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1. INFORMACJE PODSTAWOWE

Polityka panstwa w zakresie zapobiegania HIV i zwalczania AIDS zostata okresSlona
W rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227).

Dz

iatania Krajowego Centrum ds. AIDS i innych realizatorow opieraty sie na zapisach najnowszej

edycji dokumentu pn. ,Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS opracowany na lata 2022-2026" (zwanego dalej Harmonogramem),
przyjetego Uchwatg nr 188/2022 przez Rade Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r.

Poprzednie edycje realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
obejmowaty lata 1996-1998, 1999-2003, 2004-2006, 2007-2011, 2012-2016 oraz 2017-2021.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (zwany dalej Programem)
zakfada podijecie dziatann w pieciu obszarach:

1)
2)
3)
4)
5)

zapobiegania zakazeniom HIV wsréd ogotu spoteczenstwa,

zapobiegania zakazeniom HIV wsrdd osdb o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych,
wsparcia i opieki zdrowotnej dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS,

wspOtpracy miedzynarodowej,

monitoringu.

Podmiotami zobowigzanymi do realizacji Programu s3:

W

ministrowie wiasciwi ze wzgledu na cele Programu,

terenowe organy administracji rzgdowej oraz podlegte im jednostki,

podmioty, ktére na podstawie odrebnych przepisdw sg 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.

realizacji Programu mogg réwniez uczestniczy¢é podmioty, ktére prowadzg dziatalnos¢

umozliwiajgca podejmowanie zadan wynikajgcych z Harmonogramu lub wspierajacg realizacje
Programu. Realizacjg 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 realizacj
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS” stuzy Elektroniczna Baza
Monitoringowa (EBM). W systemie gromadzone sg dane dotyczace podmiotéw sprawozdajgcych,
podmiotdéw realizujgcych zadania, podejmowanych dziatah,, grup, do ktérych te dziatania

59

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, przekazujg

sprawozdania z realizacji Programu za rok poprzedni, jak réwniez harmonogramy na kolejne

12

miesiecy.

Sprawozdania roczne sg przekazywane Krajowemu Centrum ds. AIDS przez podmioty realizujace
Program do dnia 15 kwietnia roku nastepnego. Centrum, w terminie do dnia 15 maja, opracowuje

[
Ha

przedktada je Ministrowi Zdrowia. Po zakonczeniu 5-letniego okresu obowigzywania
rmonogramu realizacji Programu, podmioty realizujgce zadania przedktadajg koordynatorowi

sprawozdania z wykonania zadan (do dnia 15 kwietnia roku nastepnego). Koordynator sporzadza

i przedkfada Ministrowi Zdrowia catosciowy dokument z realizacji 5-letniego Harmonogramu



realizacji Programu do dnia 15 maja. Nastepnie Minister Zdrowia przedktada wyzej wymieniony
dokument Radzie Ministréw.

Zakres kompetencji merytorycznych Krajowego Centrum ds. AIDS zostat rozszerzony o tematyke
zakazen przenoszonych drogg ptciowg (STIS). 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 ustawy 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 szkdéd zdrowotnych

2)

3)

wynikajgcych z epidemii HIV/AIDS i innych zakazen przenoszonych drogg piciowa,

w szczegdlnosci:

a) prowadzenie edukacji zdrowotnej i promowanie zdrowego trybu zycia,

b) prowadzenie profilaktyki w zakresie HIV/AIDS i zakazen przenoszonych drogg ptciowg wsrdd
0gotu spoteczenstwa oraz 0sob o zwiekszonymi poziomie zachowan ryzykownych,

c) wsparcie oséb 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 wspOtpracy miedzynarodowej,

f) prowadzenie elektronicznej bazy danych dotyczacych dziatarn podejmowanych w zakresie
HIV/AIDS przez inne podmioty na terenie kraju,

koordynowanie i monitorowanie realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom

HIV i Zwalczania AIDS;

koordynowanie  realizacji  programu  polityki ~ zdrowotnej  dotyczacego leczenia

antyretrowirusowego, ustalonego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie

przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkdw publicznych (Dz. U. 2019 r. poz. 1373 i 1394).

W 2024 r. Krajowe Centrum ds. AIDS realizowato miedzy innymi nastepujace dziatania:
w I obszarze — zapobiegania zakazeniom HIV wsrdd ogétu spoteczenstwar:

kampania pod hastem ,Mdj pierwszy raz” (#mdjpierwszyraz), skierowana do miodych dorostych,
czyli osdb w wieku 18-24 lata, ktdrej celem byto podniesienie $wiadomosci spotecznej dotyczacej HIV
oraz zachecenie do badan w tym kierunku;
obchody éwiatowego Dnia AIDS — XXXI Konferencja ,,Cztowiek Zyjgcy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”;
szkolenia:
dla pracownikéw i funkcjonariuszy Komendy Stotecznej Policji oraz jednostek organizacyjnych Policji
funkcjonujacych na obszarze dziatania Komendanta Stotecznego Poligji,
dla pracownikdw wojewddzkich i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych zatrudnionych
w oddziatach o$wiaty zdrowotnej, doradcdw ds. profilaktyki w Narodowym Funduszu Zdrowia,
edukatoréw posiadajacych certyfikat wydany przez Krajowe Centrum ds. AIDS oraz czionkéw
Zespotdw ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, tj. 0sob
zajmujacych sie promocjg zdrowia i dziataniami profilaktycznymi w obszarze HIV/AIDS/STIs,
certyfikacyjne na doradcow prowadzacych poradnictwo okototestowe w zakresie HIV/AIDS
oraz innych zakazen przenoszonych drogg piciowg w punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD);
superwizje dla doradcdw pracujgcych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych.
opracowanie, druk i dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych, w tym ulotek, broszur
i plakatow;



dziatania informacyjne realizowane poprzez:
strone internetowg Krajowego Centrum ds. AIDS: https://aids.gov.pl/,
bezptatny Telefon Zaufania HIV/AIDS: 800 888 448,
Telefon Informacyjny,
Poradnie Internetowa: https://aids.gov.pl/poradnia_internetowa/,
publikacje Kontry — biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS: https://aids.gov.pl/kontra/kontra_2024/,
e-Kontre — newsletter Krajowego Centrum ds. AIDS,
fanpage Krajowego Centrum ds. AIDS na portalu spotecznosciowym  Facebook:
https://www.facebook.com/kcaids/,
portal edukacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS: https://www.hiv-aids.edu.pl;
przeglad i analiza obowigzujgcego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS;

w II obszarze — zapobiegania zakazeniom HIV wsrdd osob o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych

dziatalnos¢ punktdw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD).

w III obszarze — wsparcia i opieki zdrowotnej dla osob zakazonych HIV i chorych na AIDS

realizacja Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej pn.: ,Leczenie antyretrowirusowe osdb Zyjgcych
z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026" (RPPZ):

leczenie ARV 0sob zakazonych HIV i chorych na AIDS,

profilaktyka zakazen HIV pozazawodowych wypadkowych,

profilaktyka ARV zakazen wertykalnych (matka — dziecko),

leczenie antyretrowirusowe dzieci.
realizacja modutu pn.: ,Leczenie DAA przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C pacjentdw
osadzonych w zaktadach penitencjarnych”, ktdrego celem jest eradykacja HCV w populacji osob
osadzonych.
realizacja programéw wsparcia dla 0sob Zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich.

w 1V obszarze — wspdtpracy miedzynarodowej

polityka miedzynarodowa - kadencja cztonkowska Polski w Radzie Koordynacyjnej Programu UNAIDS
(PCB UNAIDS);

udziat w opracowywaniu strategii STIs dla Polski;

udziat w inicjatywie Fast-Track Cities;

sprawozdawczos¢ miedzynarodowa: Wspdlny Program Naroddw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS (UNAIDS),
Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordb (ECDC), Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO);
wizyty studyjne;

inne dziatania, np. udziat w kongresach, konferencjach, warsztatach.

w V obszarze — monitoringu

funkcjonowanie systemu Elektronicznej Bazy Monitoringowej w zakresie realizacji Krajowego Programu;
monitorowanie gospodarki lekowesj;

funkcjonowanie elektronicznego systemu wprowadzania ankiet wypetnianych w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych;

monitoring prasy.



2. EPIDEMIOLOGIA

Sytuacja epidemiologiczna dotyczaca nowo rozpoznanych zakazen HIV,
zachorowan na AIDS, zgonow os6b chorych na AIDS oraz zakazen przenoszonych
droga plciowg (STIs) w Polsce w 2024* roku na podstawie danych nadzoru

epidemiologicznego (dane jednostkowe)
*Dane z roku 2024 nadal podlegajg weryfikacji i mogg ulec zmianie.

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

Zakazenia HIV

W 2024 roku zgtoszono 2 265 przypadkdéw HIV - wskaznik nowych rozpoznan HIV ogdtem wynosit
6,03 przypadkéw na 100 000 mieszkarcdw. Dla poréwnania w 2023 roku zarejestrowano
2 278 przypadkéw HIV (a w 2022 r. - 2 374 nowo rozpoznanych zakazen HIV). Dla mezczyzn
wskaznik wynosit 9,56 przypadkéw na 100 000 mezczyzn, natomiast dla kobiet 2,52 przypadkéw
na 100 000 kobiet. Wykres 1 przedstawia wskaznik dla poszczegdlnych wojewddztw. Najwieksze
wskazniki, powyzej 7 przypadkéw na 100 000 mieszkancow zarejestrowano w 4 wojewddztwach:
mazowieckim, matopolskim, tédzkim, pomorskim i dolnoslgskim.

Wykres 1. Wskaznik nowych rozpoznan HIV na 100 000 mieszkancéw zgtoszonych w poszczegdinych
wojewddztwach w roku 2024.
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Zrédio: opracowanie NIZP PZH w oparciu o wywiady zarejestrowane w EpiBazie w roku 2024 — dane jednostkowe,
stan na 12.03.2025 r.

Najwiecej przypadkéw wsérdd mezczyzn rozpoznano w 3 grupach wieku miedzy 25 a 39 r.z.,
powyzej 16% wszystkich przypadkéw w kazdej z grup wieku. W populacji kobiet dominujaca grupe
stanowity zakazenia u kobiet w wieku 40-44 lata — 20,0% (98 przypadkéw). Wiekszy odsetek
przypadkdow kobiet niz mezczyzn zostat zgtoszony wsrdd kobiet po 35 r.z.

W latach 2022 -2023 zgtoszono odpowiednio w grupie mezczyzn w grupach wiekowych 30-39 lat
—39% i 35,9% przypadkdéw (626 i 606 osob), 40—49 lat — 24,5% i 24,8% (393 i 419 osdb) i 20—
29 lat — 24,4% i 24,8% (392 419 osdb). U kobiet najwiecej zakazen HIV zarejestrowano



odpowiednio w grupach wiekowych 30-39 lat — 37,4% i 36,3% (281 i 210 osdb) i 4049 lat —
32,3% i 29,2% (243 i 169 osdb).

Szczegbtowy rozktad proporcji w poszczegdlnych grupach wieku z uwzglednieniem pici zestawiono
na wykresie 2.

Wykres 2. Odsetek przypadkéw HIV w podziale na pte¢ i wiek osob zakazonych, zgtoszonych
w roku 2024.
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* 1 transmezczyzna w wieku > 50+; w 133 przypadkach nie podano wieku i/lub ptci zakazonych oséb
Zrodto: opracowanie NIZP PZH w oparciu o wywiady zarejestrowane w EpiBazie w roku 2024 — dane jednostkowe,
stan na 12.03.2025 r.

W wiekszosci przypadkéw brak jest wskazanej prawdopodobnej drogi zakazenia dla 74,0%
mezczyzn i 77,9% kobiet. W grupie mezczyzn przewazajg zakazenia w populacji mezczyzn
utrzymujacych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM) — 18,9% przypadkow. Zakazenia wsrod
mezczyzn heteroseksualnych stanowig 5,5% wszystkich przypadkéw. Zakazenia wsrdd osob
wstrzykujgcych narkotyki (PWID) dotyczyly 1,6% przypadkéw. W grupie kobiet przewazaty
zakazenia wsrod kobiet heteroseksualnych — 20,0%, natomiast zakazenia wsrdd o0sob
wstrzykujgcych narkotyki dotyczyty 1,2% przypadkéw kobiet. Na wykresie 3 przedstawiono
szczegbty dotyczace transmisji zakazenia dla wykazanych przypadkéw HIV dla kobiet i mezczyzn,
zgtoszonych w roku 2024 (odsetek liczony bez wykluczenia brakdw danych).

Natomiast wérdd mezczyzn ze znang drogg transmisji, najczesciej zakazenia byty zgtaszane
dla mezczyzn MSM — 72,5% oraz mezczyzn heteroseksualnych — 21,3%. Wsrdd kobiet ze znang
drogg trasnimisji, zakazenia w wyniku kontaktow heteroseksualnych stanowity ponad 90%.
Zakazenia w populacji os6b wstrzykujgcych narkotyki drogg dozylng, wsérdd osdb ze znang drogg
zakazenia stanowity 6,0% u mezczyzn i 5,6% u kobiet.



Wykres 3. Prawdopodobna droga zakaZzenia dla HIV w zaleznosci od ptci osdb zakazonych, zgtoszonych
w roku 2024.

HIV - mezczyzni HIV - kobiety

MSM

Hetero
5%

brak danych

brak danych PWID 79%

74%

MSM — mezczyzni utrzymujgcy kontakty seksualne z mezczyznami; PWID — osoby wstrzykujgce narkotyki
droga dozylng; *w 41 przypadkach nie podano pici i/lub drogi zakazenia; 1 transmezczyzna, brak danych
dotyczacych drogi zakazenia.

Zrodto: opracowanie NIZP PZH w oparciu o wywiady zarejestrowane w EpiBazie w roku 2024 — dane jednostkowe,
stan na 12.03.2025 r.

Zachorowania AIDS i zgony osdb chorych na AIDS

W 2024 roku zgtoszono zachorowanie AIDS u 190 osdb zakazonych HIV - wskaznik zachorowan
AIDS ogdétem wynosit 0,51 przypadkéw na 100 000 mieszkancow. Dla mezczyzn wskaznik wynosit
0,78 przypadkéw na 100 000 mezczyzn, natomiast dla kobiet 0,25 przypadkdw na 100 000 kobiet.
W 2024 roku zgtoszono 21 zgondéw u o0sdb chorych na AIDS - wskaznik umieralnosci wynosit
0,06 przypadkéw na 100 000 mieszkafcow. Dla mezczyzn wskaznik wynosit 0,07 przypadkow
na 100000 mezczyzn, natomiast dla kobiet 0,04 przypadkéw na 100 000 kobiet.
W tabeli 1 przedstawiono wskaznik dla poszczegdlnych wojewddztw. Najwyzszy wskaznik
zachorowan AIDS odnotowano w wojewddztwie dolnoslaskim — 1,01 na 100 000 mieszkancdéw,
natomiast najwyzszy wskaznik umieralnosci zarejestrowano w wojewddztwie podlaskim —
0,18 na 100 000 mieszkancow oraz w wojewddztwach warminsko-mazurskim i dolnoslgskim,
odpowiednio — 0,15 i 0,14 przypadkéw na 100 000 mieszkancow.

Tabela 1. Liczba zachorwan na AIDS i zgonéw 0séb chorych na AIDS w Polsce w 2024 oraz wskazniki
zachorowan i umieralnosci na 100 000 mieszkafcow wg wojewddztw.

Zachorowania AIDS Zgony o0s6b chorych na AIDS
Wojewodztwo liczba wskaznik liczba wskaznik
przypadkéw zachorowan przypadkow umieralnosci
Dolnoslaskie 29 1,01 4 0,14
Kujawsko-pomorskie 15 0,75 0 -
Lubelskie 0 - 0 -
Lubuskie 4 0,41 0 -
Lodzkie 12 0,51 2 0,08
Matopolskie 10 0,29 0 -
Mazowieckie 36 0,65 2 0,04
Opolskie 0 - 0 -
Podkarpackie 5 0,24 2 0,10
Podlaskie 5 0,44 2 0,18
Pomorskie 17 0,72 2 0,08
Slaskie 22 0,51 2 0,05
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Swietokrzyskie 2 0,17 0 --

Warminsko-mazurskie 5 0,37 2 0,15
Wielkopolskie 18 0,52 1 0,03
Zachodniopomorskie 10 0,61 2 0,12
Polska 190 0,51 21 0,06

Zrodto: opracowanie NIZP PZH w oparciu o wywiady zarejestrowane w EpiBazie w roku 2024 — dane jednostkowe,
stan na 12.03.2025 r.

Najwiecej zachorowan na AIDS rozpoznawano w grupie wieku 40-44 lata — 23,7% przypadkow
oraz w populacji 50+ — 17,9%. Natomiast zgony osdb chorych na AIDS dotyczyly gtdwnie
0sob po 50 r.z. — 42,9% oraz u 0séb w wieku 40-44 lata — 33,3%. Nie zarejestrowano zadnego
zgony u 0séb ponizej 30 r.z. Wykres 4 przedstawia rozklad zachorowan AIDS oraz zgony osdb
chorych na AIDS wedtug wieku pacjentdw w momencie rozpoznania zachorowania AIDS lub zgonu
0sob chorych.

Wykres 4. Odsetek zachorowan na AIDS i zgonéw 0s6b chorych na AIDS w Polsce w podziale na wiek
0s6b zakazonych, zgtoszonych w roku 2024.
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Zrodto: opracowanie NIZP PZH w oparciu o wywiady zarejestrowane w EpiBazie w roku 2024 — dane jednostkowe,
stan na 12.03.2025 r.

Dla wiekszosci przypadkdéw zachorowan AIDS brak jest wskazanej prawdopodobnej drogi zakazenia
— 65,3%. Najczestszg drogq zakazenia wsrdd osdéb z rozpoznanym AIDS byty zakazenia na drodze
heteroseksualnej - 18,9% wszystkich zachorowan, natomiast zakazenia w populacji MSM stanowity
12,1%. Zakazenia w grupie 0os6b wstrzykujgcych narkotyki dotyczyty 3,7% oséb. Dla zgtoszonych
przypadkdéw zgondw osdb chorych na AIDS w wiekszosci brak jest danych na temat drogi zakazenia
HIV — az 71,4%. Pojedyncze zgony zarejestrowano u osdb heteroseksualnych — 2 przypadki,
u MSM - 3 przypadki i 1 zgon u osoby wstrzykujacej narkotyki. Wykres 5 przedstawia rozktad
zakazen z podziatem na poszczegdlne drogi transmisji wirusa.
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Wykres 5. Prawdopodobna droga zakazenia dla zachorowan AIDS i zgondw oséb chorych na AIDS,
zgtoszonych w roku 2024.

Zachorowania AIDS Zgony osob chorych na AIDS

MSM
12%

I Hetero

19%

Hetero
10%

brak danych

65% brak danych

Q 71%

PWID
4%

MSM — mezczyzni utrzymujgcy kontakty seksualne z mezczyznami; PWID — osoby wstrzykujgce narkotyki
drogg dozylna.

Zrodto: opracowanie NIZP PZH w oparciu o wywiady zarejestrowane w EpiBazie w roku 2024 — dane jednostkowe,
stan na 12.03.2025 r.

Kita

W 2024 roku zgtoszono w Polsce 3 252 przypadki kity — wskaznik nowych rozpoznan kity ogotem
wynosit 8,66 przypadkdw na 100000 mieszkancow. Dla mezczyzn wskaznik wynosit
15,47 przypadkéw na 100 000 mezczyzn (2 809 przypadkow) a dla kobiet - 2,28 przypadkdw
na 100000 kobiet (443 przypadkow). Wykres 6 przedstawia wskaznik dla poszczegélnych
wojewddztw. Najwiekszy wskaznik zarejestrowano w wojewodztwie mazowieckim - 20,87
przypadkéw na 100 000 mieszkancow, w 3 wojewoddztwach wskaznik wynosit okoto 10 przypadkow
na 100 000 mieszkancdw, m.in. w wojewddztwie: wielkopolskim, #ddzkim i pomorskim,
w 5 wojewddztwach wskaznik wahat sie od 5 do 7 przypadkéw, a w pozostatych wojewddztwach
byt znacznie nizszy.

Wykres 6. Wskaznik nowych rozpoznan kity na 100000 mieszkancéw w wojewddztwach, zgtoszonych
w roku 2024.
Kita

wskaznik

I 20,87

5,25 112

534 3,14

Obstugiwane przez ustuge Bing
8 Microsoft, Wikipedia

Zrédio: opracowanie NIZP PZH w oparciu o wywiady zarejestrowane w EpiBazie w roku 2024 - dane jednostkowe,
stan na 12.03.2025 oraz dane dot. ludnosci w roku 2024 - GUS
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Najwiecej przypadkéw wsrdd mezczyzn zarejestrowano w grupach wieku 30-34 lat (19,3%),
25-29 lat (18,1%), a takze 35-39 lat (17,2%). U kobiet — najwiecej zgtoszonych przypadkow
dotyczyto kobiet w wieku 30-34 lat (18,5%) oraz w wieku 25-29 lat (17,4%). Wiekszy odsetek
przypadkow kobiet niz mezczyzn zostat zgtoszony wsrdd najmiodszych kobiet tj. ponizej
25 r.z. i wérdd najstarszych kobiet tj. po 50 r.z. Szczegdtowy rozktad proporcji w poszczegdinych
grupach wieku z uwzglednieniem pfici zestawiono na wykresie 7.

Wykres 7. Odsetek przypadkéw kity w podziale na pte¢ i wiek oséb zakazonych, zgtoszonych
w roku 2024.
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Zrodto: opracowanie NIZP PZH w oparciu o wywiady zarejestrowane w EpiBazie w roku 2024 — dane jednostkowe,
stan na 12.03.2025 r.

Najbardziej prawdopodobnej drogi zakazenia dla kity nie wskazano dla 56,4% przypadkow kity
u mezczyzn i 55,5% u kobiet. WSrod mezczyzn, co trzeci przypadek dotyczyt mezczyzn
utrzymujgcych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM) — 30,3%. Kontakty heteroseksualne
dotyczyty 9,6% przypadkéw u mezczyzn oraz 36,3%u kobiet. Wykres 8 przedstawia droge
zakazenia dla wykazanych w 2024 roku przypadkdéw kity dla kobiet i mezczyzn (odsetek liczony
bez wykluczenia brakéw danych).

Natomiast wsréd mezczyzn ze znang drogg transmisji, zakazenia wsréd MSM stanowity prawie
64% przypadkéw, zakazenia heteroseksualne — 20,1%, a zakazenia na drodze kontaktow
seksualnych, bez podania typu kontaktu zostaly wskazane przez prawie 8% mezczyzn. Wsrdd
kobiet ze znang drogg transmisji, zakazenia na drodze kontaktdw heteroseksualnych stanowity
znaczg przewage — prawie 82%. Pozostata droga zakazenia zostata okreslona jako kontakty
seksualne, ale bez podania rodzaju kontaktu (18,3% kobiet ze znang drogg zakazenia).
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Wykres 8. Prawdopodobna droga zakazenia dla kity w zaleznosci od ptci 0séb zakazonych, zgtoszonych
w roku 2024.

Kita - mezczyzni Kita - kobiety
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8%

*MSM — mezczyzni utrzymujacy kontakty seksualne z mezczyznami; Hetero — kontakty heteroseksualne
Zrodto: opracowanie NIZP PZH w oparciu o wywiady zarejestrowane w EpiBazie w roku 2024 — dane jednostkowe,
stan na 12.03.2025 r., odsetek liczony bez wykluczenia brakow danych

Rzezaczka

W 2024 roku zgtoszono 1 188 przypadkdéw rzezaczki w Polsce - wskaznik nowych rozpoznan
rzezgczki ogdtem wynosit 3,16 przypadkéw na 100000 mieszkancow. Dla mezczyzn wskaznik
byt 9 razy wiekszy niz dla kobiet i wynosit 5,87 przypadkéw na 100000 mezczyzn
(1 066 przypadkéw), natomiast dla kobiet wynosit 0,63 przypadki na 100000 kobiet
(122  przypadki). Na wykresie 9 przedstawiono wskaznik dla  poszczegdlnych
wojewddztw. Najwyzsze, zblizone do siebie wskazniki zgtoszono w wojewddztwie mazowieckim —
7,60 przypadkéw na 100 000 mieszkancow oraz w wojewddztwie wielkopolskim — 6,46, natomiast
w pozostatych wojewoddztwach wskaznik byt nizszy.

Wykres 9. Wskaznik nowych rozpoznan rzezgczki na 100000 mieszkancow w wojewddztwach,
zgtoszonych w roku 2024.
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0,26

2,09

1,65

Obstugiwane przez ustuge Bing
© Microsoft, Wikipedia

Zrodto: opracowanie NIZP PZH w oparciu o wywiady zarejestrowane w EpiBazie w roku 2024 - dane jednostkowe
stan na 12.03.2025 r. oraz dane dot. ludnosci w roku 2024 - GUS

Najwiecej przypadkow rzezaczki wsrdd mezczyzn zarejestrowano w grupie wieku 25-29 lat
(23,4%), 30-34 lat (19,2%), a takze 35-39 lat (19,0%). U kobiet rzezgczka najczesciej dotyczyta
kobiet w grupie wieku 20-24 lata (26,2%) oraz 25-29 lat (19,7%). Podobnie jak w przypadku kity
wiekszy odsetek przypadkéw kobiet niz mezczyzn zostat zgtoszony wséréd najmtodszych kobiet,
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tj. ponizej 25 r.z. i wérdd najstarszych kobiet, tj. po 50 r.z. Proporcje zarejestrowanych przypadkéw
rzezaczki wedtug pici z uwzglednieniem grup wieku przedstawiono na wykresie 10.

Wykres 10. Odsetek przypadkdw rzezgczki w podziale na pte¢ i grupy wieku, zgtoszonych w roku 2024.
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* brak danych dla wieku dla 1 mezczyzny i 1 transmezczyzna w grupie wieku 35-39 lat
Zrodto: opracowanie NIZP PZH w oparciu o wywiady zarejestrowane w EpiBazie w roku 2024 — dane jednostkowe,
stan na 12.03.2025 r.

Najbardziej prawdopodobnej drogi zakazenia dla przypadkéw rzezaczki nie wskazano dla 57,1%
mezczyzn i 66,4% kobiet. WSrdd mezczyzn, co piagty przypadek dotyczyt mezczyzn utrzymujacych
kontakty seksualne z mezczyznami (MSM) — 26,6%. Kontakty heteroseksualne byty najbardziej
prawdopodobng drogg transmisji zakazenia dla 9,6% przypadkéw wsrdd mezczyzn i 20,5% wsrdd
kobiet. Na wykresie 11 przedstawiono droge zakazenia dla wykazanych w 2024 roku przypadkéw
rzezaczki dla kobiet i mezczyzn (odsetek liczony bez wykluczenia brakéw danych).

Natomiast wsrdd mezczyzn ze znang drogg transmisji, zakazenia wsrod MSM stanowity prawie
62% przypadkéw, zakazenia heteroseksualne — 22,3%, a zakazenia na drodze kontaktow
seksualnych, bez podania typu kontaktu zostaty wskazane przez 15,8% mezczyzn. Wsrdd kobiet
ze znang drogg transmisji, zakazenia na drodze kontaktéw heteroseksualnych i kontaktéw bez
podania rodzaju kontaktu zostaty wskazane jako prawdopodobna droga zakazenia dla 61,0%
i 39,0% kobiet.

