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HCV i HBV — najwazniejsze informacje

Zakaienia przenoszone droga
plciowa (STIs) stanowia powazny

problem zdrowotny zaréwno w Polsce,
jak i na calym $wiecie. Ponadto STIs
kilkakrotnie zwiekszajg ryzyko zaka-
zenia HIV.

Krajowe Centrum ds. AIDS, zgodnie ze
swoimi zadaniami statutowymi, przy-
gotowalo wydawnictwa edukacyjne do-
tyczace powyzszego tematu. Beda one
dostepne na portalu aids.gov.pl w dziale
Publikacje, w wersji do pobrania. Pla-
nowana jest rowniez wersja drukowana.

Artykul o HCV i HBV jest pierwszym
z tego cyklu, zamieszczonym rowniez
w biuletynie Kontra. W kolejnych nu-
merach podejmiemy temat innych STIs.

Wprowadzenie

HBV i HCV sa to dwa wirusy wywolujace
wirusowe zapalenie watroby, ktdre nie-
wyleczone moze prowadzi¢ do trwatego
i nieodwracalnego uszkodzenia watroby.

Czestos¢ wystepowania zakazenia HBV
w Polsce systematycznie spada, podob-
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nie jak we wszystkich krajach, w ktorych
wprowadzono powszechne szczepienia
przeciw temu wirusowi (wigkszos$¢ Eu-
ropy i Ameryki Pétnocnej). Obecnie duze
ryzyko zakazenia dotyczy wyjazdow
w rejony o duzej czestosci wystepowa-
nia tego zakazenia (wickszo$¢ rejonow
tropikalnych), a takze podczas kontaktu
z osobami pochodzacymi z tych rejondw.
Szacuje si¢, ze w Polsce zakazonych i za-
kaznych jest mniej niz 2% populacji.

HBV jest wirusem niezwykle zakaznym,
aryzyko wigze si¢ ze wszystkimi rodzaja-
mi kontaktow seksualnych (ryzykowne sa
réwniez glebokie pocatunki). Do zakazenia
moze dochodzi¢ podczas uzywania wspol-
nego sprzetu do wstrzykniec lub weiggania
narkotykow z wykorzystaniem r6znego ro-
dzaju rurek, banknotow czy stomek. Nawet
mikroskopijne ilo$ci krwi obecne na ich
koncach moga by¢ przyczyna zakazenia.

Zakazenie HCV dotyczy podobnego od-
setka populacji jak HBV (< 2%), wirus
ten jednak przenoszony jest wylacznie
droga krwi. Szczegdlne ryzyko wiaze si¢
zatem z uzywaniem wspolnego sprzetu
do wstrzyknig¢ lub do wciaggania narko-




tykéw (jak w przypadku HBV). Podczas
kontaktow heteroseksualnych wirus HCV
zasadniczo nie przenosi si¢. Obserwu-
jemy jednak powazng epidemi¢ zaka-
zen HCV wérod mezczyzn majacych
kontakty seksualne z m¢zczyznami, co
zwigzane jest ze zjawiskiem chemsek-
su. W zwigzku z uzywaniem substancji
psychoaktywnych z grupy stymulan-
tow (m.in. mefedron, metamfetamina),
rowniez drogg wstrzyknieé, dochodzi
do podejmowania bardzo ryzykownych
kontaktoéw seksualnych z wieloma part-
nerami. Podczas tych kontaktow docho-
dzi do uszkodzenia bton §luzowych od-
bytu, gardta i napletka, w wyniku czego
nawet niewielkie ilosci krwi moga by¢
przyczyna zakazenia.

W populacji ogoélnej do zakazenh HCV
i HBV najczesciej dochodzi podczas
wykonywania tatuazy i podczas proce-
dur medycznych z wykorzystaniem nie-
prawidtowo wysterylizowanego sprzetu
wielokrotnego uzytku.

Ryzyko zakazenia HCV podczas kon-
taktow seksualnych jest wigcksze dla
osob zyjacych z HIV, a takze dla osob
z kitg lub ziarniniakiem wenerycznym
pachwin (LGV).

Objawy

W wigkszosci przypadkdéw objawy w 0gd-
le nie wystepuja lub sg na tyle niecharak-
terystyczne, ze zakazenie wykrywane jest
przypadkowo podczas badan krwi.

Krétko po zakazeniu moga wystgpic
objawy przypominajace przezigbienie
(uczucie rozbicia, bdle migs$ni, stan pod-
goraczkowy, zmgczenie, sennosé). Moga
réwniez pojawic si¢ nudnosci, biegunka,
bole brzucha, a niekiedy zo6ttaczka.

Dochodzi¢ moze rowniez (cho¢ nie za-
wsze i nie w calym okresie zakazenia) do
wzrostu aktywnos$ci enzyméw watrobo-
wych takich jak Alat czy Aspat, co moze
by¢ wskazowka diagnostyczng.

Bibliografia:

Diagnostyke moze prowadzi¢ kazdy le-
karz, a w razie watpliwosci lub koniecz-
nos$ci podjecia leczenia nalezy skonsul-
towac si¢ z lekarzem chorob zakaznych.

Diagnostyka

W diagnostyce wykorzystuje si¢ badania
krwi. Dostepne sg standardowe testy labo-
ratoryjne, ktore wykrywaja przeciwciala
przeciw wirusom HBV i HCV (zwykle juz
po kilku tygodniach od zakazenia), biatka
wirusowe lub materiat genetyczny wiru-
sow (zwykle juz po kilkunastu dniach od
zakazenia). Niezwykle przydatne sa tzw.
szybkie testy kasetkowe, ktore pozwala-
ja uzyska¢ wynik juz po 5-15 minutach.
Wykonuje si¢ je poprzez naktucie opuszki
palca i pobranie kilku kropli krwi. Mozna
je wykona¢ u wybranych lekarzy, w punk-
tach diagnostycznych i podczas okreso-
wych kampanii diagnostycznych.

Zakazenie potwierdzi¢ mozna zwykle
juz po 2-4 tygodniach (badanie technika
PCR). Dla wykluczenia musza uptynaé
przynajmniej 3 miesigce, gdyz dopiero
po tym czasie u wigkszosci zakazonych
pojawiajg si¢ przeciwciata wykrywane
w testach.

Leczenie

U wigkszos$ci oséb zakazonych HBV
dochodzi do samoistnego wyleczenia.
Wymagaja oni jedynie corocznych kon-
troli. W pozostatych kilku procentach
przypadkow konieczne jest przyjmowa-
nie leku blokujacego namnazanie wirusa,
zwykle przez wiele lat.

W przypadku HCV do samoistnego wy-
leczenia dochodzi w okoto 40% przy-
padkow, najczegsciej w ciagu pierwszych
6 miesiecy od zakazenia. Pozostate osoby
wymagaja najczesciej dwumiesigcznej
terapii lekami doustnymi, a jej skutecz-
nos¢ sigga 99%. Leczenie prowadzone
jest w poradniach choréb zakaznych i jest
refundowane przez NFZ.

Profilaktyka

Najskuteczniejszg profilaktyka zakazenia
HBYV jest szczepienie. Polega ono na przy-
jeciu trzech dawek szczepionki wedtug
schematu 0-1-6 miesigcy. Dawki przypo-
minajace w wickszos$ci przypadkéw nie
sa zalecane. Szczepienie chroni bardzo
wydajnie przed zakazeniem. Powszechne
szczepienia dzieci zostaty wprowadzone
w Polsce na poczatku lat 90-tych, dlatego
osoby urodzone wczesniej powinny skon-
sultowac si¢ z lekarzem i ustali¢ wskaza-
nia do zaszczepienia.

Przeciw HCV nie dysponujemy szczepion-
ka i jedyna metoda profilaktyki, jesli nie
mozna unikng¢ ekspozyciji, jest uzywanie
prezerwatyw podczas kontaktow seksu-
alnych, r¢kawiczek lateksowych podczas
fistingu lub fingeringu, chusteczek la-
teksowych podczas kontaktow oralnych,
a takze wlasnego sprzetu do iniekcji lub
wciggania narkotykéw. Wybierajac sa-
lon tatuazu nalezy zweryfikowaé czy sa
w nim przestrzegane zasady w zakresie
sterylizacji sprzg¢tu wielokrotnego uzytku
i zawsze uzywac wlasnych igiet. Te same
metody chronig przed zakazeniem HBV.

