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Podsumowanie

Raport przedstawia dane dotyczace zdiagnozowanych zakazen HIV. Dane Narodowego

Funduszu Zdrowia (NFZ) umozliwiajg charakterystyke pacjentow zyjacych obecnie z zakaze-
niem HIV w Polsce, co stanowi wazny element monitorowania efektywnosci wtaczania pagjen-

tow do programu leczenia antyretrowirusowego (obecna edycja “Rzadowy Program Polityki
Zdrowotnej leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-

2026".

Dane o liczbie pierwszorazowych pacjentow spetniajacych przyjeta definicje osoby za-
kazonej HIV w danych dotyczacych Swiadczen finansowanych przez NFZ sg spojne z
danymi o liczbie nowo rozpoznanych zakazen HIV zgtoszonych do systemu nadzoru
epidemiologicznego w latach 2012 — 2019. W latach pandemicznych 2020 — 2021,
liczba pierwszorazowych pacjentow NFZ przekracza liczbe zgtoszeh do nadzoru, co
moze wynikac z opdznien w zgtaszalnosci w zwigzku z pandemia.

Liczba nowych rozpoznan HIV w latach 2012 — 2021 systematycznie wzrasta

Wedtug przeprowadzonych analiz w 2021 roku w Polsce przebywato 16,9 tysiecy oséb
z rozpoznaniem HIV. Jest to liczba wieksza o 84% w poréwnaniu do 2012 roku, a Sred-
nioroczny wzrost w analizowanych latach wynosit 7,3%.

W 2021 r. liczba leczonych antyretrowirusowo pacjentow z rozpoznaniem HIV wyniosta
14,5 tysigca, a zatem odsetek leczonych wsrdd rozpoznanych wynidst 86%. Odsetek
systematycznie sie zwieksza od 70% w 2012 r.

44% 0sbb z rozpoznanym zakazeniem HIV przebywajgcych w Polsce w 2021 r. to miesz-
kancy wojewddztw: mazowieckiego, slaskiego i dolnoslaskiego. Najwyzszy wskaznik
chorobowosci rejestrowanej odnotowano w woj. mazowieckim (62,6 na 100 tys. miesz-
kancéw), Slaskim (61,6) i zachodniopomorskim (51,9) w poréwnaniu do ogdlnopolskiej
wartosci 44,5 na 100 tysiecy.

Wskaznik chorobowosci rejestrowanej jest wyraznie wyzszy w populagji mezczyzn, 72,3
na 100 tysiecy, niz kobiet, 18,5 na 100 tysiecy, co wynika z dominujgcych drog transmisji
zakazenia (duzy udziat zakazen w wyniku kontaktow seksualnych pomiedzy mezczy-
znami).

W latach 2012- 2021 nastgpita wyrazna zmiana struktury wiekowej populacji oséb z
rozpoznaniem HIV przebywajacych w Polsce. Od prawie 40% do 28% spadt udziat osob
w wieku ponizej 35 r.z. Z kolei wzrést udziat 2 kategorii najstarszych — 55-64 1 65+ - w



2021 roku w sumie stanowig 13%, w poréwnaniu do 8% w 2012 roku. Wynika to z
dtuzszego czasu przezycia pacjentow zakazonych HIV, jak rowniez stosunkowo czest-
szych nowych rozpoznan w nieco starszych grupach wieku, szczegdlnie w grupie wieku
35-44 (obecnie ok. 1/3 nowych rozpoznan).

W 2021 r. 40% pacjentdw stanowity osoby zyjace z HIV od 10 lat lub dtuzej. Starsza i
dtugotrwale leczona populacja pacjentow z rozpoznaniem HIV stwarza wieksze wyzwa-
nia dla systemu opieki medycznej, w zwigzku z czestszym wystepowaniem chordb prze-
wlektych, a takze utrzymaniem adherendji leczenia antyretrowirusowego.

Liczba zgondw w populacji pacjentdw z rozpoznaniem HIV wahata sie w ostatnich la-
tach od 250 — 300 rocznie. Udziat procentowy zgondw, do ktorych doszto w ciggu 6
miesiecy od rozpoznania (wczesne zgony) w ciggu ostatnich 3 lat (2019-2021) utrzy-
muje sie na poziomie 19%. Sa to z duzym prawdopodobienstwem zgony oséb z p6z-
nym rozpoznaniem zakazenia HIV.

Stworzenie algorytmu pozwalajgcego na analize liczby pacjentéw z rozpoznaniem HIV
na podstawie danych NFZ otwiera mozliwos¢ szczegotowej analizy Swiadczen u pacjen-
tow z tym rozpoznaniem, a takze pozwala na biezagce monitorowanie postepdw reali-
zagji celu objecia leczeniem wszystkich oséb zyjacych z HIV w naszym kraju.
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Dzieki innowacjom w zakresie lekow antyretrowirusowych i ogolnie postepowania me-
dycznego, obecnie zakazenie HIV ma charakter choroby przewlektej. Osoby pozostajgce pod
opieka medyczng i skutecznie leczone majg w niewielkim stopniu tylko obnizong srednig ocze-
kiwang dtugosc zycia. Gorsze rokowanie dotyczy w zasadzie jedynie osdb z p6Zznym rozpozna-
niem (1). Dzieki nowym lekom osoby zakazone HIV moga normalnie funkcjonowac spotecznie,
cho¢ nadal podkresla sie czestsze wystepowanie w tej grupie chorob przewlektych, wptywajace
na obnizenie jakosci zycia (2,3). Wykazano réwniez, ze skuteczne leczenie jest jednym z klu-
czowych elementéw ograniczania epidemii HIV (4,5). Osoba skutecznie leczona nie zaraza ko-
lejnych osob. Leki antyretrowirusowe moga réwniez by¢ stosowane u 0séb nie zakazonych w
profilaktyce przedekspozycyjnej i poekspozycyjnej, z duza skutecznoscig ograniczajac zakaze-
nia w populacjach o wysokim stopniu zachowan ryzykownych (6,7).

