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1. INFORMACJE PODSTAWOWE

Polityka panstwa w zakresie zapobiegania HIV i zwalczania AIDS zostata okreSlona w Krajowym
Programie Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (zwanym dalej Programem).
Poprzednie edycje realizacji Programu obejmowaty lata 1996-1998, 1999-2003, 2004-2006,
2007-2011 oraz 2012-2017.

Podstawe dziatan stanowi rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227)
oraz ,Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS opracowany na lata 2017-2021" (zwany dalej Harmonogramem), przyjety Uchwatg
Nr 156/2016 Rady Ministréw z dnia 13 grudnia 2016 r.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS zaklada podjecie dziatan
W pieciu obszarach:

1) zapobiegania zakazeniom HIV wsréd ogotu spoteczenstwa,

2) zapobiegania zakazeniom HIV wsrdd oséb o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych,
3) wsparcia i opieki zdrowotnej dla 0séb zakazonych HIV i chorych na AIDS,

4) wspOtpracy miedzynarodowej,

5) monitoringu.

Podmiotami zobowigzanymi do realizacji Programu s3:

- ministrowie wtasciwi ze wzgledu na cele Programu,

- terenowe organy administracji rzgdowej oraz podlegte im jednostki,

- podmioty, ktére na podstawie odrebnych przepisbw s obowigzane do opracowywania
i realizacji strategii w zakresie polityki spotecznej, obejmujacej w szczegdlnosci programy
dotyczace pomocy spotecznej, polityki prorodzinnej, promocji i ochrony zdrowia, profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych, narkomanii oraz edukacji publiczne;j.

W realizacji Programu mogg rowniez uczestniczy¢ podmioty, ktére prowadza dziatalnosc
umozliwiajgca podejmowanie zadan wynikajacych z Harmonogramu lub wspierajacg realizacje
Programu. Realizacja Programu kieruje Minister Zdrowia, a koordynacja dziatan zostata
powierzona Krajowemu Centrum do Spraw AIDS (zwanemu dalej Krajowe Centrum ds. AIDS
lub Centrum).

Do katalogowania zadan, ktére sg planowane i realizowane w ramach ,Harmonogramu realizacji
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS” stuzy Elektroniczna Baza
Monitoringowa (EBM). W systemie gromadzone sg dane dotyczace podmiotéw sprawozdajgcych,
podmiotéw realizujacych zadania, podejmowanych dziatan, grup, do ktérych te dziatania
s skierowane, liczby odbiorcow, finansowania, zasiegu terytorialnego, spdjnosci tematycznej
z innymi krajowymi programami/strategiami, itd. Za posrednictwem EBM podmioty, zobowigzane
do realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, przekazuja
sprawozdania z realizacji Programu za poprzedni rok, jak réwniez harmonogramy na kolejny rok.
Sprawozdania roczne sg przekazywane Krajowemu Centrum ds. AIDS przez podmioty realizujgce
Program do dnia 15 kwietnia roku nastepnego. Centrum, w terminie do dnia 15 maja opracowuje
i przedktada je Ministrowi Zdrowia.

Po zakonczeniu 5-letniego okresu obowigzywania Harmonogramu realizacji Programu, podmioty
realizujgce zadania przedkfadaja koordynatorowi sprawozdania z wykonania zadan (do dnia
15 kwietnia roku nastepnego). Koordynator sporzadza i przedktada Ministrowi Zdrowia catosciowy
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dokument z realizacji 5-letniego Harmonogramu realizacji Programu do dnia 15 maja. Nastepnie
Minister Zdrowia przedktada wyzej wymieniony dokument Radzie Ministrow.

Zakres kompetencji merytorycznych Krajowego Centrum ds. AIDS zostat rozszerzony o tematyke
zakazen przenoszonych drogg piciowa. Zgodnie z § 2 zarzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 sierpnia 2019 r. w sprawie Krajowego Centrum do spraw AIDS (Dz. Urz. Min. Zdrow.
poz. 60 z dnia 16 sierpnia 2019 r.) przedmiotem dziatalnosci Centrum jest realizacja zadan
z zakresu zdrowia publicznego, o ktérych mowa w art. 2 wstawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r.
o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2018 r. poz.1492 oraz z 2019 r. poz. 447), przez:
1) podejmowanie dziatan majacych na celu ograniczanie zagrozen i szkéd zdrowotnych
wynikajgcych z epidemii HIV/AIDS i innych zakazen przenoszonych drogg piciowa,
w szczegodlnosci:
a) prowadzenie edukacji zdrowotnej i promowanie zdrowego trybu zycia,
b) prowadzenie profilaktyki w zakresie HIV/AIDS i zakazen przenoszonych drogg ptciowq
wsrdd ogotu spoteczenstwa oraz 0séb o zwiekszonymi poziomie zachowan ryzykownych,
) wsparcie 0sob zakazonych drogg piciowa, w tym HIV i chorych na AIDS oraz ich bliskich
w zakresie przeciwdziatania stygmatyzacji i dyskryminacji oraz dostepnosci opieki
zdrowotnej,
d) zbieranie i analizowanie informacji dotyczacych sytuacji epidemiologicznej
i innowacyjnych dziatan profilaktycznych,
e) prowadzenie wspdtpracy miedzynarodowej,
f) prowadzenie elektronicznej bazy danych dotyczacych dziatan podejmowanych
w zakresie HIV/AIDS przez inne podmioty na terenie kraju,
2) koordynowanie i monitorowanie realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS;
3) koordynowanie realizacji programu  polityki zdrowotnej  dotyczacego leczenia
antyretrowirusowego, ustalonego przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych (Dz. U. 2019 r. poz. 1373 i 1394).

W zwigzku z ogtoszeniem przez Ministra Zdrowia od 14 marca 2020 r. na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. 2020 r. poz. 433), a nastepnie
od 20 marca 2020 r. stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2
(Dz. U. z 2020 r. poz. 491) oraz, kierujac sie zapisami art. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywofanych nimi sytuacji kryzysowych (tekst jednolity
obowigzujgcy od dnia 05 wrzeSnia 2020), zaplanowane na 2021 r. zadania byty realizowane
z uwzglednieniem aktualnej sytuacji epidemiologicznej. Podjeto réwniez wiele inicjatyw,
wynikajacych z biezacej oceny sytuacji epidemiologicznej i spotecznej, znacznie ograniczajgcych
wptyw epidemii na realizacje strategii zapobiegania HIV/AIDS w naszym kraju.

W 2021 r. Krajowe Centrum ds. AIDS podjeto, miedzy innymi, nastepujace dziatania:

w I obszarze — zapobieganie zakazeniom HIV wérdd ogdtu spoteczenstwa

e kampania pod hastem ,Czy wiesz, ze...”;

o obchody Swiatowego Dnia AIDS — XXVIII Konferencja ,Czlowiek zyjacy z HIV w rodzinie
i spoteczenstwie”;

e szkolenia;




e opracowanie, druk i dystrybucja materiatéw informacyjnych;
» dostep do informaciji:

o strona internetowa Krajowego Centrum ds. AIDS (aids.gov.pl);

o Telefon Zaufania HIV/AIDS,;

o Telefon Informacyjny;

o Poradnia Internetowa;

o Kontra — biuletyn Krajowego Centrum ds. AIDS;

0 e-Kontra — newsletter Krajowego Centrum ds. AIDS (ekontra.aids.gov.pl).
e przeglad i analiza obowigzujgcego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS.

w_II obszarze — zapobieganie zakazeniom HIV wsrdd osdb o zwiekszonym poziomie zachowan

ryzykownych
* dziatalnos¢ punktow konsultacyjno-diagnostycznych (PKD).

w IIT obszarze — wsparcie i opieka zdrowotna dla 0séb zakazonych HIV i chorych na AIDS
» realizacja programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pt. ,Leczenie antyretrowirusowe 0sob
zyjacych z wirusem HIV w Polsce™:
o0 leczenie ARV 0s6b zakazonych HIV i chorych na AIDS;
o profilaktyka zakazen HIV pozazawodowych wypadkowych;
o profilaktyka ARV zakazen wertykalnych (matka — dziecko);
0 leczenie antyretrowirusowe dzieci.
e prace nad Rzadowym Programem Polityki Zdrowotnej pn. ,Leczenie antyretrowirusowe osob
zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026".

w IV obszarze - wspotpraca miedzynarodowa
¢ polityka miedzynarodowa:
0 kadencja czitonkowska Polski w PCB UNAIDS;
o0 Partnerstwo Wymiaru Pétnocnego w Dziedzinie Zdrowia i Opieki Spotecznej;
e udziat w projektach miedzynarodowych:
o projekt JOINT ACTION INTEGRATE;
oprojekt IMPLEMENT (faza przygotowawcza);
oprojekt JOINT ACTION SURVEILANCE;
* sprawozdawczo$¢ miedzynarodowa: UNAIDS, ECDC, WHO;
e inne dziatania, np. udziat w kongresach, konferencjach.

w V obszarze — monitoring

e badania spoteczne pt. ,Ewaluacga realizagji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV

i Zwalczania AIDS opracowanego na lata 2017-2021";

e prace nad ,Harmonogramem realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS opracowanego na lata 2022—2026";

« funkcjonowanie systemu Elektronicznej Bazy Monitoringowej;

» monitorowanie gospodarki lekowej;

« funkcjonowanie bazy PKD;

e monitoring prasy.




2. EPIDEMIOLOGIA

Dane epidemiologiczne zostaly przygotowane i przekazane przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy (zwany dalej NIZP PZH — PIB).

Rejestracja przypadkow zakazenia HIV odbywa sie wedtug daty wptyniecia zgtoszenia. Wszystkie
zgtoszenia poddawane sg nastepnie procedurze weryfikacji i ustaleniu spetnienia kryteriéw
definicji stosowanej do celdw nadzoru epidemiologicznego. Petna analiza sytuacji
epidemiologicznej jest mozliwa dopiero po uwzglednieniu zgtoszen, ktére dotyczg przypadkéw
rozpoznanych w danym roku, a zgtoszonych z opdznieniem (czasem kilkuletnim).

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej opiera sie obecnie na zbieraniu danych dotyczacych
nowo rozpoznanych zakazen HIV. Z uwagi na dtugotrwaty bezobjawowy przebieg zakazenia
wirusem, liczba nowo wykrytych zakazen zalezy w duzej mierze od liczby wykonywanych badan
w kierunku HIV. W sytuacji zwiekszenia liczby badan uzyskamy trend wzrostowy liczby wykrytych
zakazen. Z kolei przy niskiej liczbie badan bedziemy obserwowaé matg liczbe zakazen,
co nie musi $wiadczy¢ o dobrej sytuacji epidemiologiczne;j.

Zgodnie z wytycznymi WHO, ukierunkowana prewencja zakazen HIV wymaga bardziej
szczegbtowego systemu monitorowania. We wspomnianym dokumencie dla krajow
o skoncentrowanej epidemii (takich jak Polska) zaleca sie nastepujgcy zestaw dziatan w zakresie
monitorowania sytuacji epidemiologicznej:

1. Identyfikacja populacji kluczowych (o zwiekszonym ryzyku zakazenia) i oszacowanie
ich wielkosci na poziomie krajowym i regionalnym (co 2-3 lata).

2. Badania w populacjach kluczowych — ankieta dotyczaca zachowan ryzykownych i badanie
w kierunku HIV (co 2 lata w obszarach priorytetowych, co 3-5 lat w obszarach mnigj
priorytetowych).

3. Nadzdr sentinel (monitorowanie czestosci zakazen i czestosci zachowan ryzykownych).

4. Zgtaszanie nowo wykrytych zakazen HIV z wyodrebnieniem tzw. péznych rozpoznan.

5. Zgtaszanie przypadkéw innych chordb przenoszonych drogg ptciowa.

6. Nadzdr sentinelowy (czesto$¢ zakazen HIV i kity) wsrdd kobiet w cigzy lub funkcjonujacy
biezgcy monitoring programu badan w cigzy.

Wdrazana jest zgtaszalno$¢ zakazen i zachorowan (z zastrzezeniami, o ktdrych jest mowa
ponizej) oraz nadzor sentinelowy, jak w punkcie 3, przez monitorowanie populacji korzystajacej
z sieci punktow konsultacyjno-diagnostycznych (zwanych dalej PKD) finansowanych
i koordynowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS. Metodologia zbierania informacji na temat
nowo wykrywanych zakazen HIV i zachorowan na AIDS polega na rutynowym i biernym nadzorze
epidemiologicznym. Oznacza to, ze przypadki HIV/AIDS rozpoznane przez lekarza oraz zakazenia
HIV rozpoznane w laboratorium wykonujgcym testy potwierdzenia (Western blott lub PCR)
sg zgtaszane do inspekcji sanitarnej (zgodnie z dotychczasowg praktyka z reguty na poziom
Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych (zwanych dalej WSSE)). W WSSE prowadzony
jest rejestr, ktdry umozliwia wykluczenie powtdrnych zgtoszen tej samej osoby. WSSE powinny
rowniez zadba¢ o uzupetnienie brakujgcych w zgtoszeniu danych — na podstawie rozmowy
z lekarzem prowadzacym/zlecajgcym badanie lub z inng osobg wyznaczong w danej placéwce
medycznej. Nastepnie informacja (w formie papierowej) przesytana jest do Zakfadu Epidemiologii
NIZP PZH - PIB, gdzie prowadzony jest centralny rejestr i gdzie prowadzona jest ponownie



procedura wykluczenia powtdrnych zgtoszen na podstawie identyfikatora obejmujgcego inicjaty,
date urodzenia i ptec.

Zaréwno procedura wykluczania powtdrnych zgtoszen, jak i mozliwos¢ uzupetnienia danych
epidemiologicznych istotnych z punktu widzenia oceny sytuacji (w tym domniemanej drogi
transmisji) jest ograniczona przez uregulowania prawne. Ze wzgledu na ochrone pacjentéw
ustawodawstwo dopuszcza mozliwos¢ zgtoszen anonimowych bez identyfikatora. W tej sytuagiji
nie ma mozliwosci uzupetnienia brakdw danych w zgtoszeniu.

Sytuacja epidemiologiczna dotyczaca nowo rozpoznanych zakazen HIV, zachorowan
na AIDS i zgonow osdb chorych na AIDS w Polsce w 2021* roku na podstawie danych

nadzoru epidemiologicznego (dane jednostkowe).
*Dane z roku 2021 ze wzgledu na okres pandemii COVID-19 nadal podlegajg weryfikacji i mogg ulec zmianie.

Zakazenia HIV

W Polsce w 2021 r. rozpoznano 1 128 przypadkéw HIV. Wskaznik nowych rozpoznan HIV ogdtem
wynosit 2,96 przypadkdw na 100 000 mieszkancow. Dla mezczyzn wskaznik wynosit
5,01 przypadkéw na 100 000 mezczyzn, natomiast dla kobiet 0,93 przypadkéw na 100 000
kobiet.

Wykres 1. Wskaznik nowych rozpoznan HIV na 100 000 mieszkancow w poszczegdinych
wojewodztwach rozpoznanych w roku 2021.
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Zrodio: opracowanie NIZP PZH — PIB na podstawie wywiadow zarejestrowanych w EpiBazie — dane jednostkowe
Z roku 2021.

Najwiecej przypadkéw w populacji mezczyzn rozpoznano w grupie wiekowej 30-39 lat — 34,0%
(314 przypadkdéw) oraz w grupie 20-29 latkéw — 31,8% (294 przypadkéw). W populacji kobiet
dominowaty zakazenia w grupie wiekowej 30-39 lat — 40,8% (75 przypadkdéw). Natomiast liczba
zakazen wykrytych u oséb powyzej 50 r.z. plasowata sie na podobnym poziomie zaréwno
w populacji kobiet, jak i w populacji mezczyzn — byto to odpowiednio 8,2% u mezczyzn i 8,7%
u kobiet.



Wykres 2. Odsetek przypadkéw HIV w podziale na pte¢ i wiek oséb zakazonych rozpoznanych w roku
2021.
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Zrodto: opracowanie NIZP PZH — PIB na podstawie wywiadow zarejestrowanych w EpiBazie — dane jednostkowe
Z roku 2021.

W wiekszosci przypadkdw brakuje informacji dotyczacej prawdopodobnej drogi transmisji
dla 74,7% mezczyzn i 83,7% kobiet (odpowiednio w liczbach: 690 i 154). W populacji mezczyzn
przewazajg zakazenia w populacji MSM — mezczyzn utrzymujacych kontakty seksualne
z mezczyznami — 19,6% (181 przypadkdéw). Zakazenia wsrdd mezczyzn heteroseksualnych
stanowig 4,8% (44 przypadki). Zakazenia wsrdd oséb przyjmujacych $rodki odurzajace w drodze
iniekcji (IDU) dotyczyty 0,9% (8 przypadkéw). W populacji kobiet przewazaty zakazenia wsrod
kobiet heteroseksualnych — 14,7% (27 przypadkéw), natomiast zakazenia ws$rdod oséb
przyjmujacych $rodki odurzajgce w drodze iniekcji dotyczyty 1,6% (3 przypadki).

Wykres 3. Prawdopodobna droga zakazenia HIV w zalezno$ci od ptci zakazonych oséb rozpoznanych
w roku 2021 (w tym 1 zakazenie wertykalne w grupie mezczyzn, nieujete na wykresie).
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Zrédio: opracowanie NIZP PZH — PIB na podstawie wywiaddw zarejestrowanych w EpiBazie — dane jednostkowe
Z roku 2021.

Zachorowania na AIDS i zgony os6b chorych na AIDS

W roku 2021 rozpoznano AIDS u 44 osob zakazonych HIV. Wskaznik zachorowan na AIDS
ogotem wynosit 0,12 przypadkéw na 100 000 mieszkancéw. Dla mezczyzn wskaznik wynosit 0,18
przypadkéw na 100 000 mezczyzn, natomiast dla kobiet — 0,05 przypadkéw na 100 000 kobiet.



Tabela 1. Liczba zachorowan na AIDS i zgonéw oséb chorych na AIDS w Polsce w 2021 oraz wskazniki

zachorowan i umieralnosci na 100 000 mieszkancéw wg wojewodztw.

WOJEWODZTWO ZACHOROWANIA AIDS ZGONY OSOB CHORYCH NA AIDS
liczba wskaznik liczba przypadkdéw wskaznik
przypadkdéw zachorowan umieralnosci
Dolnoslaskie 6 0,21 2 0,07
Kujawsko-pomorskie 2 0,10 0 -
Lubelskie 3 0,14 0 -
Lubuskie 4 0,40 2 0,20
Lbdzkie 1 0,04 0 -
Matopolskie 3 0,09 0 -
Mazowieckie 4 0,07 1 0,02
Opolskie 1 0,10 1 0,10
Podkarpackie 0 - 0 -
Podlaskie 1 0,09 0 -
Pomorskie 1 0,04 1 0,04
Slaskie 0 - 0 -
Swietokrzyskie 0 - 0 -
Warminsko-mazurskie 1 0,07 0 -
Wielkopolskie 11 0,32 1 0,03
Zachodniopomorskie 6 0,36 1 0,06
Polska 44 0,12 9 0,02

Zrodto: opracowanie NIZP PZH — PIB na podstawie wywiadow zarejestrowanych w EpiBazie — dane jednostkowe

z roku 2021.

Najwyzszg liczbe zachorowan na AIDS rozpoznano w grupie wiekowej 40—49 lat — 40,9%
(18 przypadkow) oraz w grupie 30-39 — 25,0% (11 przypadkow). Natomiast zgony osdéb chorych
na AIDS dotyczyty gtdwnie oséb w wieku 4049 lat — 66,7% (6 przypadkéw). Nie zarejestrowano
Zadnego zgonu u o0s6b ponizej 30 r.z.

Wykres 4. Odsetek zachorowan na AIDS i zgonéw o0sob chorych na AIDS w podziale na wiek; wsréd
0s6b zakazonych zgtoszonych w roku 2021.
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W ponad potowie przypadkdéw zachorowan na AIDS nie wskazano prawdopodobnej drogi
transmisji — 54,5% (24 przypadki). W populacji MSM i w grupie 0sob heteroseksualnych
zarejestrowano taki sam poziom zakazen — po 8 przypadkéw (18,2% wszystkich zachorowan).
Zakazenia w populacji IDU dotyczyly 6,8% osdb (3 przypadki). Rozpoznano réwniez jedno
zachorowanie u dziecka zakazonego wertykalnie. Dla zgtoszonych przypadkéw zgondw osob
chorych na AIDS w wiekszosci brakuje danych na temat drogi zakazenia HIV — co stanowi 77,8%
(7 przypadkdéw). W populacji oséb heteroseksualnych i w populacji oséb przyjmujacych Srodki
odurzajace drogg iniekcji zarejestrowano po jednym przypadku zgonu.

Wykres 5. Prawdopodobna droga zakazenia dla zachorowan na AIDS i zgondw 0s6b chorych na AIDS
rozpoznanych w roku 2021.
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Zrddto: opracowanie NIZP PZH — PIB na podstawie wywiadow zarejestrowanych w EpiBazie — dane jednostkowe
Z roku 2021.

Sytuacja epidemiologiczna dotyczaca zakazen przenoszonych droga piciowa (STIs)
w Polsce w 2021* roku na podstawie danych z nadzoru epidemiologicznego (dane

jednostkowe)
*Dane z 2021 ze wzgledu na okres pandemii COVID-19 nadal podlegaja weryfikacji i moga ulec zmianie

Kita

W Polsce w roku 2021 zarejestrowano 949 przypadkdéw kity. Wskaznik nowych rozpoznan kity
wynosit ogotem 2,49 przypadkéw na 100 000 mieszkancow. Dla mezczyzn wskaznik wynosit
2,98/100 000 mezczyzn, natomiast dla kobiet 1,09/100 000 kobiet.
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Wykres 6. Wskaznik nowych rozpoznan kity na 100 000 mieszkancow w poszczegdlinych
wojewodztwach zgtoszonych w roku 2021.
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Zrddto: opracowanie NIZP PZH — PIB na podstawie wywiadow zarejestrowanych w EpiBazie — dane jednostkowe
Z roku 2021.

Najwiecej przypadkéw w populacji mezczyzn zarejestrowano w grupie wiekowej 30-34 lata —
21,6% (178 przypadkow kity) oraz w grupie wiekowej 20—-24 i 25-29 latkdw, odpowiednio 17,2%
i 18,4% (142 i 158 przypadkow). Jezeli chodzi o zakazenia u oséb powyzej 50 r.z. to stanowity
one wiekszo$¢ w populacji kobiet w porédwnaniu z populacjg mezczyzn, odpowiednio 11,2%
i 6,9%.

Wykres 7. Odsetek przypadkéw kity w podziale na ptec i wiek oséb zakazonych zgtoszonych w roku
2021.
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Zrodio: opracowanie NIZP PZH — PIB na podstawie wywiadow zarejestrowanych w EpiBazie — dane jednostkowe
Z roku 2021.

W wiekszosci przypadkéw nie podano prawdopodobnej drogi zakazenia dla 41,7% mezczyzn
i 60,0% kobiet (odpowiednio 344 i 75 przypadkdw). W populacji mezczyzn przewazajg zakazenia
wsroéd MSM — 31,6% (260 przypadkéw). Natomiast na zblizonym poziomie plasowata sie liczba
zakazen odnotowanych wsrdd mezczyzn heteroseksualnych — 13,8% (114 przypadkdéw)
oraz mezczyzn, ktorzy wskazali kontakt seksualny jako droge zakazenia, jednak nie uscislili jego
typu — 12,9% (106 przypadkow). W ogdlnej populacji kobiet przewazata liczba zakazen
odnotowanych wsrdd kobiet heteroseksualnych — 30,4% (38 przypadkow).
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Wykres 8. Prawdopodobna droga zakazenia dla kity w zaleznosci od ptci zakazonych oséb zgtoszonych
w roku 2021.
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Zrodto: opracowanie NIZP PZH — PIB na podstawie wywiadow zarejestrowanych w EpiBazie — dane jednostkowe
Z roku 2021.

Rzezaczka

W Polsce w roku 2021 zarejestrowano 233 przypadki rzezaczki. Wskaznik nowych rozpoznan
rzezaczki ogdétem wynosit 0,61 przypadkéw na 100 000 mieszkancdw. Dla mezczyzn wskaznik
wynosit 1,17/100 000 mezczyzn, natomiast dla kobiet 0,09/100 000 kobiet.

Wykres 9. Wskaznik nowych rozpoznan rzezaczki na 100 000 mieszkancéw w poszczegdinych
wojewoddztwach zgtoszonych w roku 2021.
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Zrédio: opracowanie NIZP PZH — PIB na podstawie wywiaddw zarejestrowanych w EpiBazie — dane jednostkowe
Z roku 2021.

Najwiecej przypadkéw rzezaczki w populacji mezczyzn zarejestrowano wsrdd oséb w wieku
30-34 lata — 25,0% (54 przypadki) oraz 25-29 lat — 23,6% (51 przypadkdéw). Liczba zakazen
u oséb powyzej 50 r.z. stanowita wiekszoS¢ w populacji kobiet w poréwnaniu z populacjg
mezczyzn, odpowiednio 5,9% i 4,2%.
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Wykres 10. Odsetek przypadkdéw rzezgczki w podziale na ptec i wiek osdb zakazonych zgtoszonych
w roku 2021.
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Zrodto: opracowanie NIZP PZH — PIB na podstawie wywiadow zarejestrowanych w EpiBazie — dane jednostkowe
Z roku 2021.

W wiekszosci przypadkéw nie podano prawdopodobnej drogi zakazenia dla 44,9% mezczyzn
i 70,6% kobiet (odpowiednio 97 i 12 przypadkéw). W populacji mezczyzn przewazajg zakazenia
wsréd MSM — 31,0% (67 przypadkdéw). W populacji mezczyzn heteroseksualnych -
zarejestrowano 15,3% (33 przypadki), a wérdd mezczyzn, ktdrzy wskazali kontakt seksualny jako
droge transmisji, jednak nie uscislili jego typu zarejestrowano 8,8% (19 przypadkow).
W populacji kobiet przewazaty zakazenia wsrdd kobiet heteroseksualnych — 23,5% (4 przypadki).

Wykres 11. Prawdopodobna droga zakazenia dla rzezaczki w zalezno$ci od pici zakazonych osdb
zgtoszonych w roku 2021.
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Zrodio: opracowanie NIZP PZH — PIB na podstawie wywiadow zarejestrowanych w EpiBazie — dane jednostkowe
Z roku 2021.

9%

Nierzezaczkowe zapalenia cewki moczowej, najczesciej wywolywane przez
Chlamydie trachomatis

W Polsce w roku 2021 zarejestrowano 230 przypadkéw chlamydiozy. Wskaznik nowych
rozpoznan chlamydiozy wynosit ogétem 0,60 przypadkdw na 100 000 mieszkafncow.
Dla mezczyzn wskaznik wynosit 0,67/100 000 mezczyzn, natomiast dla kobiet 0,48/100 000
kobiet.
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Wykres 12. Wskaznik nowych rozpoznan chlamydiozy na 100 000 mieszkancow w poszczegdlnych
wojewodztwach zgtoszonych w roku 2021.
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Zrddto: opracowanie NIZP PZH — PIB na podstawie wywiadow zarejestrowanych w EpiBazie — dane jednostkowe
Z roku 2021.

Najwiecej przypadkéw chlamydiozy w populacji mezczyzn zarejestrowano w grupie wiekowej
30-34 lata — 24,4% (30 przypadkow) oraz w grupie 25-29 lat i 35-39 lat, odpowiednio 20,3%
i 19,5% (25 i 24 przypadki). Liczba zakazen u oséb powyzej 50 r.z. byta wieksza w populacji
kobiet w poréwnaniu z populacjg mezczyzn i wynosita odpowiednio 2,8% i 1,6%. Réwniez liczba
zakazen odnotowana w grupie os6b ponizej 25 r.z. byta wyzsza w populacji kobiet i wynosita
21,5%, a w populacji mezczyzn wynosita 16,1% przypadkow (23 przypadki vs 20 przypadkdw).

Wykres 13. Odsetek przypadkow chlamydiozy w podziale na ptec i wiek osdb zakazonych zgtoszonych
w roku 2021.
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Zrodto: opracowanie NIZP PZH — PIB na podstawie wywiadow zarejestrowanych w EpiBazie — dane jednostkowe
Z roku 2021.

