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1. Wprowadzenie

Rada Ministrow, przyjmujac Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki
nad Zyjgcymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006, zobowigzata Ministra Zdrowia
do opracowania sprawozdania rocznego i przedstawienia go Radzie Ministrow do konca
kwietnia kolejnego roku. Rok 2006 jest wigc trzecim i zarazem ostatnim rokiem realizacji
zadan wynikajacych z Krajowego Programu realizowanych zar6wno przez Krajowe
Centrum ds. AIDS, bedace panstwowa jednostka budzetowa utworzong przez Ministra
Zdrowia, jak i innych partneréw Programu. Niniejsze Sprawozdanie sklada si¢ z dwoch
czgSci.

Cze$¢ 1 zawiera szczegdlowy opis zadan zrealizowanych w 2006 roku w trzech
obszarach tematycznych:

e profilaktyka zakazen HIV;

e pomoc i wsparcie dla 0séb zyjacych z HIV, chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich;

e zapewnienie szerokiej dostepnosci do diagnostyki i leczenia antyretorwirusowego.

W czesci tej znajdujg si¢ takze szczegdlowe sprawozdania opracowane przez resorty i
inne jednostki zobowigzane do wspdlpracy w ramach Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjgcymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006 z
Krajowym Centrum ds. AIDS.

Cze$¢ 11 zawiera podsumowanie dzialan prowadzonych w latach 2004-2006 przez
realizatorow Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjgcymi z

HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-20006.

2. Sytuacja epidemiologiczna

Epidemia HIV w Europie ma bardzo zrdéznicowane oblicze. Sytuacja w sasiadujacych
ze soba panstwach moze si¢ znacznie rozni¢, np. Skandynawia i Europa Srodkowa (w tym
takze Polska) pozostaja obszarami o stabilnej sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS, cho¢
nowe zakazenia dotyczg teraz gldwnie kontaktow seksualnych, a nie stosowania srodkoéw
psychoaktywnych w iniekcji. Z kolei Panstwa Battyckie, przede wszystkim Estonia, w
sposob szczegbdlny pozostaja dotkniete HIV/AIDS.

Na Zachodzie Europy najpowazniejsza sytuacja odnotowywana jest w Wielkiej
Brytanii. W kilku panstwach, w tym w Niemczech, nastgpil gwaltowny wzrost zakazen

wsrod mezezyzn utrzymujacych kontakty seksualne z mgzczyznami, gldwnie na skutek
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masowego odejscia od stosowania prezerwatyw. W roku 2006 na $wiecie na choroby
zwigzane z AIDS zmarlo 2,9 mln oséb.

W Polsce do konca 2006 r. zarejestrowano 10 543 zakazen HIV, wykryto 749 nowe
zakazenia HIV. 12% z nich to zakazenia zwigzane ze stosowaniem narkotykéw dozylnych,

pozostale to zakazenia inng droga, gtownie kontaktow seksualnych.

3. Realizacja Krajowego Programu

3.1 Ministerstwo Zdrowia - Krajowe Centrum ds. AIDS

Krajowe Centrum ds. AIDS, dziatajac w imieniu Ministra Zdrowia, zgodnie z
przyjetym w Krajowym Programie podziatem celéw i kierunkéw dzialan na trzy obszary
tematyczne, zrealizowato w roku 2006 nastepujace zadania szczegdlowe:

Obszar tematyczny: PROFILAKTYKA ZAKAZEN HIV

Cele ogodlne:

e zmniejszenie poziomu zachowan ryzykowanych w grupach docelowych

Cele szczegblowe:

= podniesienie poziomu wiedzy i zmiana postaw dotyczacych ryzykownych zachowan w
grupach docelowych;
e zwigkszenie i statle podwyzszanie jako$ci bazy szkoleniowo-edukacyjnej;

Zrealizowane zadania szczegdlowe:

Dziatania edukacyjne dla zréznicowanych grup odbiorcéw o zasiegu:

e ogodlnopolskim — ogotem przeszkolono 2690 oséb,

e wojewoddzkim — ogdtem przeszkolono 19628 osob.

a) Przeprowadzono szkolenia nastepujacych grup odbiorcow:

e 0s0b zajmujacych si¢ edukacja dzieci i mlodziezy (pedagodzy, nauczyciele, katecheci,
kuratorzy sadowi, pracownicy socjalni os$rodkéw opiekujacych si¢ osobami
uzaleznionymi i zakazonymi);

e edukatorow starajacych si¢ o uzyskanie certyfikatu lub przedtuzenie jego waznosci,
organizujacych dzialania profilaktyczne w zakresie HIV/AIDS w r6éznych
srodowiskach;

b) Programy wykorzystujace przede wszystkim metody pracy bezposrednio w

srodowisku odbiorcow o charakterze redukcji szkod, skierowane do o0sob

charakteryzujacych si¢ wysokim poziomem zachowan ryzykownych, a mianowicie:
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e sprzedajacych ustugi seksualne;

e uzywajacych narkotyki droga iniekcji;

e czesto zmieniajace partneréw seksualnych, o roznej orientacji seksualnej (szkolenia dla
barmanéw klubow odwiedzanych przez homoseksualistow);

e mlodziezy (mtodych dorostych) narazonej na marginalizacj¢, ktora nie uczy sie, nie
pracuje, przebywajacej najczesciej w zaniedbanych badz patologicznych srodowiskach
rodzinnych.

¢) Dzialania o charakterze spolecznych kampanii medialnych o zasiegu

ogolnopolskim zawierajace:

e tredci profilaktyczne przekazywane przy uzyciu zréznicowanych no$nikow
informacji;

e konferencje oraz inne formy dzialan medialnych zwigzane z obchodami
Swiatowego Dnia AIDS.

Cele ogdlne:

e poprawa dostepnosci do informacji i poradnictwa opartego na bezposrednim kontakcie
z indywidualnym odbiorca

Cel szczegbdlowy:

e poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do indywidualnego odbiorcy.

Dzialania informacyjne, uwzgledniajace zrdznicowane potrzeby odbiorcow,

zrealizowane byly poprzez:

e catodobowy Telefon Zaufania AIDS;

e Poradni¢ Internetowa HIV/AIDS;

e czasopismo ,,HIV/AIDS Review”;

e strone internetowg Krajowego Centrum ds. AIDS;

e biuletyn ,Kontra” wydawany przez Krajowe Centrum ds. AIDS oraz Biuletyn
Internetowy e-Kontra;

e materiaty o§wiatowo-edukacyjne.

Cele ogdlne:

e poprawa dostepnosci do informacji i poradnictwa opartego na bezposrednim kontakcie
z indywidualnym odbiorca

Cel szczegblowy:
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e usprawnienie funkcjonowania  punktow konsultacyjno-diagnostycznych (PKD)

anonimowego 1 bezplatnego testowania w kierunku HIV .

Zrealizowane dzialania:
= finansowanie 18 PKD w catej Polsce;

= szkolenia dla pracownikéw PKD.

Realizatorami dziatan edukacyjnych byly organizacje pozarzadowe wylonione
w ramach otwartego konkursu ofert i wykonawcy wybrani na podstawie post¢gpowania
o udzielenie zamodwienia publicznego wspierani przez przedstawicieli samorzadow

r6znego szczebla 1 struktur rzadowych.

Obszar _tematyczny: POMOC I WSPARCIE DLA OSOB ZYJACYCH Z HIV,
CHORYCH NA AIDS, ICH RODZIN I BLISKICH

Cel ogdblny:
e poprawa dostepnosci do informacji i poradnictwa opartego na bezposrednim kontakcie
z indywidualnym odbiorca.

Cele szczegblowe:

= poprawa warunkow zycia w grupie docelowej (ze szczegdlnym uwzglgdnieniem 0sob
narazonych na marginalizacj¢ spoleczng)

= poprawa funkcjonowania oséb z grupy docelowej w sferze psychologicznej i
spoleczne;.

Zrealizowane zadania szczegdlowe:

- zréznicowane pod wzgledem formy dziatania miaty zasi¢g ogo6lnopolski i wojewodzki 1
byty to m.in.:

¢ szkolenia — stacjonarne, wyjazdowe, konferencje i seminaria;

turnusy rehabilitacyjno-edukacyjne (takze dla dzieci i rodzicow);
e ogoblnopolskie forum osob zyjacych z HIV;

e grupy wsparcia;

e dziatania o charakterze poradniczo-konsultacyjnym;

e 0boz integracyjno-rehabilitacyjny;

e grupy terapeutyczne.
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Obszar tematyczny: ZAPEWNIENIE SZEROKIE] DOSTEPNOSCI DO DIAGNOSTYKI
I LECZENIE ANTYRETROWIRUSOWE

Cel og6lny:

e poprawa jakosci i dostepnosci do diagnostyki i opieki medycznej nad ludZzmi zyjacymi
z HIV, chorymi na AIDS oraz osobami narazonymi na zakazenie HIV;

e ograniczenie zakazen wertykalnych.

Zrealizowane zadania szczegdlowe:

e zapewniono szeroka dostgpno$¢ do leczenia ARV wedlig wskazan klinicznych dla
3071 pacjentéw, w tym 109 dzieci zakazonych HIV (stan na dzien 31 grudnia 2006 r.);

e zagwarantowano diagnostyke wykorzystujaca najnowsze metody i techniki;

e kontynuowano profilaktyke zakazen wertykalnych ARV matka-dziecko (w roku 2006
leki antyretrowirusowe otrzymatly 62 kobiety ci¢zarne zakazone HIV, z czego odbylo
si¢ 41 porodoéw kobiet zakazonych HIV);

e kontynuowano stosowanie lekéw ARV w celach profilaktycznych po ekspozycji

(zawodowej 1 pozazawodowej wypadkowej) na zakazenie HIV;

Elementy ewaluacji programu: PRZEDSIEWZIECIA BADAWCZE

e Analiza ankiet wypetnianych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych w 2005 r.
e Badanie efektywnos$ci multimedialnej kampanii spotecznej w zakresie HIV/AIDS

Rodzina razem przeciw AIDS;
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Sytuacja epidemiologiczna
w kraju i na swiecie
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Swiatowe dane epidemiologiczne za rok 2006

Wedlug danych szacunkowych na $wiecie zyje 39,5 mln oséb zakazonych HIV i
chorych na AIDS, z czego 17,7 min (45%) to kobiety. W 2006 roku odnotowano 4,3 min
nowych zakazen, z czego 2,8 mln (65% wszystkich zakazen) miatlo miejsce w Afryce
Subsaharyjskiej. W niektérych krajach w tym regionie (np. w Zimbabwe) obserwuje si¢
spadek liczby zakazen, pomimo to epidemia wcigz rozprzestrzenia si¢ tam najszybciej. W
Botswanie i Suazi ponad 1/3 dorostej populacji to osoby zyjace z HIV/AIDS, a w Lesoto
prawie 1/4.

Drugim regionem najbardziej dotknigtym epidemia sa Karaiby, gdzie AIDS jest
glowna przyczyng zgonow wsrdd dorostych (15-44 lata). Jednocze$nie mniej niz co
czwarta osoba, z tych ktore wymagaja leczenia, otrzymuja leki antyretrowirusowe. Liczba
nowych zakazen spadla jednak w miejskich obszarach Haiti i na Bahamach, a stabilna
sytuacja utrzymuje si¢ w Republice Dominikany i na Barbados (uprzednio odnotowywano
tu dynamiczng sytuacje epidemiologiczng).