Domownicy i partnerzy oséb zakazo-
nych powinni zbadac¢ si¢ w kierunku tych
dwoch wirusow, zaszczepié przeciw HBV
i leczy¢ jednoczasowo w razie potwier-
dzenia zakazenia.

Dla HBV istnieje réwniez profilaktyka
poekspozycyjna. Jesli doszto do ryzy-
kownego kontaktu (ekspozycji) z osoba
zakazona, nalezy podac preparat goto-
wych przeciwciat przeciw HBV. Tego
rodzaju postgpowanie dotyczy osob
wczesniej niezaszczepionych i nalezy je
rozpocza¢ w ciagu 7 dni od kontaktu.

dr n. med. Bartosz Szetela

Klinika Chorob ZakaZnych, Choréb
Watroby i Nabytych Niedoborow
Odpornosciowych Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu

1. Workowski K, Bolan G. Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines 2015, MMWR Recomm Rep 2015.
2. Brook G, Brockmeyer N, van de Laar T et al. 2017 European guideline for the screening, prevention and initial management of hepatitis B and C infections
in sexual health settings. International Journal of STD & AIDS 2018, Vol. 29(10) 949-967

kontrai

Nr 3 (89)/2021

www.aids.gov.pl



3

Pandemia COVID-19 a pomoc osobom uzaleznionym cz. I

ﬁ rtykul przedstawia wyniki analiz
z konca 2020 roku Centrum Infor-

macji Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
fania Narkomanii jak rowniez w drugiej
cze$ci najwazniejsze informacje 1 wnio-
ski z raportu Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkoma-
nii (EMCDDA), dotyczacego wplywu
pandemii COVID-19 na system pomocy
osobom uzaleznionym. Raport EMCDDA
ukazat sie w kwietniu tego roku' i po-
wstal na bazie szybkiej oceny sytuacji,
ktora zostata przeprowadzana metoda
trendspotter przez Europejskie Centrum.
Cze$¢ informacji zawartych w raporcie
EMCDDA zostata przekazana przez Re-
itox Focal Point?.

Sytuacja w Polsce

W ramach monitorowania sytuacji w ob-
szarze pomocy osobom uzaleznionym
oraz prowadzenia dziatan leczniczych
w trakcie pandemii COVID-19 Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
przeprowadzito dwie analizy sytuacji
w 2020 roku. Na poczatku pandemii, to
jest w kwietniu i maju, zostaty zrealizo-
wane badania ankietowe wsrod placowek
leczniczych. Wyniki tej analizy zostaty
przedstawione w pierwszej czesci arty-
kutu. Pod koniec 2020 roku (16-18 listo-
pada) zostaty przeprowadzone trzy dys-
kusje grupowe online dotyczace wpltywu
pandemii na system pomocy osobom
uzaleznionym. W pierwszej dyskusji
uczestniczyli Eksperci Wojewddzcy ds.
Informacji o Narkotykach i Narkomanii
(16 listopada). Druga rozmowa odbyta
si¢ z przedstawicielami placowek le-
czenia osob uzaleznionych od alkoholu
i narkotykow, a w trzeciej wzieli udziat
przedstawiciele programéw leczenia
substytucyjnego. W trakcie dyskusji na
temat dziatania placowek leczniczych
w czasie epidemii COVID-19 przed-
stawiciele programow substytucyjnych
zglaszali rozne strategie i zmiany w ich

funkcjonowaniu w celu przestrzega-
nia wymogow sanitarnych. Wydtuza
si¢ czas przyjmowania pacjentow do
placowek leczniczych, poniewaz osoby
przyjmowane sg dopiero po otrzyma-
niu wyniku testu na COVID-19. Cze¢s$¢
oferowanych dziatan zostata wstrzyma-
na, jak np. zamknigcie Klubu Pacjenta,
Swietlic, aby minimalizowa¢ kontakty
mig¢dzy pacjentami. W czasie lock-
downu nie byto przyjeé¢ do wigkszosci
programoéw, poniewaz wigzalo si¢ to
z wizytg diagnostyczna. W programach
wprowadzono ograniczenie wizyt, wy-
znaczenie konkretnej godziny odbioru
metadonu co 15 minut, zeby uniknaé
gromadzenia si¢ 0sOb oraz wprowa-
dzono pojedyncze wizyty pacjentow
w poradni. W programach substytu-
cyjnych zostaty zawieszone grupy te-
rapeutyczne, natomiast wszystkie spot-
kania indywidualne funkcjonowaty jak
dawniej. Wprowadzono zmiany w pracy
programow, np. rezygnacja z zebran dla
pacjentow, komunikacja w formie papie-
rowej, stworzenie formularza, w ktoérym
sg zamieszczone informacje na co moga
liczy¢, itp. W jednej z placowek wydzie-
lono specjalny pokdj przeznaczony do
odbywania kwarantanny. Pacjent prze-
bywat w nim przez 7 dni, nastgpnie byt
przyjmowany do o$rodka. Wiekszos¢
panelistow podnosita kwestig, ze koszty
testow na COVID-19 ponosza placowki,
jest to czesta praktyka, zwlaszcza
w duzych miastach, w ktorych kontakt
z inspekcja sanitarng jest niemozliwy
ze wzgledu na przecigzenie tej instytu-
cji. Z dyskusji wynikato, ze wickszos¢
placowek z wtasnych srodkow optaca te-
sty dla pacjentéw i personelu. Panelisci
wyrazili nadziej¢, ze beda jedna z pierw-
szych grup, ktore otrzymaja szczepionki
na COVID-19 i ten postulat udato si¢
zrealizowa¢. Pandemia COVID-19 nie
spowodowata istotnego wzrostu liczby
pacjentow leczonych substytucyjnie,
jednakze w niektérych programach za-
obserwowano trend czgstszego zglasza-

nia si¢ do programu pacjentéw pierw-
szorazowych. Warto zwrdci¢ uwagge, ze
wedtug uczestnikow dyskusji pacjenci
podchodza do obostrzen z duzym po-
czuciem obowiazku i dyscypliny, jezeli
ktokolwiek z pacjentow ma objawy lub
podejrzewa zarazenie wirusem, jest ob-
shugiwany na zewnatrz placowki (wyda-
wanie metadonu).

Wyzwania dla pomocy osobom
uzaleznionym w Polsce

W trakcie dyskusji zidentyfikowano

problemy, jakie pojawity si¢ w zwigzku

z pandemig COVID-19 w 2020 roku. Na-

lezaty do nich m.in:

» zawieszenie komunikacji publiczne;j
spowodowato problemy z dojazdem
do placowki, pacjenci byli zmuszeni
do wynajmowania taksowek, zeby
dojecha¢ po metadon z pobliskich
miejscowosci,

* po wydawaniu zaliczek metadonu na
dwa tygodnie w czasie lockdownu
pojawit si¢ problem, zeby pacjenci
wrocili do starych regul,

* istnieje problem z pacjentami bez-
domnymi, zazwyczaj funkcjonuja
oni w sposob niestabilny, trudniej
uchroni¢ ich przed zarazeniem CO-
VID-19,

* pojawit si¢ takze problem z pacjen-
tami, ktorzy wymagaja alkomatow.
Pielggniarki nie chcg, zeby oso-
by te dmuchaty w nie przy nich ze
wzgledow higienicznych, natomiast
gdy robig to, odwracajac si¢ od
pielegniarek to nie wiadomo, czy po-
miar zostal wykonany prawidtowo,

» zdarzaja si¢ pacjenci, ktorzy nie
maja mozliwos$ci technicznej, zeby
uczestniczy¢ w teleporadach,

* mniejsza mozliwo$¢ przyjmowania
pacjentow, poniewaz ze wzgledu na
koniecznos$¢ odbycia kwarantanny
trzeba odczekaé tydzien, zanim przyj-
mie si¢ pacjenta.