W wiekszosci przypadkéw nie wskazano prawdopodobnej drogi zakazenia dla 56,9% mezczyzn
i az 88,8% kobiet (odpowiednio 70 i 95 przypadkéw). W populacji mezczyzn przewazajg
zakazenia wsérod MSM — 25,2% (31 przypadkéw). Druggq dominujacg grupg byli mezczyzni,
ktorzy jako droge zakazenia wskazali kontakt seksualny, jednak nie uscislili jego typu — 10,6%
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(13 przypadkow). Wsrod mezczyzn heteroseksualnych zakazenie zarejestrowano u 7,3%
(9 przypadkoéw). W populacji kobiet przewazaty zakazenia wsrdd kobiet heteroseksualnych —
7,5% (8 przypadkéw).

Wykres 14. Prawdopodobna droga zakazenia dla chlamydiozy w zaleznosci od pici zakazonych osdb
zgtoszonych w roku 2021.
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Zrodto: opracowanie NIZP PZH — PIB na podstawie wywiadow zarejestrowanych w EpiBazie — dane jednostkowe
Z roku 2021.

Dane z punktow konsultacyjno-diagnostycznych (PKD)
Krajowe Centrum ds. AIDS w swoich dziataniach opiera sie takze na danych epidemiologicznych
dotyczacych HIV/AIDS otrzymywanych z punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD).

Tabela 2. Liczba klientdw PKD w roku 2021.

LICZBA LICZBA LICZBA LICZBA LICZBA LICZBA LICZBA CIAZA JAKO WB WB WB
KLIENTOW TESTOW TESTOW TESTOW TESTOW TESTOW PORAD POWOD POTWIERDZ | NIEPOTWI | WATPLIWE
PRZESIEWOW SZYBKICH PRZESIEWOW | SZYBKICH SZYBKICH BEZ TESTU | WYKONANI ONE ERDZONE

YCH DODATNICH YCH UJEMNYCH | WATPLIWY A TESTU
DODATNICH UJEMNYCH CH
28 646 538 116 19 447 9 063 10 223 160 448 70 14

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

W 2021 r. punkty konsultacyjno-diagnostyczne przyjety 28 646 klientdw (w tym 1 790
cudzoziemcow) na terenie catego kraju. U 28 423 osdb wykonano testy przesiewowe. Punkty
w Bydgoszczy, Chorzowie, Gdansku, Gdyni, Jeleniej Goérze, Kielcach, todzi, Nowym Saczu,
Olsztynie, Opolu, Poznaniu, Rzeszowie, Toruniu, Watbrzychu, Warszawie, Wroctawiu i Zielonej
Gorze wykonywaty takze szybkie testy przesiewowe, ktdrych wynik znany byt juz po 30 minutach.
tacznie wykonano 9 189 takich testow.

Co do zasady w PKD tylko osoby petnoletnie moga wykona¢ test w kierunku HIV. Ze wzgledu
na sytuacje prawng, osobom miedzy 16. a 18. rokiem zycia jest proponowane poradnictwo, a test
moze zosta¢ wykonany jedynie po uzyskaniu zgody opiekuna prawnego i samej osoby
matoletniej.
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Wykres 15. Dane z PKD za rok 2021 — podziat klientéw wg grupy wiekowej.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.
W PKD testy w kierunku HIV zdecydowanie czesciej wykonujg osoby w przedziale wiekowym
20-29 lat (53,6%), nastepnie w przedziale 30-39 lat (28,24%); czeSciej mezczyzni (66,72%)
niz kobiety (33,26%).

Wykres 16. Dane z PKD za rok 2021 rok — podziat klientéw wg pici.

Dane PKD- klienci wgpfci (%) - 2021 r.

B mezczyzni kobiety
Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

W 2021 r. w PKD wykryto tacznie 448 nowych przypadkow zakazen HIV. Najczestszg droga
transmisji byto podejmowanie ryzykownych kontaktdw seksualnych. Stanowity one nieco ponad
96% wszystkich przypadkow (kontakty homoseksualne: 51,56%, heteroseksualne: 38,16%,
biseksualne: 6,47%).
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Wykres 17. Dane z PKD za 2021 rok — podziat wg prawdopodobnych drdg zakazenia.
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3.1 OBSZAR TEMATYCZNY:
ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM HIV WSROD OGOLU
SPOLECZENSTWA

Cel ogolny
1. Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV
Cel szczegofowy
a) wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS u ogotu spoteczenstwa oraz zmiany postaw,
ze szczegdlnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie i zycie
b) rozwdj i wzmocnienie bazy szkoleniowo-edukacyjnej, skierowanej do réznych grup
spotecznych i zawodowych

Cel ogolny

2. Zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki

HIV/AIDS

Cel szczegofowy

a) poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego odbiorcy

b) usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w cigzy

c) zwiekszenie dostepnosci do anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV

d) zwiekszenie i integracja dziatan majacych na celu zapobieganie HIV i innym chorobom
przenoszonym drogg ptciowg

Cel ogolny

3. Aktualizacja obowigzujgcego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS

Cel szczegofowy

a) dostosowanie aktualnie obowigzujgcego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS
do przyjetych przez Polske zobowigzan wspdlnotowych i miedzynarodowych

b) podejmowanie inicjatyw legislacyjnych zmierzajacych do stworzenia lub uaktualnienia
przepisow prawnych w zakresie HIV/AIDS

KAMPANIA

W ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych zrealizowano kolejng odstone kampanii pod hastem
.Czy wiesz, ze...". Celem kampanii byto wzmocnienie juz posiadanej wiedzy, obalenie mitoéw
i podanie kolejnych faktéw na temat HIV, choroby AIDS oraz innych zakazen przenoszonych
drogg ptciowg (STIs). Grupa docelowg kampanii byt ogdt spoteczenstwa, ze szczegélnym
uwzglednieniem o0séb w podziale na wiek: 18-34 lata oraz 35-49 lat. Dziatania kampanijne
zostaty przeprowadzone w dwdch etapach.

Etap I zrealizowano w dniach 16-30.06.2021 r. Kampania byta prowadzona w mediach
spotecznosciowych (Facebook/Instagram) oraz poprzez ekspozycje plakatdw kampanijnych
(przedstawionych ponizej) na zewnetrznych tablicach informacyjnych, tzw. citylightach,
umieszczonych gtéwnie na przystankach komunikacji miejskiej oraz w uczeszczanych miejscach
miast (np. pasaze handlowe czy deptaki). Przygotowano 500 no$nikow w 12 wojewddztwach,
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z wylgczeniem wojewddztw: lubuskiego, podkarpackiego, $wietokrzyskiego i warminsko-
mazurskiego.

NIE ZAKAZISZ SIE HIV HIV MOZNA ZAKAZIC SIE ZAKAZENIA PRZENOSZONE
DROGA KROPELKOWA, m.in. PODCZAS DROGA PLCIOWA

np. PRZEZ KASZEL KONTAKTOW SEKSUALNYCH NAWET 10-KROTNIE

LUB KICHANIE

ZWIEKSZAJA RYZYKO
ZAKAZENIA HIV

Przyjmujac wskaznik CTR (stosunek klikniecia/wyswietlen) dla wszystkich kreacji jednoczesnie,
najlepszy wynik wygenerowata reklama z motywem basenu (CTR 0,41%), za$ najnizszy
ta dotyczaca zakazen przenoszonych drogg ptciowg (CTR 0,30%). Biorgc pod uwage grupy
wiekowe, w przypadku miodszej grupy (18-34) najwyzszy CTR osiggneta linia z motywem
basenu, najnizszy -linia z motywem komara. W przypadku starszej grupy wiekowej (35-49),
najwyzszy wynik CTR - 0,41% - wygenerowata linia kreatywna dotyczaca motywu kaszlu,
natomiast najnizszy — 0,25% - linia dotyczaca zakazen przenoszonych drogg ptciowa. Taki wybor
kreacji wéréd mtodszych odbiorcow moze by¢ Scisle powigzany z okresem wakacyjnym. Na wptyw
popularnosci linii z motywem kaszlu wsrdd nieco starszych oséb mogta mie¢ wplyw sytuacja
epidemiologiczna w kraju, zwigzana z pandemig COVID-19. Nie bylo znaczacych réznic miedzy
poziomem zainteresowania reklama w grupie mezczyzn i kobiet.

Etap II zrealizowano w dniach 18.11-08.12.2021 r. Dzieki temu wzmocniono przekaz zwigzany
z Europejskim Tygodniem Testowania (19-26.11.2021 r.) oraz z obchodami Swiatowego Dnia
AIDS (1 grudnia).
W drugim etapie wzmocniono przekaz dotyczacy zagadnien zwigzanych z profilaktyka
farmakologiczng HIV/AIDS:

e PrEP - profilaktyka przed narazeniem na zakazenie HIV,

e PEP - profilaktyka po narazeniu na zakazenie HIV,

e profilaktyka wertykalna — zapobieganie przeniesienia zakazenia HIV z zakazonej matki

na dziecko w czasie cigzy, porodu i podczas karmienia piersia,
e leczenie antyretrowirusowe (ARV).

Zintegrowane dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone byty w Internecie przy pomocy:
e systemu reklamowego Google Ads. reklamy Google Display Network oraz Google
Analytics,

7 s 7

PEP - PROFILAKTYKA Profilaktyka farmakologiczna ~ @

FARMAKOLOGICZNA PO Seae e : -
NARAZENIU NA ZAKAZENIE HIV po narazeniu jest najbardziej

et skuteczna w ciggu 48h

.. 18
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Reklamy kampanii Google Ads wygenerowaty 20 276 858 wyswietlen oraz 23 244 kliknie¢ linku.

Zostaty wyswietlone przede wszystkim w grupie wiekowej: 18-44 lata, czeSciej przez kobiety
(58%) niz przez mezczyzn (42%).

e medidw spotecznosciowych: Facebook i Instagram,

" Krajowe Centrum ds. AIDS ‘ Krajowe Centrum ds. AIDS

Sponsorowane - & " Sponsorowane

Czy wiesz, ze z HIV mozesz zy¢ normalnie? Czy wiesz, ze kobieta HIV+ moze urodzi¢
Zobacz wideo - rozmowe z ekspertem dr zdrowe dziecko?

Bartoszem Szetelg i dowiedz ..Wyswietl wigcej Zobacz wideo - rozmowe .. Wyswietl wigcej

CZY WIESZ, ZE... CZY WIESZ, ZE...
ZAKAZENIE HIV NIE PRZEKRESLA KOBIETA HIV+ MOZE URODZIC . a ) A elny:
TWOJEGO 2YCIA? ZDROWE DZIECKO? -

J o »
{ b RO o e ARV) U 080b 7/ A NIA
\ niezakotonych, w celu enia e WV KO
pr Bartosz Sz _ ‘pmlf Magdalena A ,jil =

WWW.AIDS.GOV.PL AIDS.GOV.PL

[l Leczenie ARV WIECEJ INFORMACJI - Profilaktyka WIECEJ INFORMACJI : EB
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W mediach spotecznosciowych promowano zaréwno posty graficzne, jak i posty wideo.
Posty kampanijne byty wyswietlane przede wszystkim przez grupe oséb w wieku: 18-44 lata,
w podziale na pteé: przez 53% mezczyzn i 46% kobiet. W sumie udato sie uzyska¢ 2 932 513
wyswietlen postéw, ktére wygenerowaty 21 762 kliknie¢ linku oraz 129 113 aktywnosci wobec
postow (liczba osdb, ktore kliknety post, polubity go, skomentowaty lub udostepnity).

e portali informacyjnych oraz portali tematycznych (Gazeta.pl, Interia, Onet, WP.pl).
onet houitT ~jlaesl cgocE=@ » i d s 80 0% (emmd
- allegro

PROFILAKTYKA WERTYKALNA - ZAPOBIEGANIE
HIV U DZIECI MATEK ZAKAZONYCH HIV R

Bannery kampanii odstonowej na horyzontalnych portalach internetowych zostaty skorelowany
z podstrong kampanii, dzieki czemu zwiekszyt sie poziom aktywnosci internautdw na stronie

aids.gov.pl. Suma wygenerowanych wyswietlen: 5 348 376, za$ kliknie¢ w reklame i przejsé
na podstrone kampanii: 7 916.

Do kampanii zaproszeni zostali eksperci zajmujacy sie tematyka HIV/AIDS. Wystapili oni w pieciu
edukacyjnych materiatach filmowych dotyczacych najwazniejszych kwestii poruszanych podczas
drugiego etapu dziatan, tj.: profilaktyki wertykalnej HIV/AIDS, znaczenia wykonywania testow
w kierunku HIV, profilaktyki PEP, profilaktyki PrEP oraz korzysci ptynacych z leczenia ARV.
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Specjalisci choréb zakaznych dla edukaciji

Filmy z udziatem ekspertow dostepne byty w mediach spotecznosciowych, w tym przede wszystkim
na Fb, a takze na podstronie kampanii przez caty czas jej trwania.

Zakazanie wertykalne oznacza przeniesienie pionowe,
czyll przeneaslenis zakazenia z matkl na dziecko.

Wezasne rozpoczgein leczonia, o cheg pockroslis, 20 takza
10ZPOCZHCH loczenia na kazdym elapsa, hamige namnazanie winisa,

Ww. materiat byt udostepniony w mediach spotecznosciowych, m.in. na podstronie kampanii
https://aids.gov.pl/czywieszze oraz na Facebooku.

Nowg forma przekazu kampanijnego byly podcasty pt. Spotkanie z rzeczywistoscig —
moderowane rozmowy z dwojgiem oséb HIV+. Osoby te przedstawiaty zaréwno swoj punkt
widzenia, jak i — dzieki posiadanemu doswiadczeniu pracy na rzecz organizacji pozarzagdowych —
punkt widzenia innych oséb zyjacych z HIV. Podcasty byly zamieszczone w mediach
spotecznosciowych oraz na podstronie kampanii.

s

Z jakimi mitami na temat 0s6b zyjacych z
HIV zdarzylo Wam sig spotkac?
Jak wyglada zycie i Wyswietl wigcej

WWW.AIDS.GOV.PL

Krajowe Centrum WIECEJ INFORMACJI

ds. AIDS

Ambasadorami kampanii zostali dr Luiza Napiérkowska oraz Romek Wrzosek.

Dr Napiorkowska jest znana w sieci jako ,doktor Lu”, prowadzaca blog ,Okiem dr Luizy”.
Specjalista chordb wewnetrznych, diabetolog i endokrynolog. W ramach kampanii ,,Czy wiesz,
ze..." we wpisach na blogu, Facebooku i Instagramie opowiedziata o profilaktyce wertykalnej
zakazenia HIV.
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Romek Wrzosek jest prezenterem telewizyjnym, osobowoscig medialng, znanym ze wspierania
$rodowiska MSM. W swoich postach na Facebooku oraz Instagramie podkresSlat znaczenie
wykonywania testéw w kierunku HIV.

Romek Wrzosek
25 fstopada 0 1002 @

Siemanko wszystkim &, jestem przed punktem PKD (Punkt Konsultacyjno — Diagnost
Gdafisku zreszt przepieknym miescie. w ktérym od niedawn pracuie. Dlac
znalazlem? Po pierwsze, aby si¢ prze!

2akazone HIV.
testowania, jak

W ramach drugiego etapu kampanii, w dziennikach regionalnych w catej Polsce, zamieszczono
dwa plakaty informacyjno-edukacyjne, kazdy w formacie Junior Page (174x229,3 mm).
W wydaniu dziennikdw regionalnych w dniu 1.12.2021 r. — w Swiatowym Dniu AIDS -
zamieszczono plakat dotyczacy testowania w kierunku HIV, a w wydaniu dziennikéw regionalnych
w dniu 3.12.2021 r. — plakat dotyczacy profilaktyki wertykalnej.

NIE ZAKAZISZ SIE HIV
MOZESZ UNIKNAC LUB OD PSOW, KOTOW

ZMNIEJSZYC RYZYKO 1INNYCH ZWIERZAT
ZAKAZENIA HIV

DROGA
PLCIOWA (

MATKA ZAKAZONA HIV .

KTORA NIE WIE

o SYVOIM ZAK?ZENIU, HIV NIE DA SIE
MOZE ZAKAZIC ¥ “ ROZPOZNAC
SWOJE DZIECKO ) [ PO WYGLADZIE

A

AAZ Al testw kierunku HIV




Wybor czasu kampanii (18.11-08.12.2021r.) oraz zaplanowane aktywnosci przetozyty sie na duza
liczbe wyswietlen — tacznie 29 809 580.

Gtdwnym zadaniem kampanii bylo przede wszystkim budowanie Swiadomosci i promowanie
catosciowego podejscia do profilaktyki zakazen.

PODNIESIENIE POZIOMU AKCEPTACJII SPOLECZNE]J PRZEZ PODEIJMOWANIE
ROZNYCH INICJATYW

XXVIII Konferencja ,,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoleczenstwie”

Z okazji Swiatowego Dnia AIDS po raz kolejny odbyta sie konferencja pod hastem ,Cziowiek
zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”. Konferencja, przygotowana przez Polskg Fundacje
Pomocy Humanitarnej ,Res Humanae”, jest od lat najwiekszym polskim forum dyskusyjnym
poswieconym zagadnieniom HIV i AIDS.

Program konferencji:

Sesja plenarna I — Co nam zostato z tych lat — przeglad stosowanych terapii na przestrzeni lat;
Sesja plenarna II — HIV i koinfekcje;

Sesja plenarna III - Okiem badacza - Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS w wymiarze krajowym i miedzynarodowym;

Sesja z okazji Swiatowego Dnia AIDS - Czlowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczefstwie,
podczas ktorej m.in.:

- dokonano prezentacji nagrodzonych prac nadestanych na konkurs na komiks dotyczacy
tematyki HIV/AIDS oraz wreczono dyplomy zwyciezcom,

- wreczono statuetki ,Pozytywnie Otwarci” zwyciezcom konkursu na najciekawsze projekty
dziatan profilaktycznych i pomocowych,

- odbyfa sie gala Czerwonej Kokardki — miedzynarodowego symbolu walki z HIV i AIDS.
,Czerwona Kokardka” przyznawana jest z okazji Swiatowego Dnia AIDS przez Kapitute dziatajaca
przy Krajowym Centrum ds. AIDS, na podstawie wnioskdw nadestanych od podmiotow
realizujgcych zadania zwigzane z ograniczaniem rozprzestrzeniania sie HIV/AIDS w Polsce.
Otrzymujg jg osoby, organizacje czy instytucje, ktére w szczegdlny sposdb przyczynity sie
do poprawy jakosci zycia osob Zzyjgcych z HIV, chorych na AIDS, badZz tez wniosty wkiad
w dziafania profilaktyczne.

Inne tematy sesji konferenciji:

e Testowanie jako element zréznicowanej profilaktyki.

e Co bylo, co jest — a co nas czeka? Profilaktyka z perspektywy dwdch pokolen.

e Spoteczna odpowiedzialnos¢ biznesu a wspdtpraca z organizacjami pozarzagdowymi.

e Rdzne twarze wsparcia.

e Zyjemy razem, czyli o akceptacji spotecznej wobec 0sdb zyjacych z HIV/AIDS.

e HIV u dzieci — stale aktualny problem.

Odbiorcami konferencji byly zaréwno osoby HIV+, jak i te, ktére na co dzien ich wspieraja:
lekarze, pracownicy instytucji centralnych terenowych, wiladz samorzadowych i organizacji
pozarzadowych, przedstawiciele $wiata nauki, artysci, dziennikarze oraz pasjonaci tej tematyki.
Liczng grupe uczestnikow konferencji stanowili takze pracownicy punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych oraz stacji sanitarno-epidemiologicznych.
Ze wzgledu na pandemie COVID-19 i zwigzane z nig ograniczenia sanitarne konferencja odbyta
sie w trybie hybrydowym. Transmisja konferencji byta realizowana na kanale YouTube Fundadji
Res Humanae. Na potrzeby konferencji utworzono specjalng strone, zawierajgcg wszystkie wazne
informacje, program oraz linki do obrad.
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Do udziatu w konferencji w trybie on-line zapisato sie 192 uczestnikdw, 125 bylo obecnych
na konferencji stacjonarnie. Materiat z konferencji, zamieszczony na YouTube do 8 grudnia ub.r.
uzyskat 488 wyswietlen.

Konkurs na komiks dotyczacy problematyki HIV/AIDS.

Celem konkursu na komiks z zakresu profilaktyki HIV i AIDS byto zwiekszenie $wiadomosci ogdtu
spoteczenstwa na ten temat. Uczestnicy zostali zacheceni, aby tresci przez nich prezentowane
zawieraly informacje zwigzane miedzy innymi z:

- drogami zakazenia HIV,

- sposobami zapobiegania HIV,

- prawami i obowigzkami osob zakazonych HIV i chorych na AIDS,

- upowszechnieniem informacji o mozliwosci wykonania testu w kierunku HIV anonimowo,
bezptatnie i bez skierowania w punktach konsultacyjno-diagnostycznych,

- upowszechnieniem informacji na temat leczenia antyretrowirusowego (ARV),

- postepowaniem poekspozycyjnym,

- adresami i numerami kontaktowymi do organizacji czy instytucji pomocowych, np. Telefon
Zaufania AIDS 800 888 448, strona Krajowego Centrum ds. AIDS https://aids.gov.pl/.

Sposrdd nadestanych 36 prac wybrano troje laureatow, dodatkowo wyrdzniono 8 prac. Laureaci
konkursu otrzymali nagrody w postaci materiatéw informacyjno-promocyjnych wydanych przez
Krajowe Centrum ds. AIDS.

SZKOLENIA

Szkolenia — podniesienie kwalifikacji zawodowych z zakresu HIV/AIDS

W celu realizacji zadania podnoszenia kwalifikacji réznych grup zawodowych, we wspdtpracy
Z Ministerstwem Spraw Wewnetrznych i Administracji, przygotowano postepowanie na realizacje
ustugi kompleksowej organizacji szkolen w formie webinaridw, majacych na celu podniesienie
kwalifikacji zawodowych z zakresu HIV/AIDS dla pracownikéw stuzb interwencyjnych: Policji,
Strazy Pozarnej i Strazy Granicznej.

Szkolenia zostaty przeprowadzone w 11 cyklach. Kazdy z nich trwat 5 godzin dydaktycznych
i byl podzielony na nastepujace bloki tematyczne: podstawowe informacje i aspekty medyczne
na temat HIV/AIDS i innych STIs, aspekty dotyczace testowania i poradnictwa okototestowego,
ekspozycje zawodowe na materiat potencjalnie zakazny, aspekty psychologiczne i prawne.
kacznie w szkoleniach wzieto udziat 600 osdb.

Szkolenie certyfikacyjne dla przyszlych doradcow punktow konsultacyjno-
diagnostycznych
We wspdtpracy ze Stowarzyszeniem Profilaktyki Zdrowotnej , JEDEN SWIAT”, przeprowadzono
szkolenie certyfikacyjne na doradcow, upowazniajgce do prowadzenia poradnictwa
okofotestowego w zakresie HIV/AIDS oraz innych zakazen przenoszonych droga piciowa.
Przeprowadzono takze szkolenie dla doradcow, ktdrzy wczesniej uzyskali certyfikaty terminowe
(tzw. prolongata certyfikatu). W 2021 roku, ze wzgledu na pandemie, po raz pierwszy szkolenie
dla doradcéw odbyto sie zdalnie, za posrednictwem platformy ZOOM.
Szkolenie rozpoczeto sie 6 sierpnia testem kwalifikacyjnym, a zakonczyto 5 grudnia egzaminem.
Réwnolegte zjazdy dwdch grup odbywaty sie w nastepujacych terminach: 3-5 wrzesnia,
17-19 wrzesnia i 2-3 pazdziernika. Czescig szkolenia byly tez: staz w wybranym PKD, warsztaty
i superwizja oraz — w szkoleniu na prolongate certyfikatu — studium przypadku.
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Na szkolenie certyfikacyjne przyjeto 30 o0s6b, do egzaminu zostato dopuszczonych
29 osOb. Ostatecznie certyfikat doradcy uzyskaty 24 osoby (1 osoba nie zdata egzaminu
pisemnego, 4 osoby nie zdaty egzaminu ustnego).

W szkoleniu na prolongate wziety udziat 4 osoby, 2 z nich zrezygnowaty, w ich miejsce przyjeto
2 kolejne z listy rezerwowej. Wszyscy uczestnicy pomyslnie zdali egzamin.

Portal edukacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS - http://www.hiv-aids.edu.pl

Portal edukacyjny jest przeznaczony dla pracownikow
wykonujacych zawdd medyczny: lekarzy, lekarzy
dentystdw, pielegniarek, potoznych, pracownikéw
laboratoridow, punktow krwiodawstwa, innych placéwek

o0 tedh saadomold s wrhueetlh 2ag fogr pares

"] HIV-AIDS scupi

e P v

s % wykonujacych testy w kierunku HIV, dla doradcéw

= = 1 zatrudnionych w PKD, prowadzacych poradnictwo

ST i okototestowe w zakresie HIV/AIDS i innych STIs oraz
iy 0s6b zainteresowanych tematykg HIV/AIDS, ktdre chca

poszerzy¢ swojg wiedze. Co kwartat, na portalu
w zaktadce Aktualnosci, umieszczane sg biezgce
informacje dotyczace wydarzen zwigzanych z tematem HIV/AIDS, a takze aktualne numery
kwartalnika ,Kontra” .

OPRACOWANIE, WYDAWANIE I DYSTRYBUCJA MATERIALOW INFORMACYINYCH

Plakat dotyczacy postepowania po zawodowej ekspozycji
na materiat potencjalnie zakazny (HIV/HBV/HCV)

Plakat zawiera informacje o tym, kiedy moze doj$¢ do zakazenia w czasie
ekspozycji zawodowej oraz jak nalezy postepowac przy podejrzeniu
zakazenia HBV, HCV i HIV.

Nakfad: 10 000 szt., wartos¢: 40 590,00 zt.

Ulotka dotyczaca postepowania po zawodowej
ekspozycji na materiatl potencjalnie zakazny
(HIV/HBV/HCV)
Ulotka zawiera informacje o zasadach bezpiecznej
pracy oraz o tym, kiedy moze dojs¢ do zakazenia
w czasie ekspozycji zawodowej, a takze jak nalezy
postepowac przy podejrzeniu zakazenia HBV, HCV
~— i HIV. Umieszczono w niej takze wykaz oSrodkow
w: specjalistycznych, w ktérych mozna znalez¢ pomoc
s W razie ekspozycji zawodowej i informacje dla oséb
zakwalifikowanych do profilaktyki zakazenia HIV.
Nakfad: 125 000 szt., warto$¢: 20 000,00 zt.
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Broszura pt. , Pilnie potrzebuje pomocy”

Krajowe Centrum ds. AIDS, we wspOipracy z autorkami -
mgr Joanng Gataj, doradczynig i konsultantkg ds. HIV/AIDS
oraz dr n. med. Dorotg Rogowska-Szadkowska — przygotowato
nowg pozycje wydawniczg pt. ,Pilnie potrzebuje pomocy”.
{ Broszura ta byta inspirowana pytaniami nadsytanymi do Poradni
po:izlzi:uje Internetowej prowadzonej przez Krajowe Centrum ds. AIDS
pomocy i zawiera odpowiedzi na najciekawsze i najczesciej zadawane
pytania. Najliczniejszg grupg o0sob korzystajacych z Poradni,
a takze z Telefonu Zaufania HIV/AIDS stanowig osoby zwracajgce
sie  z watpliwosciami dotyczacymi ryzykownych zachowan.
Wsréd  uzytkownikow Poradni i Telefonu mozna rowniez
zaobserwowac grupe 0sob cierpigcych na AIDS-fobie, zmagajacych
sie z problemami natury zdrowia psychicznego i potrzebujacych
rzetelnych informacji. Broszura zostanie wydana w formie papierowej w roku 2022.

Opracowanie tresci 9 ulotek nt. chorob przenoszonych droga ptciowa

Autorami ulotek sg dr n. med. Bartosz Szetela i dr n. farm., mgr psychologii tukasz tapinski.
Konsultacji merytorycznej podjeta sie prof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt.

Tre$¢ ulotek opracowano wedtug nastepujgcego schematu: wprowadzenie, objawy, diagnostyka,
leczenie i profilaktyka. Tematyka ulotek dotyczyta: HIV, kity, HCV i HBV, Swierzbu, wszawicy,
rzesistka pochwowego, rzezaczki, mycoplasmy i chlamydioz; ziarniniaka wenerycznego pachwin,
lambliozy, Salmonellj/Shigelli HAV i innych zakazen przewodu pokarmowego przenoszonych
drogg pitciowa. Najwazniejszg grupg docelowg odbiorcdw ulotek bedg klienci punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych, w ktorych mozna bezptatnie, anonimowo i bez skierowania
wykona¢ badanie w kierunku HIV. Kazda jednostka chorobowa uzyska odpowiednie opracowanie
graficznie i zostanie wydrukowana na pojedynczej ulotce w roku 2022.

