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ABSTRACT

BACKGROUND. In 2023, according to the World Health Organization (WHO), 10.8 million people worldwide
developed tuberculosis. Tuberculosis remains a public health problem in the countries of the EU/EEA.
OBJECTIVE. To analyze the epidemiological situation of tuberculosis in Poland in 2023 by comparing it with
the situation in EU and EEA countries.

MATERIAL AND METHODS. Analysis of cases registered in the National Tuberculosis Register in 2023 and
drug susceptibility testing results; data from Statistics Poland on deaths due to tuberculosis in 2023; data from
the NIZP PZH — PIB on tuberculosis cases as an AIDS-defining condition; and the ECDC report on tuberculosis
in EU/EEA countries in 2023.

RESULTS. In 2023, 4,436 cases of tuberculosis were registered in Poland. Pulmonary tuberculosis was
diagnosed in 4,265 individuals (96.1% of all cases), 11.3 per 100,000 population. Extrapulmonary tuberculosis
accounted for 171 cases (3.9% of all cases). Bacteriological confirmation was obtained in 3,460 cases of
pulmonary tuberculosis (81.1%), with a notification rate of 9.2 per 100,000. Cases of foreign origin accounted for
7.9%. MDR-TB was diagnosed in 99 patients (3.1% of cases with drug susceptibility results); three individuals
had isolated rifampicin resistance. Tuberculosis notification rates increased with age. In 2023, 51 cases of
tuberculosis were reported among children aged under 14 years and 62 cases among adolescents aged 15-19
years, corresponding to rates of 0.9 and 3.3 per 100,000, respectively. The notification rate among men was three
times higher than among women. Foreign nationals accounted for 7.9% of cases. Tuberculosis was the cause of
death in 483 individuals.

CONCLUSIONS. In 2023, tuberculosis notification rates in Poland were 3.5% higher than in 2022. The proportion
of MDR-TB cases was lower than in EU/EEA countries. The proportion of children aged under 14 years among
all tuberculosis patients in Poland was 1.1%, compared with 4.5% in EU/EEA countries. Tuberculosis mortality
in Poland has not decreased.
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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. W 2023 roku wedtug WHO na gruzlicg zachorowato na $wiecie 10,8 mln oséb. Gruzlica
pozostaje problemem zdrowia publicznego w krajach UE i EOG.

CEL PRACY. Analiza sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w Polsce w 2023 roku przez poré6wnanie z sytuacja
w krajach UE i EOG.

MATERIAL I METODY. Analiza przypadkow zarejestrowanych w Krajowym Rejestrze Zachorowan na
Gruzlice w 2023 roku i wynikéw lekowrazliwosci, danych GUS o zgonach z przyczyny gruzlicy w 2023 roku,
danych NIZP PZH — PIB o przypadkach gruzlicy jako choroby wskaznikowej zespotu AIDS oraz raportu
o gruzlicy w krajach UE/EOG w 2023 ECDC.

WYNIKI. W 2023 roku zarejestrowano w Polsce 4436 przypadkow gruzlicy. U 4265 0sob (96,1% wszystkich
przypadkow) rozpoznano gruzlice ptuc — wspotczynnik 11,3 na 100 000. Przypadki gruzlicy wylacznie poza-
ptucnej — 171, stanowity 3,9% ogdétu zachorowan. Potwierdzenie bakteriologiczne choroby uzyskano w 3460
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przypadkach gruzlicy ptuc (81,1%), zapadalno$¢ 9,2 na 100 000). Przypadki gruzlicy u cudzoziemcéw stano-
wily 7,9%. MDR-TB rozpoznano u 99 chorych (3,1% przypadkéw ze znanymi wynikami lekowrazliwosci), 3
osoby mialy izolowang oporno$¢ na ryfampicyne. Wspotczynniki zapadalno$ci na gruzlicg byty tym wyzsze
im starsza byta grupa wieku do ktorej si¢ odnosity. W 2023 roku zgloszono w Polsce 51 przypadkow gruzlicy
u dzieci do lat 14 1 62 u mlodziezy w wieku od 15 do 19 lat; 0,9 i 3,3 na 100 000. Zapadalnos$¢ na gruzlice me¢z-
czyzn byla 3x wigksza niz kobiet. Cudzoziemcy stanowili 7,9%. Gruzlica byla przyczyna zgonu 483 osob.

WNIOSKI. Zapadalno$¢ na gruzlicg w Polsce w 2023 roku byta o 3,5% wyzsza niz w 2022 roku. Odsetek
zachorowan na MDR-TB byl mniejszy niz w krajach UE/EOG. Odsetek dzieci w wieku do 14 lat wsrod ogdtu
chorych na gruzlice w Polsce wynosit 1,1%, w krajach UE/EOG 4,5%. Odsetek cudzoziemcoéw wsrod chorych
na gruzlice w Polsce wzrasta, pozostaje nizszy niz w krajach UE/EOG (7,9% vs. 36,0%). Umieralnos¢ z powodu

gruzlicy w Polsce nie zmniejsza sig.

Stowa kluczowe: gruzlica, zapadalnos¢, potwierdzenie bakteriologiczne, wielolekoopornos¢

INTRODUCTION

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused
by mycobacteria belonging to the Mycobacterium
tuberculosis ~ complex, most commonly M.
tuberculosis, M. bovis, and M. africanum. In most
cases, tuberculosis affects the lungs (pulmonary
tuberculosis), but it can cause disease in any organ
(extrapulmonary tuberculosis).

In 2022 and 2023, a return to pre-COVID-19
pandemic levels was observed worldwide, as evidenced
by an increase in the number of cases reported by
countries to the World Health Organization (WHO).
This increase was a consequence of improved access
to medical services in many countries, which had been
limited during the COVID-19 pandemic, resulting in
an increase in the number of people diagnosed and
treated for tuberculosis.

In 2023, 8.2 million new cases of tuberculosis were
reported worldwide, an increase from 7.5 million in
2022 (in 2020, the number of registered cases was
5.8 million, and in 2021, 6.4 million). The estimated
number of new tuberculosis cases worldwide, which is
higher than the number of cases in the registries, was
10.8 (ranging from 10.1 to 11.7) million in 2023, a slight
increase from 10.7 million in 2022. The increase in the
estimated number of new tuberculosis cases between
2022 and 2023 was influenced by population growth.
The incidence of tuberculosis in 2023 was estimated
at 134 cases (ranging from 125 to 145) per 100,000
population. Most tuberculosis patients in 2023 (87%)
came from the 30 countries with the highest burden of
tuberculosis, and more than half (56%) came from five
countries: India (26%), Indonesia (10%), China (6.8%),
the Philippines (6.8%), and Pakistan (6.3%) (1).

Tuberculosis remains the world’s leading cause of
death from a single infectious agent, with the exception
of the years 2020-2022, when deaths from COVID-19
dominated. In 2023, tuberculosis caused approximately
1.25 million deaths, including 1.09 million in people
not infected with human immunodeficiency virus

WSTEP

Gruzlica jest choroba zakazng wywotywang przez
pratki z gatunkéw nalezacych do Mycobacterium tu-
berculosis complex, najczesciej przez M. tuberculosis,
M. bovis i M. africanum. Gruzlica atakuje w wigkszo-
$ci przypadkoéw ptuca (gruzlica ptuc), ale moze powo-
dowa¢ chorobe w kazdym narzadzie (gruzlica poza-
phucna).

W roku 2022 i 2023 obserwowano na $wie-
cie zjawisko przywracania stanu sprzed pandemii
COVID-19, co przejawiato si¢ wzrostem liczby przy-
padkow zgloszonych przez kraje do WHO. Ten wzrost
wynikat ze zwigkszenia liczby osob, u ktérych gruzli-
c¢ wykryto i leczono, co z kolei byto nastgpstwem po-
prawy w wielu krajach dostepu do ustug medycznych,
ograniczonego w czasie pandemii COVID-19.

W 2023 roku na calym s$wiecie odnotowano
8,2 mln nowych przypadkéw gruzlicy, co stanowi
wzrost w stosunku do liczby 7,5 mln w 2022 roku
(w roku 2020 liczba zarejestrowanych przypadkow
wynosita 5,8, w roku 2021- 6,4 mln). Szacunkowa licz-
ba nowych przypadkow gruzlicy na $wiecie, wyzsza
od liczby przypadkoéw w rejestrach, wynosita w 2023
roku 10,8 (od 10,1 do 11,7) mln, co stanowito niewielki
wzrost w poréwnaniu z liczbg 10,7 mln w 2022 roku.
Na wzrost estymowanej liczby nowych przypadkow
gruzlicy migdzy 2022 a 2023 rokiem wplynat wzrost
liczby ludno$ci. Zapadalno$¢ na gruzlice w 2023
roku oszacowano na 134 przypadki (od 125 do 145)
na 100 000 ludnosci. Wiekszos¢ chorych na gruzlice
w 2023 roku (87%) pochodzito z 30 krajow o najwiek-
szym rozpowszechnieniu gruzlicy a ponad potowa
(56%) z 5 krajow: Indii (26%), Indonezji (10%), Chin
(6,8%), Filipin (6,8%) i Pakistanu (6,3%) (1).

Gruzlica pozostaje, z przerwa na lata 2020-
2022, kiedy dominowaty zgony w wyniku choroby
COVID-19, gléwng na Swiecie przyczyng zgondw
spowodowanych przez pojedynczy czynnik zakazny.
W 2023 roku gruzlica spowodowata okoto 1,25 mln
zgonow, w tym 1,09 mln u os6b niezakazonych ludz-
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(HIV). The year 2023 was another year of decline in the
estimated number of global deaths from tuberculosis
after two years of increase during the worst years of
the COVID-19 pandemic (2020 and 2021) (1).

Rifampicin-resistant tuberculosis (RR-TB) and
rifampicin- and isoniazid-resistant tuberculosis, i.e.,
multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB), continue
to pose a serious threat to public health. In 2023, the
estimated number of RR/MDR-TB cases was 400,000
(ranging from 360,000 to 440,000). The highest global
rates of MDR-TB among all tuberculosis patients are
found in countries that were formerly republics of the
USSR (in 2023, 44% in Belarus and 27% in Ukraine)
(1,2). Some of the people affected by MDR-TB have
extensively drug-resistant tuberculosis (XDR-TB).
XDR-TB is defined as tuberculosis caused by M.
tuberculosis strains resistant to rifampicin, isoniazid,
levofloxacin or moxifloxacin and to bedaquiline
or linezolid. Resistance to rifampicin, isoniazid,
levofloxacin, or moxifloxacin classifies tuberculosis
as pre-XDR-TB (1,2). The treatment success rate for
drug-susceptible TB remains high (at 88%) and has
improved to 68% for MDR/ RR-TB (1).

In 2023, a total of 38,993 cases of tuberculosis were
reported in 29 countries of the European Union (EU)
and the European Economic Area (EEA), with the
incidence of 8.6 per 100,000 population. The incidence
in 2023 was 10.5% higher on average than in 2021 and
2022 (7.5 and 8.1 per 100,000 population, respectively).
There was a slight increase in incidence compared
to 2022 in most EU/EEA countries, but a downward
trend has been observed over the last 5 years (2).