1. Raport dostepny jest na stronie EMCDDA: https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13745/TD0321143ENN_002.pdf
2. W Polsce Reitox Focal Point jest dzialem Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii. W kazdym

kraju UE oraz w Norwegii i Turcji dziata Reitox Focal Point.
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Programy leczenia substytucyjnego oraz
leczenia opartego na abstynencji wpro-
wadzaly ré6zne rozwigzania w trakcie epi-
demii, aby wyeliminowac lub ograniczy¢
ryzyko zarazenia COVID-19. Bylo to
prowadzenie teleporad i osobistej terapii
hybrydowo, jak rowniez realizowana byla
komunikacja w formie pisemnej z pacjen-
tami oraz rodzinami pacjentow, zamiast
spotkan w placowce. Wprowadzono
przejscie personelu na prace zdalna, np.
praca przez komunikatory z pacjentami
jak rowniez system zmianowy, tydzien/
tydzien, wymienianie si¢ pracownikow,
zeby caty zespot nie byl wytaczony
w jednym czasie z pracy z powodu kwa-
rantanny. Podejmowane byty rézne formy
ostroznos$ci, np. wpuszczano po jednej
osobie na teren poradni pojedynczo,
w celu odebrania substytutu. W jednej
z placowek zamontowano lampy UV.

Leczenie substytucyjne w trakcie
pandemii COVID-19

Sytuacja w obszarze pandemii w Europie
zostata opisana w raporcie europejskiej
agencji zajmujacej si¢ monitorowaniem
problemu narkotykowego. Raport EMCD-
DA podkresla, ze dostepnosé §wiadczen
zwigzanych z leczeniem substytucyjnym
pozostawata na wysokim poziomie. We-
dtug doniesien krajowych Focal Pointow
oraz analizowanych raportéw udalo si¢
utrzyma¢ dziatania dostosowujace, pod-
jete w pierwszych miesigcach pandemii
(szersze wykorzystanie recept elektro-
nicznych, zwigkszenie dawek do samo-
dzielnego zazycia, nadzor zdalny oraz
dostep niskoprogowy). Wstepne dane na
temat nowych klientow oraz klientéw
ogbdtem, ktorzy korzystali z leczenia
substytucyjnego w roku 2020 w trzech
krajach wskazuja, ze po 20-procentowym
spadku w okresie styczen-kwiecien 2020
roku liczba klientow utrzymywala si¢ na
wzglednie stalym poziomie przez resz-
te roku, co jest dowodem na stabilno$¢
$wiadczenia tej formy leczenia. Podobne
dane zgtaszano z innych krajow podczas
niedawnego spotkania europejskich eks-
pertow ds. zgtaszalnosci do leczenia zor-
ganizowanego przez EMCDDA. Nowos-
cig w ofercie leczniczej w Europie byto
zastosowanie metylofenidatu w leczeniu
uzaleznienia od amfetaminy w pierw-

szych miesigcach pandemii w Czechach.
Do konca 2020 ta nowatorska forma le-
czenia byla dostgpna w czterech osrod-
kach leczniczych.

Telemedycyna: nowe podstawowe
narzedzie

Wedtug raportu EMCDDA poradnictwo
stacjonarne oraz wizyty w osrodkach
ambulatoryjnych na ogét zostaty wstrzy-
mane lub w znacznym stopniu ograni-
czone w czasie pierwszego lockdownu.
Jako dzialanie zastgpcze czgsto udzielano
teleporady. Wedlug ankiety EMCDDA
przeprowadzonej wsrod Krajowych Focal
Pointéw w okresie czerwiec-lipiec 2020
roku nastapit wzrost korzystania z tele-
poradnictwa w obszarze leczenia uza-
leznien od narkotykoéw i redukeji szkod.
W opinii specjalistow opieki zdrowotnej
zapytanych w ramach tejze ankiety, szer-
sze zastosowanie teleporad medycznych
byto mozliwe dzigki lepszej znajomosci
technologicznych rozwigzan w zakresie
$wiadczen zdalnych zarowno wsrdd per-
sonelu jak i klientow, ale rowniez dzigki
wigkszemu przekonaniu co do uzytecz-
nosci tej formy kontaktu. Tego typu roz-
wigzania okazaty si¢ przydatne w docie-
raniu do nowych klientow zwlaszcza osob
w odlegtych obszarach, gdzie kontakt
bezposredni byt utrudniony. Technolo-
gie zdalne okazaly si¢ rowniez przydatne
w kontaktach migdzy specjalistami i pla-
cowkami opieki spoteczno-zdrowotnej,
co poprawito mozliwo$ci wystawiania
skierowan. Telemedycyna byta réwniez
wymieniana przez kilku ekspertow jako
kluczowe rozwigzanie w zapewnianiu
cigglosci §wiadczen leczniczych dla osa-
dzonych w zaktadach karnych podczas
pandemii.

Realizacja szczepien przeciw COVID-19
Raport EMCDDA dotyka kwestii szcze-
piefi. Do marca 2021 w Europie wiele
szczepionek przeciw COVID-19 otrzy-
malo juz autoryzacje¢, jednak dostawy
byly wciaz ograniczone. Schorzenia
przewlekte bedace czynnikami ryzyka
w hospitalizacjach i zgonach wywota-
nych przez COVID-19 (w kazdej grupie
wiekowej), ktore jednoczesnie stanowig
kryteria wlaczajace we wczesnych eta-
pach akcji szczepien w wielu krajach
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obejmowaty réwniez schorzenia szero-
ko rozpowszechnione wsrdd uzytkow-
nikow narkotykéw z grup wysokiego
ryzyka np. przewlekta obturacyjna cho-
roba ptuc, przewlekle choroby watroby
(np. przewlekte zapalenie watroby typu
B i C) oraz zakazenie HIV. Wedtug mie-
dzynarodowych zalecen tego typu jed-
nostki chorobowe sg czynnikami ryzyka
w powaznych przebiegach COVID-19.
Ponadto zwrdcono uwagg na inne czyn-
niki ryzyka, ktéore w niewspétmiernie
obcigzaja uzytkownikow narkotykow.
Bieda i mieszkanie w rejonach stabo roz-
winietych generuja wyzsze ryzyko zaka-
zenia i cigzkiego przebiegu COVID-19.
Niecktore zaburzenia psychiatryczne
(w tym uzaleznienie od narkotykéw)
rowniez okreslane sg jako niezalezne
czynniki ryzyka w ciezkim przebiegu
infekcji koronawirusowych. Instytucje
naukowe (np. w Belgii i Francji) zaleci-
ty, aby powazne schorzenia psychiczne
(w niektoérych przypadkach rowniez uza-
leznienie od narkotykow) zostaty uznane
jako kryteria kwalifikujace do udziatu
w szczepieniach grup priorytetowych
(fale 2 i 3). Instytucje naukowe zalecity
rowniez, aby grupy wrazliwe spotecznie
ze wzgledow etycznych traktowane byty
priorytetowo. W niektérych przypad-
kach, na przyktad w Belgii, ta kategoria
0s0b wyraznie obejmuje uzytkownikow
narkotykow, osoby bezdomne, osadzo-
nych w zaktadach karnych oraz pracow-
nikow seksualnych. Oprocz szczepienia
0sOb uzywajgcych narkotyki, dziataniem
priorytetowym jest rowniez szczepienie
pracownikow stuzby zdrowia, ktoérzy
maja bezposredni kontakt z pacjentami
(stuzby pierwszej linii). Tego typu grupy
zawodowe $wiadcza ushugi uznawane za
niezbedne, co, w niektorych przypad-
kach, wymaga bezposredniej interakcji
z wieloma ludzmi. Ankieta przeprowa-
dzona w ostatnim tygodniu marca 2021
roku wsrod sieci Krajowych Focal Poin-
tow pokazata, ze w wickszos$ci krajow
europejskich personel medyczny w lecz-
nictwie uzaleznien od narkotykow i pro-
gramach redukcji szkdd uwazany jest za
pracownikow pierwszej linii i przez to
zostal objety szczepieniami przeciwko
COVID-19. Taka sytuacja miata row-
niez miejsce w Polsce. Ponadto niektore
stuzby odpowiedzialne za przeciwdzia-
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tanie narkomanii (np. w Belgii) sg ak-
tywnie angazowane w krajowe programy
szczepien z uwagi na kontakty z grupa-
mi w ramach spotecznosci, ktore nie sa
tatwo dostepne dla stuzb medycznych
np. osoby bezdomne lub nielegalni imi-
granci. Waznym zadaniem jest uwazne
monitorowanie zaistniatej sytuacji w celu
zapewnienia wszystkim grupom spolecz-
nym, w tym osobom z pogranicza, doste-
pu do szczepionki przeciwko COVID-19.

