb z powodu ostrego wzw B, a w 2024 r. —
jedna osoba. Wszystkie zgony z powodu ostrego wzw B wg GUS zostaty stwierdzone przez
lekarzy. Wedlug danych z nadzoru epidemiologicznego, zarejestrowano tylko jedno
zachorowanie na ostre wzw B zakonczone zgonem w 2023 r., z woj. wielkopolskiego,
(wptynelo rowniez zgloszenie zgonu). Pozostate 4 zgony w 2023 r. 1 zgon w 2024 r. nie zostaly
zidentyfikowane jako przypadki zachorowan na ostre wzw B zgloszone do nadzoru (w woj.

dolnoslaskim, matopolskim, $laskim i warminsko-mazurskim).

ZACHOROWANIA NA PRZEWLEKLE ORAZ BNO WZW B

W 2023 r.12024 r. zarejestrowano odpowiednio 3106 1 3513 zachorowan na przewlekle
wzw B lub niekreslone co do fazy (BNO, blizej nieokreslone), w porownaniu do 2471
przypadkéw w 2022 r. Wskaznik rozpoznawania W 2023 r. wynosit 8,24/100 tys. i byt wyzszy
0 26% od wartosci wskaznika w 2022 r. oraz wyzszy o 13% od mediany wskaznika w latach
2017-2021 (Tab. IV). W 2024 r. wskaznik rozpoznawania wynosit 9,35/100 tys. 1 byt wyzszy
0 13,5% w poréwnaniu z 2023 r. Wskaznik rozpoznawania w 2024 r. przewyzszyt wartosci
wskaznika z okresu przedpandemicznego, podobnie wysoka wartos¢, przekraczajaca 9 na 100
tys. odnotowano jedynie w 2016 roku.

Na poziomie wojewodztw, podobnie jak w poprzednich latach, wskaznik rozpoznan byt

bardzo zréznicowany, zarowno w 2023 jak i w 2024 najwyzszy byl w woj. pomorskim
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(15,31/100 tys. 1 16,63/100 tys.), a najnizszy — w woj. $wigtokrzyskim (1,36/100 tys. i 1,98/100
tys.) (Tab. IV.). W wigkszosci wojewodztw warto$ci wskaznika rozpoznan w latach 2023-2024
osiaggnely lub przekroczyty wartosci obserwowane w okresie przed pandemia, rowniez w woj.
mazowieckim, w ktorym spadek w okresie pandemii COVID-19 byt najwiekszy (10,07/100 tys.
w 2024 1. vs. 0,79/100 tys. w 2020 r.). Jedynie w woj. swietokrzyskim liczba zachorowan i
wskaznik rozpoznan w 2023 i 2024 roku nadal pozostawaty ponizej warto$ci odnotowywanych
w okresie przed pandemig COVID-19.

Zroznicowanie demograficzne. Podobnie jak w poprzednich latach obserwowano
duze réznice wskaznika wykrywania zakazen przewleklych i BNO w poszczeg6lnych grupach
wieku — w 2023 jak i w 2024 r. najwyzszy byt w grupie wieku 30-34 lata (18,01/100 tys. i
19,84/100 tys.), a najnizszy (ponizej 1/100 tys.) wérdd osob ponizej 20 r. z., zaszczepionych
przeciw wzw B po urodzeniu (Tab. V). Wérdd osob zakazonych ponizej 20 r.z. osoby urodzone
w Polsce stanowity w 2023 r. 71% (10/14, trzy w pelni zaszczepione), a w 2024 r — 50% (6/12,
cztery w petni zaszczepione ). Wertykalng droge transmisji zakazenia stwierdzono w 2023 r. w
przypadku czworga dzieci urodzonych w Polsce, a w 2024 r. tylko u jednego dziecka z 12 w
tej grupie wieku, urodzonego w Wietnamie. W grupie wieku 20-29 lat, ktéra rowniez w
wigkszo$ci obejmuje osoby zaszczepione po urodzeniu (w Polsce) odnotowano wyzsze
wskazniki wykrywania niz wérdd osob ponizej 20 r.z., w tej grupie rOwniez znaczaca czg¢sé
0s0b zakazonych byta narodowosci innej niz polska — odpowiednio 24% (33/135) w 2023 r. i
49% (68/139) w 2024 r.