W Ameryce Lacinskiej szacuje si¢, ze 1,6 min osob zyje z HIV/AIDS, z czego
nowe przypadki zakazen to okoto 140 000 oséb. Duzy wplyw na poprawe sytuacji
epidemiologicznej miata poprawa dostepu do leczenia ARV w takich krajach, jak
Argentyna, Brazylia, Chile, Kostaryka, Meksyk, Panama, Urugwaj i Wenezuela, lecz
niestety w biedniejszych krajach, szczegdlnie w Ameryce Centralnej i1 w regionie
andyjskim dostep do lekéw antyretrowirusowych nadal jest bardzo ograniczony.

Z kolei wedhug szacunkowych danych w regionie Oceanii liczba nowych zakazen
w 2006 roku wyniosta 7 100, co oznacza, ze w tym regionie zyje okoto 81 000 zakazonych
HIV i chorych na AIDS, z czego % to mieszkancy Papui Nowej Gwinei. Zakazenia w tym
kraju zwigzane sg gldwnie z rozprzestrzenianiem si¢ drogg kontaktéw seksualnych.

Innym regionem, w ktorym nastepuje dynamiczny wzrost liczby zakazen (o okoto
15% rokrocznie od 2004 r.), jest poludniowa i potudniowo-wschodnia Azja. W krajach
takich, jak: Kambodza, Chiny, Indie, Nepal, Pakistan, Tajlandia i Wietnam gléwnymi
czynnikami wplywajacymi na wzrost zakazen sa zardwno platne kontakty seksualne bez
zabezpieczenia (takze kontakty seksualne bez zabezpieczenia migdzy mezczyznami), jak i
stosowanie dozylnych srodkow psychoaktywnych.

Znaczny wzrost zakazen mial takze miejsce w Europie Wschodniej 1 Azji
Centralnej, gdzie wedlug niektorych wskaznikow ilo$¢ nowych przypadkéw HIV od 2004

r. wzrasta rokrocznie nawet o 50%. Na Ukrainie i w Federacji Rosyjskiej odsetek osob
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zyjacych z HIV wynosi prawdopodobnie okoto 2%. Niestety systemy monitoringu wielu
krajow w Europie Wschodniej i Azji Centralnej sa niewystarczajace, by mozliwe bylo
dokladne i szybkie okreslenie skali i trendow epidemii w tym regionie. Szacunkowo w
krajach bylego Zwiazku Radzieckiego juz 30% wszystkich 0sob zyjacych z HIV/AIDS to
kobiety. Nadal wysoki odsetek zakazonych stanowia osoby stosujace dozylne $rodki
psychoaktywne; obserwuje si¢ rowniez znaczacy wzrost zakazen przenoszonych droga
kontaktow seksualnych, z przewaga kontaktow heteroseksualnych.

W Europie Zachodniej i Srodkowej oraz Ameryce Potnocnej dzieki odpowiedniej i
petnej opiece nad osobami zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS poziom jako$ci zycia 0sob
zakazonych stal si¢ dobry. Leczenie antyretrowirusowe przedluza zycie do wieku
naturalnej $mierci, chroni przed chorobami i zakazeniami oportunistycznymi. Coraz
wigkszej liczbie 0sob terapia umozliwia prowadzenie trybu zycia nieodbiegajacego od
stanu sprzed zakazenia. To niezwykle wazne osiggnigcie, do ktérego daza panstwa z
innych czgsci $wiata.

Liczba zgondéw na skutek AIDS konsekwentnie spada. W roku 2006 odnotowano w
calym regionie 30 tys. przypadkéw, np. w USA w poréwnaniu z 1993 r. wskaznik
$miertelnosci z powodu AIDS zmniejszyt si¢ o ponad 80%. Z drugiej strony w roku 2006
wykryto ok. 65 tysiecy nowych zakazen, co sprawia, iz w Ameryce Poinocnej i Europie
Zachodniej i Centralnej z HIV Zyje juz ponad 2 mln oséb (z czego 750 tys. w Europie, za$
w USA i Kanadzie 1,25 mln).

W Europie Zachodniej mamy do czynienia z dwoma zjawiskami. Po pierwsze,
przez ostatnie osiem lat liczba nowych zakazen wzrosla niemal dwukrotnie (z 42
przypadkéw na milion w 1998 r. do 74 obecnie), a statystycznie do wickszosci nowych
zakazen dochodzi poprzez kontakty seksualne migdzy kobietg i mezczyzna. Wptywa na to
migracja zewngtrzna — przybywanie do panstw Unii Europejskiej osob z obszarow §wiata o
wysokiej prewalencji HIV, a takze migracje wewnatrz UE. Po 2000 r. ponownie pojawity
si¢ inne zakazenia i choroby przenoszone droga plciowa, jak rzezaczka czy opryszczka
genitalna. Sa one czynnikiem zdecydowanie zwigkszajacym ryzyko zakazenia HIV.
Dodatkowo w Europie obserwuje si¢ zjawisko ,,zmeczenia zapobieganiem”, a wigc spada
np. odsetek 0sob regularnie stosujacych prezerwatywy.

Po drugie, epidemia HIV w Europie ma bardzo zréznicowane oblicze. Sytuacja w
nawet sgsiadujacych ze sobg panstwach moze si¢ znacznie r6zni¢. Skandynawia i Europa
Srodkowa (w tym takze Polska) pozostaja obszarami o stabilnej sytuacji epidemiologicznej

HIV/AIDS, cho¢ nowe zakazenia dotycza teraz gldéwnie kontaktow seksualnych, a nie
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stosowania $rodkow psychoaktywnych w iniekcji. Z drugiej strony Panstwa Baltyckie,
przede wszystkim Estonia, w sposob szczegdlny pozostaja dotkniete HIV/AIDS. Na
Zachodzie Europy najpowazniejsza sytuacja odnotowywana jest w Wielkiej Brytanii. W
kilku panstwach, w tym w Niemczech, nastapil gwaltowny wzrost zakazen wsrdd
mezczyzn utrzymujacych kontakty seksualne z mezczyznami, glownie na skutek
masowego odejScia od stosowania prezerwatyw. W roku 2006 na $wiecie na choroby

zwigzane z AIDS zmarlo 2,9 min oséb.

Sytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS w Polsce

Z danych Panstwowego Zaktadu Higieny wynika, iz w 2006 r. wykryto w Polsce 749
zakazen HIV. 12% to zakazenia zwigzane ze stosowaniem narkotykdéw dozylnych,
pozostale to zakazenia inng droga, glownie poprzez kontakty seksualne. W 2006 r.
zarejestrowano 120 przypadkow AIDS, 38 o0s6b zmarlo z przyczyn zwigzanych z

HIV/AIDS.
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Ryec. 1. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS i zgony chorych na AIDS w latach 1985-2005.
Poczatek epidemii HIV/AIDS w Polsce mial miejsce w drugiej potowie lat 80.

ubieglego wieku. Pierwsze zakazenia zgloszono bowiem w roku 1985, a dotyczyly one

szesciu chorych na hemofili¢, czterech mgzczyzn homo- lub biseksualnych oraz kobiety
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$wiadczacej ustugi seksualne. Osoby te mieszkaty na terenie dwczesnych wojewodztw:
warszawskiego (4), gdanskiego, 10dzkiego (po 2), rzeszowskiego, torunskiego i
wroclawskiego (po 1).

Na przelomie lat 80. i 90. wirus HIV zaczal szybko rozprzestrzenia¢ si¢ w
srodowiskach osob wstrzykujacych narkotyki, co spowodowalo gwaltowny wzrost liczby
wykrywanych zakazen. Najwigksza jak dotad liczbg zakazen odnotowano w roku 1990 i
byto to 809 zakazen (21,2 na 1 mln ludnos$ci). W pierwszej potowie lat 90. nastapit spadek
zakazen do okoto 400 nowo wykrywanych rocznie, a nastgpnie w latach 2004-2005
powolny wzrost do okoto 750 (19 na 1 mln ludnosci) (Ryc. 1).

Zakazenia HIV sa obecnie wykrywane na terenie calego kraju, przy czym najwyzszy
wskaznik (ponad 40 na 1 min ludno$ci) obserwuje si¢ w ostatnich latach na terenie
obecnego wojewddztwa dolnoslaskiego.

Od wprowadzenia rutynowego systemu nadzoru epidemiologicznego (1986 r.) nad
HIV/AIDS w Polsce do konca 2006 r. zarejestrowano 10 543 zakazen HIV (ws$rdd nich 5
384 tj. 51% zakazonych poprzez wstrzykiwanie narkotykéw, 666 wsrod mezczyzn homo-
lub biseksualnych, 540 zakazonych drogg kontaktow heteroseksualnych, 100 dzieci matek
zakazonych HIV, 19 chorych na hemofili¢ i 3771, czyli 35,8%, dla ktérych nie podano
prawdopodobnej drogi zakazenia), 1845 zachorowan na AIDS (ws$rdd nich 947, tj. 51%
zakazonych poprzez wstrzykiwanie narkotykow, 363 wsrod mezczyzn homo- lub
biseksualnych, 309 zakazonych droga kontaktéw heteroseksualnych, 41 dzieci matek
zakazonych HIV, 7 chorych na hemofilie i 169, czyli 9%, dla ktéorych nie podano
prawdopodobnej drogi zakazenia) oraz 835 zgonéw chorych na AIDS (wsrdd nich 424, tj.
51% ogodtu zakazonych droga wstrzykiwania narkotykow).

System monitorowania epidemiologicznego (surveillance) nad HIV/AIDS w Polsce

Rutynowy system monitorowania HIV/AIDS opiera si¢ na zglaszaniu zakazen HIV,
zglaszaniu zachorowan na AIDS i zgonéw chorych na AIDS i wynika obecnie z Ustawy o
chorobach zakaznych i zakazeniach z dn. 6 wrzesnia 2001 r. (Dz. U. Nr 126, poz. 1384 z

pozn. zmian.) i odpowiednich rozporzadzen'. Na poziomie krajowym zbieraniem danych

' Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 22 kwietnia 2003 r. w sprawie wzoréw formularzy zgloszen
podejrzenia zakazenia lub zachorowania na chorobg zakazna, rozpoznania zachorowania na chorob¢ zakazna
oraz podejrzenia lub stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaznej oraz sposobu ich przekazywania,
Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 22 kwietnia 2003 r. w sprawie sposobu prowadzenia rejestrow
zachorowan na choroby zakazne i dodatnich wynikow badan laboratoryjnych oraz sporzadzania raportow o
zarejestrowanych przypadkach, Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2005 r. w sprawie
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epidemiologicznych zajmuje si¢ na zlecenie Gloéwnego Inspektora Sanitarnego Zaktad
Epidemiologii Panstwowego Zakladu Higieny (www.pzh.gov.pl/epimeld). Informacje o
nowo wykrytych zakazeniach HIV 1 przypadkach zdiagnozowanych jako AIDS, a takze
zgonach z powodu AIDS dotycza zar6wno obywateli polskich, jak i cudzoziemcow
przebywajacych na terenie RP. Dodatnie wyniki badan potwierdzajacych zakazenie HIV
(immunoblot, wykrycie kwasu nukleinowego wirusa HIV) zglaszane sg przez kierownikow
laboratoriow wykonujacych takie badania oraz przez lekarzy, ktorzy rozpoznaja zakazenie
HIV.