Leczenie w zaktadach karnych

Raport EMCDDA przedstawia, ze
w okresie od marca do czerwca 2020 roku
wiekszos¢ z 15 krajow, ktore nadestaty
dane sprawozdawcze, zwrdcito uwage na
powazne zaburzenia w funkcjonowaniu
form pomocy antynarkotykowej w za-
ktadach karnych takich, jak: poradni-
ctwo psychospoteczne, terapie grupowe,
interwencje rowiesnicze oraz dzialania
realizowane przez zewngtrzne insty-
tucje (EMCDDA, 2020b). Obostrzenia
pandemiczne w wigzieniach w zwigzku
z COVID-19 zostaty na og6t utrzymane
w wiekszos$ci krajow po wprowadzeniu
lockdownu, co skutkowato kontynuacja
przerw w dostegpie do dziatan pomoco-
wych z zakresu przeciwdziatania nar-
komanii. W niektoérych krajach jednak

od czerwca 2020 roku zintensyfikowano
interwencje z zakresu przeciwdzialania
narkomanii. Dla przyktadu, we francu-
skich zaktadach karnych wznowiono
dziatalno$¢ wieziennych placoéwek po-
mocowych, natomiast w Luksemburgu
zaczeto realizowac interwencje terapeu-
tyczne w matych grupach. Od wybuchu
pandemii podejmowano dzialania zmie-
rzajace do utrzymania ciaglosci wie-
ziennych oddzialéw detoksykacyjnych
oraz leczenia substytucyjnego, co trwa
do dzisiaj. Zaobserwowano zwigkszone
zapotrzebowanie na wsparcie farmako-
logiczne oraz leczenie substytucyjne,
szczegbdlnie wsérod nowo osadzonych
zmuszonych do odbycia kwarantanny
przed wejsciem do zaktadu karnego. We-
dtug dostepnych danych, w wigkszosci
krajow utrzymano testy diagnostyczne na
obecno$¢ chordb zakaznych oraz konty-
nuowano ustugi lecznicze. Czasami jed-
nak pojawialy si¢ obawy, ze wzmozona
koncentracja na testowaniu na obecno$¢
koronawirusa przy jednoczesnym ogra-
niczeniu interwencji z zakresu redukcji
szkdd moze odwroci¢ uwage od tej for-
my dziatan. Rozwigzania innowacyjne
w $wiadczeniu ustug pomocowych z za-
kresu przeciwdziatania uzaleznieniom od
narkomanii w warunkach wig¢ziennych
dotycza gtownie narzedzi IT. Na przy-

ktad, niektore zaktady karne we Francji
i Chorwacji wprowadzily elektroniczne
recepty dla osadzonych korzystajacych
z leczenia substytucyjnego. Podobnie jak
w ustugach $wiadczonych na wolnosci
w niektorych wigzieniach wprowadzono
mozliwo$¢ zdalnego korzystania z porad-
nictwa psychospotecznego, niektorych
form opieki zdrowotnej oraz kontak-
tow z innymi formami opieki i szkolen.
Przyktadowo w Luksemburgu osadzeni
mogli uda¢ si¢ do wieziennego oddzia-
tu opieki medycznej i tam potaczy¢ si¢
za posrednictwem wideorozmowy z ze-
wnetrznym osrodkiem opieki zdrowotne;j
lub pracownikiem socjalnym. W kilku
krajach zaczeto cze$ciej wykorzystywad
potaczenia telefoniczne w zakresie krot-
kich interwencji. Wprowadzono roéwniez
zmiany organizacyjne w celu zmniejsze-
nia ryzyka zakazenia. W Luksemburgu
i Stowenii leki substytucyjne wydawano
w wieziennych celach zamiast w wigzien-
nym zakladzie opieki zdrowotnej. W in-
nych zaktadach karnych zamontowano
szklane ekrany zapewniajace bezpieczny
dystans migdzy terapeuta a pacjentem.

Artur Malczewski,

Centrum Informacji o Narkomanii
i Narkotykach — Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii

Badania profilaktyczne pracownikow
(wstepne, okresowe i kontrolne) w przypadku, gdy na danym stanowisku pracy
wsrod czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych lub ucigzliwych
wystepuje ludzki wirus niedoboru odpornosci nabytej (HIV)

Do 15 grudnia 2020 r. zgodnie z roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia

i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzenia badan lekar-
skich pracownikow, zakresu profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad pracownikami

oraz orzeczen lekarskich wydawanych do

— zmiany w przepisach.

celow przewidzianych w Kodeksie pracy,
»pracownicy stuzby zdrowia zatrudnieni
w kontakcie z krwig” podczas badan pro-
filaktycznych (wstepnych, okresowych
i kontrolnych) w przypadku czynnika
szkodliwego lub uciazliwego jakim jest

ludzki wirus niedoboru odpornosci nabytej

(HIV) mogli mie¢ wykonywany test ,,w za-
lezno$ci od wskazan” z czestotliwoscig ,,co
2 lata”.! Powyzsze oznaczalo, ze w zadnym
przypadku, tak przy badaniach wstgpnych,
okresowych, jak i kontrolnych testy w kie-
runku HIV nie byty obligatoryjne, lekarz

kierowal na nie w zaleznos$ci od wskazan.

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikow, zakresu profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz.

2067 z pézn. zm.) wersja obowiazujaca do 15 grudnia 2020 r., zatacznik nr 1 pkt. IV ppkt. 3.

kontrai

Nr 3 (89)/2021

www.aids.gov.pl



6

Obecnie jednak po zmianie ww. rozpo-
rzadzenia w sprawie przeprowadzenia
badan lekarskich pracownikow, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celow przewidzianych
w Kodeksie pracy, ktéra weszta w zycie
z dniem 16 grudnia 2020 roku, przy prze-
prowadzaniu badan profilaktycznych pra-
cownikow (badan wstepnych, okresowych
i kontrolnych) w przypadku wystepowa-
nia na danym stanowisku pracy czyn-
nika niebezpiecznego, szkodliwego lub
ucigzliwego jakim jest wirus HIV, prze-
prowadza si¢ ,badanie lekarskie, prze-
ciwciala anty-HIV, a po przypadkowej
ekspozycji na material potencjalnie za-
kazny badania serologiczne zalezne od
aktualnych wytycznych post¢powania
poekspozycyjnego”. Jesli chodzi o czg-
stotliwo$¢ badan profilaktycznych, wg.
rozporzadzenia jest to ,,co 2-4 lata, prze-
ciwciata anty-HIV w badaniu wstgpnym,

799 2

a nastgpnie w zaleznosci od wskazan”.

W zwiazku z powyzszym na podstawie
ww. rozporzadzenia i zmian, ktore weszty
w zycie z dniem 16 grudnia 2020 roku,
w przypadku badania wstepnego, jesli
W ocenie zagrozen na danym stanowisku
pracy wsrdd czynnikow niebezpiecznych,
szkodliwych lub ucigzliwych znajduje
si¢ wirus HIV, lekarz przeprowadzajacy
badanie ma nie tylko prawo, lecz takze
obowiazek skierowania kandydata do
pracy na test w kierunku HIV. W przy-
padku odmowy wykonania testu lekarz
ma prawo odméwi¢ wydania orzeczenia

o0 zdolnosci do pracy. Jest to istotna zmia-
na, w stosunku do wcze$niej obowigzu-
jacych przepisoéw, gdyz wprowadza obo-
wiazek zlecenia testu w kierunku HIV
w kazdym badaniu wstepnym, jesli na
danym stanowisku pracy wsrod wyste-
pujacych czynnikéw niebezpiecznych,
szkodliwych lub ucigzliwych znajduje
sie wirus HIV. Ponadto w ramach badan
okresowych i kontrolnych, jesli w oce-
nie zagrozen na danym stanowisku pra-
cy wérod czynnikow niebezpiecznych,
szkodliwych lub ucigzliwych znajduje si¢
HIV, test w kierunku HIV wykonuje si¢
co 2-4 lata oraz w zaleznosci od wskazan.