Ogotem, wsrdd osob urodzonych w 1996 r. lub pdzniej, ktore powinny by¢ zaszczepione
w okresie noworodkowym 1 niemowlgcym, wykryto 58 zakazen HBV w 2023 r. (w tym 26
0sOb narodowosci innej niz polska, 45%) 1 75 w 2024 r. (w tym 50 0s6b narodowo$ci innej niz
polska, 67%).

W 2023 r. sposrod 32 osob zakazonych HBV urodzonych po 1995 r. w Polsce, objetych
obowigzkowymi szczepieniami, 17 (53%) bylo w pelni zaszczepionych, w tym 9 w okresie
niemowlgcym, zgodnie z kalendarzem szczepien. W 2024 r. liczba o0s6b w peini
zaszczepionych wsrdd 25 urodzonych w Polsce po 1995 r. wynosita 12 (48%), w tym 6 zgodnie
z kalendarzem szczepien.

Grupa wieku 30-34 lata, o najwyzszym wskazniku nowych rozpoznan, odpowiada
kohorcie o0s6b zaszczepionych przeciw wzw B w wiekul4 lat i obejmuje roczniki osob

urodzonych w latach o najwyzszej zapadalno$ci na wzw B wsrdd dzieci do 3 r.z. w Polsce
(1990-1994).
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Wskazniki wykrywania przewlektych i nieokre§lonych zakazen HBV, podobnie jak w
poprzednich latach byty wyzsze wérdéd mezczyzn niz wsérdd kobiet, stosunek M:K wynosit 1,5,
(taki sam w 2023 1 2024 r.) oraz wyzsze wsrod mieszkancow miast niz wsi, M:W=1,7 w 2023
r.il,6w2024r.

Wsrod mezezyzn szezyt wskaznika wykrywania przypadal w grupie wieku 50-54 lata
(20,1/100 tys. w 2023 1. 1 22,54/100 tys. w 2024 r.), a wsrod kobiet, tak jak w populacji ogolne;j,
w grupie wieku 30-34 lata (17,02/100 tys. w 2023 r. i 20,07/100 tys. w 2024 r.)

Przypadki importowane. Za przypadki importowane, zgodnie z przyjeta definicja,
uznawane byly zachorowania/zakazenia przewlekle u os6b narodowosci innej niz polska
pochodzacych z kraju o wysokiej endemiczno$ci HBV niezaleznie od dhugosci pobytu w
Polsce, lub u ktorych rozpoznano wzw B w kraju pochodzenia przed przyjazdem do Polski, lub,
niezaleznie od narodowosci, u osob, u ktorych wszystkie zidentyfikowane narazenia na
zakazenie miaty miejsce poza granicami Polski. W 2023 r. zarejestrowano ogdtem 266 (8,6%)
przypadkéw wzw B przewlektego lub BNO u 0s6b narodowosci innej niz polska (w tym 149 z
Ukrainy, 56%), z czego 213 uznano za importowane. W pozostatych 53 przypadkach status
importu byl nieznany ze wzgledu na niedostgpny wywiad. Ogodtem liczba przypadkow
importowanych wyniosta 216 (6,9%), z uwzglgdnieniem trzech oséb z Polski, narazonych na
zakazenie poza Polska. Wigkszo$¢ przypadkéw importowanych, podobnie jak w 2022 r. zostato
nabytych w Ukrainie (69%, 149/216), w nastgpnej kolejnosci w Bialorusi (6,5%;14/216),
pozostale zostaly importowane z ponad 20 krajow Azji, Europy i Afryki, w liczbie 1-5 z
kazdego. W grupie przypadkoéw importowanych nieznacznie przewazali mezczyzni (53%),
wiek chorych wynosit od 9 do 77 lat, sr. wieku 40 lat. Ogotem wsrdd osob innej narodowosci
niz polska w 2023 r. w pelni zaszczepionych byto 11 osob (4%, 11/266), podczas gdy wsrod
Polakéw w petni zaszczepionych byto 17,4% (495/2840).