Zgloszenia zakazenia badz zachorowania dokonuje si¢ imiennie, podajac réwniez
numer PESEL, chyba, ze osoba zakazona zastrzeze cz¢$¢ swoich danych osobowych. W
takiej sytuacji w zgloszeniu powinny znalez¢ si¢ co najmniej nastgpujace dane: inicjaty
imienia 1 nazwiska lub haslo, wiek, pte¢, miejsce statego pobytu, w tym wojewddztwo
(art.21 pkt.8). Zgony podlegaja zgloszeniom imiennym. W oparciu o inicjaty, pte¢ i date
urodzenia w Zaktadzie Epidemiologii PZH prowadzony jest rejestr zgloszen zakazen.
Umozliwia to eliminacj¢ zgloszen powtdérnych badan osob, u ktorych zakazenie zostato juz
wczesniej rozpoznane. Szacuje si¢, ze zgloszenia powtdrne stanowia okoto 30%
wszystkich zgloszen, stad mozliwo$¢ ich identyfikacji jest istotnym elementem
monitorowania epidemii HIV/AIDS w Polsce.

Niekorzystnym zjawiskiem w ostatnich kilku latach jest niezadowalajaca kompletnosé
zgloszen nowo rozpoznanych zakazen HIV, a zwlaszcza brak danych na temat drogi
zakazenia, co jest kluczowa informacja z punktu widzenia skutecznego przeciwdziatania
epidemii HIV/AIDS w Polsce. Z uwagi na fakt, Ze takie informacje nie zawsze sg dostepne
z poziomu laboratorium referencyjnego, wagi nabiera zgltaszanie tych przypadkow przez
lekarzy, ktérzy maja bezposredni kontakt z pacjentem. W najblizej przysztosci konieczna
bedzie zatem poprawa wspOlpracy pomigdzy klinicystami a osobami prowadzacymi
nadzoér epidemiologiczny, wyznaczonymi przez Panstwowych Wojewodzkich Inspektorow
Sanitarnych.

Trudno$ci w monitorowaniu HIV/AIDS niewatpliwie nastrecza fakt, ze wiele osob
zakazonych nie poddaje si¢ badaniom w kierunku HIV 1 nie jest §wiadoma swojego statusu

serologicznego. Przed erg skutecznej terapii antyretrowirusowej wiarygodnych, chod

wzorow formularzy zgtoszen dodatnich wynikow badan laboratoryjnych w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotworczych oraz sposobu ich przekazywania, Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 8
wrze$nia 2005 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wzorow formularzy zgloszen podejrzenia zakazenia
lub zachorowania na chorob¢ zakazna, rozpoznania zachorowania na chorobg zakazng oraz podejrzenia lub
stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaznej oraz sposobu ich przekazywania.
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op6znionych informacji na temat rozwoju epidemii, dostarczalo monitorowanie
zachorowan na AIDS. Obecnie jednak zachorowania na AIDS dotycza w zasadzie jedynie
osob, ktore albo nie byly $§wiadome swojego statusu, albo nie zostaly objete opieka
medyczng z réznych przyczyn, albo u ktorych doszio do niepowodzenia terapii. Aby
uzyska¢ pehniejszy obraz sytuacji epidemiologicznej zbierane sa dane na temat osob
badanych w kierunku HIV (dane zagregowane), a takze prowadzone s3 badania
przekrojowe w populacjach szczegoélnie narazonych na ryzyko zakazenia. Badania
przekrojowe s3 uznanym narzedziem stuzacym monitorowaniu epidemii HIV/AIDS i w
wielu krajach europejskich sa prowadzone na zasadzie corocznie realizowanych
programéw. Dodatkowych informacji dostarcza réwniez monitoring kobiet cigzarnych® i
badania donacji krwi’.

W ramach wspolpracy ogélnoeuropejskiej kraje cztonkowskie Regionu dostarczaja do

Europejskiego Centrum Monitorowania HIV/AIDS — EuroHIV (www.eurohiv.org) dane o

zgloszonych zakazeniach wirusem HIV, zachorowaniach na AIDS, jak rowniez dane
dotyczace liczby wykonywanych na terenie kraju badan w kierunku HIV oraz
rozpowszechnienia zakazenia w grupach kluczowych do oceny sytuacji (osoby

podejmujace ryzykowne zachowania, kobiety w cigzy, krwiodawcy).

HIV/AIDS wsrod kobiet i wSrod osob mlodych

Przyjete w ostatnich latach deklaracje wspolpracy miedzynarodowej podkreslaja, ze
epidemia HIV/AIDS dotyka w znacznym stopniu oséb mtodych, jak réwniez kobiety.
W Polsce do konca 2006 r. zgtoszono 2476 (23% ogodtu) zakazen wsrdd kobiet 1 7916
(75% ogo6hn) wérdd mezezyzn (w pozostatych zgloszeniach nie podano plci osoby).
Odsetek kobiet wrdd osob z nowo rozpoznanym zakazeniem HIV stopniowo wzrastat
od okoto 20% na poczatku lat 90. do okoto 27% w latach 2000-2005. Najwyzszy
odsetek kobiet odnotowano w 2003 roku, tj. 29%.

Od wdrozenia monitorowania HIV wykryto 6255 zakazen HIV (62% og6tu) wsréd
0s6b ponizej 30. r. ., z tego 2576 (26% ogdtu) wsrod 0sob ponizej 25. r. z.. Sredni wiek
osOb, u ktorych stwierdzono zakazenie HIV, wzrastal systematycznie od 26. r. Z. na
poczatku lat 90. do 32. r. Zz. obecnie (od 27,5 do 32,5 lat wérod mezczyzn i od 24 do 28,5
lat wérod kobiet). Szczyt wykrywanych zakazen wsrdd kobiet przypada na 22. r. Z., a

wsrod mezczyzn na 24. rok zycia. Ponadto kobiety stanowia az 46% wszystkich zakazen

* T. Niemiec Profilaktyka zakazer wertykalnych w Polsce w latach 1985-2005 w tomie pod red. G. Ptaszka
Polska strategia zapobiegania zakazeniom HIV/AIDS w Polsce w latach 1985-2005, Warszawa 2006.

* E. Brojer i M. Letowska Transfuzje krwi a ryzyko zakazenia HIV w tomie pod red. G. Ptaszka Polska
strategia zapobiegania zakazeniom HIV/AIDS w Polsce w latach 1985-2005, Warszawa 2006.
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wykrytych u 0s6b w wieku 15-19 lat, 25% wsrdd osob w wieku 20-29 lat, a jedynie 16%

wsrod osob w wieku 30 lat lub powyze;.
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Ryec. 2. Rozklad nowo wykrywanych zakazen HIV wedlug wieku i plci. Polska 1985 — 2005.

Wsrod kobiet odnotowano 1299 zakazen zwigzanych z wstrzykiwaniem narkotyku
(55% ogo6tu, 84% zakazen o znanej drodze transmisji) oraz 192 zakazenia, do ktorych
doszlo najprawdopodobniej droga kontaktoéw heteroseksualnych (7% ogotu, 11% zakazen
od znanej drodze transmisji). Zakazenia drogg kontaktow seksualnych wsrod kobiet od
polowy lat 90. do 2003 roku stanowity od 9% do 15%, natomiast w latach 2004-2005
wyniosty odpowiednio 22% i 34% zakazen o znanej drodze transmisji. Towarzyszyt temu
spadek zakazen droga wstrzykiwania narkotykow. Wsérdd mezczyzn odnotowano podobny
trend — zakazenia drogg kontaktéw heteroseksualnych nie przekraczaty w latach 90. 10%
zakazen o znanej drodze transmisji, za§ w 2004 r. 1 2005 r. stanowily odpowiednio 12% i
22%. W 2005 r. zwickszyt si¢ rowniez udziat procentowy zakazen droga kontaktow
homoseksualnych do 20%, przy wartosciach wahajacych si¢ w granicach 9% — 15% w
ciggu poprzedzajacych 10 lat. Wérod osob, u ktorych wykryto zakazenie HIV w wieku 15
— 24 lata, do roku 2004 prawie 90% zakazen o znanej drodze transmisji wigzalo si¢ z
wstrzykiwaniem narkotykdw. W 2005 roku jednak proporcja ta uleglta znacznemu
zmniejszeniu do 68%, wzrést natomiast odsetek zakazen droga heteroseksualng do 23%
(poprzednio miescit si¢ w granicach 2-9%)).

HIV/AIDS wsrod osob wstrzykujacych substancje odurzajace
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W grupie 0s6b uzaleznionych wstrzykujacych narkotyki doszto do wybuchu epidemii HIV
na przetomie lat 80. i 90., kiedy stanowili oni ponad 80% wszystkich oséb, u ktorych
rozpoznawano zakazenie HIV. Najprawdopodobniej dzigki szybkiemu wprowadzeniu
programow redukcji szkdd, dzialan edukacyjnych, a takze zmieniajagcemu si¢ wzorcowi
przyjmowania narkotykdw sytuacja ulegta poprawie i na poczatku lat 90. zaobserwowano
znaczny spadek nowo wykrywanych zakazen ws$rod osob wstrzykujacych narkotyki.
Osoby te jednak nadal pozostaja grupa najbardziej narazong na zakazenie HIV. Obecnie
stanowig okoto 70% nowo wykrywanych zakazen HIV, dla ktérych podana jest droga
zakazenia. Rozpowszechnienie HIV w tej grupie rdwniez utrzymuje si¢ na wysokim
poziomie (ok. 10-15% wsrod osob badanych diagnostycznie). Moze to jednak wigzac¢ si¢
ze zmniejszajagcym si¢ zainteresowaniem ta formg przyjmowania narkotykdow, mniejsza
liczbg 0s6b rozpoczynajacych  wstrzykiwanie narkotykow 1w  konsekwencji
pozostawaniem w tej grupie osob wstrzykujacych juz od dlugiego czasu, o tacznie wyzszej

skumulowanej ekspozycji na wirusa HIV.

Osoby zakazone poprzez wstrzykiwanie narkotyku stanowig nadal okolo potowg
wszystkich rejestrowanych przypadkéw AIDS (w 2004 r. 45%, w 2005 r. 52%). Roczna
liczba zachorowan jest stabilna, bez tendencji spadkowej. W latach 2004-2005 88%
chorych nie bylo leczonych antyretrowirusowo przed rozpoznaniem HIV. Odzwierciedla to
trudno$ci w objeciu tej grupy odpowiednia opieka medyczng, poniewaz (jak wykazuja
badania) wickszo$¢ z zakazonych w tej grupie jest $wiadoma swojego statusu
serologicznego.

Do czasu wybuchu epidemii wéréd wstrzykujacych narkotyki w 1990 r. okoto 50%
zakazen HIV w Polsce wykryto wérod mezczyzn majacych kontakty homoseksualne. Od
tego czasu odsetek zakazen droga kontaktow homoseksualnych wahat si¢ w granicach
10%. W latach 1999-2004 $rednio 458 me¢zczyzn rocznie wykonywato badania w kierunku
HIV z powodu kontaktow seksualnych z innymi me¢zczyznami. Wsrdd tych osob zakazenie
HIV stwierdzano z czestoscig od 4,2% w 2003 r. do 9,8% w 1999 r. W latach 2001-2004
odsetek ten ustabilizowal si¢ na poziomie nieprzekraczajacym 5%. Z kolei najwiecej
zachorowan na AIDS w tej grupie odnotowano w drugiej polowie lat 90. (szczyt
zachorowan, 30 przypadkow, wystapit w 1999 r.), obecnie obserwuje si¢ ich spadek.