Jednak niezaleznie od powyzszego na-
lezy pamigtaé, ze do wykonania testu
w kierunku HIV — takze w ramach po-
stgpowania kwalifikacyjnego do pracy
oraz pracowniczych badan kontrolnych —
bezwzglednie konieczna jest zgoda osoby
badanej, ktora powinna by¢ poprzedzo-
na wczesniejsza informacja o celowosci
wykonania badania. Sytuacje, w ktorych
mozna pobra¢ i zbadaé krew w kierunku
zakazenia HIV bez wiedzy i zgody bada-
nego sg Scisle okreslone; zadna nie ma
bezposredniego zwiazku z postgpowa-
niem kwalifikacyjnym do pracy lub kon-
trolnymi badaniami okresowymi.*Testy
na HIV w ramach badan profilaktycz-
nych nie sg przymusowe, cho¢ moga by¢
obowigzkowe, jak w przypadku badania
wstepnego, jesli w ocenie zagrozen na
danym stanowisku pracy wsrod czynni-
kéw niebezpiecznych, szkodliwych lub
ucigzliwych znajduje si¢ wirus HIV.

Na podstawie ustawy o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma
prawo do wyrazenia zgody na udziele-
nie okreslonych $wiadczen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu
od osoby wykonujacej zawdd medyczny
przystepnej informacji o stanie zdro-
wia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zanie-
chania, wynikach leczenia oraz rokowa-
niu, w zakresie udzielanych przez t¢ oso-
be $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie
z posiadanymi przez nig uprawnieniami.*

Powyzsze dotyczy oczywiScie nie tylko
»ZWyktych” pacjentow, lecz takze pra-
cownikow podlegajacych badaniom pro-
filaktycznym do celow przewidzianych
w Kodeksie pracy.

Wprowadzone zmiany dotkng przede
wszystkim osoby ubiegajace si¢ o prace
w ochronie zdrowia, na stanowiskach,
gdzie wystepuje kontakt z wirusem HIV.
Niezaleznie od powyzszego nalezy jed-
nak podkresli¢, ze ograniczenia w wyko-
nywaniu zawodoéw medycznych nie maja
bezposredniego zwiazku z ewentualnym
zakazeniem HIV — samo zakazenie HIV
nie moze by¢ automatyczna podstawa do
stwierdzenia niezdolnosci do pracy w za-
wodzie medycznym.

Stan prawny na dzien 6 sierpnia 2021 r.

oprac. Krajowe Centrum ds. AIDS

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz.
2067 z pézn. zm.), wersja obowiazujaca od 16 grudnia 2020 r., zatacznik nr 1 pkt. IV ppkt. 3.

3. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 790), art. 31 i art. 32.

4.  Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 849 z p6zn. zm.), art. 91 16.
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Agenda Ministra Zdrowia

KONIEC Z NIEROWNOSCIAMI, KONIEC Z AIDS

Najnowsza misja UNAIDS przewidziana do wdrazania na lata 2021-2026:
Globalna strategia AIDS 2021-2026, Deklaracja polityczna w sprawie HIV/AIDS 2021,
raport pt. ,Zobowiazania globalne, dziatania lokalne” oraz kampania medialna.

M ilionerzy na luksusowych jach-
99 . tach ptywaja po tym samym
Morzu Srédziemnym w ktorym maso-
wo tong tratwy z migrantami” — méwi
Winnie Byanyima Dyrektor Wykonaw-
czy UNAIDS. — ,)Nie mozemy wobec
tego faktu przejs¢ obojetnie i uznaé go
za przejaw ,,nowej normalno$ci”. Mu-
simy przeciwstawic¢ si¢ przerazajgcym
dysproporcjom spolecznym i po raz
kolejny upomnie¢ si¢ o przestrzeganie
podstawowych, fundamentalnych praw
cztowieka.”

Nieréwnos$ci w obszarze zdrowia pub-
licznego (health inequalities) wedtug
definicji opracowanej na rzecz Swiato-
wej Organizacji Zdrowia przez Marga-
ret Whitehead to przewidywalne réznice
w stanie zdrowia charakterystyczne dla
ro6znych grup spoteczno-ekonomicznych.
U podtoza wyst¢gpowania tego typu nie-
réwnosci leza mozliwe do uniknigcia nie-
réwnosci spoteczne, co rodzi zrozumiate
poczucie niesprawiedliwos$ci wsrod osob
ich doswiadczajacych. Fakt ten nie moze
dziwi¢, gdyz ludzie, ktorzy znajduja si¢
W gorszej sytuacji spoteczno-ekonomicz-
nej, napotykaja wigcej problemoéw natury
medycznej, ktére dodatkowo nietatwo im
rozwigzywaé ze wzgledu na utrudniony
dostep do ochrony zdrowia. Dywersy-
fikacja sytuacji zdrowotnej populacji
jest pochodng nieréwnych warunkéw
ich codziennego zycia oraz dostepu do
zasobow: ekonomicznych, spotecznych
i kulturowych, gdyz to wtasnie te czyn-
niki wptywaja na ksztaltowanie si¢ za-
chowan prozdrowotnych ludnosci oraz

umozliwiajg lub blokujg im dost¢p do sy-
stemu ochrony zdrowia oraz korzystanie
z niezbednych $wiadczen.

Badania obejmujace kraje europejskie
pokazuja, ze stan zdrowia populacji
naszego kontynentu stale si¢ poprawia,
a umieralno$¢ maleje we wszystkich
grupach spolecznych. Mimo to, zrézni-
cowanie stanu zdrowotnego ludnosci Eu-
ropy nadal ksztattuje si¢ w zaleznos$ci od
pozyskiwanych dochodéw, zajmowane;j
pozycji zawodowej czy wyksztatcenia.

Powotana przez WHO Komisja ds. Spo-
lecznych Determinantéow Zdrowia (The
Commission on Social Determinants of
Health) na podstawie analiz epidemiolo-
gicznych oraz licznych badan spotecz-
nych ustalita, Zze czynniki przyczyniajace
si¢ do powstawania roznic spolecznych
w obszarze zdrowia, a jednocze$nie te
zwiazane z indywidualnymi zachowa-
niami zdrowotnymi jednostek ksztattu-
ja si¢ juz od okresu prenatalnego. Takie
uwarunkowania jak poziom edukacji
publicznej, bezpieczenstwa publicznego,
jakosci zycia, warunkow zamieszkania,
stanu srodowiska naturalnego, nasilenia
zjawiska wykluczenia spolecznego, do-
stepu do ochrony zdrowia itd. wptywaja
na zachowania zdrowotne jednostek, ich
styl Zzycia oraz na ich dalsze, kluczowe
dla zdrowia wybory. Dlatego tez WHO
podkresla, ze kluczem do walki z nie-
rownos$ciami w obszarze zdrowia sg
skoordynowane dzialania wielosektoro-
we ukierunkowane na ogoélne czynniki
spoteczno-ekonomiczne majace wptyw
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na zdrowie ludnosci oraz dziatania na-
kierowane na bezposrednie ogranicza-
nie rozpowszechniania si¢ konkretnych
czynnikéw ryzyka zdrowotnego zwia-
zanych ze stylem zycia i zachowaniami
danych osob. Podejscie to okreslane jest
jako ,,obecnos$¢ aspektu z obszaru zdro-
wia we wszystkich strategiach (Health in
All Policies).

Jak napisano powyzej, nierownosci nie
wystgpuja w sposob naturalny. Sa po-
chodng wdrazanych strategii i dzialan
systemowych, ktore zamiast taczyc¢
dzielg ludzi. Dane pochodzace z Afryki
Subsaharyjskiej pokazuja, ze liczba przy-
padkow HIV wsrod oséb sprzedajacych
ustugi seksualne w krajach, ktore nie ze-
zwalaja na tego typu praktyki wyniosta
39% w pordéwnaniu do 12% w krajach,
w ktorych tego rodzaju aktywnos¢ cho¢-
by cze$ciowo zalegalizowano.

Populacje kluczowe

W 2020 roku, wéréd cztonkoéw popula-
cji kluczowych oraz ich partneréw sek-
sualnych zanotowano 65% wszystkich
nowych przypadkow zakazen HIV

(biorac pod uwagg skale globalng).

*  39% wszystkich nowych zareje-
strowanych przypadkow zakazen
miato miejsce na terenie Afryki
Subsaharyjskiej.