Ponadto w ramach publikacji przygotowanych przez Centrum wydano takze:

1. kalendarz tréjdzielny na rok 2022, promujacy wykonanie testu w kierunku HIV jako jedynej
metody rozpoznania zakazenia. Kalendarz popularyzuje bezptatny numer Telefonu Zaufania
HIV/AIDS, tj. 800 888 448 oraz adres Poradni Internetowej: poradnia@aids.gov.pl.

Naktad: 5 000 szt., wartos¢: 30 3000,00 zit.

2. kalendarz ksigzkowy promujacy strone internetowg aids.gov.pl, na ktdérej znajduja
sie adresy punktow konsultacyjno-diagnostycznych (PKD), Poradnie Internetowa, bezptatny
Telefon Zaufania HIV/AIDS , dzien Pamieci o zmartych na AIDS (przypadajacy w trzecig
niedziele maja) oraz Swiatowy Dzieri AIDS (obchodzony 1 grudnia).

Nakfad: 1 000 szt., wartos¢: 31 734,00 zt.

3. etykiety/numerki do oznaczania testdw na HIV wykonywanych w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych oraz zalecenia wykonania testu na rok 2022.

Naktad: 248 000 szt. etykiet oraz 15 500 szt. formularzy zalecerh wykonania testu, wartosc:
6 568,20 zt.

Zakres uméw dotyczacy publikacji, zawieranych pomiedzy Centrum a Wykonawcg, obejmuje

m.in. nastepujgce ustugi: projekt, korekte, druk, dystrybucje do magazynu Zamawiajgcego,

WSSE, PKD oraz do Wojewddzkich Zespotéw ds. realizacji Krajowego Programu. Inne podmioty

lub osoby fizyczne, w celu otrzymania bezptatnych materiatdw promocyjno-edukacyjnych

wydanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS, powinny wypetni¢ wniosek dostepny na stronie
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Centrum. Wysytka materiatdw realizowana jest na koszt odbiorcy (dostepna jest mozliwosé
odbioru publikacji z magazynu Centrum). Wszystkie publikacje sa rowniez dostepne w wersji
elektronicznej na stronie Krajowego Centrum ds. AIDS.

DZIALANIA INFORMACYINE

Strona internetowa

Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzi wieloaspektowg dziatalnos$¢ profilaktyczng za posrednictwem
Internetu. Gtdwne elementy i zawartos¢ strony internetowej:

Biuletyn Informacji Publicznej (BIP) — podsystem, w ramach ktérego podmiot udostepnia
informacje publiczng dotyczacg funkcjonowania Centrum, wynikajgcg z obowigzujgcego prawa —
Krajowe Centrum ds. AIDS dziata na postawie Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia
2019 r. w sprawie Krajowego Centrum do spraw AIDS (Dz. Urz. MZ poz. 60 z dnia 16 sierpnia
2019 r.).

W dziale O nas znajdujg sie informacje na temat misji i wizji Centrum, zasad przyznawania
wyroznienia ,,Czerwona Kokardka” oraz udzielania patronatéw. Krajowe Centrum ds. AIDS udziela
swojego patronatu przedsiewzieciom waznym z punktu widzenia zapobiegania HIV/AIDS
i udzielania pomocy osobom zyjgcym z HIV i chorym na AIDS.

W zaktadce Anonimowe bezpfatne testy na HIV mozna wybra¢ najbardziej dogodng lokalizacje
punktu konsultacyjno-diagnostycznego (PKD), gdzie wykonywane sg bezptatnie, anonimowo
i bez skierowania testy w kierunku HIV. W zwigzku z koniecznoscia wprowadzenia zmian
w dziatalnosci PKD spowodowanych pandemig COVID-19, informacje o tym byly na biezgco
umieszczane na stronie internetowej. W celu umozliwienia pracy PKD w warunkach
pandemicznych, ukazaty sie zalecenia dla klientéw tych punktéw. Wytyczne byly aktualizowane,

w zaleznosci od potrzeb i zmieniajacej sie sytuacji epidemiologiczne;j.

Ekspozycjia na HIV zawiera adresy i dostepne catodobowo telefony do szpitali i klinik, w ktérych
mozna uzyska¢ pomoc w sytuacjach naglych — ekspozycji pozazawodowej wypadkowe;j.
Informacja ta jest opatrzona uwagg o koniecznosci bezzwtocznego zgtoszenia sie po ekspozycji
do wybranej przez siebie placéwki medycznej z listy lub dowolnej kliniki choréb zakaznych
w przypadku diugiego oczekiwania lub braku mozliwosci kontaktu telefonicznego. Majac
na uwadze zmiane statusu tych placowek medycznych na szpitale jednoimienne, co byto
spowodowane pandemig COVID-19, dokonano weryfikacji podanych numeréw telefonicznych
pod katem ich dostepnosci dla 0séb po ekspozycji wypadkowej na HIV.

W dziale Krajowy Program znajdujg sie aktualne i archiwalne dokumenty dotyczace Krajowego

Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.

Wykaz materiatdw edukacyjnych wraz z zasadami udostepniania znajduje sie w dziale Publikacje.
Dziat Wspofpraca miedzynarodowa zawiera m.in. informacje o wydarzeniach, projektach
miedzynarodowych czy publikacjach

Prezentacja aktualnych i archiwalnych kampanii profilaktycznych z zakresu HIV/AIDS znajduje sie

w dziale Kampanie.

Dziat Organizacje pozarzadowe uwzglednia wielotorowo$¢ wspolnych dziatan i zawiera
nastepujace elementy:

e Konkursy — zamieszczane sg tam informacje o konkursach na dofinansowanie zadan z zakresu
profilaktyki HIV/AIDS (zintegrowane z BIP) oraz procedurach dotyczacych konkurséw;
w tym miejscu mozna pobra¢ dokumenty potrzebne do ztozenia aplikacji,

e PKD - zamieszczone s tam procedury i zasady organizacji szkolen i egzamindw
certyfikacyjnych dla osdb ubiegajgcych sie o tytut doradcy, upowazniajgcych do prowadzenia
poradnictwa w zakresie HIV/AIDS w punktach konsultacyjno-diagnostycznych,
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e Dziafalno$¢ — jest to miejsce, w ktorym organizacje pozarzagdowe (NGOs) mogg podzieli¢ sie
swoimi do$wiadczeniami dotyczacymi walki z HIV i AIDS.

Badania spoteczne dotyczace réznych aspektow HIV/AIDS zostaty zgromadzone w dziale pod tym

samym tytutem.

W dziale Zamowienia publiczne (zintegrowanym z BIP) zamieszczane s ogtoszenia

o przetargach.

Dziat Informacje zawiera materiaty dotyczace réznych aspektéw HIV/AIDS.

Na stronie Centrum znajdujg sie tez informacje o innych zakazeniach przenoszonych droga

piciowa.

W zwigzku z pandemig COVID-19 strona internetowa Krajowego Centrum ds. AIDS byta

aktualizowana: zamieszczano tam informacje dotyczace pracy Centrum, wazne z punktu widzenia

0sob zyjacych z HIV, rekomendacje dla klientdw PKD opracowane przez Centrum (aktualizowane

w zaleznosci od sytuacji). Na stronie Centrum ukazywaly sie réwniez informacje dotyczace

epidemii COVID-19 przygotowane przez Ministerstwo Zdrowia.

Telefon informacyjny

W ramach poszerzenia oferty przy O$rodku Informacji HIV/AIDS dziata T7elefon informacyjny
22 331 77 66. Jest on czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Krajowego Centrum
ds. AIDS, co pozwala osobom kontaktujgcym sie z Centrum na szybkie uzyskanie odpowiedzi
na podstawowe pytania z zakresu HIV/AIDS.

W 2021 r. przez Telefon Informacyjny odbyto sie 87 rozmdw, w czasie ktorych udzielono
poszerzonej informacji. Poruszano gtéwnie takie problemy, jak: interpretacja wyniku testu
przesiewowego, ocena ryzyka narazenia na zakazenie HIV, diagnostyka HIV. Wiele pytan
dotyczyto zagadnien zwigzanych z pandemig COVID-19. Pytano np. o mozliwo$¢ uzyskania
czasowego dostepu do terapii ARV o0sob zakazonych HIV, ktdre z powodu zamkniecia granic
nie mogty wréci¢ do swoich krajoéw, czy tez o zasady wydawania lekow antyretrowirusowych
osobom HIV+. Dowiadywano sie o mozliwo$C wykonania testu w kierunku HIV w sytuacji
pandemii oraz o szacowaniu ryzyka zakazenia HIV.

Inne dziatania informacyjne

W czasie pandemii COVID-19 Krajowe Centrum ds. AIDS pracowato w systemie pracy zdalnej
z dyzurami pracowniczymi. W celu optymalizacji komunikacji i zapewnienia dostepu do informacji,
Centrum zakupito platforme ZOOM, poprzez ktérg prowadzone byty spotkania z pracownikami
Centrum, ekspertami i innymi osobami wspdtpracujgcymi w dziedzinie HIV/AIDS/STIs
oraz szkolenia dotyczace profilaktyki HIV/AIDS dla réznych grup zawodowych.

Kontynuowane byto wsparcie dla oséb zyjacych z HIV poprzez Osrodek informacji HIV/AIDS,
Telefon Zaufania HIV/AIDS i Poradnie Internetowa. Kazda osoba, ktéra zgtaszata problem
zwigzany z kontynuacjg leczenia, otrzymywata informacje i pomoc.

Aktualizowano na biezgco wirtualne pakiety materiatow przygotowane przez Ministerstwo
Zdrowia, zawierajgce wazne informacje dotyczace walki z epidemia. Byly one rozpowszechniane
poprzez zamieszczenie na profilu Krajowego Centrum ds. AIDS na Facebooku oraz przesytane
newsletterem e-Kontra.

W uwagi na pandemie i w konsekwencji organizowania konferencji i innych wydarzen
profilaktycznych on-fine, Krajowe Centrum ds. AIDS nie przygotowywato stoisk z materiatami
profilaktycznymi dotyczacymi HIV/AIDS. Materiaty byty przekazywane instytucjom, organizacjom
i innym podmiotom, zgodnie z zapotrzebowaniem ztozonym drogg elektroniczng.
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W czasie pandemii problemem, z ktérym nalezato sie zmierzy¢ po okresie pierwszego /lockdownu,
bylo zapewnienie szybkiego dostepu do profilaktyki poekspozycyjnej (PEP) w sytuacjach
pozazawodowego wypadkowego narazenia na zakazenie HIV, takich jak gwalt, zaktucie iglg
niewiadomego pochodzenia lub innego typu niebezpiecznych zdarzen. Do tej pory osoby po takiej
ekspozycji mogly skorzystac z listy 20 placowek medycznych. Na czas pandemii wiekszo$¢ tych
placowek zostato przeksztatconych w szpitale jednoimienne, co uniemozliwiato przyjmowanie
pacjentdw z innymi zakazeniami niz SARS-CoV-2. Nawet jednak w takim przypadku zapewniono
osobom po ekspozycji stosowng pomoc.

Telefon Zaufania AIDS

Telefon Zaufania AIDS jest programem ogdlnopolskim, ukierunkowanym na populacje generalna.
Adresowany jest do wszystkich osdb zainteresowanych problematyka HIV/AIDS, ze szczegdinym
uwzglednieniem os6b podejmujacych zachowania ryzykowne, sprzyjajgce zakazeniu. Z Telefonu
Zaufania AIDS korzystajg rowniez osoby zyjace z HIV i ich bliscy. Odbiorcg jest indywidualny
rozmowca, ktory dzieki poradom moze poszerzy¢ swojg wiedze, obnizy¢é poziom leku, lepiegj
zadba¢ o wiasne bezpieczenstwo, otrzymac aktualng informacje medyczng lub adres punktu
testowania.

Infolinia umozliwita potgczenia z catego kraju (stacjonarny numer 22 692 82 26 oraz 800 888 448
— pofgczenie bezptatne dla dzwonigcego).

Ogdlna liczba potaczen w trakcie dyzuréw wyniosta 5 750. Dyzurni Telefonu Zaufania udzielili
ponad 12 tysiecy porad z zakresu problematyki HIV/AIDS. Prawie 3 razy czesciej z porad
telefonicznych korzystali mezczyzni niz kobiety. Pytania najczesSciej dotyczyty testowania
i szacowania ryzyka zakazenia HIV w réznych sytuacjach, w przewazajacej liczbie ryzyko byto
zwigzane z kontaktami seksualnymi. Pojawito sie wiele pytan dotyczacych SARS-CoV-2.
Przez wiele lat w Telefonie Zaufania przewazaty telefony od oséb obawiajgcych sie zakazenia,
bez realnie istniejgcej sytuacji powodujacej ryzyko zakazenia. Obecnie nadal stanowig oni
najwiekszg grupe dzwonigcych, ale tez wzrasta liczba potaczen od o0séb zakazonych HIV,
potrzebujgcych waznych dla siebie informacji o leczeniu, lekach oraz $wiadczeniach pomocowych.
Z uwagi na duze zapotrzebowanie na tego rodzaju pomoc, w listopadzie i grudniu 2021 r.
wydtuzono godziny pracy Telefonu Zaufania HIV/AIDS o dyzury w soboty i niedziele.

Poradnia Internetowa

Poradnia Internetowa HIV/AIDS to dzatalnos¢ informacyjno-edukacyjna realizowana
bezposrednio przez Krajowe Centrum ds. AIDS. Wejscie na strone Poradni jest mozliwe poprzez
strone internetowg Centrum — aids.gov.pl, zaktadka Poradnia Internetowa.

poradnia

Internetowa

iesz co robié. Jezeli pytanie dotyczy Ciebie, Twojego partner;

€ tak, & na odpowiedZ bedzie trzeba poczekac 2-3 dni
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Osoby korzystajgce ze strony Poradni mogg zapoznad sie tam z podstawowymi informacjami
o HIV/AIDS, drogach zakazenia HIV, oraz dowiedziec sie wiecej o rodzajach testow i sposobach
testowania, a takze znalez¢ odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania.

Specjalisci zatrudnieni w Poradni udzielaja odpowiedzi na adres podany przez pytajgcego.
Klientami Poradni Internetowej byty osoby majgce potrzebe uzyskania informacji na temat ryzyka
zakazenia HIV, jak rowniez oczekujace jednoznacznych odpowiedzi dotyczacych HIV — w zwigzku
z nattokiem informacji nieprawdziwych i nierzetelnych pojawiajacych sie w internecie.

Tematyka porad dotyczyta:

o 0golnych informacji o HIV/AIDS,

o miejsc, gdzie mozna wykonac test oraz godzin ich otwarcia,

o interpretacji wynikdw (czes¢ placdwek wydaje wyniki bez ich omdwienia i wyjasnienia
ich znaczenia, a takze wykonuje badania w czasie okienka serologicznego),

objawdw zakazenia,

szacowania ryzyka zakazenia,

ryzyka zakazenia HIV w sytuacjach codziennych (w tym fobia zwigzana z AIDS),

leczenia ARV i dziatania poszczegodlnych lekdéw,

wsparcia 0sob, ktdre dowiedziaty sie o swoim zakazeniu i ich bliskich,

informacji dla partneréw osdb zakazonych HIV.

O O O O O ©

Biuletyn Informacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS

kontraX

Biuletyn Krajowego Centrum ds. AIDS
W 2021 r. opracowano 4 numery kwartalnika ,,Kontra” — biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS,
w ktérych zamieszczono:

- Raporty UNAIDS z okazji Swiatowego Dnia AIDS 2020, 40. lecia HIV na $wiecie, Spotkania
wysokiego szczebla UNAIDS;

- ,Czy wiesz, ze..." — kampanie profilaktyczng HIV/AIDS realizowang w 2020 i 2021 r.;

- Narazenie na zakazenie HIV; badania pracownicze — zmiana prawa i jej skutki;

- pierwszy z cyklu artykutdw poswieconych chorobom przenoszonym drogg ptciowg;

- Aspekty: Pandemia COVID-19 a pomoc osobom uzaleznionym; UNAIDS o HIV w zakfadach

penitencjarnych oraz wsrdd populacji kluczowych w dobie COVID-19, raport UNAIDS
opublikowany przed 1 grudnia — Swiatowym Dniem AIDS.

Kwartalnik przestany zostat odbiorcom przez newsletter e-Kontra. Wszystkie numery ,Kontry”,
takze archiwalne, sg dostepne na stronie internetowej Centrum aids.gov.pl.

e-Kontra — newsletter Krajowego Centrum ds. AIDS

Celem e-Kontry jest szybkie dotarcie z konkretnymi informacjami do szerokiego grona odbiorcow:
lekarzy, nauczycieli, osob zawodowo zajmujgcych sie problematykg HIV/AIDS oraz wszystkich
zainteresowanych otrzymywaniem tego typu wiadomosci.

Przesytane informacje dotyczg m.in.: nadchodzacych wydarzen (np. Swiatowy Dzien AIDS, Dzien
Pamieci o Zmartych na AIDS), konferenciji, szkolen i projektow po$wieconych tematyce HIV/AIDS,
dziatalnosci Krajowego Centrum ds. AIDS oraz NGOs, dane epidemiologiczne. Przekazywano
rowniez materiaty informacyjne zwigzane z pandemiag przygotowane przez Ministerstwo Zdrowia.
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Fanpage Krajowego Centrum ds. AIDS na portalu spotecznosciowym Facebook
Zgodnie z rekomendacjami instytucji wspdtpracujgcych z Centrum, jak i NGOs, Krajowe Centrum
ds. AIDS, jako instytucja ekspercka zajmujgca sie profilaktyka HIV/AIDS oraz STIs, rozpoczeta
w 2020 r. swojg aktywnos$¢ w mediach spotecznosciowych (Facebook)

Strona glowna Posty

Na portalu umieszczane sg posty dotyczace biezacej dziatalnosci KC ds. AIDS, komunikaty
zwigzane z pracg punktdw konsultacyjno-diagnostycznych, doniesienia z miedzynarodowych
i krajowych konferencji na temat HIV/AIDS oraz wszelkiego rodzaju informacje umozliwiajgce
budowanie $wiadomosci i promowanie kompleksowego podejscia do profilaktyki zakazen HIV.
Za posrednictwem Facebooka przekazywane byty réwniez informacje zwigzane z pandemig,
przygotowane przez Ministerstwo Zdrowia.

PRZEGLAD I ANALIZA OBOWIAZUJACEGO STANU PRAWNEGO W ZAKRESIE HIV/AIDS
Krajowe Centrum ds. AIDS, w ramach swoich kompetencji, przeprowadzito nastepujace analizy
prawne w zakresie:

mozliwosci leczenia ARV cudzoziemcdw w Polsce, w zaleznosci od kraju ich pochodzenia
i w kontekscie posiadania/nieposiadania przez nich ubezpieczenia,

obowigzujacych przepiséw dotyczacych odpowiedzialnosci karnej za narazenie na zakazenie
HIV,

odpowiedzialnosci personelu medycznego za naruszenie tajemnicy lekarskiej,

narazenia na zakazenie HIV — zmiana prawa i jej skutki, zasady odpowiedzialno$ci karnej,
obowigzujacych zasad finansowania profilaktyki poekspozycyjnej (PEP) HIV w Polsce,
mozliwosci leczenia ARV obywatelki Ukrainy, w okresie potogu, z dzieckiem, ktérego ojcem
jest Polak,

aktualnego prawa dotyczgcego mozliwosci wykonywania testow w kierunku HIV w przypadku
zawodow medycznych w ramach badan profilaktycznych medycyny pracy,

zasad wykonywania testow w kierunku HIV u zawodnikéw uczestniczacych w zawodach
sportowych organizowanych przez polski zwigzek sportowy — kiedy sg wykonywane, kogo
dotycza, czy sa obowigzkowe i jakie sg ich podstawy prawne,

mozliwosci  wykorzystywania/dystrybuowania za posrednictwem PKD szybkich testow
w kierunku HIV do uzytku domowego,
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badan profilaktycznych pracownikéw (wstepne, okresowe, kontrolne) w przypadku,
gdy na danym stanowisku pracy wsrdod czynnikdw niebezpiecznych, szkodliwych
lub ucigzliwych wystepuje ludzki wirus niedoboru odpornosci nabytej (HIV) — zmiany
w przepisach,

obowigzujgcego prawa do leczenia ARV w Polsce dla cudzoziemcédw panstw trzecich (poza UE
i EFTA), w tym Ukrainy,

obowigzku pouczenia osoby zakazonej o prawach i obowigzkach,

zmian w art. 161 § 1 kodeksu karnego (narazenie cztowieka na zarazenie),

zasad zgtaszania dodatniego wyniku testu w kierunku HIV wiasciwemu panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu,

wybranych aspektdw prawnych w zakresie HIV/AIDS i STIs, w tym praw pacjenta, praw
i obowigzkéw 0sob zyjacych z HIV oraz kwestii dotyczgcych odpowiedzialnosci karnej,
aktualnie obowigzujacych zasad finansowania profilaktyki poekspozycyjnej (PEP) po narazeniu
na zakazenie HIV,

mozliwosci nieosobistego odbioru wynikdw badan w kierunku HIV wykonanych w PKD,
mozliwosci adopcji dziecka przez osobe zyjacg z HIV.

Poza wyzej wymienionymi, przygotowano szereg informacji, opinii i analiz prawnych
w odpowiedzi na pytania przekazane w ramach Poradni Internetowej, a takze indywidualne
pytania skierowane bezposrednio do Centrum.
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4.1I OBSZAR TEMATYCZNY:

ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM HIV WSROD OSOB
O ZWIEKSZONYM POZIOMIE ZACHOWAN
RYZYKOWNYCH

Cel ogolny

1. Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV

Cel szczegotowy

a) wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS w celu zmnigjszenia poziomu zachowan
ryzykownych

Cel ogolny

2. Rozbudowa sieci punktow konsultacyjno-diagnostycznych wykonujgcych anonimowe

i bezptatne testy w kierunku HIV potgczone z poradnictwem okototestowym

Cel szczegofowy

a) poprawa jakosci i dostepnosci do diagnostyki zakazen HIV dla osdb narazonych
na zakazenie HIV

b) usprawnienie zbierania danych epidemiologicznych o drogach szerzenia sie zakazen HIV,
zachowaniach ryzykownych

Cel ogolny

3. Zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS

Cel szczegofowy

a) poszerzenie oferty informacyjnej i edukacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego
odbiorcy

b) wspieranie dziatan z zakresu redukcji szkdd zdrowotnych

PUNKTY KONSULTACYINO-DIAGNOSTYCZNE (PKD)

W 2021 roku na terenie catego kraju funkcjonowato 28 punktéw konsultacyjno-diagnostycznych
wykonujacych anonimowo, bezptatnie i bez skierowania badania w kierunku HIV, potaczone
z poradnictwem okototestowym. Realizatorow tych zadan wytoniono w drodze otwartego
konkursu ofert sktadanych na podstawie przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku
o zdrowiu publicznym. PKD zobowigzane byly do dziatania zgodnie ze standardami Krajowego
Centrum ds. AIDS.

W zwigzku z ogtoszeniem przez Ministra Zdrowia od 14 marca 2020 roku na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. 2020 r. poz. 433), a nastepnie
od 20 marca 2020 r. stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2
(Dz.U. z 2020 r. poz. 491) na biezaco podejmowano wiele dziatain zaradczych, minimalizujgcych
utrudnienia dostepu do testowania. O tym, gdzie mozna wykonac test, Centrum informowato
za posrednictwem Telefonu Zaufania HIV/AIDS, Poradni Internetowej i Os$rodka informacji
oraz bezposrednio przez komunikacje internetowa.
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W zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng zwigzang z pandemig COVID-19, Krajowe Centrum
ds. AIDS wprowadzito zalecenia dla klientéw PKD (dostepne na  stronie
https://aids.gov.pl/zaleceniapkd).

Wykres 18. Punkty konsultacyjno-diagnostyczne na mapie Polski.

(5

28 PKD

stan na 31.12.2021 r.

=

Punkty konsultacyjno -diagnostyczne w Polsce ' I

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Tabela 3. Wykaz punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD).

MIASTO NAZWA ORGANIZACII LICZBA
KLIENTOW W
2021 ROKU

BIALYSTOK Stowarzyszenie FAROS 376
ul. Andrukiewicza 6/29; 15-204 Biatystok

BYDGOSZCz Fundacja Parasol 465
Ul. Konopnickiej 13; 87-100 Torun

CHORZOW Gornoslaskie Stowarzyszenie WSPOLNOTA 776
ul. Zjednoczenia 10; 41-500 Chorzdw

CZESTOCHOWA | Stowarzyszenie MONAR 238
ul. Ogrodowa 66; 42-202 Czestochowa

GDANSK Fundacja POMORSKI DOM NADZIEI 974
ul. —Grunwaldzka 108 (skr. poczt. 220); 80-206 Gdarnsk

GDYNIA Fundacja POMORSKI DOM NADZIEI 626
ul. —Grunwaldzka 108 (skr. poczt. 220); 80-206 Gdarsk

JELENIA GORA | Polskie Towarzystwo Oéwiaty Zdrowotnej 571
ul. Kasprowicza 17; 58-500 Jelenia Gora

KIELCE Stowarzyszenie NADZIEJA RODZINIE 369
ul. Mielczarskiego 45; 25-709 Kielce

KOSZALIN Stowarzyszenie Profilaktyki i Terapii "Mtodzi-Mtodym" 101
ul. Zwyciestwa 168; 75-612 Koszalin
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KRAKOW Stowarzyszenie Profilaktyki Zdrowotnej "Jeden Swiat" 2423
ul. Mitkowskiego 5/30; 30-349 Krakéw

LUBLIN Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Potrzebujgcym AGAPE 413
ul. Bernardynska 5; 20-109 Lublin

tODZ Fundacja Edukacji Zdrowotnej ,Lepsze jutro” 758
ul. 6 Sierpnia 42/22; 90-637 £6dz

NOWY SACz Stowarzyszenie Profilaktyki Zdrowotnej "Jeden Swiat" 80
ul. Mitkowskiego 5/30; 30-349 Krakow

OLSZTYN Warminsko-Mazurskie Stowarzyszenie Higieny i Zdrowia Publicznego w 97
Olsztynie
ul Zotnierska 16; 10-561 Olsztyn

OPOLE Stowarzyszenie Na Rzecz Oséb Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem 360
Spotecznym PODWALE SIEDEM
ul. Wszystkich Swietych 2; 50-136 Wroctaw

PLOCK Spoteczny Komitet ds. AIDS 210
ul. Chmielna 4 lok. 11; 00-020 Warszawa

POZNAN Fundacja Simontonowski Instytut Zdrowia 1524
ul. Sekutowicza 3/9; 20-152 Lublin

RZESZOW Stowarzyszenie Profilaktyki Zdrowotnej "Jeden Swiat" 363
ul. Mitkowskiego 5/30; 30-349 Krakow

SZCZECIN Stowarzyszenie Wolontariuszy DA DU 781
ul. Arkonska 4; 71-455 Szczecin

TORUN Fundacja Parasol 456
Ul. Konopnickiej 13; 87-100 Torun

WALBRZYCH Stowarzyszenie Na Rzecz Osob Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem 112
Spotecznym PODWALE SIEDEM
ul. Wszystkich Swietych 2; 50-136 Wroctaw

WARSZAWA Spoteczny Komitet ds. AIDS 8 138

ul. Chmielna ul. Chmielna 4 lok. 11; 00-020 Warszawa

WARSZAWA Zjednoczenie Na Rzecz Zyjacych z HIV/AIDS "Pozytywni w Teczy" 612

ul. Jagiellonska | ul. Majowa 5/57; 03-395 Warszawa

WARSZAWA Fundacja Edukacji Spotecznej 2830

ul. Jana Pawta ul. Seweryndéw 4/100; 00-331 Warszawa

II

WARSZAWA Fundacja Edukacji Spotecznej 1515

ul. Nugat ul. Seweryndw 4/100; 00-331 Warszawa

WROCLAW Stowarzyszenie Na Rzecz Osob Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem 3 227
Spotecznym PODWALE SIEDEM
ul. Wszystkich Swietych 2; 50-136 Wroctaw

ZGORZELEC Stowarzyszenie Profilaktyki i Profesjonalnej Pomocy osobom Uzaleznionym 27
SUBSIDIUM
ul. Warszawska 37a; 59-900 Zgorzelec

ZIELONA GORA Towarzystwo Rozwoju Rodziny 223
ul. Batorego 33/9; 65-735 Zielona Gora

OGOLEM 28 645

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Podstawowym zadaniem realizowanym w PKD jest wykonywanie bezptatnie, anonimowo i bez
skierowania testow na obecno$¢ HIV. Zgodnie z przyjetymi standardami miedzynarodowymi
prowadzono poradnictwo okototestowe, podczas ktorego udzielane byty porady w zakresie
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bezpieczniejszych zachowan seksualnych i inne wynikajgce z osobistej sytuacji pacjenta. Dzieki
poradnictwu klient otrzymuje informacje dotyczace swojego statusu serologicznego, adresy
instytucji i organizacji zajmujacych sie medyczng i socjalng pomocg osobom zakazonym. Kazde
wykonanie testu poprzedzane jest rozmowg z doradcg, podczas ktdérej szacuje sie ryzyko
zakazenia HIV i innymi STIs w odniesieniu do indywidualnych zachowan klienta. Jezeli wynik
testu jest ujemny, doradca przypomina jakich sytuacji nalezy unikaé, aby w przysztosci
nie zakazi¢ sie wirusem. Jesli wynik testu w kierunku HIV jest dodatni, doradca przekazuje
informacje nt. mozliwosci leczenia i $wiadczen pomocowych.