Wykres 11. Prawdopodobna droga zakazenia dla rzezaczki w zaleznosci od pici 0sdb zakazonych,
zgtoszonych w roku 2024.
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*MSM — mezczyzni utrzymujacy kontakty seksualne z mezczyznami; Hetero — kontakty
heteroseksualne; 1 transmezczyzna - kontakt z osobg tej samej pici
Zrodto: opracowanie NIZP PZH w oparciu o wywiady zarejestrowane w EpiBazie w roku 2024 — dane jednostkowe,
stan na 12.03.2025 r., odsetek liczony bez wykluczenia brakow danych.
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Nierzezaczkowe zapalenia cewki moczowej, najczesciej wywotywane przez Chlamydie
trachomatis

W 2024 roku wykazano 1 136 przypadkoéw chlamydiozy w Polsce, wskaznik nowych rozpoznan
chlamydiozy wsrdd przypadkoéw zgtoszonych w 2024 roku, ogdtem wynosit 3,02 przypadkow
na 100000 mieszkancow. Dla mezczyzn wskaznik wynosit 3,69 przypadkéw na 100000 mezczyzn
(670 przypadkdw), natomiast dla kobiet 2,40 przypadkéw na 100000 kobiet (466 przypadkow).
Na wykresie 12 przedstawiono wskaznik dla poszczegélnych wojewddztw. Podobnie
jak w przypadku rzezaczki, najwyzsze wskazniki odnotowano w wojewoddztwie: mazowieckim
i wielkopolskim, odpowiednio 6,90 i 5,91 przypadkéw na 100 000 mieszkancow.

W pozostatych wojewddztwach wskazniki sg nizsze.

Wykres 12. Wskaznik nowych rozpoznan chlamydiozy na 100000 mieszkancow w wojewddztwach,
zgtoszonych w roku 2024.
Chlamydioza

wskaznik

I 6,90

1,74

Obstugiwane przez ustuge Bing
B Microsoft, Wikipedia

Zrodto: opracowanie NIZP PZH w oparciu o wywiady zarejestrowane w EpiBazie w roku 2024 — dane jednostkowe,
stan na 12.03.2025 r. oraz dane dot. ludnosci w roku 2024 — GUS.

Najwiecej przypadkdw chlamydiozy wsrod mezczyzn zarejestrowano w grupie wieku 25-29 lat
(23,3%) oraz 30-34 lat (20,9%). Wsrod kobiet — najwiecej przypadkéw zgtoszono w grupie
20-24 lat (27,1%) oraz 25-29 lat (20,9%). Znaczna przewaga kobiet nad populacjg mezczyzn w tej
samej grupie wieku zgtoszona zostata w u kobiet ponizej 25 r.z. Proporcje zarejestrowanych
przypadkdw chlamydiozy wedtug pici zakazonych oséb z uwzglednieniem grup wieku
przedstawiono na wykresie 13.
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Wykres 13. Odsetek przypadkéw chlamydiozy w podziale na pte¢ i grupy wieku, zgtoszonych
w roku 2024.
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*brak danych dla wieku dla 1 kobiety i 1 mezczyzny
Zrodto: opracowanie NIZP PZH w oparciu o wywiady zarejestrowane w EpiBazie w roku 2024— dane jednostkowe,
stan na 12.03.2025 r.

Najbardziej prawdopodobnej drogi zakazenia dla przypadkéw chlamydiozy nie wskazano dla
70,9% przypadkoéw u mezczyzn i 80,5% u kobiet. Wrdd mezczyzn najczesciej zakazenia dotyczyty
mezczyzn MSM - 17,5% oraz osob zakazonych w wyniku kontaktéw heteroseksualnych —
6,3%, natomiast wsrdd kobiet zakazenia wsrdéd oséb podejmujgcych kontakty heteroseksualne,
jak i kontakty seksualne, brak danych jakie zostaty wskazane jako najbardziej prawdopodobna
droga zakazenia, odpowiednio dla 10,5% i 9,0% przypadkdw. Na wykresie 14 przedstawiono
szczegOty dotyczace transmisji zakazenia dla wykazanych przypadkéw chlamydiozy dla kobiet
i mezczyzn, zgtoszonych w roku 2024 (odsetek liczony bez wykluczenia brakéw danych).
Natomiast wsrdd osob ze znang drogg zakazenia, kontakty heteroseksualne byty najbardziej
prawdopodobng drogg transmisji zakazenia dla 53,8% przypadkdéw kobiet oraz 21,5% mezczyzn.
Natomiast dominujaca grupg wsrdd mezczyzn z podang drogg transmisji byly zakazenia wsrod
mezczyzn utrzymujgcych kontakty seksualne z mezczyznami — 60,0% przypadkow.

Wykres 14. Prawdopodobna droga zakazenia dla chlamydiozy w zaleznosci od ptci 0oséb zakazonych,
zgtoszonych w roku 2024.
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*MSM — mezczyzni utrzymujacy kontakty seksualne z mezczyznami; Hetero — kontakty heteroseksualne
Zrédio: opracowanie NIZP PZH w oparciu o wywiady zarejestrowane w EpiBazie w roku 2024 — dane jednostkowe,
stan na 12.03.2025 r., odsetek liczony bez wykluczenia brakow danych

Ziarnica weneryczna pachwin (LGV)
W 2024 roku zgtoszono 2 przypadki ziarnicy wenerycznej u mezczyzn — 0,01 przypadkéw
na 100 000 mieszkancow (wszystkie zostaty potwierdzone laboratoryjnie). Zachorowania wystgpity
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u mezczyzn w wieku 30-34 lata, nalezacych do populacji MSM. Zakazenia zarejestrowano
w wojewddztwie podkarpackim.

Zakazenia wirusem ospy matpiej

W 2024 roku zgtoszono 10 przypadkéw mpox u mezczyzn — 0,06 przypadkéw na 100 000
mieszkancéw (wszystkie zostaty potwierdzone laboratoryjnie). Najwiecej zachorowan odnotowano
w grupie wieku 30-39 lat (50%), a zakazenia wystepowaty w wojewddztwach: pomorskim,
matopolskim i mazowieckim. Kontakty seksualne zostaty zgtoszone jako gtéwna droga transmisji
zakazen dla tych przypadkow.

DANE Z PUNKTOW KONSULTACYINO-DIAGNOSTYCZNYCH (PKD)
Krajowe Centrum ds. AIDS w swoich dziataniach opiera sie takze na danych epidemiologicznych
dotyczacych zakazen HIV/kity/HCV otrzymywanych z punktéw konsultacyjno-diagnostycznych.

Tabela 2. Dane dotyczace HIV z PKD za 2024 r.

LICZBA LICZBATESTOW | LICZBATESTOW | LICZBA TESTOW LICZBA LICZBA LICZBA | CIAZAJAKO LICZBA LICZBA LICZBA,
KLIENTOW | PRZESIEWOWYCH SZYBKICH PRZESIEWOWYCH TESTOW TESTOW PORAD POWOD DODATNICH | UJEMNYCH | NIEOKRES-
DODATNICH DODATNICH UJEMNYCH SZYBKICH SZYBKICH BEZ WYKONANIA TESTOW TESTOW LONYCH
UJEMNYCH NIEOKRES- TESTU TESTU POTWIER- POTWIER- | TESTOW
LONYCH DZENIA DZENIA POTWIER-
DZENIA
40 723 629 154 27 616 13 837 4 518 80 471 89 0

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

W 2024 r. dzialato 29 punktdw konsultacyjno-diagnostycznych (w kazdym wojewddztwie
byt przynajmniej jeden taki punkt), ktore przyjety 40 723 klientdw, w tym 4 210 cudzoziemcow.
U 40 198 oséb wykonano testy przesiewowe w kierunku HIV, otrzymano 629 wynikéw dodatnich.
Stwierdzono zakazenie HIV u 471 osob (liczba dodatnich testéw potwierdzenia).

PKD w Bydgoszczy, Chorzowie, Gdansku, Gdyni, Katowicach, Kielcach, Lublinie, todzi, Nowym
Saczu, Olsztynie, Opolu, Ptocku, Poznaniu, Rzeszowie, Sopocie, Toruniu, Watbrzychu, 4 PKD
w Warszawie, Wroctawiu i Zielonej Gorze wykonywaty takze szybkie testy przesiewowe w kierunku
HIV, ktérych wynik znany byt juz po 30 minutach. tacznie wykonano 13 995 takich testéw.

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.
W przypadku pacjentéw niepetnoletnich do ukonczenia 16 lat, zgode na wykonanie wszelkich badan
diagnostycznych, w tym takze badania wykrywajacego HIV, musi wyrazi¢ przedstawiciel ustawowy
dziecka.

We wrzesniu 2022 r. w PKD rozpoczeto pilotazowy program, ktérego celem byto wykonywanie
badan przesiewowych (screeningowych) w kierunku kity i HCV w pofaczeniu z poradnictwem
okototestowym w PKD. W kolejnych latach program jest kontynuowany.

W roku 2024 wykonano 31 582 testy w kierunku HCV i 32 264 na kite, wérdd ktorych byly
234 wyniki dodatnie testow przesiewowych HCV i 839 dodatnich wynikéw w kierunku kity.

Zgodnie z obowigzujgcymi w PKD standardami, w przypadku otrzymania w tescie przesiewowym
wyniku reaktywnego w kierunku HCV nalezy poinformowac pacjenta o koniecznosci wykonania
dalszej, pogtebionej diagnostyki oraz o mozliwosci podjecia leczenia. W tym celu pacjent jest
kierowany do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ktory zleci ponowne wykonanie testu
przesiewowego oraz wyda skierowanie do odpowiedniej/wtasciwej Poradni Chordb Zakaznych.
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Z kolei w przypadku otrzymania w tescie przesiewowym wyniku reaktywnego w kierunku kity nalezy
poinformowac pacjenta o koniecznosci wykonania dalszej, pogtebionej diagnostyki, tj. wykonania
testu potwierdzenia oraz o mozliwosci podjecia leczenia (pacjent jest kierowany do poradni
dermatologiczno-wenerologicznej).

Od poczatku 2024 roku, zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS
(PTN AIDS), zmianie ulegly standardy obowigzujgce w PKD dotyczgce weryfikacji reaktywnego
wyniku badania serologicznego w kierunku HIV (do konca 2023 r. zakazenia potwierdzano testami
Western blot). W standardach z 2024 r. (zat. nr 7 do procedur) znajduje sie nastepujacy zapis:
W celu weryfikacji reaktywnego wyniku badania serologicznego w kierunku HIV naleZzy wykonac
test potwierdzenia. PTN AIDS zaleca obecnie korzystanie z testow molekularnych (NAAT — nucleic
acid amplification test), ktore wykrywajg HIV-RNA. Powyzszy zapis oznacza, ze obecnie
podstawowg metodg wykonywania testu potwierdzenia jest PCR. Jesli wynik testu przesiewowego
byt dodatni, a wynik testu molekularnego wskazuje, ze nie wykryto zakazenia (,NAAT nie wykryto™)
konieczne jest wykonanie serologicznego testu weryfikujgcego zakazenie (np. WB
lub LIA/immunoblot), jesli pacjent jest juz leczony antyretrowirusowo i ma niewykrywalng wiremie
lub gdy jest osobg naturalnie kontrolujgcg zakazenie HIV (tzw. elite-controler, mozliwe HIV-RNA
<50 kopii/ml). Zgodnie z Rekomendacjami PTN AIDS 2024, Krajowe Centrum ds. AIDS,
we wspotpracy z biegtym z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, ponownie uaktualnito pod koniec
roku 2024 standardy i procedury. Nowe standardy w zakresie procedur diagnostycznych
wykorzystywanych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych zaczety obowigzywaé od poczatku
2025 .

Doradcy prowadzacy poradnictwo okototestowe w PKD przeprowadzajg rozmowe z osobami
deklarujgcymi che¢ wykonania testu i wypetniajg ankiete. Ankieta jest takze przettumaczona
na jezyk angielski, rosyjski i ukrainski, co znacznie utatwia komunikacje z klientami.

Wykres 15. Dane z PKD za 2024 r. — podziat klientdw wg grupy wiekowej.

" Dane PKD - klienci wg wieku (%) - 2024 r.
1,68 /0,4

m<18 ,051 (3,3
18-19
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30-39
m40-49

50-59

>60

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.
W PKD testy w kierunku HIV zdecydowanie czeSciej wykonywaty osoby w przedziale wiekowym

20-29 lat (49,32%), nastepnie w przedziale 30-39 lat (27,51%); czesciej mezczyzni (66,47%),
niz kobiety (33,27%).

19



Wykres 16. Dane z PKD za rok 2024 r. — podziat klientéw wg ptci.

'Q Dane PKD - klienci wg ptci (%) - 2024 r.
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(
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B mezczyzni kobiety ®inna

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

W 2024 r. w PKD wykryto tacznie 471 nowych przypadkdw zakazen HIV. Zauwazalny jest
nieznaczny wzrost liczby wykrytych zakazeh w stosunku do roku poprzedniego
(456 potwierdzonych nowych przypadkdéw HIV), co moze by¢ konsekwencjg wzrostu liczby klientow
PKD w roku 2024 (40 723) w poréwnaniu z rokiem 2023 (37 485).

Najczestszym powodem wykonania testu byto podejmowanie ryzykownych kontaktéw seksualnych.
Kontakty te stanowity nieco ponad 88% wszystkich przypadkéw (kontakty MSM — mezczyzni
utrzymujacy kontakty seksualne z mezczyznami — 53,08%, kontakty WSW — kobiety utrzymujgce
kontakty seksualne z kobietami — brak, heteroseksualne: 29,94%, biseksualne: 9,13%). Nastgpit
wzrost o ponad 6 p.p. w przypadku kontaktdw heteroseksualnych (23,46% w 2023 r.) i spadek
0 3 p.p. odpowiedzi dotyczacych kontaktow MSM.

Wykres 17. Dane z PKD za 2024 r. — powody wykonania badania (wsrdd oséb, u ktérych wykryto
zakazenie).

" Dane PKD — powody wykonania testu (%) wsréd 471 oséb zakazonych HIV — 2024 r.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.
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W zwigzku z agresjg Rosji na Ukraine w lutym 2022 r., znaczgco zwiekszyta sie liczba cudzoziemcdw
odwiedzajgcych PKD i testujgcych sie w kierunku HIV (wzrost o 60% w stosunku do roku 2021).
W latach 2023-2024 tendencja wzrostowa sie utrzymywata, ale byta nizsza niz w pierwszym roku
trwania wojny. W roku 2024 test w kierunku HIV wykonato w PKD 4 147 obcokrajowcow (wzrost
0 10% w stosunku do 2023 r.), w tym 1 662 osoby z Ukrainy. Wzrosta tez liczba zakazen wykrytych
w PKD wsrdd oséb narodowosci innej niz polska — z 95 w 2023 r. do 118 w roku 2024.

Wykres 18. Dane z PKD - liczba wykonanych testow w kierunku HIV wsrdd obcokrajowcow.
s Liczba testow na HIV wykonanych w PKD
wsrod obcokrajowcow
w latach 20152024
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

Wykres 19. Dane z PKD - liczba wykrytych zakazen HIV wérdd obcokrajowcdw.

B Liczba zakazen HIV wykrytychw PKD
wsrod obcokrajowcéw
w latach 2015 - 2024
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.
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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 wspolnotowych i miedzynarodowych

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

KAMPANIA

Realizujgc zadania w zakresie dziatain edukacyjno-informacyjnych skierowanych do ogotu
spoteczenstwa, w dniach od 4 listopada do 8 grudnia 2024 roku, Krajowe Centrum ds. AIDS
przeprowadzito ogolnopolskg kampanie pod hastem: ,Mdj pierwszy raz” (#mdjpierwszyraz).
Grupg docelowg kampanii byty osoby w wieku 18-24 lata, czyli tzw. miodzi dorosli. Hasto kampanii,
poprzez skojarzenie z pierwszym do$wiadczeniem seksualnym, miato wzbudzi¢ zainteresowanie
odbiorcdw, aby w nattoku codziennych spraw i zalewu informacji w przestrzeni medialnej,
przyciggna¢ ich uwage i oswoic z tematem.

Celem byto zachecenie do wpisania hasta w mediach spotecznosciowych lub zeskanowania kodu
QR odsytajacego do strony: https://mojpierwszyraz.aids.gov.pl/ i zapoznania sie z ideg kampanii,
a w konsekwencji do zrobienia testu w kierunku HIV, by¢é moze po raz pierwszy w zyciu.
Kampania zostata zaplanowana w typie tzw. kampanii teaserowej: w pierwszym etapie
(tzw.TEASER) podawany byt komunikat majacy zaciekawi¢ odbiorce (stowo , TO"), w drugim etapie
(tzw. REVEAL) podawany byt komunikat wiasciwy (fraza ,TEST NA HIV”). Podczas pierwszego

22



etapu odbiorca zastanawiat sie nad hastem: #mojpierwszyraz i dopiero w trakcie drugiego etapu
odkrywat jego prawdziwe znaczenie, czyli zaproszenie do wykonania testu w kierunku HIV,
np. poprzez zgtoszenie sie do punktu konsultacyjno-diagnostycznego (PKD), gdzie anonimowo,
bezptatnie i bez skierowania moze wykonac¢ badanie.

W ramach dziatan kampanijnych:
1. przygotowano strone internetowg kampanii: https://mojpierwszyraz.aids.gov.pl/

ZROBILISMY TEST NA HIV
| " SZYBKO | BEZPIECZNIE

]

2. wyprodukowano 30-sekundowy spot informacyjno-edukacyjny, zachecajagcy do wykonania
testu w punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD), dostepny do obejrzenia zaréwno
na stronie kampanii, jak i na kanale Krajowego Centrum ds. AIDS na You Tube:
https://www.youtube.com/watch?v=N mz3] ud7o
W trakcie trwania kampanii materiat zostat obejrzany na You Tube ponad 2 min razy
a na TikToku uzyskat ponad 42 min wyswietlen wsrdd przedstawicieli grupy docelowej.
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https://mojpierwszyraz.aids.gov.pl/
https://www.youtube.com/watch?v=N_mz3J_ud7o

= EVoulube

“M6j pierwszy raz" (#mojplerwszyraz) - spot 30s
KC ds AIDS y vetys. GO 2 udostepng L Pobierz

192 subshnybenton

3. opracowano i wydano broszure ,Mdj pierwszy raz”, ktéra dostepna jest do pobrania w wersji
elektronicznej w materiatach na stronie kampanii oraz w publikacjach Krajowego Centrum
ds. AIDS: https://aids.gov.pl/publikacie/mojpierwszyraz/ - tutaj rowniez w jezyku ukrainskim.

mojpierwszyraz.aids.gov.pl

4. opracowano plakaty kampanijne, ktére zostaly wykorzystane do przeprowadzenia dziatan

w internecie poprzez:
1) emisje banneréw kampanijnych w sieci Google Dispaly Network — 10 021 kliknie¢

z przekierowaniem na strone kampanii;
2) wyswietlenia postow kampanijnych w serwisach Facebook i Instagram: 9 279 439.

A PPmCEEME ADS  y :

7 = « Centrum ds. AIDS : .
@ Koiowe Comnmés. ADS ¢ 3 & e " S @ \owCemmds DSy

s pierwazy raz 23 soby?

 Nizobawiaj s HIV w zyciu coziennym. Ten
pacatinek uscisk

P Czy wiesz, 2e HIV pie przenosi sie podczes
seksualnych, jest osobe iskazons
leceona® Sprewdz jk to

O Dowede s wiecs;

ZROBILISMY TEST NA HIV
EZPIECZNIE

| ZROBILAM TEST
l| NAHIV ZKIMS,

)
o P Q) Somuety 2 bk How Dnen Do s Qo B Sirs


https://aids.gov.pl/publikacje/mojpierwszyraz/

5. nawigzano wspotprace z influencerem - Dawidem Polakiem, znanym jako BioTech Geek,
biotechnologiem i popularyzatorem nauki. Tworca opublikowat:
e film na TikToku — zaproszenie do zapoznania sie ze strong kampanii oraz wykonania testu
w kierunku HIV, w jednym z punktéw konsultacyjno-diagnostycznych;
e posty w serwisie Instagram, ktdre miaty charakter bardziej edukacyjny - w formacie tzw. karuzeli
przedstawiaty najwazniejsze informacje dotyczace profilaktyki HIV/AIDS.

Testina'HIV/

0l
Platna wspoipraca

Testna HIV -
co warto wiedzieé?

. " Qg'

Ze6b test w kderunku HIV, bty | HCV
sobie test? .R « BEZPECZNE

roshycl

+ ANONIMOWO -
+ BEZ SKIEROWANIA ‘ogundd Minatra

Materiaty uzyskaty dobry ponadrynkowy poziom wskaznikdw interakcji (np. Instagram to:
835 polubien, 10 komentarzy i 15 udostepnien).

6. przeprowadzono emisje spotu kampanijnego we wszystkich wojewddztwach na 315 ekranach
jednej z najwiekszych sieci kin dziatajgcych na terenie Polski: Multikino wraz z kinami
partnerskimi. Spot zostat obejrzany przez 853 800 osdb.

7. zrealizowano emisje spotu kampanijnego na ekranach zlokalizowanych w 37 uczelniach
wyzszych w catej Polsce — szacunkowa liczba oséb, ktorym wyswietlit sie spot to 1 864 800.

8. wydrukowano w nakfadzie 196 196 sztuk papierowg wersje broszury kampanijnej,
ktora poprzez sie¢ wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych (WSSE), zostata
dostarczona réwniez do wszystkich powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych (PSSE)
w kraju.

9. przygotowano materiaty prasowe dotyczace kampanii, ktére zostalty wystane do ponad
100 redaktoréw, a sam wspdtczynnik otwarcia maili wynidst 44 %, przy Sredniej rynkowej
na poziomie 20%. Wysytka przetozyta sie na publikacje informacji prasowej m.in.: na portalach
Serwis Zdrowie PAP, Radio Zet — zdrowie, Medycyna Praktyczna, Medicalpress, PRESS
czy Aktivist.

10. wyprodukowano materiaty informacyjno-edukacyjne popularyzujgce hasto i strone kampanii
tj. koszulki, notesy, dtugopisy, torby bawetniane, kalendarze Scienne i ksigzkowe.
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Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzito dodatkowe dziatania informacyjno-edukacyjne poprzez:

1. wspdtprace z WSSE i PSSE na terenie kraju, z punktami konsultacyjno-diagnostycznymi,
z Urzedami Wojewddzkimi i Marszatkowskimi oraz innymi realizatorami Krajowego Programu,
takimi jak: organizacje pozarzadowe (NGOs) i organizacje pacjenckie. Partnerzy prowadzili
dziatania zwigzane z promocjg kampanii oraz innych materiatdw informacyjno-edukacyjnych
umieszczanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS na portalu spotecznosciowym Facebook,
za posrednictwem swoich kanatow komunikacji (strony internetowe, media spotecznosciowe);

2. promocje kampanii ,M0j pierwszy raz” ” podczas XXXI Konferencji ,Cztowiek zyjacy z HIV
w rodzinie i spoteczenstwie”, ktora odbyta sie w dniach 28-29 listopada 2024 r. w Warszawie.

PODNIESIENIE POZIOMU AKCEPTACII SPOLECZNE]J PRZEZ PODEIJMOWANIE
ROZNYCH INICJATYW

XXXI Konferencja , Czlowiek Zyjacy z HIV w rodzinie i spoleczenstwie”

W dniach 28-29 listopada 2024 r. z okazji Swiatowego Dnia AIDS po raz kolejny odbyta sie
konferencja pod hastem ,Cztowiek Zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”. Konferencja,
przygotowana przez Polskg Fundacje Pomocy Humanitarnej ,Res Humanae”, stanowi od lat
najwieksze polskie forum dyskusyjne poswiecone zagadnieniom HIV i AIDS.

Podczas konferencji wystgpili goscie honorowi m.in.: Wojciech Konieczny — Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia, Paulina Piechno-Wieckiewicz - Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Edukacji Narodowej, Anita Kucharska-Dziedzic - Przewodniczaca Parlamentarnego Zespotu
ds. Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, Nino Berdzuli — Dyrektor Biura éwiatowej
Organizacji Zdrowia w Polsce.

Podczas konferencji odbyty sie:
e Sesje poswiecone m.in.:
- europejskiej strategii STIs,
- nurtom i metodom dziatalnosci w spotecznosciach kluczowych - prezentacja checkpointéw
w Barcelonie i Lizbonie,
- nowym inspiracjom w terapii HIV,
- spojrzeniu z roznych perspektyw — kiedy i czy realne jest zakoriczenie epidemii HIV,
- integracji wiedzy i praktyki.
e Uroczysta sesja z okazji Swiatowego Dnia AIDS, podczas ktérej m.in.:
- miata miejsce gala Czerwonej Kokardki — miedzynarodowego symbolu solidarnosci
z osobami zakazonymi HIV i chorymi na AIDS. ,Czerwona Kokardka” jest wyrdznieniem
przyznawanym z okazji éwiatowego Dnia AIDS przez Kapitute dziatajgcg przy Krajowym
Centrum ds. AIDS. Nagrode otrzymujg osoby, organizacje czy instytucje, ktére w szczegdlny
sposdb przyczynity sie do poprawy jakosci zycia 0séb zyjacych z HIV, chorych na AIDS,
badz tez wniosty wkiad w dziatania profilaktyczne,
- wreczono statuetki ,Pozytywnie Otwarci” zwyciezcom konkursu na najciekawsze projekty
dziatan profilaktycznych i pomocowych,
- ogtoszono zwyciezce IV. Internetowego Plebiscytu "Lekarz na Plus 2024"- wyrdznienia
przyznawanego przez pacjentdw zakazonych HIV.

Odbiorcami konferencji byty osoby Zzyjace z HIV, lekarze, pracownicy instytucji centralnych
i terenowych, wtadz samorzadowych i organizacji pozarzadowych, przedstawiciele $wiata nauki,
artysci, dziennikarze oraz pasjonaci tej tematyki. W konferencji uczestniczyli takze pracownicy
punktdw konsultacyjno-diagnostycznych oraz stacji sanitarno-epidemiologicznych.
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Konferencja odbyta sie w trybie hybrydowym. Transmisja konferencji byta realizowana na kanale
YouTube Fundacji Res Humanae. Na potrzeby konferencji powstata oddzielna strona internetowa,
zawierajacg niezbedne informacje, program konferencji oraz link do obrad. Do udziatu
w konferencji w trybie on-line zapisato sie 234 uczestnikéw, 253 osoby byty obecnych stacjonarnie.
Obrady $ledzito 290 unikatowych odbiorcéw.