In most EU/EEA countries, tuberculosis incidence
rates were less than 10 per 100,000, which means
that these countries are in the phase preceding the
elimination of tuberculosis. No increase in drug
resistance has been reported. In 2023, the proportion
of rifampicin-resistant and multidrug-resistant
tuberculosis cases in EU/EEA countries was 4.9% of
cases with known drug susceptibility results (2).

In 2023, people who were born in a country other
than the EU/EEA country reporting their tuberculosis
case or who were not citizens of that country (some
countries register citizenship, not country of birth)
accounted for 36% of all tuberculosis patients (2).

In Poland, the rules and procedures for the
prevention and control of infections and infectious
diseases in humans are laid down in the Act of
December 5, 2008 (Journal of Laws 2025, item 1675,
consolidated text). According to the Act, people with
pulmonary tuberculosis are subject to compulsory
treatment. The Act imposes an obligation on physicians
and feldshers who suspect or diagnose an infection,
infectious disease, or death due to infection or
infectious disease, to report this fact to the competent
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kim wirusem niedoboru odpornosci (ang. human im-
munodeficiency virus, HIV). Rok 2023 byt kolejnym
rokiem spadku szacunkowej liczby zgondéw na §wiecie
z powodu gruzlicy po 2 latach wzrostu tej liczby w la-
tach pandemii COVID-19 (2020 i 2021 rok) (1).

Gruzlica oporna na ryfampicyne (rifampicin-re-
sistant tuberculosis, RR-TB) i oporna na ryfampicyne
oraz izoniazyd, czyli wielolekooporna (multi drug-re-
sistant tuberculosis, MDR-TB) nadal stanowi powaz-
ne zagrozenie dla zdrowia publicznego. W 2023 roku
szacowana liczba RR/MDR-TB wynosita 400 000 (od
360 000 do 440 000). Najwigksze na §wiecie odsetki
MDR-TB wsrod ogoétu chorych na gruzlice stwierdza
si¢ w krajach bedacych w przesztosci republikami
ZSRR (w 2023 roku na Biatorusi 44%, w Ukrainie
27%) (1,2). W czesci przypadkow gruzlicy wieloleko-
opornej wystepuje lekoopornosé¢ rozszerzona. Gruzli-
ca o rozszerzonej lekoopornosci (extensively drug-re-
sistant tuberculosis, XDR-TB) definiowana jest jako
gruzlica wywotana przez szczepy M. tuberculosis
oporne na ryfampicyng, izoniazyd, lewofloksacyne
lub moksyfloksacyne oraz na bedakiling lub linezo-
lid. Opornos¢ na ryfampicyne, izoniazyd, lewofloksa-
cyne lub moksyfloksacyne klasyfikuje gruzlice jako
pre-XDR-TB (1,2). Odsetek przypadkow, w ktorych
leczenie gruzlicy wrazliwej na leki zakonczyto sig
sukcesem pozostawat wysoki (88%) i wzrdst do 68%
w przypadku MDR/RR-TB (1).

W 2023 roku w 29 krajach Unii Europejskiej (UE)
i Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) zgto-
szono ogotem 38 993 przypadkow gruzlicy, zapadal-
no$¢ wynosita 8,6 na 100 000 ludnosci. Wspotezynnik
zapadalnosci w 2023 roku byt wyzszy o $rednio 10,5%
w porownaniu ze wspotczynnikami z lat 2021 i 2022
(odpowiednio 7,51 8,1 na 100 000 ludnosci). Niewielki
wzrost zachorowan w porownaniu do roku 2022 nasta-
pit w wigkszosci krajow UE/EOG, niemniej w ostat-
nich 5 latach obserwuje si¢ trend spadkowy (2).

W wigkszosci krajow UE/EOG wspotczynniki za-
padalnos$ci na gruzlicg byly mniejsze niz 10 na 100
000, co oznacza, ze kraje te sg w fazie poprzedzajg-
cej eliminacje gruzlicy. Nie odnotowano narastania
zjawiska opornosci pratkow na leki. W 2023 roku od-
setek przypadkow MDR-TB byl w krajach UE/EOG
mniejszy niz w roku 2022 (4,7% vs. 4,9% przypadkow
ze znanym wynikiem lekowrazliwosci (2).

W 2023 roku osoby, ktére urodzity si¢ w innym
kraju niz kraj UE/EOG zglaszajacy ich zachorowanie
na gruzlice lub nie bylo jego obywatelami (niektore
kraje rejestruja obywatelstwo, nie kraj urodzenia) sta-
nowity 36% og6tu chorych na gruzlice (2).

W Polsce zasady i tryb zapobiegania oraz zwalcza-
nia zakazen i choréb zakaznych u ludzi okresla usta-
wa z dnia 5 grudnia 2008 roku (Dz.U.2025. poz.1675
tj.). Zgodnie z ustawg osoby chore na gruzlice ptuc
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state sanitary inspector within 24 hours of diagnosing
or suspecting infection, infectious disease, or death
due to infection or infectious disease unless, due to the
type of infection or infectious disease, the competent
state sanitary inspector decides otherwise (3).

According to the announcement of the Minister of
Health (Journal of Laws 2023, item 668, consolidated
text), people with tuberculosis during the period of
infectivity or a justified suspicion of infectivity are
subject to compulsory hospitalization (4).

All tuberculosis case notification forms in Poland
are ultimately forwarded to the Institute of Tuberculosis
and Lung Diseases. Pursuant to a decision of the Chief
Sanitary Inspector, this institution is the competent
body for tuberculosis and maintains the National
Tuberculosis Register (Register).

The Register serves the purposes of ongoing
tuberculosis surveillance and provides a scientific
basis for analyzing the epidemiological situation of
tuberculosis in Poland and changes over time.

The Institute of Tuberculosis and Lung Diseases
transmits anonymized data on tuberculosis cases in
Poland to the European Centre for Disease Prevention
and Control and to the World Health Organization.
These institutions publish summary reports and
comparative analyses of the epidemiological situation
of tuberculosis across individual countries in multiple
dimensions.

AIM OF THE STUDY

To assess the epidemiological situation of
tuberculosis in Poland in 2023 by comparison with
that in the countries of the European Union and
European Economic Area, taking into consideration
the following parameters:

— the TB incidence in several population groups (by
age and gender)

— theparticipation of newly diagnosed and previously
treated cases among all TB cases,

* the proportion of extrapulmonary TB among all

TB cases,

 the participation of cases with bacteriological
confirmation among all TB cases,

* the proportion of pulmonary TB with positive
sputum bacterioscopy among pulmonary TB
cases,

* the burden of drug-resistant TB,

* TB cases of foreign origin,

« the extent of the TB/HIV co-infection,

— mortality from tuberculosis and comparing the
epidemiological situation of tuberculosis in Poland
with the situation in the EU and EEA countries.

podlegaja obowiazkowemu leczeniu. Ustawa naktada
na lekarzy i felczeréw, ktorzy podejrzewaja lub rozpo-
znaja zakazenie, chorob¢ zakazng lub zgon z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej obowigzek zgloszenia
tego faktu wlasciwemu panstwowemu inspektorowi
sanitarnemu w ciggu 24 godzin od chwili powzigcia
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby za-
kaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby za-
kaznej, chyba ze ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub
choroby zakaznej wlasciwy panstwowy inspektor sa-
nitarny postanowi inaczej (3).

Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia
(Dz.U.2023 poz. 668 t.j.) osoby chore na gruzlice
w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym
podejrzeniem o pratkowanie podlegaja obowiazkowe;j
hospitalizacji (4).

Wszystkie formularze zgloszenia przypadku gruz-
licy w Polsce finalnie przekazywane sa do Instytutu
Gruzlicy i Chordob Ptuc. Placowka, na mocy decyzji
Glownego Inspektora Sanitarnego, jest krajowa spe-
cjalistyczng jednostka wlasciwa w zakresie gruzlicy
i prowadzi Krajowy Rejestr Zachorowan na Gruzlice
(Rejestr).

Rejestr stuzy celom biezgcego nadzoru nad gruz-
lica, stanowi baz¢ naukowa do analiz sytuacji epide-
miologicznej gruzlicy w Polsce i zmian zachodzacych
W czasie.

Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc przekazuje anoni-
mizowane dane o przypadkach gruzlicy w Polsce do
Europejskiego Centrum do Spraw Zapobiegania i Kon-
troli Choréb oraz do Swiatowej Organizacji Zdrowia,
ktore publikujg raporty zbiorcze i poréwnania sytuacji
epidemiologicznej gruzlicy w poszczegolnych krajach
w wielu aspektach.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologiczne;j
gruzlicy w Polsce w 2023 roku uwzgledniajaca:
— zapadalno$¢ w grupach wieku i plci
— udziatl wéréd ogoétu przypadkow gruzlicy:
* nowych zachorowan i wznow,
* gruzlicy pluc i pozaptucne;j,
» gruzlicy z potwierdzeniem bakteriologicznym
i gruzlicy ptuc z dodatnim wynikiem badania
bakterioskopowego plwociny,
» zachorowan wywotanych przez pratki oporne
na leki,
e zachorowan u cudzoziemcow,
* wspotwystepowanie gruzlicy i zakazenia HIV,
— umieralno$¢ z powodu gruzlicy i porownanie sy-
tuacji epidemiologicznej gruzlicy w Polsce z sytu-
acja w krajach UE 1 EOG.
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MATERIALS AND METHODS

The following TB data were analysed:

— data gathered in the National Tuberculosis Disease
Registry, obtained from the forms for reporting
tuberculosis (ZLK-2) regarding cases registered in
2023,

— anti-TB drug-susceptibility testing results (DST)
from laboratory registries,

— data on deaths from TB in 2023 (obtained from the
Statistics Poland),

— data on subjects with HIV co-infection in whom
tuberculosis was the aquired immune deficiency
syndrome (AIDS)-defining disease (data provided
by the National Institute of Public Health National
Institute of Hygiene — National Research Institute
(NIPH NIH — NRI),

— data from the report: “European Centre for Disease
Prevention and Control/WHO Regional Office for
Europe. Tuberculosis surveillance and monitoring
in Europe 2025 — 2023 data. Stockholm: ECDC/
WHO Regional Office for Europe; 2025” (2).

RESULTS

In 2023, 4,436 cases of tuberculosis were registered,
which is 122 more cases than in the previous year and
2,262 fewer cases than a decade earlier, in 2014.

In 2023, the incidence of all forms of tuberculosis
was 11.8, which was 3.5% higher than in 2022 and
32.2% lower than in 2014, a decade earlier, when it was
17.4. In 2020, the first year of the COVID-19 pandemic,
restrictions on access to medical facilities resulted in
a 37% decrease in registered incidence (8.8 vs. 13.9
in 2019), with an increase in the following three years
(Table I) (5).

Significant differences in incidence rates between
voivodships, observed for years, also occurred in 2023.
Almost every year, the same voivodships are among
those with the lowest or highest incidence rates.

In 2023, the highest incidence of tuberculosis was
recorded in the following voivodships: Lubelskie
(16.2), Slaskie (15.7), and Swigtokrzyskie (15.5). The
lowest incidence rates of all forms of tuberculosis were
observed in Podlaskie (6.3), Warminsko-Mazurskie
(6.7), Lubuskie (7.0), and Wielkopolskie (7.1).