Ryzyko zakazenia HIV jest:

* 25 razy wyzsze wérod mezczyzn
majacych kontakty seksualne
Z mezczyznami,

* 35 razy wyzsze w$rdd osob przyj-

www.aids

.gov.pl



mujacych $rodki psychoaktywne
w iniekcjach,

* 26 razy wyzsze wsrdd osob sprze-
dajacych ustugi seksualne,

* 34 razy wyzsze wsrdd kobiet trans
niz w populacji ogdlne;j.

Gtownym motorem napg¢dzajacym epi-
demi¢ HIV 1 AIDS sg nieréwnosci do-
tyczace pici. Réznice w normach spo-
tecznych zwyczajowo przypisywane
me¢zczyznom i kobietom zwigkszajg ry-
zyko zakazenia w przypadku tych dru-
gich, a odbieranie im mocy sprawczej czy
pozbawianie mozliwosci podejmowania
autonomicznych decyzji oraz niski po-
ziom dostepnosci do naleznych im swiad-
czen dodatkowo zwigkszaja podatnosé
kobiet na przejawy przemocy fizycznej
i psychicznej ze strony mezczyzn. ROw-
niez kobiety pozostajace w zwiazkach
z czlonkami populacji kluczowych (na
przyktad mezczyzn przyjmujacych srod-
ki odurzajace w infekcji czy mezczyzn
biseksualnych) sa w sposob szczegolny
narazone na ryzyko zakazenia, jedno-
cze$nie czesto majac utrudniony dostep
do profilaktyki czy leczenia. Kobiety
i dziewczeta doswiadczaja réznorod-
nych, krzyzujacych si¢ form przemocy,
opresji, stygmatyzacji i dyskryminacji.
Przynajmniej 40 krajow nie wyrdznia
i nie odnosi si¢ do specyficznych po-
trzeb kobiet i dziewczat z obszaru HIV
1 AIDS w swoich krajowych programach
zwalczania epidemii, a wigkszos$¢ kra-
jow nie przewiduje oddzielnego budzetu
na finansowanie dziatan skierowanych
do kobiet. W Afryce Subsaharyjskiej
zaledwie okolo jedna trzecia kobiet po-
siada odpowiednig wiedz¢ na temat HIV
i AIDS. Na catym $wiecie blisko jedna
na trzy kobiety doswiadczyta przemocy
fizycznej i/lub seksualnej ze strony part-
nera zyciowego lub innego mezczyzny
(lub od nich obu). Przemieszczanie sig¢
duzych grup ludnosci lub dos§wiadczanie
innego rodzaju kryzysu humanitarnego,
znaczaco zwigksza ryzyko wystgpowania
aktow przemocy na tle plciowym, co po
raz kolejny naraza kobiety i dziewczgta
na niebezpieczenstwo zakazenia.

W marcu 2021 roku Rada Koordynacyjna
Programu UNAIDS przyjeta Globalng
Strategie AIDS na lata 2021-2026: Ko-

niec z nierownosciami, koniec z AIDS
- Global AIDS Strategy 2021-2026: End
Inequalities, End AIDS. Jak dowiedziono,
to wiasnie roznice w traktowaniu doty-
czace plei, rasy, statusu ekonomicznego,
preferencji seksualnych czy pochodzenia
etnicznego utrudniajg lub wrecz unie-
mozliwiaja cztonkom populacji szcze-
gblnie narazonych na ryzyko zakaze-
nia korzystanie z szeroko rozumianych
Swiadczen profilaktyczno-leczniczych,
a tym samym blokujg im droge do sku-
tecznej ochrony wtasnego zdrowia. Za
stan ten przede wszystkim odpowiada
brak wtasciwych zapisow legislacyjnych
oraz jasnych kryteriéw pozwalajacych na
wlaczanie pacjentow do leczenia anty-
retrowirusowego, jak réwniez obecnosé
(w blisko 70 krajow $wiata!) prawa kar-
nego skierowanego bezposrednio do 0sob
narazonych na zakazenie. Ponadto obser-
wuje si¢ nawarstwiajacg si¢ liczbe prze-
szkod biurokratycznych utrudniajacych
osobom potrzebujacym dotarcie do pod-
stawowych, ratujacych zycie Swiadczen.
Potezng negatywna role odgrywaja tez
jaskrawe przejawy stygmatyzacji, dys-
kryminacji czy wrecz penalizacji osob,
ktore sg w sposob szczegdlny narazone na
zakazenie, tych zyjacych z HIV czy juz
chorych na AIDS. Fakt ten bezposrednio
przektada si¢ na ich brak zaufania do per-
sonelu medycznego/funkcjonariuszy pub-
licznych z uwagi na obawe utraty zrodta
dochodu czy narazenia si¢ na ostracyzm
spoteczny, a w skrajnych przypadkach
na konflikt z obowigzujacym prawem.
Wszystkie te czynniki skutecznie odstra-
szajg cate populacje od wejscia w bez-
posredni kontakt z systemem stuzby
zdrowia czy opieki spotecznej. Szcze-
golnie teraz, opisane powyzej nierowno-
$ci zwigzane z dostepem do $wiadczen
zdrowotnych zwiazanych z HIV/AIDS
zostaly uzewngtrznione przez kolejne
fale pandemii COVID-19, a do ich obna-
zenia, w sposob szczegblny, przyczynilty
si¢ razgce niedobory szczepionek przeciw
COVID-19 notowane w wielu rejonach
uprzednio dotknigtych HIV/AIDS. Bada-
nia prowadzone w Anglii i w Republice
Potudniowej Afryki pokazuja, ze osoby
zakazone HIV sg dwukrotnie bardziej na-
razone na $mier¢ z powodu COVID-19
niz osoby wywodzace si¢ z populacji
ogolnej. Mniej niz 3% mieszkancow
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Afryki Subsaharyjskiej gdzie grupuje si¢
dwie trzecie (67%) wszystkich zakazo-
nych, otrzymato przynajmniej jedng daw-
ke szczepionki przeciw COVID-19 (dane
na lipiec 2021). Jednoczes$nie, §wiadcze-
nia profilaktyczno-lecznicze z obszaru
HIV i AIDS nie docieraja do cztonkow
populacji szczegdlnie narazonych na za-
kazenie, dzieci czy nastolatkow. - ,,Boga-
te kraje europejskie szykuja si¢ na peine
wykorzystanie czasu wakacji letnich,
i dbaja o to, aby ich mieszkancy mieli
tatwy dostgp do szczepien przeciwko
COVID-19, nie baczac na to, ze potudnie
globu wtasnie przechodzi pandemiczny
kryzys” powiedziala Winnie Byanyima,
Dyrektor Wykonawczy UNAIDS. —,,Nie
wykorzystali§my lekcji ptynacej z walki
zHIV i AIDS, kiedy to milionom potrze-
bujacych odmoéwiono dostepu do leczenia
ratujacego zycie, i ktorzy zmarli tylko
dlatego, ze nie potraktowano ich na réwni
z innymi. Sytuacja ta jest absolutnie nie
do zaakceptowania”.

Temat koniecznosci zwalczania nie-
rownosci jako sity napedowej epidemii
byt takze szeroko omawiany w trakcie
Spotkania Wysokiego Szczebla ONZ
zaledwie kilka miesiecy temu, kiedy
to przyjeto (jednakze bez konsensusu
wszystkich panstw bioracych udziat
w spotkaniu) nowa deklaracj¢ w spra-
wie zakonczenia HIV/AIDS do 2030 roku
wraz z jej gtbwnymi zatozeniami. Zato-
zenia te przedstawiono w postaci dia-
gramu, ktory prezentuje si¢ nastepujaco:

www.aids.gov.pl
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W samym jego $rodku, symbolicznie

umieszczono osoby zyjace z HIV oraz

spotecznosci w sposob szczegbdlny na-
razone na ryzyko zakazenia. Celem do
osiagnigcia stato si¢ to, aby:

*  95% z nich mogto korzystaé z profi-
laktyki skojarzonej (co rozumie si¢
jako mozliwo$¢ swobodnego wybo-
ru, np. wykonanie testu w kierunku
HIV wraz z poradnictwem w punkcie
testowania, wykonanie samego testu
bez kontaktu z doradcg i otrzymanie
wyniku w formie elektronicznej, lub
wykonanie testu samodzielnie w domu
i wlasnoreczne odczytanie wyniku),