Stad tez juz od 2016 roku funkcjonuja ogolnoswiatowe programy stawiajace konkretne
cele do realizagji systemom opieki zdrowotnej na poziomie krajowym (8). Cele te obejmuja
miedzy innymi poprawe w zakresie kaskady opieki. Celem do osiggniecia do 2020 r. byto aby
90% wszystkich zakazeh zostato rozpoznanych, 90% rozpoznanych zakazen wiaczonych do
leczenia, a 90% leczonych — leczonych skutecznie, z supresjg wiremii. Do 2030 r. odsetki te
powinny zwiekszy¢ sie do 95% (cel ,95-95-95").

Dziatania w kierunku osiggniecia celu ,95-95-95" w potaczeniu z redukgja szkdd, profi-
laktyke przed- i poekspozycyjng oraz przeciwdziataniu stygmatyzacji osob zakazonych pozwa-
lajg w praktyce na eliminacje nowych zakazen (6,9). Wazna jest rowniez prewencja transmisji
wertykalnej, ktérej mozna praktycznie w 100% zapobiec, o ile matka wie o swoim zakazeniu i
jest leczona. Do listopada 2020 r. WHO certyfikowato 15 krajow, ktorym udato sie wyelimino-
wac zakazenia wertykalne (10).
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Przy obecnej wiedzy istnieje wiec realna mozliwos¢ radykalnego zmniejszenia liczby nowych
zakazen HIV. Wedtug swiatowej organizagji zdrowia niezbedne sa jednak znaczne inwestycje
gtownie od strony profilaktyki, w tym badan przesiewowych w celu wczesnego wykrywania
zakazen, z wykorzystaniem technologii zgodnie z dowodami naukowymi i identyfikacja po-
trzeb (10).

1.1. EPIDEMIOLOGIA HIV/AIDS

W skali ogolnoswiatowej szacuje sie, ze szczyt nowych zakazen przypada pod koniec
lat 90-tych (11). Sytuacja jest jednak bardzo zréznicowana geograficznie. Zakazenie HIV jest
najbardziej rozpowszechnione w krajach Afryki subsaharyjskiej, gdzie wystepuje uogdlniona
epidemia, szerzaca sie droga kontaktow heteroseksualnych. Rozpowszechnienie w regionie
Afryki wschodniej i potudniowej WHO siega obecnie 8% wsrod kobiet w wieku 15-49 latiokoto
4,5% wsrod mezczyzn w tym samym wieku. Wyzsze rozpowszechnienie wsrod kobiet niz wsrod
mezczyzn dotyczy takze innych obszarow Afryki oraz Karaibow (Wykres 1.1). W pozostatych
regionach Swiata, w tym w krajach rozwinietych, rozpowszechnienie jest znaczaco wyzsze
wsrod mezczyzn. Wynika to z koncentragji epidemii w tych regionach w grupie mezczyzn utrzy-
mujacych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM) oraz wsréd osdb przyjmujacych substan-
cje odurzajace w iniekcjach, w ktorej rowniez przewazaja mezczyzni.

Wykres 1.1: Szacowane rozpowszechnienie HIV wediug regionu geograficznego (odsetek oséb zaka-
zonych i 95% przedziat ufnosci), w podziale na ptec
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Zrédto: AIDSinfo | UNAIDS

W latach 2010-2021 szacowana zapadalnos¢ na HIV (nowe zakazenia) spadta o 32%
(Wykres 1.2). Niestety nie wszedzie odnotowano te korzystne trendy. Stosunkowo mniejszy
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spadek dotyczyt Europy Zachodniej i Ameryki Pétnocnej. Natomiast w tym samym okresie w
krajach Europy Wschodniej i Azji Srodkowej wystapit znaczacy wzrost.

Wzrost ten dotyczy niestety rowniez naszego kraju. Szacuje sig, ze w Polsce w latach
2010-2021 doszto do okoto 50% wzrostu zapadalnosci na HIV (Wykres 1.3). Co wiecej, w ostat-
nim okresie z powodu zaburzen dotyczacych testowania w kierunku HIV (12) wydaje sie, ze
liczba nowych zakazen przekroczyta liczbe nowych rozpoznan (Wykres 1.3). Zwieksza sie wiec
pula oséb niezdiagnozowanych i nieleczonych, ktére moga zarazac¢ kolejne osoby.

Wykres 1.2: Trendy ogdlnoswiatowe nowych zakazen, z wyr6znieniem regionu Europy Wschodniej i
Azji Srodkowej oraz Europy Zachodniej i Srodkowej i Ameryki Péthocnej w latach 2010 - 2021
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Wykres 1.3. Nowe zakazenia i nowe rozpoznania HIV w Polsce w latach 2010 - 2021
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Zrédto: NIZP-PZH, dane nadzoru epidemiologicznego i estymacje bazujgce na ECDC HIV Platform
(https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hiv-platform-tool)

Kluczowe jest wiec Sciste monitorowanie sytuacji w naszym kraju i wdrazanie dziatan
majacych na celu ograniczenie liczby nowych zakazen, w tym promogji i zwiekszania dostep-
nosci testowania.

1.2. CHARAKTERYSYKA NOWYCH ROZPOZNAN ZAKAZEN HIV W
POLSCE | W EUROPIE

Wedtug raportu Europejskiego Centrum Do Spraw Prewencji i Kontroli Choréb (ECDC)
i Biura Europejskiego WHO (WHO EURO) w 2020 r. rozpoznano tgcznie 104 765 zakazenia HIV,
w tym 14 971 w UE/EOG (13), a 934 w Polsce (14).