Analiza danych epidemiologicznych zbieranych anonimowo w punktach testowania pozwala
uzyskac informacje dotyczace m.in. drég zakazenia oraz trenddw ryzykownych zachowan.

Wykres 19. Liczba klientéw punktéw konsultacyjno-diagnostycznych w latach 2015-2021.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

Od 1 stycznia do 31 grudnia 2021 r. w PKD w Polsce wykonano 28 423 testéw przesiewowych —
w tym 32,3% testow szybkich. Wyniki ujemne uzyskano w 19 447 testach przesiewowych
i w9 063 szybkich testach przesiewowych. W testach potwierdzenia Western Blot uzyskano
448 wynikéw dodatnich, 70 wynikdw ujemnych oraz 14 wynikow watpliwych.

Testy potwierdzenia dla PKD wykonywano w Centralnym Laboratorium Analitycznym
przy Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie, Pracowni Badan Molekularnych
Wielospecjalistycznej Przychodni Lekarskiej Fundacji Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
oraz w Laboratorium Mikrobiologii przy Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
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Wykres 20. Liczba potwierdzonych wynikéw dodatnich wykrytych w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych w latach 2015-2021.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

Wykres 21. Odsetek wykrytych zakazen HIV w odniesieniu do liczby klientow w PKD w latach 2015-
2021.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

W roku 2021, zgodnie z sugestiami koordynatoréw punktéw konsultacyjno-diagnostycznych,
zaktualizowano formularz ankiety PKD (narzedzia, z ktdrego doradcy korzystajg podczas
prowadzenia poradnictwa przed wykonaniem testu) obowigzujacy od 2014 r. W pracach brali
udziat przedstawiciele organizacji pozarzadowych. Proces modyfikacji i uaktualniania ankiety
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na poziomie technicznym zakonczyt sie pod koniec grudnia 2021, tak aby nowa wersja ankiety
mogta zaczaé obowigzywac od poczatku 2022 roku.

W dniu 14 lipca 2021 r. odbyto sie spotkanie dotyczace zmiany tresci ankiety obowigzujacej
w PKD. Ankieta wypetniana w PKD, oprécz pomocy doradcy w przeprowadzeniu rozmowy
z klientem, jest w chwili obecnej jednym z nielicznych zrédet rzetelnej wiedzy w zakresie
epidemiologii HIV w Polsce, w odniesieniu do okreslonych populacji. Materiat opracowany
na podstawie wynikdw ankiet jest podstawg planowania dziatan profilaktycznych w nastepnych
latach. Uwagi oraz nowe propozycje rozwigzan, zgtoszone przez koordynatoréw PKD, zostaty
wykorzystane do aktualizacji tego narzedzia.

Podczas spotkania podjeto rozmowy dotyczace szkolenia dla koordynatoréw, ktére zaplanowano
na jesien 2021 r., i przedstawiono wstepne propozycje tematdw. Przedstawiciele PKD poruszyli
kwestie niewystarczajgcych Srodkdw budzetowych przeznaczanych na dotacje PKD.
Przedstawicielki Krajowego Centrum ds. AIDS poruszyly kwestie jakosci komunikagiji
z koordynatorami PKD: terminowos$¢ przesytania protokotéw zdawczo-odbiorczych z laboratoridw,
comiesiecznych zestawien zbiorczych z bazy PKD, odpowiadania na wiadomosci e-mail,
przesytania wszelkich présb z odpowiednim wyprzedzeniem. Szczegdlna prosba przedstawicieli
Centrum dotyczyta dokonywania zwrotdw niewykorzystanych  $rodkéw  finansowych
W czasie pozwalajgcym na przesuniecie ich do innych PKD. Poinformowano uczestnikdw
spotkania, ze w ramach najblizszego zakupu szybkich testow kasetowych w trzech wybranych
punktach konsultacyjno-diagnostycznych zostanie wdrozony program zewnatrzlaboratoryjnej
kontroli jakosci testow HIV.

Oméwiono rowniez planowane szkolenie certyfikacyjne na doradcow oraz konkursy ofert
(umowy trzyletnie).

W pazdzierniku 2021 r. w trybie zdalnym, za posrednictwem platformy ZOOM, odbyto sie
spotkanie merytoryczne oraz superwizja dla koordynatoréw i doradcdw pracujgcych w punktach
konsultacyjno-diagnostycznych. Spotkanie miato na celu poruszenie spraw biezacych, a przede
wszystkim poszerzenie wiedzy doradcow z tematéw ScisSle zwigzanych z poradnictwem
okototestowym. Plan spotkania uwzgledniat nastepujace tematy:

I. Konkurs ofert — umowy trzyletnie

I1. Kontrola dotacji — gtéwne btedy pojawiajace sie w rozliczaniu pozyskanych srodkéw

III. Omdwienie ostatecznego ksztattu ankiety PKD

IV. Aspekty seksuologiczne: transptciowo$¢. Specyfika testowania i zindywidualizowane
poradnictwo w PKD — wykfad

V. Profilaktyka przedekspozycyjna — nowe mozliwosci. Aktualizacja wiedzy — wyktad

VI. Zakazenia przenoszone drogg piciowa inne niz HIV — diagnostyka i praktyka — porady
dla doradcow PKD — wyktad.

W listopadzie 2021 roku Krajowe Centrum ds. AIDS ogtosito, uzywajac platformy witkac.pl,

otwarte konkursy ofert na realizacje zadan zlecanych w latach 2022-2024. Przedmiotem
konkurséw byto prowadzenie punktdéw konsultacyjno-diagnostycznych oraz Telefonu Zaufania.
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5.111 OBSZAR TEMATYCZNY:
WSPARCIE I OPIEKA ZDROWOTNA DLA OSOB
ZAKAZONYCH HIV I CHORYCH NA AIDS

Cel ogolny

1. Poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS,

ich rodzin i bliskich

Cel szczegotowy

a) poprawa jakosci zycia i funkcjonowania 0séb zyjgcych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

b) zwiekszenie poziomu akceptacji spotecznej wobec oséb zyjgcych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich

Cel ogolny

2. Poprawa, jakosci i dostepnosci do diagnostyki oraz opieki zdrowotnej dla zakazonych HIV,
chorych na AIDS oraz oséb narazonych na zakazenie HIV

Cel szczegofowy

a) poprawa istniejgcego systemu opieki medycznej nad osobami zyjgcymi z HIV/AIDS

b) usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktére ulegty ekspozycji na zakazenie HIV

Cel ogolny

3. Zapobieganie zakazeniom wertykalnym

Cel szczegotowy

a) usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym, w cigzy i kobiet karmigcych
piersig

b) usprawnienie systemu opieki nad dzie¢mi zyjgcymi z HIV oraz urodzonymi przez matki
Zyjace z HIV

LECZENIE ANTYRETROWIRUSOWE (ARV)

W strategii zwalczania epidemii HIV/AIDS celem leczenia antyretrowirusowego (ARV) jest
nie tylko poprawa stanu zdrowia oséb zyjgcych z HIV, odbudowa ich sytemu odpornosciowego
i zmniejszenie ryzyka rozwoju AIDS, lecz takze obnizenie poziomu zakaznosci osoby HIV+,
a tym samym zmniejszenie ryzyka transmisji wirusa na osoby zdrowe i przerwanie tancucha
transmisiji.

Wprowadzenie do terapii ARV nowej grupy lekéw radykalnie wptyneto na poprawe rokowania
oraz przezywalno$¢ pacjentow zakazonych HIV. Wspdtczesne leki antyretrowirusowe spowolnity
rozwoj AIDS. Jednak przy wykorzystaniu aktualnie uzywanych lekéw ARV terapia HAART
(skojarzone leczenie antyretrowirusowe, tzw. wysoce aktywna terapia ARV) musi by¢ stosowana
codziennie, od momentu rozpoczecia leczenia do konca zycia. Ze wzgledu na potencjalne
dziatania niepozadane wymaga ona statego monitorowania. Od czasu wprowadzenia skojarzonej
terapii ARV problemem stata sie oporno$¢ na leki i wynikajgce z tego zmiany leczenia z uwagi
na nieskuteczno$¢ immunologiczng czy wirusologiczng. Dziatania uboczne, szczegdinie
te pojawiajgce sie po kilkunastu miesigcach lub kilku latach terapii, wymagajg monitorowania
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stanu zdrowia pacjenta oraz podjecia dziatan im zapobiegajacych, oczywiscie w miare mozliwosci
terapeutycznych.

Program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pn.: ,Leczenie antyretrowirusowe osdb
zyjacych z wirusem HIV w Polsce”

Celem Programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pn.: ,Leczenie antyretrowirusowe osdb
zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017-2021" jest ograniczenie skutkdw epidemii
HIV/AIDS poprzez zapewnienie skutecznego leczenia antyretrowirusowego. Wiasciwie
prowadzone leczenie ARV powoduje zmniejszenie zapadalnosci na zakazenie HIV i $miertelnosci
z powodu AIDS oraz zmniejszenie zakaznosci oséb zakazonych HIV dla populacji oséb zdrowych,
a tym samym ograniczenie transmisji wirusa (w tym szczepow lekoopornych).

Cele szczegdtowe:

e Getting to zero - ,Dazymy do zera. Zero nowych zakazen HIV. Zero dyskryminaciji.
Zero zgondw z powodu AIDS”,

 zmniejszenie $miertelnosci z powodu AIDS w populacji 0séb zyjacych z HIV w Polsce,

e zmniejszenie czestosci zakazen HIV w populacji oséb mieszkajgcych w Polsce; zmniejszenie
zakaznosci 0s6b zyjacych z HIV/AIDS (skuteczne leczenie ARV),

» dazenie do osiggniecia celu UNAIDS: 90-90-90 - 90% o0s6b zakazonych bedzie znato swdj
status serologiczny, 90% wszystkich oséb z rozpoznanym zakazeniem HIV rozpocznie terapie
antyretrowirusowg, 90% wszystkich oséb przyjmujacych leki antyretrowirusowe osiggnie supresje
wirusa HIV < 50 kopii/ml,

* zwiekszenie dostepnosci do lekdéw antyretrowirusowych pacjentéw zakazonych HIV w Polsce,

e zapewnienie lekow antyretrowirusowych niezbednych w profilaktyce zakazen wertykalnych
(dziecka od matki) i prowadzenie indywidualnego kalendarza szczepien dla dzieci urodzonych
przez matki HIV+; poziom zakazen wertykalnych ponizej 1%,

e zapewnienie lekdw antyretrowirusowych na postepowanie poekspozycyjne na zakazenie HIV
pozazawodowe wypadkowe; zero zakazen po ekspozycji na HIV.

Wszystkie zarejestrowane leki antyretrowirusowe dajg mozliwosci prowadzenia terapii ARV
zaréwno w warunkach szpitalnych, jak i ambulatoryjnych. Program leczenia ARV jest programem
terapii ambulatoryjnej, o ile nie zaistniejg inne wskazania medyczne do hospitalizacji, ktdre
nie zawsze sg bezposrednio zwigzane z zakazeniem HIV.

Specyfika leczenia ARV wymaga zachowania ciggtosci, jest to leczenie wieloletnie, a terapia
antyretrowirusowa raz rozpoczeta nie moze byC¢ przerwana i powinna trwa¢ przez cate Zzycie
pacjenta. Przerwy w dostawie i podawaniu lekow stanowig zagrozenie zycia i zdrowia pacjentow
HIV/AIDS i moga byc¢ traktowane jako bfad w sztuce lekarskiej.

Poza leczeniem antyretrowirusowym (kontynuacja terapii z lat ubiegtych oraz wigczenia nowych
pacjentdw) nieodigcznym elementem Programu byta prowadzona diagnostyka specjalistyczna,
niezbedna dla wtasciwego monitorowania prowadzonej terapii ARV.

Diagnostyka specjalistyczna

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS (PTN AIDS), dotyczacymi opieki
nad pacjentami zakazonymi HIV i chorymi na AIDS, istotne jest zapewnienie w ramach Programu,
poza lekami antyretrowirusowymi, réwniez diagnostyki specjalistycznej monitorujgcej przebieg
zakazenia HIV i efektywnos¢ terapii ARV. Zwigzane jest to z rozwojem diagnostyki genetycznej
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i wprowadzeniem do HAART nowych grup lekéw ARV, a co za tym idzie nowych metod
laboratoryjnych.
Zalecana aktualnie diagnostyka specjalistyczna monitorujgca pacjentéw zakazonych HIV

i leczonych antyretrowirusowo zawiera m.in.:

e ocene jakosciowg RNA HIV-1,

» ocene ilosciowg wiremii HIV RNA,

» oznaczanie lekoopornosci na leki antyretrowirusowe z oznaczaniem subtypu wirusa HIV,
e oznaczanie tropizmu CCRS5,

¢ oznaczanie alleli uktadu HLA B*57.

W Polsce zasady opieki medycznej nad pacjentami zakazonymi HIV, w tym prowadzenia leczenia
antyretrowirusowego, opracowane zostaty w formie Rekomendacji przez Polskie Towarzystwo

Naukowe AIDS (ostatnia aktualizacja: czerwiec 2021 r.).

Tabela 4. Zalecenia dotyczace rozpoczynania terapii ARV w roznych fazach zakazenia HIV i AIDS (na

podstawie rekomendacji PTN AIDS).

KATEGORIA KLINICZNA LICZBA HIV RNA REKOMENDACIE
cb4 (KOPII/ML)
(KOM/UL)
Dzieci 0-18 rok Kazda Kazda wartosc¢ Leczy¢
Cigza po 14 tyg. wartosé
AIDS Kazda Kazda wartosc¢ Leczy¢
wartos¢
Niezaleznie od kategorii klinicznej CD4 < 200 Kazda wartos¢ Leczyc
Bez objawdéw CD4 201 - Kazda wartosc Leczyc
350
Bez objawow CD4 350 - Kazda wartosc Leczyc
500
Bez objawdw: CD4 > 500 Kazda wartosc¢ Leczy¢
- Planowana cigza
- Pierwotne zakazenie retrowirusowe
- Zwiekszone ryzyko sercowo-naczyniowe
- Nefropatia zwigzana z HIV
- Koinfekcje: HBV, HCV
- Cukrzyca
- Wiek powyzej 50 lat
- Choroby nowotworowe
- Uposledzenie funkcji poznawczych zwigzanych z HIV
Bez objawdw. CD4 > 500 | < 100 000 kopii/ml Leczyc
Zdrowy partner seksualny.
Bez objawow CD4 > 500 | < 100 000 kopii/ml Leczy¢ lub monitorowac

Decyzja indywidualna lekarza i
pacjenta — leczenie ARV
powinno by¢ rozpoczynane
przy szybkich spadkach CD4
(100 kom/na mm3/rok)

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

41




Rekomendacje sg opracowywane przez grupe ekspertow z réznych osrodkdw referencyjnych,
bedacych jednoczesnie realizatorami Programu leczenia ARV z catej Polski — na podstawie
rekomendacji europejskich (European AIDS Clinical Society — EACS). Przedstawiciel Krajowego
Centrum ds. AIDS uczestniczyt w pracach grupy eksperckiej, ktdra opracowata polskie
Rekomendacje.

Leczenie antyretrowirusowe, poza dziataniem terapeutycznym, wywotuje wiele dziatan
ubocznych, co czesto wymaga wprowadzania zmian w terapii. Tego typu zmiany mogg dotyczy¢
nawet okoto 50% pacjentow w ciggu pierwszego roku terapii HAART.

Do najczestszych powoddw zmiany terapii antyretrowirusowej nalezg:

e ostre dziatania niepozadane,

e dziatania niepozadane lub zapobieganie ich wystgpieniu,

* niepowodzenie wirusologiczne leczenia ARV,

¢ interakcje miedzylekowe,

* Cigza.

Rok 2021 byl dwudziestym pierwszym rokiem realizacji Programu leczenia ARV, koordynowanym
przez Krajowe Centrum ds. AIDS.

Ww. programem objete byly wszystkie osoby zakazone HIV i chore na AIDS spetniajgce kryteria
medyczne, posiadajgce obywatelstwo Rzeczypospolitej Polskiej oraz inne osoby pod warunkiem,
ze podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce albo ubezpieczajg sie
dobrowolnie (w Narodowym Funduszu Zdrowia, na podstawie pisemnego wniosku, pod
warunkiem posiadania miejsca zamieszkania na terytorium RP), w tym réwniez kobiety w cigzy
zakazone HIV oraz noworodki urodzone przez matki zakazone HIV oraz osoby, ktére wymagajg
zastosowania lekdow antyretrowirusowych w ramach postepowania poekspozycyjnego
po narazeniu na zakazenie HIV — ekspozycje pozazawodowe wypadkowe.

W przypadku ekspozycji zawodowych, zgodnie z art. 41 ust. 5 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob zakaZnych u ludzi (Dz. U.2008 Nr 234,
poz. 1570 z pdzn. zm.), to pracodawca lub zlecajgcy prace pokrywa koszty profilaktyki
poekspozycyjnej, w tym koszty lekdw antyretrowirusowych.

Procedura witaczania pacjenta do Programu leczenia ARV

- Decyzje o rozpoczeciu leczenia antyretrowirusowego podejmuje lekarz klinicysta (opierajgc
sie na aktualnych rekomendacjach) w sposob indywidualny, uwzgledniajgc stan kliniczny
pacjenta, wyniki laboratoryjne — liczbe limfocytéw CD4 oraz poziom wiremii HIV RNA, a takze
wspotistniejgce zakazenia i choroby. Leczenie ARV jest dobrowolne — nie ma ustawowego
obowigzku leczenia.

- Leczenie jest rozpoczynane po uzyskaniu Swiadomej, pisemnej zgody pacjenta (w imieniu
osoby do 16. roku zycia zgode podpisujg rodzice lub opiekunowie prawni, w przypadku
pacjentow w wieku 16-18 lat niezbedna jest podwdjna zgoda, tj. rodzicow lub opiekundéw
prawnych i pacjenta).

- Zgodnie z zatozeniami Programu leczenia ARV pacjent ma prawo wyboru osrodka/placédwki
medycznej (bezposredniego realizatora Programu) na terenie catej Polski. Moze réwniez
zmienia¢ osrodek w trakcie trwania terapii ARV na inny (migracje pacjentow).
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- Na etapie planowania witgczenia do terapii (HAART lub zmian schematéw) okreslonych lekow
(zawierajacych jako substancje czynng abacavir lub raltegravir) klinicysta zleca jako badania
warunkujgce takze badanie nadwrazliwosci w systemie HLA B*5701 oraz tropizm CCR5.

- W przypadku nowych pacjentéw, a przede wszystkich dzieci, kobiet w cigzy oraz w przypadku
braku efektu terapeutycznego, zlecane jest wykonanie genotypowania (w celu zdiagnozowania
ewentualnej opornosci na leki ARV).

- Jezeli zachodzi taka konieczno$¢, pacjent wigczany do terapii ARV jest hospitalizowany.
Hospitalizacja jest stosowana przede wszystkim u niemowlat i dzieci w pierwszych tygodniach
leczenia ARV.

- Jezeli pacjent trafia do systemu leczenia ambulatoryjnego, otrzymuje leki — zgodnie
z zaleceniami éwiatowej Organizacji Zdrowia, na okofo 1 do 2 miesiecy terapii.

- Parametry laboratoryjne do monitorowania terapii s3 badane w zaleznosci od wskazan
klinicznych, zwykle nie rzadziej niz 2 razy w roku. Wyjatkiem sg kobiety w cigzy i dzieci
do 18. roku zycia, ktore sg testowane w innych schematach.

- Pacjent (lub jego opiekun prawny) odbiera leki w poradni/osrodku referencyjnym, kwitujgc
ten fakt wtasnorecznym podpisem.

- Kryteria wykluczenia lub niewprowadzenia do terapii ARV stosuje sie wobec oséb, ktore
nie gwarantujg Scistej wspOipracy, nie rokujg kontynuacji leczenia z przyczyn
psychospotecznych (decyzje wykluczenia lub niewprowadzenia podejmuje lekarz prowadzacy).

Na dzien 31 grudnia 2021 r. leczeniem ARV byto objetych 14 489 pacjentéow, w tym 92 dzieci
(do 18. roku zycia) zakazonych HIV i chorych na AIDS (wedtug sprawozdan z osSrodkdw
realizujgcych Program). Liczba ta obejmuje rowniez nowych pacjentéw, ktorzy wymagali pilnego
wprowadzenia do leczenia ze wzgledu na pogarszajacy sie ich stan kliniczny, zwykle ze wskazan
zyciowych ,i ktorzy nie byli wczesniej leczeni antyretrowirusowo.

W zwigzku z trwajgcq pandemig COVID-19 dorazne leczenie antyretrowirusowe na 1-3 miesigce
terapii ARV roku otrzymato 17 obcokrajowcow.

Realizatorzy Programu

Na podstawie art. 48 ust. 1 oraz ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.1285 z pdzn. zm.)
Krajowe Centrum ds. AIDS na poczatku realizacji edycji Programu, po uzyskaniu upowaznienia
od Ministra Zdrowia, ogtosito konkurs ofert na wybor realizatoréw Programu polityki zdrowotnej
Ministra Zdrowia pn. ,Leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjgcych z wirusem HIV w Polsce
na lata 2017-2021". Z wytonionymi w konkursie jednostkami ochrony zdrowia -
tzw. bezposrednimi realizatorami Programu — Krajowe Centrum ds. AIDS zawarto stosowne
umowy ha prowadzenie terapii antyretrowirusowej.

Zgodnie z zatozeniami Programu leczenia ARV, w ramach zawartych uméw, Centrum przekazuje
do bezposrednich realizatorow: leki antyretrowirusowe, testy diagnostyczne do wykrywania
zakazenia HIV i specjalistyczne testy do monitorowania terapii ARV oraz szczepionki dla dzieci
urodzonych przez matki HIV.

Osrodki referencyjne realizujgce Program leczenia ARV:
1. Warunki, ktére spetniaty osrodki prowadzace leczenie osob zakazonych HIV i chorych na AIDS:
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a) oddziat pobytu dziennego (ambulatorium) — przychodnia wzbogacona o dziat zabiegowy
(mozliwos¢ pobierania krwi, pozajelitowego podawania lekdw, opracowania materiatu
biologicznego, wykonywania drobnych zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych);

b) mozliwo$¢ umieszczenia na oddziale pobytu stacjonarnego (sale z petnym weztem
sanitarnym);

c) dziat diagnostyki laboratoryjnej z mozliwoscig badan serologicznych, bakteriologicznych,
mikologicznych, parazytologicznych i histopatologicznych;

d) dziat diagnostyki endoskopowej — gastroduodenoskopia, bronchofiberoskopia, sigmoidoskopia
z mozliwoscig histopatologicznego i mikrobiologicznego opracowania materiatu;

e) mozliwo$¢ wykonania diagnostyki inwazyjnej: punkcja szpiku, punkcja ledzwiowa, punkcja
optucnowa, punkcja otrzewnowa, biopsja watroby, biopsja weztéw chtonnych;

f) dziat diagnostyki radiologiczne;j.

2. Osrodki referencyjne Swiadczyty nastepujgce ustugi diagnostyczne i terapeutyczne:

a) prowadzenie kompleksowej terapii antyretrowirusowej;

b) prowadzenie profilaktyki i leczenia zakazen oportunistycznych (réwniez chemioterapii
nowotworow);

¢) prowadzenie profilaktyki postepowania poekspozycyjnego na zakazenie HIV;

d) wspotpraca z psychologiem, pracownikiem socjalnym, pedagogiem, pielegniarkg srodowiskowg
i osobami zajmujgcymi sie leczeniem narkomanii.

Program byt realizowany w 22 szpitalach/placéwkach medycznych, na bazie ktérych dziatajg
osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS w Polsce (umowy z realizatorami
na lata 2017-2021):

e w 18 szpitalach/placéwkach medycznych Program ARV jest realizowany w petnym zakresie

e 2 szpitale realizujg Program ARV w zakresie postepowania poekspozycyjnego wypadkowego
pozazawodowego (Lublin — dzieci, Torun);

e Instytut Matki i Dziecka w Warszawie oraz Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety
i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Sp. z o0.0. prowadzily badania
przesiewowe w kierunku zakazenia HIV u kobiet ciezarnych oraz profilaktyke zakazen
wertykalnych HIV — podawania lekdéw antyretrowirusowych kobiecie zakazonej HIV w trakcie
porodu i howorodkowi.

Leczenie ARV bylo réwniez prowadzone w zaktadach penitencjarnych (umowa z Centralnym
Zarzadem Stuzby Wieziennej), jako kontynuacja leczenia pacjentéw przed pobytem w zakfadzie
penitencjarnym lub wigczenie do terapii HAART nowych pacjentdw wymagajgcych leczenia
w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci. Leczenie antyretrowirusowe w o$rodkach
penitencjarnych jest konsultowane przez specjalistbw w dziedzinie HIV/AIDS z oS$rodkow
referencyjnych.

Tabela 5. Osrodki referencyjne prowadzace terapie osob zyjgcych z HIV i chorych na AIDS (wedtug
stanu na dzien 31 grudnia 2021 r.).

LP. NAZWA PLACOWKI SZPITALE NA BAZIE KTORYCH TELEFON
ADRES DZIALAJA OSRODKI KLINIKI/PORADNI
REFERENCYJNE
1. | Poradnia Profilaktyczno — Lecznicza SP Z0OZ Wojewddzki Szpital Zakazny w | 223-358-102,
ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa Warszawie 223-358-101
ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa
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Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego
WUM w Warszawie
01 — 201 Warszawa, ul. Wolska 37

SP ZOZ Wojewodzki Szpital Zakazny w
Warszawie
ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa

223-355-292,
223 355-258

Klinika Hepatologii i Nabytych Niedoborow
Immunologicznych WUM w Warszawie
01 — 201 Warszawa, ul. Wolska 37

SP Z0OZ Wojewddzki Szpital Zakazny w
Warszawie
ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa

223-355-222;
223-355-294

2. | Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii UM Uniwersytecki Szpital Kliniczny 857-416-921,

ul. Zurawia 14, 15 — 540 Biatystok ul. M. C. Sktodowskiej 24a 857-409-439
15-276 Biatystok
Tylko administracja.

3. | Katedra i Klinika Chordb Zakaznych i Wojewddzki Szpital Obserwacyjno - 523-255-605,
Hepatologii CM im. Ludwika Rydygiera Zakazny im. T. Browicza, ul. Sw. 523-255-600
ul. Sw. Floriana 12, 85 — 030 Bydgoszcz Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz

4. | Poradnia Diagnostyki i Terapii AIDS Szpital Specjalistyczny 323-463-641,
ul. Zjednoczenia 10, 41 — 500 Chorzéw ul. Zjednoczenia 10, 41 — 500 323-463-650

Chorzow

5. | Pomorskie Centrum Chordb Zakaznych i Szpitale Pomorskie Sp. z o.0. 583-414-041
Gruzlicy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 | wew. 330
ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk Gdynia

Tylko administracja.