SZKOLENIA
Krajowe Centrum ds. AIDS zrealizowato w 2024 r. szkolenia:

1)

2)

3)

4)

szkolenie nt. ,,Zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS" dla policjantdw i pracownikéw
Komendy Stotecznej Policji oraz jednostek organizacyjnych Policji funkcjonujacych na obszarze
dziatania Komendanta Stotecznego Policji. W szkoleniu w formie webinaru z wykorzystaniem
platformy ZOOM facznie wzieto udziat 4 070 osob, w tym: 3 805 pracownikdw i funkcjonariuszy
Komendy Stotecznej Policji, 53 pracownikdw i policjantow Komendy Giéwnej Policji oraz
212 0s6b Centralnego Biura Zwalczania Cyberprzestepczosci.

szkolenia w formie webinaru, majgce na celu podniesienie kwalifikacji zawodowych z zakresu
HIV/AIDS i wybranych zakazen przenoszonych drogg ptciowa, w tym kity i HCV,
dla pracownikow wojewddzkich i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych
zatrudnionych w oddziatach o$wiaty zdrowotnej, doradcéw ds. profilaktyki w Narodowym
Funduszu Zdrowia (NFZ), cztonkéw Zespotdw ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, tj. osob zajmujgcych sie promocjg zdrowia i dziataniami
profilaktycznymi w wielu dziedzinach, w tym HIV/AIDS/STIs oraz edukatoréw posiadajgcych
certyfikat wydany przez Krajowe Centrum ds. AIDS. W 6 szkoleniach fgcznie wzieto udziat
2 032 osoby. Najliczniejszg grupe stanowity osoby pracujgce w PSSE — 1 369 o0sdb.

szkolenia certyfikacyjne na doradcéw w PKD — szkolenia w formie hybrydowej, upowazniajgce
do prowadzenia poradnictwa okototestowego w zakresie HIV/AIDS oraz innych chordb
przenoszonych drogg ptciowa. Szkolenie rozpoczeto sie w czerwcu, a zakonczyto egzaminem
pod koniec wrzesnia. Uczestnicy brali udziat w zajeciach teoretycznych za posrednictwem
platformy e-learning i warsztatowych/interaktywnych w formie ¢wiczen (stacjonarnie), a takze
odbyli 20-godzinny staz oraz 6-godzinng superwizje (celem superwizji jest wzbogacanie
umiejetnosci i doswiadczenia zawodowego doradcy, ktére docelowo stuzg klientom
zgtaszajgcym sie do PKD). Certyfikat otrzymaly 24 osoby (dodatkowo jednej osobie
prolongowano certyfikat otrzymany kilka lat temu).

superwizje - w dniach 15 i 20 czerwca 2024 r. Krajowe Centrum ds. AIDS zorganizowato
i przeprowadzito superwizje dla doradcéw punktéw konsultacyjno-diagnostycznych. Superwizor
swoim doswiadczeniem, obiektywnym spojrzeniem i konstruktywng krytykg pomaga doradcom
zwiekszy¢ samos$wiadomos$¢ dotyczacg ich pracy z klientem PKD i podwyzszy¢ jakos¢
$wiadczonego poradnictwa okototestowego.
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Portal edukacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS - http://www.hiv-aids.edu.pl

Portal edukacyjny jest istotnym elementem dziatalnosci
szkoleniowej Krajowego Centrum ds. AIDS, realizowanej
od 2008 r. Zawiera materiaty edukacyjne i zalecane
; T publikacje w zakresie nastepujgcej tematyki dotyczacej
o ﬁ HIV/AIDS/STIS:

| b SISt

th 2
prodlematyky MV/AIDS

= 1 a) HIV/AIDS - informacje podstawowe;
-E b) diagnostyka i poradnictwo okototestowe;
it by a1 c) profilaktyka medyczna;
554 % d) aspekty medyczne;

e) zakazenia i choroby przenoszone drogg pitciowa;

f)  polityka panstwa wobec HIV/AIDS.
Portal przeznaczony jest dla oséb wykonujgcych zawdd medyczny: lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek, potoznych, pracownikéw laboratoridow, punktow krwiodawstwa, innych placéwek
wykonujgcych testy w kierunku HIV, dla doradcow zatrudnionych w PKD, prowadzacych
poradnictwo okototestowe w zakresie HIV/AIDS i innych STIs a takze osob zainteresowanych
tematykg HIV/AIDS, ktére chcg poszerzy¢ swojg wiedze. W roku 2024 przeprowadzono
aktualizacje.

OPRACOWANIE, WYDAWANIE I DYSTRYBUCJA MATERIALOW EDUKACYINO-
INFORMACYINYCH

Profilaktyka Ulotka dot. profilaktyki poekspozycyjnej (PEP)
poekspozyeyina (Per | Wydano i rozdystrybuowano za poérednictwem wojewddzkich stagji
sanitarno-epidemiologicznych ulotke majaca na celu

(ekspozycja pozazawodowa)

EKSPOZYCIA A rozpowszechnienie  wiedzy o mozliwosci stosowania  PEP
POZAZAWODOWA #

e posamaton s i postepowaniu w razie narazenia na zakazenie HIV, ktore nie jest
Lo R Zwigzane z pracg zawodowg. Poekspozycyjna profilaktyka zakazenia
Ky e wizas e & = HIV polega na przyjmowaniu lekdw antyretrowirusowych

w sytuacjach, gdy dojdzie do kontaktu z materiatem potencjalnie
zakaznym. Celem tego rodzaju profilaktyki jest zminimalizowanie
ryzyka zakazenia. Ulotke przettumaczono réwniez na jezyk ukrainski
(do pobrania — tylko w wersiji elektronicznej).

Nakfad: 100 000 szt.; wartos¢: 7 000,00 zt.

igta nieznanego pochodz:
+ ryzykowne zachowania:

(np. narkotykow).

Ulotka dot. profilaktyki przedekspozycyjnej (PrEP)
Wydano i rozdystrybuowano za posrednictwem  punktow o —
konsultacyjno-diagnostycznych  ulotke dot. PrEP. Organizacje -
pozarzgdowe prowadzace PKD od wielu lat zwracaty sie do Krajowego
Centrum ds. AIDS z prosbg o materiaty i publikacje dotyczace PrEP,
ktore mogliby dystrybuowac wsrdd klientéw odwiedzajgcych PKD —
istniata oddolna potrzeba dostarczenia rzetelnych i sprawdzonych
informacji nt. tej formy profilaktyki. Profilaktyka przedekspozycyjna
cechuje sie duzg skutecznoscig i wg specjalistdw powinna byé
stosowana w skojarzeniu z szerokg i regularng diagnostyka
przesiewowg HIV, wczesnym leczeniem wszystkich zakazonych HIV,
szerokag diagnostykg i terapig innych STIs, a takze promocja
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profilaktyki barierowej i innych metod redukcji szkdd. Skojarzone dziatania, uwzgledniajgce PrEP,
stanowig optymalny sposdb zmniejszenia liczby nowych zakazen w populacjach kluczowych (przede
wszystkim wsrod MSM).

Naktad: 20 000 szt., wartos¢ 1 800,00.

Etykiety (numery) i formularze do PKD na rok 2025

Krajowe Centrum ds. AIDS zamdwito ustuge druku i dystrybucji etykiet (numerkdw) oraz formularzy
»Zalecenie wykonania badania” na rok 2025, wykorzystywanych do pracy w punktach
konsultacyjno-diagnostycznych, w ktérych mozna wykonac test w kierunku HIV, kity i HCV
anonimowo, bezptatnie i bez skierowania. W celu zachowania anonimowosci klient podaje hasto
i otrzymuje indywidualny numer, ktory wykorzystywany jest w procesie konsultacji i badania.
Naktad: 344 000 etykiet (numerkdw) oraz 18 200 formularzy, wartos¢: 12 300,00.

Broszura kampanijna ,Moj pierwszy raz”

W ramach kampanii ,M&j pierwszy raz”, skierowanej do tzw. mtodych dorostych, czyli oséb w wieku
18-24, wydrukowano i rozdystrybuowano poprzez sie¢ WSSE broszure #madjpierwszyraz. Broszura
przetamuije tabu i obala mity zwigzane z HIV i AIDS. Przypomina, jakie zachowania mogg zwiekszac
ryzyko zakazenia, a w jakich sytuacjach nie dochodzi
do transmisji wirusa. USwiadamia, ze zycie codzienne
Z 0sobg zakazong jest bezpieczne, jesli przestrzega
sie  podstawowych zasad higieny. Zacheca
do zrobienia testu w kierunku HIV po raz pierwszy
w zyciu, jesli jest sie osobg aktywng seksualnie —
nawet w razie wykrycia zakazenia od wielu lat istnieje
skuteczne leczenie lekami antyretrowirusowymi
(ARV), ktore pozwala na normalne zycie. Broszura
jest réwniez dostepna w jezyku ukrainskim
(do pobrania w wersji elektronicznej).

Kontynuacja serii POWIEDZ STOP -
2 broszury o HSV i HPV

Krajowe Centrum ds. AIDS podpisato umowe
na opracowanie tresci dwoch dodatkowych
broszur dotyczacych HPV i HSV, ktére bedg
spojne z opracowanymi wczesniej 9 ulotkami
dot. zakazen przenoszonych drogg ptciowa
T z serii POWIEDZ STOP. W roku 2024 byty one
N dostepne w formie elektronicznej na stronie

POWIEDZ STOP WIRUSOW! HPV.,
SPRAWDA, JAK ZAFOMEAAC | LRCEVC SPRAWDZ, JAK ZAPOBIEGAC | LECZYC.

N aids.gov.pl, w roku 2025 planowany jest ich
druk. Celem broszur jest omdwienie
najwazniejszych objawéw danej jednostki chorobowej, mozliwosci zdiagnozowania, leczenia
oraz sposobdw zapobiegania. W przypadku, gdy STIs pozostajg niezdiagnozowane czy nieleczone,
mogg spowodowaé szereg komplikacji, w tym dtugoterminowych probleméw zdrowotnych,

WEJIDZ NA AIDS.GOV.PL
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niepozadanych rezultatow dotyczacych cigzy i jej rozwigzania, zakazen noworodkow, infekcji
niemowlecych oraz problemoéw z zakresu uktadu sercowo-naczyniowego i nerwowego.

SWIERZB Y cHLAMYDIA

| WSZAWICA TRACHOMATIS

| MYCOPLASMA

ZAKAZENIA PRZEWODU ZIARNINIAK
POKARMOWEGO

PRZENOSZONE WENERYCZNY
DROGA PECIOWA PACHWIN

Inne

Krajowe Centrum ds. AIDS zamdwito aktualizacje dwdch publikacji: ulotki i plakatu dotyczacych
postepowania po zawodowej ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny (HIV/HBV/HCV). Kazda
ekspozycja zawodowa niesie ryzyko potencjalnego zakazenia. Obydwie publikacje zawierajg
informacje o tym, kiedy moze doj$¢ do zakazenia w czasie ekspozycji zawodowej oraz jak nalezy
postepowac przy podejrzeniu zakazenia HBV, HCV i HIV. Materiaty zostang wydane w 2025 roku
po otrzymaniu akceptacji Ministerstwa Zdrowia.

Krajowe Centrum ds. AIDS zainicjowato powstanie publikacji pt. ,Nowoczesna profilaktyka HIV
i innych infekcji przenoszonych drogg piciowa. Praktyczne rozwigzania wspierajgce edukacje
zdrowotng”. Jest ona skierowana do 0sdb pracujgcych w obszarze profilaktyki zakazen HIV i STI.
Na polskim rynku wydawniczym brakuje nowoczesnego opracowania, zawierajgcego aktualng
wiedze na temat zagadnien medycznych i spotecznych dotyczacych problematyki HIV/STIs
oraz propozycji narzedzi metodycznych w formie gotowych scenariuszy do prowadzenia zaje¢
profilaktycznych kierowanych do réznych grup wiekowych.

Liczba nowo wykrywanych zakazen HIV w Polsce rosnie, a profilaktyka w réznych populacjach
i grupach wiekowych pozostaje na niewystarczajgcym (w stosunku do potrzeb) poziomie. Publikacja
zawiera rozbudowang czes$¢ dotyczaca réznych aspektdéw epidemii HIV — zawarta w niej wiedza ma
dostarczy¢ podstawowych aktualnych informacji m.in. na temat nowoczesnej profilaktyki,
psychospotecznych aspektéw epidemii, podstawowych informacji o poszczegdlnych infekcjach
przenoszonych drogg ptciowg. Poruszone sg w niej réwniez tematy zwigzane z wyznacznikami
skutecznej i niestygmatyzujgcej profilaktyki, a takze preferowanego jezyka przekazéw
edukacyjnych — dotychczasowe doswiadczenia pokazujg, ze w wielu miejscach brak jest wsrdd
0s0b realizujgcych dziatania wrazliwosci na jezyk jako narzedzia do budowania okreslonych postaw
i zachowan. Prace nad publikacjg zostaty zakonczone pod koniec 2024 roku. W kolejnym roku tres¢
oraz propozycja graficzna oktadki zostang przekazane do akceptacji Ministerstwa Zdrowia.

Ponadto w ramach publikacji przygotowanych przez Centrum wydrukowano i rozdystrybuowano
do wszystkich WSSE, magazynu Centrum oraz przekazano uczestnikom XXXI Ogodlnopolskiej
Konferenciji pn. ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”, zorganizowanej w Warszawie
z okazji éwiatowego Dnia AIDS, kalendarze Scienne i ksigzkowe na rok 2025, z informacjg, gdzie
mozna wykonac¢ anonimowo, bezptatnie i bez skierowania, wraz z poradnictwem okototestowym,
testy w kierunku HIV oraz kity i HCV oraz informacje na temat kampanii #mdjpierwszyraz:
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o kalendarz tréjdzielny, nakfad: 7 000 szt., wartos¢: 44 800,00 zi,
o kalendarz ksigzkowy, nakfad: 2 000 szt., wartos¢: 48 580,00 zi.

Wszystkie publikacje sg dostepne w wersiji elektronicznej na stronie Krajowego Centrum ds. AIDS.
W celu otrzymania bezptatnych materiatow promocyjno-edukacyjnych wydanych przez Krajowe
Centrum s. AIDS, nalezy wypetni¢ wniosek dostepny na stronie Centrum. Wysytka materiatéw
realizowana jest na koszt odbiorcy (mozliwy jest tez odbidr osobisty zamdwienia z magazynu
Centrum).

DZIALANIA INFORMACYINE

Strona internetowa

Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzi szeroky dziatalno$¢ profilaktyczng za posrednictwem

internetu. Gtéwne elementy i zawarto$¢ strony internetowej:

Biuletyn Informacji Publicznej (BIP) — podsystem, w ramach ktérego podmiot udostepnia

informacje publiczng dotyczaca funkcjonowania Centrum, wynikajacg 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¢ dogodng lokalizacje punktu

konsultacyjno-diagnostycznego  (PKD), gdzie wykonywane sg bezptatnie, anonimowo

i bez skierowania testy w kierunku HIV, a takze podzieli¢ sie swojg opinig/oceng po wizycie

w konkretnym punkcie.

Ekspozycja na HIV zawiera adresy i dostepne catodobowo telefony do szpitali i klinik, w ktorych

mozna uzyska¢ pomoc w sytuacjach nagtych — ekspozycji pozazawodowej wypadkowej. Informacja

ta jest opatrzona uwagg o koniecznosci bezzwtocznego zgtoszenia sie po ekspozycji do wybranej

przez siebie placéwki medycznej z listy lub dowolnej kliniki chordb zakaznych w przypadku dtugiego

oczekiwania lub braku mozliwosci kontaktu telefonicznego. Dokonano corocznej weryfikacji

podanych numerdw telefonicznych pod katem ich dostepnosci dla oséb 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 materiatéw edukacyjnych oraz krétki opis wydawnictw publikowanych przez Krajowe

Centrum ds. AIDS, wraz z zasadami ich udostepniania, znajduje sie w dziale Publikacje.

Dziat Wspdfpraca miedzynarodowa zawiera m.in. informacje o wydarzeniach, projektach

miedzynarodowych oraz publikacjach.

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

w dziale Kampanie.

Dziat Organizacje pozarzadowe uwzglednia wielotorowos¢ wspdlnych 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,
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e PKD - zamieszczone sg tam procedury i zasady organizacji szkolen i egzamindéw certyfikacyjnych
dla oséb ubiegajgcych sie o tytut doradcy, upowazniajgcych do prowadzenia poradnictwa
w zakresie HIV/AIDS w punktach konsultacyjno-diagnostycznych oraz kodeks etyczny doradcy,
e Dziafalnos¢ — jest to miejsce, w ktorym organizacje pozarzadowe mogg podzieli¢ sie swoimi
doswiadczeniami.
Badania spoteczne dotyczace réznych aspektéw HIV/AIDS zostaty zgromadzone w dziale pod tym
samym tytutem.
W dziale Zamowienia publiczne (zintegrowanym z BIP) zamieszczane sg ogtoszenia o przetargach.
Dziat Informacje zawiera materialy dotyczace réznych aspektdw HIV/AIDS: dla $rodowisk
medycznych, dla oséb zyjacych z HIV i dla ogotu spoteczenstwa.
Dziat Zakazenia przenoszone drogg pfciowg, oprécz ogodinej informacji o STIs, zawiera materiaty
edukacyjne do pobrania — 10 broszur dotyczacych tych zakazen.
Po zbrojnej agresji Rosji na Ukraine dodana zostata zaktadka Informacje dla pacientow z Ukrainy -
w jezyku polskim i ukraifskim, gdzie umieszczone zostaty zasady korzystania z terapii ARV
wraz z adresami i telefonami poradni, w ktorych prowadzone jest leczenie ARV, godziny dyzuru
lekarza mdéwigcego po ukrainsku w Telefonie Zaufania HIV/AIDS, mozliwosci korzystania z Poradni
Internetowej HIV/AIDS oraz ulotki i plakaty w obu jezykach do pobrania. W 2024 r. dodano dwie
nowe broszury w jezyku ukrainskim: PEP oraz ,Mdj pierwszy raz” do pobrania — tylko w wers;ji
elektronicznej.

W zwigzku z potrzebg statego podnoszenia poziomu $wiadomosci i wiedzy nt. HIV/AIDS oraz innych
zakazen przenoszonych drogg piciowa, zarowno wsrdod Polakéw, jak i uchodzcéw z Ukrainy,
Krajowe Centrum ds. AIDS promuje adres strony internetowej Centrum: https://aids.gov.pl/,
poprzez umieszczenie go na dostepnych nosnikach, w tym réwniez na wydanych materiatach
informacyjno-promocyjnych. Materiaty wykorzystywane sg w czasie kampanii informacyjno-
edukacyjnych, podczas udziatu w wydarzeniach zwigzanych z promocjg zdrowia, jako nagrody
w konkursach oraz przy wspdtpracy z siecig WSSE, z Urzedami Wojewddzkimi i Marszatkowskimi
oraz innymi realizatorami Krajowego Programu, takimi jak: organizacje pozarzadowe
czy organizacje pacjenckie, ktorzy takze prowadzg dziatania zwigzane z promocjg zdrowia

Telefon Zaufania AIDS

Telefon Zaufania AIDS jest programem ogdlnopolskim, ukierunkowanym na populacje generalna.
Adresowany jest do wszystkich osdb zainteresowanych problematykg HIV/AIDS, ze szczegdlnym
uwzglednieniem os6b podejmujacych zachowania ryzykowne, sprzyjajace zakazeniu. Z Telefonu
Zaufania AIDS korzystaja rowniez osoby zyjace z HIV i ich bliscy. Odbiorcg jest indywidualny
rozmoéwca, ktory dzieki poradom moze poszerzy¢ swojq wiedze, obnizyé poziom leku, lepiej zadbac
0 wihasne bezpieczenstwo, otrzymac aktualng informacje medyczng lub adres PKD.

Infolinia umozliwia potgczenia z catego kraju i z zagranicy (800 888 448 — potaczenie bezptatne
dla dzwonigcego). W 2024 roku petniono dyzury w kazdy dzien roboczy w godzinach 9.00 - 21.00,
tgcznie 3 000 godzin oraz dodatkowo w okresie styczen - luty i listopad - grudzien dyzury
catodobowe w weekendy w wymiarze 1 020 godzin. tacznie zanotowano 6 433 pofgczenia
do telefonu zaufania, z ktérych odebrano w godzinach dyzuréw 5 092, petng porady zakonczyto
sie 4 718 pofaczen. System TELESTRADA zanotowat takze 1 331 potgczen nieodebranych
w godzinach wieczornych, nocnych i w weekendy, w ktérych zgodnie z ofertg telefon nie byt czynny.
Zanotowano potaczenia z duzych i matych miejscowosci z kazdego z wojewddztw, przewazaty
pofaczenia z wojewddztwa mazowieckiego 1 267, a najmniej byto z wojewddztwa lubuskiego - 45.
Mezczyzni dzwonili trzykrotnie czesciej niz kobiety, potowe rozmoéwcoéw stanowity osoby w wieku
25 do 39 lat, ale zanotowano wzrost potgczen od oséb ponizej 18 lat a takze powyzej 50 lat.
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Najczesciej dzwonili obywatele polscy, ale takze osoby z Ukrainy, przebywajace w Polsce (116)
i Polacy z zagranicy (194). W ciggu roku konsultanci telefonu zaufania udzielili odpowiedzi
na 16 755 pytan z zakresu HIV/AIDS. Dotyczyly zaréwno ogdinej porady (1 227) i informacji
(1 854) oraz testowania (3 827) ale takze bardziej szczegdtowych porad z zakresu szacowania
ryzyka (2 441), wiarygodnosci testu (651), adreséw PKD (567) i poradni lub szpitali (152)
oraz profilaktyke przed i po ekspozycji (301). Zaobserwowano wzrost pytan od osoéb zakazonych
(252) o adresy poradni i szpitali oraz metody leczenia, wiele osdb oczekiwato porady lekarskiej.

Poradnia Internetowa

Poradnia Internetowa HIV/AIDS prowadzi dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjng realizowana
bezposrednio przez Krajowe Centrum ds. AIDS. Wejscie na strone Poradni jest mozliwe poprzez
strone internetowa Centrum — aids.gov.pl, zaktadka Poradnia Internetowa (https://aids.gov.pl/pi/).

,,,,,,
m

Q¢ poradnia
PN\, internetowa ‘

Witamy w poradni internetowej HIV/AIDS
Szukasz odpowiedzi na nudne pytania?

Potzebujesz informacji? Pomazemy Cil

NAPISZ do st Nas: specjaiisci odpowiedza s kazde Twoje pytanis.

Gwarantujemy Ci anonimowos$¢ i bezptatng pomoc

tanie dotyczy Ciebie, Twojer rinera/partnerki

na odpowied? bedzie trzeba poczekaé 2-3 dni — prosimy

Osoby korzystajgce ze strony Poradni mogg zapoznal¢ sie z podstawowymi informacjami
o HIV/AIDS, drogach zakazenia HIV oraz otrzymac informacje o rodzajach testow i sposobach
testowania, a takze znalez¢ odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania.

Specjalisci z Poradni przesyfajg informacje na adres podany przez pytajacego. Klientami Poradni
Internetowej byly osoby majace potrzebe uzyskania wiedzy na temat ryzyka zakazenia HIV,
jak réwniez te oczekujace przejrzystych danych dotyczacych HIV — w zwigzku z nattokiem
nieprawdziwych i nierzetelnych informacji pojawiajacych sie w internecie.

Tematyka porad dotyczyta:

- ogolnych informacji o HIV/AIDS,

- miejsc, gdzie mozna wykonac test oraz godzin pracy,

- interpretacji wynikéw (cze$¢ placdwek wydaje wyniki bez ich omdwienia i wyjasnienia

ich znaczenia, a takze wykonuje badania w czasie okienka serologicznego),

- objawow zakazenia,

- szacowania ryzyka zakazenia,

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

- leczenia ARV i dziatania poszczegdinych lekéw,

- systemu leczenia ARV u 0sdb, ktdre nie sg objete ubezpieczeniem,

- wsparcia 0sob, ktdre dowiedziaty sie o swoim zakazeniu i ich bliskich (takze os6b uchodzczych

z Ukrainy),

- informacji dla partneréw osob zakazonych HIV.

W zwigzku z tym, ze byto tez wiele pytan od przebywajgcych w Polsce obywateli Ukrainy, Krajowe
Centrum ds. AIDS kontynuowato wspOtprace z ttumaczkg jezyka ukrainskiego, ktéra pomaga
ttumaczy¢ pytania i odpowiedzi konsultantkom pracujgcym w Poradni.
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Biuletyn Informacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS

kontraX

Biuletyn Krajowego Centrum ds. AIDS

W 2024 r. opracowano 4 numery kwartalnika ,,Kontra” — biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS,
w ktorych zamieszczono nastepujace artykuty:

- Raport 2023 KCPU dotyczacy uzaleznien w kontekscie choréb zakaznych;

- Miniprzewodnik dla oséb poszukujgcych informacji o HIV/AIDS;

- Perspektywy i wyzwania na przyszto$¢ w leczeniu ARV;

- Substancje psychoaktywne w Europie — najnowsze dane EMCDDA;

- Epidemiologiczny rzut oka na wzrost liczby przypadkéw STI odnotowany w nadzorze w 2023 r.;
- Proces wigczania pacjenta HIV+ do leczenia;

- Kampania 2024 #mdjpierwszyraz — KC ds. AIDS.

Kwartalnik byt przestany do odbiorcdw przez newsletter e-Kontra. 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 odbiorcéw:
lekarzy, nauczycieli, osob zawodowo zajmujgcych sie problematykg HIV/AIDS oraz wszystkich
zainteresowanych otrzymywaniem tego typu wiadomosci.

Przesytane informacje dotycza m.in.: nadchodzacych wydarzen (np. Swiatowy Dzief AIDS, Dzien
Pamieci o Zmartych na AIDS), konferencji, szkolen i projektow poswieconych tematyce HIV/AIDS,
dziatalnosci Krajowego Centrum ds. AIDS oraz NGOs, danych epidemiologicznych.

Fanpage Krajowego Centrum ds. AIDS na portalu spotecznosciowym Facebook
Krajowe Centrum ds. AIDS jako instytucja ekspercka zajmujaca sie profilaktykg HIV/AIDS oraz STIs
informuje o swojej aktywnosci takze w mediach spotecznosciowych (Facebook).

aids.gov.pl

\owe Ceny,
G

‘ Krajowe Centrum ds. AIDS Lo

Agenda Maistra Zorowia 980 obserwujacy » 80 obserwowanyc [~] Wyslij wiadomosé

Na portalu umieszczane sg posty dotyczace biezacej dziatalnosci Krajowego Centrum ds. AIDS,
komunikaty zwigzane z pracg PKD, najnowsze doniesienia na temat HIV/AIDS pochodzace
z miedzynarodowych i krajowych konferencji oraz wszelkiego rodzaju informacje umozliwiajace
budowanie $wiadomosci i promowanie testowania oraz kompleksowe podejscie do profilaktyki
zakazen HIV/STIs.
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Aktualna struktura uzytkownikéw obejmuje 1 280 oséb z czego 98,8 % sg to odbiorcy z terenu
Polski (63,3% stanowig kobiety a 36,7% mezczyzni).

Wykres 20. Odbiorcy informacji zamieszczanych na FB.

Odbiorcy dziatan informacyjno-edukacyjnych na Facebooku
Krajowego Centrum ds. AIDS
1400 1280
1200
1000

367
800

626

400

200

36,7%

Liczba odbiorcow Kobiety Mezczyini

Zrédto: Krajowe Centrum ds. AIDS
Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS
Wykres 21. Wiek odbiorcédw informacji zamieszczanych na FB.