W odroéznieniu od sytuacji globalnej w UE/EOG dominuja zakazenia wsrdd mezczyzn (Wykres
1.4), ktére stanowig od 60% w Estonii do 91% nowych rozpoznan na Wegrzech. Polska w po-
réwnaniu do innych krajow UE/EOG plasuje sie powyzej Sredniej, jesli chodzi o odsetek rozpo-
znan wérdd mezczyzn, zaraz za Wegrami, Stowagjg i Chorwacja. W 2020 r. 85% rozpoznan HIV
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zgtoszonych Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w ramach nadzoru epidemiologicznego stano-
wity zakazenia wsrod mezczyzn.

Wykres 1.4: Wskaznik mezczyZznikobiety wirdd nowych rozpoznan w 2020 r. w krajach UE/EOG
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Zrédto: European Centre for Disease Prevention and Control/WHO Regional Office for Europe. HIV/AIDS
surveillance in Europe 2021 — 2020 data.
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Wykres 1.5: Rozktad grup wieku 0séb z nowo rozpoznanym zakazeniem HIV w 2020 r. w krajach euro-
pejskich
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surveillance in Europe 2021 - 2020 data.
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Zrdznicowany jest réwniez rozktad nowych rozpoznan wg. wieku (Wykres 1.5). Odsetek
rozpoznan wsrod osob w wieku 50 lat i powyzej waha sie od 8,5% w Butgarii do 30,4% w Danii.
Z kolei w wieku ponizej 25 lat w catej UE rozpoznano 10,6%, najwiecej w Rumunii (20,4%), a
najmniej w Finlandii, 3,7%. Polska nalezy do krajow, w ktorych stosunkowo wiecej zakazen roz-
poznaje sie wsrdd ludzi mtodych.

Tabela 1.1: Gtéwne drogi transmisji w Regionie Europejskim WHO w 2020 r, wg podregionéw

Droga transmisji WHO Zachodni Srodkowy Wschodni UE/EOG  Polska
EURO*
Seks pomiedzy mezczyznami 9,4% 39,2% 28,0% 2,9% 38,8% 20,24%
Kontakt heteroseksualny (mezczyzni) 29,7% 14,5% 19,2% 33,1% 14,1% 2,9%
Kontakt heteroseksualny (kobiety) 27,9% 16,9% 8,1% 31,0% 15,5% 3,5%
Iniekcje substancji psychoaktywnych 22,4% 3,3% 2,2% 27,0% 3,8% 1.2%
Wertykalna (matka — dziecko) 0,4% 0,6% 0,6% 0,4% 0,6% 0,3%
Brak danych 10,0% 25,0% 41,9% 5.6% 26,9% 71,8%

*w sktad regionu europejskiego WHO (WHO EURO)wchodza podregiony: zachodni (Andora, Austria, Belgia, Dania,
Finlandia, Francja, Niemcy, Gregja, Islandia, Irlandia, Izrael, Wtochy, Luksemburg, Malta, Monako, Niderlandy, Nor-
wegia, Portugalia, San Marino, Hiszpania, Szwecja, Szwajcaria, Wielka Brytania), Srodkowy (Albania, Bosnia i Herce-
gowina, Butgaria, Chorwacja, Cypr, Czechy, Wegry, Macedonia, Czarnogodra, Polska, Rumunia, Serbia, Stowacja, Sto-
wenia, Turcja) i wschodni (Armenia, Azerbejdzan, Biatorus, Estonia, Gruzja, Kazachstan, Kirgizja, totwa, Litwa, Mok
dawia, Rosja, Tadzykistan, Turkmenistan, Ukraina, Uzbekistan)

Zrédto: European Centre for Disease Prevention and Control/WHO Regional Office for Europe. HIV/AIDS
surveillance in Europe 2021 — 2020 data.

Zroznicowanie w regionie europejskim WHO wynika w duzej mierze z réznych drog transmis;ji
(Tabela 1.1). W regionie wschodnim obejmujacym kraje Europy wschodniej oraz Azji srodko-
wej, w ktérym w ostatniej dekadzie odnotowano wzrost zapadalnosci, zarejestrowana droga
transmisji jest droga kontaktow heteroseksualnych (prawie 60%) oraz iniekcji substancji psy-
choaktywnych (ponad 22%). Trendy w regionie wschodnim odzwierciedlajag w zasadzie trendy
odnotowywane w Rosji (81,4% rozpoznan w regionie) i w Ukrainie (10,6% rozpoznan w regio-
nie). W obu krajach dominuje obecnie transmisja heteroseksualna z odsetkiem rozpoznan
wsrod kobiet na poziomie 50% - 60%. W krajach UE/EOG dominuje transmisja poprzez seks
pomiedzy mezczyznami (38,8% rozpoznan). W Polsce problemem jest wyjatkowo duzy odsetek
zgtoszen z brakujacg informacja o drodze transmisji. Biorac jednak pod uwage zaréwno roz-
ktad drog transmisji dla przypadkéw o zarejestrowanej drodze transmisji, jak réwniez rozktad
ptci, mozna stwierdzi¢, ze réwniez dominuje transmisja w grupie MSM.
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1.3. NADZOR EPIDEMIOLOGICZNY A DANE REJESTROWANE W
NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA

W Polsce zakazenia HIV i zachorowania AIDS sa objete nadzorem epidemiologicznym w mysl
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008 Nr
234 poz. 1570 z pézn. zm.). Z Ustawy wynika obowiagzek zgtoszeniowy po stronie diagnostéw
laboratoryjnych i lekarzy rozpoznajacych HIV/AIDS. Dane ze zgtoszen umozliwiajg monitoro-
wanie trendéw drég transmisji, a takze stanu klinicznego przy rozpoznaniu oraz czasu od ba-
dania potwierdzajgcego rozpoznanie do wizyty lekarskiej. Ustawa dopuszcza jednak zgtosze-
nia anonimowe, w zwigzku z tym nie mozna wykluczy¢ zwielokrotnienia zgtoszen jednego

przypadku.