*  95% os6b HIV+ bedzie znato swoj
status serologiczny, 95% osob HIV+
wiedzgcych o swoim zakazeniu roz-
pocznie leczenie, u 95% o0soéb obje-
tych leczeniem wystapi obnizenie
poziomu wiremii do poziomu niewy-
krywalnosci,

* $wiadczenia zwigzane z eliminacja
zakazefn wertykalnych (z matki na
dziecko) dotra do 95% potrzebuja-
cych, 95% kobiet uzyska dostgp do
$wiadczen zwigzanych z ich zdro-
wiem seksualnym i reprodukcyjnym,

*  90% oso6b zyjacych z HIV oraz tych
szczegolnie narazonych na ryzyko za-
kazenia uzyska dostep do zintegro-
wanych, specjalistycznych §wiadczen
pomyslanych tak, aby skupiaty si¢ na
dobru ich odbiorcow oraz byly dosto-
sowane do wymagan srodowiskowych
w ktorych te osoby zyja,

* mniej niz 10% krajow charakteryzo-
wacé si¢ begdzie obecnos$cig zapisow
prawa karnego z obszaru HIV i AIDS

skierowanych do populacji szczegol-
nie narazonych na ryzyko zakazenia,
mniej niz 10% krajow charakteryzo-
wac si¢ bedzie obecnoscia przejawodw
stygmatyzacji i dyskryminacji osob
wobec wywodzacych si¢ z populacji
kluczowych, mniej niz 10% krajow
charakteryzowac si¢ bedzie wystepo-
waniem nieréwnosci na tle ptciowym
oraz przemoca z tym zwigzana.

Nowe cele wyznaczone do wypelnienia
do roku 2025 sq bardziej ambitne od tych
z roku 2020; nakreslajg one wizje przy-
sztych programow, ktorych skutecznosé
bedzie o wiele wigksza.

Peter Ghys,
Dyrektor Departamentu
Strategicznych Danych, UNAIDS

Z uwagi na brak znaczgcych postepow
w walce z epidemiq HIV i AIDS w ostat-
nich kilku latach, obecnie zapotrzebo-
wanie na srodki finansowe drastycznie
wzrosnie. Jesli krajom uda sie osiqgngc
nowe, ambitne cele, wigksza liczba po-
trzebujgcych skorzysta z oferowanych
im Swiadczen, a tym samym epidemia
przejdzie w faze, ktorq bedzie mozna
odpowiednio kontrolowaé, co takze do-
prowadzi do stabilizacji jej finansowania.

Jose A. Izazola,
Doradca fiansowy, UNAIDS

W celu rozpowszechnienia oraz pod-
kreslenia znaczenia wyzej opisanych,
zawartych na kartach nowej Globalnej
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Strategii AIDS na lata 2021-2026 tresci,
jak réwniez ustalen podjetych na szczeb-
Iu Organizacji Narodow Zjednoczonych,
celebryci oraz aktywisci zaangazowa-
ni w temat walki z HIV i AIDS, m.in.
Sir Elton John czy ksi¢zniczka Stefania
z Monako wzi¢li aktywny udziat w no-
wej kampanii medialnej przygotowane;j
przez UNAIDS. W czterominutowym
filmie zatytutowanym Przestanie kie-
rowane do przywodcow Swiatowych
dotyczqce zakonczenia AIDS - A Messa-
ge to World Leaders on Ending AIDS
dostgpnym na kanale YouTube lub na
stronie UNAIDS endinequalitiesen-
daids.unaids.org ambasadorzy kampa-
nii wzywaja swiatowych przywodcow
do likwidacji nieréwnosci, thumaczac
dlaczego stanowig one gtowna sitg na-
pedowa rozwoju epidemii HIV. Ta kam-
pania medialna ma za zadanie przekonaé
odbiorcéw, ze jesli wyznaczone przez
UNAIDS i w czasie Spotkania Wyso-
kiego Szczebla priorytety zostang wy-
petnione do 2025 roku, to do roku 2030
$wiat bedzie na dobrej drodze do zakon-
czenia epidemii AIDS jako zagrozenia
zdrowia publicznego, tak jak to ujgto
w Celach Zréownowazonego Rozwoju.
Osiagnigcie przyjetych wyznacznikow
w rzeczywistosci przetozy si¢ na kon-
kretne rezultaty, a mianowicie zapewni
dostep do niezbednych §wiadczen zdro-
wotnych 95% wszystkim potrzebuja-
cym, a wtedy liczba nowych zakazen
HIV uplasuje si¢ na poziomie ponizej
370 000 rocznie, natomiast liczba zgo-
now zwigzanych z AIDS spadnie do
ponizej 250 000 (réwniez w skali roku).

Niezaprzeczalnie, w ciggu ostatnich
czterdziestu lat poczyniono niesamo-
wite postepy w walce z HIV, a od roku
2010 potrojeniu ulegta liczba 0sob przyj-
mujacych leki ratujace zycie. Niestety,
wszystko to okazato si¢ by¢ za mato,
aby skutecznie zatrzymac rozwoj epi-
demii. Dlatego tez UNAIDS za posred-
nictwem swojej kampanii zwraca uwa-
g¢ Swiatowych przywddcow na osoby,
ktéore pomimo tak spektakularnego
rozwoju medycyny nadal nie moga ko-
rzysta¢ z jej dobrodziejstw. Jak wynika
z badan, s3 to przede wszystkim mtode
kobiety i dziewczeta, mezczyzni maja-
cy kontakty seksualne z me¢zczyznami,

www.aids.gov.pl
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osoby $wiadczace ustugi seksualne,
osoby transpiciowe i osoby przyjmu-
jace $rodki psychoaktywne w iniekcji.
Na tamach niedawno opublikowanego
raportu UNAIDS pt. Zobowigzania
globalne, dziatania lokalne — Global
commitments, local action, pokazano,
ze 10,2 miliona z 37,6 miliona 0sob zy-
jacych z HIV wciaz czeka na objgcie
ich skutecznym leczeniem. Przytoczone
w raporcie dane szczegotowe pokazuja,
ze kraje, w ktérych obowiazuja poste-
powe przepisy prawne, a miejsce pena-
lizacji zaj¢ty strategic wlaczajace osoby
narazone na zakazenie lub juz zakazone
do systemu ochrony zdrowia moga po-
chwali¢ si¢ najlepszymi wynikami walki
z epidemia. Dzieje si¢ tak, gdyz to osoby
szczegoblnie narazone na ryzyko zakaze-
nia najprawdopodobniej stang si¢ ofiara-
mi HIV/AIDS, a paradoksalnie ich szan-
se na samodzielne dotarcie do §wiadczen
profilaktyczno-leczniczych, w tym do
testowania w kierunku HIV, profilak-
tyki przedekspozycyjnej, programow
redukcji szkdd, nieprzerwanego lecze-
nia antryretrowirusowego oraz opieki
sg relatywnie male. Na tamach raportu
ZWroécono uwage, ze populacja niezwy-
kle dotknigta problemem HIV i AIDS
to populacja mtodych kobiet i dziewczat
zamieszkujacych teren Afryki Subsa-
haryjskiej. Sze$¢ na siedem nowych
przypadkow zakazen wsrod oséb na-
stoletnich (15-19 lat) notowanych w tym
regionie przypada na dziewczeta. Cho-
roby zwigzane z AIDS stanowig gtow-
na przyczyne¢ zgonoéw dziewczat i kobiet