Wiek odbiorcéw dziatan informacyjno-edukacyjnych
na Facebooku Krajowego Centrum ds. AIDS w procentach

24,2
16,1
13,40 13,6
10,1
7
4,4
3,30 3,50

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

m Kobiety m Mezczyini

Zrédio: Kraiowe Centrum ds. AID

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS
W 2024 roku utworzono i udostepniono 81 postéw, dzieki czemu organicznie dotarto z kluczowymi

informacjami do ponad 96 000 odbiorcéw, a ponad 28 000 osob odwiedzito strone profilu.
Pozyskano rowniez 307 nowych obserwatorow.
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Wykres 22. Miejsce zamieszkania odbiorcéw dziatan.
Miasto zamieszkania odbiorcow dziatan informacyjno-

edukacyjnych na Facebooku Krajowego Centrum ds. AIDS

15,70

Warszawa Krakéw Wroctaw  tédz Lublin Gdynia Poznan Gdansk Szczecin Biatystok

Zrédfo: Krajowe Centrum ds. AIDS
Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Telefon informacyjny

W ramach poszerzenia oferty przy Osrodku Informacji HIV/AIDS dziata Telefon informacyjny
22 331 77 66, czynny od poniedziatku do piagtku w godzinach pracy Krajowego Centrum ds. AIDS.
Osoby kontaktujgce sie z Centrum mogg uzyska¢ odpowiedzi na podstawowe pytania z zakresu
HIV/AIDS.

W 2024 r. w Telefonie Informacyjnym poruszano gtéwnie takie problemy, jak: interpretacja wyniku
testu przesiewowego, ocena ryzyka narazenia na zakazenie HIV, diagnostyka HIV.

Inne dziatania informacyjne

W Ministerstwie Zdrowia, w dniach 17 i 23 pazdziernika 2024 r., odbyty sie spotkania realizatoréow
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS. Uczestniczyli w nich
reprezentanci ministerstw oraz wojewddzkich zespotow ds. realizacji Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (do prac w Zespofach zostali powotani
m.in. przedstawiciele urzedéw wojewddzkich, marszatkowskich, miast, Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, systemu ochrony zdrowia, stuzb mundurowych, kuratoridw o$wiaty, organizacji
pozarzadowych).

Spotkania odbyly sie w formule hybrydowej; w pierwszym spotkaniu, ktore byto skierowane
do wojewddzkich zespotéw tacznie wzieto udziat 116 osoéb, w drugim spotkaniu, w ktérym
uczestniczyli przedstawiciele resortow tgcznie brato udziat 63 osoby (w tym 30 oséb online).
Celem spotkan byto m.in. przedstawienie trenddw epidemiologicznych oraz rekomendacji dot. HIV
i innych infekcji przenoszonych drogg piciowa, biezacych informacji na temat dziatan
podejmowanych przez podmioty realizujgce Krajowy Program, a takze wymiana dos$wiadczen
w zakresie edukacji i profilaktyki HIV/AIDS w ramach realizacji Programu.

36



WOJEWODZKIE ZESPOLY DS. REALIZACJI KRAJOWEGO PROGRMU ZAPOBIEGANIA

ZAKAZENIOM HIV I ZWALCZANIA AIDS

Zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie

Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227) podmioty obowigzane

do realizacji Programu powotujg, na czas obowigzywania Harmonogramu, Zespoty do spraw

realizacji Programu.

Celem funkcjonowania Zespotu jest zintegrowanie realizacji zadan okresSlonych w Harmonogramie

realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV | Zwalczania AIDS opracowanym

na lata 2022-2026.

Podstawg prawng funkcjonowania Zespotéw sa:

e ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa,

e ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzgdowej w wojewodztwie,

e rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,

e zarzadzenia, uchwaty, porozumienia.

W skfad Zespotdw zostali powotani m.in. przedstawiciele nastepujgcych instytucii:
urzedéw wojewddzkich,

urzedéw marszatkowskich,

urzedéw miast,

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

Narodowego Funduszu Zdrowia,

konsultanci wojewddzcy,

kuratoriéw oswiaty,

stuzb mundurowych (np. policji, strazy granicznej, izb celnych),
organizacji pozarzadowych,

podmiotdw leczniczych,

Okregowych Izb Lekarskich,

Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych,

Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS.

O O O O 0O 0o 0O o O o o o

Obstuge administracyjng prac Zespotow prowadzi urzad, ktdry powofat Zespdt (wydziat
lub departament wiasciwy ze wzgledu na cele dziatania zespotu).

Przedstawiciel Krajowego Centrum ds. AIDS, na zaproszenie cztonkdéw zespotdw, uczestniczyt
w spotkaniach Wojewoddzkich Zespotdw ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (wojewodztwo kujawsko-pomorskie, matopolskie, tédzkie,
pomorskie).

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

e odmowy udzielenia $wiadczen medycznych osobie zyjacej z HIV, potencjalnie z powodu
zakazenia wirusem HIV (na potrzeby Poradni Internetowej);

e mozliwosci dziatan prawnych w zwigzku z ewentualnym naruszeniem wrazliwych danych
osobowych (w tym dot. zakazenia wirusem HIV) oraz naruszeniem praw pracowniczych
(na prosbe lekarza);

e procedury postepowania poekspozycyjnego (PEP) (na prosbe Izby Administracji Skarbowej
w Bydgoszczy);

37



e szeregu pytan dot. postepowania poekspozycyjnego (PEP) i zwigzanych z nim procedur
postepowania (w odpowiedzi na pytania skierowane do Centrum);

e problemu agresji wobec o0séb zyjacych z HIV — zgtoszenie sprawy do Rzecznika Praw
Obywatelskich;

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriow
wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372 z pdzn. zm.) w zwigzku z obszarem HIV/AIDS (w odpowiedzi
na pytanie skierowane do Centrum);

e czynu z art. 161 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r.
poz. 17 z pdzn. zm.), tj. bezposredniego narazenia cztowieka na zarazenie wirusem HIV
(w odpowiedzi na pytanie skierowane do Centrum);

e obowigzkdw informacyjnych osoby zyjacej z HIV w stosunku do innych osob, odpowiedzialnosci
karnej z art. 161 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r.
poz. 17 z pdzn. zm.) oraz obowigzkéw informacyjnych cigzacych na instytucji/organizacji
pozarzadowej (na prosbe organizacji pozarzadowej);

o zasad finansowania profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego (PEP) ze stycznosci z ludzkim
wirusem niedoboru odpornosci (HIV), do ktérego doszto w wyniku wypadku w trakcie
wykonywania czynnosci zawodowych (na prosbe podmiotu leczniczego $wiadczacego ustugi
w zakresie stomatologii);

e zasad leczenia ARV na podstawie Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej p.n. ,Leczenie
antyretrowirusowe oséb zyjacych z wirusem HIV w Polsce” na lata 2022 — 2026 (na potrzeby
Poradni Internetowej);

o kwestii dot. wiz studenckich do Polski dla cudzoziemcdw z krajéw trzecich zyjgcych z wirusem
HIV (na potrzeby Poradni Internetowej);

e stealthing, analiza prawna zjawiska wraz z analizg dot. zasad finansowania postepowania
poekspozycyjnego (PEP) w przypadku stealthingu (na potrzeby Centrum);

e analiza prawna dot. obowigzku zgtoszenia na Policje gwattu przez lekarza, ktéry dowiedziat sie
0 nim w trakcie wykonywania przez siebie zawodu (na potrzeby Centrum);

e analiza dot. potrzeby nowelizacji art. 161 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(Dz. U. 2 2024 r. poz. 17 z pézn. zm.).

Poza wyzej wymienionymi, przygotowano szereg informacji, opinii i analiz prawnych w odpowiedzi
na pytania przekazane w ramach Poradni Internetowej, a takze odpowiadajac na indywidualne
pytania skierowane bezposrednio do Centrum, w trybie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902).
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II OBSZAR TEMATYCZNY:
ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM HIV WSROD 0OSOB
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 zmniejszenia 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 redukgcji szkdd zdrowotnych

PUNKTY KONSULTACYINO-DIAGNOSTYCZNE (PKD)

W 2024 roku na terenie catego kraju funkcjonowato 29 punktéw konsultacyjno-diagnostycznych
wykonujacych anonimowo, bezptatnie i bez skierowania badania w kierunku HIV, potgczone
z poradnictwem okototestowym. W 2022 r. w PKD rozpoczeto réwniez badania przesiewowe
(screeningowe) w kierunku kity i HCV. Realizatoréw tych zadan wytoniono w drodze otwartego
konkursu ofert sktadanych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu
publicznym. PKD zobowigzane byly do dziatania zgodnie ze standardami Krajowego Centrum
ds. AIDS.
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Wykres 23. Punkty konsultacyjno-diagnostyczne na mapie Polski.

Gdansk 1
Gdynia 1
Sopot 1

29 PKD

w 2024 r.

Szczecin 1
Koszalin 1
Biatystok 1

Bydgoszcz 1
Torun 1

Ptock 1
Warszawa 4

» Punkty, ktére braty udziat
w pilotazowym badaniu: 26

Wroctaw 1
Watbrzych 1

* Punkty, ktére nie braty udziatu
w pilotazowym badaniu: 3

14.09.2022 r. oferte PKD poszerzono o mozliwos¢ wykonywania
badan przesiewowych (screeningowych) réwniez
w kierunku kity i HCV (pilotazowy program).

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Tabela 3. Wykaz punktéw konsultacyjno-diagnostycznych dziatajgcych w 2024 .

ul. 6 Sierpnia 42/22; 90-637 to6dz

MIASTO NAZWA ORGANIZACII LICZBA
KLIENTOW

BIALYSTOK Stowarzyszenie FAROS 659
ul. Generatfa Jozefa Bema 2/lok. 011; 15-369 Biatystok

BYDGOSzCz Fundacja Parasol 639
Ul. Konopnickiej 13; 87-100 Torun

CHORZOW GOrnoélaskie Stowarzyszenie WSPOLNOTA 1150
ul. Zjednoczenia 10; 41-500 Chorzéw

CZESTOCHOWA | Stowarzyszenie MONAR 351
ul. Ogrodowa 66; 42-202 Czestochowa

GDANSK Fundacja POMORSKI DOM NADZIEI 1608
ul. Grunwaldzka 108 (UP 6; skr. poczt. 220); 80-206 Gdansk

GDYNIA Fundacja POMORSKI DOM NADZIEI 922
ul. Grunwaldzka 108 (UP 6; skr. poczt. 220); 80-206 Gdansk

KATOWICE Fundacja na Rzecz Zdrowia i Wiaczenia Spotecznego "Trzy Konce" 653
ul. W. Stawka 5/16, 40-833 Katowice

KIELCE Stowarzyszenie NADZIEJA RODZINIE 470
ul. Mielczarskiego 45; 25-709 Kielce

KOSZALIN Stowarzyszenie Profilaktyki i Terapii "Mtodzi-Mtodym" 127
ul. Zwyciestwa 168; 75-612 Koszalin

KRAKOW Stowarzyszenie Profilaktyki Zdrowotnej "Jeden Swiat" 2513
ul. Mitkowskiego 5/30; 30-349 Krakdw

LUBLIN Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Potrzebujgcym AGAPE 581
ul. Bernardynska 5; 20-109 Lublin

tODZ Fundacja Edukacji Zdrowotnej ,Lepsze jutro” 1547

40




NOWY SACz Stowarzyszenie Profilaktyki Zdrowotnej "Jeden Swiat" 186
ul. Mitkowskiego 5/30; 30-349 Krakow

OLSZTYN Warminsko-Mazurskie Stowarzyszenie Higieny i Zdrowia Publicznego w 376
Olsztynie
ul Zotnierska 16; 10-561 Olsztyn

OPOLE Stowarzyszenie Na Rzecz Oséb Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem 530
Spotecznym PODWALE SIEDEM
ul. Cyprysowa 10 A, 55-093 Kietczow

PLOCK Spoteczny Komitet ds. AIDS 347
ul. Chmielna 4 lok. 11; 00-020 Warszawa

POZNAN Fundacja Simontonowski Instytut Zdrowia 2027
ul. Sekutowicza 3/9; 20-152 Lublin

RZESZOW Stowarzyszenie Profilaktyki Zdrowotnej "Jeden Swiat" 568
ul. Mitkowskiego 5/30; 30-349 Krakow

SOPOT Fundacja POMORSKI DOM NADZIEI 206
ul. Grunwaldzka 108 (UP 6; skr. poczt. 220); 80-206 Gdansk

SZCZECIN Stowarzyszenie Wolontariuszy DA DU 1313
ul. Arkonska 4; 71-455 Szczecin

TORUN Fundacja Parasol 480
ul. Konopnickiej 13; 87-100 Torun

WALBRZYCH Stowarzyszenie Na Rzecz Osob Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem 165
Spotecznym PODWALE SIEDEM
ul. Cyprysowa 10 A, 55-093 Kietczow

WARSZAWA Spoteczny Komitet ds. AIDS 12101

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

WARSZAWA Zjednoczenie Na Rzecz Zyjacych z HIV/AIDS "Pozytywni w Teczy" 920

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

WARSZAWA Fundacja Edukacji Spotecznej 2819

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

Marszatkowska

WARSZAWA Fundacja Edukacji Spotecznej 1927

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

WROCLAW Stowarzyszenie Na Rzecz Osob Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem 5136
Spotecznym PODWALE SIEDEM
ul. Cyprysowa 10 A, 55-093 Kietczow

ZGORZELEC Stowarzyszenie Profilaktyki i Profesjonalnej Pomocy osobom Uzaleznionym 44
SUBSIDIUM
ul. Warszawska 37a; 59-900 Zgorzelec

ZIELONA GORA | Towarzystwo Rozwoju Rodziny 356
ul. Generata Jarostawa Dabrowskiego 35/1; 65-021 Zielona Gora

OGOLEM 40 723

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Podstawowym zadaniem realizowanym w PKD jest wykonywanie bezptatnie, anonimowo
i bez skierowania testébw w kierunku HIV, kity i HCV. Zgodnie z przyjetymi standardami
miedzynarodowymi prowadzono poradnictwo okototestowe, podczas ktérego udzielane byty porady
w zakresie, miedzy innymi, podejmowania bezpieczniejszych zachowan seksualnych. Dzieki tego
typu 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 ktorej szacuje sie ryzyko zakazenia
HIV iinnymi STIs w odniesieniu do indywidualnych zachowan klienta. Jezeli wynik testu jest
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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
o koniecznosci podjecia leczenia i $wiadczen pomocowych. W przypadku otrzymania w tescie
przesiewowym wyniku reaktywnego w kierunku HCV pacjent jest informowany o potrzebie
wykonania dalszej, pogtebionej diagnostyki oraz o mozliwosci podjecia leczenia. W tym celu pacjent
jest kierowany do lekarza POZ, ktory zleci ponowne wykonanie testu przesiewowego oraz wyda
skierowanie do odpowiedniej/wtasciwej poradni chordb zakaznych. Z kolei w przypadku otrzymania
w tescie przesiewowym wyniku reaktywnego w kierunku kity nalezy poinformowaé pacjenta
o koniecznosci wykonania dalszej, pogtebionej diagnostyki, tj. wykonania testu potwierdzenia
oraz o mozliwosci podjecia leczenia. W tym celu pacjent jest kierowany do jednej z poradni
dermatologiczno-wenerologicznych, ktérych adresy sg dostepne w PKD (wybrane poradnie
na terenie kazdego wojewddztwa).

Analiza danych epidemiologicznych zbieranych anonimowo w punktach testowania pozwala
uzyskac informacje dotyczace m.in. wieku i pici klientow, kraju pochodzenia, powodoéw wykonania
testu oraz trenddw ryzykownych zachowan.

Wykres 24. Liczba testow w kierunku HIV w punktach konsultacyjno-diagnostycznych.

" Liczba testow w kierunku HIV
wykonanych w PKD w latach 2015-2024
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

Od 1 stycznia do 31 grudnia 2024 r. w PKD w Polsce wykonano ogétem 40 198 testéw w kierunku
HIV — w tym 13 995 testéw szybkich. Wyniki ujemne uzyskano w 27 616 testach przesiewowych
i w 13 837 szybkich testach przesiewowych. W testach potwierdzenia uzyskano 471 wynikow
dodatnich, 89 wynikéw ujemnych.

Umowy na wykonywanie testow potwierdzenia dla wszystkich PKD podpisano z Centralnym
Laboratorium Analitycznym Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie, Pracownig Badan
Molekularnych Wielospecjalistycznej Przychodni Lekarskiej Fundacji Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu oraz w Laboratorium Mikrobiologii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Dodatkowo Medis-Express sp. z 0.0. Poradnia
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Specjalistyczna ,,Chmielna Express” wykonuije testy potwierdzenia tylko dla klientow PKD Chmielna
Express.

Wykres 25. Liczba potwierdzonych wynikéw dodatnich HIV w punktach konsultacyjno-diagnostycznych.

‘ Liczba potwierdzonych wynikéw dodatnich HIV
wykrytych w PKD w latach 2015-2024
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

Wykres 26. Odsetek wykrytych zakazen HIV w odniesieniu do liczby testéw w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych.

Odsetek wykrytych zakazen HIV w odniesieniu do liczby klientéw PKD
w latach 2015-2024
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.
W PKD wykonano réwniez 31 582 testow na HCV i 32 264 testdw w kierunku kity; 234 testy

przesiewowe w kierunku HCV i 839 testow w kierunku kity byto dodatnich.
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Wykres 27. Liczba osob, ktére wykonaty test w kierunku HCV i kity w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych w 2024 r. (+ wyniki dodatnie).

,'t. Liczba osdb, ktore wykonaty test w kierunku HCV i KILY
w 2024 r. w PKD (+ wyniki dodatnie)
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

W zwigzku z rozpoczeciem programu, obejmujgcego wykonywanie badan przesiewowych
(screeningowych) w kierunku kity i HCV oraz w zwigzku z rekomendacjami PTN AIDS dotyczacymi
potwierdzania wynikéw dodatnich testéw w kierunku HIV metodg PCR zamiast WB (Western blot),
dokonywano zmian i dostosowywano formularz ankiety PKD (narzedzia, z ktérego doradcy
korzystaja podczas prowadzenia poradnictwa) oraz uaktualniono standardy i procedury
diagnostyczne obowigzujgce w PKD. W pracach tych brali udziat, oprdcz przedstawicieli Centrum,
takze eksperci zewnetrzni oraz koordynatorzy poszczegdlnych punktéw.

WSPOLPRACA Z ORGANIZACIJAMI POZARZADOWYMI

W ramach zadan petnomocnika odbywaly sie spotkania z reprezentantami organizacji
pozarzadowych wspodtpracujgcych z Krajowym Centrum ds. AIDS. Zagadnienia poruszane podczas
rozmow dotyczyty m.in.: ograniczonych $rodkéw finansowych organizacji, nieuregulowanego
statusu pacjentdéw nieubezpieczonych, wprowadzenia testow szybkich 4 generacji w kierunku HIV,
dziatan profilaktycznych, w tym promocji kampanii N = N.

W lutym 2024 roku zostato zorganizowane spotkanie online, na ktére zostaty zaproszone NGOs-y
wspotpracujgce z Krajowym Centrum ds. AIDS. Celem spotkania byto omoéwienia sytuacji oséb
nieubezpieczonych korzystajagcych z leczenia ARV w ramach Rzadowego Programu Polityki
Zdrowotnej.

We wrzesniu 2024 roku zostato zorganizowane spotkanie on-line z Koordynatorem PKD
w Krakowie, dotyczace rozszerzenia oferty testowania PKD o testy w kierunku kity i HCV.

W pazdzierniku 2024 roku zostato zorganizowane spotkanie on-line z Fundacja SEXEDPL,
ktéra zajmuje sie zdrowiem seksualnym. Fundacja wyrazita zainteresowanie wspdtpracg z Centrum
w ramach promocji dziatan i wymiany wiedzy eksperckie;j.
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IITI 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 zyjacych 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 szczegofowy

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

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

DZIALANIA WSPARCIOWE DLA OSOB ZYJACYCH Z HIV/AIDS I ICH BLISKICH

Poradnia Online Plus dla Zdrowia — zadanie publiczne zrealizowane w ramach umowy
dotacyjnej przez Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,,Badz z nami” z siedzibg w Warszawie.
Projekt “Poradnia Online Plus dla Zdrowia” skierowany byt do oséb zyjgcych z HIV/AIDS z terenu
catej Polski. W tym celu rozbudowano strone www.swwaids.org o podstrone dedykowang
projektowi i tym samym umozliwiono roznorodny, staty kontakt ze specjalistami (wykfady,
konsultacje, wsparcie indywidualne ) w wymiarze 116 godzin statych dyzuréw online, Srednio dwa
dni w tygodniu. Przeprowadzono cykl spotkan edukacyjnych i dotarcie do oséb zakazonych, ktérzy
nie mieli mozliwosci uczestnictwa w wyktadach stacjonarnie - 9 interaktywnych wyktadéw (tgcznie
24 godziny) dla 135 os6b. Umozliwiono odbycie konsultacji ze specjalistami w wymiarze 32 godzin.
Realizacja projektu pozwolita na zwiekszenie dostepnosci do oferty pomocowej i edukacyjnej
dla 0sdb zyjacych z HIV, w tym z niepetnosprawno$ciami, niesamodzielnymi, posiadajgcymi niskie
$wiadczenia, mieszkancow miejscowosci bez dostepu do placowek medycznych zajmujacych sie
HIV. Dzieki dziataniom projektu istniata mozliwos¢ zapewnienia klientom zréznicowanej oferty
edukacyjnej i pomocowej.
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Nic O Nas Bez Nas - wsparcie dla osob seropozytywnych i ich rodzin - zadanie publiczne

zrealizowane w ramach umowy dotacyjnej przez Stowarzyszenie DA DU z siedzibg w Szczecinie.

Jest to jedyna organizacja na Pomorzu Zachodnim, ktéra bezposrednio zajmuje sie osobami

seropozytywnymi i ich rodzinami. W strukturach Stowarzyszenia DA DU s3 osoby zakazone i czesto

sg filarem pomocy dla innych oséb z HIV, szczegdlnie w trudnym okresie, jakim jest otrzymanie

wyniku testu.

Program skierowany byt do osdb seropozytywnych, ich rodzin i bliskich. Zostat opracowany

dla mieszkancéw wojewddztwa zachodniopomorskiego i miasta Szczecin. Zawierat dziatania

skierowane do dorostych, dzieci i mtodziezy zakazonych wirusem HIV i chorych na AIDS. W ramach

programu zrealizowano:

e konsultacje dla 0sob seropozytywnych — odbyto sie 16 dyzuréw, w trakcie ktorych udzielono
37 porad. Najwieksze zapotrzebowanie byto na konsultacje psychoterapeuty oraz prawnika.

e 0bdz rehabilitacyjno-integracyjny dla pacjentdéw z HIV — w obozie uczestniczyty 24 osoby.

e dwudniowe szkolenie dla o0sdb seropozytywnych i ich rodzin z udziatem psychologa,
psychoterapeuty, specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz lekarza specjalisty chordb
zakaznych — w szkoleniu uczestniczyty 22 osoby.

Akademia Mtodzi na Plus - zadanie publiczne zrealizowane w ramach umowy dotacyjnej przez
Zjednoczenie Pozytywni w Teczy z siedzibg w Warszawie.

Dziatania byty skierowane do osdb miodych, od 14 do 25 roku zycia (miodziez i tzw. "mtodzi
dorodli"). Mialy one na celu zmniejszy¢ poczucie wykluczenie spotecznego i samotnosci
oraz zapewni¢ pomoc w osiggnieciu dobrego samopoczucia; zaréwno psychicznego jak i fizycznego.
W zakres dziatan wchodzity zaréwno spotkania szkoleniowe (rozwojowe) jak i psychoedukacyjne.
W ramach realizacji zadania zapewniono mozliwos¢ uczestnictwa w takich zajeciach jak: ¢wiczenia
gimnastyczne z elementami jogi, warsztaty kulinarne, spotkania DKF-u potgczone z projekcjami
filmow i dyskusjami. Dodatkowo nieodzownym komponentem warsztatéw byly spotkania wsparcia
psychologicznego.

Zajecia prowadzone byly metodami aktywnymi, aktywizujacymi zasoby osobiste uczestnikow/czek
z wykorzystaniem filméw, prezentacji i technik multimedialnych. Prowadzone byty przez dwdch
treneréw posiadajgcych odpowiednie przygotowanie merytoryczne, zapewniajac petny komfort
uczestnictwa wszystkich zainteresowanych osob. W zadaniu udziat wzieto tgcznie 22 osoby. Oferta
wsparcia realizowana byta przez 4 dni w tygodniu, od wtorku do pigtku, przez okres 7 miesiecy,
od maja do konca listopada 2024.

Turnus Mlodzi na Plus - zadanie publiczne zrealizowane w ramach umowy dotacyjnej przez
Zjednoczenie Pozytywni w Teczy z siedzibg w Warszawie.

W ramach projektu zapewniono bezptatny udziat 15 odbiorcéw Zzyjgcych z HIV/AIDS (osoby
matoletnie i tzw. "miodzi dorosli") w Ogdlnopolskim Spotkaniu Oséb HIV+, ktére odbyto sie
w dniach 05-09.2024 w Stegnie. Przez caty turnus dostepna byta pomoc terapeutéw, psychologow.

Akademia Pozytywnego Zycia — 2024 - zadanie publiczne zrealizowane w ramach umowy
dotacyjnej przez Fundacje Edukacji Spotecznej z siedzibg w Warszawie.

Wsparcie specjalistyczne i edukacyjne oferowane w ramach Akademii Pozytywnego Zycia 2024 dato
mozliwo$¢ otwartej, wspierajacej rozmowy o osobistej sytuacji zwigzanej z zakazeniem z terapeuta,
prawnikiem i doradcg HIV. Wsparcie dotyczyto m.in. lepszego radzenia sobie w rozwigzywaniu
problemdw osobistych i zawodowych, lepszego radzenia sobie z diagnozg oraz poszerzania wiedzy
klientéw na temat zycia z HIV. Zgodnie z zatozeniami prowadzona byta edukacja poprzez social
media i rzetelne artykuly publikowane na stronie skierowanej do oséb z HIV. Opracowane
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i opublikowane zostaty cztery artykuty oraz dziewie¢ postéow w social mediach. Dzieki konsultacjom
wsparcia i edukacji w formule online, mogty z niego korzysta¢ osoby z catej Polski.
W ramach zadania zrealizowano:
e konsultacje indywidualne z psychologiem/terapeuty, doradcg HIV oraz prawnikiem. Liczba
odbiorcow - 68 0sdb,
e przeprowadzono promocje w mediach spotecznosciowych — opublikowano 9 postéw. tgczny
zasieg postdw wynidst ponad 2 tysigce zasiegow.
¢ na stronie www.pozytywnezycie.eu opublikowano cztery artykut o tematyce HIV:
"Zakazenie HIV a zdrowie psychiczne: kiedy warto siegng¢ po pomoc?" - na temat zdrowia
psychicznego u 0séb zakazonych w ujeciu lekarza psychiatry;

- "List od Plusa do Plusa" - zycie z HIV z perspektywy osoby zakazonej;

- "Zakazenia przenoszone drogg pfciowg u o0séb zyjacych z HIV: gdzie szukaé pomocy?" -
informacje dotyczace chordb przenoszonych drogg piciowg przedstawione przez lekarke
choréb zakaznych;

- "Dieta dla oséb zyjacych z HIV: jak zachowac zdrowie i prawidtowg mase ciata" - wskazania
dotyczace diety i zdrowych nawykdéw zywieniowych.