Dane Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) stanowig komplementarny zaséb informacyjny,
pozwalajacy na weryfikagje danych z nadzoru epidemiologicznego, jak rowniez pozyskanie in-
formacji o pozostawaniu w opiece i o $wiadczeniach udzielanych osobom zyjacym z HIV.
Swiadczenia w NFZ s3 przypisane konkretnym osobom, nie zachodzi wiec problem duplikagjj,
mozna réwniez w doktadniejszy sposodb oszacowad liczbe oséb zyjacych z HIV, wykluczajac
zgony, a takze przedtuzajacy sie brak korzystania ze swiadczen zdrowotnych, ktéry moze wska-
zywac na przebywanie poza granicami kraju. Dane te sg wiec kluczowe w celu monitorowania
kaskady opieki, a zatem postepow osiggania celu ,95-95-95". Naich podstawie mozna réwniez
scharakteryzowac grupe pacjentéw zyjacych obecnie z HIV w Polsce, co jest utrudnione w da-
nych pochodzacych z nadzoru epidemiologicznego, ze wzgledu na ograniczong mozliwosc¢
wykluczenia zgonow i emigragji. Szczegdlnie wazne jest odniesienie tych danych do danych
dotyczacych liczby oséb leczonych antyretrowirusowo. Leczenie antyretrowirusowe jest w Pol-
sce udostepnione w ramach Programu Polityki Zdrowotnej, obecna wersja to "Rzadowy Pro-
gram Polityki Zdrowotnej leczenie antyretrowirusowe oséb zyjacych z wirusem HIV w Polsce
na lata 2022-2026" (dostepny na stronie www.gov.pl).

Niniejszy raport jest wiec poswiecony charakterystyce pacjentow zyjacych z rozpoznanym za-
kazeniem HIV na podstawie danych NFZ. Podsumowano réwniez nowe rozpoznania oraz
zgony pacjentow z rozpoznanym zakazeniem HIV.



Pacjenci z rozpoznaniem HIV w Polsce wedtug
danych NFZ

2.1. ANALIZA SWIADCZEN Z ROZPOZNANIEM ZWIAZANYM Z
ZAKAZENIEM HIV - OPIS METODY, DEFINICJE

Analizie poddano swiadczenia zdrowotne sfinansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) w latach 2010-2021 z uwzglednieniem refundagji lekéw, wyrobéw medycznych oraz
Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego wydawanych w aptece na
podstawie recepty.

Gtownym celem analizy byto okreslenie liczby pacjentow z rozpoznaniem ICD-10 zwigzanym z
zakazeniem HIV w latach 2012-2021, oszacowanie liczby nowych rozpoznan oraz charaktery-
styka populagji zdiagnozowanych chorych pod wzgledem wieku, ptci, oraz czasu od postawie-
nia diagnozy.

Liczba pacjentow z rozpoznaniem HIV w danym roku - liczba oséb, ktére spetnity ponizsze
warunki:

w latach 2010-2021 skorzystaty z przynajmniej 2 swiadczen finansowanych przez NFZ,
ktérych przyczyna gtdéwna lub wspotistniejaca byt kod ICD-10 zwigzany z zakazeniem
HIV,

pierwsze rozpoznanie zwigzane z HIV wystapito przy swiadczeniu zrealizowanym w da-
nym roku lub wczesniej,

w latach poprzedzajacych nie nastgpit zgon.

Za przyczyny Swiadczen zwigzane z zakazeniem HIV uznano nastepujace kody ICD-10: B.20-
B.23 wraz z rozszerzeniami oraz B.24, 721, F02.4 i R75 (szczegotowa lista kodow znajduje sie
w zatgczniku 1).

Zastosowany algorytm uwzgledniat zagadnienie migracji osob, u ktorych zdiagnozowano HIV
w Polsce. Pacjent z rozpoznaniem HIV byt uznany za przebywajacego na terenie Polski w
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danym miesiacu, jesliw ciggu poprzedzajacych 24 miesiecy skorzystatz przynajmniej jednego,
$wiadczenia finansowanego przez NFZ (z uwzglednieniem realizacji recept w aptece) —analiza
objeta wszystkie Swiadczenia, niezaleznie od przyczyny. U podstawy definigji algorytmu lezy
zatozenie, ze osoba, ktéra po rozpoznaniu zakazenia HIV przez 24 miesigce nie korzysta z zad-
nego swiadczenia finansowanego przez NFZ i nie zostat odnotowany zgon, z duzym prawdo-
podobienstwem znajduje sie poza terenem kraju.

Pacjenci z rozpoznaniem HIV przebywajacy w Polsce w danym roku — osoby, ktore przy-
najmniej w jednym miesigcu w analizowanym roku byty uznane za przebywajacych w Polsce
wg. definicji powyzej.

Chorobowos¢ rejestrowana w danym roku - liczba pacjentéw z rozpoznaniem HIV przeby-
wajacych w Polsce w danym roku przypadajaca na 100 tysiecy mieszkancow.

Liczba nowych rozpoznan HIV w danym roku - liczba pacjentéw, u ktorych pierwsze rozpo-
znanie z kodem ICD-10 zwigzanym z HIV, podanym jako przyczyna gtéwna lub wspotwyste-
pujaca, wystgpito w danym roku.