Compared with 2022, an increase in the incidence
of all forms of tuberculosis was recorded in 13
voivodships. The largest increases were observed
in Swietokrzyskie, by 25.0% (15.5 vs. 12.4), and
in Opolskie, by 24.0% (11.9 vs. 9.6). A decrease in
incidence was reported in three voivodships, with the
largest decline noted in Lubuskie, by 30.0% (7.0 vs.
10.0) (Tables I1, III).
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MATERIAL I METODY
Analizowano nastepujace zbiory danych dotyczace

gruzlicy:

— dane zgromadzone w Krajowym Rejestrze
Zachorowan na Gruzlice, uzyskane z formularzy
zgloszenia  rozpoznania  gruzlicy (ZLK-2),
dotyczace przypadkow zarejestrowanych w 2023
roku;

— wyniki lekowrazliwosci pratkow z rejestrow
laboratoryjnych;

— dane uzyskane przez Gtéwny Urzad Statystyczny
(GUS) o zgonach z powodu gruzlicy;

— -dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego (N1ZP
PZH - PIB) o liczbie przypadkéw gruzlicy jako
choroby definiujacej zespot nabytego niedoboru
odpornosci (ang. aquired immune deficiency
syndrome, AIDS) u 0sob zakazonych HIV;

— raport: “European Centre for Disease Prevention
and Control/WHO Regional Office for Europe.
Tuberculosis surveillance and monitoring in
Europe 2025 — 2023 data. Stockholm: ECDC/
WHO Regional Office for Europe; 20257 (2)

— oraz obliczono wspdlczynniki zapadalnosci/
umieralnosci na 100 000 os6b badanej populacji.
W tek$cie nie podawano mianownika wspotczyn-

nikow.

WYNIKI

W 2023 roku zarejestrowano 4436 zachorowan na
gruzlicg, co oznacza 122 przypadki gruzlicy wigcej
niz w roku poprzednim i 2262 przypadki mniej niz
dekade wczesniej, w 2014 roku.

W 2023 roku zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich
postaci wynosita 11,8 na 100 000 bedac o 3,5% wick-
sza niz w roku 2022 i mniejsza o 32,2% w poréwnaniu
z rokiem 2014, czyli dekadg wczesniej, w ktorym wy-
nosita 17,4 na 100 000. W 2020 roku, pierwszym roku
pandemii COVID-19, w wyniku ograniczen w dostg-
pie do placowek medycznych nastapil 37% spadek
rejestrowanej zapadalnosci (8,8 vs. 13,9 w 2019 roku)
z wzrostem w nastepnych 3 latach (Tabela I) (5).

Znaczne r6znice wspolczynnikow zapadalnosci
miedzy wojewddztwami, obserwowane od lat, wysta-
pity takze w roku 2023. Niemal kazdego roku te same
wojewddztwa znajduja si¢ wsrod wojewoddztw o naj-
mniejszej lub najwiekszej zapadalnosci.

W 2023 roku najwieksza zapadalno$¢ na gruzlicg
zarejestrowano w wojewodztwach: lubelskim — 16,2;
slaskim — 15,7 1 swigtokrzyskim — 15,5. W wojewodz-
twach: podlaskim — 6,3; warminsko-mazurskim — 6,7;
lubuskim — 7,0 i wielkopolskim — 7,1 wspotczynniki
zapadalno$ci na gruzlice wszystkich postaci byly naj-
mniejsze w catym kraju.
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Table 1. Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates by age groups. Poland 2013- 2023. Rates per 100,000
population. Data from National TB Register

Tabela I. Liczba przypadkoéw i zapadalnosé na gruzlice w Polsce w latach 2013-2023 w grupach wieku. Wspotczynniki na
100 000 Iudnosci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Numbers of cases in age groups Rates in age groups
vear Total | 0-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+ Total | 0-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+
2013 | 7250 116 113 1903 3241 1877 18.8 2.0 5.2 13.2 30.8 337
2014 | 6698 70 86 1787 | 3001 1754 174 1.2 4.1 12.4 28.7 30.4
2015 | 6430 81 83 1752 | 2909 1605 16.7 14 4.1 12.2 28.1 26.9
2016 | 6444 103 76 1801 2853 1611 16.8 1.8 3.9 12.6 27.8 26.0
2017 5787 68 69 1604 | 2601 1445 15.1 1.2 3.6 11.3 25.6 22.6
2018 | 5487 52 60 1473 | 2494 1408 14.3 0.9 33 10.5 247 21.3
2019 5321 81 48 1434 | 2405 1353 13.9 14 2.6 10.4 239 19.8
2020 | 3388 39 49 941 1503 856 8.8 0.7 2.7 6.9 15.0 12.1
2021 3704 37 51 1199 1578 839 9.7 0.6 2.8 9.0 15.8 11.7
2022 | 4314 42 58 1372 1832 1010 11.4 0.7 3.2 10.5 18.5 13.9
2023 | 4436 51 62 1297 1885 1141 11.8 0.9 33 10.2 19.1 15.3

Table II. Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates by voivodships. Poland 2019-2023. Rates per 100,000
population. Data from National TB Register

Tabela II. Liczba przypadkow i zapadalnos¢ na gruzlice w Polsce wg wojewodztw w latach 2019-2023. Wspoélezynniki na
100 000 ludnosci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Numbers Rates
Voivodship

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
POLAND 5321 3388 | 3704 | 4314 | 4436 13.9 8.8 9.7 11.4 11.8
Dolnoslaskie 384 265 279 410 323 13.2 9.1 9.7 14.2 11.2
Kujawsko-Pomorskie 253 173 222 236 241 12.2 8.4 10.8 11.7 12.0
Lubelskie 423 280 249 293 326 20.0 13.3 11.9 14.4 16.2
Lubuskie 94 102 58 98 68 9.3 10.1 5.8 10.0 7.0
Lodzkie 429 241 246 317 341 17.4 9.8 10.1 13.3 144
Matopolskie 398 314 290 345 363 11.7 9.2 8.5 10.1 10.6
Mazowieckie 885 599 668 655 705 16.4 11.0 12.3 11.9 12.8
Opolskie 112 82 93 91 112 11.4 8.4 9.6 9.6 11.9
Podkarpackie 236 179 192 203 210 11.1 8.4 9.1 9.8 10.1
Podlaskie 114 65 63 68 72 9.7 5.5 54 5.9 6.3
Pomorskie 280 180 220 240 278 12.0 77 94 10.2 11.8
Slaskie 863 309 565 703 682 19.1 6.9 12.6 16.1 15.7
Swigtokrzyskie 208 141 137 147 182 16.8 11.5 11.2 124 15.5
Warminsko-Mazurskie 150 93 82 86 91 10.5 6.5 5.8 6.3 6.7
Wielkopolskie 281 217 199 232 248 8.0 6.2 5.7 6.6 7.1
Zachodniopomorskie 211 148 141 190 194 12.4 8.7 8.4 11.5 11.9
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Table III. Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates by age groups and voivodships. Poland 2023. Rates per

100,000 population. Data from National TB Register

Tabelalll. Liczba przypadkow i zapadalno$é na gruzlice w Polsce w roku 2023 wg grup wieku i wojewodztw. Wspotezynniki
na 100 000 ludnosci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

6 | 1| 2] 3| 4] s
Numbers Rates

Voivodship total | 0-14 | 15-19 %&' ‘254‘ 65+ | total | 0-14 | 15-19 24(: ‘2" 65+
POLAND 4436 51 62 1297 | 1885 | 1141 | 11.8 0.9 33 10.2 | 191 15.3
Dolnoslaskie 323 2 4 101 143 73 112 | 0.5 30 | 101 | 192 | 12.2
Kujawsko-Pomorskie 241 1 1 76 103 60 12.0 | 0.3 1.0 114 | 192 | 151
Lubelskie 326 7 8 84 115 112 16.2 2.4 7.7 127 | 21.5 | 26.8
Lubuskie 68 2 22 29 15 7.0 1.4 - 6.8 11.1 7.1
Lodzkie 341 2 9 96 126 | 108 | 144 | 0.6 80 | 12.6 | 19.8 | 20.6
Matopolskie 363 3 2 87 164 107 10.6 0.5 1.2 7.2 189 | 17.3
Mazowieckie 705 9 10 232 | 285 | 169 | 12.8 | 1.0 36 | 121 | 206 | 16.2
Opolskie 112 - - 37 47 28 119 - - 120 | 176 | 145
Podkarpackie 210 4 1 46 99 60 10.1 1.2 0.9 6.5 18.0 | 15.5
Podlaskie 72 1 - 18 33 20 6.3 0.6 - 4.7 107 | 9.0
Pomorskie 278 10 8 75 120 65 11.8 | 2.6 6.5 9.1 | 203 | 150
Slqskie 682 3 7 201 323 148 15.7 0.5 3.5 143 | 272 | 163
Swietokrzyskie 182 - 1 45 71 65 15.5 - 1.8 | 12.0 | 22.3 | 25.0
Warminsko-Mazurskie 91 - 2 23 35 31 6.7 - 2.8 5.0 9.4 11.9
Wielkopolskie 248 4 88 110 44 7.1 0.4 2.2 73 12.3 6.8
Zachodniopomorskie 194 5 5 66 82 36 119 | 2.2 6,3 12,2 | 18,7 | 10,5

In 2023, a total of 3,920 new tuberculosis cases were
notified (rate 10.4), accounting for 88.4% of all cases.
New cases were defined as individuals who had never
received anti-tuberculosis treatment or who had been
treated for less than one month. Recurrent tuberculosis
was reported in 516 cases (rate 1.4), representing 11.6%
of all notified cases.

Pulmonary tuberculosis remained the predominant
form of disease, accounting for 96.1% of all
tuberculosis cases in 2023. A total of 4,265 pulmonary
tuberculosis cases were reported (rate 11.3). In 33
cases, pulmonary tuberculosis occurred concurrently
with extrapulmonary involvement; in accordance with
surveillance definitions, such cases were classified as
pulmonary tuberculosis. The most frequent clinical
form of pulmonary tuberculosis was infiltrative
tuberculosis  (95.7%). Miliary tuberculosis and
fibrocavitary tuberculosis were diagnosed in seven
individuals, and caseous pneumonia was reported in
one case.

Extrapulmonary tuberculosis without pulmonary
involvement was reported in 171 individuals (rate
0.5), accounting for 3.9% of all notified tuberculosis
cases. As in previous years, the most common form of
extrapulmonary tuberculosis was tuberculous pleurisy
(69 cases; 40.4% of extrapulmonary cases), followed
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W 2023 roku w 13 wojewddztwach nastapit wzrost
zapadalnosci na gruzlicg wszystkich postaci w po-
rownaniu z rokiem poprzednim. Najwigkszy wzrost
(0 25,0%) zapadalno$ci w poréwnaniu z rokiem 2022
stwierdzono w woj. $wietokrzyskim (15,5 vs. 12.4)
i opolskim, o0 24,0%, (11,9 vs. 9,6). Spadek zapadalno-
$ci wystapit jedynie w 3 wojewodztwach, najwickszy,
0 30,0%, w woj. lubuskim (7,0 vs. 10,0) (Tabela I, III).