Wsparcie i interwencja kryzysowa dla osob zyjacych z HIV oraz ich bliskich - zadanie
publiczne zrealizowane w ramach umowy dotacyjnej przez Stowarzyszenie Na Rzecz Osdb
Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym ,Podwale Siedem” z siedzibg w Kietczowie.
Z badan przeprowadzonych w osrodku wroctawskim wynika, ze okoto 20% 0sob zyjacych z HIV
spetnia kryteria rozpoznania zaburzeh nastroju, w tym depresji. Dodatkowo cze$¢ jest uzalezniona
od $rodkéw psychoaktywnych (w tym uzytkownicy chemseksu) i/lub ma problemy socjalne,
bytowe, zawodowe. Skojarzenie tych wszystkich czynnikow i stresu zwigzanego z samym
zakazeniem i przyjmowaniem lekéw, prowadzi do pogorszenia jakosci zycia, utrudnia odbudowanie
i utrzymanie kontaktéw rodzinnych, a takze wplywa negatywnie na adherencje podczas terapii
antyretrowirusowej. A wiec tym samym pogarsza skuteczno$ leczenia.
Z obserwacji Osrodka wynika, ze wérdd osdb zyjacych z HIV, $wiadomych swojego zakazenia,
wykrywanych jest coraz wiecej przypadkdéw kity i innych zakazefh przenoszonych drogg piciowa.
Wskazuje to na dalsze podejmowanie ryzykownych kontaktéw seksualnych.
Istotng grupg, do ktorej skierowano dziatania to osoby dowiadujace sie o swoim zakazeniu; pomoc
psychologiczna jest niezbedna dla oséb z nowo wykrytym zakazeniem HIV i ich partnerdw,
co ma pomdc w adaptacji do nowej sytuacji, utatwi¢ prowadzenie terapii specjalistycznej i tym
samym zmniejszy¢ ryzyko powiktan zwigzanych z samym zakazeniem HIV, jak i ryzyko przeniesienia
zakazenia na partnerow seksualnych. Waznym i niejednokrotnie trudnym tematem dla osoby
seropozytywnej jest informowanie swoich bliskich o zakazeniu.

Aby umozliwi¢ odbycie indywidualnej konsultacji osobom z catej Polski wszystkie ustugi byty

$wiadczone online (Wirtualna Poradnia tytotu.pl jest innowacyjnym rozwigzaniem - daje mozliwos¢

komunikacji z réznymi specjalnosciami za pomocg zréznicowanych narzedzi pozwalajacych
na komunikacje online).

W ramach projektu byty prowadzone:

e indywidualne konsultacje psychologiczne/wsparcie psychologiczne. Tygodniowo odbywato sie
Srednio po 5 godzin indywidualnych konsultacji psychologicznych. Wsparcia online udzielono
110 osobom, a stacjonarnie w Poradni 216 osobom.

¢ indywidualne konsultacje psychiatryczne. Lacznie byly one prowadzone przez 20 godzin. Wzieto
w nhich udziat 34 osoby.
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indywidualne konsultacje pracownika socjalnego. tagcznie skorzystato z nich 30 osdb
(zapotrzebowanie byto okoto 1,5 razy wieksze, pozostate o0sdb zostata przekierowana
do specjalistycznych placowek).

indywidualne konsultacje dietetyczne. tacznie skorzystato z nich 20 oséb (zapotrzebowanie
byto okoto 2 razy wieksze, kolejne osdb zostata przekierowana do specjalistycznych placowek).
indywidualne konsultacje psychologiczne/wsparcie psychologiczne dla dzieci i miodziezy.
tacznie wzieto w nich udziat 14 osdb.

grupy wsparcia online dla oséb z nowo wykrytym zakazeniem HIV oraz osobne dla osdb
z wieloletnim zakazeniem doswiadczajacych kryzysu W pierwszych z nich wzieto udziat tgcznie
75 0s6b. W spotkaniach dla osob z wieloletnim zakazeniem doswiadczajgcych kryzysu wzieto
udziat tgcznie 24 osoby.

Program wsparcia rowiesniczego dla MSM zyjacych z HIV - zadanie publiczne zrealizowane
w ramach umowy dotacyjnej przez Stowarzyszenie LAMBDA Warszawa.

Swiadczenie wsparcia réwiesniczego dla 0séb z nowo wykrytym zakazeniem HIV - w trakcie
trwania programu po pomoc zgtosito sie 60 0sdb zakazonych HIV. Zdecydowana wiekszos¢
dziatan pomocowych zamykata sie w cyklu okoto 6 spotkan. W trakcie programu odbyty sie

3 superwizje grupowe, ktére mialy na celu mozliwoS¢ wymiany doswiadczen miedzy

wolontariuszami, omdwienie najlepszych praktyk, a takze pogtebiong analize trudnosci z jakimi

wolontariusze spotykajg sie podczas oddziatywan pomocowych.

Szkolenie dla personelu PKD z catej Polski dotyczace dotyczacego motywowania oséb z nowo

wykrytym zakazeniem do skorzystania ze wsparcia réwiesniczego. W szkoleniu wzieto udziat

14 osob. Podczas spotkania poruszone zostaty nastepujgce zagadnienia:

- kluczowe trudnosci, z jakimi zmagaja sie osoby z nowo zdiagnozowanym zakazeniem HIV,

- zalecane formy wsparcia dla oséb zyjacych z HIV,

- efektywnos$¢ wsparcia typu "peer-to-peer" dla MSM,

- krotko- i dugofalowe efekty dziatan typu "peer-to-peer" dla MSM,

- program Buddy Polska: dotychczasowe dziatania, osiggniecia, wnioski, zasady
funkcjonowania programu,

- wsparcie dla os6b nowo zdiagnozowanych z perspektywy doradczyni PKD: unikniecie
wypalenia zawodowego, doksztatcanie, perspektywa osoby odbierajgcej wynik, zasoby
informacyjne, jezyk korzysci: korzy$¢ z leczenia i utrzymania w leczeniu, forma
przekazywania informacji o zakazeniu.

Przeprowadzono dwa szkolenia online dla wolontariuszy:

- Jedno ze szkolen przeprowadzit radca prawny, od lat zajmujacy sie aspektami prawnymi
HIV/AIDS. Podczas spotkania poruszono szereg istotnych kwestii, o ktére czesto pytajg
klienci programu: odpowiedzialno$¢ karna za narazenie na zakazenie, mozliwos¢ pozwania
kogo$ za zakazenie, koniecznos¢ informowania partneréw po diagnozie oraz po osiagnieciu
niewykrywalnosci, zasadno$¢ kwestionariuszy medycznych w studiach tatuazu, piercingu,
w gabinetach stomatologicznych, odpowiedzialno$¢ karna i odpowiedzialno$¢ cywilna,
ograniczenia w wykonywaniu niektérych zawoddw.

- Drugie szkolenie przeprowadzit specjalista chordb zakaznych. Spotkanie miato forme
interakgji i otwartej rozmowy. Poruszone zostaty nastepujgce kwestie: przebieg zakazenia
HIV, podstawy dziatania terapii ARV, definicja "niewykrywalnosci" w aspekcie HIV,
nowoczesne formy terapii ARV: terapie dwuskitadnikowe, terapie iniekcyjne, interakcje
lekowe, profilaktyka skojarzona (PrEP - doustny, iniekcyjny oraz doxyPEP).
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Otwarci na "PLUS" - zadanie publiczne zrealizowane w ramach umowy dotacyjnej przez
Stowarzyszenie Solidarni PLUS z siedziba w Wandzinie.

Stowarzyszenie w swojej standardowej ofercie zapewnia osobom Zzyjagcym z HIV/AIDS opieke
zdrowotng, kompleksowe wsparcie psychologiczne i socjalne w ramach pobytu w os$rodkach
stacjonarnych. Dziatania te pozwalajg na redukcje szkdd, ktore nastagpity w kazdej sferze zycia.
Niniejszy projekt zaktadat realizacje dwudniowego spotkania, ktérego uczestnikami byty osoby
zyjace z HIV i chore na AIDS - w wiekszosci dotkniete réwniez problemem uzaleznienia,
niepetnosprawnosci, bezdomnosci, wykluczenia spotecznego, stygmatyzacji oraz ich bliscy,
tj. rodziny i przyjaciele. Projekt skierowany byt do oséb zyjacych z wieloletnim zakazeniem HIV,
chorych na AIDS, uzaleznionych, z niepetnosprawnoscig. W wiekszosci byly to osoby powyzej
35 roku zycia, z wiekszych aglomeracji miejskich z terenu catej Polski, nie posiadajgce statego
zrodta dochodu, czesto po odbyciu kary pozbawienia wolnosci, skonfliktowane z rodzing,
bez perspektyw na przyszto$¢, doswiadczajgce kryzysu. Drugg grupe stanowili bliscy 0séb zyjgcych
z HIV/AIDS, w tym rodzice, rodzenstwo, partnerzy, dzieci i inni krewni, najblizsi znajomi.
Na spotkanie zostali takze zaproszeni byli podopieczni Stowarzyszenia, ktérzy z sukcesem
funkcjonujg poza placéwkami. Ich obecno$¢ stanowita pozytywng motywacje dla o0sdb
przebywajacych w Osrodkach stowarzyszenia. Kolejng grupe stanowili aktywisci reprezentujacy
organizacje pozarzadowe oraz instytucje dziatajgce na rzecz oséb z HIV. Spotkanie odbyto sie
w Oérodku Readaptacji EKO "Szkota Zycia" w Wandzinie. Celem spotkania byto wsparcie i edukacja
0sob zyjacych z HIV/AIDS i ich najblizszych, m.in. w zakresie postaw prozdrowotnych, a takze
integracja uczestnikdw poprzez wspdinie spedzony czas i mozliwos¢ budowania pozytywnych
przezy¢, tak istotnych dla ksztattowania wiezi. W trakcie spotkania przeprowadzono trzy bloki
tematyczne:

- rekreacyjny: obejmujacy czes$¢ sportowa i artystyczng,

- edukacyjny: warsztaty oraz wyktad o tematyce HIV/AIDS,

- konsultacyjny: w trakcie ktérego uczestnicy mogli skorzysta¢ z konsultacji ze specjalistami.

Turnus terapeutyczno-rehabilitacyjny dla osob seropozytywnych i ich bliskich - zadanie
publiczne zrealizowane w ramach umowy dotacyjnej przez Fundacje Pomorski Dom Nadziei
z siedzibg w Gdansku.

Grupa docelowg projektu byty osoby zakazone HIV, w pierwszej kolejnosci osoby z nowo wykrytym
zakazeniem, dzieci, mtodziez oraz bliscy. Wieksza czeS¢ uczestnikdw turnusu to podopieczni
fundacji, ktorzy uczestnicza w grupie terapeutycznej; osoby ktore dowiedziaty sie o swoim
zakazeniu; osoby uczestniczace w poprzednich edycjach programu oraz pacjenci z osrodka
w Wandzinie. W turnusie wzieto udziat 21 oséb.

Turnus jest okazjg do pogtebienia wiedzy jak funkcjonowac z zakazeniem i chorobg. Cennym
doswiadczeniem dla oséb zakazonych jest mozliwo$¢ integracji ze spoteczenstwem i z innymi
chorymi oraz mozliwo$¢ wzajemnego wsparcia, podzielenia sie swoimi doswiadczeniami; jak radzi¢
sobie z problemami, ktére dla osob zyjgcych z HIV sg przewaznie wspdlne. W programie turnusu
zrealizowano dwudniowe 16 godzinne warsztaty prowadzone przez psychoterapeutéw oraz
szesciogodzinny wyktad lekarza. W trakcie wykfadu lekarza poruszane byty zagadnienia dotyczace
metod leczenia, zasad dobrej wspdtpracy z pacjentem podczas terapii i regularnego brania lekéw
powodujgcego supresje wiremii i dzieki temu spadek mozliwosci zakazania wirusem innych oséb.
Warsztaty z psychoterapeutami miaty za zadanie odnalezienie wtasnego potencjatu i zasobdw
pomocnych w realizacji plandéw zyciowych.
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LECZENIE ANTYRETROWIRUSOWE (ARV)

Rzadowy Program Polityki Zdrowotnej p.n.: ,Leczenie antyretrowirusowe o0sdb
zyjacych z wirusem HIV w Polsce” z modulem ,Leczenie DAA przewlekiego
wirusowego zapalenia watroby typu C pacjentow osadzonych w zakiladach
penitencjarnych” na lata 2022 - 2026

Rok 2024 byt trzecim rokiem realizacji nowej edycji Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej
(RPPZ) oraz stanowit kontynuacje leczenia antyretrowirusowego edycji z lat ubiegtych (Programy
leczenia ARV od 2001 r.). Program wpisywat sie w zatozenia strategii End Inequalites, End AIDS,
opracowanej przez UNAIDS, majgcej na celu redukcje liczby nowych zakazen HIV i zachorowan
na AIDS do 2026 r. i osiggniecie wskaznikéw 95 - 95 - 95. Oznacza to, ze wszystkie osoby zakazone
HIV (95%), powinny zna¢ swoj status serologiczny, 95% powinno otrzymywac leczenie
antyretrowirusowe i 95% mie¢ niewykrywang wiremie HIV (ponizej 50 kopii HIV RNA na 1 ml krwi).
Wedtug danych z UNAIDS (w chwili sporzadzenia tego sprawozdania, dane za rok 2024 s3 jeszcze
niedostepne), w 2023 roku na Swiecie zyto 40 miliondw o0sdb zakazonych HIV i wykryto
okoto 1,3 miliona nowych zakazen. Z powodu AIDS, w 2023 r. zmarto 630 tys. oséb. Od poczatku
epidemii zakazito sie 88,4 miliona ludzi, a zmarto 42,3 miliona oséb. W czerwcu 2021 roku podczas
spotkania wysokiego szczebla Organizacji Narodéw Zjednoczonych w sprawie AIDS przyjeto takze
deklaracje dotyczacag znacznego ograniczenia do roku 2025 zjawiska stygmatyzacji oséb zyjacych
z wirusem HIV, redukcji nieréwnosci pici w zakresie dostepu do profilaktyki HIV i leczenia
antyretrowirusowego, jak i penalizacji zwigzanej z HIV/AIDS.

Gtéwnym celem Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej p.n.: ,Leczenie antyretrowirusowe oséb
zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022 - 2026” (zwanego dalej Programem leczenia ARV)
jest podobnie jak w latach poprzednich, ograniczenie skutkéw epidemii HIV/AIDS poprzez
zapewnienie skutecznego leczenia antyretrowirusowego, wydtuzenie czasu Zzycia pacjentéw
zakazonych, poprawa jakosci ich zycia oraz wydtuzenie czasu wolnego od objawéw choroby.
Wiasciwie prowadzone leczenie ARV powoduje zmniejszenie zapadalnosci na HIV i $miertelnosci
z powodu AIDS oraz zmniejszenie zakaznosci osdb zakazonych HIV dla populacji oséb zdrowych,
a tym samym ograniczenie transmisji wirusa (w tym szczepdw lekoopornych). 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. Wszystkie aktualnie
zarejestrowane leki antyretrowirusowe dajg mozliwosci prowadzenia terapii ARV zaréwno
w warunkach szpitalnych, jak i ambulatoryjnych.

Cele szczegdtowe:

e obnizenie poziomu zakaznosci pacjentow w trakcie leczenia w ramach Programu;

e zmniejszenie poziomu $miertelnosci z powodu AIDS w populacji 0séb zyjacych z HIV;

e utrzymanie niewykrywalnego poziomu wiremii u pacjentdw objetych Programem;

e zmniejszenie czestosci zakazen HIV w populacji oséb przebywajacych na terenie kraju;

e zmniejszenie zakaznosci 0sob zyjgcych z HIV/AIDS (skuteczne leczenie ARV);

e utrzymanie poziomu jakosci zycia (w perspektywie 5-letniej) u pacjentdw, u ktdrych w okresie

rozpoczecia leczenia ARV, nie stwierdzono objawdw choroby AIDS, obnizajacej jako$¢ zycia
w czterech jego gtéwnych dziedzinach:

- somatyczna (odczuwanie dyskomfortu/bdlu, ocena wiasnej witalnosci, jakosci snu, poczucie
wydolnosci w codziennym zyciu, ocena wtasnej zdolnosci do pracy, przekonanie o wysokiej
wartosci terapii w kontekscie codziennego funkcjonowania),

- spofeczna (ocena relacji osobistych, zycia intymnego, uzyskiwanego wsparcia spotecznego),

50



- psychologiczna (nastawienie do siebie samego, akceptacja wtasnego wygladu, percepcja
sensu zycia, odczuwanie pozytywnych i negatywnych emocji, zdolno$¢ koncentracji uwagi),

- Srodowiskowa (poczucie bezpieczenstwa, postrzeganie wptywu otoczenia na zdrowie,
postrzeganie wiasnych finansow, dostepnos¢ potrzebnych informacji, mozliwos¢
samorealizacji, ocena warunkdw mieszkaniowych, dostepnych ustug medycznych, mozliwosci
samodzielnego przemieszczania sie poza miejscem zamieszkania);

e wzrost poziomu jakosci zycia (w perspektywie 5-letniej) u pacjentdéw, u ktérych w okresie
rozpoczecia leczenia ARV stwierdzono objawy AIDS, obnizajgcego jakos¢ zycia — dotyczy tych
samych czterech gtéwnych dziedzin Zzycia, ktére zostaty wymienione w punkcie 4 celéw
szczegbtowych programu;

e dazenie do osiggniecia celu UNAIDS: 95-95-95 - 95% o0sdb zakazonych bedzie znato swdj
status serologiczny, 95% wszystkich 0sdb z rozpoznanym zakazeniem HIV rozpocznie terapie
antyretrowirusowa, 95% wszystkich 0sdb przyjmujacych leki antyretrowirusowe osiggnie
supresje wirusa HIV < 50 kopii/ml;

e zwiekszenie dostepnosci do lekéw antyretrowirusowych pacjentéw zakazonych HIV w Polsce;

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

e zapewnienie lekow antyretrowirusowych na postepowania poekspozycyjne na zakazenie HIV
pozazawodowe wypadkowe; zero zakazen po ekspozycji na HIV.

Specyfika leczenia antyretrowirusowego wymaga zachowania ciggtosci. Przerwy w dostawie
i podawaniu lekdw antyretrowirusowych stanowig zagrozenie zycia i zdrowia pacjentéw HIV/AIDS
i mogg by¢ traktowane, jako btad w sztuce lekarskiej. Poza leczeniem antyretrowirusowym
(kontynuacja leczenia ARV z lat ubiegtych oraz witgczanie nowych pacjentéw do terapii HAART)
nieodtgcznym elementem Programu byta prowadzona diagnostyka specjalistyczna monitorujgca
przebieg zakazenia HIV i efektywnos¢ terapii ARV. Powigzane jest to z rozwojem diagnostyki
genetycznej i wprowadzaniem do leczenia antyretrowirusowego nowych grup lekéw ARV,
a co za tym idzie nowych metod laboratoryjnych.

Program leczenia ARV

Rok 2024 byt dwudziestym czwartym rokiem realizacji Programu leczenia ARV. Programem objete
sg, zgodnie z zapisem art. 41 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaZnych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924 z pdzn. zm.), wszystkie osoby
zakazone HIV i chore na AIDS spefniajace kryteria medyczne, przebywajace na terytorium RP,
niezaleznie od statusu ubezpieczeniowego, w tym réwniez kobiety w cigzy zakazone HIV oraz
noworodki urodzone przez matki zakazone HIV oraz osoby, ktdre wymagajg zastosowania lekow
antyretrowirusowych w ramach postepowania poekspozycyjnego po narazeniu na zakazenie HIV -
ekspozycje pozazawodowe wypadkowe. W przypadku ekspozycji zawodowych zgodnie
z ww. ustawaq, leczenie poekspozycyjne, w tym koszty lekdw antyretrowirusowych, do ktérego
doszto w wyniku wypadku w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych, jest finansowane przez
pracodawce albo zlecajacego prace.

Zgodnie z obowigzujgcym Programem, leczeniem antyretrowirusowym objeci sg réwniez
cudzoziemcy przebywajgcy na terytorium RP, nieposiadajgcy innych mozliwosci leczenia ARV,
niezaleznie od statusu ubezpieczeniowego, do czasu uzyskania mozliwosci leczenia w kraju
macierzystym. W kazdej sytuacji rekomendowane jest jednak uzyskanie przez pacjenta tytutu
do powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, niezaleznie od mechanizmu jego uzyskania.
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Procedura wtgczania pacjenta do Programu leczenia ARV
Decyzje o rozpoczeciu leczenia antyretrowirusowego i zastosowania odpowiedniego schematu
terapeutycznego podejmuje lekarz klinicysta (w oparciu o aktualne rekomendacje), w sposob
indywidualny, uwzgledniajgc stan kliniczny pacjenta, wyniki laboratoryjne - liczbe limfocytow
CD4 oraz poziom wiremii HIV RNA, a takze wspdtistniejgce zakazenia i choroby.
Leczenie jest rozpoczynane po uzyskaniu $wiadomej, pisemnej zgody pacjenta (w imieniu
osoby do 18 roku zycia zgode podpisujg rodzice lub opiekunowie prawni).
Zgodnie z zatozeniami Programu leczenia ARV pacjent ma prawo wyboru osrodka/placowki
medycznej, realizatora Programu na terenie catej Polski. Moze réwniez zmieniaé osrodek
prowadzacy w trakcie trwania terapii ARV na inny (migracje pacjentdw zwigzane z ich zyciem
osobistym i zawodowym).
Na etapie planowania wigczenia do terapii ARV lub zmian schematéw okreslonych lekow
(zawierajacych jako substancje czynng abacavir lub raltegravir) Klinicysta zleca badanie
nadwrazliwosci w systemie HLA B*5701 oraz tropizm CCR5.
W przypadku nowych pacjentdw, a przede wszystkich dzieci, kobiet w cigzy oraz w przypadku
braku efektu terapeutycznego zlecane jest wykonanie genotypowania (w celu zdiagnozowania
ewentualnej opornosci na leki ARV).
Jezeli zachodzi taka konieczno$¢, pacjent wigczany do terapii ARV jest hospitalizowany. Zwykle
praktykuje sie natomiast hospitalizacje dzieci w pierwszych tygodniach leczenia.
Jezeli pacjent trafia do leczenia ambulatoryjnego, otrzymuje leki na ok. 1 do 2 miesiecy terapii,
zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).
Parametry laboratoryjne do monitorowania terapii badane sg w zaleznosci od wskazan
klinicznych, zwykle nie rzadziej niz 2 razy w roku. W przypadku kobiet w cigzy i dzieci
do 18 roku zycia inne schematy wg wskazan.
Pacjent (lub opiekun prawny) odbiera leki w poradni/osrodku referencyjnym, kwitujgc ten fakt
wiasnorecznym podpisem.
Kryteria wykluczenia lub nie wprowadzenia do terapii ARV stosuje sie wobec oséb, ktdre
nie gwarantujg Scistej wspotpracy, nie rokujg kontynuacji leczenia z przyczyn
psychospotecznych (decyzje wykluczenia Ilub nie wprowadzenia podejmuje lekarz
prowadzacy).

Na dzien 31 grudnia 2024 r. leczeniem ARV objetych byto 20 643 pacjentdw, w tym 151 dzieci
(do 18 roku zycia, wedtug sprawozdan z osrodkéw/realizatoréw Programu). Liczba ta obejmuje
rowniez nowych pacjentow, ktérzy wymagali pilnego wprowadzenia do leczenia ze wzgledu na stan
kliniczny, zwykle ze wskazan Zzyciowych, a dotychczas nie byli leczeni antyretrowirusowo
oraz uchodzcow wojennych z Ukrainy.

Tabela nr 4. Liczba pacjentow leczonych ARV w osrodkach na dzien 31 grudnia 2024 r.
z podziatem na pte¢ wg elektronicznej bazy monitorujace;j.

OSRODEK KOBIETY MEZCZYZNI DZIECI DOROSLI OGOLEM
Biatystok 118 251 2 367 369
Bydgoszcz 182 563 6 739 745
Chorzéw 595 1829 1 2423 2 424
CZSwW 11 194 0 205 205
Gdarisk 352 1024 15 1361 1376
Gdansk dzieci 0 0 0 0 0
Gdynia 17 43 0 60 60
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Krakow 293 1614 1 1906 1907
Krakow dzieci 4 4 8 0 8
Lublin 80 235 0 315 315
tancut 40 98 0 138 138
todz 288 780 19 1049 1068
Opole 76 120 0 196 196
Ostroda 50 127 0 177 177
Poznan 266 1019 1285 1285
Poznan dzieci 6 8 14 0 14
Szczecin 316 664 1 979 980
Warszawa 995 4 640 42 5593 5635
Wroctawskie Cent.Zd 673 1853 1 2 525 2 526
Wroctaw 270 406 0 676 676
Wroctaw dzieci 20 23 41 2 43
Zielona Gora 171 325 0 496 496
Razem 4 823 15 820 151 20 492 20 643

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Realizatorzy Programu leczenia ARV
Na podstawie art. 48 ust. 1 i ust. 5 oraz art. 48b ust. 1 w zw. z ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. 22024 r. poz. 146 z pdzn. zm.) Krajowe Centrum ds. AIDS w czerwcu 2024 roku ogtosito
uzupetniajgcy konkurs ofert, w wyniku ktérego wytoniono dwdch nowych realizatorow Rzagdowego
Programu Polityki Zdrowotnej, z ktérymi podpisano umowy w pazdzierniku 2024 r. w petnym
zakresie leczenia antyretrowirusowego dorostych pacjentdw oraz dzieci:

e Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku,

e Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego w Krakowie.

Osrodki referencyjne realizujgce Program leczenia ARV:

I. Warunki, ktore spetniaty osrodki prowadzace leczenie oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS:

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 w oddziale pobytu stacjonarnego (sale z petnym weztem sanitarnym),

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

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

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

f) dziat diagnostyki radiologicznej. Realizowane $wiadczenia MR, TK, RTG uzaleznione
od specyfiki leczenia oraz zdiagnozowanej u pacjenta jednostki chorobowe;j.

I1. Osrodki referencyjne $wiadczyty ustugi diagnostyczne i terapeutyczne, tzn. prowadzity:

a) kompleksowa terapie antyretrowirusowa,

b) profilaktyke i leczenie zakazen oportunistycznych (réwniez chemioterapia nowotwordw),

c) profilaktyke postepowania poekspozycyjnego na zakazenie HIV,
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d)

wspotpracowaty z psychologiem, pracownikiem socjalnym, pedagogiem, pielegniarka
Srodowiskowg i osobami zajmujgcymi sie leczeniem narkomanii.

W 2024 roku Program lekowy byt realizowany w 24 szpitalach/placowkach medycznych, na bazie
ktorych dziatajg osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS w Polsce (umowy
Z realizatorami na lata 2022 — 2026)

w 21 szpitalach/placowkach medycznych Program ARV jest realizowany w petnym zakresie:
(Biatystok, Bydgoszcz, Chorzéw, Gdansk 2x, Gdynia, Krakéw 2x, Lublin, tancut, £ddz, Opole,
Ostrdda, Poznan 2x, Szczecin, Warszawa, Wroctaw x 3, Zielona Gora),

1 szpital realizujgcy RPPZ Program ARV w zakresie postepowania poekspozycyjnego
wypadkowego pozazawodowego (Torun),

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszyniskiego w Lublinie w zakresie
profilaktyki zakazen wertykalnych HIV dzieci urodzonych z matek HIV+, podawania lekow ARV
dzieciom oraz w zakresie postepowania poekspozycyjnego na zakazenie HIV pozazawodowe
wypadkowe,

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie w zakresie badan przesiewowych w kierunku zakazenia
HIV u kobiet ciezarnych oraz profilaktyke zakazen wertykalnych HIV — podawania lekdw ARV
kobiecie zakazonej HIV i noworodkowi.