Rejestrowany w ostatnich latach wzrost liczby zakazeh poprzez kontakty
heteroseksualne moze wskazywa¢ na rozprzestrzenianie si¢ epidemii HIV/AIDS poza

grupy szczeg6lnie narazone. Niestety, w wigkszosci przypadkéw brak jest danych, co do
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ewentualnej grupy ryzyka partnerow seksualnych. Rejestrowana wigksza liczba zakazen ta
droga odzwierciedla rowniez rosnaca czestos¢ wykrywania zakazenia HIV w grupie osob
badanych z powodu podejmowanych ryzykownych kontaktow heteroseksualnych. W 2002
r. wykonano w tej grupie co najmniej 9401 badan, w 2003 r. 7316, a w 2004 r. 5702
badania, a czesto$¢ wykrywania zakazenia wzrosta z 0,2% w 2002 do 0,6% w 2004 r., co
moze sygnalizowa¢ niekorzystny trend i wymaga dalszych badan. Uwage zwraca rowniez
stosunkowo niska czestos¢ wykrywania zakazen HIV wsrdd kobiet §wiadczacych ushugi
seksualne. W latach 1999-2004 na 1684 zrobionych badan wykryto 5 kobiet zakazonych
(0,3%).

Podsumowanie

Rutynowy system zgloszen i rejestracji HIV/AIDS jest obcigzony przede wszystkim
niepelnym rozpoznawaniem oraz niekompletnym zglaszaniem, a niekiedy rowniez
opdznieniem w zglaszaniu. Z tego wzgledu nalezy liczy¢ si¢ z faktem, Ze liczba osob
zyjacych z HIV/AIDS w Polsce, jak rowniez liczba zachorowan na AIDS i1 zgonoéw
chorych na AIDS jest z duzym prawdopodobiefistwem wyzsza od rejestrowanej na
podstawie zgloszen. Dotychczas nie przeprowadzono oceny stopnia zglaszania HIV/AIDS,
ani oceny rzeczywistego rozpowszechnienia zakazenia HIV w naszym kraju. Na podstawie
dostepnych danych mozna jednak wnioskowac, ze liczba 0s6b zyjacych z HIV/AIDS w
Polsce sigga obecnie kilkudziesieciu tysiecy. Wiele z tych osob nie jest $wiadoma
zakazenia, co potwierdza rosnaca liczba p6znych rozpoznan HIV.

Obecnie, gdy monitorowanie zakazen HIV uznaje si¢ za glowne Zrédlo informacji o
dynamice sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS, poprawa monitoringu jest kluczowym
problemem rutynowego nadzoru epidemiologicznego nad HIV/AIDS. Optymalnie nadzor
epidemiologiczny nad HIV powinien zosta¢ poszerzony o szacowanie zapadalnosci (a nie
wykrywalnosci) HIV w oparciu o badania wykrywajace wczesne zakazenia HIV.
Zapadalno$¢ na AIDS dostarcza w tej chwili gldwnie informacji na temat oséb zyjacych z
HIV/AIDS nieobjetych z réznych powodéw odpowiednia opieka medyczng. Staty wzrost
liczby zachorowan pomimo uptywu juz ponad 15 lat od szczytu zakazen na poczatku lat
90. w duzej mierze spowodowany jest wlasnie wzrostem liczby 0sob, u ktorych zakazenie

HIV jest rozpoznawane rownoczesnie z AIDS.
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CZESC1I

Realizacja szczegotowych zadan w zakresie
zapobiegania i zwalczania AIDS w ramach
Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV,

Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na
AIDS na lata 2004-2006 w 2006 r.
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Krajowe Centrum ds. AIDS, dziatajac w imieniu Ministra Zdrowia, zgodnie z

przyjetym Krajowym Programem Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad zyjgcymi z
HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006 bylo w 2006 roku realizatorem zadan zgodnie

z ponizszym zestawieniem tabelarycznym w podziale na obszary problemowe

(tematyczne) oraz cele ogolne.

Realizacja szczegélowych zadaf w zakresie zapobiegania i zwalczania AIDS w ramach
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjacymi z HIV
i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006 w roku 2006

anonimowego i bezptatnego testowania w
keirunku hiv

cel ogblny Cele szczegodlowe strona:
Obszar tematyczny : profilaktyka zakazen HIV
Podniesienie poziomu wiedzy i zmiana postaw
. . . . dotyczacych ryzykownych zachowan w
Zmniejszenie poziomu zachowan grupach docelowych
ryzykownych w grupach 23
docelowych
Zwiekszanie i stale podwyzszanie bazy
szkoleniowo-edukacyjnej
Poszerzenie oferty informacyjne;j 52
Poprawa dostepnosci do dostosowanej do indywidualnego odbiorcy
informacji i poradnictwa opartego
na bezposrednim kontakcie z
indywidualnym odbiorca Usprawnienie funkcjonowania punktow
konsultacyjno-diagnostycznych (pkd) 61

rodzin i bliskich

Obszar tematyczny: pomoc i wsparcie dla os6b zZyjacych z HIV, chorych na AIDS, ich

Poprawa jakosSci zycia w sferze
psychospotlecznej os6b zyjacych z
HIV, chorych na AIDS, ich rodzin
i bliskich

Poprawa warunkoéw zycia w grupie docelowej
(ze szczegblnym uwzglednieniem os6b
narazonych na marginalizacje spoleczna)

Poprawa funkcjonowania oséb z grupy
docelowej w sferze psychologicznej i
spotecznej

67
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Obszar tematyczny : zapewnienie szerokiej dostepnosci do diagnostyki i leczenie

ARV

Poprawa jakosci i dostepnosci do
diagnostyki i opieki medycznej
nad ludZmi Zyjacymi z HIV,
chorymi na AIDS oraz osobami

W ramach programu polityki zdrowotne;j
ministerstwa zdrowia Leczenie

narazonymi na zakazenie HIV antyretrowirusowe 0so6b zyjacych z HIV i 71
chorych na AIDS w Polsce

Ograniczenie zakazen

wertykalnych

Badania wynikajace z realizacji Krajowego Programu 87

73




ROZDZIAL 1
OBSZAR TEMATYCZNY:

PROFILAKTYKA ZAKAZEN HIV

CEL OGOLNY:
ZMNIEJSZENIE POZIOMU ZACHOWAI(I
RYZYKOWNYCH W GRUPACH DOCELOWYCH

Cele szczegodtowe:
PODNIESIENIE POZIOMU WIEDZY 1 ZMIANA POSTAW DOTYCZACYCH
RYZYKOWNYCH ZACHOWAN W GRUPACH DOCELOWYCH

ZWIEKSZENIE I STALE PODWYZSZANIE JAKOSCI BAZY
SZKOLENIOWO-EDUKACYINE]
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W 2006 roku na realizacj¢ programéw edukacyjnych z zakresu profilaktyki HIV/AIDS

wydano:

= 497.884,60 zt (uwzgledniajac kwoty zwrotow) z §2810 — dotacje celowe z budzetu

na finansowanie lub dofinansowanie zadan zleconych do realizacji fundacjom;

= 227.085,02 zt (uwzgledniajac kwoty zwrotéw) z §2820 - dotacje celowe z budzetu na

finansowanie lub dofinansowanie zadan zleconych do realizacji stowarzyszeniom;

= 296.863,40 z §4300 — zakup ustug pozostatych.

Liczba

Grupa odbiorcow

Typ Zasicg ‘ Pracownicy | Edukatorzy Studenci Stuzby
dzialalno$ci adresatow ochrony dzieci imlodziez | jpterwencyj | Inni
zdrowia i mtodziezy szkolna ne
Edukacja ogélnopolski 2690 991 947 ] 396 356
roéznych grup
spotecznych
i zawodowych wojewédzki 19628 610 1326 6612 1541 9539
Suma 22318 1601 2273 6612 1937 9895
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SZKOLENIA O ZASIEGU OGOLNOPOLSKIM

Krajowe Centrum ds. AIDS w 2006 roku w ramach szkolen o zasiggu

ogblnopolskim kierowalo swoje dziatania do réznych grup spotecznych i zawodowych.

Osoby przeszkolone w ramach tych szkolen zobowigzane sa do przekazywania zdobyte]

wiedzy i umiejetno$ci w swoim srodowisku lokalnym. Dobor metod szkolenia 1

ewaluacji miat gwarantowac¢ dalszy przekaz wiedzy i umiejetnosci (np. powotanie

lokalnych zespotow ds. HIV/AIDS, szkolenia kaskadowe).

Grupa odbiorcow szkolen o zasi¢gu ogolnopolskim:

szkolenie edukatorow dzieci i mlodziezy:

pedagodzy;

nauczyciele;

kuratorzy sagdowi;

pracownicy socjalni osrodkow opiekujacych si¢ osobami uzaleznionymi i
zakazonymi;

inni.

Szkolenie pracownikow odpowiedzialnych za polityke spoleczng i
zdrowotna:

pracownicy samorzadow lokalnych;
petnomocnicy ds. HIV/AIDS i narkomanii;
inni.

Realizatorami szkolen o zasiegu ogdlnopolskim byty organizacje pozarzadowe, ktore
wyloniono w ramach otwartego konkursu ofert (zgodnie z Ustawq o dziatalnosci

pozytku publicznego i wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 roku Dz. U. 96, poz. 873 z
pozn., zm.), oraz wykonawcy wybrani na podstawie postepowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego, m.in.:

Spoteczny Komitet ds. AIDS;

Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej ,,Res Humanae™;
Fundacja Edukacji Spoleczne;j;

Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym,;

Fundacja na Rzecz Zapobiegania Narkomanii MARATON;
NZOZ Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien Monar Putawy.

Przeszkolono migdzy innymi nastepujace grupy odbiorcow:

pracownikow stuzb interwencyjnych;

76



— pracownikow osrodkow dla uchodzcow;

— absolwentéw wyzszych uczelni z kierunkéw zwigzanych z ochrong zdrowia;

— osoby prowadzace ogolnopolskie poradnictwo informacyjne z zakresu
HIV/AIDS (telefony zaufania, poradnie internetowe, kampanie informacyjne);

— pracownikow socjalnych.