Nowych przypadkow bylo w 2023 roku 3920
(wspotczynnik 10,4) i stanowity one 88,4% ogdtu za-
chorowan. Nowe przypadki oznaczaja chorych, kto-
rzy nigdy wczesniej nie byli leczeni na gruzlice lub
jesli przyjmowali leki przeciwpratkowe, to krocej niz
miesigc. Kolejne zachorowania w liczbie 516 (wspot-
czynnik 1,4) stanowily 11,6% wszystkich zgtoszonych
przypadkow.

Najczestsza postacig gruzlicy byta gruzlica ptuc,
ktora stanowita w 2023 roku 96,1% wszystkich za-
chorowan. Zarejestrowano 4265 przypadkow gruzlicy
ptuc (wspotczynnik 11,3). W 33 przypadkach gruzlica
ptuc wystepowata razem z gruzlica pozaptucng. Cho-
rzy z jednoczesnym procesem gruzliczym w ptucach
i w innych narzadach sg rejestrowani jako przypadki
gruzlicy ptuc. Najczgstsza postacig gruzlicy phuc byla
gruzlica naciekowa (95,7% przypadkow). Prosowke
gruzlicza i gruzlice wldknisto-jamista rozpoznano u 7
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by tuberculosis of peripheral lymph nodes (25 cases),
genitourinary tuberculosis (18 cases), and bone and
joint tuberculosis (14 cases), including five cases
of spinal tuberculosis. Tuberculous meningitis was
reported in three individuals; no cases were observed
among children aged 0-14 years or adolescents aged 15-
19 years. Extrapulmonary tuberculosis has accounted
for a consistently small proportion of all tuberculosis
cases in Poland for many years.

In 2023, tuberculosis was bacteriologically
confirmed in 3,554 cases, including 3,460 cases
of pulmonary tuberculosis. The incidence of
bacteriologically confirmed tuberculosis was 9.4 for
all forms and 9.2 for pulmonary tuberculosis (Table
IV). Bacteriologically confirmed cases accounted
for 80.1% of all notified tuberculosis cases; among
pulmonary tuberculosis cases, this proportion was
81.1%. Among the 171 extrapulmonary tuberculosis
cases, bacteriological confirmation was obtained in 94
cases (55.0%).

The highest incidence of bacteriologically
confirmed tuberculosis was recorded in Swictokrzyskie
(13.1), Slaskie (12.0), and Lubelskie (11.9). The lowest
incidence was observed in Lubuskie (4.7), Podlaskie
(5.3), and Warminsko-Mazurskie (5.5).

Highly infectious pulmonary tuberculosis with
positive sputum smear microscopy accounted for
52.1% of all pulmonary tuberculosis cases and 64.2%

chorych, serowate zapalenie ptuc stwierdzono u jednej
osoby.

Chorzy tylko na gruzlice pozaptucng — 171 przy-
padkow (wspotczynnik 0,5), stanowili 3,9% ogotu
chorych zarejestrowanych w 2023 roku. Najczestsza
postacia gruzlicy pozaptucnej byto, jak od wielu lat,
gruzlicze zapalenie optucnej (69 zachorowan, 40,4%
wszystkich przypadkow o lokalizacji pozaptucne;j).
Na drugim miejscu byta gruzlica obwodowych we-
ztow chtonnych — 25 chorych, kolejno gruzlica narza-
déw moczowo-ptciowych — 18 chorych, gruzlica kosci
i stawow — 14 chorych, w tym 5 przypadkow gruzlicy
kregostupa. Trzy osoby, nie byto wsrod nich dzieci (0-
14 lat) 1 os6b w wieku od 15 do 19 lat, zachorowaty
na gruzlicze zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych.
Gruzlica pozaptucna stanowi od lat maty odsetek ogo-
tu zachorowan w Polsce.

W 2023 roku u 3554 chorych, w tym w 3460 przy-
padkach gruzlicy ptuc, gruzlica zostata potwierdzona
bakteriologicznie. Zapadalno$¢ na wszystkie postaci
gruzlicy potwierdzonej definitywnie wynosita 9,4;
na gruzlice ptuc 9,2 (Tabela 1V). Chorzy z potwier-
dzeniem bakteriologicznym stanowili 80,1% ogoétu
chorych. Wsérod chorych na gruzlice pluc odsetek ten
wynosit 81,1%. W catej grupie 171 chorych na gruzli-
c¢ pozaptucng rozpoznanie potwierdzono bakteriolo-
gicznie u 94 0sob (55,0%).

Table IV. Bacteriologically confirmed pulmonary tuberculosis cases and notification rates by age groups. Poland 2013-
2023. Rates per 100,000 population. Data from National TB Register

Tabela IV. Liczba przypadkow i zapadalno$¢ na gruzlice pluc potwierdzona bakteriologicznie w Polsce w latach 2013-
2023 w grupach wieku. Wspotczynniki na 100 000 ludno$ci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Year Number of cases in age groups Rate per 100,000 population
Total

Total 0-14 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+ Total 0-14 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+
2013 4663 13 56 1389 2133 1072 12.1 0.2 2.6 9.6 20.2 19.2
2014 | 4603 14 58 1356 | 2073 1102 12.0 0.2 2.8 9.4 19.8 19.1
2015 4472 12 41 1333 2082 1004 11.6 0.2 2.0 9.3 20.1 16.8
2016 4475 10 45 1387 | 2039 994 11.6 0.2 2.3 9.7 19.9 16.1
2017 | 4057 10 47 1221 1883 896 10.6 0.2 2.5 8.6 18.5 14.0
2018 3935 14 52 1158 1852 859 10.2 0.2 2.8 8.3 18.3 13.0
2019 3926 21 34 1149 1853 869 10.2 0.4 1.9 8.3 18.4 12.7
2020 | 2573 7 30 779 1181 576 6.7 0.1 1.7 5.7 11.8 8.2
2021 2970 8 37 1012 1296 617 7.8 0.1 2.1 7.6 13.0 8.6
2022 | 3396 12 38 1147 1498 701 9.0 0.2 2.1 8.8 15.2 9.7
2023 | 3460 10 40 1083 1529 798 9.2 0.2 2.1 8.5 15.5 10.7
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of bacteriologically confirmed pulmonary cases.
A total of 2,221 such cases were reported (rate 5.9).
The highest incidence was observed in Swictokrzyskie
(8.6) and Slaskie (7.9), while the lowest incidence was
recorded in Lubuskie (2.9).

As in previous years, marked variation was
observed between voivodships in the proportion of
bacteriologically confirmed pulmonary tuberculosis
cases, ranging from 64.0% in the voivodship Lodzkie
t0 96.5% in the voivodship Kujawsko-Pomorskie (Table
V). The highest proportion of pulmonary tuberculosis
cases with a positive sputum smear microscopy result
was reported in the voivodship Opolskie (66.1%), while
the lowest proportion was observed in the voivodship
Lodzkie (32.0%).

In 2023, multidrug-resistant tuberculosis (MDR-
TB) was diagnosed in 99 cases, including 71 cases
among foreign-born individuals. In addition, isolated
resistance to rifampicin was detected in three cases.
Pre-extensively drug-resistant tuberculosis (pre-XDR-
TB) was identified in 20 MDR-TB cases. MDR-TB
accounted for 2.8% of all bacteriologically confirmed
tuberculosis cases and 3.1% of cases with available
drug susceptibility testing (DST) results. DST results
were available for 89.7% of cases with positive culture
results. Resistance to isoniazid alone was detected
in 91 cases, representing 2.6% of bacteriologically
confirmed tuberculosis cases and 2.9% of cases with
known DST results.

Najwyzsze w kraju wspotczynniki zapadalnosci na
gruzlice potwierdzong bakteriologicznie stwierdzono
w 2023 roku w wojewddztwie §wietokrzyskim — 13,1,
$laskim — 12,0 i lubelskim — 11,9. W wojewodztwach:
lubuskim (4,7), podlaskim (5,3) i warminsko-mazur-
skim (5,5) zapadalno$¢ na gruzlice potwierdzong bak-
teriologicznie byta najmniejsza w Polsce.

Chorzy na gruzlicg ptuc o duzej zarazliwosci, u kto-
rych pratki stwierdzono takze w bakterioskopii plwo-
ciny, stanowili 52,1% wszystkich chorych na gruzlice
ptuc i 64,2% chorych na gruzlice ptuc z potwierdze-
niem bakteriologicznym. Zarejestrowano 2221 takich
przypadkow (wspotczynnik 5,9). Najwickszg zapadal-
nos$¢ na gruzlice ptuc z dodatnim wynikiem bakterio-
skopii odnotowano w woj. §wietokrzyskim — wspot-
czynnik 8,6 i §lagskim — wspotczynnik 7,9; najnizsza
w woj. lubuskim — wspélczynnik 2,9.

Uwidocznity sie, jak w latach poprzednich, réznice
miedzy wojewodztwami odno$nie odsetka zachoro-
wan na gruzlicg ptuc potwierdzong bakteriologicznie:
od 64,0% w woj. t6dzkim do 96,5% w woj. kujawsko
-pomorskim (Tabela V). Najwickszy odsetek chorych
z dodatnim wynikiem bakterioskopii wsrod ogédtu
chorych na gruzlicg ptuc byl w woj. opolskim — 66,1%
a najmniejszy w woj. todzkim — 32,0%.

W 2023 roku MDR-TB rozpoznano u 99 chorych
(71 cudzoziemcow, w tym 67 obywateli Ukrainy),
troje innych chorych mialo izolowang oporno$¢ na
ryfampicyne. Przypadki MDR-TB stanowity 26,8%

Table V. Rank-list of voivodships by percentage of bacteriologically confirmed pulmonary tuberculosis cases in total
notified pulmonary cases in Poland in 2023. Data from National TB Register

Tabela V. Ranking wojewodztw wg odsetka przypadkow gruzlicy ptuc potwierdzonej bakteriologicznie wsrod ogotu
zachorowan na gruzlicg ptuc w Polsce w 2023 roku. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlicg

Voivodship % Rank-list %
Poland 81.1% Poland 81.1%
Dolnoslaskie 93.5% Kujawsko-Pomorskie 96.5%
Kujawsko-Pomorskie 96.5% Dolnoslaskie 93.5%
Lubelskie 74.8% Wielkopolskie 90.6%
Lubuskie 68.2% Zachodniopomorskie 87.9%
Lodzkie 64.0% Pomorskie 87.4%
Matopolskie 80.5% Swigtokrzyskie 84.8%
Mazowieckie 78.9% Podlaskie 84.5%
Opolskie 81.7% Warminsko-Mazurskie 84.1%
Podkarpackie 73.6% Opolskie 81.7%
Podlaskie 84.5% Matopolskie 80.5%
Pomorskie 87.4% Mazowieckie 78.9%
Slgskie 78.1% Slaskie 78.1%
Swietokrzyskie 84.8% Lubelskie 74.8%
Warminsko-Mazurskie 84.1% Podkarpackie 73.6%
Wielkopolskie 90.6% Lubuskie 68.2%
Zachodniopomorskie 87.9% Lodzkie 64.0%
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The mean age of tuberculosis cases among Polish
nationals was 54.1 years. Tuberculosis incidence
increased with age up to the 45-64-year age group,
rising from 0.9 per 100,000 population in children up
to 14 years of age to 19.1 per 100,000 population among
individuals aged 45-64 years. In individuals aged 65
years and older, the incidence rate was 15.3 per 100,000
population. Individuals aged 45-64 years accounted
for the largest proportion of tuberculosis cases (42.5%)
and also had the highest incidence of bacteriologically
confirmed pulmonary tuberculosis, including cases
with positive sputum smear microscopy (Tables I, III,
IV).