Leczenie antyretrowirusowe byto réwniez prowadzone w zaktadach penitencjarnych - umowa
z Centralnym Zarzagdem Stuzby Wieziennej (CZSW), jako kontynuacja leczenia pacjentéw przed
pobytem w zakfadzie penitencjarnym lub nowych pacjentdw wymagajgcych wiaczenia do terapii
ARV w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci. Leczenie antyretrowirusowe w o$rodkach
penitencjarnych konsultowane jest przez lekarzy choréb zakaznych - specjalistbw w dziedzinie
HIV/AIDS z osrodkéw referencyjnych.

Tabela 5. Osrodki referencyjne prowadzace terapie osob zyjacych z HIV i chorych na AIDS (wg stanu
na dzien 31 grudnia 2024 r.).

LP. | NAZWA PORADNI/KLINIKI NAZWA SZPITALA/ZOZ-U

1. | Poradnia Profilaktyczno — Lecznicza SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zakazny
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa w Warszawie
Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa
Tylko dzieci
Punkt Konsultacyjny dla Dorostych Zakazonych Wirusem Uniwersytecki Szpital Kliniczny

2. | HIVi Chorych na AIDS w Biatymstoku
ul. Zurawia 14, 15-540 Biatystok
Wojewddzka Przychodnia Chordb Zakaznych, Wojewddzki Szpital Obserwacyjno -

3. | ul. Kurpinskiego 5a, 85-096 Bydgoszcz Zakazny im. T. Browicza w Bydgoszczy
Réwniez dzieci

4, Poradnia Diagnostyki i Terapii AIDS Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzéw

5. | Poradnia Retrowirusowa, Pomorskie Centrum Chordb Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. w Gdyni
Zakaznych i Gruzlicy
ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk

6. | Poradnia Chordb Zakaznych dla Dzieci Copernicus Podmiot Leczniczy
Szpital $w. Wojciecha Sp. z 0.0. w Gdansku
al. Jana Pawta II 50, 80-462 Gdansk
Tylko dzieci
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Umowa zawarta w dniu 19/09/2024, zamdwienia lekow
od stycznia 2025

7. | Poradnia Profilaktyczno-lecznicza Uniwersyteckiego Centrum Medycyny
ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia Morskiej i Tropikalnej w Gdyni

8. | Poradnia Nabytych Niedoboréw Odpornosci SP Z0OZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Sniadeckich 10, 31-531 Krakéw

9. Poradnia Choréb Zakaznych Dzieci Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego
os. Na Skarpie 67, 31-913 Krakow w Krakowie
Tylko dzieci

Umowa zawarta w dniu 19/09/2024, zamowienia lekow
od pazdziernika 2024

10. | Poradnia Diagnostyczno — Lecznicza Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1
ul. Staszica 11, 20-081 Lublin w Lublinie
11. | Poradnia Chordb Zakaznych — Centrum Medyczne ~Centrum Medyczne w tancucie” sp. z 0.0.

w tancucie Sp. z o.0.
ul. Paderewskiego 5, 37-100 tancut

12. | Poradnia Nabytych Zaburzen Odpornosci Wojewodzki Specjalistyczny Szpital
ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 t6dz im. dr Wt. Bieganskiego w todzi
Réwniez dzieci
13. | Poradnia Chordb Zakaznych Szpital Wojewddzki w Opolu Sp. z 0.0.
ul. Kosnego 53, 45-372 Opole
14. | Poradnia Chordb Zakaznych Szpital w Ostrddzie S.A.
ul. Wt. Jagietty, 14-100 Ostrdda
15. | Poradnia Nabytych Niedoboréw Odpornosci Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan im. J. Strusia z Zakltadem Opiekunczo —
Leczniczym SPZOZ w Poznaniu
16. | Klinika Chordb Zakaznych i Neurologii Dzieciecej. Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera UM
ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan im. Karola Marcinkowskiego
Tylko dzieci w Poznaniu
17. | Poradnia Nabytych Niedoboréw Immunologicznych Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin Zespolony w Szczecinie
18. | Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza Niedoboréw Odpornosci | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
19. | Klinika Pediatrii i Chordb Infekcyjnych Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana
Tylko dzieci Mikulicza Radeckiego we Wroctawiu
ul. Chatubinskiego 2-2a, 50-368 Wroctaw
20. | Poradnia Profilaktyczno—Lecznicza, O$rodek Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ
Profilaktyczno-Leczniczy Chordb Zakaznych i Terapii we Wroctawiu
Uzaleznien
ul. Wszystkich Swietych 2, 50-136 Wroctaw
21. | Poradnia Niedoboréw Immunologicznych Szpital Uniwersytecki im. Karola
ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Goéra Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp.
zo.0.

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

Terapia ambulatoryjna prowadzona jest w wyzej wymienionych poradniach, natomiast pacjenci

wymagajacy hospitalizacji leczeni sg na oddziatach szpitalnych, ktére w wiekszosci przypadkdéw

sg oddziatami klinicznymi.

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.
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Kryteria formalno — prawne.

Przed rozpoczeciem terapii antyretrowirusowej u nieleczonego wczesniej pacjenta,
spetniajgcego kryteria immunologiczne, kliniczne i wirusologiczne dla jej wdrozenia, nalezy
rozwazyc:

gotowos¢ i przygotowanie pacjenta do rozpoczecia terapii,

mozliwosci stosowania sie pacjenta do zalecen,

tryb zycia pacjenta (aktywno$¢ zawodowa, etc.),

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

potencjalne dziatania uboczne lekéw,

wspotwystepowanie  schorzenn takich jak gruzZlica, choroby watroby, depresja
lub choroby psychiczne, schorzenia sercowo-naczyniowe lub uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych,

potencjalne interakcje lekdw antyretrowirusowych z innymi lekami.

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

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

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

2008 3822 -

2009 4434 16,01%

2010 4 897 10,44%

2011 5606 14,47%

2012 6 297 12,33%

2013 7 110 12,91%

2014 7 881 10,84%

2015 8 606 9,20%

2016 9 537 10,82%

2017 10 496 10,05%

2018 11 063 5,41%

2019 12471 12,73%

2020 13 475 8,05%

2021 14 489 7,53%

2022 18 199 25,61%

2023 19 647 7,96%

2024 20 643 5,07%

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS, na podstawie sprawozdari nadestanych przez osrodki leczace ARV.

Profilaktyka zakazen HIV pozazawodowych — wypadkowych

Ekspozycja pozazawodowa jest to narazenie na zakazenie wirusem HIV,
z wykonywaniem obowigzkdw stuzbowych. Zgodnie z obowigzujgcym RPPZ Krajowe Centrum
ds. AIDS przekazywato realizatorom programu leki antyretrowirusowe w celu zabezpieczenia terapii
w postepowaniu poekspozycyjnym pozazawodowym wypadkowym, po narazeniu na zakazenie HIV,
do ktdrego doszto w konsekwencji zdarzen wypadkowych zwigzanych m.in. z: przemocg seksualng,
po kontakcie z materiatem potencjalnie zakaznym. W 2024 roku wdrozono
antyretrowirusowe w profilaktyce zakazen poekspozycyjnych pozazawodowych wypadkowych

u 367 pacjentow.

niezwigzane

leczenie



Tabela 7. Liczba postepowan poekspozycyjnych pozazawodowych w o$rodkach referencyjnych.

LP. OSRODEK REFERENCYINY LICZBA
EKSPOZYCII
1. Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej 0
2. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatystoku 22
3. Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy 0
4, Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 24
5. Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. w Gdyni 12
6. Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku 0
7. Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni 0
8. SP Z0OZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie 24
9. Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego w Krakowie 4
10. SP Z0OZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie 2
11. | Centrum Medyczne w tancucie Sp. z o.0. 0
12. | Wojewodzki Specjalistyczny Szpital im. Wi, Bieganskiego w todzi 64
13. | Szpital Wojewddzki w Opolu Sp. z o.0. 3
14. | Powiatowy Zespdt Opieki Zdrowotnej w Ostrodzie SA Ostrdda 6
15. Wielospecjalistyczny Szpital Miejski w Poznaniu 11
16. | Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera UM im. Karola Marcinkowskiego 8
17. SP Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie 17
18. | SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie 117
19. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu 29
20. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza Radeckiego we Wroctawiu 3
21. | Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ Wroctaw 3
22. Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z o.0. 15
23. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego 0
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie
24. | Wojewddzki Szpital Zespolony 3
im. L. Rydygiera
25. Instytut Matki i Dziecka w Warszawie 0
Razem 367

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

Profilaktyka ARV zakazen wertykalnych (matka — dziecko)

Wedtug danych z WHO i UNAIDS na koniec 2023 roku, na $wiecie zyto 40 miliondw osdb
z HIV, w tym 1,4 miliona dzieci ponizej 15 roku Zzycia, a 53% wszystkich osdb Zzyjgcych
z wirusem HIV stanowity kobiety i dziewczeta. Wedtug danych z NIZP PZH w Polsce najwiekszg
liczbe zakazen notuje sie w przedziale wiekowym 20-29 lat, a wiec w wieku rozrodczym.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w zakresie standardéw postepowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej, zalecane
jest dwukrotne wykonanie testu w kierunku HIV u ciezarnych, w I i III trymestrze. PTN AIDS zaleca
rowniez testowanie na HIV partnerdw ciezarnej, biorac pod uwage, ze ryzyko zakazenia HIV kobiet
W cigzy jest trzykrotnie wyzsze w poréwnaniu do kobiet nie bedacych w cigzy.
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W ponad 90% przypadkdw do zakazenia HIV dzieci dochodzi w czasie cigzy, porodu
i karmienia piersia. Objecie kobiety zakazonej HIV specjalistyczng opieka i wihasciwym
postepowaniem daje 99% szans na urodzenia zdrowego dziecka. Ryzyko zakazenia HIV
jest wieksze w przypadku dzieci urodzonych przez kobiety z zaawansowanym Kklinicznie
i immunologicznie zakazeniem HIV, podczas porodu drogami natury, u dzieci karmionych piersiag
i przez kobiety, ktore nie byty pod specjalistyczng opieka podczas cigzy i porodu oraz nie
otrzymywaly profilaktycznie lekdw antyretrowirusowych. Dotyczy to réwniez kobiet, ktdre ulegty
zakazeniu bezposrednio przed cigzg lub w czasie cigzy. Sposdb prowadzenia porodu, stosowanie
inwazyjnych procedur i inne czynniki mogg réwniez zwiekszaé ryzyko zakazenia.

Z rekomendacji PTN AIDS wynika, iz w opiece medycznej nad dzie¢mi najwazniejsze jest wczesne
rozpoznanie zakazenia HIV i wczesne wdrozenie leczenia antyretrowirusowego, bez wzgledu
na poziom CD4 i wiremii HIV. Kobiety zakazone HIV obejmowane sg specjalistyczng opieka,
od poczatku cigzy leczone sg antyretrowirusowo, a noworodek od pierwszych godzin zycia powinien
otrzymac profilaktyke ARV i by¢ objety wczesng diagnostyka. Rokowania co do dalszego rozwoju
dziecka, jego stanu klinicznego i dalszej przysztosci sg $ciSle zwigzane z kompleksowg opiekg
nad matka w cigzy, odpowiednio przeprowadzonym porodem i dalszg opiekg medyczna
nad noworodkiem, a pdzniej niemowlakiem.

Gorzej rokujg dzieci nie objete profilaktykg wertykalng (matki nie miaty wykonanego testu
w kierunku HIV i nie braty w cigzy lekdw ARV), u ktdrych zakazenie HIV zostato pdzno rozpoznane
i dopiero wtedy wigczono u nich leczenie ARV.

Po czterech tygodniach podawania noworodkowi lekéw antyretrowirusowych (w ramach
profilaktyki zakazen wertykalnych) istotne jest wczesne wykluczenie lub potwierdzenie zakazenia
HIV, a jesli do niego doszto, pilne rozpoczecie terapii, najlepiej jeszcze przed uptywem 3 miesigca
zycia dziecka. Wczesne zastosowanie leczenia daje szanse na szybkie opanowanie replikacji wirusa
oraz chroni ukfad immunologiczny dziecka przed uszkodzeniami.

W roku 2024, w ramach Programu leczenia ARV farmakologiczng profilaktykg zakazen
wertykalnych, zostato objetych 81 kobiet ciezarnych zakazonych HIV. Odbyto sie 85 porodow
kobiet zakazonych HIV. Leki antyretrowirusowe otrzymato 85 noworodkow.

Leczenie antyretrowirusowe dzieci

W ramach Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej, na dzien 31 grudnia 2024 roku, leczeniem
ARV objetych byto 151 dzieci (do 18. roku zycia) zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Leczenie antyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS, a takze leczenie noworodkéw
i niemowlat urodzonych przez matki zakazone HIV (profilaktyka zakazenia wertykalnego
u noworodka) jest prowadzone wedtug wskazan klinicznych, bez ograniczen, ktére maja
zastosowanie u 0séb dorostych. Wskazania do leczenia pacjentdw pediatrycznych (0 - 18 rok zycia)
sg inne niz u dorostych.

Poza lekami ARV wszystkie dzieci urodzone przez matki zakazone HIV (w wieku 0 - 18 lat) otrzymuja
bezptatnie szczepionki (zakupione przez Krajowe Centrum ds. AIDS), wedtug specjalnego
kalendarza szczepien, opracowanego przez o$rodek referencyjny leczenia dzieci zakazonych HIV,
znajdujacy sie przy Klinice Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (zalecenia zostaly umieszczone w rekomendacjach PTN AIDS: www.ptnaids.pl -
rozdziat Program szczepien ochronnych u dzieci zakazonych HIV).

Kalendarz szczepien dla dzieci urodzonych przez matki zakazone HIV oparty jest na obowigzujgcym
w Polsce programie szczepien ochronnych, zgodnym z krajowymi i miedzynarodowymi zaleceniami.
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Rzadowy Program Polityki Zdrowotnej (RPPZ) p.n. ,Leczenie antyretrowirusowe osob
zyjacych z wirusem HIV w Polsce” wraz z modulem ,Leczenie DAA przewlekiego
wirusowego zapalenia watroby typu C pacjentow osadzonych w zaktadach
penitencjarnych” na lata 2022—-2026

Z koncem 2021 roku do piecioletniego RPPZ zostat opracowany modut p.n.: ,Leczenie DAA
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C pacjentow osadzonych w Zzaktadach
penitenciarnych’ (zwany dalej Programem DAA), ktérego celem jest eradykacja HCV w populacji
0sob osadzonych i ktdéry uzyskat akceptacje Ministra Zdrowia.

Projekt, poza czescig edukacyjng, wychodzacac naprzeciw potrzebom zdrowotnym, zawiera nowy,
dotychczas nierealizowany modut leczenia HCV. Obejmuje on dziatania majgce na celu objecie
wieznidw testowaniem w kierunku HCV oraz leczeniem terapig bezinterferonowg opartg na lekach
DAA w miejscu odbywania kary.

Programem DAA objete s3, zgodnie z zapisem art. 48 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924 z pdzn. zm.), osoby z przewlektym
WZW typu C przebywajace w zaktfadach penitencjarnych na terytorium RP.

Zakup lekow DAA prowadzony jest zgodnie z zapisami ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zamoOwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320z p6zn. zm.). W ramach Programu DAA
realizowane sg postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na leki obecnie refundowane,
z ustalong maksymalng ceng obowigzujgca w Polsce, zgodnie z zapisami ustawy refundacyjnej.
Stosownie do postanowien ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. 22024 r. poz. 686 z pozn. zm.) leki DAA sktadowane i przechowywane sg w uprawnionych
do tego magazynach, zapewniajgcych odpowiednie warunki przechowywania.

W ramach $rodkdéw finansowych, zaplanowanych na realizacje modutu Programu DAA, mozliwe
bedzie objecie leczeniem w ciggu pieciu lat co najmniej 1 700 pacjentdw, z mozliwoscig zwiekszania
liczby pacjentdw wraz z rozwojem systemu opieki, obnizenia cen lekéw oraz mozliwosciami
budzetowymi Panstwa.

W programie uwzgledniono wzrost liczby pacjentdw zgodnie z dotychczas obserwowanym trendem
w leczeniu wieznidw w latach ubiegtych. Opierajac sie na analizie dynamiki wzrostu zakazen HCV
w latach 2017-2020 oraz sytuacji epidemiologicznej HCV w Polsce, a takze dotychczasowej
dynamice wzrostu liczby osdb chorych wigczonych w ramach obecnego systemu, planowane jest
leczenie ok. 200 pacjentdw w pierwszym roku, z wzrastajacg liczbg do 700 pacjentdw rocznie
leczonych w 2026 roku. tkgcznie jest planowane objecie co najmniej 1 700 osdb terapig w okresie
pieciu lat. Wzrost liczby diagnozowanych w kierunku HCV jest mozliwy (bez wprowadzenia
przesiewu) poprzez diagnozowanie za pomoca testow anty-HCV przez stuzby wiezienne i poprawe
dostepnosci terapii antywirusowej dla oséb przebywajgcych w zaktadach penitencjarnych.

W 2024 roku wedtug danych NIZP PZH odnotowano w Polsce 3676 zachorowan

na WZW C, co stanowi 9,79 osdb na 100 tys. mieszkancoéw. Na tle Europy Polska zaliczana jest
do krajéw o Srednim wspdtczynniku rozpowszechnienia HCV.
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Koszty Programu DAA
Ponizsza tabela przedstawia s$rodki finansowe wydatkowane w ramach budzetu panstwa
na realizacje Programu w roku 2024.

Tabela 8. Wydatkowanie przyznanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia Srodkéw finansowych na
Program leczenia DAA (warto$¢ w zt).

WYDATKOWANIE SRODKOW
FINANSOWYCH Z NARODOWEGO PLAN WYDATKI
FUNDUSZU ZDROWIA
Program leczenia DAA 10 744 100,00 4 375 736,34
RAZEM: 10 744 100,00 4 375 736,34

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

Korzysci ptyngce z zapewnienia dostepu do leczenia DAA to wydtuzenie okresu przezycia pacjentow
z przewlektym HCV, zmniejszenie zakaznosSci tych osob dla populacji zdrowych wieznidw
i ich bliskich poza zaktadem karnym. Dzieki prowadzonej systemowo terapii przeciwwirusowej
wsrod osadzonych z HCV, mozliwe jest zmniejszenie liczby zakazen w populacji wieznidw,
a w perspektywie dtugofalowej, zmniejszenie liczby osdb wymagajgcych leczenia. Pacjenci,
ktorzy zostang wyleczeni nie bedg zakaza¢ innych. Ponadto leczenie DAA wptywa korzystnie
na spadek $miertelnosci i zapadalnosci na choroby oportunistyczne, w tym takze na choroby
nowotworowe. Pacjenci skutecznie leczeni metodg bezinterferonowg nie generujg dodatkowych
kosztow zwigzanych z przebiegiem przewlekltego WZW typu C oraz pdzniejszych powiktan.
Ma to bezposrednie odzwierciedlenie w spadku liczby zachorowan na HCV w populacji oséb
zyjacych w Polsce oraz ograniczenie rozwoju powiktan zwigzanych z HCV.

Leczenie ARV uchodzcow z Ukrainy

W 2024 roku caty czas obserwowaliSmy naptyw do Polski uchodzcow wojennych z Ukrainy,
ale w poréwnaniu z rokiem poprzednim tj. 2023 liczba ta miata tendencje spadkowg. W tej grupie
pacjentow wiele osob rezygnuje z leczenia w Polsce i wraca na Ukraine lub wyjezdza do innych
krajow, co jest powodem zaobserwowanej wysokiej rotacji wsrdd uchodzcéw wojennych leczonych
antyretrowirusowo w naszym kraju. Okoto 26% pacjentéw z Ukrainy wprowadzonych do leczenia
w latach 2022-2024 zrezygnowato z leczenia antyretrowirusowego w Polsce.

Proces zakupu produktow leczniczych do terapii ARV odbywat sie w postepowaniach o udzielenie
zamodwienia publicznego. Dokonano réwniez przegladu zaopatrzenia wyznaczonych placdéwek
medycznych w specjalne zestawy do porodéw dla kobiet zakazonych HIV.

W 2024 roku realizatorzy Programu wiaczyli do terapii antyretrowirusowej kolejnych
836 uchodzcow z Ukrainy. tacznie od poczatku marca 2022 roku do 31 grudnia 2024 roku
wprowadzono do leczenia ARV 4 388 uchodzcdw wojennych z Ukrainy. Dzieki finansowemu
wsparciu z Funduszu Pomocy Ukrainie nie przewiduje sie zagrozenia ciggtosci terapii ARV
dla tej grupy pacjentéw.
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Tabela 9. Liczba pacjentéw
do 31 grudnia 2024 roku.

z Ukrainy wprowadzonych do terapii ARV w okresie od stycznia

OSRODEK

LICZBA PACJENTOW Z UKRAINY
WPROWADZONYCH DO TERAPII ARV

Biatystok 61
Bydgoszcz 181
Chorzéw 404
CzZsw 21
Gdansk 385
Gdynia 25
Krakow 333
Lublin 62
tancut 39
todz 332
Opole 97
Ostréda 37
Poznan 365
Poznan dzieci 1
Szczecin 270
Warszawa 994
Wroctawskie Centrum Zdrowia 370
Wroctaw 219
Wroctaw dzieci 43
Zielona Gora 139
Razem 4 388

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Wykres 28. Liczba pacjentow - uchodzcdw z Ukrainy, wprowadzonych do terapii ARV w okresie

od stycznia do grudnia 2024 r.

Liczba uchodzcéw z Ukrainy wprowadzonych do terapii ARV w ramach RPPZ p.n.
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Wykres 29. Liczba pacjentow objetych terapig ARV na dzien 31 grudnia 2024 roku w podziale na ptec
i obywatelstwo.

Liczba pacjentow objetych terapig ARV na dzien 31.12.2024 r.

2 000
20 643
s 15 820
2 000
7 000 Obszar kreslenia |
4823
3246
1872

2 000 1374

Kobiety  Kobiety - Meiczyini Meiczyini- Dzieci Dziedi - Liczba Ogdotem

ogilem uchodicyz ogdlem uchodicyz ogolem uchodicyz pacjentéw uchodicyz
3 000 Ukrainy Ukrainy Ukrainy ogolem  Ukrainy

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Z przedstawionych powyzej danych wynika, iz kobiety - uchodZcy z Ukrainy stanowig prawie
40% ogdtu kobiet objetych terapig ARV. Natomiast mezczyzni — uchodzcy z Ukrainy to odsetek
okoto 9% ogdtu mezczyzn. Wsrdd wszystkich zakazonych dzieci objetych terapig ARV (do 18'r. z.),
dzieci z Ukrainy stanowig okoto 49%. Ogdtem pacjenci — uchodzcy z Ukrainy stanowig okoto
15,7% z 20 643 pacjentow objetych terapig ARV.

Finansowanie Programu

Zgodnie z dyspozycja Ministerstwa Zdrowia od 2017 r. postepowania przetargowe prowadzi Zaktad
Zamowien Publicznych przy Ministrze Zdrowia. W okresie 1.01-31.12.2024 r. przeprowadzono
dwadziescia pie¢ postepowan na zakup lekéw antyretrowirusowych ze Srodkdw finansowych
Narodowego Fundusz Zdrowia, dwa postepowania na zakup lekow ARV finansowanych z Funduszu
Pomocy Ukrainie oraz dwa postepowania na zakup lekow DAA. Przeprowadzono sze$¢ postepowan
na dostawe wyrobow medycznych (zestawdw odczynnikdw) do diagnostyki molekularnej oraz dwa
postepowania na zakup szczepionek dla dzieci urodzonych przez matki zakazone HIV.

Zakupione produkty lecznicze i wyroby medyczne zabezpieczyty w 2024 r. ciggtos¢ leczenia
oraz diagnostyke specjalistyczng pacjentdw objetych programem w latach poprzednich
oraz nowo zdiagnozowanych wprowadzanych do terapii ARV.

Dzieki planowaniu kolejnych procedur przetargowych oraz odpowiedniemu zapasowi lekow
kupionych w 2023 roku Krajowemu Centrum ds. AIDS udato sie w ramach budzetu na rok 2024
dokona¢ zakupow niezbednych dla realizacji Programu produktéw leczniczych i dzieki temu
zapewnic ciggtos¢ terapii ARV.
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Ponizsza tabela przedstawia wydatkowanie przyznanych przez Ministerstwo Zdrowia w 2024 roku
$rodkéw finansowych w dziale 851 — Ochrona Zdrowia, w rozdziale 85149 — Programy polityki
zdrowotnej na realizacje Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej p.n.: ,Leczenie
antyretrowirusowe 0sdb zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026" z podziatem

na paragrafy.

Tabela 10. Wydatkowanie przyznanych przez Ministerstwo Zdrowia w 2024 roku $rodkéw finansowych
Z podziatem na paragrafy (w z).

PARAGRAF PLAN WYDATKI
4300 27 346,20 25 779,07
4170 67 000,00 67 000,00
4280 166 653,80 136 306,40
RAZEM: 261 000,00 229 085,47

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

Na podstawie ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkow
spozywcezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz niektorych
innych ustaw, w tym wustawy z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty zabezpieczenie Srodkéw finansowych na realizacje Rzadowego Programu Polityki
Zdrowotnej w 2023 roku zostato przeniesione do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Na realizacje Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej p.n.: ,Leczenie antyretrowirusowe oséb
zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026" wydatkowano 374 267 295,12 zt; na modut
.Leczenie DAA przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C pacjentow osadzonych
w zaktadach penitencjarnych” wydatkowano 4 375 736,34 zt (stan na dzien 31.12.2024 r.).

Tabela nr 11. Wydatkowanie $rodkéw finansowych na realizacje Rzgdowego Programu Polityki
Zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia (w zt).

WYDATKOWANIE SRODKOW
FINANSOWYCH Z NARODOWEGO PLAN WYDATKI
FUNDUSZU ZDROWIA
Program leczenia ARV 518 262 000,00 374 267 295,12
Program leczenia DAA 10 744 100,00 4 375 736,34
RAZEM: 529 006 100,00 378 643 031,46

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

W zwigzku z dziataniami wojennymi na Ukrainie, a co za tym idzie systematycznie zwiekszajaca sie
liczbg uchodzcdw wojennych, w 2024 roku zostaty przekazane Krajowemu Centrum ds. AIDS $rodki
finansowe w wysokosci 90 000 000,00 zt z Funduszu Pomocy Ukrainie (FPU) na zakup lekéw
antyretrowirusowych dla uchodzcéow. W 2024 r. w ramach przyznanych s$rodkéw finansowych
z FPU wydatkowano kwote 89 998 537,60 zt.

W 2024 r. $redni miesieczny koszt lekdw antyretrowirusowych w przeliczeniu na jednego dorostego
pacjenta wedtug aktualnych cen wynidst 2 065,94 zt.
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W ramach powyzszych $rodkéw przekazanych do realizatoréw i Programu uwzgledniono réwniez:
a) Warto$¢ lekéw antyretrowirusowych wykorzystanych do przeprowadzenia profilaktyki
poekspozycyjnej pozazawodowej — wypadkowej PEP:

e 367 pacjentow x 2 150,00 zt (usredniony koszt lekéw ARV dla jednego pacjenta obowigzujacy
w 2024 r.) = 789 050,00 zt.

b) Wartos¢ profilaktyki zakazen wertykalnych:

W 2024 roku koszt lekdw ARV w ramach profilaktyki zakazen wertykalnych (porody) obejmowat:
1. koszt leczenia antyretrowirusowego kobiety w cigzy:
o Cigze zakonczone porodem w 2024 roku, tj. leczenie ARV w ciggu 9 miesiecy:
9 x 2 150,00 zt x 81 kobiet = 1 567 350,00 zt.