Specyfika grupy zawodowej dookreslata szczegdtowa tematyke szkolenia, np:

absolwentom wyzszych uczelni z kierunkdw zwigzanych z ochrong zdrowia w
trakcie wysokospecjalistycznego szkolenia przekazano wiedz¢ obejmujaca
medyczne, psychologiczne, spoleczne 1 prawne zagadnienia zwigzane z
problematyka epidemiologii HIV/AIDS, jak rowniez zagadnienia odnoszace si¢ do
poradnictwa okolotestowego;

osobom prowadzacym ogodlnopolskie poradnictwo informacyjne z zakresu
HIV/AIDS przekazano aktualne zagadnienia epidemiologiczne w Polsce 1 na
$wiecie, poinformowano o rozporzadzeniu z dn. 13 wrze$nia 2005 r. w sprawie
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania HIV. Omowiono rdwniez
cele 1 adresatow kampanii informacyjnych, metody dotarcia do konkretnych
adresatow, zagadnienia etyczne i prawne, aspekty medyczne (z uwzglgdnieniem
aktualnych tendencji w leczeniu, postgpowaniu poekspozycyjnym), role
anonimowych punktow konsultacyjno—diagnostycznych, wybrane zagadnienia z
seksuologii, umiej¢tnos¢ rozmowy z trudnym klientem.

pracownikom shuzb interwencyjnych (policja, wojsko, straz miejska) przekazywano
wiedz¢ z zakresu nabywania 1 ksztaltowania wlasciwych nawykow pracy
zapewniajacych bezpieczenstwo podczas wykonywania zadan, informacje na temat
postgpowania poekspozycyjnego, a takze ksztaltowania wlasciwych postaw i
zachowan w stosunku do problemu HIV/AIDS i 0s6b zyjacych z HIV;
pracownikom sgdownictwa (kuratorzy sadowi) przekazywano wiedz¢ z zakresu
problematyki prawnej obejmujaca osoby zakazone i ich bliskich, mozliwosci
niesienia pomocy osobom zakazonym (medycznej, prawnej i socjalnej), zagrozen
zakazenia w konkretnych sytuacjach oraz mozliwos$ci profilaktyki i postgpowania

poekspozycyjnego;

Programy szkoleniowe przeprowadzone w roku 2006 miaty na celu:
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— podniesienie poziomu wiedzy w zakresie HIV/AIDS, uwzgledniajac aktualne
informacje i osiagnig¢cia naukowe w tej dziedzinie;

— uksztaltowanie i wzmocnienie wiasciwych postaw i zachowan w odniesieniu do
wybranych zagadnien HIV/AIDS oraz wobec o0sob zyjacych z HIV/AIDS w
miejscu pracy, z zachowaniem odpowiednich procedur postgpowania;

— zwiekszenie liczby profesjonalnych edukatorow w zakresie wybranych zagadnien
HIV/AIDS;

— zachgcanie poszczegdlnych grup adresatéw do podnoszenia wiasnych kompetencji
w zakresie wiedzy o HIV/AIDS oraz przekazywania umiej¢tnosci i wiedzy swoim
wspotpracownikom, podopiecznym, a takze stosowania jej w swojej pracy; dobor
metod szkolenia 1 ewaluacji miat gwarantowaé dalszy przekaz wiedzy i
umiejetnosci;

Uczestnicy po zakonczeniu szkolenia otrzymywali certyfikaty potwierdzajace nabyte
umiej¢tnosci i uprawnienia lub za§wiadczenie o uczestnictwie w szkoleniu.

ZREALIZOWANE SZKOLENIA O ZASIEGU OGOLNOPOLSKIM TO
MIEDZY INNYMI:

SZKOLENIE PODWYZSZAJACE KWALIFIKACJE OSOB PROWADZACYCH OGOLNOPOLSKIE
PORADNICTWO INFORMACYJNE Z ZAKRESU PROBLEMATYKI HIV/AIDS (TELEFONY
ZAUFANIA, PORADNIE INTERNETOWE, KAMPANIE INFORMACYJNE)

Program zrealizowany zostat przez Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,,Badz
z Nami” i objat 30 o0so6b (pracownikow i wolontariuszy) Ogolnopolskiego Telefonu
Zaufania AIDS oraz ,,Zielonej Linii”, Poradni Internetowej AIDS, a takze osoby pracujace
przy kampaniach informacyjnych o zasiggu ogdlnopolskim. Celem szkolenia byto
podwyzszenie kwalifikacji o0sob pracujacych w poradnictwie informacyjnym oraz
wypracowywanie wspolnych metod i zatozen. Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu byto
odbycie szkolen stopnia podstawowego z zakresu problematyki HIV/AIDS, praca w
obszarze poradnictwa informacyjnego oraz deklarowana che¢ poszerzenia i doskonalenia
swojej wiedzy.

Tematyka szkolenia obejmowala przekazywanie informacji nt.: aktualnego stanu
epidemiologicznego w Polsce i na $wiecie, rozporzadzenia z dn. 13 wrze$nia 2005 r. w
sprawie Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania HIV, przewidywanych
celow i1 adresatow kampanii informacyjnych, metod dotarcia do konkretnych adresatow,

zagadnien etycznych i prawnych, aspektéw medycznych (z uwzglednieniem aktualnych

78



tendencji w leczeniu, postgpowaniu poekspozycyjnym), opieki nad kobietg przed cigza, w
cigzy 1 okresie porodu, diagnostyki (rzeczywiste mozliwosci i trudnosci), roli
anonimowych punktow konsultacyjno—diagnostycznych, wybranych zagadnien =z

seksuologii, umiej¢tnosci rozmowy z trudnym klientem.

WYSOKOSPECJALISTYCZNE SZKOLENIE SPECJALISTOW DS. PROFILAKTYKI HIV DLA
ABSOLWENTOW WYZSZYCH UCZELNI Z KIERUNKOW ZWIAZANYCH Z OCHRONA ZDROWIA

Szkolenie specjalistow ds. profilaktyki epidemii HIV zawierajgce medyczne,
psychologiczne, spoteczne i prawne zagadnienia zwigzane z problematykq epidemiologii
HIV/AIDS, jak rowniez zagadnienia odnoszgce si¢ do poradnictwa okototestowego
realizowane jest przez Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym. Zajecia w ramach
szkolenia rozpoczety sie na poczqtku roku akademickiego 2006/2007 i bedg trwaly trzy

semestry.

Zajecia poswiecone profilaktyce HIV/AIDS majq na celu ksztattowanie kompetencji
edukatora w zakresie omawianej problematyki. Szkolenie zakonczy si¢ egzaminem, a jego
uczestnicy uzyskajq certyfikat specjalisty ds. profilaktyki HIV. W ramach prowadzonego
szkolenia uwzgledniono nastepujgce bloki tematyczne: epidemiologie, polityke panstwa,
aspekty medyczne, profilaktyke HIV/AIDS wraz z omowieniem roli punktow konsultacyjno—
diagnostycznych, aspekty psychospoteczne, formy dzialalnosci pozarzgdowej, zagadnienia
umiejetnosci pracy z grupg, metodyke pracy edukatora, zagadnienia etyczno-prawne,
narkotyki, choroby przenoszone drogq ptciowq, umiejetnos¢ rozmowy z trudnym klientem,

poradnictwo w zakresie rozwigzywania trudnych problemow w relacji rodzic — dziecko.

Szkolenia dla kadry pedagogicznej i
nauczycieli — etap podstawowy

Szkolenia w zakresie HIV/AIDS dla kadry pedagogicznej i nauczycieli zostaty
zrealizowane zgodnie z wynikami postgpowania na przeprowadzenie szkolef z zakresu
HIV/AIDS przez Polska Fundacj¢ Pomocy Humanitarnej ,,RES HUMANAE”. Zaj¢cia
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przeprowadzono podczas 6 czterodniowych zjazdow. Lacznie w szkoleniu udziat
wzicty 323 osoby.

Zajecia miaty na celu wyszkolenie kadry pedagogicznej (zard6wno osob $wieckich, jak i
duchownych) w zakresie podstawowej wiedzy i profilaktyki HIV/AIDS oraz
przygotowanie nauczycieli do prowadzenia edukacji HIV/AIDS wsrod dzieci i
miodziezy.

Program szkolenia obejmowat m.in. takie zagadnienia, jak: medyczne aspekty AIDS,
epidemiologia HIV/AIDS w Polsce i na $wiecie, systemy leczenia osob uzaleznionych
1 zakazonych HIV/AIDS, etyczno-prawne problemy AIDS. Podczas wykladow i
warsztatow poruszano takze zagadnienia zwigzane z narkomanig oraz zachowaniami
seksualnymi miodziezy. Méwiono réwniez o wspdlpracy pomiedzy szkolg a policja w
konteks$cie problemu uzaleznien od narkotykdéw, przedstawiono polityke panstwa w
zakresie HIV/AIDS i narkomanii oraz zapoznano uczestnikow szkolenia z
mi¢dzynarodowymi dokumentami w zakresie edukacji w szkofach na temat
problematyki HIV/AIDS. Przedstawiono réwniez ide¢ anonimowego i bezplatnego
testowania w kierunku HIV. Jednym z waznych punktoéw warsztatow bylo spotkanie z
osobg zyjaca z HIV.

Szkolenia dla kadry pedagogicznej i
nauczycieli — po I etapie (kontynuacja)

Szkolenie bylo zrealizowane przez Polska Fundacj¢ Pomocy Humanitarnej ,,RES
HUMANAE”. Zajecia przeprowadzono podczas 6 czterodniowych zjazdow. Lacznie
uczestniczylo w nich 333 osoby. Zaj¢cia mialy na celu poglebienie wiedzy zdobyte;j

podczas szkolef prowadzonych w latach ubiegtych.

Szkolenia dla edukatorow na certyfikat

Szkolenie bylo zrealizowane przez Polska Fundacj¢ Pomocy Humanitarnej ,,RES
HUMANAE”. Przeszkolono 71 oséb. Zajecia miaty na celu wyszkolenie kadry w zakresie
HIV/AIDS oraz przygotowanie jej do prowadzenia zaj¢¢ z edukacji seksualnej i

profilaktyki HIV/AIDS.

Program szkolenia obejmowat m.in. takie zagadnienia, jak: epidemiologia HIV/AIDS
w Polsce 1 na $wiecie, medyczne aspekty AIDS z uwzglednieniem diagnostyki, systemy

leczenia oséb uzaleznionych i zakazonych HIV/AIDS, etyczno-prawne problemy AIDS.
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Przedstawiono rowniez polityke panstwa w zakresie HIV/AIDS 1 narkomanii.
Zaprezentowano takze ide¢ punktdéw anonimowego i bezplatnego testowania oraz
doswiadczenia z dotychczasowych dzialan w tym zakresie. W trakcie szkolenia zwracano
uwage na to, w jaki sposob tworzy¢ skuteczne programy profilaktyczne. Szkolenie

zakonczylo si¢ egzaminem ustnym i pisemnym.

SZKOLENIA DLA KADRY PEDAGOGICZNEJ, NAUCZYCIELI I INSTRUKTOROW DOT.
PODSTAWOWEJ WIEDZY NA TEMAT HIV 1 AIDS

Szkolenie bylo zrealizowane przez Polski Czerwony Krzyz. Przeszkolono 90 oséb -
nauczycieli, opiekunéw szkolnych kot PCK, instruktorow Pierwszej Pomocy, Spolecznych
Instruktoréw PCK. Zajecia przeprowadzono w dwdch grupach.

Program szkolenia obejmowat m.in. takie zagadnienia, jak: epidemiologia HIV/AIDS
w Polsce 1 na $wiecie, medyczne aspekty AIDS z uwzglednieniem diagnostyki, systemy
leczenia os6b uzaleznionych 1 zakazonych HIV/AIDS, aspekty psychospoleczne,
zagadnienia moralno-etyczne i prawne problemy AIDS. Zaprezentowano rowniez ide¢
punktéw anonimowego 1 bezptatnego testowania oraz podzielono si¢ doswiadczeniami z
dotychczasowych dziatah w tym zakresie.