In 2023, 51 tuberculosis cases were reported among
children up to 14 years of age, including six cases
among foreign-born children, accounting for 1.1% of all
registered tuberculosis cases. Pulmonary tuberculosis
was diagnosed in 44 children, while seven cases were
extrapulmonary. Bacteriological confirmation was
obtained in 11 cases (21.6%), including 10 pulmonary
tuberculosis cases (Tables I, 11, IV). Positive sputum
smear microscopy was reported in four children.
Compared with 2022, an increase in the number of
tuberculosis cases among children up to 14 years of
age was observed in nine voivodships: Lubelskie (7 vs.
4), Zachodniopomorskie (5 vs. 1), Podkarpackie (4 vs.
0), Lubuskie (2 vs. 0), L.odzkie (2 vs. 1), Matopolskie

wszystkich przypadkow gruzlicy u obywateli Ukrainy
zarejestrowanych w Polsce w 2023 roku. U dwudzie-
stu chorych na MDR-TB wykazano opornosc¢ typu pre
-XDR. Przypadki MDR-TB stanowity 2,8% wszyst-
kich zachorowan na gruzlice potwierdzong bakterio-
logicznie i1 3,1% zachorowan ze znanymi wynikami
lekowrazliwosci (znane u 89,7% chorych z dodatnimi
wynikami posiewdw). Oporno$¢ na sam izoniazyd
wykryto u 91 chorych (2,6% chorych na gruzlicg po-
twierdzong bakteriologicznie i 2,9% przypadkow ze
znanymi wynikami lekowrazliwosci).

W 2023 roku wspotczynniki zapadalnosci na gruz-
lice wzrastaly w kolejnych grupach wieku, ale tylko
do wieku 45-64 lata i wynosilty od 0,9 u dzieci w wie-
ku do 14 lat do 19,1 u oséb w wieku od 45 do 64 lat.
U osob w wieku 65 lat i starszych wspotczynnik za-
padalnosci wynosit 15,3. Do 2014 roku byta to grupa
o najwiekszej zapadalnosci na gruzlice. Osoby w wie-
ku od 45 do 64 lat stanowily najwigkszy odsetek wsrod
chorych na gruzlice (42,5%). U 0s6b w wieku od 45 do
64 lat stwierdza si¢ takze najwicksza zapadalnos¢ na
gruzlicg ptuc potwierdzong bakteriologicznie (Tabela
I 11, IV). W tej grupie wieku najwigksza jest ponadto
zapadalno$¢ na gruzlice pluc z dodatnimi wynikami
bakterioskopii plwociny.

W 2023 roku zgtoszono 51 przypadkéw gruzlicy
u dzieci w wieku do 14 lat (szescioro cudzoziemcow),

Table VI. Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates in children (0-14 years old) by voivodships. Poland 2019-
2023. Rates per 100,000 population. Data from National TB Register

Tabela V1. Zapadalnos$¢ na gruzlicg wszystkich postaci wérdd dzieci (0-14 lat) w Polsce wg wojewddztw w latach 2019-
2023. Wspotczynniki na 100 000 ludnos$ci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Voivodship Numbers Rates

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
POLAND 81 39 37 42 51 1.4 0.7 0.6 0.7 0.9
Dolnoslaskie 8 2 2 4 2 1.9 0.5 0.5 0.9 0.5
Kujawsko-Pomorskie 10 1 2 9 1 32 0.3 0.6 2.9 0.3
Lubelskie 2 1 - 4 7 0.6 0.3 - 1.3 2.4
Lubuskie 1 - - - 2 0.6 - - - 1.4
Lodzkie 3 1 - 1 2 0.9 0.3 - 0.3 0.6
Matopolskie 4 - 5 1 3 0.7 - 0.9 0.2 0.5
Mazowieckie 30 16 17 8 9 34 1.8 1.9 0.9 1.0
Opolskie 3 - 1 - - 2.3 - 0.8 - -
Podkarpackie 2 2 2 - 4 0.6 0.6 0.6 - 1.2
Podlaskie 2 6 1 1 1 1.2 3.5 0.6 0.6 0.6
Pomorskie 4 4 3 9 10 1.0 1.0 0.8 2.3 2.6
Slaskie 3 1 4 3 3 0.5 0.2 0.6 0.5 0.5
Swigtokrzyskie 2 3 - - - 1.2 1.8 - - -
Warminsko-Mazurskie 2 - - - - 0.9 - - - -
Wielkopolskie 3 1 - 1 2 0.5 0.2 - 0.2 0.4
Zachodniopomorskie 2 1 - 1 5 0.8 0.4 - 0.4 2.2
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(3 vs. 1), Mazowieckie (9 vs. 8), Pomorskie (10 vs. 9),
and Wielkopolskie (2 vs. 1). No cases were reported
in this age group in the voivodships Opolskie,
Swietokrzyskie, or Warminsko-Mazurskie. The
highest incidence rates among children were recorded
in the voivodships Pomorskie (2.6), Lubelskie (2.4),
and Zachodniopomorskie (2.2) (Table VI).

Amongadolescentsaged 15-19 years, 62 tuberculosis
cases were registered in 2023, corresponding to
an incidence rate of 3.3 per 100,000 population.
Sixteen cases were reported among foreign-born
adolescents. Pulmonary tuberculosis accounted for
52 cases (83.9%). Bacteriological confirmation was
obtained in 48 cases (77.4%), including 40 pulmonary
tuberculosis cases (Tables I, 11, IV). Positive sputum
smear microscopy was reported in 18 adolescents with
pulmonary tuberculosis.

The highest numbers of tuberculosis cases in this age
group were reported in the voivodships Mazowieckie
(10 cases), L.odzkie (9 cases), and Lubelskie and
Pomorskie (eight cases each). The highest incidence
rates were observed in the voivodships Lodzkie (8.0),
Lubelskie (7.7), and Pomorskie (6.5). Compared with
the previous year, a decrease in incidence was observed
in seven voivodships, while no cases were reported
in Lubuskie, Podlaskie, or Opolskie (Table VII). The
highest incidence rates of bacteriologically confirmed

Table VII. Tuberculosis cases and tuberculosis notification

ktore stanowity 1,1% ogotu zachorowan. Gruzlicg
ptuc miato 44 dzieci, u siedmiorga wykryto gruzlice
pozaptucng. Potwierdzenie bakteriologiczne uzyska-
no w 11 przypadkach, tzn. w 21,6% zachorowan w tej
grupie wieku, w tym u 10 dzieci chorych na gruzlice
ptuc (Tabela I, II1, IV). U czworga dzieci dodatni byt
takze wynik bakterioskopii plwociny. W 2023 roku
wigksza niz w roku poprzednim liczbe przypadkow
gruzlicy u dzieci do lat 14 odnotowano w 9 wojewodz-
twach: lubelskim (7 vs. 4), zachodniopomorskim (5 vs.
1), podkarpackim (4 vs. 0), lubuskim (2 vs. 0), t6dz-
kim (2 vs. 1), matopolskim (3 vs. 1), mazowieckim (9
vs. 8), pomorskim (10 vs. 9) i wielkopolskim (2 vs. 1).
W trzech wojewodztwach: opolskim, swigtokrzyskim
i warminsko-mazurskim nie wykryto zadnego zacho-
rowania w tej grupie wieku. Najwigksze wspdlczyn-
niki zapadalnos$ci na gruzlice u dzieci stwierdzono
w wojewodztwach: pomorskim — 2,6, lubelskim — 2.4
i zachodniopomorskim — 2,2 (Tabela VI).

W 2023 roku zarejestrowano 62 zachorowania na
gruzlice wérod mtodziezy w wieku od 15 do 19 lat,
wspolezynnik 3,3. W grupie mlodziezy chorej na
gruzlice byto 16 cudzoziemcow. Wiekszo$¢ chorych
w wieku od 15 do 19 lat miata gruzlice ptuc (52 przy-
padki, 83,9%). Potwierdzenie bakteriologiczne gruz-
licy uzyskano u 48 nastolatkow w wieku od 15 do 19
lat, czyli u 77,4% tej grupy chorych, w tym w 40 przy-

rates in adolescents (15-19 years old) by voivodships. Poland

2019-2023. Rates per 100,000. Data from National TB Register
Tabela VII. Zapadalno$¢ na gruzlice wsrod mtodziezy (15-19 lat) w Polsce wg wojewddztw w latach 2019- 2023.
Wspodtezynniki na 100 000. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Voivodship Numbers Rates

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
POLAND 48 49 51 58 62 2.6 27 2.8 3.2 33
Dolnoslaskie 4 7 5 7 4 32 5.6 4.0 5.6 3.0
Kujawsko-Pomorskie 4 - 5 1 1 39 - 5.0 1.0 1.0
Lubelskie 8 7 6 5 8 7.6 6.8 5.9 49 7.7
Lubuskie 1 1 1 - 2.1 2.1 2.1 - -
Lodzkie 2 3 4 1 9 1.8 2.7 3.7 0.9 8.0
Matopolskie 2 - 3 2 2 1.2 - 1.8 1.2 1.2
Mazowieckie 10 5 7 10 10 4.0 2.0 2.7 3.8 3.6
Opolskie 1 2 - 2 - 2.3 4.7 - 4.8 -
Podkarpackie 2 - 1 2 1 1.8 - 0.9 1.9 0.9
Podlaskie 3 2 2 1 - 53 3.6 3.6 1.8 -
Pomorskie 4 10 2 5 8 3.5 8.7 1.7 43 6.5
Slgskie 2 2 6 10 7 1.0 1.0 3.1 5.1 3.5
Swigtokrzyskie 1 2 - 3 1 1.7 3.5 - 54 1.8
Warminsko-Mazurskie - - - - 2 - - - - 2.8
Wielkopolskie 3 9 4 4 1.8 2.9 5.2 2.3 2.2
Zachodniopomorskie 1 - 5 5 1.3 3.8 - 6.5 6.3
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pulmonary tuberculosis among adolescents aged 15-
19 years were observed in the voivodships Lubelskie
(4.8), Lodzkie (4.4), and Zachodniopomorskie (3.8). No
bacteriologically confirmed pulmonary tuberculosis
cases were reported in the voivodships Kujawsko-
Pomorskie, Lubuskie, Matopolskie, Opolskie,
Podlaskie, or Swigtokrzyskie. The highest incidence
rates of pulmonary tuberculosis with positive sputum
smear microscopy in this age group were reported
in the voivodships Warminsko-Mazurskie (2.8) and
Slaskie (2.5), corresponding to two and five cases,
respectively.