6. | Oddziat Kliniczny Chordb Zakaznych SP Z0Z Szpital Uniwersytecki w 124-002-000,
ul. M. Jakubowskiego 2, 30 — 688 Krakdw Krakowie 124-248-911

ul. Kopernika 36, 31 — 501 Krakdéw

7. | Klinika Chordb Zakaznych UM Samodzielny Publiczny Szpital 815-323-935,
ul. Staszica 16, 20-081 Lublin Kliniczny Nr 1 w Lublinie 815-325-043

ul. Staszica 16, 20-081 Lublin

8. | Oddziat Chordb Zakaznych Centrum Medyczne w tancucie Sp. Z 172-240-256,
ul. Paderewskiego 5, 37-100 tancut 0.0. 172-240-100

ul. Paderewskiego 5, 37-100 tancut 172-252-302,

9. | Katedra i Klinika Chordb Zakaznych i Wojewddzki Specjalistyczny Szpital 422-516-124,
Hepatologii UM im. dr Wt. Bieganskiego 422-516-050
ul. Kniaziewicza 1/5, 91 — 347 £6dz ul. Kniaziewicza 1/5, 91 — 347 t6dz

10. | Oddziat Chordb Zakaznych Szpital Wojewoddzki w Opolu Sp. z 0.0. | 774-433-100,
ul. Ko$nego 53, 45-372 Opole ul. Ko$nego 53, 45-372 Opole 774-433-044

11. | Oddziat Choréb Zakaznych Szpital w Ostrodzie SA 896-460-601,
Szpital w Ostrddzie SA ul. Wk, Jagietty 1, 14-100 Ostroda 896-460-660
ul. Wt. Jagietty 1, 14-100 Ostroda

12. | Klinika Chordb Zakaznych UM im. Karola Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. | 618-739-000,
Marcinkowskiego J. Strusia z Zaktadem Opiekunczo — 618-739-376
ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan Leczniczym SPZOZ

ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan

13. | Klinika Choréb Zakaznych i Neurologii Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera | 618-491-362,
Dzieciecej UM im. Karola Marcinkowskiego UM im. Karola Marcinkowskiego 618-472-960

ul. Szpitalna 27 /33, 60 — 572 Poznan ul. Szpitalna 27 /33, 60 — 572 Poznan

14. | Klinika Choréb Zakaznych, Tropikalnych i Samodzielny Publiczny Wojewddzki 914-316-242,
Nabytych Niedoboréw Immunologicznych Szpital Zespolony, 918-139-000
PUM ul. Arkonska 4, 71 — 455 Szczecin
ul. Arkonska 4, 71 — 455 Szczecin

15. | Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. | 713-957-548,
Niedoboréw Odpornosci J. Gromkowskiego 713-957-501
ul. Koszarowa 5, 51- 149 Wroctaw ul. Koszarowa 5, 51 — 149 Wroctaw

16. | Katedra i Klinika Pediatrii i Chordb Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. 717-703-151,
Infekcyjnych UM Jana Mikulicza Radeckiego we 717-703-158
ul. Chatubinskiego 2-2a, 50 — 368 Wroctaw | Wroctawiu

ul. Borowska 213, 50 — 556 Wroctaw
Poradnia Profilaktyczno — Lecznicza Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ | 713-560-780,
17. | ul. Wszystkich Swietych 2, 50-136 Wroctaw ul. Podroznicza 26/28, 53-208 713-560-783

Wroctaw
Tylko administracja.
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Kliniczny Oddziat Chordb Zakaznych Szpital Uniwersytecki im. Karola
18. | ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Géra Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. | 683-296-478,
z0.0. ) 683-296-201
ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Gora
Oddziat Chordb Zakaznych Dzieciecych Samodzielny Publiczny Szpital 817-402-039,
19. | ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin Wojewddzki im. Jana Bozego w 817-402-041,
Lublinie 817-408-614f
ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin Tylko ekspozycje +
ciezarne
20. | Oddziat Obserwacyjno - Zakazny Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. 566-795-528,
ul. Krasinskiego 4/4a, 87-100 Torun Rydygiera 566-795-527,
ul. Sw. Jdzefa 53-59, 87-100 Torun 566-793-100
Tylko ekspozycje
21. | Klinika Potoznictwa i Ginekologii Instytut Matki i Dziecka 223-277-044,
ul. Kasprzaka 17a, 01-211 Warszawa ul. Kasprzaka 17a, 01-211 Warszawa 223-277-111
Tylko ciezarne
22. | Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Uniwersyteckie Centrum Zdrowia 225-830-301,
Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Kobiety i Noworodka Warszawskiego 225-830-302
Medycznego Sp. z o.0. Uniwersytetu Medycznego Sp. z o.0. Tylko ciezarne
Plac Starynkiewicza 1/3, 02-015 Warszawa Plac Starynkiewicza 1/3, 02-015
Warszawa

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

Zasady kwalifikacji pacjentéw do leczenia ARV

1. Kryteria medyczne - oparte na standardach miedzynarodowych dotyczacych leczenia
antyretrowirusowego: oznaczony poziom wiremii HIV-RNA, liczba limfocytéw CD4, kryteria
kliniczne i epidemiologiczne.

2. Kryteria formalno-prawne.

3. Przed rozpoczeciem terapii antyretrowirusowej u nieleczonego wczedniej pacjenta,
spetniajacego kryteria immunologiczne, kliniczne i wirusologiczne dla jej wdrozenia, nalezy
rozwazyc:

e gotowos¢ i przygotowanie pacjenta do rozpoczecia terapii — leczenie dobrowolne,

e mozliwosci stosowania sie pacjenta do zalecen,

e tryb Zycia pacjenta (aktywnos¢ zawodowa, itp.),

e zaawansowanie infekcji HIV (liczba komoérek CD4, poziom wiremii, wystepujgce obecnie
lub w przesztosci schorzenia definiujgce AIDS),

e potencjalne dziatania uboczne lekow,

e wspotwystepowanie schorzen, takich jak: gruzlica, choroby watroby, depresja lub choroby
psychiczne, schorzenia sercowo-naczyniowe lub uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,

e potencjalne interakcje lekdw antyretrowirusowych z innymi lekami.

4. Kryteria wykluczenia z leczenia lub niewprowadzenia do terapii ARV:
osoby, ktére nie gwarantujg Scistej wspotpracy (np. osoby przychodzace nieregularnie
na wizyty kontrolne i po odbidr lekdw, bedace pod wptywem $rodkéw psychoaktywnych).

Tabela 6. Liczba pacjentdéw leczonych ARV wg sprawozdan realizatoréow Programu leczenia ARV.

ROK LICZBA PACIENTOW WZROST LICZBY PACJENTOW LECZONYCH ARV,
LECZONYCH ARV W STOSUNKU DO ROKU POPRZEDZAJACEGO (W %)

2008 3822 -

2009 4434 16,01%

2010 4897 10,44%

2011 5606 14,47%
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2012 6297 12,33%
2013 7110 12,91%
2014 7881 10,84%
2015 8606 9,20%
2016 9537 10,82%
2017 10496 10,05%
2018 11063 5,41%
2019 12471 12,73%
2020 13475 8,05%
2021 14489 7,53%

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie pisemnych sprawozdar nadestanych przez osrodki leczgce ARV

Profilaktyka zakazen HIV pozazawodowych — wypadkowych

Ekspozycja pozazawodowa jest to narazenie na zakazenie HIV, niezwigzane z wykonywaniem
obowigzkdéw stuzbowych.

Zgodnie z obowigzujgcym Programem polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pn. ,Leczenie
antyretrowirusowe oséb zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017-2021", Krajowe Centrum
ds. AIDS przekazywato tylko leki antyretrowirusowe na zabezpieczenie terapii w postepowaniu
poekspozycyjnym pozazawodowym — wypadkowym. Do narazenia na zakazenie HIV moze dojs¢
np. po sytuacjachzwigzanych z przemocg seksualng, po kontakcie z materiatem potencjalnie
zakaznym, po zaktuciu iglq nieznanego pochodzenia czy tez po zachlapaniu Sluzdéwek
lub uszkodzonej skdry krwig lub materiatem potencjalnie zakaznym zawierajgcym krew.

W 2021 roku wdrozono leczenie antyretrowirusowe w profilaktyce zakazen poekspozycyjnych
pozazawodowych — wypadkowych u 189 pacjentow.

Tabela 7. Liczba postepowan poekspozycyjnych pozazawodowych — wypadkowych w os$rodkach
realizujgcych Program leczenia ARV.

Lp. Szpital Klinika/Oddziat/Poradnia Ekspozycje
Poradnia Profilaktyczno — Lecznicza SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zakazny w
1. | ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa Warszawie
ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa
Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zakazny w
WUM w Warszawie Warszawie
01 — 201 Warszawa, ul. Wolska 37 ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa 63
Klinika Hepatologii i Nabytych Niedoboréw SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zakazny w
Immunologicznych Warszawie
WUM w Warszawie ul. Wolska 37,01 — 201 Warszawa
01 — 201 Warszawa, ul. Wolska 37
Klinika Chordb Zakaznych Uniwersytecki Szpital Kliniczny
2. | i Hepatologii UM ul. M. C. Sktodowskiej 24a 9
ul. Zurawia 14, 15 — 540 Biatystok 15-276 Biatystok
Tylko administracja.
Katedra i Klinika Chordb Zakaznych i Wojewddzki Szpital Obserwacyjno -
3. | Hepatologii CM im. Ludwika Rydygiera Zakazny im. T. Browicza, ul. Sw. 0
ul. Sw. Floriana 12, 85 — 030 Bydgoszcz Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz
Poradnia Diagnostyki i Terapii AIDS Szpital Specjalistyczny
4. | ul. Zjednoczenia 10, 41 — 500 Chorzéw ul. Zjednoczenia 10, 14
41 — 500 Chorzéw
Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.
5. | Gruzlicy ul. Powstania Styczniowego 1, 4
ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk 81-519 Gdynia
Tylko administracja.
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Oddziat Kliniczny Chordb Zakaznych

SP Z0Z Szpital Uniwersytecki

6. ul. Sniadeckich 5, 31 — 531 Krakow w Krakowie, ul. Kopernika 36, 11
31 — 501 Krakow
Klinika Chordb Zakaznych UM Samodzielny Publiczny Szpital
7. | ul. Staszica 16, 20-081 Lublin Kliniczny Nr 1 w Lublinie 3
ul. Staszica 16, 20-081 Lublin
Oddziat Choréb Zakaznych Centrum Medyczne
8. | ul. Paderewskiego 5, 37-100 tancut w tancucie Sp. Z o.0. 8
ul. Paderewskiego 5, 37-100 tancut
Katedra i Klinika Chordb Zakaznych i Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im.
9. | Hepatologii UM dr Wi, Bieganskiego 20
ul. Kniaziewicza 1/5, 91 — 347 t6dz ul. Kniaziewicza 1/5, 91 — 347 t6dz
Oddziat Chorob Zakaznych Szpital Wojewddzki
10. | ul. Kosnego 53, 45-372 Opole w Opolu Sp. z o.0. 1
ul. Kosnego 53, 45-372 Opole
Oddziat Chorob Zakaznych Szpital w Ostrddzie SA
11. | Szpital w Ostrodzie SA ul. Wi, Jagietty 1, 14-100 Ostroda 0
ul. Wt. Jagietty 1, 14-100 Ostroda
Klinika Chordb Zakaznych UM im. Karola Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
12. | Marcinkowskiego im. J. Strusia z Zaktadem Opiekunczo 6
ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan — Leczniczym SPZ0OZ
ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan
Klinika Chordb Zakaznych i Neurologii Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera
13. | Dzieciecej UM im. Karola Marcinkowskiego UM im. Karola Marcinkowskiego 4
ul. Szpitalna 27 /33, 60 — 572 Poznan ul. Szpitalna 27 /33, 65 — 572 Poznan
Klinika Chordb Zakaznych, Tropikalnych i Samodzielny Publiczny Wojewddzki
14. | Nabytych Niedoboréw Immunologicznych PUM | Szpital Zespolony, 10
ul. Arkonska 4, 71 — 455 Szczecin ul. Arkonska 4, 71 — 455 Szczecin
Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Chorob Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.
15. | Watroby i Nabytych Niedoboréw J. Gromkowskiego 25
Odpornosciowych UM ul. Koszarowa 5, 51 — 149 Wroctaw
ul. Koszarowa 5, 51- 149 Wroctaw
Katedra i Klinika Pediatrii i Choréb Infekcyjnych | Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.
16. [ UM Jana Mikulicza Radeckiego we 5
ul. Chatubinskiego 2-2a, Wroctawiu, ul. Borowska 213,
50 — 368 Wroctaw 50 — 556 Wroctaw
Poradnia Profilaktyczno — Lecznicza Wroctawskie Centrum Zdrowia
17. | ul. Wszystkich Swietych 2, SP ZOZ, ul. Podroznicza 26/28, 5
50-136 Wroctaw 53-208 Wroctaw
Tylko administracja.
Kliniczny Oddziat Chordb Zakaznych Szpital Uniwersytecki 1
18. | ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Géra im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze sp. z 0.0.
ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Godra
Oddziat Choréb Zakaznych Dzieciecych Samodzielny Publiczny Szpital
19. | ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin Wojewddzki im. Jana Bozego 0
w Lublinie, ul. Biernackiego 9,
20-089 Lublin
Oddziat Obserwacyjno - Zakazny Wojewddzki Szpital Zespolony
20. | ul. Krasinskiego 4/4a, 87-100 Torun im. L. Rydygiera 0
ul. Sw. Jozefa 53-59, 87-100 Torun
Klinika Potoznictwa i Ginekologii Instytut Matki i Dziecka
21. | ul. Kasprzaka 17a, 01-211 Warszawa ul. Kasprzaka 17a, 0
01-211 Warszawa
Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Uniwersyteckie Centrum Zdrowia
22. | Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Kobiety i Noworodka Warszawskiego 0

Medycznego Sp. z 0.0.
Plac Starynkiewicza 1/3, 02-015 Warszawa

Uniwersytetu Medycznego Sp. z 0.0.
Plac Starynkiewicza 1/3,
02-015 Warszawa

48




Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej,
23. | 02-521 Warszawa, ul. Rakowiecka 37a ul. Rakowiecka 373, 0
02-521 Warszawa

Razem 189

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

Profilaktyka ARV zakazen wertykalnych (matka — dziecko)

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia obowigzujagcym od 1 stycznia 2019 r. w sprawie
standardow postepowania medycznego oraz procedur medycznych przy udzielaniu Swiadczeri
zdrowotnych z zakresu opieki okofoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej
cigzy, fizjologicznego porodu, pofogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2018 r., poz. 1756)
wszystkie kobiety w cigzy powinny mie¢ wykonane badanie w kierunku zakazenia HIV dwukrotnie
— do 10. tygodnia cigzy oraz pomiedzy 33. a 37. tygodniem cigzy.

W ponad 90% przypadkdw do zakazenia HIV dzieci dochodzi w czasie cigzy, porodu
lub karmienia piersia. Ryzyko zakazenia HIV jest wieksze w przypadku dzieci urodzonych
przez kobiety z zaawansowanym klinicznie i immunologicznie zakazeniem HIV, réwniez podczas
porodu drogami natury, u dzieci karmionych piersig przez kobiety, ktére nie byty
pod specjalistyczng opiekg podczas cigzy i porodu oraz nie otrzymywaty w cigzy lekow
antyretrowirusowych. Dotyczy to réwniez kobiet, ktore ulegty zakazeniu bezposrednio przed cigza
lub w czasie cigzy. Sposob prowadzenia porodu, stosowanie inwazyjnych procedur i inne czynniki
rowniez mogg zwiekszac ryzyko zakazenia. Ryzyko transmisji wertykalnej HIV (w grupie kobiet
niepoddajacych sie profilaktyce wertykalnej) na terenie Europy wynosi okoto 15-30%.
Z informacji zebranych z o$rodkéw pediatrycznych prowadzacych terapie ARV wynika jednak,
ze w opiece medycznej nad dziecmi najwazniejsze jest wczesne rozpoznanie zakazenia HIV
i wczesne wdrozenie leczenia antyretrowirusowego, bez wzgledu na poziom CD4 i wiremii HIV.
Rokowania co do dalszego rozwoju dziecka, jego stanu klinicznego i dalszej przysztosci sg Scisle
zwigzane z kompleksowg opiekg nad matkg w cigzy, odpowiednio przeprowadzonym porodem
i dalszg opieka medyczng nad noworodkiem, a pdzniej niemowlakiem. Po czterech tygodniach
podawania noworodkowi lekdw ARV (w ramach profilaktyki zakazen wertykalnych) istotne jest
wczesne wykluczenie lub potwierdzenie zakazenia HIV, a jesli do niego doszto — pilne rozpoczecie
terapii HAART, najlepiej jeszcze przed uptywem 3. miesigca zycia dziecka. Wczesne zastosowanie
leczenia ARV daje szanse na szybkie opanowanie replikacji wirusa oraz chroni ukfad
immunologiczny dziecka przed uszkodzeniami.
Gorzej rokujg dzieci nieobjete profilaktyka wertykalng (matki nie miaty wykonanego testu
w kierunku HIV i nie braty w cigzy lekow ARV), u ktérych zakazenie HIV zostato pdzno
rozpoznane i dopiero wtedy wigczono u nich leczenie ARV. W Polsce zdarzajg sie przypadki
poznego rozpoznania nawet u kilkunastoletnich dzieci. Majg one przewaznie gteboko uszkodzony
uktad immunologiczny, opdzniony rozwdj fizyczny i bardzo trudno jest ograniczy¢é u nich
replikacje wirusa.
Skutecznie prowadzona terapia antyretrowirusowa, takze u dzieci, ograniczyla czestosé
wystepowania zakazen oportunistycznych i, co za tym idzie, obnizyta koszty catkowite zwigzane
z kompleksowym leczeniem pacjentéw zakazonych HIV. Terapia HAART oraz zwigzana z chorobg
zasadniczg opieka specjalistyczna (w tym m.in. dodatkowe szczepienia) pozwala dzieciom
bez wiekszych ograniczen funkcjonowaé w spoteczenstwie i prawdopodobnie pozwoli im dozy¢
starosci.
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W roku 2021, w ramach profilaktyki zakazen wertykalnych, 73 kobiety ciezarne zakazone HIV
zostaty objete leczeniem ARV . Odbyty sie 34 porody, a 39 kobiet byto nadal w cigzy (pordd
planowany na 2022 r.). Leki antyretrowirusowe otrzymato 34 noworodkow.

Wszystkie kobiety w cigzy ze zdiagnozowanym zakazeniem HIV objeto ujednoliconym systemem
opieki medycznej i nowoczesng terapig. Wczesne wykrycie zakazenia HIV oraz terapia ARV
stanowig podstawowe narzedzia w walce z szerzeniem sie zakazen wertykalnych (dziecka
od matki). Leczenie noworodkéw urodzonych przez matki zakazone HIV (profilaktyka zakazen
wertykalnych u noworodkéw) byto prowadzone zgodnie z rekomendacjami PTN AIDS
oraz standardami miedzynarodowymi.

W celu zapewnienia kompleksowej opieki medycznej, w tym profilaktyki zakazen wertykalnych,
nalezatoby zwiekszy¢ liczbe testow w kierunku HIV zalecanych i wykonywanych w populacji
kobiet planujacych macierzynstwo i bedacych w ciazy. Profilaktyka zakazen wertykalnych cechuje
sie wysokg efektywnoscig i w zwigzku z tym powinna by¢ kontynuowana.

Leczenie antyretrowirusowe dzieci

W ramach Programu, na dzien 31 grudnia 2021 roku, leczeniem ARV objetych byto 92 dzieci
(do 18. roku zycia) zakazonych HIV i chorych na AIDS. Dzieci zakazone HIV wertykalnie powinny
otrzymac leczenie ARV przed ukonczeniem 3. miesigca, tzn. bezposSrednio po potwierdzeniu
zakazenia specjalistycznymi badaniami , poniewaz dynamika choroby, ryzyko rozwoju AIDS
i zgonu w pierwszym roku zycia przekracza 10%. Z tego powodu nalezy jak najszybciej
zahamowac replikacje wirusa. Warunkiem dtugotrwatej skutecznosci terapii jest szybkie uzyskanie
VL HIV ponizej poziomu wykrywalnosci (<50 kopii/ml).

U dzieci starszych i mtodziezy do zakazenia HIV moze dojs¢ (tak jak u dorostych) w wyniku
ryzykownych kontaktéw seksualnych (wczesna inicjacja seksualna), a ryzykownych zachowaniach
zwigzanych z probami zazywania lub stosowaniem $rodkéw psychoaktywnych.

Leczenie antyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS, leczenie noworodkow
i niemowlat urodzonych przez matki zakazone HIV (profilaktyka zakazenia wertykalnego
u noworodka) jest prowadzone wedtug wskazan Kklinicznych, bez ograniczen, ktére maijg
zastosowanie u 0sdb dorostych. Wskazania do leczenia dzieci w wieku 0-18 lat sg inne
niz u dorostych:

Tabela 8. Rekomendacje dotyczace rozpoczecia leczenia u dzieci zyjgcych z HIV i chorych na AIDS.

WIEK REKOMENDACIE
0-12 mies. Leczy¢ wszystkie dzieci bez wzgledu na wyniki, zaawansowanie zakazenia i CD4
1 rok < 6 lat B*, C* lub A* przy poziomie CD4 < 1000/mm
> 6 lat B, C lub A* przy poziomie CD4 < 500/mm

A*, B* i C* - kliniczny stopien zaawansowania zakazenia HIV wedtug miedzynarodowej klasyfikacji CDC
— Centers for Disease Control (Centrum Kontroli Chordb).

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

Leczenie dzieci rozpoczynane jest zawsze w warunkach szpitalnych. Po czterech tygodniach
wykonywane jest pierwsze badanie kontrolne VL HIV (ilosciowe) i CD4. Dziecko jest wypisywane
po uzyskaniu spadku wiremii i wzrostu odsetka limfocytéw CD4. Drugie badanie nalezy wykonac
po czterech tygodniach i jesli nadal stwierdza sie istotny spadek wiremii, to dziecko kontynuuje
leczenie w domu. Trzecie badanie kontrolne wykonuje sie po 4 tygodniach (tj. 12 tygodni
od rozpoczecia leczenia antyretrowirusowego). Jesli uzyskano spadek VL HIV<50 kopii/ml
to kolejne wizyty powinny by¢ planowane co 6 tygodni, z oceng wiremii i CD4 co 12 tygodni.

50



Utrzymywanie sie oznaczalnej wiremii moze sie zdarzy¢ u dziecka z bardzo wysoka wiremig przed
podjeciem leczenia i w znacznym stadium zaawansowania choroby.

Terapia jest skuteczna, jesli nadal stwierdza sie obnizanie wiremii o co najmniej 1 logarytm
dziesietny w ciggu 3 miesiecy. Czas do uzyskania wyniku <50 kopii/ml nie powinien by¢ dtuzszy
niz 6-12 miesiecy. Utrzymywanie sie wiremii HIV najczesciej wynika z nieprawidtowego
podawania lekdéw przez opiekundéw dziecka i jest wskazaniem do leczenia nadzorowanego,
w warunkach szpitalnych.

Poza lekami antyretrowirusowymi wszystkie dzieci urodzone przez matki zakazone HIV otrzymuja
bezptatnie szczepionki wedtug specjalnego kalendarza szczepien opracowanego indywidualnie
dla kazdego z dzieci przez osrodek referencyjny leczenia dzieci zakazonych HIV i chorych
na AIDS, znajdujacy sie przy Klinice Chordb Zakaznych Wieku Dzieciecego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Kalendarz szczepien jest stale modyfikowany, zgodnie z postepami
wiedzy medycznej. Terminy szczepien ustalane sg indywidualnie przez lekarza prowadzacego
terapie ARV.

Dzieciom zakazonym HIV wiele szczepionek podawanych jest w systemie wielokrotnych
powtdrzen. Wynika to ze specyfiki samych szczepionek, a takze przebiegu zakazenia HIV. Dzieci
te gorzej odpowiadajg na wakcynacje i szybciej obniza sie u nich poziom przeciwciat
poszczepiennych. Dzieci otrzymujgce skuteczne leczenie antyretrowirusowe zdecydowanie lepiej
odpowiadajg na szczepienia.

Zalecenia zostaty umieszczone w rekomendacjach PTN AIDS.

Finansowanie Programu

W 2021 r. Zaktad Zamoéwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia, zgodnie z ustawg — Prawo
Zamowieri Publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129, z p6zn. zm.), przeprowadzit
25 postepowan o udzielenie zamoéwienia publicznego na zakup lekédw antyretrowirusowych
oraz 3 postepowania na zakup wyrobow medycznych do diagnostyki molekularnej
(jedno postepowanie uniewazniono). Zakupione produkty lecznicze i wyroby medyczne
zabezpieczajg ciggtos¢ leczenia i diagnostyki specjalistycznej pacjentéw objetych Programem
leczenia ARV w latach poprzednich oraz nowo zdiagnozowanych wprowadzanych w 2021 r.
do terapii HAART.

W zwigzku z trwajgcg pandemig COVID-19 trudno byto przewidzieé, ilu nowych pacjentéw bedzie
wymagato wprowadzenia do leczenia ARV oraz zagwarantowa¢ wszystkim pacjentom objetym
Programem staly dostep do terapii HAART wszystkimi produktami leczniczymi — lekami
antyretrowirusowymi zarejestrowanymi w Polsce i Unii Europejskiej.

Na poczatku pandemii COVID-19 pojawity sie problemy z zakupem lekdw ARV spowodowane
przez zamkniete granice w Europie i na Swiecie, ograniczenia w dostawie niektdrych produktow
leczniczych wynikajagce z wstrzymanej lub zmniejszonej produkcji substancji czynnych,
a co za tym idzie lekéw ARV. Trzeba tez byto bra¢ pod uwage utrudnienia zwigzane z brakami
i dostepnoscig do pojedynczych produktdw leczniczych.

W wyniku stanu epidemicznego wielu dostawcéw zaoferowato, produkty lecznicze po bardzo
zawyzonych cenach (wzrost ceny leku ARV nawet o kilkaset procent w stosunku do ostatniej ceny
zakupu), niemozliwych do zaakceptowania przez Zamawiajgcego. Zwyzki cen produktow
leczniczych spowodowaty konieczno$¢ wprowadzenia korekt w ilosciach kupowanych opakowan.

Warto podkresli¢, ze dzieki szybkim reakcjom Krajowego Centrum ds. AIDS i uzyskanej akceptacji
dla tych dziatan nadzorujgcego Sekretarza Stanu oraz dobrej wspotpracy z Zaktadem Zamowien
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Publicznych przy Ministerstwie Zdrowia, udato sie w ramach budzetu 2021 dokona¢ zakupow
niezbednych dla ciggtosci realizacji Programu Leczenia ARV produktéw leczniczych i dzieki temu
unikng¢ wiekszych problemdw, ktdre staty sie udziatem innych krajow.

Ciggle jednak obecne ryzyko i zagrozenie asortymentowo-cenowe wynika z aktualnej sytuacji
na rynku produktéw leczniczych i braku udzialu w postepowaniach przetargowych wielu
dotychczasowych dostawcow lekéw antyretrowirusowych, ktérych przystgpienie do planowanych
postepowan stoi pod znakiem zapytania.

Tabela 9. Wydatkowanie przyznanych przez Ministerstwo Zdrowia w 2021 roku Srodkéw finansowych
w dziale 851 — Ochrona Zdrowia, w rozdziale 85149 — Programy polityki zdrowotnej na realizacje
Programu zdrowotnego Ministra Zdrowia pt.: ,lLeczenie antyretrowirusowe 0sO6b zyjgcych
z wirusem HIV w Polsce na lata 2017-2021" z podziatem na paragrafy.

PARAGRAF | PLAN (W Zt) PLAN PO SRODKI SRODKI DO WYDATKI
ZMIANACH NIEWYGASAJACE | WYDATKOWANIA (W Zt)
(W zt) W 2021 R. DO W 2021 ROKU
WYDATKOWANIA (W Zt)
W 2022 R.
(W zt)

4230 389 940 000,00 453 940 000,00 71 264 831,00 382 675 169,00 382 675 011,94

4300 20 000,00 20.000,00 20 000,00 17 317,48

4170 40 000,00 40.000,00 40 000,00 40 000,00
RAZEM: 390 000 000.00 | 454 000 000,00 71264 831,00 | 382735169,00 | 382732329,42

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

Decyzjg nr MF/FS1.4143.3.118.2021.MF.4333 z dnia 15.10.2021 r. przyznano dodatkowe Srodki
pochodzace z rezerwy celowej przeznaczone dla Krajowego Centrum ds. AIDS na realizacje
Programu polityki zdrowotnej pn. ,Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjacych z wirusem HIV
w Polsce na lata 2017-2021" w wysokosci 64 min zt.

Na wniosek Krajowego Centrum ds. AIDS z dnia 23.11.2021 r. w celu lepszego dostosowania
struktury zakupu lekéw antyretrowirusowych do rzeczywistych, zmieniajgcych sie potrzeb oraz
zapewnienie kontynuacji terapii ARV w pierwszych tygodniach 2022 roku dokonano przesuniecia
Srodkéw finansowych w wysokosci 71.264.831,00 zt. na $rodki niewygasajgce z terminem
realizacji do dnia 30 listopada 2022 r.