Uczestnicy na zakonczenie wypehili ankiete podsumowujaca przeprowadzone
szkolenia, ktora sktadata si¢ z 12 pytan (otwartych i zamknigtych). Z ankiet tych wynikato,
ze uczestnicy byli bardzo zadowoleni z wysokiego poziomu prowadzonych zaje¢ oraz

znakomitych prowadzacych - organizacje¢ szkolenia oceniono bardzo wysoko.
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SZKOLENIA O ZASIEGU WOJEWODZKIM

We wszystkich wojewddztwach zrealizowano 52 programy szkoleniowe na taczng
kwote 259.284,90 zk. Szkoleniami i innymi formami edukacyjnymi objeto bezposrednio

tacznie 19628 oséb.

Na podstawie analizy priorytetow dla kazdego wojewodztwa, przedstawionych po
ocenie lokalnej sytuacji demograficznej i epidemiologicznej, programy szkoleniowe
zostaty skierowane do nastepujacych grup spotecznych:

Grupa odbiorcow szkolen o zasiegu wojewodzkim:

pracownicy socjalni:

- kierownicy poradni i domoéw opieki;
- pracownicy opieki socjalnej;

- wolontariusze.

edukatorzy dzieci i mlodziezy:

- pedagodzy;

- nauczyciele;

- katecheci;

- liderzy mlodziezowi,

- studenci kierunkow pedagogicznych i medycznych.

pracownicy stuzb interwencyjnych:
- straz miejska;

- policja;

- wojsko;

- stuzba wigzienna;

- straz graniczna;

- inni.

studenci:
- wydzialu ratownictwa medycznego;
- wydziahu analityki medyczne;.

mlodziez
- uczniowie szkot gimnazjalnych;
- uczniowie szkot licealnych.

Realizatorami projektow szkoleniowych o zasiggu wojewodzkim byly organizacje
pozarzadowe wylonione w ramach otwartego konkursu ofert, w tym:

— Polskie Towarzystwo O$wiaty Zdrowotnej (oddziaty terenowe);
— Towarzystwo Rozwoju Rodziny (oddziaty terenowe);

— Polski Czerwony Krzyz (zarzady rejonowe);

— Fundacja Pomorski Dom Nadziei;

— Fundacja Edukacji Spoteczne;j.
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Organizacje te maja za soba wieloletnie doswiadczenie w zakresie realizacji
programéw zapobiegania izwalczania HIV/AIDS, zapewniaja wykwalifikowana kadre
posiadajaca m.in.: odpowiednie wyksztatcenie, kwalifikacje i doswiadczenie zwigzane
z przedmiotem zadania, dodatkowo certyfikat Krajowego Centrum ds. AIDS oraz inne
specjalistyczne przygotowanie (psychologiczne, prawnicze, seksuologiczne itp.). W razie
potrzeby realizatorzy zapewniali lokale odpowiadajace standardom sal wykladowych,
wyposazenie niezbgedne do realizacji zadania (rzutnik, sprzet audio-wideo, itd.)
w zaleznoS$ci od profilu i miejsca dziatania oraz materialy szkoleniowe dla uczestnikow
zajecC.

W wojewddztwach przeszkolono m. in. nastepujace grupy odbiorcéw:

— 17 692 osoby z réznych grup spotecznych i zawodowych (pracownikoéw ochrony
zdrowia, prac. strazy pozarnej, policji, medidw, pielegniarek Srodowiskowych,
osrodkoéw pomocy spotecznej);

— 1326 edukatorow dzieci 1 mlodziezy, w tym nauczycieli pedagogow,
mlodziezowych lideréw zdrowia.

Duzym zainteresowaniem cieszyly si¢ spotkania edukacyjno—informacyjne z
mlodziezg starszych klas gimnazjalnych 1 mlodziezag licealng. W niektdrych
wojewodztwach przeprowadzono w szkotach warsztaty profilaktyczne 1 spotkania
dyskusyjne na temat HIV/AIDS. Celem tego rodzaju programoéw bylo uswiadomienie
mlodym ludziom problemu uzaleznien oraz naklanianie ich do reagowania w sposob
asertywny wobec narkotykoéw, alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych. Warsztaty
mialy na celu wypracowanie silnych postaw, nauczenie wytyczania wlasnych granic w
celu ochrony przed eksperymentowaniem oraz uswiadomienie mtodym osobom skutkéw
zakazenia HIV 1 zachorowania na AIDS zwigzanych z podejmowaniem ryzykownych
kontaktow seksualnych. Ich celem bylo rowniez przeciwdziatanie dyskryminacji oséb
zakazonych poprzez uswiadomienie milodziezy specyfiki choroby. W programach
uwzgledniono zagadnienia z zakresu epidemiologii HIV/AIDS, drég zakazenia HIV,
ryzykownych zachowan, profilaktyki HIV/AIDS oraz postaw redukujacych dyskryminacje
1 stygmatyzacje osob zyjacych z HIV/AIDS. Realizatorami tych projektéw bytly m.in.
Warszawska Szkota Zdrowia, Stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie”, Fundacja Edukacji

Spoteczne;.
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PROGRAMY I DZIALANIA EDUKACYJNE SKIEROWANE DO OSOB O WYSOKIM
POZIOMIE ZACHOWAN RYZYKOWNYCH

Do tak zwanych zachowan ryzykownych zaliczamy m.in. uprawianie seksu bez
zabezpieczenia (prezerwatywy), prostytuowanie si¢ kobiet oraz megzczyzn, stosowanie
narkotykéw droga dozylna przy uzyciu wspdlnych igiet lub strzykawek, stosowanie innych
srodkéw psychoaktywnych, naduzywanie alkoholu. Takie zachowania wigzg si¢ ze
zwickszonym ryzykiem zakazenia HIV, dlatego tez programy skierowane do osob o
ryzykownych zachowaniach objety w 2006 roku takie grupy osob, jak: osoby sprzedajace
ushigi seksualne, osoby zazywajace narkotyki droga dozylng, osoby o orientacji bi-,

homo- i heteroseksualnej czesto zmieniajace partnerow.

Typ dziatalnosci Zasi LB fwota L) Formy realizacji
yp dziafainosel SIe8 projektow ol adresatow Y !
. . warsztaty;
Ogolnopolski 5 65 050 1 643 poradnictwo;
Programy skierowane L
do 0s6b 0 wysokim wspareie; dyzury
poziomie zachowan uliczne; N
ryzykownych streetwon:klng,
Wojewodzki 9 30 187 7703 outreaching;
konsultacje
Suma 14 95237 9346

PRZYKEAD PROGRAMU O ZASIEGU OGOLNOPOLSKIM:

Fundacja ,,ARKA” corocznie prowadzi warsztaty na temat HIV/AIDS dla pacjentow
osrodkow leczenia uzaleznien od narkotykow. Programem tym sa objeci nowo przybyli
pacjenci osrodkow dla narkomandéw. Glownym celem programu jest zapobieganie
rozprzestrzeniania si¢ wirusa HIV w grupie os6b o wysokim poziomie zachowan
ryzykownych - narkomanow, ktorzy podjeli leczenie w osrodkach. Dzigki warsztatom
pacjenci dowiaduja si¢ m.in. w jaki sposdb zmniejszy¢ ryzyko zakazeniem wirusem HIV,
przekazywana jest im rowniez podstawowa wiedza dotyczaca HIV/AIDS. Odbiorcami

programu bylo 59 0séb leczacych si¢ w osrodkach terapii uzaleznien.
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PRZYKEADY PROGRAMOW O ZASIEGU WOJEWODZKIM:

,,PARASOL - program edukacji i profilaktyki chorob przenoszonych drogq seksualng”
jest to program realizowany przez Centrum Profilaktyki i Edukacji Spotecznej PARASOL,
ktorym objeci sa osoby $swiadczace ustugi seksualne oraz ich partnerzy i klienci. Program
ma na celu podniesienie poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS, STI, bezpieczniejszych
zachowan seksualnych oraz zwigkszenie $wiadomosci grup docelowych w dziedzinie
dostepu do ushug socjalnych oraz praw cztowieka. W czasie trwania programu rozdawane
byty materiaty informacyjne oraz edukacyjne dot. m.in. tematyki HIV/AIDS. Prowadzono
réwniez rozmowy edukacyjne (takze w kontakcie indywidualnym), informowano o
mozliwos$ciach uzyskania pomocy i procedurach pomocowych.

Odbiorcami programu byli me¢zczyzni oraz kobiety $wiadczacy ustugi seksualne, ich

partnerzy i klienci. Lacznie 370 os6b.

,,Bezpieczniejsza Dyskoteka” to program realizowanym przez Stowarzyszenie Faros
majacy na celu zwigkszenie wiedzy osob odwiedzajacych dyskoteki dotyczacej HIV/AIDS
1 bezpieczniejszych zachowan seksualnych. Dziatania te realizowane byly poprzez
rozdawanie ulotek, innych materiatéw edukacyjnych, prezerwatyw oraz organizowanie w
czasie trwania dyskoteki tzw. stolikow edukacyjnych. W ramach dziatah uzupehiajacych
Stowarzyszenie prowadzilo dyzury informacyjne. Adresatami programu byli ludzie mtodzi
w wieku 18-29 lat odwiedzajacy dyskoteki. Laczna liczba 0séb objetych programem to 2
770.

Programy skierowane do oséb o zachowaniach ryzykownych zrealizowano w 7 woj.

na kwote 30 187 co stanowi ok. 31,6% $rodkow przeznaczonych na ten typ programow.
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W celu zwrdécenia wigkszej uwagi zardwno opinii publicznej, jak i massmediow na

problem HIV/AIDS niezbgdna jest organizacja réznego rodzaju imprez trafiajacych do

wigkszej liczby odbiorcow. Do takich przedsiewzie¢ naleza wilasnie kampanie spoteczne,

obchody Swiatowego Dnia AIDS i towarzyszace im konferencje prasowe, koncerty,

spektakle oraz inne formy aktywizacji sSrodowisk.

9 Kwota
Typ dzialalnos$ci Zasieg pl}(‘)}ceﬁ?')w v;';) Formy realizacji
Organizacja dzialan multimedialna kampania
profilaktycznych o Ogdlnopolski 2 608 130,99 profilaktyczna;
tematyce HIV/AIDS migdzynarodowa
konferencja; obchody
Suma 2 608 130,99 Swiatowego Dnia AIDS
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KAMPANIE PROFILAKTYCZNE

Kampania spoleczna dotyczaca HIV/AIDS w 2006 roku
odbywala si¢ pod hastem ,,Rodzina razem przeciw AIDS”. ZROB TEST NA HIV
Na wybor adresata tej kampanii znaczny wplyw miata
wzrastajaca liczba zakazen HIV, a takze utrzymujacy si¢ nieprawdziwy poglad, ze HIV
dotyczy jedynie wybranych grup spotecznych. Brak swiadomosci, ze problem HIV/AIDS
jest problemem wszystkich, systematyczne obnizanie si¢ wieku inicjacji seksualnej oraz
dodatkowo wzrastajaca liczba rozwodow 1 brak silnych wigzi rodzinnych, posrednio
majacych wpltyw na zachowania miodych ludzi, to gléwne powody, ktére sprawily, ze
przekaz kampanii spotecznej zostat skierowany do rodzin.