W 2024 r. wérdd oséb z przewleklym lub BNO wzw B odnotowano 424 osoby
narodowosci innej niz polska (12,1%, 424/3513), w tym 224 osoby z Ukrainy (53%, 224/424).
347 uznano za przypadki importowane (9,9%), w tym 7 stanowity osoby z Polski. Najczesciej
wystepujacym krajem nabycia zakazenia, podobnie jak w poprzednich latach, byta Ukraina
(65%, 224/347), nastepnie Wietnam (25), Biatorus (11), Nigeria (7), Turcja (6). Pozostate
przypadki zostalty importowane z ponad 30 krajow Azji, Europy, Afryki i Ameryki. Wsrod
przypadkéw importowanych przewazali mezczyzni (55%), srednia wieku 40 lat (zakres 8-88

lat). W 2024 r. odsetek w pelni zaszczepionych migrantow z wzw B wynosit 2,6% (11/424), a
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odsetek w pelni zaszczepionych zakazonych HBV o0s6b narodowosci polskiej — 14,6%
(451/3089).

Prawdopodobna droga zakazenia. W 2023 r. prawdopodobng droge zakazenia

ustalono w 74% (2308/3106) przypadkow przewlektych 1 BNO wzw B. Podobnie jak w
poprzednich latach przewazaly zakazenia nabyte w zwiazku z wykonywaniem procedur
medycznych, z uwzglednieniem transfuzji przed wprowadzeniem badan w kierunku HBsAg w
krwiodawstwie (w 1975 r.) — stanowily one 79% (1827/2308) przypadkéw o znanej
prawdopodobnej drodze zakazenia. Droge transmisji zwigzang z wykonywaniem procedur
medycznych wskazywano w tych przypadkach, w ktorych byto to jedyne zidentyfikowane
narazenia na zakazenie lub miato miejsce we wezesnym dziecinstwie. W przypadku istnienia
wielu narazen, zabiegi medyczne (poza przewlekla dializoterapig i transfuzjg przed 1975 r.)
1 pobyty w szpitalu uznawano za najmniej prawdopodobng droge zakazenia, ze wzgledu na brak
dobrze zdefiniowanego ryzyka zwigzanego z narazeniami medycznymi. Kontakty domowe z
osobg zakazong wskazano jako najbardziej prawdopodobng droge zakazenia w 5,4% (
124/2308) przypadkow, a zabiegi upigkszajace 1 kosmetyczne oraz przypadkowe zranienia w
6,4% (147/2308). Inng znang prawdopodobng drogg transmisji wskazano w 9% (210/2308), w
tym zakazenia na drodze wertykalnej (MTCT) stanowity 1,7% (39/2308). Wsrdéd narazen na
zakazenie wchodzacych do grupy ,Inne, znane” wymieniano kontakty seksualne z osoba
zakazong HBV, ekspozycj¢ zawodowa, uzywanie substancji odurzajacych w iniekcjach, bojki
i dzielenie akcesoriow majacych kontakt z krwig.

W 2024 r. udzial procentowy poszczegdlnych drog transmisji byt zblizony do
obserwowanego w 2023 r. 1 poprzednich latach: prawdopodobng droge zakazenia okreslono w
73% (2574/3513) przypadkéw, wsrod nich zakazenia zwigzane z wykonywaniem procedur
medycznych stanowily 84,5% (2175/2574). W dalszej kolejnosci znalazty si¢ kontakty
domowe z osobg zakazong HBV — 4,2% (109/2574) oraz zabiegi upickszajace (tatuaze,
piercing) i kosmetyczne oraz ekspozycja zawodowa — po 2,9% (75/2574 i 74/2574). Pozostale
drogi transmisji stanowilty 5,5% (141/2574).