Liczba zgonéw osébz rozpoznaniem HIVw danym roku - liczba pacjentéw z rozpoznaniem
HIV, u ktorych w danym roku nastgpit zgon, niezaleznie od jego zarejestrowanej przyczyny.

2.2. PACJENCI Z ROZPOZNANIEM HIV

Wedtug przeprowadzonych analiz w 2021 roku w Polsce przebywato 16,9 tysiecy oséb
zrozpoznaniem HIV. Jest to liczba wieksza 0 84% w poréwnaniu do 2012 roku, a sSrednioroczny
wzrost w analizowanych latach wynosit 7,3%.

Bioragc pod uwage rowniez osoby przebywajgce poza Polska, w 2021 roku byto ogétem
18,6 tysiecy pacjentow z rozpoznaniem HIV, ktére w analizowanych latach skorzystaty ze
Swiadczen zdrowotnych w zakresie przyczyn zwigzanych z zakazeniem. Osoby przebywajace
poza krajem stanowity 9,4% ogotu pagjentéw.
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Tabela 2.1: Liczba pacjentéw z rozpoznaniem HIV — og&tem i przebywajacych w Polsce w danym roku
(2012-2021)

Pacjenci z rozpoznaniem HIV

Ogotem Przebywajacy w Polsce w

danym roku

2012 9,3 9,0
2013 10,3 9,9
2014 11,2 10,6
2015 12,2 11,4
2016 13,1 12,3
2017 14,3 13,3
2018 15,3 14,1
2019 16,5 15,1
2020 17,4 15,9
2021 18,6 16,9

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.1: Liczba pacjentdw z rozpoznaniem HIV — ogdtem i przebywajacych w Polsce w danym
roku (2012-2021)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Leczenie antyretrowirusowe (ARV) osob zakazonych HIV prowadzone jest od 2001 roku
w ramach programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia ,Leczenie antyretrowirusowe oséb
zyjacych z wirusem HIV w Polsce”. Udziat otrzymujacych leczenie antyretrowirusowe (ARV)
wsréd swiadomych zakazenia HIV przebywajacych na terenie kraju, wzrdst z poziomu 70% w
2012 roku. W 2021 roku leczeniem ARV byto objetych 14,5 tysigca chorych, co stanowi 86%
0s0b z rozpoznaniem HIV przebywajacych w Polsce w danym roku.

Wykres 2.2: Liczba pacjentéw z rozpoznaniem HIV przebywajacych w Polsce / liczba leczonych ARV
(2012-2021)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ, liczba leczonych ARV - KC AIDS, sprawozdania z realizagji krajowego pro-
gramu zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczana AIDS
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Liczba pacjentow z rozpoznaniem HIV przebywajacych na terenie kraju jest bardzo zréznico-
wana miedzy wojewodztwami, zaréwno w ujeciu liczb bezwzglednych, jaki rozpowszechnienia
zakazenia HIV w populagji.

Najwieksza liczba oséb zyjacych z rozpoznaniem HIV w 2021 wystapita w wojewddztwie ma-
zowieckim (3,45 tys.), nastepnie $laskim (2,15 tys.) i dolnoslaskim (1,78 tys.) — razem stanowig
44% catej populacji 0sdb z rozpoznaniem HIV przebywajacych w Polsce. Wojewddztwa mazo-
wieckie i dolnoslgskie maja rowniez najwyzszy wskaznik chorobowosci rejestrowanej — wynosi
on odpowiednio 62,6 61,6 0séb z rozpoznaniem HIV na 100 tysiecy mieszkancéw. Trzecim
wojewddztwem w kolejnosci jest zachodniopomorskie — 51,9 osdb z rozpoznaniem HIV na 100
tysiecy mieszkancow. Sg to wojewddztwa, w ktdrych wskaznik jest znaczaco wyzszy niz na po-
ziomie kraju (44,5).

Rysunek 2.1: Liczba pacjentéw z rozpoznaniem HIV (w tys.) przebywajacych w Polsce w 2021 r. wg
miejsca zamieszkania — podziat na wojewddztwa.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wojewoddztwa o najmnigjszej liczbie osob z rozpoznaniem HIV i wskaznikiem chorobowosci
rejestrowanej to opolskie (227 oséb, chorobowos¢ rejestrowana 29,2/100 tysiecy mieszkan-
cow) i swietokrzyskie (294 osob, 24,8/100 tysiecy mieszkancow).
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Rysunek 2.2: Chorobowos¢ na 100 tys. mieszkahcéw w 2021 r. wg wojewodztw.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ/GUS

W populagji 0séb z rozpoznaniem HIV przebywajacych w Polsce dominujg mezczyzni.
Udziat mezczyzn systematycznie rosnie —w 2012 roku wynosit 74%. W 2021 roku liczba mez-
czyzn w tej grupie wynosita 13,2 tysiaca, co stanowi 79% zakazonych.

Réwnoczesnie wskaznik chorobowosci rejestrowanej jest wyraznie wyzszy w populagji
mezczyzn — 72,3 0séb z rozpoznaniem HIV na 100 tysiecy mieszkancéw ptci meskiej. W przy-
padku kobiet chorobowos¢ w 2021 roku byta znacznie nizsza i wynosita 18,5 na 100 tysiecy.

WyrazZna przewaga mezczyzn zaréwno w liczbie bezwzglednej, jak wg wskaznika cho-
robowosci wynika ze struktury nowych zakazer wg drog transmisji (najczesciej wystepujaca
jest seks miedzy mezczyznami). Relatywnie wyzszy udziat kobiet we wczesniejszych latach (Wy-
kres 2.3) wynikat z czestszego niz aktualnie przenoszenia zakazenia drogg iniekgji substangji
psychoaktywnych na poczatku epidemii, zwtaszcza w latach 90. i pierwszej potowie lat 2000.
Zakazenia na drodze kontaktow heteroseksualnych nadal nie sg w Polsce czeste, choc¢ ich
udziat rosnie.
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Tabela 2.2: Liczba 0sdb z rozpoznaniem HIV przebywajacych w Polsce, chorobowos¢ rejestrowana wg
ptci (2012-2021).