Glownym odbiorcg kampanii byly zatem rodziny z dorastajacymi dzie¢mi, poniewaz
wlasnie w rodzinie s kreowane dojrzale postawy milodziezy. Rodzice s3 takze
najodpowiedniejszymi osobami, ktére moga i powinny podjaé pierwsze, czesto
najwazniejsze dziatania edukacyjne. Komunikat pojawiajacy si¢ w spocie radiowym i
telewizyjnym byt bardzo prosty w wymowie, gdyz brzmial: ,,Chronigc najwazniejsze
warto$ci w swoim zyciu, chronisz takze siebie”. Calo$¢ przekazu dodatkowo zostata
wzmocniona pojawiajagcymi si¢ na tle u§miechnietych ludzi nazwami wartosci: mitosci,
wiernosci 1 zaufania, po ktdrych pojawialo si¢ gtdéwne hasto kampanii: ,,Rodzina razem
przeciw AIDS”.

Kampania rozpoczela si¢ 26 wrzesnia 2006 r. konferencjami prasowymi w wigkszosci
wojewodztw, za$ zakonczyta sie po Swiatowym Dniu AIDS, tj. w okolicach 15 grudnia.
Na konferencji prasowej inaugurujacej kampani¢ ogoélnopolska go§ciem honorowym byta
Pani dr Deisi Noeli Weber Kusztra przewodniczaca Swiatowej Organizacji Rodziny.
Patronat honorowy nad kampania objeli: Minister Zdrowia, Pan Zbigniew Religa, Minister
Edukacji Narodowej, Pan Roman Giertych i Gtéwny Inspektor Sanitarny, Pan Andrze;j
Wojtyla.

W kampanii wykorzystano nast¢pujace kanaty komunikacji: telewizje, radio, prase,
Internet, kino oraz reklame outdoorowa w postaci billboardow. Akcji towarzyszyty liczne
dziatania lokalne oraz dziatania o charakterze PR takie, jak: spotkania z ekspertami,
wywiady, rozmowy z osobami zaangazowanymi w sprawy zwigzane z profilaktyka
HIV/AIDS.

Przygotowane zostaty rowniez materialy drukowane (ulotki, plakaty), a takze gadzety

promujace kampani¢ (kalendarze $cienne, kalendarzyki podreczne, dlugopisy, otdwki,
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torby reklamowe, teczki) oraz specjalna strona internetowa Krajowego Centrum ds. AIDS
promujaca kampani¢ (www.aids.gov.pl/kampanie/2006). Jednym z istotnych elementow
kampanii bylo rozmieszczenie ulotek kampanijnych w poczekalniach przychodni
lekarskich na terenie woj. mazowieckiego i §wietokrzyskiego. Ulotki zostaty bezptatnie
umieszczone w gablotach firmy IDS Medical Services Poland Sp. z o.0.

W kampani¢ w 2006 r. wlaczyli si¢: TVN, TVP, TV4, Polonia 1, Tele 5, TV Toya,
Radio Zet, Audytorium 17 (grupa 17 stacji radiowych w calej Polsce), tygodnik ,.Tele
Tydzien”, tygodnik ,Imperium TV”, gazeta gieldy ,Parkiet”, tygodnik ,Przeglad”,
miesi¢cznik ,,Polish Market”, Magazyn Aptekarski, tygodnik ,,Tina”, miesi¢cznik
,,Poradnik Domowy”, portal internetowy www.polki.pl, www .kobiety.pl, IDM Net (portale
internetowe), Best Marketing Promotion Agency — kina, Stréer billboardy, PAP Polska
Agencja Prasowa, IDS Medical Services Poland Sp. z o0.0., ,Remedium”, DD
Communication, Saatchi & Saatchi Poland Sp. z o.0., stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie”,
Urzad Miasta Stotecznego Warszawy, Biuro Polityki Spofecznej, Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Mazowieckiego, Abbott Laboratories Polska Sp. z o.0., Bristol —Myers
Squibb Sp. z 0.0., bioMerieux Polska Sp. z 0.0., Glaxo Smith Kline Pharmaceuticals S.A.,
Roche Polska Sp. z 0.0., MSD Polska Sp. z 0.0.

Wykonawcg kampanii byla agencja MARTIS S.A. z siedzibg w Warszawie. Firma ta
przedstawita najkorzystniejszg ofert¢ w ramach prowadzonego postgpowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego na zorganizowanie spolecznej akcji profilaktycznej w zakresie
HIV/AIDS.

Do kampanii wiaczyly si¢ rowniez wszystkie wojewodzkie stacje sanitarno-
epidemiologiczne. Na terenie wojewodztw zostaly zorganizowane konferencje prasowe, a
takze szereg dziatan zwigzanych z profilaktyka HIV/AIDS 1 rolg rodziny, jaka moze ona
odgrywa¢ w edukacji spotecznej. Kazdy z organizatorow kampanii na szczeblu
wojewddzkim otrzymat od Krajowego Centrum ds. AIDS ujednolicone pod wzgledem
tresci 1 formy materiaty informacyjne, plakaty, spoty telewizyjne i radiowe do emisji w
lokalnych mediach, kinach oraz gadzety kampanijne takie, jak: kalendarze, dlugopisy,
torby reklamowe, ulotki. Na terenie kazdego z wojewddztw, w miejscach mozliwie
najbardziej atrakcyjnych, zostaly umieszczone billboardy reklamowe. Dziatania w

wigkszo$ci wojewddztw zostaty objete patronatami wojewodow i marszatkow.
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Elementy kampanii:

TELEWIZJA:

Spot telewizyjny zostat przygotowany w wersji 30 sekundowej i emitowany byt przez
stacje ogolnopolskie: TVN, TVP, TVP 1, TVP 2, TVP 3, TVN, TELE 5, POLONIA 1, TV
4, TOYA TV. Lacznie wyemitowano go 500 razy.

Spot byt rowniez emitowany w 350 salach kinowych wickszych miast, glownie w
multipleksach.

Film miat wyraza¢ podstawowe zatozenie kampanii, i zachgca¢ odbiorce do tego, by
zaczal postrzega¢ rodzing jako symbol podstawowych, najwazniejszych wartosci
mogacych uchroni¢ przed HIV/AIDS. Warto$ci takie, jak: mito$¢, bliskos$¢, wsparcie,
bezpieczenstwo, zostalty w filmie zilustrowane obrazami z réznych sytuacji rodzinnych.
Momentami odczytywane sg one jako refleksyjne, momentami za$ jako wesote i zabawne.
Wszystkie jednak sg bliskie codziennemu zyciu przecigtnej polskiej rodzinie.

Podktad muzyczny spotu stanowi utwor ,,Kocham Ci¢” zespotu Chiopcy z Placu Broni,

ktory wprowadza odbiorce w refleksyjny nastroj, odpowiedni do tematyki.
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RADIO:

Wersja radiowa kampanii zostata przygotowana jako 30 sekundowy spot radiowy,
ktory nawigzuje do konceptu przedstawionego w filmie. Akcent zostal polozony na
wartos$ci rodzinne: wierno$¢, zaufanie, mitos¢. Wykorzystuje motyw reportazu z terenu —
dziennikarz przeprowadza krotka sonde wsrdd ludzi i pyta, co jest dla nich w zyciu wazne.
Puenta jest jasna i czytelna. Wymienione kolejno przez mezczyzng, kobiete i nastolatka
wartosci sktadaja sie na to, co najwazniejsze — dobro rodziny.

Spot emitowany byt przez Radio Zet, a takze Audytorium 17 (skupiajace 17 rozglosni

lokalnych). Lacznie wyemitowano go 1454 razy. Milosé Wiernosé Zaufanie

PRASA:
Ogloszenia  prasowe zostaly zamieszczone w
nastepujacych tytutach gazet: ,,TINA”, ,Imperium TV”,

»lele Tydzien”, ,,Magazyn Aptekarski”, ,,Polish Market”, R N,
Rodzina

,Poradnik Domowy”, , Przeglad”, ,,Parkiet”.
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BILLBOARDY:

Mitos¢ Wiernos¢ Zaufanie

Rodzina

or: anat boreruey:
Tesefon zaufania AIDS: (22) 692 BZ 26 wearw aldsgov.pl
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Ekspozycja odbyla si¢ na 542 tablicach firmy Strder o wymiarach 504x238 na

terenie catej Polski.
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INTERNET:

Reklama kampanii pojawita si¢ na serwerach Idm Net, a takZze na portalach

kobiecych www.polki.pl i www.kobiety.pl.

nie zapominay!
=== jjosc, Wiernost I...

.......... ] ) Rodzina
-

W ramach kampanii internetowej zostata przygotowana przez Krajowe Centrum ds.
AIDS réwniez strona internetowa, na ktérej mozna bylo dowiedzie¢ si¢ wiecej o
kampanii i jej zalozeniach. Na stronie znalazly si¢ takze informacje o tym, gdzie w Polsce

mozna wykonac¢ test w kierunku HIV. Mozna bylo takze skontaktowac si¢ z pracownikami

Internetowej Poradni ds. HIV/AIDS.
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INNE ELEMENTY KAMPANII:
W ramach kampanii przygotowano dodatkowe elementy, ktére byly spojne pod

wzgledem kreacji z calg kampanig i miaty promowaé m.in. adresy punktow konsultacyjno-
diagnostycznych oraz adres strony www.aids.gov.pl. Byly to: ulotki, plakaty, dtugopisy,

otdwki automatyczne, kalendarze trojdzielne, torby reklamowe, teczki.

91


http://www.kobiety.pl/

Mitesé Wiernosé Zaufanie

Milosc Wérnof;::lauianie |

2006 sansasy - STYCZEN - sanuan

1, 2 3 4. 5 6 7Tm
2 910 13 14 15
3 16 17 20 21 22
4 23 24 25 26 27 28 29
5 30 31

DZIALANIA WSPOMAGAJACE OBCHODY SWIATOWEGO DNIA AIDS

1 grudnia dzigki pomocy agencji reklamowej
Saatchi & Saatchi ruszyla bezptatna spoteczna
kampania majaca na celu zmniejszenie liczby
zakazen HIV poprzez uswiadamianie, ze ryzyko
zakazenia dotyczy kazdego z nas.

Grupa docelowa tej kampanii byly osoby

aktywne seksualnie w wieku
18-35 lat. Haslo kampanii brzmiato: ,, HIV/AIDS. Przerwij to. Przetestuj sie”.

Kampania pojawila si¢ w prasie, Internecie, a takze na nos$nikach outdoorowych
i pocztowkach. Rozprzestrzenianie si¢ wirusa HIV zostalo ukazane jako ciagla wstazka
faczaca ludzkie postaci w pozycjach seksualnych. Zgodnie z hastem kampanii,
umieszczonym na koncu tej wstazki, rozprzestrzenianie si¢ wirusa mozna przerwac.

W dziatania wspomagajace obchody 1 grudnia wlaczyla si¢ takze agencja reklamowa
DD Communication i firma Bristol - Myers Squibb. Dzigki pomocy wymienionych firm
27 listopada w Centrum Prasowym PAP odbyla sie konferencja prasowa. Wzigli w niej
udzial: Minister Marek Ludwik Grabowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia,
Anna Marzec-Bogustawska, Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS, ks.Arkadiusz

Nowak, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej oraz dr Deisi Noeli Weber Kusztra
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przewodniczaca Swiatowej Organizacji Rodziny. Konferencja byta okazja do podkreslenia
roli rodziny w edukacji zdrowotnej, a takze burzeniu mitow spotecznych, jakie do tej pory

funkcjonuja w obszarze HIV/AIDS.