Tabela 10. Ceny (brutto) lekdw antyretrowirusowych wykorzystywanych w Programie leczenia ARV —
stan na 31 grudnia 2021 roku.

LP. NAZWA HANDLOWA LEKU CENA (W Zt)
1 | BIKTARVY | 50/200/25mg | tabletka | 30 2 150,00
2 | CELSENTRI | 150mg | tabletka | 60 2 083,52
3 | CELSENTRI | 300mg | tabletka | 60 2 147,95
4 | COMBIVIR | 150/300mg | tabletka | 60 140,40
5 | DELSTRIGO | 100/300/245 | tabletka | 30 1 846,37
6 | DESCOVY | 200/10mg | tabletka | 30 1 364,29
7 | DESCOVY | 200/25mg | tabletka | 30 1 364,29
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DOVATO | 50/300mg | tabletka | 30 2 014,62

EDURANT | 25mg | tabletka | 30 983,23
10 | EMTRIVA | 200mg | kapsutka | 30 746,55
11 | EPIVIR | 150mg | tabletka | 60 176,23
12 | EPIVIR | 240ml | syrop | 1 190,00
13 | EPIVIR | 300mg | tabletka | 30 176,23
14 | EVIPLERA | 200/25/245 | tabletka | 30 2 279,65
15 | GENVOYA | 150/150/200/10 | tabletka | 30 2 457,85
16 | INTELENCE | 200mg | tabletka | 60 1183,92
17 | ISENTRESS | 400mg | tabletka | 60 1522,23
18 | ISENTRESS | 600mg | tabletka | 60 1522,23
19 | KALETRA | 100/25mg | tabletka | 60 864,00
20 | KALETRA | 200/50mg | tabletka | 120 1 052,98
21 | KALETRA | 60ml | syrop | 5 1 296,00
22 | KIVEXA | 600/300mg | tabletka | 30 324,00
23 | NORVIR | 100mg | tabletka | 30 162,00
24 | ODEFSEY | 200/25/25 | tabletka | 30 2 256,14
25 | PIFELTRO | 100mg | tabletka | 30 1107,83
26 | PREZISTA | 600mg | tabletka | 60 428,27
27 | PREZISTA | 800mg | tabletka | 30 185,77
28 | RETROVIR | 100mg | kapsutka | 100 361,00
29 | RETROVIR | 200ml | syrop | 1 95,00
30 | RETROVIR | 20ml | amputka | 5 235,00
31 | RETROVIR | 250mg | kapsutka | 40 361,00
32 | REYATAZ | 300mg | kapsutka | 30 421,20
33 | REZOLSTA | 800mg/150mg | tabletka | 30 1 268,84
34 | STOCRIN | 600mg | tabletka | 30 399,60
35 | STRIBILD | 150/150/200/245 | tabletka | 30 2 483,43
36 | SYMTUZA | 800/150/200/10 | tabletka | 30 2 401,92
37 | TIVICAY | 5mg | tabletka | 60 652,32
38 | TIVICAY | 10mg | tabletka | 30 652,32
39 | TIVICAY | 25mg | tabletka | 30 1 630,80
40 | TIVICAY | 50mg | tabletka | 30 1 838,40
41 | TRIUMEQ | 50/600/300mg | tabletka | 30 2 150,00
42 | TRUVADA | 200/245mg | tabletka | 30 453,58
43 | VIRAMUNE | 240ml | zawiesina | 1 231,12
44 | VIRAMUNE | 400mg | tabletka | 30 81,00
45 | VIREAD | 245mg | tabletka | 30 210,60
46 | ZIAGEN | 240ml | syrop | 1 290,00
47 | ZIAGEN | 300mg | tabletka | 60 590,22

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS




Tabela 11. Wartos¢ (w zt) i asortyment lekow ARV, szczepionek i testdw zakupionych w 2021 r.

LEK CENA LICZBA WARTOSC
JEDNOSTKOWA | OPAKOWAN (W Zt)
(W Zt)

ABACAVIR+LAMIVUDINE ACCORD | tabletka | 600/300mg | 289,31 800 231 448,00
igACAVIR+LAMIVUDINE ACCORD | tabletka | 600/300mg | 332,64 300 99 792,00
/?\PI'AZANAVIR MYLAN | kapsutka | 300mg | 30 393,10 126 49 530,60
ATAZANAVIR MYLAN | kapsutka | 300mg | 30 393,09 24 9 434,16
BIKTARVY | tabletka | 50/200/25mg | 30 2 149,99 424 911 595,76
BIKTARVY | tabletka | 50/200/25mg | 30 2 150,00 30875 66 381 250,00
BIKTARVY | tabletka | 50/200/25mg | 30 2 146,42 1 2 146,42
CELSENTRI | tabletka | 150mg | 60 2 083,52 50 104 176,00
CELSENTRI | tabletka | 300mg | 60 2 147,95 55 118 137,25
DARUNAVIR SANDOZ | tabletka | 600mg | 60 428,27 200 85 654,00
DARUNAVIR SANDOZ | tabletka | 600mg | 60 433,83 0 0,00
DARUNAVIR SANDOZ | tabletka | 600mg | 60 433,82 0 0,00
DARUNAVIR SANDOZ | tabletka | 800mg | 30 185,77 2840 527 586,80
DARUNAVIR SANDOZ | tabletka | 800mg | 30 185,78 80 14 862,40
DARUNAVIR SANDOZ | tabletka | 800mg | 30 185,76 80 14 860,80
DELSTRIGO | tabletka | 100/300/245 | 30 1 846,37 3184 5 878 842,08
DELSTRIGO | tabletka | 100/300/245 | 30 1 846,36 916 1 691 265,76
DESCOVY | tabletka | 200/10mg | 30 1 364,28 816 1113 252,48
DESCOVY | tabletka | 200/10mg | 30 1 364,29 3184 4 343 899,36
DESCOVY | tabletka | 200/25mg | 30 1 364,29 9716 13 255 441,64
DESCOVY | tabletka | 200/25mg | 30 1 364,28 4084 5571 719,52
DOVATO | tabletka | 50/300mg | 30 2 014,62 13000 26 190 060,00
EDURANT | tabletka | 25mg | 30 983,23 730 717 757,90
EMTRICITABINE/TENOFOVIR DISOPROXIL MYLAN | tabletka | 453,58 3500 1 587 530,00
200/245mg | 30

EMTRIVA | kapsutka | 200mg | 30 969,55 0 0,00
EMTRIVA | kapsutka | 200mg | 30 746,55 0 0,00
EPIVIR | syrop | 240ml | 1 189,99 0 0,00
EPIVIR | syrop | 240ml | 1 190,00 210 39 900,00
EPIVIR | tabletka | 300mg | 30 176,23 300 52 869,00
EVIPLERA | tabletka | 200/25/245 | 30 2 279,65 750 1709 737,50
GENVOYA | tabletka | 150/150/200/10 | 30 2 457,85 7862 19 323 616,70
GENVOYA | tabletka | 150/150/200/10 | 30 2 457,84 15638 38 435 701,92
INTELENCE | tabletka | 200mg | 60 1183,92 0 0,00
ISENTRESS | tabletka | 400mg | 60 1522,23 1430 2 176 788,90
ISENTRESS | tabletka | 400mg | 60 1522,22 470 715 443,40
ISENTRESS | tabletka | 600mg | 60 1522,23 3990 6 073 697,70
ISENTRESS | tabletka | 600mg | 60 1522,22 509 774 809,98
ISENTRESS | tabletka | 600mg | 60 1517,62 1 1517,62
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KALETRA | tabletka | 100/25mg | 60 864,00 90 77 760,00
LAMIVUDINE MYLAN | tabletka | 150mg | 60 113,94 100 11 394,00
LAMIVUDINE MYLAN | tabletka | 150mg | 60 148,71 60 8 922,60
LAMIVUDINE MYLAN | tabletka | 150mg | 60 148,72 90 13 384,80
LAMIVUDINE MYLAN | tabletka | 150mg | 60 149,04 50 7 452,00
LAZIVIR | tabletka | 150/300mg | 60 01,08,2022 120 129,60
LAZIVIR | tabletka | 150/300mg | 60 01,01,1962 11 17,82
LOPINAVIR/RITONAVIR MYLAN | tabletka | 200/50mg | 120 1052,98 500 526 490,00
LOPINAVIR/RITONAVIR MYLAN | tabletka | 200/50mg | 120 1 053,00 600 631 800,00
LOPINAVIR+RITONAVIR ACCORD | tabletka | 200/50mg | 120 594,00 50 29 700,00
NEVIRAPINE ACCORD | tabletka | 400mg | 30 117,72 150 17 658,00
ODEFSEY | tabletka | 200/25/25 | 30 2 256,13 17312 39 058 122,56
ODEFSEY | tabletka | 200/25/25 | 30 2 256,14 3187 7190 318,18
ODEFSEY | tabletka | 200/25/25 | 30 2 216,07 1 2 216,07
RETROVIR | amputka | 20ml | 5 235,00 20 4 700,00
RETROVIR | kapsutka | 100mg | 100 361,00 120 43 320,00
RETROVIR | kapsutka | 250mg | 40 361,00 150 54 150,00
RETROVIR | syrop | 200ml | 1 95,00 310 29 450,00
REZOLSTA | tabletka | 800mg/150mg | 30 1268,84 2378 3017 301,52
REZOLSTA | tabletka | 800mg/150mg | 30 1268,83 472 598 887,76
RITONAVIR ACCORD | tabletka | 100mg | 30 140,40 3500 491 400,00
STOCRIN | tabletka | 600mg | 30 399,60 100 39 960,00
STRIBILD | tabletka | 150/150/200/245 | 30 2 483,43 380 943 703,40
STRIBILD | tabletka | 150/150/200/245 | 30 2 483,42 120 298 010,40
SYMTUZA | tabletka | 800/150/200/10 | 30 2 401,91 98 235 387,18
SYMTUZA | tabletka | 800/150/200/10 | 30 2 401,92 23902 57 410 691,84
TENOFOVIR DISOPROXIL ACCORD | tabletka | 245mg | 30 210,47 70 14 732,90
TENOFOVIR DISOPROXIL MYLAN | tabletka | 245mg | 30 198,45 120 23 814,00
TIVICAY | tabletka | 10mg | 30 652,32 0 0,00
TIVICAY | tabletka | 25mg | 30 1 630,80 10 16 308,00
TIVICAY | tabletka | 50mg | 30 1838,40 20800 38 238 720,00
TIVICAY | tabletka | 5mg | 60 652,32 15 9 784,80
TRIUMEQ | tabletka | 50/600/300mg | 30 2 150,00 14050 30 207 500,00
VIRAMUNE | tabletka | 400mg | 30 81,00 400 32 400,00
VIRAMUNE | zawiesina | 240ml | 1 231,12 100 23 112,00
ZIAGEN | syrop | 240ml | 1 290,00 70 20 300,00
ZIAGEN | tabletka | 300mg | 60 590,22 260 153 457,20
Razem 377 686 782,28
TESTY CENA LICZBA WARTOSC
JEDNOSTKOWA | OPAKOWAN (W zt)
(W zt)

437110 | 1ml Pipette Tips 540,00 66 35 640,00
437117 | 200ul Pipe Tips 432,00 8 3 456,00
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437130 | 96 Deep Well Plates 378,00 43 16 254,00
437170 | 96 Well Optical Reaction Plate 378,00 34 12 852,00
B23535 | AQUIOS IMMUNO-TROL Cells 1 620,00 1 1 620,00
B23535 | AQUIOS IMMUNO-TROL Cells 1622,38 6 9734,28
B23535 | AQUIOS IMMUNO-TROL Cells 1 695,60 -4 -6 782,40
B25700 | AQUIOS IMMUNO-TROL Low Cells 1 620,20 5 8 101,00
B25700 | AQUIOS IMMUNO-TROL Low Cells 1 620,21 1 1 620,21
B25700 | AQUIOS IMMUNO-TROL Low Cells 1 636,40 -1 -1 636,40
B25700 | AQUIOS IMMUNO-TROL Low Cells 1 695,60 -4 -6 782,40
B23538 | AQUIOS Lysing Reagent Kit 1 891,84 0 0,00
B23538 | AQUIOS Lysing Reagent Kit 1 998,54 11 21 983,94
B25697 | AQUIOS Sheath Solution 199,80 3 599,40
B23533 | AQUIOS Tetra-1 2332,80 10 23 328,00
B23533 | AQUIOS Tetra-1 2 592,54 14 36 295,56
417145 | ASPS Biohazard Bags 50X 162,00 15 2 430,00
A07749 | CD3-PC5 100t CE 2332,80 3 6 998,40
A07749 | CD3-PC5 100t CE 2 484,00 19 47 196,00
A07750 | CD4-FITC 100t CE 1 632,96 3 4 898,88
A07750 | CD4-FITC 100t CE 1 890,00 19 35910,00
A07757 | CD8-RPE 100t CE 1 695,60 3 5 086,80
A07757 | CD8-RPE 100t CE 1 782,00 19 33 858,00
7547053 | COULTER FLOW COUNT 20ML, IVD 2 376,32 17 40 397,44
7547053 | COULTER FLOW COUNT 20ML, IVD 2 381,40 23 54 772,20
340166 | FACSCount Control Kit 1291,88 -16 -20 670,08
340166 | FACSCount Control Kit 1291,89 -16 -20 670,24
340167 | FACSCount Reagent Kit 2 700,00 -14 -37 800,00
342003 | FACSFlow 264,10 3 792,30
342003 | FACSFlow 282,90 565,80
A63493 | FP Flow Check Pro IVD 3 x 10 ml. KIT 1 838,15 7 352,60
A63493 | FP Flow Check Pro IVD 3 x 10 ml. KIT 1 838,26 7 353,04
05390095190 | HIV combi PT Elecsys cobas e 788,40 10 7 884,00
05390095190 | HIV combi PT Elecsys cobas e 810,00 2 1 620,00
101.572-12 | HLA B*5701 -SSP z Taq, 12 testéw 1 239,57 3 3718,71
315504853000 | HLA B5701 Strip 48 t 7 454,98 7 52 184,86
002062032 | HLA Ready Gene B57 low 32 t + polimeraza GX 1 855,87 26 48 252,62
8(9)(2)(2)23032 | HLA Ready Gene B57 low 32 t + polimeraza GX 1 855,89 1 1 855,89
83%23032 | HLA Ready Gene B57 low 32 t + polimeraza GX 1 855,91 1 1 855,91
090254

6607077 | Immuno-Trol Cells, W/B Control 1 836,04 6 11 016,24
6607077 | Immuno-Trol Cells, W/B Control 1841,29 6 11 047,74
6607098 | Immunotrol Low Cell Kit 1 836,00 -19 -34 884,00
6607098 | Immunotrol Low Cell Kit 1 837,12 6 11 022,72
6607098 | Immunotrol Low Cell Kit 1 841,40 6 11 048,40
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05212294190+a | KIT CAP-G/CTM HIV-1 V2.0 EXPT-IVD + 4 653,75 0 0,00
akcesoria
05212294190+a | KIT CAP-G/CTM HIV-1 V2.0 EXPT-IVD + 5 196,41 56 290 998,96
akcesoria
05212294190+a | KIT CAP-G/CTM HIV-1 V2.0 EXPT-IVD + 5 196,45 12 62 357,40
akcesoria
05212294190+a | KIT CAP-G/CTM HIV-1 V2.0 EXPT-IVD + 5 196,46 1 5 196,46
akcesoria
05212294190+a | KIT CAP-G/CTM HIV-1 V2.0 EXPT-IVD + 5 196,47 1 5 196,47
akcesoria
05212294190+a | KIT CAP-G/CTM HIV-1 V2.0 EXPT-IVD + 5 196,63 1 5196,63
akcesoria
05212294190+a | KIT CAP-G/CTM HIV-1 V2.0 EXPT-IVD + 5 198,65 1 5198,65
akcesoria
06979599190+a | KIT COBAS 4800 HIV-1 120T CE-IVD + 13 913,25 1 13 913,25
akcesoria
08792992190+a | KIT COBAS 4800 HIV-1 QT-QL 120T CE- 13 910,26 1 13 910,26
IVD + akcesoria
08792992190+a | KIT COBAS 4800 HIV-1 QT-QL 120T CE- 13 912,50 91 1 266 037,50
IVD + akcesoria
08792992190+a | KIT COBAS 4800 HIV-1 QT-QL 120T CE- 13 913,25 0 0,00
IVD + akcesoria
417193 | M2K OPT CAL KIT 58-2 540,00 5 2 700,00
MGB400-03 | MagCore Genomic DNA Whole Blood Kit 887,03 5322,18
(200/400ul)
437180 | Master mix Tubes 378,00 6 2 268,00
437175 | Optical Adhesive Cover 378,00 8 3 024,00
51304 | QIAamp DNA Mini Kit 50 1 357,92 3 4 073,76
437120 | Reaction Vessels 378,00 9 3 402,00
437160 | Reagent Troughs 378,00 38 14 364,00
2G3170 | RealTime HIV Calibrators 853,20 4 3412,80
2G3180 | RealTime HIV Controls 853,20 84 71 668,80
437024 | RNA Sample Preparation Rtg. 885,60 168 148 780,80
2G3110 | RT HIV-1 AMP KIT 96T DBS 5 880,60 114 670 388,40
2G3110 | RT HIV-1 AMP KIT 96T DBS 7 036,20 54 379 954,80
6607053 | TRICHROME 8/4/3 2 808,00 77 216 216,00
342445 | TriTEST CD4/CD8/CD3 w/TruCount Tubes 2 608,19 2 5216,38
342445 | TriTEST CD4/CD8/CD3 w/TruCount Tubes 2 849,66 1 2 849,66
342445 | TriTEST CD4/CD8/CD3 w/TruCount Tubes 2 850,50 419 1 194 359,50
A09777 | VersaLyse 100t CE 979,24 1 979,24
A09777 | VersaLyse 100t CE 1 040,64 1 040,64
A09777 | VersaLyse 100t CE 1 042,07 4 4 168,28
A09777 | VersaLyse 100t CE 1 404,44 34 47 750,96
30447 | VIDAS HIV Duo Quick 800,28 12 9 603,36
Razem 4910 926,56
SZCZEPIONKA CENA LICZBA WARTOSC

JEDNOSTKOWA | OPAKOWAN (W zt)

(W 2Zt)

21.20 | Havrix 720 junior 0,5 103,55 10 1 035,50
21.20 | FSME - Immun junior 114,21 1 114,21
21.20 | FSME - Immun junior 114,23 29 3312,67
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21.20 | Infanrix IPV HIB 0,5 127,04 102 12 958,08
21.20 | Havrix 720 junior 0,5 140,40 2 280,80
21.20 | Nimenrix 0,5ml 163,30 21 3429,30
21.20 | Nimenrix 0,5ml 170,00 30 5 100,00
21.20 | Infanrix Hexa 0,5 197,50 27 5 332,50
21.20 | Nimenrix 0,5ml 216,00 8 1 728,00
21.20 | Prevenar inj. 0,5 ml 272,86 10 2 728,60
21.20 | Varilrix inj 280,80 2 561,60
21.20 | Bexsero 0,5ml 326,53 30 9 795,90
21.20 | Bexsero 0,5ml 327,14 46 15 048,44
21.20 | Bexsero 0,5ml 333,19 10 3331,90
21.20 | Gardasil 9 410,00 10 4 100,00
21.20 | Bexsero 0,5ml 410,40 4 1 641,60
21.20 | Vaxigrip Tetra 10 amp.-strz. x 0,5ml. op. zbiorcze 486,00 14 6 804,00
Razem 77 303,10

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

Powyzsze tabele zawierajg rowniez operacje zwigzane z wymianami lekdw oraz testow.

Tabela 12. Sredni miesieczny koszt realizacji Programu (w zt) w oérodkach w przeliczeniu na jednego
dorostego pacjenta (tzn. > 18 roku zycia) w 2021 roku (stan na 31.12.2021 r.).

LP. NAZWA OSRODKA LICZBA DOROSLYCH | ROCZNA WARTOSC MIESIECZNA
PACJENTOW (18+) LEKOW ARV WARTOSC LEKOW
OBJETYCH PRZEKAZANYCH ARV DLA 1
PROGRAMEM DLA 1 PACJENTA PACJENTA
1 Uniwersytecki Szpital Kliniczny,
ul. M. C. Sktodowskiej 24a, 287 23 274,87 1939,57
15-276 Biatystok
2 Wojewddzki Szpital Obserwacyjno -
Zakazny im. T. Browicza,
ul. $w. Floriana 12, 85-030 >46 28 115,29 234294
Bydgoszcz
3 Szpital Specjalistyczny,
ul. Zjednoczenia 10, 1614 24 430,10 2 035,84
41 — 500 Chorzéw
4 Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej 227 28 111,13 2 342,59
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.
ul. Powstania Styczniowego 1, 81- 939 24 212,21 2 017,68
519 Gdynia
6 Szpital Uniwersytecki w Krakowie,
ul. Kopernika 36, 31 — 501 Krakow 1391 26 740,92 222841
7 Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie,
ul. Staszica 16, 20-081 Lublin 187 2505941 2 088,28
8 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny,
im. Wk, Bieganskiego, 685 22 970,64 1914,22
ul. Kniaziewicza 1/5, 91 — 347 +6dz
9 Szpital Wojewddzki w Opolu,
ul. Kos$nego, 45-372 Opole 128 23 840,95 1986,75
10 Powiatowy Zespé6t Opieki
Zdrowotnej w Ostrédzie 113 21 192,37 1 766,03
ul. Wt. Jagielty 1, 14-100 Ostroda
11 Wielospecjalistyczny Szpital
Miejskim. J. Strusia z Zaktadem 799 25921,85 2 160,15

Opiekunczo — Leczniczym SPZOZ,
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ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan

12 Wojewddzki Szpital Zespolony,

ul. Arkonska 4, 71 — 455 Szczecin 665 233532 1946,16

13 Wojewddzki Szpital Zakazny,

ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa 4399 23 680,32 1973,36

14 Wroctawskie Centrum Zdrowia SP
Z02Z, ul. Podrdznicza 26/28, 1775 22 544,33 1 878,69
53-208 Wroctaw

15 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego, 383 27 881,09 2 323,42
ul. Koszarowa 5, 51 — 149 Wroctaw

16 Szpital Uniwersytecki
im. Karola Marcinkowskiego w

- M, 256 18 488,67 1 540,72
Zielonej Gorze sp. z 0.0.
] ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Gora
Srednia realna wartosc realizacji 14 394 24 279,62 zt 2 023,30 zt

Programu ARV na 1 pacjenta (18+)

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

W 2021 r. Sredni miesieczny koszt zuzytych do terapii lekdw antyretrowirusowych w przeliczeniu
na 1 miesigc na jednego pacjenta wedtug aktualnych cen wynidst 2 023,30 zt.

W ramach powyzszych $rodkéw w realizacji Programu uwzgledniono réwniez:
a) Szacunkowg warto$¢ lekdw antyretrowirusowych wykorzystanych do przeprowadzenia
profilaktyki poekspozycyjnej pozazawodowej — wypadkowej PEP.
e 189 pacjentdw x 2 150,00 PLN (usredniony koszt lekéw ARV dla jednego pacjenta
obowigzujacy w 2021 r.) = 406 350,00 zi.

tacznie wydatkowano na PEP wypadkowy — pozazawodowy: 406 350,00 zi.

b) Wartos¢ profilaktyki zakazen wertykalnych.
Koszt lekéw ARV w ramach profilaktyki zakazen wertykalnych (porody):
1. Szacunkowy koszt leczenia antyretrowirusowego kobiety w cigzy w 2021 r.:
o Cigze zakonczone porodem w 2021 roku tj. leczenie ARV w ciggu 9 mies. x 2150,00 zt
x 34 kobiet = 657 900,00 z
e Pozostate cigze na 2022 r. Srednio 5 mies. x 2150,00 zt x 39 kobiet = 419 250,00 zt

2. Zestaw lekdéw dozylnych do porodu: 235,00 zt x 34 porodow = 7 990,00 zt
3. Leki dla noworodkéw urodzonych przez matki HIV+: 1799,16 zt x 34 dzieci = 61 171,44 zt
kacznie na profilaktyke zakazen wertykalnych wydatkowano: 1 146 311,44 zt.

¢) Naktady finansowe poniesione na leczenie antyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV i chorych
na AIDS.

Przyblizony koszt leczenia antyretrowirusowego 92 dzieci zyjacych z HIV i chorych na AIDS
wynidst: 2 393 980,00-zt (Sredni koszt lekdw antyretrowirusowych na dwanascie miesiecy terapii,
w przeliczeniu na jedno dziecko — wynidst 26 021,52 zt. Wszystkie wymienione koszty leczenia
dzieci nie zawierajg wczesniej rozliczonego kosztu profilaktyki wertykalnej u noworodkdéw
urodzonych przez matki zakazone HIV.
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Program w czasie pandemii

Warto podkresli¢, ze w czasie pandemii COVID-19, pomimo koniecznosci dostosowania systemu
ochrony zdrowia do stanu pandemii, Program leczenia ARV by} realizowany bez zakitécen —
zapewniono ciggto$¢ leczenia. Nowi pacjenci zakazeni HIV (nowo wykryte zakazenia, wznowienie
leczenia po powrocie z zagranicy), w tym réwniez ubezpieczeni w Narodowym Funduszu Zdrowia
(NFZ) obcokrajowcy, byli na biezgco wprowadzani do leczenia ARV. Wszystkie placdwki medyczne
realizujgce Program byly zaopatrywane w leki antyretrowirusowe zgodnie ze zlozonymi
zamoOwieniami i prowadzity ich dystrybucje do pacjentéw. Zabezpieczone zostaty dostawy lekéw
ARV, mimo ze substancje czynne uzywane w ich produkcji pochodzity z panstw najbardziej
dotknietych pandemig COVID-19.

Proces zakupu produktow leczniczych do terapii ARV odbywat sie w postepowaniach o udzielenie
zamoéwienia publicznego. Dostawcy lekdw wywigzali sie ze swoich zobowigzan w terminie.
Podjeto rowniez skuteczne dziatania zapobiegajgce nieuzasadnionemu wzrostowi cen produktow
leczniczych, gtéwnie odtworczych, zgodnie z politykg obnizania $redniej ceny jednej terapii ARV.
Dokonano réwniez przegladu zaopatrzenia wyznaczonych placowek medycznych w specjalne
zestawy do porodéw dla kobiet zakazonych HIV. Rdéwniez w tym przypadku szpitale byly
przygotowane i gotowe na przyjecie zakazonych pacjentek.

Wskaznikiem, ktéry pokazuje, ze w Polsce system organizacji opieki nad zakazonymi HIV
i chorymi na AIDS - takze w sytuacji pandemii — funkcjonuje ptynnie, jest liczba nowych
pacjentdw wigczonych do programu leczenia ARV.

Podsumowanie

Nadrzednym celem Programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pn.: ,Leczenie
antyretrowirusowe 0séb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce” byto ograniczenie skutkdw epidemii
HIV/AIDS, poprzez zapewnienie skutecznego leczenia ARV, wraz z monitorowaniem
jego skutecznosci u pacjentéw zakazonych HIV i chorych na AIDS. Leczenie ARV powoduje
zmniejszenie zapadalnosci i $miertelnosci z powodu AIDS w populacji 0séb zyjagcych z HIV
oraz zmniejszenie ich zakaznosci dla populacji oséb zdrowych w Polsce i tym samym ograniczenie
transmisji wirusa (w tym szczepdw lekoopornych). Terapia antyretrowirusowa w przypadku
niektérych chordéb definiujgcych AIDS jest jedyng metoda leczenia, a odpowiednio wczesnie
zastosowana staje sie profilaktyka tych schorzen. Leczenie ARV posiada rowniez istotny wptyw
na zmniejszenie ryzyka przeniesienia zakazenia HIV na partnera seksualnego.

Zapobieganie, leczenie, opieka i wsparcie s elementami wzajemnie sie uzupetniajgcymi
i wzmacniajgcymi oraz stanowig kontynuacje efektywnej reakcji na epidemie HIV/AIDS.
Zapewnienie kontynuacji leczenia antyretrowirusowego w sytuacji pandemii potwierdzito
skutecznos¢ wypracowywanego od lat systemu opieki leczenia o0sdb zakazonych HIV.
Wypracowana przez lata formuta wspdtpracy i sieci kontaktow pozwolity utrzymaé wysoki poziom
systemu opieki i wparcia dla oséb z HIV/AIDS, mimo utrudnionego dostepu do podmiotéw
leczniczych czy PKD.

Program Leczenia ARV stanowi jeden z gtéwnych elementéw Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.