In 2023 tuberculosis incidence was three times
higher among men than among women. Differences
in incidence between men and women have been
a consistent pattern in Poland. In 2023, 3,282 cases
were reported among men (incidence rate: 18.0 per
100,000 population) and 1,154 cases among women
(5.9 per 100,000 population); men accounted for 74.0%
of all tuberculosis cases. The highest incidence rate
among men was observed in the voivodship Lubelskie
(25.1), and the lowest in Lubuskie (9.5). Among women,
the highest and lowest incidence rates were recorded
in the voivodships Swigtokrzyskie (8.3) and Podlaskie
(2.6), respectively (Tables VIII, I1X). The incidence of
bacteriologically confirmed pulmonary tuberculosis
was 14.6 per 100,000 population among men and 4.1
per 100,000 population among women.

padkach gruzlicy ptuc (Tabela I, 111, IV). U 18 osob
w wieku od 15 do 19 lat, chorych na gruzlicg ptuc,
dodatni byt takze wynik bakterioskopii plwociny.

Najwigkszg liczbg chorych na gruzlice w wieku
od 15 do 19 lat zarejestrowano w woj. mazowieckim
— 10 przypadkow, woj. t6dzkim — 9, i w woj. lubelskim
i pomorskim, po 8 zachorowan w kazdym z tych wo-
jewodztw. Najwigksza zapadalno$¢ na gruzlice u osob
w tym wieku stwierdzono w woj. todzkim (8,0), lu-
belskim (7,7) i pomorskim (6,5). Spadek zapadalno$ci
na gruzlice u oséb w wieku od 15 do 19 lat odnoto-
wano w 7 wojewodztwach. W trzech wojewddztwach
(lubuskie, podlaskie i opolskie) nie bylo przypadkow
gruzlicy u os6b w wieku od 15 do 19 lat (Tabela VII).
Najwickszg zapadalno$¢ na gruzlicg ptuc potwierdzo-
ng bakteriologicznie u mtodziezy w wieku od 15 do 19
lat odnotowano w wojewodztwach: lubelskim — 4,8,
todzkim — 4,4 i zachodniopomorskim — 3,8. W sze-
$ciu wojewodztwach (kujawsko-pomorskie, lubuskie,
matopolskie, opolskie, podlaskie, §wigtokrzyskie) nie
byto ani jednego przypadku gruzlicy pluc z potwier-
dzeniem bakteriologicznym. Najwigksza zapadalnos¢
na gruzlice ptuc z dodatnim wynikiem bakterioskopii
plwociny stwierdzono w tej grupie wieku w woj. war-
minsko-mazurskim (2,8) i slaskim (2,5), co oznacza 2
15 przypadkow.

W 2023 roku zapadalno$¢ na gruzlicg wsérdéd mez-
czyzn byla trzykrotnie wigksza niz u kobiet. Rozni-

Table VIII. Rank-list of voivodships by tuberculosis notification rates and sex — males. Poland 2023. Rates per 100,000

population. Data from National TB Register

Tabela VIII. Ranking wojewddztw wg zapadalno$ci na gruzlicg wg ptci —mezezyzni w Polsce w roku 2023. Wspolezynniki
na 100 000 ludnosci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Voivodship Rates Rank-list Rates
Poland 18.0 Poland 18.0
Dolnoslaskie 17.5 Lubuskie 9.5
Kujawsko-Pomorskie 18.7 Warminsko-Mazurskie 9.8
Lubelskie 251 Podlaskie 10.3
Lubuskie 9.5 Wielkopolskie 10.7
Lodzkie 21.2 Podkarpackie 14.3
Matopolskie 16.3 Matopolskie 16.3
Mazowieckie 19.9 Dolnoslaskie 17.5
Opolskie 19.8 Pomorskie 18.1
Podkarpackie 14.3 Zachodniopomorskie 18.1
Podlaskie 10.3 Kujawsko-Pomorskie 18.7
Pomorskie 18.1 Opolskie 19.8
Slaskie 24.6 Mazowieckie 19.9
Swigtokrzyskie 23.1 Lodzkie 21.2
Warminsko-Mazurskie 9.8 Swigtokrzyskie 23.1
Wielkopolskie 10.7 Slaskie 24.6
Zachodniopomorskie 18.1 Lubelskie 25.1
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Table IX. Rank-list of voivodships by tuberculosis notification rates and sex — females. Poland 2023. Rates per 100,000

population. Data from National TB Register

Tabela IX. Ranking wojewodztw wg zapadalnos$ci na gruzlice wszystkich postaci wg plci — kobiety w Polsce w roku 2023.
Wspotczynniki na 100 000 ludnosci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlicg

Voivodship Rates Rank-list Rates
Poland 59 Poland 59
Dolnoslaskie 5.4 Podlaskie 2.6
Kujawsko-Pomorskie 5.8 Warminsko-Mazurskie 3.7
Lubelskie 7.8 Wielkopolskie 3.7
Lubuskie 4.6 Opolskie 4.5
Lodzkie 8.2 Lubuskie 4.6
Matopolskie 5.2 Matopolskie 5.2
Mazowieckie 6.3 Dolnoslaskie 5.4
Opolskie 4.5 Kujawsko-Pomorskie 5.8
Podkarpackie 6.1 Pomorskie 59
Podlaskie 2.6 Zachodniopomorskie 5.9
Pomorskie 59 Podkarpackie 6.1
Slaskie 7.6 Mazowieckie 6.3
Swietokrzyskie 8.3 Slaskie 7.6
Warminsko-Mazurskie 3.7 Lubelskie 7.8
Wielkopolskie 3.7 Lodzkie 8.2
Zachodniopomorskie 5.9 Swigtokrzyskie 8.3

Tuberculosis incidence was higher among urban
residents than among rural residents (12.8 vs. 10.2
per 100,000 population). In total, 2,877 cases were
reported among urban residents and 1,559 among rural
residents. Until 2010, the epidemiological situation of
tuberculosis in Poland was worse in rural areas than in
urban areas. Among people aged 70 years and older,
the incidence of tuberculosis remains higher in rural
areas.

In 2023, 352 tuberculosis cases were reported
among foreign-born individuals (295 in 2022),
accounting for 7.9% of all registered cases. The largest
group originated from Ukraine (250 cases), followed
by Georgia (13 cases) and India (10 cases). Country
of origin was known for 29 individuals, while it was
unknown in 11 cases. The mean age of foreign-born
tuberculosis cases was 38.3 years.

According to data from the National Institute of
Public Health NIH — National Research Institute
tuberculosis was reported as an AIDS-indicative
disease in 32 individuals with HIV infection in 2023.
HIV testing among tuberculosis cases is not obligatory
in Poland and is performed at the clinician’s discretion,
despite WHO recommendations (1). Individual-level
data on HIV co-infection are not routinely collected.

In 2023, 167 tuberculosis cases were reported
among individuals held in remand centres and prisons,
corresponding to an incidence rate of 218.9 per 100,000
inmates.
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ce zapadalno$ci migdzy mezczyznami i kobietami sg
w Polsce staltym zjawiskiem. Zarejestrowano 3282
zachorowania me¢zczyzn — wspotezynnik 18,0, 1 1154
kobiet — wspotczynnik 5,9. Przypadki gruzlicy u mez-
czyzn stanowity 74,0% ogotu zachorowan. Najwigk-
szg zapadalno$¢ na gruzlicg u mezczyzn stwierdzono
w woj. lubelskim — wspotczynnik 25,1; najmniejsza
w woj. lubuskim — wspoétczynnik 9,5; u kobiet naj-
wigksze réznice zapadalnosci dotyczyly woj. swigto-
krzyskiego i podlaskiego: 8,3 vs. 2,6 (Tabela VIII, 1X).
Zapadalno$¢ na gruzlice ptuc potwierdzong bakterio-
logicznie wynosita u me¢zczyzn 14,6; u kobiet — 4,1.

W 2023 roku po raz kolejny zapadalnos¢ na gruz-
lice wérdd mieszkancow miast byta wigksza niz na
wsi — 12,8 vs. 10,2. Zarejestrowano 2877 zachorowan
w miastach 1 1559 w regionach wiejskich. Do 2010
roku sytuacja epidemiologiczna gruzlicy w Polsce
byta gorsza na wsi niz w miescie. U osob w wieku 70
lat i wigcej zapadalnos$¢ na gruzlice jest wigksza na
WSI.

Wsréd chorych na gruzlice zarejestrowanych
w 2023 roku bylo 352 cudzoziemcow (w 2022 roku
295). Najwigksza grupe — 250 0soéb — stanowili obywa-
tele Ukrainy; druga co do liczebnosci, zdecydowanie
mniejszg, Gruzini (13) i Hindusi (10). Znane sg na-
zwy 29 krajow, skad przybyli do Polski cudzoziemcy,
u ktoérych rozpoznano gruzlice; w 11 przypadkach kraj
pochodzenia nie byt znany. Przypadki gruzlicy u cu-
dzoziemcow stanowity 7,9% wszystkich zachorowan.
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In 2023, tuberculosis was reported as the cause of
death in 483 individuals, corresponding to a mortality
rate of 1.3 per 100,000 population. Pulmonary
tuberculosis accounted for 465 deaths. Tuberculosis
deaths represented 0.1% of all deaths and 19.0% of
deaths due to infectious and parasitic diseases.

The highest number of tuberculosis-related deaths
was reported in the 45—64-year age group (220 deaths;
mortality rate: 2.2 per 100,000 population). From the
mid-1950s until 2020, the highest mortality rates due
to tuberculosis were observed in individuals aged 65
years and older, whereas in 2021 and 2022 the highest
rates occurred in the younger age group of 45-64 years.
In 2023 the highest mortality rate (2.5 per 100,000
population) was again observed among individuals
aged 65 years and older. In 2023 one death due to
pulmonary tuberculosis was reported among children
aged under 14 years; no deaths were reported among
adolescents.

In 2023, mortality due to tuberculosis was 3.9
times higher among men than among women. In 2023,
384 deaths were reported among men and 99 among
women, corresponding to mortality rates of 2.1 and
0.5 per 100,000 population, respectively. The highest
mortality rates were observed in 2023 in the voivodship
Slaskie (2.6; 111 deaths), followed by Swietokrzyskie
(1.9; 22 deaths) and Lubuskie (1.8; 18 deaths). The
lowest mortality rates were recorded in Podlaskie (0.4;

Srednia wieku cudzoziemcoéw chorych na gruzlice
wynosita 38,3 lat.

Gruzlica, wedtug danych NIZP PZH — PIB, byta
w 2023 roku chorobg wskaznikowa u 32 chorych na
HIV/AIDS. W Polsce nie bada si¢ rutynowo statusu
HIV u chorych na gruzlicg, mimo zalecen WHO (1).
Dane dotyczace wspotwystgpowania zakazenia HIV
w poszczegolnych przypadkach gruzlicy nie sg rapor-
towane.

Wsréd chorych na gruzlice zarejestrowanych
w 2023 roku odnotowano 167 osob, ktore przebywaly
w aresztach §ledczych i zaktadach karnych (zapadal-
nos¢ 218,9 na 100 000 osadzonych).