Pozne nastgpstwa przewleklego wzw B tj. marsko$¢ watroby i/lub raka
watrobowokomoérkowego u chorych z nowo wykrytym wzw B rozpoznano u 2,4% (76/3106)
0s6b w 2023 r. oraz u 2,2% (77/3513) w 2024 r.

W 2023 r. hospitalizowano 9,5% (295/3106) przypadkoéw przewlektego i BNO wzw B,
aw 2024 r —6,3% (223/3513). Wedtug danych GUS w 2023 r. z powodu przewleklego wzw B
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zmarto 18 0s6b, a w2024 r. 14 0s6b, bez uwzglednienia zgonéw z powodu pdznych nastgpstw

wzw B (dane za 2024 r. niezweryfikowane).
SZCZEPIENIA PRZECIW WZW B

W Programie Szczepien Ochronnych na 2023 i 2024 r. w zakresie szczepien przeciw
wzw B w cze$ci glownej, tj. w Szczepieniach obowigzkowych dzieci i mlodziezy wedlug wieku
(kalendarz szczepien) nie wprowadzono zadnych zmian w stosunku do roku 2022. Jedyna
zmiana dotyczyta Czesci B. — szczepien obowigzkowych osdb narazonych w sposob szczegdlny
na zakazenie w zwigzku z przestankami klinicznymi lub epidemiologicznymi. W 2023 r.
szczepienie przeciw wzw B zostato uwzglednione w grupie szczepien obowiazkowych dla os6b
»Ktore sg przed lub po przeszczepieniu komodrek krwiotworczych, narzadow wewngtrznych,
splenektomii, albo z asplenia, z zaburzeniami czynnosci $ledziony”. W poprzednich latach
szczepienie przeciw wzw B byto obowigzkowe w zwigzku z przestankami klinicznymi jedynie
dla 0s6b z zaawansowang choroba nerek oraz zakazeniem wirusem HCV (te wskazania
pozostaly niezmienione, wraz z pozostalymi wskazaniami w zwigzku z przestankami
epidemiologicznymi).

W 2023 r. stan zaszczepienia dzieci z rocznika 2022 (w drugim roku zycia) trzema
dawkami szczepionki przeciw wzw B wynosit ogdtem dla Polski 89,5% (w 2022 r. dla rocznika
2021 — 89,8%) 1 wahat si¢ od 85,8% w woj. mazowieckim do 96,7% w woj. kujawsko-
pomorskim (Ryc.1) (11). Stan zaszczepienia dzieci w drugim roku zycia co najmniej dwoma
dawkami wynosit ogélem 97,4%. W ramach szczepien zalecanych i szczepien obowigzkowych
0s0b szczegolnie narazonych (gl szczepienia osob zakazonych HCV, os6b ze stycznosci z
osobg zakazong HBV oraz chorych w fazie zaawansowanej choroby nerek) w 2023 r.
zaszczepiono przeciw wzw B 154 920 osob (11), w tym szczepienia osOb szczegdlnie
narazonych stanowity 13,8%.

W 2024 r. stan zaszczepienia dzieci z rocznika 2023 (w drugim roku zycia) trzema
dawkami szczepionki przeciw wzw B wynosit ogotem dla Polski 87,3% i wahat si¢ od 71,9%
w woj. dolnoslaskim do 97,5% w woj. kujawsko-pomorskim (Ryc.2) (11). Stan zaszczepienia
dzieci w drugim roku zycia co najmniej dwoma dawkami wynosit ogotem 97,0%. W ramach
szczepien obowigzkowych osob szczegdlnie narazonych w 2024 r. zaszczepiono przeciw wzw

B 33 106 0séb (11).