(w wieku 15-49) z tego regionu §wiata.
Szokujace jest to, ze populacja w naj-
Wyzszym stopniu pozostawiong w walce
z HIV 1 AIDS sa osoby ponizej 18 roku
zycia, az 800 000 dzieci zyjacych z wi-
rusem nadal nie otrzymuje lekoéw antyre-
trowirusowych. - ,,Kraje, ktore odniosty
sukces wytyczyty innym $ciezki, ktory-
mi nalezy podaza¢” — napisata Winnie
Byanyima. - ,,Sa to: odpowiednie finan-
sowanie, autentyczne zaangazowanie si¢
cztonkdéw spolecznosci we wdrazanie
dziatan, przygotowanie i przestrzeganie
wtasciwych przepisow prawnych oraz
przyjecie podejscia wielosektorowego,
jak réwniez wprowadzenie rozwigzan
opartych na twardych dowodach na-
ukowych. Wszystko to, w pewnych ob-
szarach §wiata pozwolito na swiadome
tworzenie ukierunkowanych strategii,
a w konsekwencji umozliwito odwroce-
nie trendow epidemii i uratowanie wielu
istnien ludzkich. Wytyczenie tych drog
stanowi nieoceniony przetom na wypa-
dek wystapienia zupelnie nowej pande-
mii, jak rowniez moze okazac si¢ zba-
wienne w zwalczaniu HIV, COVID-19
oraz wielu innych zakazen czy chorob.”
Dlatego tez, UNAIDS zacheca wszyst-
kich do aktywnego przytaczenia si¢ do
swojej najnowszej kampanii interneto-
wej Przestanie kierowane do przywod-
cow Swiatowych dotyczgce zakonczenia
AIDS - A Message to World Leaders
on Ending AIDS. Mozna to zrobi¢ po-
przez wystanie za pomoca hashtagu
#EndInequalitiesEndAIDS $wiatowym
przywodcom wiasnego apelu z prosba
o likwidacje nierownosci lub poprzez
podpisanie dostepnego na stronie inter-
netowej gotowego wzoru listu zatytu-
lowanego Dear World Leader. W tresci
listu opisano dotychczasowe postepy
poczynione w walce z epidemia HIV,
jednoczes$nie wzywajac decydentdéw
do podjecia zdecydowanych dziatan na
rzecz zmniejszenia r6znego rodzaju nie-
rownosci, ktére przyczyniajg si¢ do wy-
stgpowania nowych przypadkéw zaka-
zen HIV oraz zgonoéw z powodu AIDS.
W liscie wyrazono rowniez zaniepoko-
jenie wplywem pandemii COVID-19 na
ograniczenia udzielania $wiadczen zdro-
wotnych zwigzanych z HIV oraz tym,
jak pandemia zwickszyta podatno$é na
zakazenie HIV niektérych populacji.
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Tres¢ listu w jezyku angielskim moz-
na przeczytac oraz podpisaé na stronie
https://endinequalitiesendaids.unaids.org/

CYTATY Z KAMPANII MEDIALNEJ
UNAIDS:

Trzeba, aby rzqdy wywigzaly si¢ ze
swoich obietnic, trzeba aby czlonkowie
spolecznosci zmobilizowali si¢ i zorga-
nizowali, potrzebujemy spoleczenstwa
obywatelskiego, ktore bedzie bronic¢ praw
stabszych... Ci, ktorzy rozumiejq potrze-
be globalnej solidarnosci, ci, ktorym ser-
ca podpowiadajq, zZe troska o ludzkosé¢
jest czyms wilasciwym, muszq doprowa-
dzi¢ do skutku i wygrac debate publiczng

Winnie Byanyima,

Dyrektor Wykonawczy UNAIDS
i Podsekretarz Stanu Organizacji
Narodéw Zjednoczonych

Wydaje mi sie, ze gorsza do zniesienia
od samej choroby byla stygmatyzacja
zwiqzana z AIDS... Jezeli zewrzemy szy-
ki i ramie w ramig bedziemy pracowac
na rzecz osiggniecia wspolnych celow
dotyczgcych profilaktyki i leczenia HIV
roku 2030 epidemia przestanie zagrazac
zdrowiu publicznemu.

Kenneth Cole,
projektant, aktywista i Migdzynarodowy
Ambasador Dobrej Woli UNAIDS

Istotnym jest kontynuowanie walki z HIV
i AIDS oraz podwojenie wysitkow. Trzeba
dziala¢ natychmiast.

Toumani Diabaté,
muzyk i Miedzynarodowy Ambasador
Dobrej Woli UNAIDS

Wirus jeszcze nie odpuscil. Bezsprzecz-
nym priorytetem jest dostep do profilak-
tyki, leczenia oraz systemu opieki.

Youri Djorkaeff,
Dyrektor Generalny Fundacji FIFA

Ludzie, ktorzy czujq si¢ pozbawieni praw
obywatelskich, tym samym odcieci zosta-
ja od spoleczenstwa... to wlasnie wsrod

www.aids.gov.pl
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End inequalities, end
AIDS.

A meszage to world leaders

nich najczesciej pojawia sie i zakorzenia
HIV. Musimy zapewnié, aby kazdy, nara-
zony na zakazenie, czul si¢ bezpieczny,
kochany oraz mial poczucie, ze ma do-
step do systemu testowania i i leczenia,
ktorych tak potrzebuje.

David Furnish,
Prezes Fundacji AIDS Eltona Johna
(Elton John AIDS Foundation)

Indonezyjskie dzieci zostaly relegowane
ze szkol po tym jak nauczyciele i rodzicie
dowiedzieli sig, ze sq one zakazone HIV.

Atiqah Hasiholan,
aktorka, modelka i Migdzynarodowa
Ambasadorka Dobrej Woli UNAIDS

z Indonezji

Postep naukowo-medyczny jest ogrom-
ny, jednak ciggle wiele pozostaje do
zrobienia. Zakonczenie epidemii AIDS
to marzenie ze wszech miar osiggalne,
teraz trzeba skonczy¢ ze stygmatyzacjq.
Naszym zadaniem jest dawanie ludziom
na to nadziei poprzez ciggle stawianie
tematu AIDS jako tematu przewodniego
dyskusji prowadzonych na szczeblu swia-
towym. Nie mozemy tych ludzi zawiesc.
Nie mozemy ich zostawié samych sobie.
Wszyscy urodzilismy si¢ rowni i powin-
nismy by¢é trakowani tak samo.

Sir Elton John,
muzyk oraz zalozyciel Fundacji
AIDS Eltona Johna

W dzisiejszych czasach, osoby Zyjg-
ce z wirusem mogq prowadzi¢ dlugie,
zdrowe zycie, przyjmujgc jedynie jedng
pastylke dziennie. Musimy ponownie zo-
bowiqza¢ si¢ do skonczenia z ignorancjq,
stygmatyzacjq oraz, tak, czasem z milcze-
niem, ktore ustawito sie pomiedzy nami
a koncem epidemii AIDS.

Sheryl Lee Ralph,
aktorka, piosenkarka, autorka
oraz aktywistka

Wiemy, jak skonczyé z AIDS i mamy do
tego narzedzia.

Stéphanie Seydoux,

francuska Ambasadorka Zdrowia
Globalnego (Ambassador for
Global Health)

Mozemy zachecac naszych przywodcow,
aby przekazali Srodki na zatrzymanie tej
pandemii.

Ksiezniczka Stéphanie z Monako,
Miedzynarodowy Ambasador
Dobrej Woli UNAIDS

Przyczyng niepowodzenia zatrzyma-
nia epidemii jest problem nierownosci.
Czlonkowie populacji kluczowych, ktore
sq najbardziej narazone na ryzyko zaka-
zenia HIV, majg najmniejsze szanse na
dostep do niezbednych Swiadczen, w tym
do tych ratujgcych zycie. To, czy jest ci
dane zy¢, czy umierasz na AIDS nadal

kontraA

Nr 3 (89)/2021

FIDD MR ADEE G- LEPIL ML TIRG ON &10E

zbyt czesto zalezy od tego, kim jestes,
kogo kochasz i gdzie mieszkasz.

Charlize Theron,

aktorka, zatozycielka Charlize Theron
Africa Outreach Project

oraz Postaniec Pokoju Organizacji
Narodéw Zjednoczonych

Niestety, osiadamy na laurach, a przez
to nierownosci sie poglebiajq. Wzywam
najwazniejszych przywodcow do zaanga-
zowania sie w projekt: Swiat bez AIDS.

Brigitte Touadera,
Pierwsza Dama Republiki
Srodkowej Afryki

Wiele 0sob nie korzysta ze swiadczen
z powodu strachu przed byciem rozpo-
znanym lub osqgdzonym lub tez chcgc za-
chowac bezpieczenstwo osobiste.

Pia Wurtzbach,
Miss Universe 2015 oraz Ambasadorka
Dobrej Woli UNAIDS na Azje i Pacyfik

Aby skonczyé z AIDS musimy o nim
mowic¢. HIV nie dyskryminuje. My tak.

Yousra,

aktorka, piosenkarka oraz Ambasadorka
Dobrej Woli UNAIDS na Srodkowy
Wschod i Afryke Pétnocna

Opracowanie na podstawie dokumentow
zamieszczonych na portalu unaids.org:
dr. n. przyr. Maria Wawer, UMCS