2. Zestaw lekéw dozylnych do porodu: 235,00 zt x 85 porodéw = 19 975,00 zt.
3. Warto$¢ terapii dla noworodkéw urodzonych przez kobiety zakazone HIV (Retrovir syrop, Epivir
syrop, Viramune zawiesina — uwzgledniajgca zmiane ceny leku Viramune zawiesina)

e 516,12 zt x 49 dzieci urodzonych w okresie 01/01/2024 — 30/09/2024 = 25 289,88 zi.

e 889,05 zt x 36 dzieci urodzonych w okresie 01/10/2024 — 31/12/2024 = 32 005,80 zt.

e Razem: 57 295,68 zi.

Lacznie na profilaktyke wydatkowano: 1 644 620,68 zi.
¢) Nakiady finansowe poniesione na leczenie antyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV.

Usredniony koszt rocznej terapii antyretrowirusowej, w przeliczeniu na jedno dziecko wyniost
26 140,00 zt. Wszystkie wymienione koszty leczenia dzieci nie zawierajg wczesniej rozliczonego
kosztu profilaktyki wertykalnej u noworodkéw urodzonych przez kobiety zakazone HIV. W roku
2024 koszt leczenia antyretrowirusowego 151 dzieci zyjacych z HIV wynidst 3 990 630,00 zt.

Monitorowanie realizacji Programu

Realizacja Programu jest na biezgco kontrolowana przez pracownikéw Krajowego Centrum
ds. AIDS przy wykorzystaniu elektronicznej bazy monitorujgcej gospodarke lekowg oraz biezacej
korespondencji. Osrodki prowadzgce leczenie ARV przekazujg informacje i sprawozdania z realizacji
Programu w wyznaczonych terminach. Oprdcz tego sukcesywnie przeprowadzane sg wizytacje
u realizatoréw Programu. W 2024 roku przeprowadzono wizytacje oSrodkdw w Poznaniu, Lublinie,
Chorzowie i Opolu.
W zwigzku z wojng w Ukrainie w roku 2024 nadal obowigzywat rozszerzony zakres
sprawozdawczosci o informacje dotyczace liczby uchodzcow wojennych z Ukrainy, objetych
leczeniem ARV.

Podsumowanie

Nadrzednym celem Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej Ministra  Zdrowia
p.n.: ,Leczenie antyretrowirusowe 0séb Zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022 - 2026"
jest ograniczenie skutkdw epidemii HIV/AIDS, poprzez wyznaczenie kierunkéw dziatan,
ich koordynacje, gwarancje jego spojnosci i efektywnos¢, a w szczegdlnosci zapewnienie
skutecznego leczenia antyretrowirusowego wraz z monitorowaniem jego skutecznosci u pacjentow
zakazonych HIV i chorych na AIDS. Leczenie antyretrowirusowe powoduje zmniejszenie
zapadalnosci i $miertelnosci z powodu AIDS w populacji 0séb zyjacych z HIV oraz zmniejszenie
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ich zakaznosci dla populacji 0séb zdrowych w Polsce i tym samym ograniczenie transmisji wirusa
(w tym szczepéw lekoopornych).

Leczenie antyretrowirusowe obecnie traktowane jest réwniez jako forma profilaktyki
farmakologicznej nowych zakazen HIV. Jedng z kluczowych korzysci skutecznego leczenia jest
redukcja ryzyka transmisji zakazenia, poniewaz leczenie pozwala na przerwanie tancucha
epidemiologicznego. Wiasciwie prowadzona terapia 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 szczepéw
lekoopornych). Celem terapii antyretrowirusowej jest zahamowanie namnazania sie HIV
W organizmie pacjenta, spowolnienie postepu choroby, zapobieganie rozwojowi chordb
oportunistycznych, poprawa jakosci zycia i jego wydtuzenie oraz zwiekszenie perspektywy
dtugoterminowego utrzymania dobrego stanu zdrowia.

Pacjenci, ktorzy przyjmuja regularnie leczenie antyretrowirusowe i majg udokumentowang
niewykrywalng wiremie przez okres dtuzszy niz 6 miesiecy, nie mogg zakazi¢ innych osdb droga
kontaktdw seksualnych, zgodnie z zasadg N=N - Niewykrywalny = Niezakazajacy
(ang. U=U — Undetectable = Untransmittable).

Terapia antyretrowirusowa w przypadku niektorych chordb definiujgcych AIDS jest jedyng metoda
leczenia, a odpowiednio wczesnie zastosowana staje sie profilaktykg tych schorzen. Leczenie
antyretrowirusowe posiada réwniez istotny wptyw na zmniejszenie ryzyka przeniesienia zakazenia
HIV na partnera seksualnego. Zapobieganie, leczenie, opieka i wsparcie sg elementami wzajemnie
sie uzupetniajgcymi i wzmacniajgcymi oraz stanowig kontynuacje efektywnej reakcji na epidemie
HIV/AIDS.

Zapewnienie kontynuacji leczenia ARV w sytuacji pandemii potwierdzito skutecznosé
funkcjonujacego od lat systemu opieki leczenia 0séb zakazonych HIV. Wypracowana przez lata
formuta wspdtpracy i sieci kontaktdw pozwolity utrzymac wysoki poziom systemu opieki i wparcia
dla oséb z HIV/AIDS, mimo utrudnionego dostepu do podmiotédw leczniczych czy PKD.

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

Najwazniejsze korzysci ptyngce z zapewnienia dostepnosci leczenia ARV:

e wydtuzenie okresu przezycia pacjentow zakazonych HIV i chorych na AIDS, pozwalajgce
na powrét do funkcji spotecznych i rodzinnych,

e zmniejszenie zakaznosci pacjentéw dla populacji 0oséb zdrowych (co stanowi wazny aspekt
epidemiologiczny pozwalajacy na ograniczenie liczby nowych zakazen),

e spadek liczby zachorowan na AIDS oraz $miertelnosci z powodu AIDS, a takze zmniejszenie
zapadalnosci na gruzlice, ktéra u oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS wystepuje jako
zakazenie oportunistyczne oraz na inne choroby wskaznikowe AIDS. Skutecznie leczony
pacjent nie generuje dodatkowych kosztdw medycznych czy tez obcigzen wynikajacych
z absencji chorobowej.
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IV OBSZAR TEMATYCZNY:
WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

Cel ogolny
Rozwdj wspotpracy miedzynarodowej
Cel szczegofowy

a)
b)

c)
d)

Po

poszerzenie wspbtpracy miedzynarodowej w zakresie HIV/AIDS

aktywizacja udziatu Polski w planowaniu, tworzeniu i koordynowaniu polityki
miedzynarodowej w zakresie HIV/AIDS

aktywizacja udziatu Polski w pracach instytucji i organizacji miedzynarodowych
poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej na rzecz poprawy jakosci zycia oséb
zakazonych HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

Iska w UNAIDS

Wspolny Program Narodéw Zjednoczonych zostat ustanowiony przez Rade Spoteczno-Gospodarczg

(ECOSOC). W ramach Programu realizowane sg zadania z zakresu profilaktyki, leczenia
i wsparcia os6b zakazonych HIV. Program tworzg (i wspdtfinansujg) podmioty wyspecjalizowane

UN

Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ), a prace wszystkich partneréw koordynuje Sekretariat

AIDS z siedzibg w Genewie. Organem zarzadzajgcym Programu UNAIDS jest Rada

Koordynacyjna (Programme Coordinating Board — PCB UNAIDS), do ktdrej zadan nalezy m.in.:

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

koordynacja realizacji strategii UNAIDS przez 11 podmiotdw wyspecjalizowanych ONZ
wspottworzgcych 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 wspédtzatozycieli 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 pdzniej jako jej cztonek.

W

2021 roku na posiedzeniu Rady Koordynacyjnej Programu UNAIDS, zaaprobowano nowg

strategie globalnej walki z HIV/AIDS na lata 2021-2026: £nd Inequalities, End AIDS, opublikowano
raport Sekretarza Generalnego ONZ dotyczacy likwidowania nierdownosci i powrotu do Sciezki
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 postepow w tym zakresie oraz zaaprobowano nowg
Deklaracje ONZ w sprawie zakonczenia AIDS do 2030 r. Deklaracja polityczna wzywa panstwa do
zapewnienia do 2025 roku dostepu do profilaktyki skojarzonej HIV dla 95% wszystkich osdb
narazonych na ryzyko zakazenia. Wzywa takze do osiggniecia stanu, w ktérym 95% osdéb zyjgcych
z HIV bedzie znato swdj status serologiczny, 95% z nich bedzie leczonych ARV, a u 95% leczonych
nastgpi zahamowanie namnazania sie HIV w organizmie. W tresci Deklaracji ONZ mowa jest takze
0 znaczacym ograniczeniu do 2025 roku, zjawiska stygmatyzacji oséb zyjgcych z HIV oraz oséb
z populacji najwiekszego ryzyka zakazen HIV. Redukcji ma takze ulec zjawisko nieréwnosci pici
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w obszarze dostepu do profilaktyki HIV i leczenia antyretrowirusowego (ARV) oraz penalizacji
zwigzanej z HIV/AIDS.

Zgodnie z decyzjg 6.7 podjeta podczas 50. sesji Rady Koordynacyjnej Programu UNAIDS,
zobowigzano Biuro UNAIDS PCB do powotania nieformalnej grupy eksperckiej Informal
Multistakeholder Task Team to provide recommendations to the Bureau on UNAIDS funding
situation, ktorej zadaniem byto opracowanie i przekazanie Biuru UNAIDS PCB zalecen w zakresie
rozwigzan i mozliwosci finansowania dziatan Wspdlnego Programu (w ramach Wspdlnych Ram
Budzetowych UBRAF) w latach 2022-2023 oraz w latach nastepnych, w sytuacji kryzysu i niedoboru
$rodkéw finansowych. W pracach grupy eksperckiej wzigt udziat przedstawiciel Krajowego Centrum
ds. AIDS.

W 2024 roku przedstawiciele Polski wzieli udziat w 54 i 55 sesji Rady Koordynacyjnej PCB, podczas
ktérych prezentowali zagadnienia zwigzane z kontynuacjg pomocy Polski w zakresie profilaktyki
i leczenia HIV/AIDS/STI dla uchodzcow wojennych z Ukrainy oraz programy realizowane
na poziomie krajowym, w tym testowanie w kierunku HIV i leczenie ARV w jednostkach
penitencjarnych. Ponadto poruszali tematy zwigzane z realizacjg wieloletniej strategii UNAIDS
na lata 2021-2026, realizacja na terenie panstw Europy Wschodniej i Centralnej, celéw
Sredniookresowych do roku 2025 oraz do roku 2030. Przedstawiciele Polski zwracali uwage
na zagadnienia i obszary tematyczne, ktore powinny znalezé sie w wieloletniej strategii UNAIDS
na lata 2026-2031 oraz na konieczno$¢ zapewnienia UNAIDS petnego finansowania programow
zwigzanych z globalnym przeciwdziataniem HIV/AIDS.

W kwietniu 2024 roku decyzjg ECOSOC Polska zostata ponownie wybrana do Rady Koordynacyjnej

UNAIDS na lata 2025-2027. W swoich dziataniach podczas cztonkostwa w Radzie nasz kraj pragnie

zwrdci¢ uwage na sytuacje HIV/AIDS w Regionie Europy Srodkowo-Wschodniej, gdzie odnotowuije

sie wzrost liczby nowych zakazen HIV oraz wysoki odsetek koinfekcji HIV — STIs, WZW, TB.

Strategicznie istotna jest rowniez wspdtpraca Polski z kluczowymi  organizacjami

miedzynarodowymi, takimi jak WHO i UNAIDS w zakresie profilaktyki, testowania i leczenia gtdwnie

ukrainskich pacjentéw wchodzacych do krajowych systemoéw opieki zdrowotnej.

Priorytety obecnosci Polski w Radzie Koordynacyjnej UNAIDS:

e Wzmocnienie dziatan na rzecz walki z HIV i koinfekcjami HIV w regionie Europy Wschodniej
i Azji Centralnej.

e Podkreslenie roli Polski - panstwa, ktdére odgrywa jedng kluczowych rél w fagodzeniu
negatywnych skutkéw zdrowotnych migracji zwigzanych z wojng na Ukrainie.

e Wspotpraca z innymi czionkami Rady w zakresie dziatan merytorycznych, w szczegdlnosci:
integracji $wiadczen w zakresie przeciwdziatania HIV/AIDS i koinfekcjom, podnoszenia
poziomu wiedzy kadr medycznych, przeciwdziatania zakazeniom wertykalnym, promowania
profilaktyki skojarzonej, poszanowania praw cztowieka i godnosci ludzkiej w kontekscie
HIV/AIDS, w tym przeciwdziatania stygmatyzacji i dyskryminacji, podnoszenia efektywnosci
wykorzystania srodkéw finansowych, rzecznictwa.

e Otwarcie nowych/dodatkowych mozliwosci wspotpracy z gldwnymi decydentami i instytucjami
kontrolujgcymi globalng epidemie HIV/AIDS.

Za koordynacje prac zwigzanych z cztonkostwem Polski w UNAIDS PCB w latach 2025-2027 jest
odpowiedzialne Krajowe Centrum ds. AIDS.

Przewodnictwo Polski w Radzie Unii Europejskiej
W dniu 1 stycznia 2025 roku Polska obejmie prezydencje w Radzie Unii Europejskiej. W ramach
18-miesiecznej rotacji grupy trzech panstw (Polska-Dania-Cypr) nasz kraj bedzie uczestniczy¢
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w ustalaniu dtugofalowych celéw UE i przygotowaniu wspdlnego harmonogramu dziatan Rady.
W ramach jednego z priorytetdw resortowych MZ pt. Promowanie Profilaktyki Zdrowotnej, Krajowe
Centrum ds. AIDS zgtosito dwa obszary tematyczne:

o Integracja dziatan na rzecz zapobiegania (testowanie i leczenie) zakazeniom przenoszonym
drogg ptciowg w tym HIV, kile i wzw C.

e Dziatania na rzecz zdrowia publicznego, w tym zdrowia uchodzcéw wojennych z Ukrainy,
poprzez zapewnienie leczenia antyretrowirusowego dla oséb zakazonych HIV, zapobieganie
zakazeniom wertykalnym HIV (matka-dziecko), edukacja i informacja na temat skutecznych
metod zapobiegania HIV i innym STI.

W 2024 r. przedstawiciele Krajowego Centrum ds. AIDS wzieli udziat w spotkaniu zorganizowanym
przez Ministerstwo Zdrowia, po$wieconym polskiej prezydencji w Radzie UE. Centrum przekazato
takze informacje na temat zakresu zaangazowania instytucji w dziatania zwigzane z prezydencjg
oraz zgtosito swojego przedstawiciela do prac w zespole roboczym ministerstwa ds. prezydencji.
Krajowe Centrum ds. AIDS, wspdlinie z Instytutem Gruzlicy i Chordb Ptuc oraz NIZP PZH wzieto
udziat w spotkaniu roboczym zorganizowanym przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Chordb (ECDC) i Ministerstwo Zdrowia RP, poswieconym organizacji w Polsce,
europejskiej konferencji na temat realizacji w panstwach UE/EOG, Celéw Zréwnowazonego
Rozwoju w kontekscie zdrowia, w tym przeciwdziatania HIV/AIDS/STI, gruzlicy i wzw. Konferencja
zostata zaplanowana w Warszawie na 23-24 kwietnia 2025 roku.

Nowa strategia zapobiegania zakazeniom przenoszonym drogq plciowa (STI)
dla Polski

W kwietniu 2024 roku, Krajowe Centrum ds. AIDS, wspdlnie z ECDC, the European AIDS Clinical
Society (EACS) i Centre of Excellence for Health, Immunity and Infections (CHIP) zainicjowato
proces opracowania nowej strategii przeciwdziatania STI w Polsce. Koncepcja przeciwdziatania STI,
bedzie uzupetnieniem strategii zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS w Polsce.
Przygotowywana strategia jest na biezagco konsultowana z polskimi ekspertami zdrowia
publicznego, Kklinicystami, przedstawicielami instytucji rzadowych i organizacji pozarzadowych.

Sprawozdawczos¢ miedzynarodowa oraz wspétpraca z UNAIDS, ECDC, WHO

Eksperci Krajowego Centrum ds. AIDS uczestnicza w pracach fgczonych grup eksperckich
zajmujacych sie HIV oraz infekcjami powigzanymi z HIV, w tym gruZzlicg, dziatajgcych przy Biurze
Regionalnym WHO na Europe oraz przy ECDC. Krajowe Centrum ds. AIDS, za posrednictwem NIZP
PZH, 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.
Ponadto, w 2022 roku przedstawiciel Krajowego Centrum ds. AIDS uczestniczyt w pracach
nieformalnej grupy eksperckiej Informal Multistakeholder Task Team to provide recommendations
to the Bureau on UNAIDS funding situation, ktorej zadaniem byto opracowanie i przekazanie Biuru
PCB UNAIDS zalecen w zakresie rozwigzan i mozliwosci finansowania dziatan Wspdlnego Programu
(w ramach Wspdlnych Ram Budzetowych UBRAF) w latach 2022—-2023 oraz w latach nastepnych
w sytuacji kryzysu i niedoboru $rodkéw finansowych.

Inicjatywa Fast-Track Cities
Na podstawie uchwaty Rady Miasta Stotecznego Warszawy w sprawie przystgpienia Warszawy
do inicjatywy Fast Track Cities, powotano Zespot roboczy ds. wdrazania ww. inicjatywy na terenie
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miasta. 2 grudnia 2022 r. ekspert Krajowego Centrum ds. AIDS wzigt udziat w pierwszym
posiedzeniu Zespotu roboczego.

Fast Track Cities to miedzynarodowa inicjatywa, oparta na partnerstwie miedzy miastami, gminami
oraz organizacjami na catym Swiecie, zajmujgcymi sie przeciwdziataniem HIV/AIDS. Celem
inicjatywy jest zwiekszenie skutecznosci dziatah programoéw prewencji HIV, zmniejszenie
negatywnego wptywu stygmatyzagiji i dyskryminacji osob zyjacych z HIV oraz utworzenie wspdinej
platformy internetowej do wspdtpracy miedzynarodowej i prezentacji lokalnych dziatan.

W ramach inicjatywy FTC w dniach 5-9 listopada 2024 roku przedstawiciele Krajowego Centrum
oraz Ministerstwa Zdrowia, a takze przedstawiciele urzedéw miast wojewoddzkich: Warszawy,
Poznania, Wroctawia i Krakowa, wzieli udziat w wizycie studyjnej w Londynie w celu zapoznania sie
Z innowacyjnymi rozwigzaniami z obszaru profilaktyki i leczenia HIV/AIDS stosowanymi w Londynie,
bedacym jednym z miast nalezacych do sieci Fast-Track.
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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 Zzyjagcych z HIV/AIDS oraz innymi
chorobami przenoszonymi drogg ptciowg, 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

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 ktdrych te dziatania sg skierowane, liczby
odbiorcdw, zakresu finansowania, zasiegu terytorialnego, spoéjnosci 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 rowniez Harmonogramy na kolejny rok. Wejscie do systemu jest mozliwe bezposrednio
ze strony Krajowego Centrum ds. AIDS: aids.gov.pl. Dostep do danego konta ma jeden uzytkownik
reprezentujgcy dany podmiot sprawozdajacy (po uzyskaniu od administratora loginu i hasta)
oraz administrator systemu. Sprawozdanie (wydruk z EBM z dziatalnosci wszystkich podmiotdw)
jest udostepniane na stronie internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS.

Monitorowanie gospodarki lekowej

W ramach Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej p.n. ,Leczenie antyretrowirusowe o0sob
zyjacych z wirusem HIV w Polsce” wraz z modutem p.n. ,Leczenie DAA przewlekiego wirusowego
zapalenia watroby typu C pacjentéw osadzonych w zaktadach penitencjarnych” na lata 2022-2026
narzedziem stuzgcym do monitorowania gospodarki lekowej zaréwno lekdw antyretrowirusowych
(ARV) jak i lekow DAA (direct-acting antivirals) sg elektroniczne bazy monitorujgce.

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

Kazda baza skiada sie z trzech podstawowych paneli przeznaczonych dla rdéznych grup
uzytkownikow: administratora, lekarza/pracownika medycznego (przedstawiciela
osrodka/realizatora Programu leczenia ARV) oraz pracownikdéw dziatu medycznego Krajowego
Centrum ds. AIDS. W zatozeniach umozliwione jest nadzorowanie kazdego etapu procesu,
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od zawarcia umowy przez Centrum z dystrybutorem lekéw lub testow, poprzez magazynowanie
i dystrybucje do poszczegdinych osrodkéw leczacych, az do przepisania ich pacjentowi.

Baza PKD

W punktach konsultacyjno-diagnostycznych obowigzuje elektroniczna anonimowa ankieta,
wypetniana on-line przez certyfikowanego doradce podczas rozmowy z klientem.
Jej przeprowadzenie poprzedza dobrowolne wykonanie testu w kierunku HIV, kity i/lub HCV.
Ankieta zawiera szereg pytan opracowanych przez specjalistow — od danych metryczkowych, przez
pytania ogdine dotyczace powoddw wykonania testu, liczby partneréw seksualnych czy zazywania
$rodkéw psychoaktywnych, az po te bardziej szczegdtowe dotyczace rodzajoéw kontaktow
seksualnych, sposobdw zabezpieczania sie, przebyte choroby itp.

Odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie tworzg baze, ktéra jest unikalnym zrodiem rzetelnej
wiedzy z zakresu epidemiologii HIV/HCV/kity w Polsce, przede wszystkim w odniesieniu do populacji
kluczowych. Dzieki niej Centrum moze monitorowac sytuacje zwigzang z testowaniem i trendami
epidemiologicznymi, co z kolei pozwala m.in. nakresla¢ plan dziatan profilaktycznych.

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

i zakazen przenoszonych drogg ptciowa.

Na tamach prasy i w internecie 50 439 razy poruszano tematyke HIV/AIDS, innych chordb
przenoszonych drogg piciowg oraz zakazen zwigzanych z wirusowym zapaleniem watroby.
Monitoringiem objeto 803 tytuty prasowe, 92 artykuty dotyczyty HIV/AIDS.
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4. INFORMACJE O SRODKACH FINANSOWYCH
BEDACYCH W DYSPOZYCJI KRAJOWEGO CENTRUM
DS. AIDS, PRZEZNACZANYCH NA ZAPOBIEGANIE
I ZWALCZANIE AIDS

Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzito dziatania zgodnie z ,,Harmonogramem realizacji Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanym na lata 2022-2026".

Tabela 12. Srodki finansowe (w zt) w budzecie Krajowego Centrum ds. AIDS wydatkowane w 2024 r.

85152 — zadania biezace (utrzymanie i funkcjonowanie biura) 4 505 717,82
85152 — zadania merytoryczne 4 840 045,17
Razem 9 345 762,99
85149 — Leczenie antyretrowirusowe 0séb zyjacych z HIV w Polsce 229 085,47
RAZEM 9 574 848,46

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Wykonanie na dzien 31.12.2024 r. z tytutu zadan biezacych wyniosto 9 345 762,99 zt, w tym:
¢ funkcjonowanie i utrzymanie biura 4 505 717,82 zt,
e merytoryczna/statutowa dziatalno$¢ biura 4 840 045,17 zt.

Na dzien 31.12.2024 r. wydatkowano 4 840 045,17 zt, w tym:

¢ dotacje przekazane dla fundacji 976 769,64 zt,
o dotacje przekazane dla stowarzyszen 2 042 547,04 zt,
o dotacje przekazane jednostkom niezaliczonym do sektora finanséw publicznych 42 000,00 z,
e wynagrodzenia bezosobowe 170 000,00 z,
e zakup testow diagnostycznych 566 918,47 ,
e zakup ustug pozostatych 1 041 810,02 zt.

Na dzien 31.12.2024 r. z tytutu realizacji Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej wydatki
Krajowego Centrum ds. AIDS wyniosty 229 085,47 zt, w tym:

e umowy cywilnoprawne (biegli/eksperci) 67 000,00 z,

e zakup ustug - koszty redystrybucji lekéw ARV i testdw, funkcjonowanie elektronicznej bazy
monitorujgcej gospodarke lekdéw 25 779,07 4,

e badania diagnostyczne w ramach realizacji modutu leczenia DAA 136 306,40 zt.

Na dzien 31.12.2024 r., w ramach Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej, wydatkowano
z Narodowego Funduszu Zdrowia $rodki finansowe w wysokosci 378 643 031,46 zt, w tym:

e zakup lekéw ARV, testow diagnostycznych oraz szczepionek 374 267 295,12 #,
e zakup lekdéw na potrzeby terapii DAA 4 375 736,34 zt.
Dokumenty dotyczace zakupu poszczegolnych produktdw leczniczych i wyrobdw medycznych
przesyfane sg sukcesywnie do NFZ.

Dziatalnos$¢ Krajowego Centrum ds. AIDS w 2024 r. byfa finansowana z budzetu panstwa, z czesci
46 — Zdrowie, dziat 851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85152 — Zapobieganie i zwalczanie AIDS
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(finansowanie dotyczy utrzymania biura oraz realizacje zadan zlecanych z zakresu zapobiegania
oraz zwalczania AIDS) oraz z czesci 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 nastepowato zgodnie z zasadami wykonywania budzetu: przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity, Dz. U. z 2023 r. poz. 1270, 1273,
1407, 1429, 1641, 1693, 1872.) 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 zlecane realizowane byly zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zamowieri publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2023 r,, poz. 1605), a w przypadku przekazywania
srodkéw 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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5. PODMIOTY REALIZUJACE KRAJOWY PROGRAM
ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV I ZWALCZANIA AIDS
W 2024 ROKU

Podmiotami realizujgcymi  Program Zapobiegania HIV/AIDS sg ministrowie wilasciwi
ze wzgledu na cele Programu Zapobiegania HIV/AIDS, jednostki samorzadu terytorialnego,
terenowe organy administracji rzadowej oraz podlegte im jednostki, a takze uczestniczg wszystkie
podmioty, ktore na podstawie odrebnych przepiséw sg obowigzane do opracowywania i realizacji
strategii w zakresie polityki spotecznej, obejmujacej w szczegdlnosci programy pomocy spotecznej,
polityki prorodzinnej, ochrony zdrowia, programy profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych, narkomanii, edukacji publiczne;j.

W celu ujednolicenia formy Sprawozdania zostato one przedstawione za pomocg Elektronicznej
Bazy Monitoringowej. Wydruk z EBM stanowi zatacznik do Sprawozdania.

Ministerstwo Sportu i Turystyki oraz Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
nie zaplanowato dziatan i nie zabezpieczyto srodkéw finansowych na realizacje przedmiotowego
Programu.