PODSUMOWANIE | WNIOSKI
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W roku 2023 i 2024 odnotowano w Polsce znaczacy wzrost wskaznika wykrywania
HBV w stosunku do okresu pandemii i pierwszego roku popandemicznego. Wartosci
odnotowane w latach 2023-24 byty wyzsze niz w ostatnim roku przed pandemia tj. w 2019 .,
1 poréwnywalne do obserwowanych w latach 2015-2018. Podobng tendencj¢ obserwuje si¢
réwniez na poziomie EU/EOG, co tlumaczy si¢ glownie przywracaniem (i tworzeniem
nowych) inicjatyw ukierunkowanych na testowanie w kierunku HBV po pandemii COVID-19,
zmianami w nadzorze i modelach testowania oraz zwigkszaniem si¢ populacji migrantow w
niektorych krajach. Wzrost populacji migrantow w Polsce byt szczegdlnie zauwazalny po
wybuchu wojny w Ukrainie w 2022 r., wzrost liczby 0s6b migrujacych do Polski spowodowat
roéwniez wzrost udziatu oséb pochodzacych z innych krajow wsrdd tych z nowo wykrytym
zakazeniem HBV. Wigkszo$¢ zakazenh HBV u 0s6b narodowosci innej niz polska uznaje si¢ za
przypadki importowane (ponad 80% w zakazeniach przewlektych i BNO), w pozostatej czesci
status importu najczesciej pozostaje nieustalony ze wzgledu na brak wywiadu dotyczacego
narazen 1 dlugos$ci pobytu w Polsce. Najwigkszy wzrost udziatu przypadkow importowanych
odnotowano w 2022 r. (ponad 3-krotnie wigcej przypadkow niz w 2021 r., wzrost z 2,5% do
8,7% w 2022 r.). W roku 2023 obserwowano utrzymanie si¢ wysokiego udzialu osob innej
narodowosci wsrod zakazonych HBV (8,9% wszystkich przypadkéw wzw B (280/3142) vs.
9% w 2022 r.), a w 2024 r. odnotowano kolejny wzrost — do 12,2% (432/3545). Osoby
pochodzace z Ukrainy stanowily w grupie migrantow zakazonych HBV: 57% w 2023 r. 1 53%
w 2024 r. (w poréwnaniu z 66% w 2022 r.). W latach 2023 1 2024, obserwuje si¢ wsrdd osob
zakazonych HBV pochodzacych z Ukrainy zmniejszajacy si¢ udziat osob, ktore przyjechaty do
Polski w 2022 r. i poézniej (w zwigzku z wybuchem wojny) — w 2023 r. osoby z Ukrainy
przebywajace w Polsce od 2022 r. stanowity 38%, a w 2024 r. — 19,7% (w 2022 r. 34%) 0s6b
zakazonych HBV z Ukrainy.

Podobnie jak w 2022 r. szczegdlnie wysoki udzial osob narodowosci innej niz polska
odnotowano wsrdd chorych z ostrym wzw B — w 2023 r. byto to 39%, a w 2024 r. — 25% (w
poréwnaniu z 45% w 2022 r.), osoby z Ukrainy stanowity odpowiednio 71% 1 50%
obcokrajowcow z ostrym wzw B. Obserwowany W okresie 2023-2024 wzrost zapadalnos$ci na
ostre wzw B moze by¢ zwigzany ze zwigkszonym naplywem migrantow w ostatnich latach —
czeSciowo jako wynik importu lub prawdopodobnego importu zakazen nabytych poza
granicami Polski (71% ostrych wzw B wsrdd obcokrajowcow w 2023 1.), a czgsciowo wskutek
nizszego stanu uodpornienia migrantdw niz populacji polskiej 1 wyzszego ryzyka zakazenia

HBYV juz po przyjezdzie do Polski. Dodatkowo, dane GUS o zgonach z powodu ostrego wzw
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B, niezgloszonych do nadzoru jako zachorowania na ostre wzw B, §wiadcza o nadal obnizonej
(po okresie pandemii) czuto$ci nadzoru i prawdopodobnie wigkszej liczbie zachorowan na ostre
wzw B niz wynika to ze zgloszen do inspekcji sanitarnej. Wzrastajaca liczba zachorowan na
ostre wzw B moze wigc wskazywacé rowniez na zwigkszong transmisj¢ na terenie Polski.
Zrédlem nowych zakazen moga by¢ w tej sytuacji osoby z przewlektym, niewykrytym
zakazeniem HBV zaréwno ws$rod Polakow jak 1 wérdd oséb przyjezdzajacych do Polski z
krajow o wyzszym rozpowszechnieniu zakazen HBV.