Pacjenciz rozpoznaniemHIV ~ Chorobowo$éna 100 tys. oséb

Rok Ogotem Kobiety Mezczyzni Ogdtem Kobiety Mezczyzni

2012 9,0 2,3 6,6 23,2 11,6 35,6
2013 9,9 2,5 7,4 25,6 12,5 39,6
2014 10,6 2,6 8,0 27,5 13,1 42,9
2015 11,4 2,7 8,7 29,8 13,7 46,9
2016 12,3 2,8 9,4 31,9 14,3 50,7
2017 13,3 3,0 10,3 34,5 15,0 55,3
2018 14,1 3,1 11,0 36,8 15,7 59,3
2019 15,1 33 11,9 39,4 16,5 63,9
2020 15,9 34 12,5 41,7 17,4 67,7
2021 16,9 3,6 13,2 44,5 18,5 72,3

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych NFZ/GUS

Wykres 2.3: Struktura pici pacjentow z rozpoznaniem HIV przebywajacych w Polsce (2012-2021).
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W latach 2012- 2021 jest obserwowana wyrazna zmiana struktury wiekowej populagji
0sOb z rozpoznaniem HIV przebywajacych w Polsce. Grupg wiekowa o najwiekszym udziale
jest niezmiennie kategoria 35-44 lata— w 2021 roku stanowi 36% ogotu. Druga w kolejnosci
jest kategoria 45-54 lata (23% w 2021 r.), a 10 lat temu byta to grupa mtodszych oséb — 25-34
lata. Warto zauwazy¢ rowniez wzrost udziatu 2 kategorii najstarszych — 55-64 165+ - w 2021
roku w sumie stanowig 13%, w poréwnaniu do 8% w 2012 roku.

Jednym z czynnikdw majacych wptyw na zmiane struktury jest objecie leczeniem ARV
znaczacej wiekszosci oséb z rozpoznaniem HIV, skutkujace wydtuzeniem czasu zycia pacjen-
tow oraz wydtuzeniem czasu wolnego od objawow choroby.
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Wykres 2.4: Struktura populacji pacjentdw z rozpoznaniem HIV przebywajacych w Polsce w 2021 r.wg
grup wiekowych.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Analiza struktury wiekowej populacji osdb z rozpoznaniem HIV przebywajacych w Pol-
sce w 2021 roku w podziale wg ptci zwraca uwage na wiekszy udziat kategorii 25-34 u mez-
czyzn niz u kobiet. A z kolei w przypadku kobiet wigkszy udziat stanowig kategorie skrajne —

najmtodsi 0-14 lat i najstarsi 65+.
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Wykres 2.5: Struktura wieku wg ptci pacjentow z rozpoznaniem HIV przebywajacych w Polsce w 2021
r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Analiza wieloletnich danych NFZ umozliwia przygotowanie charakterystyki populagji
0s0b z rozpoznaniem HIV zyjacych w Polsce pod wzgledem liczby miesiecy, ktore uptynety na
koniec roku 2021 od momentu diagnozy. Niemal 21% osob zyje ponad 13 lat od rozpoznania
HIV, u ponad 40% mineto 10 lat lub wiecej. U 9% osob mineto co najwyzej 12 miesiecy.

Wykres 2.6: Odsetek pacjentow z rozpoznaniem HIV zyjacych w Polsce na koniec 2021 roku wg lat od
diagnozy.
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Zrbdto: Opracowanie whasne na podstawie danych NFZ
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Odsetek 0sdb zyjacych od momentu rozpoznania 13 lat i dtuzej jest wiekszy w populacji
zakazonych kobiet niz mezczyzn (29,9% vs 18,3%). 10 lat i wiecej zyje ponad 50% kobiet i
niemal 40% mezczyzn z rozpoznaniem HIV.

Wykres 2.7: Odsetek pacjentoéw z rozpoznaniem HIV zyjacych w Polsce na koniec 2021 roku wg lat od
diagnozy i wg pfci.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych NFZ
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2.3. NOWE ROZPOZNANIA | ZGONY

2.3.1. NOWE ROZPOINANIA

W 2021 rokuwgdanych NFZ rozpoznano 1450 nowych zakazen HIV (w liczbie tej moga
by¢ ujete réwniez osoby, ktérym rozpoznano zakazenie poza granicami i po przyjezdzie do
Polski, zostaty objete opieka polskiego systemu ochrony zdrowia).

Srednia liczba nowych rozpoznar zarejestrowanych w danych NFZ w ostatnich 3 latach
analizy (2019-2021) jest o 17% wyzsza niz srednia z pierwszych 3 lat analizy (2012-2014). Po-
rownanie odnosi sie do $rednich ze wzgledu na wahania miedzy obserwacjami dla pojedyn-
czych lat.

Zapadalnosc rejestrowana w 2021 roku wynosita 3,83 nowych rozpoznarn na 100 tysiecy
mieszkancéw oraz 1,49 16,33, odpowiednio, u kobiet i mezczyzn.

Tabela 2.3: Liczba nowych rozpoznan i zapadalnos¢ na 100 tys. oséb wg pici.