W 2023 roku gruzlica byla przyczyna zgonu 483
0sOb. Wspotczynnik umieralnosci wynosit 1,3 na 100
000 ludnosci. Gtéwna przyczyng zgondéw z powodu
gruzlicy, podobnie jak w latach wczesniejszych, byta
gruzlica ptuc, zmarto na nig 465 chorych. Zgony z po-
wodu gruzlicy stanowity 0,1% ogdétu zgonow w 2023
roku w Polsce i 19,0% zgonow z powodu wszystkich
chorob zakaznych i pasozytniczych.

Najwigcej 0osob zmartych z powodu gruzlicy byto
w wieku od 45 do 64 lat — 220; wspotczynnik umie-
ralno$ci u 0sob w tym wieku wynosit 2,2. Od polowy
lat pig¢dziesiatych ubiegtego wieku do 2020 roku naj-
wicksze wspolczynniki umieralnosci z powodu gruz-
licy stwierdzano u osob > 65 lat, w latach 2021 1 2022
w mtodszej grupie wieku, od 45 do 64 lat. W 2023 roku

Table X. Mortality from tuberculosis by sex, place of residence and voivodships in Poland, 2022. Rates per 100,000

population. Data from Central Statistical Office

Tabela X. Umieralno$¢ z powodu gruzlicy w Polsce wg plci, miejsca zamieszkania i wojewddztw w 2022 roku.
Wspodtezynniki na 100 000 ludnosci. Dane Gtownego Urzegdu Statystycznego

Voivodship Total Male Female Urban areas Rural areas
Number| Rate [Number| Rate |[Number| Rate |[Number| Rate |Number| Rate
Total 472 1.2 389 2.1 83 04 310 1.4 162 1.1
Dolnoélaskie 47 1.6 39 2.8 8 0.5 35 1.8 12 1.3
Kujawsko-Pomorskie 19 0.9 13 1.3 6 0.6 12 1.0 7 0.8
Lubelskie 33 1.6 26 2.6 7 0.7 16 1.7 17 1.6
Lubuskie 11 1.1 10 2.1 1 0.2 7 1.1 4 1.1
Lodzkie 27 1.1 16 1.4 11 0.9 15 1.0 12 1.3
Matopolskie 41 1.2 32 1.9 9 0.5 17 1.0 24 1.3
Mazowieckie 70 1.3 60 2.3 10 0.3 47 1.3 23 1.2
Opolskie 6 0.6 6 1.3 0 0.0 5 1.0 1 0.2
Podkarpackie 29 1.4 27 2.7 2 0.2 15 1.8 14 1.1
Podlaskie 7 0.6 6 1.1 1 0.2 6 0.9 1 0.2
Pomorskie 23 1.0 21 1.8 2 0.2 22 1.5 1 0.1
Slaskie 89 2.0 75 3.6 14 0.6 74 2.2 15 1.4
Swigtokrzyskie 10 0.8 7 1.2 3 0.5 6 1.1 4 0.6
Warminsko-Mazurskie 12 0.9 9 1.3 3 0.4 6 0.7 6 1.1
Wielkopolskie 26 0.7 22 1.3 4 0.2 12 0.6 14 0.9
Zachodniopomorskie 22 1.3 20 2.5 2 0.2 15 1.3 7 1.3
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21 deaths) and Malopolskie (0.6; 25 deaths). Mortality
rates were higher among urban residents than among
rural residents (1.4 vs. 1.1 per 100,000 population).
In all voivodships, mortality was consistently higher
among men (Table X).

DISCUSSION

In 2023, a total of 38,993 tuberculosis cases were
reported in 29 countries of the European Union and the
European Economic Area (EU/EEA), corresponding
to a notification rate of 8.6 per 100,000 population.
National notification rates ranged from 2.5 per 100,000
in the Principality of Liechtenstein (one case) to 49.9
per 100,000 in Romania (9,506 cases, representing
24.4% of all notified cases). While most EU/EEA
countries reported a slight increase in tuberculosis
incidence compared with 2022, an overall downward
trend has been observed over the past five years.

Most tuberculosis patients (74.5%) were new cases,
11.5% had been previously treated, and information on
previous treatment history was unknown for 14.0% of
cases.

Tuberculosis incidence in men was more than
twice that in women (male-to-female ratio 2.2:1),
with the highest burden observed among men aged
45-64 years.

Overall, 64.1% of tuberculosis cases in EU/EEA
countries occurred in individuals aged 25-64 years,
with the highest notification rate recorded in the 25-
44-year age group (10.2 per 100,000). Older adults
aged 65 years and over accounted for more than 30%
of all cases in Slovenia, Estonia, Croatia, and Finland.

Children under 15 years of age accounted for 4.5%
of all tuberculosis cases in EU/EEA countries. The
highest notification rate among children aged 0-4
years was reported in Romania (19.7 per 100,000).

Overall, 23,451 tuberculosis patients (60.1%) were
native-born or citizens of the reporting country,
while 14,050 cases (36.0%) were of foreign origin;
information on origin was missing for 1,492 cases
(3.8%). The lowest proportions of foreign-born cases
(<2%) were reported in Bulgaria, Romania, and
Liechtenstein, whereas the highest proportions (>85%)
were observed in Cyprus, Iceland, Luxembourg,
Malta, Norway, and Sweden. Compared with 2022, the
proportion of native-born tuberculosis cases decreased
from 64.4% to 60.1% in 2023.

Of all tuberculosis cases notified in 2023, 28,219
(72.4%) were pulmonary tuberculosis, 750 (7.1%) had
both pulmonary and extrapulmonary involvement, and
7,516 (19.3%) had extrapulmonary tuberculosis only.
The highest proportion of extrapulmonary tuberculosis
among all cases was reported in Finland (37.8%).
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najwicksza umieralnos¢ (2,5) stwierdzono ponownie
w najstarszej grupie wieku. W 2023 roku odnotowa-
no 1 zgon z powodu gruzlicy ptuc u dzieci (0-14 lat).
Nie zarejestrowano zgonu z powodu gruzlicy u oséb
w wieku od 15 do 19 lat.

W 2023 roku liczba mezczyzn zmartych w Polsce
z powodu gruzlicy (384) byta 3,9 razy wigksza niz ko-
biet (99); wspotczynniki umieralnos$ci odpowiednio
—2,110,5. Najwieksze w kraju wspotczynniki umie-
ralno$ci z powodu gruzlicy wszystkich postaci zareje-
strowano w 2023 roku w wojewodztwie $laskim — 2,6
(111 zgondw), §wietokrzyskim i lubuskim — 1,9 i 1,8
(22 1 18 zgonow), zas najmniejsze w woj. podlaskim
i matopolskim — 0,4 1 0,6 (21 i 25 zgondéw). Umieral-
no$¢ z powodu gruzlicy w 2023 roku byla wyzsza
wérdéd mieszkancéw miast niz wsi — 1,4 vs. 1,1.

Najwigcej 0s6b zmarlo z powodu gruzlicy na Sla-
sku (88 mezczyzn i 23 kobiety), najmniej w Podlaskim
(4 me¢zczyzn, zgonu w grupie kobiet nie zarejestrowa-
no). We wszystkich wojewodztwach umieralnos¢ z po-
wodu gruzlicy byta wigksza u m¢zczyzn (Tabela X).

DYSKUSJA

W 2023 roku w 29 krajach Unii Europejskiej
i Europejskiego Obszaru Gospodarczego zgtoszono
ogétem 38 993 przypadkow gruzlicy, zapadalnosé
wynosita 8,6 na 100 000 ludnosci, od 2,5 na 100 000
w Ksiestwie Liechtensteinu (1 przypadek) do 49,9 na
100 000 w Rumunii (9506 zachorowan; 24,4% ogotu
przypadkow). W wigkszosci krajow UE/EOG, podob-
nie jak w Polsce, nastapit niewielki wzrost zachoro-
wan w poréwnaniu do roku 2022, niemniej obserwuje
si¢ trend spadkowy w ostatnich 5 latach.

Wiekszo$¢ chorych na gruzlice w krajach UE/
EOG, 74,5%, byla leczona z powodu gruzlicy po raz
pierwszy (w Polsce 88,4%), 11,5% (w Polsce 11,6%)
stanowity osoby leczone juz w przesztosci, u 14,0%
status wczesniejszego leczenia nie byt znany.

Zapadalno$¢ na gruzlice u mezczyzn byla ponad
dwukrotnie wigksza niz kobiet (2,2:1), najwigksza
przewage mezczyzn stwierdzano u oséb migdzy 45
a 64 rokiem zycia.

Wigkszos¢ (64,1%) chorych na gruzlice w krajach
UE/EOG miata od 25 do 64 lat. Najwicksza zapadal-
no$¢ stwierdzono w grupie wieku od 25 do 44 lat (10,2
na 100 000). Najstarsi chorzy na gruzlice (>30% przy-
padkow to osoby w wieku 64 lat i wiecej) stanowili
najwigkszy odsetek w Slowenii, Estonii, Chorwacji
i Finlandii.

Dzieci ponizej lat 15 stanowity 4,5% ogotu chorych
w krajach UE/EOG. Najwigkszg zapadalnos¢ na gruz-
lice wéréd matych dzieci od 0 do 4 lat stwierdzono
w Rumunii — 19,7 na 100 000).
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Bacteriological confirmation of tuberculosis was
obtained in 26,687 cases (68.4% of all notifications).
In these cases, confirmation was achieved either by
culture or by positive sputum smear microscopy and
molecular testing. Among pulmonary tuberculosis
cases (new and relapse), 84.9% were bacteriologically
confirmed. In four countries (Bulgaria, Malta,
France, and Slovakia), more than 30% of pulmonary
tuberculosis cases were diagnosed clinically without
bacteriological confirmation.

In 2023, among 19,170 bacteriologically confirmed
tuberculosis cases with available drug susceptibility
testing results for at least rifampicin, rifampicin-
resistant or multidrug-resistant tuberculosis (RR/
MDR-TB) was identified in 866 cases (4.9%), MDR-
TB in 4,7% (814 cases). The highest proportions of
RR/MDR-TB were reported in Estonia (22.5%) and
Lithuania (17.7%).

Information on HIV status was available for 18,943
tuberculosis cases, as HIV status reporting is provided
by 18 EU/EEA countries. HIV infection was diagnosed
in 625 patients, corresponding to 4.3% of those tested.

Treatment success was achieved in 67.9% of
tuberculosis cases registered in 2022. Among RR/
MDR-TB cases registered in 2021, 56.3% completed
treatment with a successful outcome.

The mortality rate due to tuberculosis in Poland in
2023 was 1.3 per 100,000, compared to 1.2 the previous
year, and was four times higher among men. Among
those who died of tuberculosis was a child.

CONCLUSIONS

The incidence of tuberculosis in Poland in 2023
was 11.8 per 100,000 population and was 3.5% higher
than in 2022 (11.4 per 100,000), but remained lower
than in 2019, before the COVID-19 pandemic (13.9 per
100,000), as well as in earlier years (5).

In 2023, the number of tuberculosis cases among
foreign nationals in Poland increased, mainly among
citizens of Ukraine. Nevertheless, the proportion of
these cases among all tuberculosis patients remained
clearly lower than the average in the EU/EEA countries
(7.9% vs. 36.0%).