Szczegdlng uwage zwraca liczba os6b w petni zaszczepionych wsrdd chorych z ostrym
wzw B (4/36 w 2023 r. 1 4/32 w 2024 r.). Przy 95% skutecznos$ci szczepionki przeciw wzw B
sytuacji takiej mozna si¢ spodziewa¢ — w duzej populacji, nawet skuteczne szczepienie
powszechne pozostawia znaczace liczby osob, ktore moga zachorowaé pomimo zaszczepienia
(non-responders), a odsetek 0sob nie odpowiadajacych na szczepienie bedzie wyzszy niz 5%,
jezeli szczepienie wykonano w wieku dorostym (13). W populacji skutecznie zaszczepionej
zachorowania beda wystepowac coraz czesciej wsrdd osob zaszczepionych w zwigzku tym, ze
coraz mniej osOb pozostanie niezaszczepionych. W analizowanych latach tylko jedna z os6b
chorych na ostre wzw B w 2023 r. i w pelni zaszczepionych, byla zaszczepiona w okresie
niemowlecym, oraz jedna w 2024 r. w wieku 14 lat, pozostate osoby byly zaszczepione w
dorostym wieku, lub brak danych o czasie wykonania szczepienia. W przypadku osob z
przewlektym wzw B deklarujacych pelne zaszczepienie przeciw wzw B nie mozna oceniaé
skutecznosci szczepienia ze wzglgdny na nieznany czas, w ktorym doszto do zakazenia HBV
(osoba mogta by¢ zakazona przed zaszczepieniem).

W zakresie szczepien przeciw wzw B w 2023 1 2024 r. odnotowano spadek stanu
zaszczepienia — obserwowane w 2022 r. zatrzymanie trendu spadkowego byto krotkotrwate. W
2023 r. stan zaszczepienia trzema dawkami szczepionki p/wzw B dzieci w drugim roku Zycia
(z rocznika 2022) wynosit ogdétem dla Polski 89,5%, jednak na poziomie wojewodztw
obserwowano duze wahania, z najnizszym stanem zaszczepienia (85,8%) w woj.
mazowieckim. Rok 2024 byt kolejnym rokiem spadku — 0 ponad 2 p.p. w skali kraju (87,3%),
z najnizsza wartoscig 71,9% w woj. dolnoslaskim. Tak duzy spadek stanu zaszczepienia rok do
roku obserwowano po raz pierwszy od wielu lat, utrzymanie si¢ tego niekorzystnego trendu
oznacza utrate przez Polske jednego z osiaggnietych wczesniej celow programu eliminacji wzw,
tzn. stanu zaszczepienia dzieci rocznych przeciw wzw B na poziomie 90%. Jednoczesnie,
obserwowany stan zaszczepienia trzema dawkami szczepionki p/wzw B dzieci w trzecim roku

zycia (z rocznika 2021 w roku 2023 oraz z rocznika 2022 w 2024 roku) wynosit ogétem dla
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Polski odpowiednio 95,2% i 94,3%, co oznacza opdznione podawanie trzeciej dawki
szczepionki w stosunku do wieku przewidzianego w kalendarzu szczepien (11). Dodatkowym
potwierdzeniem pogarszania si¢ sytuacji w zakresie szczepien obowigzkowych byt raport
Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) opublikowany pod koniec 2024 r., ktory wykazat m.in. wzrost
liczby uchylen od szczepien obowigzkowych i bledy w raportowaniu odmow szczepien przez
placowki POZ i sanepidy, co uniemozliwia wiarygodng ocen¢ poziomu zaszczepienia populacji

(14).
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