Spotkania zespolu powotanego ds. opracowania Rzadowego programu polityki
zdrowotnej pn. ,Leczenie antyretrowirusowe o0s0b 2zyjacych z wirusem HIV
w Polsce na lata 2022-2026".
Prace nad Rzadowym programem polityki zdrowotnej Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjacych
z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026" trwaty od stycznia 2021 r.
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Od 14 kwietnia 2021 r. odbywaly sie posiedzenia Zespotu powotanego ds. opracowania
ww. Programu. Celem spotkan byto m.in.: wstepne podsumowanie konczacej sie edycji Programu
Leczenia ARV oraz okreSlenie zadan i sposobdw ich realizacji w nowej edycji oraz omawianie
tematéwwymagajgcych uwzglednienia w nowym Programie, takich jak: testy w kierunku HIV do
samodzielnego wykonywania, bezpieczenstwo produktéw leczniczych czy zapisy dotyczace
profilaktyki przedekspozycyjnej (PrEP).

W spotkaniach wzieli udziat eksperci — czionkowie Zespotu: przedstawiciele $rodowiska
medycznego, akademickiego, Ministerstwa Zdrowia oraz Krajowego Centrum ds. AIDS.

28 grudnia 2021 r. Rzadowy program polityki zdrowotnej uzyskat akceptacje z upowaznienia
Ministra Zdrowia Podsekretarza Stanu Pana Macieja Mitkowskiego.

Pod koniec 2021 roku do ww. Programu zostat opracowany modut pn.: ,Leczenie DAA
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C pacjentdw osadzonych w zaktadach
penitencjarnych”, ktory zostat przestany do Departamentu Zdrowia Publicznego w celu dalszego
procedowania.
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6.1V OBSZAR TEMATYCZNY:
WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

Cel ogolny

Rozwdj wspotpracy miedzynarodowej

Cel szczegofowy

a) poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej w zakresie HIV/AIDS

b) aktywizacja wudziatu Polski w planowaniu, tworzeniu i koordynowaniu polityki
miedzynarodowej w zakresie HIV/AIDS

C) aktywizacja udziatu Polski w pracach instytucji i organizacji miedzynarodowych

d) poszerzenie wspdtpracy miedzynarodowej na rzecz poprawy jakosci zycia osdb
zakazonych HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

Polska w UNAIDS

Wspolny Program Naroddéw Zjednoczonych zostat ustanowiony przez Rade Spoteczno-
Gospodarczg (ECOSOC). W ramach Programu realizowane sg zadania z zakresu profilaktyki,
leczenia i wsparcia osob zakazonych HIV. Program tworzg (i wspdifinansujg) podmioty
wyspecjalizowane ONZ (kosponsorzy), a prace wszystkich partnerow koordynuje Sekretariat
UNAIDS z siedzibg w Genewie. Organem zarzadzajagcym Programu UNAIDS jest jego Rada
Koordynacyjna (UNAIDS Programme Coordinating Board), do ktorej zadan nalezy m.in.:

- koordynowanie procesu tworzenia globalnej strategii walki z epidemig HIV/AIDS
oraz wydawanie stosownych rekomendacji pomocnych w tworzeniu programéw na poziomie
regiondw i poszczegolnych panstw;

- koordynacja realizacji strategii UNAIDS przez 11 podmiotdw wyspecjalizowanych ONZ
wspottworzacych Program;

- rzecznictwo w zakresie realizacji zobowigzan przyjetych na forum miedzynarodowym
przez poszczegolne kraje;

- ekspertyzy epidemiologiczne i problemowe w szeroko pojetym kontekscie przeciwdziatania
epidemii HIV/AIDS na $wiecie.

Polska byta jednym ze wspodtzatozycieli Rady Koordynacyjnej. Odgrywata aktywna role w procesie
rozwoju i adaptacji strategii UNAIDS na lata 2016-2021 m.in. jako przewodniczacy Rady
Koordynacyjnej Programu UNAIDS (2012), a pozniej jako cztonek Rady.

W marcu 2021 roku na posiedzeniu Rady Koordynacyjnej Programu UNAIDS, zaaprobowano
nowg strategie globalnej walki z HIV/AIDS na lata 2021-2026: £nd Inequalities, End AIDS.
W tym samym miesigcu opublikowano raport Sekretarza Generalnego ONZ dotyczacy
likwidowania nieréwnosci i powrotu do $ciezki eliminacji AIDS na $wiecie do 2030 roku.
W czerwcu 2021 roku podczas spotkania wysokiego szczebla Organizacji Narodéw Zjednoczonych
w sprawie AIDS dokonano przegladu globalnych dziatan na rzecz przeciwdziatania HIV i postepdw
w tym zakresie oraz zaaprobowano nowg Deklaracje ONZ w sprawie zakonczenia AIDS do 2030 r.
Deklaracja polityczna wzywa panstwa do zapewnienia dostepu do profilaktyki skojarzonej HIV
95% wszystkich osdéb narazonych na ryzyko zakazenia. Wzywa takze do osiggniecia stanu,
w ktdrym 95% os6b zyjacych z HIV bedzie znato swoj status serologiczny, 95% z nich bedzie
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leczonych ARV, a u 95% leczonych nastgpi zahamowanie namnazania sie HIV w organizmie.
Krajowe Centrum ds. AIDS brato udziat we wszystkich wyzej wymienionych spotkaniach.

Partnerstwo Wymiaru Poinocnego w Dziedzinie Zdrowia i Opieki Spotecznej/
Northern Dimension Partnership in Public Health and Social Well-being — NDPHS
Partnerstwo, zawigzane 27 pazdziernika 2003 r. na spotkaniu ministerialnym w Oslo, dziata
zgodnie z zapisami zawartymi w Deklaracji dotyczacej jego ustanowienia (Deklaracja z Oslo).
Jest to wspolne przedsiewziecie dziesieciu rzadéw panstw, Komisji Europejskiej oraz o$miu
organizacji miedzynarodowych, podejmujgcych wyzwania w kwestiach zdrowotnych i spotecznych
na obszarze Wymiaru Potnocnego (WP).

Gtéwnym celem Partnerstwa jest poprawa standardéw zdrowotnych, szczegdlnie w odniesieniu
do mtodych pokolen. Problemy takie jak: narkomania, alkoholizm, nikotynizm, a takze wzrost
liczby zakazen HIV, dotykajg zwiaszcza osoby miode, szczegdlnie podatne na zachowania
okreslane jako ryzykowne. Problematyka ta nie jest obca takze spoteczefnstwu polskiemu, dlatego
Polska aktywnie wigcza sie do prac miedzynarodowych nad poprawg zdrowia publicznego.

Jedng z grup eksperckich dziatajgcych w ramach Partnerstwa jest Grupa Ekspercka ds. HIV,
Gruzlicy i Infekcji Powigzanych. Funkcje wiceprzewodniczacej petni dyrektor Krajowego Centrum
ds. AIDS. Grupa sklada sie z ekspertow reprezentujgcych wszystkich partneréw. Spotkania
odbywajg sie dwa razy w roku. W roku 2021 gtéwnym tematem spotkan byt przeglad sytuaciji
epidemiologicznej na tle rozwijajacej sie pandemii COVID-19.

Projekt Joint Action INTEGRATE w ramach Trzeciego Programu Dzialan w Dziedzinie
Zdrowia UE na lata 2014-2020

1 wrze$nia 2017 r. w ramach Trzeciego Programu Dziatan UE w Dziedzinie Zdrowia na lata 2014—
2020 rozpoczat sie projekt INTEGRATE. Ze wzgledu na trwajaca pandemie COVID-19, decyzjg
Komisji Europejskiej i Koordynatora INTEGRATE, aktywnosci w ramach projektu przedtuzono
do 31 maja 2021 r.

Gtdwnym celem projektu INTEGRATE bylo zwiekszenie liczby wczesnych diagnoz
HIV/WZW/gruZlicy/zakazen przenoszonych droga piciowg oraz objecie pacjentéow dziataniami
profilaktycznymi, leczniczymi i opiekunczymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjentow
wywodzacych sie z populacji kluczowych o utrudnionym dostepie do $wiadczen ochrony zdrowia.
Zadaniem projektu INTEGRATE byto dokonanie oceny pracy narzedzi stosowanych w diagnostyce
jednej jednostki chorobowej (HIV) oraz wtaczania pacjentéw HIV+ do systemu ochrony zdrowia.
Ocena ta jest wazna z punktu widzenia mozliwosci zastosowania narzedzi i sposobu podejscia
do przeciwdziatania HIV do pozostatych jednostek chorobowych, takich jak: wirusowe zapalenie
watroby, gruZlica oraz zakazenia przenoszone drogg ptciowa.

W ramach programu Krajowe Centrum ds. AIDS, wraz z 33 instytucjami i organizacjami
z 18 panstw UE, uczestniczyto we wspdinych dziataniach na rzecz zintegrowania dziatan
w zakresie zapobiegania, testowania i opieki nad osobami zakazonymi HIV, wirusowym
zapaleniem watroby, gruzlica i zakazeniami przenoszonymi drogq piciowa (ang. Joint Action
on Integrating prevention, testing and link to care strategies across HIV, viral hepatitis,
7B and STIs in Europe — INTEGRATE).

Pakiety robocze:
1) Koordynacja — RegionH/CHIP (Dania).
2) Promowanie wynikow projektu (dissemination) — CERTH (Grecja) — platforma wiedzy
oraz konferencja HepHIV 2019 w Rumunii w ramach prezydencji tego kraju w UE.
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3) Monitoring i ewaluacja — IPMN (Rumunia), PHE (Wielka Brytania).

4) Rozwoj diugofalowej i zrownowazonej strategii — ARCIGAY (Wiochy), TAI (Estonia) —
kwestionariusz dotyczacy doswiadczen pacjentéw, przeglad rekomendacji na szczeblu krajowym,
wiaczenie ich do innych dokumentéw przewodnich. Opracowanie planu zréwnowazonego rozwoju
dla projektu oraz umozliwienie integracji jego pochodnych do programéw krajowych oraz planéw
dziatania poprzez opracowanie przewodnikdw dla poszczegdinych krajéw oraz na rzecz dziatan
prowadzonych przez interesariuszy na poziomie krajowym.

5) Integracja testowania oraz wigczania zdiagnozowanych pacjentéw STIs/HIV/HCV do systemu
ochrony zdrowia — RegionH/CHIP (Dania), PHE (Wielka Brytania) — rozbudowa narzedzi
pomocnych przy prowadzeniu zintegrowanego testowania na bazie wynikéw projektu OptTEST
przy wykorzystaniu dziatarn prowadzonych podczas Europejskiego Tygodnia Testowania.

6) Monitoring testowania w kierunku HIV, WZW oraz STIs, a takze wigczanie zdiagnozowanych
pacjentdw do systemu ochrony zdrowia — ICO (Hiszpania), NIJZ (Stowenia) — podniesienie
poziomu systemdw monitoringu, tgczenie ich z systemami nadzoru (ECDC, WHO, poziomy
krajowe). Prowadzenie dziatan w porozumieniu z pakietem 5 oraz na bazie wynikow projektow
EuroHIVEdat oraz OptTEST.

7) Podniesienie poziomu stosowania narzedzi ICT oraz zwiekszenie czestotliwosci powiadomien
partnera w ramach wdrazania profilaktyki skojarzonej — UCD (Irlandia), LILA MILANO (Wiochy) —
testowanie potgczone z profilaktykg oraz powiadamianiem partnera, udziat ekspertéw z WHO.
Podniesienie poziomu komunikacji dot. profilaktyki skojarzonej (potaczenie dziatan z pakietem
roboczym 5 dot. testowania), jak rowniez powiadomienia partnera. Bliska wspotpraca z WHO
w celu zapewnienia synergii ze strategia WHO.

8) Budowanie kompetencji — FVM (Wtochy), NAC (Polska) — kwestionariusz dotyczacy potrzeb
szkoleniowych — tak jak pakiet roboczy 4 jest pakietem przekrojowym projektu — identyfikacja
potrzeb szkoleniowych — trzy warsztaty regionalne (Polska, Wtochy oraz Estonia w potgczeniu
z konferencjg HepHIV podczas prezydencji tego kraju).

Krajowe Centrum ds. AIDS uczestniczyto jako partner wiodacy w trzech pakietach roboczych
programu, w tym w pakiecie WP8, jako jego wicelider:

1. Pakiet 5 (WP5): Integrating testing and linkage to care of STIs/HIV/HCV/TB.

2. Pakiet 6 (WP6): Monitoring of HIV, STIs and viral hepatitis testing and linkage to care

3. Pakiet 8 (WP8): Capacity building

Z inicjatywy Centrum i Zespotu ds. profilaktyki zakazen przenoszonych drogag piciowa (STIs),
w roku 2021 podjeto decyzje o opracowaniu, w ramach dodatkowych dziatan INTEGRATE,
raportu nt. zakazen przenoszonych droga piciowg Polsce. Jeden z rozdziatow ww. raportu, zostat
poswiecony integracji $wiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia HIV i zakazen przenoszonych
drogg piciowg oraz najlepszym praktykom panstw europejskich w tym zakresie. W raporcie
opublikowano takze gtdwne wnioski z analizy prawnej nt. barier dla prowadzenia zintegrowanego
testowania w kierunku HIV, wirusowego zapalenia watroby i zakazen przenoszonych drogg
ptciowg w Polsce, opracowanej w ramach pakietu WP6. Tres¢ publikacji pt. ,Zakazenia
przenoszone drogg piciowg w Polsce. Wybrane aspekty” jest dostepna na stronie internetowej:
https://aids.gov.pl/publikacie/203-2/.

Eksperci Krajowego Centrum ds. AIDS uczestniczyli w opracowaniu modutu informacyjnego,
poswieconego programowi INTEGRATE (w tym dziatan Polski w ramach programu), ktory zostat
zaprezentowany na miedzynarodowej konferencji poswieconej HIV i wirusowemu zapaleniu
watroby HepHIV w maju 2021 (konferencja wirtualna w Lizbonie).
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Opracowano takze koncowy raport finansowy projektu INTEGRATE dotyczacy realizacji dziatan
w Polsce i zwigzanych z nimi wydatkow.

W ramach pakietu WP2 (Dissemination) opublikowano w wydawnictwie BioMed Central
(BMC Infectious Diseases) dodatek internetowy ,INTEGRATE Joint Action. Obejmuje on serie
10 artykutdw powstatych na bazie wynikéw dziatan projektu Joint Action INTEGRATE.
Wspotautorami niektorych z nich sg eksperci Krajowego Centrum ds. AIDS. Artykuty dostepne
sg pod adresem https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/supplements/volume-21-

supplement-2.

taczny budzet projektu to 2,4 miliona Euro, w tym Srodki przyznane na dziatania realizowane
przez Krajowe Centrum ds. AIDS w ramach Programu INTEGRATE wynoszg 69 089,90 EUR,
co stanowi réwnowarto$¢ okoto 290 000 ztotych (po przeliczeniu wedtug kursu 1 EUR = 4,2 z4).
Warunkiem uczestnictwa w programie Joint Action byto posiadanie Srodkdéw finansowych,
tzw. wkiladu wiasnego. Panstwa UE, w ktdrych dochdd na gtowe mieszkanca wynosi ponizej
90% $redniej unijnej (np. Polska), majg prawo do dofinansowania dziatart z Komisji Europejskiej
w wysokosci do 80% (kryterium: exceptional utility).

Projekt IMPLEMENT w ramach EU4Health Programme na lata 2021-2027

W 2021 r. przedstawiciele Uniwersytetu w Dublinie, Centrum Badan i Edukacji (University College
Dublin, Catherine McAuley Education & Research Centre), zwrdcili sie do Krajowego Centrum
ds. AIDS z propozycjg wspotpracy w ramach trzyletniego projektu Unii Europejskiej o nazwie
IMPLEMENT, ktérego faczny budzet wynosi 5 miliondw EURO. Tematem projektu jest
wzmocnienie dziatan promocyjnych, wdrazania wczesnych dziatan medycznych i profilaktyki,
testowania i wigczania osob zakazonych HIV, zakazeniami przenoszonymi drogg piciowg,
wirusowym zapaleniem watroby i gruzlica do systemu stuzby zdrowia. Projekt kladzie gtéwny
nacisk na prowadzenie dzialan na poziomie spotecznosci lokalnych ze szczegélinym
uwzglednieniem populacji o najwiekszym ryzyku zakazen (np. osadzonych, miodziezy).
Jednoczesnie zaktada on wykorzystanie najlepszych praktyk, wnioskéw i rekomendacji, ptynacych
z poprzednich projektdw UE m.in. HepCare Europe, HA-REACT, INTEGRATE, Optimise.
W niektdrych z tych projektow Krajowe Centrum brato czynny udziat.

Projekt Joint Action Surveilance

W 2021 r. Krajowe Centrum ds. AIDS zostato jako instytucja nominowane przez MZ do wziecia
udziatu w projekcie UE Joint Action on Union and national surveilance systems. Projekt ten bedzie
wdrazany przez EUHealthsupport consortia, nadzorowany przez HaDEA, a udziat w nim wezmag
takze eksperci z DG SANTE oraz ECDC. Projekt rozpocznie sie w roku 2022.

Sprawozdawczos$¢ miedzynarodowa oraz wspoétpraca z UNAIDS, ECDC, WHO
Eksperci Krajowego Centrum ds. AIDS uczestniczg w pracach faczonych grup eksperckich
zajmujacych sie HIV oraz infekcjami powigzanymi z HIV, w tym gruzlica, dziatajgcych przy Biurze
Regionalnym WHO na Europe oraz przy Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ECDC). Krajowe Centrum ds. AIDS, za posrednictwem Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny, przekazuje do ECDC dane dotyczace sytuacji
epidemiologicznej HIV/AIDS w Polsce w ramach monitoringu wdrazania postanowien Deklaracji
Dublinskiej (Dublin Declaration on HIV/AIDS).
Obecnie Polska jest obserwatorem przy Radzie Koordynacyjnej Programu UNAIDS. Eksperci
Centrum dwa razy w roku (czerwiec, grudzien) uczestnicza w posiedzeniach Rady w Genewie.
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Wizyty studyjne

Spotkania i wizyty studyjne z udziatem ekspertéw Krajowego Centrum ds. AIDS stanowig staty
i wazny element wspdtpracy miedzynarodowej. Celem tych dziatan jest wymiana doswiadczen
i najlepszych praktyk z panstwami sgsiadujgcymi z Polskg, panstwami cztonkowskimi UE i EOG,
Swiatowymi liderami walki z epidemig HIV/AIDS, a takze panstwami rozwijajgcymi sie. Spotkania
i wizyty studyjne sa takze okazjg do zapoznania sie z barierami prawnymi, spotecznymi,
finansowymi i organizacyjnymi, zwigzanymi z przeciwdziataniem HIV/AIDS oraz rozwigzaniami
w tym zakresie na poziomie poszczegolnych panstw. W czasie pandemii tego rodzaju aktywnosci
musiaty zostac zawieszone, ale gdy tylko bedzie to mozliwe zostang ponownie uruchomione.
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7.V OBSZAR TEMATYCZNY:
MONITORING

Cel ogolny

Usprawnienie monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz dziatan i zadan w zakresie

HIV/AIDS

Cel szczegofowy

a) usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscia zakazen HIV,
zachorowalnoscig na AIDS i umieralnoscig oséb zyjacych z HIV/AIDS oraz innymi
chorobami przenoszonymi drogg ptciowag, w tym ujednolicenie systemu zgtoszen

b) usprawnienie nadzoru dotyczacego dziatan i zadan w zakresie HIV/AIDS

c) wsparcie informacyjne realizacji Programu Zapobiegania HIV/AIDS

d) wsparcie informacyjne realizacji leczenia antyretrowirusowego

BADANIA SPOLECZNE

Analiza ankiet z punktow konsultacyjno-diagnostycznych

W 2021 r., z przyczyn formalnych, nie mozna byto przeprowadzi¢ analizy statystycznej ankiet
wypetnianych w PKD przez doradcéw w punktach konsultacyjno-diagnostycznych. W ramach
corocznych zadan zwigzanych z gromadzeniem danych epidemiologicznych wraz z ich analiza,
zawarto umowe na ustuge przeprowadzenia podsumowania i analizy ankiet z roku 2020,
z konsorcjum firm: Infondo Sp. z o0.0. (Lider konsorcjum) oraz Infondo Pracownia Badawcza Sp.
z 0.0. (Cztonek konsorcjum). Ze wzgledu na realizacje przez Wykonawce Umowy w sposob
wadliwy i sprzeczny z zapisami, Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie § 11 ust. 1 pkt 1i 2
Umowy odstgpito od realizacji tego zadania. W zwigzku z tym, ze umowa w roku 2021 zostata
rozwigzana, badanie planowane jest na 2022 rok.

Ewaluacja realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS w latach 2017-2021

Zadanie zrealizowane zostato przez firme IBRIS (Instytut Badan Rynkowych i Spotecznych)
na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS.

Z uwagi na fakt, ze badanie byto wykonywane w 2021 r. nie wszystkie dane za ten rok byly
dostepne.

Gtéwnym celem badania byla ocena zgodnosci realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanego na lata 2017-2021 z zatozonymi celami
programu oraz ocena efektywnosci i skutecznosci jego realizacji we wszystkich pieciu obszarach
tematycznych.

Ewaluacja Krajowego Programu zostata przeprowadzona z wykorzystaniem nastepujacych metod
badawczych:

- badanie iloSciowe metodg desk research (analiza dokumentdw i danych zastanych),

- badanie jakosciowe z ekspertami w dziedzinie zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS,
czyli osobami reprezentujgcymi podmioty odpowiedzialne za realizacje zadan programu
(np. przedstawicielami ministerstw, Krajowego Centrum ds. AIDS, urzedow wojewddzkich,
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urzedow marszatkowskich, panstwowej inspekcji sanitarnej, srodowiska medycznego, organizacji
pozarzadowych, w tym pacjenckich).

Ocena realizacji Krajowego Programu w poszczegdlnych obszarach

Obszar I: Zapobieganie zakazeniom HIV wérod ogotu spoteczenstwa

W obszarze tym zrealizowano najwiecej dziatai, w ktdre zaangazowanych byto najwiecej
podmiotdw. Dla wiekszosci realizatoréw Krajowego Programu byt to gtdwny obszar dziatania
(np. dziaty promocji zdrowia i oSwiaty zdrowotnej w wojewddzkich i powiatowych stacjach
sanitarno-epidemiologicznych (WSSE, PSSE), departamenty/wydzialy zdrowia w administraciji
rzgdowej i samorzadowej, NGOs).

Podstawowg platformg wspdtpracy miedzy zaangazowanymi podmiotami byly wojewoddzkie
zespoty ds. AIDS. Koncepcja powotania takiego zespotu uznana zostata za wartosciowg — daje
mozliwo$¢ spotkania przedstawicieli réznych podmiotéw, poznania innych perspektyw i potrzeb
w kontekscie profilaktyki HIV/AIDS.

Za kluczowe, z punktu widzenia profilaktyki, respondenci uznawali dziatania w ramach pierwszego
obszaru i uwazali, ze warto na nie przeznacza¢ wiecej srodkéw finansowych (lepiej zapobiegac
niz leczy¢ — im lepsza profilaktyka, tym mniejsza koniecznosc¢ leczenia).

Zdaniem ekspertéw poziom wiedzy na temat HIV/AIDS jest dos$¢ niski, dostrzegajg spadek liczby
prowadzonych dziatain edukacyjno-informacyjnych w spoteczenstwie (m.in. na skutek pandemii
czy tez ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe).

Obszar II: Zapobieganie zakazeniom HIV wsrdd osdb o zwiekszonym poziomie zachowan
ryzykownych

Obszar ten byt drugi pod wzgledem liczby zaangazowanych podmiotéw i podejmowanych
inicjatyw. Dziatania w tym obszarze prowadzone byly przede wszystkim przez punkty
konsultacyjno-diagnostyczne oraz, w ramach wiasnej dziatalnosci, przez niektore organizacje
pozarzadowe. Liczba PKD utrzymywata sie na zblizonym poziomie, 28-30 punktéow w skali kraju.
Do 2019 r. nastepowat systematyczny wzrost liczby klientéw PKD oraz liczby wykonywanych
testow przesiewowych. W 2019 r. liczba wykonanych testéw w PKD przekroczyta 40 tys. Dzieki
dziatalnosci punktow, eksperci ocenili poziom dostepu do diagnostyki jako wysoki. Niemniej
jednak zwracano uwage na pojawiajgce sie problemy z utrzymaniem ciggtosci prac PKD
wynikajgce z poziomu finansowania (np. skracanie godzin pracy punktu).

Problemem dla dziatalnosci PKD byla rowniez pandemia COVID-19. W czasie wiosennego
lockdownu w 2020 r. (marzec—kwiecien) nie wykonywano testéw w PKD, $wiadczono porady
telefoniczne lub internetowe. Po ponownym otwarciu punktdw zanotowano zmnigjszenie liczby
klientdw. W efekcie w 2020 r. liczba klientow PKD oraz wykonanych w nich testow
przesiewowych zmniejszyta sie blisko o potowe w stosunku do 2019 r. (o 44,8%, zaréwno
w przypadku liczby klientéw, jak i liczby testow).

Obszar III: Wsparcie i opieka zdrowotna dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS
W ramach obszaru III zadaniem kluczowym byto zapewnienie osobom zakazonym HIV dostepu
do leczenia antyretrowirusowego. Krajowe Centrum ds. AIDS koordynowato program ,Leczenie
antyretrowirusowe 0séb zyjacych z HIV w Polsce”. Liczba oséb objetych leczeniem ARV w latach
2017-2021 sukcesywnie wzrastata — od 10,5 tys. w 2017 r. do 14,5 tys. w 2021 r. (wzrost
0 38%). Program leczenia ARV byt realizowany przez stalg liczbe 22 podmiotéw leczniczych
(szpitali/placéwek medycznych). Leczenie antyretrowirusowe prowadzone byto takze w zaktadach
penitencjarnych w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci.
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Przedstawiciele PKD, NGOs, $rodowiska medycznego bardzo dobrze oceniali poziom opieki
medycznej nad chorymi na AIDS — byt on realizowany nieprzerwanie takze podczas pandemii
COVID-19. Zdaniem ekspertéw, w przypadku Programu leczenia ARV, finansowanie przektada
sie na skuteczno$¢ dziatania. Organizacja leczenia os6b z HIV/AIDS oceniana jest pozytywnie,
gdyz obejmuje wszystkich potrzebujgcych i zapewnia im leczenie zgodne z miedzynarodowymi
standardami.

Obszar IV: Wspdtpraca miedzynarodowa

Gtéwnymi podmiotami zaangazowanymi w tym obszarze byty Krajowe Centrum ds. AIDS,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, Krajowe Biuro
Przeciwdziatania Narkomanii i niektdre organizacje pozarzadowe. Realizowano projekty
miedzynarodowe i brano udziat w miedzynarodowych wydarzeniach naukowych, spotecznych
i medialnych.

Obszar V: Monitoring

Krajowe Centrum ds. AIDS odpowiadato za cykliczne zadania, takie jak: analiza ankiet z punktow
konsultacyjno-diagnostycznych, monitoring medidow, prowadzenie Elektronicznej Bazy
Monitoringowej czy tez monitorowanie gospodarki lekowej. Zmodyfikowano sposdb raportowania
danych przez PKD poprzez utworzenie bazy on-line. W analizowanym okresie na zlecenie
Krajowego Centrum ds. AIDS przeprowadzono siedem badan spotecznych.

Poza Krajowym Centrum ds. AIDS dziatania z obszaru V prowadzit NIZP PZH - PIB,
ktory przeprowadzat i publikowat analizy dotyczace epidemiologii HIV w Polsce, a takze
publikowat dane dotyczace HIV/AIDS na stronie internetowe;j.

Widoczny jest natomiast trend zmniejszania sie liczby artykutdow prasowych poswieconych tylko
tematyce HIV/AIDS. Najwiecej takich artykutéw odnotowano podczas prowadzonego monitoringu
w 2018 r. — 288 artykutdéw. W 2020 r. byto to 198 artykutdw, na co wptyw mogta mie¢ pandemia
COVID-19, ktéra zdominowata tematy prasowe w tym roku.

Prace nad Harmonogramem realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanym na lata 2022-2026

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (§4) Krajowe Centrum
ds. AIDS, we wspdtpracy z podmiotami zobowigzanymi do realizacji Programu, opracowuje
Harmonogram realizacji zadan w zakresie HIV/AIDS (ustalany na okres 5 lat).