The proportion of definite pulmonary tuberculosis
cases, i.e. bacteriologically confirmed, was 81.1%
in Poland and was slightly lower than in the EU/
EEA countries (84.9%). In some EU countries, more
than 30% of pulmonary tuberculosis cases were not
bacteriologically confirmed.

The proportion of multidrug-resistant tuberculosis
(MDR-TB) among patients with known drug
susceptibility testing results was lower in Poland than
on average in the EU/EEA countries (3.1% vs. 4.7%).
The increase in the number of MDR-TB cases observed

23 451 0s06b chorych na gruzlice (60,1% ogotu) uro-
dzito si¢ w kraju zglaszajacym ich zachorowanie lub
byto jego obywatelami; 14 050 (36,0%) chorych mia-
o obce pochodzenie; status 1492 osob (3,8%) nie byt
znany. Najmniejsze odsetki <2% cudzoziemcow wsrod
ogbdhu chorych na gruzlice byty w Bulgarii, Rumunii
i Ksigstwie Lichtenstein za$ najwigksze, >85%, w sze-
$ciu krajach: na Cyprze, w Islandii, Luksemburgu, na
Malcie, w Norwegii i Szwecji. Odsetek przypadkow
gruzlicy nie bedacych cudzoziemcami zmniejszyt si¢
w krajach UE/EOG z 64,4% w 2022 roku do 60,1%
w 2023 roku.

Wsrod 38 993 przypadkow gruzlicy zgloszonych
w 2023 roku w krajach UE/EOG bylto 28219 (72,4%)
przypadkow gruzlicy ptuc, 750 (7,1 %) przypadkow
gruzlicy ptuc i pozaptucnej, 7516 (19,3%) gruzlicy po-
zaptucnej. Najwiekszy odsetek przypadkow gruzlicy
pozaptucnej wsrod ogdtu chorych stwierdzono w Fin-
landii (37,8%).

Potwierdzenie bakteriologiczne gruzlicy uzy-
skano u 26687 o0sob (68,4% ogdtu przypadkow);
gruzlica byla potwierdzona posiewem lub dodatnim
wynikiem jednoczesnie bakterioskopii plwociny i te-
stu molekularnego. Przypadki gruzlicy pluc (nowe
zachorowania i wznowy) byty bakteriologicznie po-
twierdzone w 84,9%. W czterech krajach (Bulgaria,
Malta, Francja i Stowacja) >30% przypadkow gruzli-
cy pluc byto zdiagnozowane klinicznie, bez potwier-
dzenia bakteriologicznego.

W 2023 roku wsrdd 19 170 przypadkow gruzlicy
z potwierdzeniem bakteriologicznym 1 dostgpnymi
wynikami badania lekowrazliwosci pratkow co naj-
mniej na ryfampicyne, RR/MDR-TB wykryto u 866
(4,9%), najwieksze odsetki RR/MDR-TB wsrod ogdtu
zachorowan stwierdzono w Estonii (22,5%) i na Litwie
(17,7%). Odsetek chorych z MDR-TB wynosit 4,7%
(814 0sob).

Status zakazenia HIV znany byt u 18 943 chorych
na gruzlice (status HIV u poszczegdlnych chorych na
gruzlicg raportuje 18 krajow UE/EOG). Zakazenie
HIV wykryto u 625 oséb, tzn. 4,3 % badanych.

Sukces leczenia osiagnigto u 67,9% chorych na
gruzlice zarejestrowanych w 2022 roku. Chorzy na
RR/MDR-TB z 2021 roku zakonczyli leczenie z do-
brym wynikiem w 56,3%.

Umieralnos¢ z powodu gruzlicy w 2023 roku w Pol-
sce wynosita 1,3 na 100 000, rok wczesniej 1,2, byta
czterokrotnie wyzsza u mezczyzn. Wigksza umieral-
no$¢ z powodu gruzlicy u mezezyzn jest zjawiskiem
powszechnym (10). Wsrod oséb zmartych z powodu
gruzlicy bylo dziecko.
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in Poland since 2022 was primarily a consequence of
the influx of war refugees from Ukraine, a country
with a high prevalence of this form of tuberculosis (6).

In 2023, the highest tuberculosis incidence
rates in Poland were recorded in the 45-64-year age
group, whereas in the EU/EEA countries the highest
incidence occurred among younger individuals aged
25-44 years.

The proportion of children aged under 14 years
among all tuberculosis patients in Poland was 1.1%
and was significantly lower than the average in the
EU/EEA countries (4.5%). In the years 2015-2023, an
increase in the number of tuberculosis cases in this
age group was observed in some EU/EEA countries;
this phenomenon was not observed in Poland (7).
Tuberculosis in children is considered an indicator of
recent transmission.

In 2023, tuberculosis incidence in Poland was three
times higher in men than in women, whereas in the
EU/EEA countries the difference was twofold.

For many years, the proportion of extrapulmonary
tuberculosis cases in Poland has remained low and in
2023 amounted to 3.9%, which was approximately five
times lower than the average in the EU/EEA countries.
The high proportion of extrapulmonary tuberculosis
in some EU/EEA countries is associated with a large
share of migrants originating from countries with very
high tuberculosis incidence (8).

In 2023, the number of people living with HIV
in whom tuberculosis was the AIDS-defining illness
was small in Poland. HIV testing is not routinely
performed among tuberculosis patients in Poland, and
when it is performed in individual cases, the results
are not reported. Data on MDR-TB, however, indicate
frequent co-occurrence of HIV infection in this group
of patients (9).

Treatment outcomes for tuberculosis are not
reported in Poland, which precludes cohort-based
assessment of treatment effectiveness. A relatively
high proportion of cases treated again due to disease
relapse (11.6% of all cases) may indicate deficiencies in
patient care. In the EU/EEA countries, the proportion
of cases with successful treatment outcomes was lower
than the global average, both for drug-susceptible
tuberculosis and for MDR/RR-TB (88% and 68%,
respectively).

No improvement has been observed with regard
to tuberculosis mortality in Poland. Mortality among
men was four times higher than among women. Higher
mortality due to tuberculosis among men is a common
phenomenon (10). Nearly half of those who died from
tuberculosis belonged to the 45-64-year age group.
One death of a child due to tuberculosis was recorded.
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WNIOSKI

Zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce w 2023 roku wy-
nosita 11,8 na 100 000 ludnosci i byta o 3,5% wyzsza
niz w 2022 roku (11,4 na 100 000), lecz nadal nizsza
niz w roku 2019, przed pandemig COVID-19 (13,9 na
100 000), oraz w latach wczesniejszych (5).

W 2023 roku w Polsce wzrosta liczba przypadkow
gruzlicy wsrod cudzoziemcow, gltownie obywateli
Ukrainy. Mimo tego odsetek tych przypadkow wsrod
ogotu chorych na gruzlice pozostawat wyraznie niz-
szy niz $rednio w krajach UE/EOG (7,9% vs. 36,0%).

Odsetek pewnych przypadkéw gruzlicy ptuc, t.
potwierdzonych bakteriologicznie, wynosit w Polsce
81,1% 1 byt nieznacznie mniejszy niz w krajach UE/
EOG (84,9%). W czg¢sci krajow UE ponad 30% przy-
padkéw gruzlicy ptuc nie miato potwierdzenia bakte-
riologicznego.

Odsetek zachorowan na gruzlicg wielolekooporng
wsrdd chorych ze znanymi wynikami badan lekow-
razliwosci byl w Polsce nizszy niz przecig¢tnie w kra-
jach UE/EOG (3,1% vs. 4,7%). Obserwowany od 2022
roku wzrost liczby przypadkéw MDR-TB w Polsce
byt przede wszystkim nastepstwem naptywu uchodz-
cow wojennych z Ukrainy — kraju o znacznym rozpo-
wszechnieniu tej postaci gruzlicy (6).

Najwyzsze wspolczynniki zapadalno$ci na gruzli-
ce w Polsce w 2023 roku stwierdzono w grupie wieku
45-64 lata, podczas gdy w krajach UE/EOG najwyz-
sza zapadalno$¢ dotyczyla oséb mtodszych, w wieku
25-44 lata.

Odsetek dzieci w wieku do 14 lat w$rdd ogotu cho-
rych na gruzlice w Polsce wynosit 1,1% i byt istotnie
nizszy niz $rednio w krajach UE/EOG (4,5%). W la-
tach 2015-2023 w czesci krajow UE/EOG obserwowa-
no wzrost liczby zachorowan na gruzlice w tej grupie
wieku; zjawisko to nie dotyczyto Polski (7). Gruzlica
u dzieci jest uznawana za wskaznik niedawnej trans-
misji zakazenia.

W 2023 roku zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce byta
trzykrotnie wyzsza u me¢zczyzn niz u kobiet, podczas
gdy w krajach UE/EOG rdznica ta byta dwukrotna.

Odsetek chorych na gruzlicg pozaptucng w Polsce
od wielu lat pozostaje niski i w 2023 roku wynosit
3,9%, co stanowito wartos$¢ okoto pieciokrotnie nizszg
niz $rednia w krajach UE/EOG. Wysoki odsetek gruz-
licy pozaphtucnej w czesci krajow UE/EOG wigze si¢
z duzym udziatem migrantéw pochodzacych z krajow
o bardzo wysokiej zapadalno$ci na gruzlice (8).

W 2023 roku liczba oséb zakazonych HIV, u kto-
rych gruzlica byta chorobg wskaznikowa AIDS, byta
w Polsce niewielka. Badania w kierunku zakazenia
HIV nie s3 w Polsce wykonywane rutynowo u cho-
rych na gruzlice, a jesli s3 wykonywane w indywidu-
alnych przypadkach, ich wyniki nie sg raportowane.
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ste wspotwystepowanie zakazenia HIV w tej grupie
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Wyniki leczenia gruzlicy nie sg w Polsce raporto-
wane, co uniemozliwia kohortowg ocen¢ skutecznosci
terapii. Stosunkowo wysoki odsetek przypadkow le-
czonych ponownie z powodu nawrotu choroby (11,6%
ogotu) moze wskazywaé na nieprawidlowosci w opie-
ce nad chorymi. W krajach UE/EOG odsetek przypad-
kow zakonczonych sukcesem leczenia byl nizszy niz
srednio na §wiecie, zar6wno w odniesieniu do gruzli-
cy wrazliwej na leki, jak i MDR/RR-TB (odpowiednio
88% 1 68%).

Szacunkowa umieralnos¢ z powodu gruzli-
cy w krajach UE/EOG wynosita w 2023 roku 0,8,
a w Polsce 1,3 na 100 000 ludnosci. W zakresie umie-
ralnosci z powodu gruzlicy w Polsce nie obserwuje si¢
poprawy. Umieralno$¢ wsrod mezczyzn byla cztero-
krotnie wyzsza niz w$rod kobiet. Wyzsza umieralnos¢
z powodu gruzlicy wsréd mezezyzn jest zjawiskiem
powszechnym (10). Blisko potowa oséb zmartych
z powodu gruzlicy nalezata do grupy wiekowej 45-64
lata. Odnotowano jeden zgon dziecka spowodowany
gruzlicg.
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