Nowe rozpoznania (w tys.) Zapadalnos¢ na 100 tys. os6b

Ogoétem Kobiety Mezczyzni Ogdtem Kobiety Mezczyzni

2012 1,11 0,21 0,89 2,87 1,07 4,79
2013 1,24 0,25 0,99 3,22 1,24 5,32
2014 1,13 0,22 0,92 2,95 1,08 4,94
2015 1,21 0,21 1,00 3,15 1,03 5,40
2016 1,19 0,19 1,00 3,10 0,96 5,38
2017 1,40 0,21 1,18 3,63 1,07 6,37
2018 1,23 0,20 1,02 3,19 1,02 5,51
2019 1,40 0,24 1,16 3,64 1,19 6,26
2020 1,22 0,26 0,96 3,20 1,31 522
2021 1,45 0,29 1,16 3,83 1,49 6,33

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ/GUS

Poréwnanie liczby nowych rozpoznan okreslonych na podstawie analizy swiadczen fi-
nansowanych przez NFZ z danymi z nadzoru epidemiologicznego wykazato relatywnie duza
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zgodnos¢ w latach 2012-2019. Potwierdza to poprawnos$¢ zastosowanego algorytmu i mozli-
wos¢ wykorzystania danych NFZ do wiarygodnej analizy populacji z rozpoznaniem HIV w Pol-
sce.

Dane z obu zZrédet prezentowaty ten sam poziom i dtugoterminowy trend wzrostowy.
Roznice w poszczegdlnych latach moga by¢ uzasadnione réznica w momencie uchwycenia
diagnozy (w przypadku nadzoru epidemiologicznego dane pochodzg réwniez od diagnostow
i odnoszg sie do momentu uzyskania potwierdzonego wyniku testu, a nie wizyty u lekarza
stawiajgcego diagnoze).

W przypadku danych nadzoru epidemiologicznego wystepuje wyrazny spadek liczby
nowych rozpoznan zgtoszonych w latach 2020-2021, w czasie trwania pandemii COVID-19.
Spadek ten nie jest obserwowany w danych NFZ. Prawdopodobnym wyttumaczeniem réznicy
s opOznienia w raportowaniu - zaburzenie zgtaszania do nadzoru nowych rozpoznan zwia-
zane z trwajacg pandemia oraz opdznienia przetwarzania danych w nadzorze epidemiologicz-
nym.

Wykres 2.8: Liczba nowych rozpoznan wg danych nadzoru epidemiologiznegoi rejestrowanych w NFZ
(2012-2021)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i NIZP-PZH, dane nadzoru epidemiologicznego.
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Najwyzsza liczba nowych rozpoznan w 2021 roku wystapita w wojewddztwie mazo-
wieckim (267), a nastepnie slaskim (170) i matopolskim (140). W 4 wojewddztwach liczba no-

wych rozpoznan nie przekroczyta 30: opolskie, podlaskie, swietokrzyskie i warminsko-mazur-
skie.

Rysunek 2.3: Liczba nowych rozpoznan (w tys.) w 2021 r. wg wojewddztw.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Zapadalnosc rejestrowana w 2021 roku byta na wyraznie nizszym poziomie we wschod-
niej czesci Polski (najnizsza w wojewodztwie podkarpackim), a wyzsza w rejonie zachodnim i
centralnym. Pod wzgledem wyzszego wskaznika zapadalnosci wyréznia sie wojewddztwo ma-
zowieckie (4,84), lubuskie (4,87) i dolnoslaskie (4,62).
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Rysunek 2.4: Zapadalnos¢ rejestrowana na 100 tys. mieszkancéw w 2021 r. wg wojewddztw

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ/GUS

W 2021 roku odsetek kobiet wsrdd oséb z nowo rozpoznanym HIV przebywajgcych w
Polsce wynosit 20%, a w roku poprzedzajagcym —21%. W latach 2012-2017 udziat kobiet spadt
do poziomu 15%, a nastepnie w kolejnych latach stopniowo wzrastat. Potwierdzenie czy jest
to trwata zmiana trendu wymaga obserwacji w dtuzszym okresie, szczegdlnie, ze lata 2020-
2021, w ktérych zostat zaobserwowany wyzszy udziat kobiet wsrdd nowo rozpoznanych zaka-
zen byty nietypowe pod wzgledem dostepnosci placowek ochrony zdrowia, a szczegolnie za-
burzona byta diagnostyka.

Wykres 2.9: Struktura ptci 0séb z nowo rozpoznanym HIV w kolejnych latach
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Na przestrzeni obserwowanych lat zmienia sie struktura wieku oséb z nowo rozpozna-
nym HIV. Kategorig systematycznie zwiekszajagca udziat jest wiek 35-44 lata (w 2021 r. 33%
nowych rozpoznan), kosztem kategorii 25-34 lata (36% w 2021 roku).

Wykres 2.10: Struktura wieku oséb z nowo rozpoznanym HIV (2012-2021)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

2.3.2. LGONY

Liczba zgonow zarejestrowanych w 2021 roku w populacji oséb z rozpoznaniem HIV
wynosi 288 i obejmuje zgony z dowolnej przyczyny (niekoniecznie zwigzanej z zakazeniem
HIV). W tym roku zmarto 58 kobiet i 230 mezczyzn. Udziat kobiet (20%) jest porownywalny z
odsetkiem kobiet w populacji z rozpoznaniem HIV (21%).

Kategoriami wiekowymi o najwiekszym udziale w zgonach w 2021 roku byty 45-54
(34%) i 35-44 lata (32%). W ostatnich latach (2019-2021) wystapit wyrazny spadek udziatu pro-
centowego zgondw w wieku 25-34 (9% w 2021 roku).