W zwigzku z powyzszym Centrum podjeto prace dotyczace organizacji warsztatdbw majgcych
na celu przygotowanie projektu pn. ,Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowany na lata 2022-2026". Z uwagi na sytuacjg
epidemiologiczng warsztaty przeprowadzane byty w formule on-line na platformie internetowej
(Zoom). Przedstawiciele urzedéw centralnych, urzedéw marszatkowskich i wojewddzkich,
panstwowej inspekcji sanitarnej, srodowiska medycznego oraz NGOs opracowali Harmonogram,
w ktdrym okreslili zadania, grupe docelowg, wskazniki i podmioty odpowiedzialne za realizacje
zadan, w podziale na piec¢ obszaréw wskazanych w Krajowym Programie.

W dniu 25 maja 2021 r. Krajowe Centrum ds. AIDS przekazato przedmiotowy Harmonogram
do Ministerstwa Zdrowia w celu uruchomienia procedury przedtozenia dokumentu pod obrady
Rady Ministréw.
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»~Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
opracowany na lata 2022-2026" zostat przyjety przez Rade Ministrédw uchwatg nr 188/2021
z dnia 27 grudnia 2021 r.

Elektroniczna Baza Monitoringowa (EBM)

Elektroniczna Baza Monitoringowa stuzy do katalogowania i przegladania zadan, planowanych
i realizowanych w ramach ,Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS”.

W systemie sg gromadzone dane dotyczace m.in. podmiotdw sprawozdajgcych, podmiotéw
realizujgcych zadania, podejmowanych dziatan, grup, do ktérych te dziatania sg skierowane,
liczby odbiorcéw, zakresu finansowania, zasiegu terytorialnego, spdjnosci tematycznej z innymi
krajowymi programami i strategiami.

Za posrednictwem EBM podmioty zobowigzane do realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS przekazujg Sprawozdania z realizacji Programu za poprzedni
rok, jak rdwniez Harmonogramy na kolejny rok.

Wejscie do systemu jest mozliwe bezposrednio ze strony Krajowego Centrum ds. AIDS:
www.aids.gov.pl. Dostep do danego konta ma tylko jeden uzytkownik reprezentujgcy dany
podmiot sprawozdajacy (po uzyskaniu od administratora loginu i hasta) oraz administrator
systemu. Sprawozdanie (wydruk z EBM z dziatalno$ci wszystkich podmiotdw) jest udostepniane
na stronie internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS.

Monitorowanie gospodarki lekowej

Narzedziem stuzgcym do monitorowania gospodarki lekowej jest elektroniczna baza monitorujgca
gospodarke lekowg. Zostata ona utworzona w celu usprawnienia kontroli systemu dystrybucji
lekéw i ich standw magazynowych, w ramach programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia
pn. ,Leczenie antyretrowirusowe 0s6b zyjgcych z wirusem HIV w Polsce”.

Gtéwnym celem powstania bazy jest biezgce monitorowanie gospodarki lekami ARV, testami
i szczepionkami poprzez analize, biezacg kontrole, nadzér nad ich rozliczaniem pod wzgledem
ilosciowym i warto$ciowym przez osrodki prowadzace terapie ARV w ramach realizacji Programu
oraz zbieranie podstawowych danych statystycznych.

Baza sktada sie z trzech podstawowych paneli przeznaczonych dla réznych grup uzytkownikéw:
administratora, lekarza/pracownika medycznego - przedstawiciela realizatora Programu
oraz pracownikéw dziatu medycznego Krajowego Centrum ds. AIDS. W swoich zatozeniach
pozwala na nadzorowanie kazdego etapu procesu, od podpisania umowy przez Centrum
z dystrybutorem lekdw lub testdéw, poprzez magazynowanie i dystrybucje do poszczegdlnych
osrodkdéw leczacych, az do przepisania ich pacjentowi.

Baza PKD

W punktach konsultacyjno-diagnostycznych obowigzuje elektroniczna anonimowa ankieta,
ktéra jest wypetniana on-line przez certyfikowanego doradce, podczas rozmowy z klientem,
poprzedzajgcej dobrowolne wykonanie testu w kierunku HIV.

Ankieta wypetniana w PKD jest réwniez jednym z nielicznych Zzrédet rzetelnej wiedzy w zakresie
epidemiologii HIV w Polsce, w odniesieniu do m.in. populacji kluczowych.

Monitoring prasy

Krajowe Centrum ds. AIDS, we wspdtpracy z podmiotem zewnetrznym, prowadzi codzienny

monitoring prasy drukowanej i internetowej (strony informacyjne) w zakresie tematyki HIV/AIDS
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i zakazen przenoszonych drogg ptciowa.

Na tamach prasy i w Internecie 22 113 razy poruszano tematyke HIV/AIDS, innych chordb
przenoszonych drogg piciowg oraz zakazen zwigzanych z wirusowym zapaleniem watroby.
Monitoringiem objeto 803 tytuty prasowe. HIV/AIDS dotyczyto 199 artykutéw prasowych.
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8. INFORMACJE O SRODKACH FINANSOWYCH
BEDACYCH W DYSPOZYCJI KRAJOWEGO CENTRUM
DS. AIDS, PRZEZNACZANYCH NA ZAPOBIEGANIE
I ZWALCZANIE AIDS W 2020 R.

Krajowe Centrum ds. AIDS, prowadzito dziatania zgodnie z ,Harmonogramem realizacji
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanym na lata
2017-2021".

Tabela 13. Srodki finansowe wydatkowane w 2021 r.

85152 — zadania biezace (utrzymanie i funkcjonowanie biura) 3468 920,46 z
85152 — zadania merytoryczne, w tym: 3067 633,86 z
dotacje przekazane dla fundacji i stowarzyszen 1592 811,96 zt
wynagrodzenia bezosobowe 170 000,00 zt
zakup testow diagnostycznych 286 181,13 z
zakup ustug pozostatych 1 018 640,77 zt
Projekt INTEGRATE (finansowanie) 27 377,62 zt
85149 — Leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjgcych z HIV w Polsce 382 732 329,42 zt

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Dziatalno$¢ Krajowego Centrum ds. AIDS w 2021 r. byla finansowana z budzetu panstwa,
z czesci 46 — Zdrowie, dziat 851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85152 — Zapobieganie i zwalczanie
AIDS (finansowanie dotyczy utrzymania biura oraz realizacje zadan zlecanych
z zakresu zapobiegania oraz zwalczania AIDS) oraz z czesSci 46 — Zdrowie, dziat 851 — Ochrona
zdrowia, rozdziat 85149 — Programy polityki zdrowotnej (finansowanie dotyczy zakupu lekéw
antyretrowirusowych, monitorowania i koordynacji ich wykorzystania w osrodkach leczniczych
na terenie kraju oraz prowadzenia informatycznej bazy danych).

Wydatkowanie $rodkéw nastepuje zgodnie z zasadami wykonywania budzetu: przepisy ustawy
Z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity, Dz. U. z 2019 r. poz. 869)
oraz w zakresie i na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 7 grudnia
2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia gospodarki finansowej jednostek budzetowych
i samorzgdowych zaktadow budzetowych (tekst jednolity, Dz. U. z 2019 r. poz. 1718). Zadania
zZlecane realizowane byly zgodnie z wustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowier
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843), a w przypadku przekazywania Srodkow
w formie dotacji — zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 2365).
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9. PODSUMOWANIE

»~Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
opracowany na lata 2017-2021" zawiera zbioér zadan zaproponowanych do realizacji w okresie
obowigzywania Harmonogramu. W 2021 r. Krajowe Centrum ds. AIDS podjeto realizacje
Krajowego Programu we wszystkich pieciu obszarach. Wybor konkretnych dziatan w danym
roku budzetowym jest uzalezniony przede wszystkim od mozliwosci finansowych jednostki
oraz priorytetdw obranych w danym okresie. Ograniczenia finansowe s3 jedna
z najpowazniejszych barier w realizacji programdw profilaktyki inicjowanych przez Krajowe
Centrum ds. AIDS.

I obszar — zapobieganie zakazeniom HIV wsrdd ogdtu spoteczenstwa:

e Podejmowano dziatania stuzgce wzrostowi poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS oraz zakazen
przenoszonych drogg ptciowg (kampania).

e Przeprowadzono szkolenia skierowane do pracownikdw stuzb interwencyjnych oraz przysztych
doradcédw punktéw konsultacyjno-diagnostycznych.

e Opracowano, opublikowano i rozdystrybuowano materiaty informacyjno-edukacyjne
dostosowane do potrzeb indywidualnego odbiorcy.

e Zapewniono dostep do informacji nt. HIV/AIDS oraz zakazen przenoszonych drogg ptciowa.

II obszar — zapobieganie zakazeniom HIV wséréd oséb o zwiekszonym poziomie zachowan

ryzykownych:

e Zadania z zakresu anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV potgczonego
z poradnictwem okototestowym realizowato 28 punktéw konsultacyjno-diagnostycznych.

e W latach 2020-2021 zaobserwowano wyrazny spadek liczby osob zgtaszajgcych sie do PKD
(2020 r. byto to 23 276 osdb, w tym 308 wykrytych zakazen, w 2021 r. — 28 423 klientow,
w tym 448 oséb z pozytywnym wynikiem). Spowodowane bylo to sytuacjg epidemiczng
zwigzang z pandemig COVID-19 i wprowadzonymi obostrzeniami, ktore skutkowaty
okresowym zamknieciem punktow, skréceniem czasu ich pracy, a takze niechecig i obawami
ludzi do korzystania z nich w dobie pandemii.

111 obszar — wsparcie i opieka zdrowotna dla 0séb zakazonych HIV i chorych na AIDS:

e Realizowano program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pn. ,Leczenie antyretrowirusowe
0sdb zyjacych z wirusem HIV w Polsce”, ktdrego celem jest zapewnienie jednolitego dostepu
do terapii antyretrowirusowej dla wszystkich pacjentdéw zakazonych HIV i chorych na AIDS
w naszym kraju. Terapia ARV w przypadku niektdrych chordb definiujgcych AIDS jest jedyng
metodg leczenia, a odpowiednio wczesnie zastosowana staje sie profilaktyka tych chordb.

e Liczba pacjentow objetych leczeniem ARV zwieksza sie w kolejnych latach. W 2021 r. liczba
pacjentdw wyniosta 14 489, w tym liczba dzieci — 92. 73 kobiety ciezarne zostaty objete
programem leczenia. Odbyty sie 34 porody.

e Programem objeto wszystkie osoby zakazone HIV i chore na AIDS spetniajace kryteria
formalno-medyczne.

e Wszystkie dzieci zakazone HIV Ilub chore na AIDS objeto leczeniem ARV, zgodnie
z Programem.

e Profilaktyka zakazen HIV  obejmowata profilaktyke zakazen poekspozycyjnych
pozazawodowych oraz profilaktyke zakazen wertykalnych, czyli matka — dziecko.

e 22 placdwki oferowaty leczenie ARV.

IV obszar — wspétpraca miedzynarodowa:
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e Krajowe Centrum ds. AIDS bylo zaangazowane w dziatania instytucji miedzynarodowych
zajmujacych sie tematykg HIV/AIDS.

e Krajowe Centrum ds. AIDS brato aktywny udziat w projektach miedzynarodowych z zakresu
HIV/AIDS.

e Podczas realizacji programdéw miedzynarodowych miata miejsce wymiana doswiadczen
oraz najlepszych praktyk pomiedzy partnerami.

e Dziatania i doswiadczenia Polski w kontekscie HIV/AIDS sprawiajg, ze nasz kraj jest
rownorzednym i znaczacym partnerem na forum miedzynarodowym.

V obszar — monitoring:

¢ Na system monitorowania realizacji Krajowego Programu skfadajqg sie:

o Elektroniczna Baza Monitoringowa — katalogowanie i przeglad zadan planowanych
i realizowanych w ramach Krajowego Programu;

o Elektroniczna baza monitorujagca gospodarke lekowg w zakresie programu polityki
zdrowotnej dotyczacej leczenia ARV — umozliwiajgca nadzor nad kolejnymi etapami procesu
zakupu i dystrybucji lekdw ARV, od zawarcia umowy z dystrybutorem leku lub testu, poprzez
ich magazynowanie i dystrybucje, az do przepisania pacjentowi;

Baza PKD -

realizowanie badan spotecznych;

monitorowanie prasy pod katem wystepowania tematoéw zwigzanych z HIV/AIDS - Krajowe
Centrum ds. AIDS zbierato, analizowalo i aktualizowato informacje na temat HIV/AIDS.

WNIOSKI

Ogolne:

1. Sytuacja epidemiologiczna panstw Europy Wschodniej oraz niektérych krajow Europy
Zachodniej ma istotne znaczenie takze w kontekscie sytuacji w Polsce. Dotyczy to nie tylko
HIV/AIDS, lecz takze innych infekcji powigzanych, m.in. HBV, HCV i innych zakazen
przenoszonych drogg ptciowa.

2. Wskazane jest ukierunkowanie dziatan w najblizszej przysztosci na integracje Swiadczen
w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia HIV, zakazen przenoszonych drogg piciowa
oraz wirusowych zapalen watroby.

3. Problemem pozostaje mata $wiadomos$¢ koniecznosci poznania wilasnego statusu
serologicznego (rozwazenia wykonania testu w kierunku HIV).

4. Epidemia HIV/AIDS stanowi wyzwanie m.in. w kontekscie zdrowotnym, spotecznym,
psychologicznym i ekonomicznym. Wskazane jest realizowanie programow, ktdre realizujg
wielotorowe wsparcie 0séb zakazonych HIV i chorych na AIDS.

5. Waznym elementem zwalczania HIV oraz chordb wspdtistniejgcych jest integracja systemu
Swiadczen medycznych. Zgodnie z jej zasadami nalezy dazy¢ do mozliwosci prowadzenia
terapii schorzen wspdtistniejgcych (np. innych STIs oraz WZW typu B i C) w jednym
podmiocie leczniczym. Umozliwia to system realizacji programu prowadzony przez podmioty
lecznicze, ktdre sg realizatorami Programu leczenia ARV.

6. Na arenie miedzynarodowej Polska wykazuje aktywnos¢ w zakresie HIV/AIDS. Dziatania
i doswiadczenia Polski w konteksécie zapobiegania HIV/AIDS (m.in. dziatanie punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych, leczenie ARV) stanowig podstawe do wymiany najlepszych
praktyk z partnerami miedzynarodowymi. Polska ma udziat i wkfad merytoryczny w projekty
miedzynarodowe. Wskazana jest stata wymiana doswiadczen oraz aktywny udziat w projektach
zarbwno na poziomie krajowym, jak i miedzynarodowym. Wspdtpraca miedzynarodowa odbywa
sie na dwoch plaszczyznach: profilaktycznej i medycznej.
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7.

8.

Niezbedne jest zwiekszenie zaangazowania, w tym takze finansowego, innych niz
Ministerstwo Zdrowia realizatoréw Programu

Na realizacje dziatan podejmowanych w ramach Krajowego Programu nalezy patrze¢ przez
pryzmat specyfiki obszaru, jaki jest w tym programie podejmowany. Kwestie, ktére dotycza
zdrowia seksualnego cziowieka, sg kwestiami wrazliwymi. Podejmujac dziatania stuzgce
dotarciu do poszczegdinych grup spotecznych (formy przekazu, kanaty komunikacji), nalezy
bra¢ pod uwage bariery mentalne i ideologiczne, jakie mogg sie pojawiaé w trakcie
ich realizacji.

Epidemiologia:

1.

Liczba nowo wykrytych zakazen oraz koncentracja zakazen HIV w okreSlonych populacjach
moze budzi¢ zaniepokojenie. Zdecydowana wiekszo$¢ zakazen HIV odnotowywana jest wsrod
mezczyzn, szczegblnie mezczyzn utrzymujgcych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM).

. Liczbe wykrywanych zakazen nalezy taczyc z liczbg wykonanych testéw. W sytuacji zwiekszenia

liczby badan uzyskuje sie trend wzrostowy liczby nowo wykrywanych zakazen, co dziata
na korzys¢ zarowno tych, u ktorych wykryto wirusa, jak i catej populacji.

. Istotnym ograniczeniem jest brak mozliwosci oceny, czy wzrost nowo rozpoznanych zakazen

jest spowodowany zwiekszajgcg sie liczbg osdb badanych w kierunku HIV, czy tez wiekszg
liczbg nowo wykrytych zakazen. Najprawdopodobniej mamy do czynienia z obydwoma
procesami. Wskazane jest poszerzenie rutynowego monitorowania epidemii HIV w Polsce.

. Nalezy wzmocni¢ dziatania punktdw konsultacyjno-diagnostycznych, nie tylko w kierunku

zwiekszania dostepnosci do nich, lecz takze podniesienia Swiadomosci spoteczenstwa na temat
testowania sie w kierunku HIV i innych zakazen przenoszonych drogg ptciowa.

. Liczba oso6b testujgcych sie (poza systemem krwiodawstwa) pozostaje na niskim poziomie,

co przektada sie na wcigz niezadowalajgcy odsetek oséb, ktdre kiedykolwiek w zyciu testowaty
sie w kierunku HIV.

. Analiza wynikéw uzyskanych z PKD pozwala na pogtebienie wiedzy nt. drdg zakazen,

a takze charakterystyki osdb i ich zachowan ryzykownych, co przektada sie na lepsze
dostosowanie programéw profilaktycznych do rzeczywistych trendéw.

. Badania prowadzone w PKD i identyfikacja charakterystyk osob decydujacych sie na wykonanie

testu oraz analiza drég zakazenia jest dziataniem, ktére przyczynia sie do zwiekszania
skutecznosci i efektywnosci dziatan profilaktycznych, zaréwno w przypadku profilaktyki
pierwszorzedowej, jak i drugorzedowe;j.

. Z uwagi na niepetne dane w meldunkach epidemiologicznych pochodzacych z NIZP PZH — PIB

zasadne jest usprawnienie systemu raportowania danych epidemiologicznych:

- istotne z tego punktu widzenia jest przestrzeganie przez lekarzy oraz kierownikdw
laboratoriéw obowigzkdw wynikajacych z art. 27 oraz art. 29 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, tj. zgtaszanie
zakazen HIV i zachorowan na AIDS oraz dodatnich wynikéw badan w kierunku HIV,

- rzetelne i doktadne wypetnianie obowiazujgcych formularzy zgtoszen, szczegodlnie
nt. informacji o drodze zakazenia.

Profilaktyka:

1.

Zapobieganie zakazeniom wsrdd ogotu spoteczenstwa (profilaktyka pierwszorzedowa) powinna
by¢ kluczowym zadaniem realizowanym w ramach Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS. Wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS ma przetozenie
na ograniczenie zakazen HIV.
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2. Ograniczenia w dziatalnosci profilaktycznej i edukacyjnej w zakresie HIV/AIDS stanowig
zagrozenie dla sytuacji epidemiologicznej i mogg skutkowa¢ wzrostem rozprzestrzeniania
sie zakazen HIV oraz znacznie wiekszg liczbg nowych zakazen. W konsekwencji wieksza liczba
0sob bedzie wymagac leczenia antyretrowirusowego (ARV). W zwigzku z powyzszym wskazana
jest kontynuacja podjetych dziatan z zakresu:

- kampanii medialnych,

- programdw edukacyjnych skierowanych do populacji ogdinej,

- szkolen skierowanych do wybranych grup zawodowych i spotecznych,

- dziatan, ktérych odbiorcami bedg rézne grupy spoteczne, uwzgledniajgcych specyficzne
potrzeby kazdej z nich,

- dziatalnosci profilaktycznej, w tym kampanii, programéw edukacyjnych, programéw
prowadzonych metodami aktywnymi, programéw redukcji szkdd skierowanych
do populacji kluczowych, szczegdlnie narazonych na zakazenie,

- dziatalnosci punktdw konsultacyjno-diagnostycznych wykonujacych anonimowo, bezptatnie
i bez skierowania badania diagnostyczne wykrywajgce zakazenia HIV, prowadzacych
profesjonalne  poradnictwo, zbierajgcych dane epidemiologiczhe o  drogach
rozprzestrzeniania sie zakazen HIV w Polsce, na podstawie informacji uzyskanych od oséb
poddajacych sie testowaniu.

3. Profilaktyka i dazenie do zmiany postaw i zachowan ludzkich (w tym wobec HIV/AIDS)

wymaga skutecznego przekazu. Wskazana jest dalsza diagnoza problemu (w celu skierowania

dziatan prewencyjnych do konkretnych populacji), systematyczne prowadzenie badan

behawioralnych i spotecznych, ktére umozliwityby identyfikacje zagrozen i zjawisk,
co pozwolitoby na podjecie adekwatnych dziatan w tym zakresie i odpowiednig reakcje
na trendy.

4. Profilaktyka zakazen przenoszonych drogg piciowg stanowi kolejne wyzwanie. Jak wykazaty
badania, Polacy nie majg wystarczajgcej wiedzy w tym zakresie, nie znajg drog zakazenia,
objawdw poszczegdlnych chordb, nie wykonujg badan w kierunku STIs, nie stosujg technik
zmniejszajacych ryzyko zakazen.

5. Waznymi partnerami Krajowego Programu sg podmioty zobowigzane do realizacji zadan
z zakresu HIV/AIDS rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227).
Wskazana jest kontynuacja wspOtpracy, wymiany doswiadczen miedzy podmiotami
realizujgcymi zadania z zakresu HIV/AIDS — poszerzenie oferty programowej w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS oraz wsparcia psychospotecznego.

6. Rekomendowane jest prowadzenie dalszych dziatan majacych na celu aktywizowanie
podmiotdw wiaczonych w realizacje Krajowego Programu — konieczno$¢ wiekszego
zaangazowania, takze finansowego, innych realizatorow Krajowego Programu, poza
Ministerstwem Zdrowia.

7. Zmniejszanie udziatu wydatkéw na profilaktyke w ogdlnej kwocie wydatkdw na realizacje
Krajowego Programu wplywa negatywnie na dtugoterminowg skutecznos¢ i efektywnosé
catego Programu. W dtuzszej perspektywie czasowej moze grozi¢ marginalizowaniem dziatan
profilaktycznych, ktére nie przynoszg skutku natychmiastowego, a ktoérych rezultaty
sg widoczne dopiero po pewnym czasie.

Leczenie ARV:
1. Wszyscy pacjenci zakazeni HIV i chorzy na AIDS wymagajacy leczenia ARV ze wskazan klinicznych
majg zapewniony dostep do ujednoliconego systemu opieki medycznej i nowoczesnej terapii
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HAART, a przede wszystkim staty dostep do lekow ARV (zgodnie z Rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Naukowego AIDS).

. Leczenie antyretrowirusowe jest réwniez dziataniem profilaktycznym, gdyz leki ARV powodujg

obnizenie poziomu wiremii HIV RNA, w zwigzku z czym osoby objete terapig s mniej zakazne,
co jest niezwykle istotne dla zdrowia catej populacji.

. Pacjenci ze zdiagnozowanym zakazeniem HIV objeci terapig HAART nie zakazajg Swiadomie

innych (wyzsza Swiadomo$¢ i wiedza o przebiegu zakazeniu HIV u pacjentdw objetych
Programem).

Dzieki prowadzonej terapii antyretrowirusowej pacjenci rzadziej zapadajg na zakazenia
oportunistyczne, a co za tym idzie nie wymagajg leczenia tych zakazen i nie generujg
dodatkowych kosztéw wynikajacych z ich hospitalizacji. Aktualnie leczeniem szpitalnym objetych
jest okresowo tylko ok. 1% pacjentéw, a leczeniem ambulatoryjnym — ok. 99%.

. Terapia HAART wptywa na systematyczng poprawe stanu klinicznego pacjentéw, a takze

ich jakosci zycia. Wptywa réwniez na wydtuzenie zycia pacjentéw, by¢ moze nawet do pdznej
starosci.

Prowadzenie profilaktyki zakazen wertykalnych HIV (podawanie lekéw antyretrowirusowych
matce i noworodkowi) spowodowato spadek odsetka zakazen w grupie noworodkéw z 23% przed
rokiem 1989, do ponizej 1,0% zakazen wsrdd noworodkéw objetych profilaktyka.

W Polsce dzieki zastosowaniu lekow ARV w postepowaniu poekspozycyjnym pozazawodowym —
wypadkowym od 2001 roku (poczatek Programu) nie zarejestrowano zadnego przypadku
zakazenia HIV w populacji oséb objetych profilaktykg — podaniem lekéw antyretrowirusowych.
Leczenie antyretrowirusowe wptywa korzystnie na spadek Smiertelnosci i zapadalnosci na choroby
oportunistyczne, w tym takze na choroby nowotworowe.

. Dzieki ogolnopolskiemu systemowi gospodarki lekowej ryzyko przeterminowania sie lekdéw zostaje

Znaczaco ograniczone.

Finansowanie:

1.

Odpowiedni poziom finansowania programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pn. ,Leczenie
antyretrowirusowe 0sdb zyjacych z wirusem HIV w Polsce” (cze$¢ 46 — Zdrowie, dziat 851 —
Ochrona zdrowia, rozdziat 85149 — Programy polityki zdrowotnej), umozliwia pacjentom
zakazonym HIV i chorym na AIDS dostep do najnowszych metod diagnostycznych
oraz korzystania z bezpfatnej, wysokospecjalistycznej terapii ARV.

Naktady na leczenie ARV nie powinny przestoni¢ ograniczonych naktadéw na dziatania
profilaktyczne.

Poziom wydatkéw Krajowego Centrum na profilaktyke w ogdlnej kwocie wydatkéw
Krajowego Programu wplywa negatywnie na diugoterminowa skutecznos¢ i efektywnosé
catego Programu.

Dalsze ograniczenia finansowania dziatalnosci profilaktycznej w zakresie HIV/AIDS niosg
ryzyko wzrostu rozprzestrzeniania sie zakazen HIV oraz wiekszej liczby nowych zakazen,
a w konsekwencji wzrost liczby osdb, ktdre beda wymagac leczenia ARV.

Efektywnos¢, czyli stosunek poniesionych naktadéw w stosunku do uzyskiwanych rezultatdw,
nalezy traktowac jako wskaznik trudny do osiggniecia w przypadku dziatan profilaktycznych
w obszarze zdrowia publicznego. Dziatania profilaktyczne czy diagnostyczne wymagaija
okreslonych naktadéw, a ich efektywno$¢ nalezy ocenia¢ w perspektywie dtugookresowej,
kalkulujac przyszte — znacznie wyzsze od naktadéw na profilaktyke — koszty leczenia pacjentéw.
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10. WYKAZ SKROTOW

AIDS — zespdt nabytego niedoboru (upo$ledzenia) odpornosci

ARV — leczenie antyretrowirusowe

CZSW - Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej

DDM - dystans, dezynfekcja, maseczka

ECDC — Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordb (w Sztokholmie)

ECOSOC — Rada Gospodarcza i Spoteczna ONZ

HAART — skojarzone leczenie antyretrowirusowe, tzw. wysoce aktywna terapia ARV

HCV — wirus zapalenia watroby typu C

HBV — wirus zapalenia watroby typu B

HIV — ludzki wirus niedoboru (uposledzenia) odpornosci

IDU — populacja os6b stosujgcych srodki odurzajgce drogg iniekcji

Komorki CD4 (limfocyty CD4) — rodzaj krwinek biatych, posiadajgcych na swej powierzchni
receptor powierzchniowy CD4, pomagajgcych zwalczaé infekcje; HIV atakuje komorki CD4,
powodujgc zaburzenia ich funkcji lub ich zniszczenie

MSM - populacja mezczyzn utrzymujgcych kontakty seksualne z mezczyznami

MZ — Ministerstwo Zdrowia

NDPHS — Partnerstwo Wymiaru Potnocnego w Dziedzinie Zdrowia Publicznego i Opieki Spotecznej
NGOs — organizacje pozarzagdowe

NIZP PZH-PIB — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny —
Panstwowy Instytut Badawczy

ONZ - Organizacja Narodéw Zjednoczonych

PCB UNAIDS - Rada Koordynacyjna Programu UNAIDS

PEP — profilaktyka poekspozycyjna/procedura postepowania poekspozycyjnego

PKD — punkty konsultacyjno-diagnostyczne

Populacje kluczowe - w szczegdlnosci: mezczyzni utrzymujacy kontakty seksualne z
mezczyznami, osoby stosujgce $rodki psychoaktywne (obecnie lub w przesztosci), osoby
pozbawione wolnosci, osoby $wiadczace ustugi seksualne oraz osoby korzystajgce z tych ustug,
osoby transpiciowe.

PrEP — profilaktyka przedekspozycyjna

PSSE — powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne

PTN AIDS — Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS

STIs — zakazenia przenoszone drogg ptciowg

UE — Unia Europejska

UNAIDS - Wsp6Iny Program Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

WSSE — wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne
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