Ponizsza tabela przedstawia podmioty biorgce udziat w realizacji Programu oraz $rodki finansowe
wydatkowane w 2024 roku przez poszczegdine instytucje. Niektore z instytucji realizowaty zadania
bezkosztowo (tzn. przez pracownika w ramach etatu), jak réwniez z uwagi na specyfike tematu
realizacja zadan byta tgczona z problematyka innych programéw zdrowotnych/profilaktycznych.

Tabela 13. Srodki finansowe przeznaczone na realizacje Programu w 2024 r., na podstawie danych

z Elektronicznej Bazy Monitoringowej

L.p. Podmiot sprawozdajacy Srodki finansowe (wzh)
1. Ministerstwo Zdrowia — Krajowe Centrum ds. AIDS 9 574 848,46
2. Ministerstwo Zdrowia — Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom 1 405 000,00
3. Ministerstwo Zdrowia — Gtéwny Inspektorat Sanitarny 0,00
4. WSSE Biatystok 14 608,86
5. WSSE Bydgoszcz 1 350,00
6. WSSE Gdansk 0,00
7. WSSE Gorzéw WIkp. 0,00
8. WSSE Katowice 0,00
9. WSSE Kielce 0,00
10. | WSSE Krakow 1466,99
11. | WSSE Lublin 0,00
12. | WSSE t6dz 400,00
13. | WSSE Olsztyn 7 200,00
14. | WSSE Opole 0,00
15. | WSSE Poznan 6 750,79
16. | WSSE Rzeszow 6 362,96
17. | WSSE Szczecin 0,00
18. | WSSE Warszawa 2 100,00
19. | WSSE Wroctaw 450,00
20. | Ministerstwo Edukacji Narodowej 1 906 000,00
21. | Ministerstwo Infrastruktury 0,00
22. | Ministerstwo Turystyki i Sportu -
23. | Ministerstwo Obrony Narodowej 0,00
24. | Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej -
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25. | Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji 70 164,89
26. | Ministerstwo Sprawiedliwosci 1170 683,41
27. | Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny 0,00
28. | Urzad Miasta St. Warszawy 8 600,00
29. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnos$lgskiego 82 304,40
30. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 60 792,08
31. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego 69 960,00
32. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubuskiego 9 950,00
33. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa todzkiego 231 667,35
34. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego 137 035,93
35. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego 50 000,00
36. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego 20 659,27
37. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podkarpackiego 4 735,50
38. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego 17 152,00
39. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego 100 600,00
40. | Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego 6 500,00
41. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego 30 000,00
42. | Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego 75 000,00
43. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego 46 277,20
44. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 26 649,77
45. | Dolnoslaski Urzad Wojewoddzki 0,00
46. | Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki 28 000,00
47. | Lubelski Urzad Wojewddzki 41 000,00
48. | Lubuski Urzad Wojewddzki 0,00
49. | todzki Urzad Wojewddzki 54 400,00
50. | Matopolski Urzad Wojewddzki 39,00
51. | Mazowiecki Urzad Wojewodzki 0,00
52. | Opolski Urzad Wojewddzki 0,00
53. | Podkarpacki Urzad Wojewodzki 0,00
54. | Podlaski Urzad Wojewddzki 0,00
55. | Pomorski Urzad Wojewddzki 0,00
56. | Slaski Urzad Wojewddzki 7 696,94
57. | Swietokrzyski Urzad Wojewodzki 0,00
58. | Warminsko-Mazurski Urzad Wojewddzki 6 747,70
59. | Wielkopolski Urzad Wojewddzki 44 997,75
60. | Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki 77 905,16

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS
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6. PODSUMOWANIE

~Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
opracowany na lata 2022-2026" zawiera zbioér zadan zaproponowanych do realizacji w okresie
obowigzywania Harmonogramu. W 2024 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 priorytetow obranych
w danym okresie. Ograniczenia finansowe sg jedng z najpowazniejszych barier w realizacji
programdw profilaktycznych inicjowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS.

I obszar — zapobieganie zakazeniom HIV wsrdd ogdtu spoteczenstwa:

e Podejmowano dziatania informacyjno-edukacyjne stuzace wzrostowi poziomu wiedzy
nt. HIV/AIDS oraz zakazen przenoszonych drogg ptciowa.

e Przeprowadzono szkolenia skierowane do: przedstawicieli Policji, wojewddzkich i powiatowych
stagji sanitarno-epidemiologicznych, edukatoréw posiadajgcych certyfikat wydany przez Krajowe
Centrum ds. AIDS oraz cztonkdw Zespotdw ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS. Zrealizowano superwizje oraz szkolenie certyfikacyjne na doradcow w punktach
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.

W obszarze tym zrealizowano najwiecej dziatan, w realizacje ktorych zaangazowanych byto réwniez
najwiecej podmiotow. Dla wiekszosci realizatorow Krajowego Programu byt to gtdwny obszar
dziatania (np. dziaty promocji zdrowia i o$wiaty zdrowotnej w WSSE i PSSE, departamenty/wydziaty
zdrowia w administracji rzadowej i samorzadowej, NGOs).

Platforma wspdtpracy miedzy zaangazowanymi podmiotami sg m.in. wojewddzkie zespoty ds. AIDS,

ktére dajg mozliwos¢ spotkania przedstawicieli réznych podmiotdw, poznania innych perspektyw

i potrzeb w kontekscie profilaktyki HIV/AIDS.

II obszar — zapobieganie zakazeniom HIV ws$réd oséb o zwiekszonym poziomie zachowan

ryzykownych:

e Przeprowadzono dziatania w zakresie edukacji i profilaktyki skierowanych do osdb
0 zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych.

e Zadania z zakresu anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV potgczonego
z poradnictwem okofotestowym realizowato 29 punktow konsultacyjno-diagnostycznych.

¢ Wykonywane sg badania przesiewowe w kierunku kity i HCV w potaczeniu z poradnictwem
okototestowym w PKD.

e W roku 2024 zaobserwowano kolejny wzrost liczby klientéw PKD (40 723), a takze nieznaczny
wzrost liczby potwierdzonych zakazen — 471 (w stosunku do poprzedniego roku, w ktdrym
wykryto 456 zakazen wsrdd 37 485 klientdw PKD). Mozna méwic o tzw. ,popandemicznym
odbiciu” (w latach pandemicznych, czyli 2020-2021, obserwowano wyrazny spadek liczby oséb
zgtaszajacych sie do PKD (w 2020 r. byto to 23 276 oséb, w tym 308 wykrytych zakazen,
w 2021 r. — 28 423 klientéw, w tym 448 osdb z pozytywnym wynikiem).

Okresowy spadek wykonywania testow w kierunku HIV byt spowodowany sytuacjg epidemiczng
zZwigzang z pandemig COVID-19 i wprowadzonymi obostrzeniami, ktdre skutkowaty chwilowym
zamknieciem punktdéw, skroceniem czasu ich pracy, a takze niechecig i obawami klientow
do korzystania z nich w dobie pandemii. W efekcie w 2020 r. liczba klientéw PKD oraz wykonanych
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w nich testdw przesiewowych zmniejszyta sie blisko o potowe w stosunku do 2019 r. (o 44,8%,
zarowno w przypadku liczby klientow, jak i liczby testdw). Jednak dane z lat 2022-2024 wyraznie
wskazujg, ze trend ten sie odwrdcit — nastepuje stopniowy wzrost liczby klientéw PKD i oséb
wykonujacych testy w kierunku HIV.

Obszar ten byt drugi pod wzgledem liczby zaangazowanych podmiotéw i podejmowanych inicjatyw.
Dziatania w tym obszarze prowadzone byty przede wszystkim przez Krajowe Centrum ds. AIDS
i punkty konsultacyjno-diagnostyczne oraz w ramach wiasnej dziatalnosci, przez niektére
organizacje pozarzadowe.

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

e Zrealizowano dziatania wsparciowe dla 0séb zyjgcych z HIV/AIDS i ich bliskich.

e Realizowano Rzadowy Program Polityki Zdrowotnej pn.: ,Leczenie antyretrowirusowe osob
zyjacych z wirusem HIV w Polsce” z modutem ,Leczenie DAA przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu C pacjentéw osadzonych w zakfadach penitencjarnych” na lata 2022
— 2026, ktérego celem jest zapewnienie szerokiej dostepnosci terapii antyretrowirusowej
dla wszystkich pacjentéw 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 profilaktykg tych chordb.

e Liczba pacjentdw objetych leczeniem ARV wyniosta 20 643, w tym liczba dzieci — 151. Liczba
ta obejmuje réwniez nowych pacjentéw, ktérzy wymagali wprowadzenia do leczenia
ze wzgledu na ich stan kliniczny i ktérzy nie byli wczesniej leczeni antyretrowirusowo oraz
3 246 uchodzcow wojennych z Ukrainy.

e Farmakologiczng profilaktykg zakazen wertykalnych w ramach Programu objeto 81 kobiet
ciezarnych. Odbyto sie 85 poroddw.

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

o Wszystkie dzieci zakazone HIV lub chore na AIDS objeto leczeniem ARV, zgodnie z Programem.

e Farmakologiczna  profilaktyka  zakazen HIV ~ obejmowata  profilaktyke  zakazen
poekspozycyjnych pozazawodowych wypadkowych oraz profilaktyke zakazen wertykalnych,
czyli matka — dziecko.

e 24 placéwki realizowaty Program w zakresie leczenia ARV.

W ramach obszaru III zadaniem kluczowym byto zapewnienie osobom zakazonym HIV dostepnosci

leczenia antyretrowirusowego. Krajowe Centrum ds. AIDS koordynowato realizacje Rzagdowego

Programu Polityki Zdrowotnej pn.: ,Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjacych z wirusem HIV

w Polsce” z modutem , Leczenie DAA przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C pacjentéw

osadzonych w zaktadach penitencjarnych” na lata 2022 — 2026. Liczba osob 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%). W 2022 r. nastgpit wzrost o 3 710 pacjentdw (ponad 25%) co byto spowodowane

m.in. naptywem uchodzcdw z Ukrainy wymagajacych wiaczenia do terapii antyretrowirusowej.

W 2023 r. zarejestrowano 1 448 pacjentéw wiecej, a w 2024 r. o kolejnych 836 pacjentéw.

Elementem Programu jest takze dgzenie do wyeliminowania zakazen wirusem zapalenia watroby

typu C u oséb osadzonych w zaktadach penitencjarnych (diagnostyka i leczenie HCV). Modut DAA

obejmuje dziatania majgce na celu objecie wieznidéw testowaniem w kierunku HCV oraz leczeniem
terapig bezinterferonowg opartg na lekach DAA w miejscu odbywania kary.

Organizacja leczenia oséb z HIV/AIDS obejmuje wszystkich potrzebujacych i zapewnia dostepnosé

terapii zgodnie z miedzynarodowymi standardami. Leczenie antyretrowirusowe prowadzone byto

takze w zaktadach penitencjarnych wsrdd osob w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci.
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Program leczenia ARV stanowi jeden z gtéwnych elementéw Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.

IV obszar — wspdtpraca miedzynarodowa:

Krajowe Centrum ds. AIDS byto zaangazowane w dziatania instytucji miedzynarodowych
zajmujacych sie tematykg HIV/AIDS i zakazeniami powigzanymi z HIV.

Centrum brato udziat w inicjatywach miedzynarodowych z zakresu HIV/AIDS i koinfekcji HIV,
podczas ktdrych m.in. miata miejsce wymiana do$wiadczen oraz najlepszych praktyk pomiedzy
partnerami.

Dziatania i doswiadczenia Polski w kontekscie HIV/AIDS przyczyniajg sie do postrzegania
naszego kraju jako réwnorzednego i znaczacego partnera na forum miedzynarodowym.

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

V obszar — monitoring:

Na system monitorowania realizacji Krajowego Programu skfadajg sie:

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

o Elektroniczne bazy monitorujgce gospodarke lekowg w zakresie programu polityki
zdrowotnej — monitorowanie gospodarki lekami DAA, lekami ARV, testami i szczepionkami.
Umozliwia nadzdr nad kolejnymi etapami procesu zakupu i dystrybucji lekéw, od zawarcia
umowy z dystrybutorem leku lub testu, poprzezich magazynowanie i dystrybucje,
do przepisania pacjentowi;

o Elektroniczny system przekazywania danych z PKD — w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych funkcjonuje elektroniczna anonimowa ankieta, ktdra jest wypetniana on-line
przez certyfikowanego doradce, podczas rozmowy z klientem, poprzedzajacej dobrowolne
wykonanie testu w kierunku HIV, kity oraz HCV. Baza PKD, ktéra powstaje dzieki danym
pozyskiwanym z ankiet wypetnianych w PKD, jest jednym z nielicznych Zzrddet rzetelnej wiedzy
w zakresie epidemiologii HIV/kity/HCV w Polsce, w odniesieniu do m.in. populacji kluczowych;

o monitorowanie prasy pod katem wystepowania tematdw zwigzanych z HIV/AIDS - informacje
na temat HIV/AIDS sg na biezgco analizowane.

WNIOSKI
Epidemiologia:

1.

Rejestracja przypadkdw zakazen HIV odbywa sie wedtug daty wptyniecia zgtoszenia
do NIZP PZH. Wszystkie zgtoszenia poddawane sg nastepnie procedurze weryfikacji i ustaleniu
spetnienia kryteriéw definicji stosowanej do celéw nadzoru epidemiologicznego. Petna analiza
sytuacji epidemiologicznej jest mozliwa dopiero po uwzglednieniu zgtoszen, ktére dotyczg
przypadkdéw rozpoznanych w danym roku, a zgtoszonych z opdznieniem, czesto nawet wielu
miesiecy.

Zarowno procedura wykluczania powtdrnych zgtoszen, jak i mozliwos¢ uzupetnienia danych
epidemiologicznych istotnych z punktu widzenia oceny sytuacji (w tym domniemanej drogi
transmis;ji) jest ograniczona przez uregulowania prawne. Ze wzgledu na ochrone pacjentéw
ustawodawstwo dopuszcza mozliwos¢ zgtoszen anonimowych bez identyfikatora.
W tej sytuacji nie ma mozliwosci uzupetnienia brakéw danych w zgtoszeniu.
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3. Z uwagi na niepetne dane w meldunkach epidemiologicznych zasadne jest usprawnienie
systemu raportowania tych danych:

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

- rzetelne i dokfadne wypetnianie obowigzujgcych formularzy zgtoszen, szczegdlnie
nt. informacji o drodze zakazenia.

4. Liczba nowo wykrytych zakazen HIV i innych STIs moze budzi¢ zaniepokojenie.

5. Na wzrost liczby przypadkéw HIV prawdopodobnie miata wplyw pandemia COVID-19
oraz wojna w Ukrainie - przypadki importowane, oraz opdznione zgtaszanie przypadkow HIV -
po trudnym dla stacji PSSE okresie pandemii COVID-19.

6. Liczbe wykrywanych zakazen nalezy tgczy¢ z liczbg wykonanych testow. 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 populaciji.

7. Istotnym ograniczeniem jest brak mozliwosci oceny czy wzrost nowo rozpoznanych zakazen
jest spowodowany zwiekszajacg sie liczbg wykonywanych badan 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.

8. W wyniku wigczenia do leczenia antyretrowirusowego wiekszej liczby pacjentéw, liczba
nowych zachorowan na AIDS i zgondw 0s6b chorych na AIDS w naszym kraju systematycznie
spada. Jednak mozna zauwazy¢, ze o ile tendencja zachorowan i zgondw o0sob chorych
na AIDS jest malejaca, to wzrasta liczba oséb, ktdre co roku dowiaduja sie o swoim zakazeniu.

9. Nalezy wzmocni¢ dziatania w kierunku podniesienia Swiadomosci spoteczenstwa nt. potrzeby
wykonania testu w kierunku HIV i innych zakazen przenoszonych drogg piciowa, obecnie
dostepnych réwniez w punktach PKD.

10. Liczba osob testujgcych sie (poza systemem krwiodawstwa) pozostaje na niskim poziomie,
co przekfada sie na wcigz niezadowalajacy odsetek osdb, ktore kiedykolwiek w zyciu testowaty
sie w kierunku HIV.

11. Problemem wcigz pozostaje mata $wiadomo$¢ koniecznosci poznania wtasnego statusu
serologicznego (rozwazenia wykonania testu w kierunku HIV i innych STIs).

12. Analiza wynikow uzyskanych z PKD pozwala na pogtebienie wiedzy nt. drog zakazen,
a takze charakterystyki osob i ich zachowan ryzykownych, co przektada sie na lepsze
dostosowanie programdw profilaktycznych do rzeczywistych trendéw.

13. Sytuacja epidemiologiczna panstw Europy Wschodniej oraz niektorych 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 piciowa.

14. Z punktu widzenia epidemii HIV/AIDS w Polsce, na uwage zastuguje sytuacja nowych zakazen
w panstwach bezposrednio sasiadujacych z Polska (konflikt militarny w Ukrainie), oraz krajach,
z ktérych mozemy spodziewac sie potencjalnych imigrantéw.

Profilaktyka:

1. Zapobieganie zakazeniom ws$rod ogotu spoteczenstwa (profilaktyka pierwszorzedowa) jest
jednym z kluczowych elementdéw dziatan realizowanych w ramach Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.
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Ograniczenia w dziatalnosci profilaktycznej i edukacyjnej w zakresie HIV/AIDS stanowig
zagrozenie dla sytuacji epidemiologicznej i mogg skutkowaé wzrostem rozprzestrzeniania sie
zakazen HIV oraz znacznie wiekszg liczbg nowych zakazen. W konsekwencji wieksza liczba oséb
bedzie wymagal leczenia antyretrowirusowego (ARV).
Stopniowo pogarszajgca sie sytuacja epidemiologiczna wymusza kontynuacje dziatan tj.:
edukacyjno-informacyjnych,
programow edukacyjnych skierowanych do populacji ogolnej,
szkolen skierowanych do wybranych grup zawodowych i spotecznych,
programow, ktérych odbiorcami bedg rézne grupy spoteczne, uwzgledniajgcych specyficzne
potrzeby kazdej z nich,
profilaktyki, w tym kampanii, programéw edukacyjnych, programéw prowadzonych metodami
aktywnymi, programéw redukcji szkdd skierowanych do populacji kluczowych, szczegodlnie
narazonych na zakazenie,
wspierania funkcjonowania PKD wykonujgcych anonimowo, bezptatnie i bez skierowania
testy przesiewowe w kierunku HIV, kity i HCV, a takze prowadzacych profesjonalne
poradnictwo.
Wskazana jest dalsza diagnoza problemu (w celu skierowania dziatan prewencyjnych
do konkretnych populacji), systematyczne prowadzenie badan behawioralnych i spotecznych,
ktére umozliwityby identyfikacje nowych zagrozen i zjawisk, co pozwolitoby na podijecie
adekwatnych dziatan w tym zakresie i odpowiednig reakcje na trendy. Profilaktyka i dazenie
do zmiany postaw i zachowan ludzkich (w tym wobec HIV/AIDS i STIs) wymaga skutecznego,
opartego na faktach przekazu.
Profilaktyka zakazen przenoszonych drogg piciowg stanowi kolejne wyzwanie. Jak wykazujg
badania, Polacy nie odnoszg ryzyka zakazenie do siebie, nie majg wystarczajacej wiedzy w tym
zakresie, nie znajq drog zakazenia, objawow poszczegolnych chordb. Zbyt mato osob wykonuje
badania w kierunku STIs, stosuje techniki zmniejszajace ryzyko zakazen (np. uzywanie
prezerwatyw tylko w kontekscie zapobiegania cigzy, a nie w celu zmnigjszenia ryzyka zakazenia
jedng z chordb przenoszonych drogg piciowg).
Wytyczne krajowe oraz miedzynarodowe rekomendujg ukierunkowanie dziatan w najblizszej
przysztosci na integracje $wiadczen w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia HIV, zakazen
przenoszonych drogg ptciowg oraz wirusowych zapalen watroby.
Rekomendowane jest prowadzenie dziatan majgcych na celu aktywizowanie podmiotéw
wigczonych w realizacje Krajowego Programu — koniecznos¢ wiekszego zaangazowania, takze
finansowego, innych realizatoréw Krajowego Programu, poza Ministerstwem Zdrowia.
Na realizacje dziatan podejmowanych w ramach Krajowego Programu nalezy patrze¢
przez pryzmat specyfiki obszaru tematycznego. Kwestie, ktdre dotycza zdrowia seksualnego
czlowieka, s tematami wrazliwymi. Podejmujac dziatania stuzace dotarciu do poszczegdinych
grup spotecznych (formy przekazu, kanaty komunikacji), nalezy bra¢ pod uwage bariery
spofeczne i ideologiczne, jakie mogg sie pojawiac w trakcie ich realizacji.
Na arenie miedzynarodowej Polska wykazuje aktywno$¢ w zakresie promowania rozwigzan
systemowych w zwalczaniu HIV/AIDS. Dziatania idoswiadczenia Polski w kontekscie
zapobiegania HIV/AIDS (m.in. dziatanie punktéw konsultacyjno-diagnostycznych, leczenie ARV)
stanowig podstawe do wymiany najlepszych praktyk z partnerami miedzynarodowymi. Polska ma
udziat i wktad merytoryczny w projekty miedzynarodowe. Wskazana jest stata wymiana
doswiadczen oraz aktywny udziat w projektach zardwno na poziomie krajowym,
jak i miedzynarodowym. Wspdtpraca miedzynarodowa odbywa sie na dwdch plaszczyznach:
profilaktycznej i medycznej.
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Leczenie ARV:

1.

10.

11.

12.

13.

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,
a przede wszystkim statej dostepnosci lekow ARV (zgodnie z rekomendacjami PTN AIDS).
Leczenie antyretrowirusowe jest réwniez dziataniem profilaktycznym, gdyz leki ARV powodujag
obnizenie poziomu wiremii HIV RNA, w zwigzku z czym osoby objete terapig, o wysokim poziomie
adherencji s mniej zakazne, co jest niezwykle istotne dla zdrowia catej populaciji.

Pacjenci ze zdiagnozowanym zakazeniem HIV objeci terapig ARV majg wyzszg $wiadomos¢
i wiedze na temat przebiegu zakazenia HIV.

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

Terapia ARV wptywa na poprawe stanu klinicznego pacjentéw, a takze ich jakosci zycia.
Prowadzenie profilaktyki zakazern wertykalnych HIV (podawanie lekéw antyretrowirusowych
matce i noworodkowi) spowodowato spadek odsetka zakazen w grupie noworodkow
z 23% przed rokiem 1989, do ponizej 1,0% zakazen wsrod noworodkdw objetych profilaktyka.
W Polsce dzieki zastosowaniu lekdw 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.
Dzieki aktualnym zapisom programu, leczeniem ARV obejmowani sg takze pacjenci obcokrajowcy
przebywaijacy na terytorium RP, co wplywa na ograniczenie szerzenia sie zakazen HIV.

Leczenie antyretrowirusowe wptywa korzystnie na spadek $miertelnosci i zapadalnosci na choroby
oportunistyczne, w tym takze na choroby nowotworowe.

Dzieki ogdlnopolskiemu systemowi monitorowania gospodarki lekowej ryzyko przeterminowania
sie lekow zostaje znaczaco ograniczone.

Elementem zwalczania HIV oraz chordb wspdfistniejgcych jest integracja systemu $wiadczen
medycznych. Zgodnie z jej zasadami nalezy dgzy¢ do mozliwosci prowadzenia terapii schorzen
wspdtistniejgcych (np. innych STIs oraz WZW typu B i C) w jednym podmiocie leczniczym.
Konflikt wojenny w Ukrainie moze mie¢ wplyw na transmisje HIV w Polsce, w tym ryzyko
pojawienia sie lekoopornosci, w zwigzku z coraz szerszym wystepowaniem subtypu A6.

Wazne jest realizowanie programoéw, ktore wielotorowo wspierajg osoby zakazone HIV i chore
na AIDS.

Finansowanie:

1.

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

Ograniczenia finansowania dziatalnosci  profilaktycznej w  zakresie HIV/AIDS/STIs
zwielokrotniajg ryzyko wzrostu rozprzestrzeniania sie zakazen HIV i STIs, co przektada sie
na wiekszg liczbe nowych zakazen, a w konsekwencji — wzrost liczby osdb, ktére beda
wymagac leczenia ARV.

Zmniejszanie udziatu wydatkdéw na profilaktyke w ogdlnej kwocie wydatkdw na realizacje
Krajowego Programu wplywa negatywnie na skutecznos¢ i efektywno$¢ catego Programu.
W dtuzszej perspektywie czasowej moze grozi¢ marginalizowaniem dziatan profilaktycznych.
Efektywnos¢ (stosunek poniesionych naktadéw do uzyskiwanych rezultatéw) nalezy traktowac
jako wskaznik trudny do osiggniecia w obszarze zdrowia publicznego, szczegdlnie
w przypadku dziatan profilaktycznych krotkofalowych. Dziatania profilaktyczne czy diagnostyczne
wymagajg okreslonych naktadéw, a ich efektywno$¢ nalezy ocenia¢é w perspektywie

81



dtugookresowej, kalkulujgc przyszte, konieczne do poniesienia, znacznie wyzsze od naktadéw
na profilaktyke — koszty leczenia pacjentow.

Odpowiedni poziom finansowania Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej pn.: ,Leczenie
antyretrowirusowe 0sob zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026" (czeS¢ 46 —
Zdrowie, dziat 851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85149 — Programy polityki zdrowotnej),
umoZliwia wszystkim pacjentom zakazonym HIV i chorym na AIDS, przebywajacym
na terytorium kraju dostep do najnowszych metod diagnostycznych oraz korzystania
z bezptatnej, wysokospecjalistycznej terapii ARV.
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7. WYKAZ SKROTOW

AIDS — zespdt nabytego niedoboru (upo$ledzenia) odpornosci

ARV — leczenie antyretrowirusowe

CHIP - Centre of Excellence for Health, Immunity and Infections

CZSW - Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej

EACS - European AIDS Clinical Society

EBM - Elektroniczna Baza Monitoringowa

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

ECOSOC - Rada Spoteczno-Gospodarcza

EOG — Europejski Obszar Gospodarczy

FPU - Fundusz Pomocy Ukrainie

HBV - wirusowe zapalenie watroby typu B

HCV — wirus zapalenia watroby typu C

HIV — ludzki wirus niedoboru (uposledzenia) odpornosci

HPV - wirus brodawczaka ludzkiego

IDU — populacja 0sob stosujgcych srodki odurzajgce drogg iniekcji

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

MSM - populacja mezczyzn utrzymujgcych kontakty seksualne z mezczyznami

MZ — Ministerstwo Zdrowia

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

NGOs — organizacje pozarzagdowe

NIZP PZH — 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 utrzymujgcy kontakty seksualne z mezczyznami,
osoby stosujgce $rodki psychoaktywne (obecnie lub w przesztosci), osoby pozbawione wolnosci,
osoby $wiadczace ustugi seksualne oraz osoby korzystajace z tych ustug, osoby transpiciowe.
POZ - podstawowa opieka zdrowotna

PrEP — profilaktyka przedekspozycyjna

PSSE — powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne

PTN AIDS - Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS

PWID - osoby stosujgce narkotyki drogg dozylng

RPPZ — Rzadowy Program Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia p.n.: ,Leczenie
antyretrowirusowe o0séb zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026"

STIs — zakazenia przenoszone drogg ptciowa

UE — Unia Europejska

UNAIDS — Wspdlny Program Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia

WSSE — wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne

WSW — kobiety utrzymujgce kontakty seksualne z kobietami
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