Na przestrzeni ostatnich 10 lat liczba zgonoéw pacjentéw z rozpoznaniem HIV wykazy-
wata tendencje wzrostowa, ale dynamika wzrostu liczby zgonow jest wolniejsza niz przyrostu
liczby pacjentéw z rozpoznaniem HIV przebywajacych w Polsce —w 2021 liczba zgondw byta
wieksza od zarejestrowanej w 2012 0 32%, a liczba osdb z rozpoznaniem HIV wrosta w tym
czasie 0 84%.
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Tabela 2.4: Zgony w danym roku (w tys.) wg pfci

Rok Ogotem Kobiety Mezczyzni
2012 0,22 0,05 0,17
2013 0,23 0,05 0,18
2014 0,25 0,05 0,20
2015 0,24 0,05 0,19
2016 0,23 0,04 0,19
2017 0,22 0,04 0,18
2018 0,23 0,04 0,19
2019 0,25 0,06 0,20
2020 0,28 0,05 0,23
2021 0,29 0,06 0,23

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.11: Zgony ogdtem
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.12: Struktura zgondw ze wzgledu na pteé
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.13: Zgony osdb z rozpoznaniem HIV wg wieku (2012-2021)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wskaznikiem, ktory posrednio odnosi sie do wptywu poznych rozpoznan na umieral-
nosc¢ pacjentow z rozpoznaniem HIV jest liczba zgonow, do ktorych doszto w ciggu 6 miesiecy
od rozpoznania (wczesne zgony). W ciggu ostatnich 3 lat (2019-2021) udziat wczesnych zgo-
néw we wszystkich zgonach w tej populagji utrzymywat sie na poziomie 19% i byt nizszy w
porownaniu do $redniej z pierwszych 3 lat obserwacji 2012-2014), ktdra wynosita 21%.
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Wykres 2.14: Odsetek zgonow do 6 miesigca od rozpoznania
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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KODY ICD-10 ZWIAZANE Z ZAKAZENIEM HIV UWZGLEDNIONE W
ALGORYTMIE

(B20) - Chorobawywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci [HIV], ktorej skutkiem sg choroby
zakazne i pasozytnicze (10)

e (B20.0) - Chorobawywotana przez HIV, ktérej skutkiem jest zakazenie wywotane przez mykobakterie

e (B20.1) - Choroba wywotana przez HIV, ktérej skutkiem sg inne zakazenia bakteryjne

e (B20.2) - Choroba wywotana przez HIV, ktérej skutkiem jest cytomegalia

e (B20.3) - Choroba wywotana przez HIV, ktérej skutkiem sa inne zakazenia wirusowe

e (B20.4) - Choroba wywotana przez HIV, ktérej skutkiem jest kandydoza

e (B20.5) - Choroba wywotana przez HIV, ktérej skutkiem sg inne grzybice

e (B20.6) - Choroba wywotana przez HIV, ktorej skutkiem jest zapalenie ptuc wywotane przez Pneu-
mocystis jirovecii

e (B20.7) - Choroba wywotana przez HIV, ktérej skutkiem sag zakazenia mnogie

e (B20.8) - Choroba wywotana przez HIV, ktérej skutkiem sa inne choroby zakazne i pasozytnicze

e (B20.9) - Choroba wywotana przez HIV, ktérej skutkiem sg nieokreslone choroby zakazne lub paso-
zytnicze

(B21) - Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci [HIV], ktorej skutkiem sg nowo-

twory ztosliwe (7)

e (B21.0) - Choroba wywotana przez HIV, ktorej skutkiem jest miesak Kaposiego
e (B21.1) - Choroba wywotana przez HIV, ktérej skutkiem jest chtoniak Burkitta
e (B21.2) - Choroba wywotana przez HIV, ktérej skutkiem sa inne typy chtoniakéw nieziarniczych



Zatgcznik

(B21.3) - Choroba wywotana przez HIV, ktérej skutkiem sg inne nowotwory ztosliwe tkanki limfa-
tycznej, uktadu krwiotwdrczego i tkanek pokrewnych

(B21.7) - Choroba wywotana przez HIV, ktérej skutkiem sa mnogie nowotwory ztosliwe

(B21.8) - Choroba wywotana przez HIV, ktorej skutkiem sg inne nowotwory ztosliwe

(B21.9) - Choroba wywotana przez HIV, ktorej skutkiem sa nieokreslone nowotwory ztosliwe

(B22) - Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci [HIV], ktérej skutkiem sg inne
okreslone choroby (4)

(B22.0) - Choroba wywotana przez HIV, ktérej skutkiem jest encefalopatia

(B22.1) - Choroba wywotana przez HIV, ktérej skutkiem jest limfoidalne $rodmiagzszowe zapalenie
ptuc

(B22.2) - Choroba wywotana przez HIV, ktorej skutkiem jest zespot wyczerpania

(B22.7) - Choroba wywotana przez HIV, ktérej skutkiem sa mnogie choroby sklasyfikowane gdzie
indziej

(B23) - Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci [HIV], ktdrej skutkiem sg inne
stany chorobowe (4)

(B23.0) - Ostry zespot zakazenia HIV

(B23.1) - Choroba wywotana przez HIV, ktorej skutkiem jest (przewlekta) uogodlniona limfadenopatia
(B23.2) - Choroba wywotana przez HIV, ktorej skutkiem sg zaburzenia uktadu krwiotwérczego i od-
pornosciowego niesklasyfikowane gdzie indziej

(B23.8) - Choroba wywotana przez HIV, ktérej skutkiem sg inne okreslone stany chorobowe

(B24) - Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci [HIV], nieokreslona

(Z21) - Bezobjawowy stan zakazenia ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci [HIV]

(FO2.4) - Otepienie w chorobie wywotanej przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci [HIV] (B22.0)

(R75) - Wyniki badan laboratoryjnych wskazujace na zakazenie ludzkim wirusem upos$ledzenia odpor-
nosci [HIV]
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