Patronem medialnym konferencji byt Newsweek Polska, w ktorym ukazal si¢ rowniez obszerny raport na temat AIDS w
Polsce i na $wiecie. Do grudniowego numeru Newsweeka dotaczono broszure ,,HIV bac si¢ czy nie?”.

OBCHODY SWIATOWEGO DNIA AIDS —
MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA

Czlowiek Zyjgcy z HIV w rodzinie i spoleczenstwie

W dniach 28-30 listopada 2006 roku z okazji Swiatowego Dnia AIDS odbyta si¢ w
warszawskim Hotelu Mariott XIII Konferencja ,,Czlowiek Zyjacy z HIV w rodzinie i
spoteczenstwie”. Organizatorem konferencji byla — wytypowana w konkursie ofert -
Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej ,,Res Humanane”, ktora przygotowata konferencje
we wspotpracy z Urzedem Miasta Stotecznego Warszawy oraz Krajowym Centrum ds.
AIDS.

Od trzynastu lat w okolicach 1 grudnia spotykaja si¢ przedstawiciele roéznych
srodowisk: lekarze, spotecznicy, psycholodzy, politycy, naukowcy oraz osoby Zyjace z
HIV, aby podsumowac¢ efekty dziatan na polu HIV/AIDS w kazdym roku oraz zastanowic¢
si¢ nad skutecznymi dziataniami w przysztosci. Konferencja, jak co roku, byla okazja do
wymiany pogladow i1 doswiadczen, zapoznania si¢ z réznorodnymi dzialaniami majacymi
na celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ HIV/AIDS. W 2006 r. spotkanie stato si¢
okazja do zastanowienia, ktore z wytyczonych celéw udalo si¢ juz zrealizowaé, a ktore
czekaja dopiero na realizacj¢. MOwiono o sytuacji 0sob zyjacych z HIV w Polsce i ich
perspektywach na przysztos¢. Gosciem konferencji byla zalozycielka Fundacji ,,ANTI
AIDS” na Ukrainie oraz dyrektor tej fundacji, ktora przedstawiata sytuacje
epidemiologiczng i dziatania profilaktyczne podejmowane w tym zakresie w swoim kraju.

Konferencja rozpoczela si¢ prezentacja projektu Zwiazku Artystow Scen Polskich —
plyty z wyznaniami osob zyjacych z HIV ,,List do mojego dziecka”. Teksty do tej plyty
zbierala podczas wieloletniej pracy w hospicjum dla chorych na AIDS pani Grazyna
Mucha, na konferencje przygotowat je Maciej Kowalewski. W autorow listow wecielili si¢
aktorzy: Ewa Szykulska, Tomasz Tyndyk oraz Maciej Kowalewski.

Tradycyjnie w pierwszym dniu konferencji odbyta si¢ rowniez ceremonia odznaczenia

czerwong kokardka, ktora symbolizuje solidarno$¢ z chorymi na AIDS, 0s6b szczegdlnie
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zastuzonych w niesieniu pomocy chorym na AIDS i zakazonym wirusem HIV. W 2006

roku kokardki otrzymali:

R

R

R
R

R

R

Anna Karska-Szymanska — za dzialania wspierajace organizacje pozarzadowe,
majace na celu poprawe jakosci zycia osob zyjacych z HIV.

Halina Polaska — za wieloletnie zaangazowanie w dzialania profilaktyczne na
terenie wojewodztwa malopolskiego, m. in. szkolenia i warsztaty dla mlodziezy.
Zorganizowata rowniez punkt konsultacyjno-diagnostyczny przy Towarzystwie
Rozwoju Rodziny.

Malgorzata Kruk — za dziatania na rzecz $rodowiska osob zakazonych HIV od
1995 1. Jest tez koordynatorem programéw rekreacyjnych dla nich, jako psycholog
pomaga miodym pacjentom i ich rodzinom.

Joanna Dec — za dzialania od 1998 roku w organizacjach pozarzadowych.
Zaangazowana w streetworking, zapobieganie handlowi ludZzmi, pracuje z dzie¢mi
ulicy, prowadzi punkt konsultacyjno-diagnostyczny.

Anna Kucharuk — za ogromne zaangazowanie w pomoc dzieciom zyjacym z HIV
iich rodzinom.

Adam Witor — za pracg od 16 lat z osobami zyjacymi z HIV. Jest bardzo lubiany
przez pacjentdw, bardzo zaangazowany w prowadzenie badan klinicznych z
chorymi zyjacymi z HIV.

Ewa Zarazinska — za bardzo silne zaangazowanie od 1995 roku w dziatalno$¢
profilaktyczng ~ HIV/AIDS w $rodowiskach o duzym stopniu zachowan
ryzykownych. Prowadzi szkolenia dla streetworkerow.

Edyta Skoczen — za zaangazowanie w prac¢ na rzecz pacjentdw zyjacych z HIV.
Danuta Postolska — Teleexpress — za pomoc, ktorg stuzy zawsze, gdy potrzebne
jest podjecie tematu HIV/AIDS w mediach.

TVN S.A. — telewizja prywatna, ktora nie musi, a jednak zawsze angazuje si¢ w
ogolnopolska kampanie medialng, chetnie uzycza czasu antenowego problematyce
HIV/AIDS.

Firma Bristol-Myers Squibb Sp. z 0.0. — za probe wyjscia poza standardowe
dziatania z zakresu HIV/AIDS, ktora juz po raz drugi zorganizowalo kampani¢

medialng.

W kolejnych dniach konferencji odbyty si¢ sesje plenarne oraz wystapienia w sekcjach

o rdéznorodnej tematyce, dotyczacych m. in.: sytuacji epidemiologicznej w krajach
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cztonkowskich Unii Europejskiej, problemu narkomanii z punktu widzenia zdrowia
publicznego, Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i
Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanego na lata 2007-2011, informowaniu o
HIV/AIDS z punktu widzenia o0s6b pracujacych w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych, czy tez najnowszych trendach w leczeniu HIV/AIDS.

Duzym zainteresowaniem cieszyla si¢ debata ,,Mtodzi a tolerancja”, w ktérej udziat
wziely osoby ze srodowisk artystycznych, m.in.: Agnieszka Rotkiewicz, Monika Powalisz,
Dorota Szumowska, Iza Szymanska, Ivo Krankowski. Podczas dyskusji prébowano
odpowiedzie¢ na pytania: jak wyglada tolerancja wsrod mlodych, jak rozmawia¢ ponad
podzialami, czy polityka moze by¢ wrogiem tolerancji, jak budowaé spoleczenstwo

obywatelskie.
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MATERIALY INFORMACYJNO-EDUKACYJNE
WYDANE PRZEZ KRAJOWE CENTRUM DS. AIDS w 2006 R.

SN  Miedzynarodowe Wytyczne w  zakresie HIV/AIDS i Praw

CZLOWIEKA

Cdowieka, s. 56.

Publikacja zawiera zbiér Wytycznych nt. HIV/AIDS 1 Praw
Czlowieka przyjetych przez Organizacje Narodow Zjednoczonych
w trakcie Drugich Migdzynarodowych Konsultacji poswigconych
HIV/AIDS w kontek$cie praw cztowieka, ktére odbyty sie w 1996

r. Przedstawione w dokumencie wytyczne wyznaczaja kierunek
dziatah migdzynarodowych w zakresie przestrzegania przez panstwa praw czlowieka
wobec 0s0b zyjacych z HIV/AIDS. W czesci drugiej dokumentu zawarto opis dziatan,
jakie powinny zosta¢ podjete w obszarze prawa i polityki administracyjnej, by chroni¢
prawa cztowieka oraz pomagaé osiagac cele z zakresu zdrowia publicznego w odniesieniu

do HIV/AIDS.

Miedzynarodowe Wytyczne w zakresie HIV/AIDS i Praw

CZLOWIEKA

Czlowieka. Przeglgd Wytycznej 6. Dostep do prewencji, leczenia,

Migdzynarodowe Wytycene opieki i wsparcia, s. 26.

w zakresie
HIVIAIDS | Praw Czlowieka

W publikacji szczegotowo omoédwiono Wytyczng 6 dotyczaca
Prasglad Wytycane; Dostepu do prewencji, leczenia, opieki i wsparcia zawarta w

B st Miedzynarodowych Wytycznych w  zakresie HIV/AIDS, ktorej

przegladu dokonano w 2002 r. w trakcie Trzecich

Migdzynarodowych Konsultacji w zakresie HIV/AIDS i Praw
Czlowieka. Dokument ten (podobnie jak Migdzynarodowe Wytyczne w zakresie HIV/AIDS
i Praw Czlowieka) ma shizy¢ panstwom do tworzenia strategii i planowania dziatan
majacych zagwarantowaé poszanowanie praw cziowieka w obliczu epidemii HIV 1

choroby AIDS.
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'm“-n.“.u“;&‘:.‘."u?éﬂ! HIV/AIDS. Podrecznik dla lekarzy, pod red. W. Haloty i J.
B Juszcryka, s. 175.

Ksigzka napisana pod redakcja dwoch wybitnych specjalistow w dziedzinie HIV/AIDS, skierowana
do lekarzy wszystkich specjalnosci i studentéw. W jedenastu rozdzialach zostaty szczegélowo i
wyczerpujaco przedstawione informacje m.in. na temat epidemiologii AIDS, diagnostyki
laboratoryjnej zakazenia wirusem HIV-1i AIDS, zakazZen oportunistycznych, zakazen HIV u
dzieci, profilaktyki poekspozycyjnej czy zasad poradnictwa i opieki nad osobami zakazonymi HIV.

Polska stralegia zapobiegania HIVIAIDS

Polska strategia Ko i, zapobiegania HIV/AIDS w latach 1985-2005,
pod red. G. | Ptaszka, s. 181 (wyd. II internetowe).

Publikacja podsumowujaca dotychczasowe, juz ponad
dwudziestoletnie doswiadczenie w profilaktyce, leczeniu oraz
opiece 1 wsparciu dla osob zyjacych z HIV/AIDS. Rzetelnie i
Wyczerpujaco AB ukazuje, w jaki sposOéb na przestrzeni
dwudziestu  lat o dokonywaly si¢ zmiany w strukturze

organizacyjno-finansowej dotyczacej zagadnien HIV/AIDS.

Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS
MINISTERSTWO ZDROWIA
KRAJOWE CENTRUM DS. AIDS

i Zapobiegania ZakaZeniom HIV opracowany na lata 2007-2011.

i i Dokument rzadowy, zatwierdzony 31 pazdziernika 2006 roku na
posiedzeniu Rady Ministrow, okreslajacy polityke panstwa w
zakresie HIV/AIDS. Przedstawione w nim dzialania stanowg
uszczegbdlowienie zadan zapisanych w Rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dnia 13 wrze$nia 2005 roku w sprawie Krajowego

/ Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV
(Dz.U.05.189.1590) oraz s3 kontynuacja dziatan realizowanych w
trzech poprzednich edycjach Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV, Opieki na Zyjgcymi z HIV i Chorymi na AIDS (kolejno na lata 1996-

1998, 1999-2003, 2004-2006).

Warscama 2006

Zy¢ 7 wirusem. Poradnik dla oséb zyjgcych z HIV, pod red. D.
Szadkowskiej-Rogowskiej (wyd. internetowe)

Ksigzka zawiera praktyczne porady dla osob, ktére dowiedziaty

si¢, ze s zakazone wirusem HIV. Autorzy omawiaja ogolne

poradnik dla os6b
zyjacych z HIV
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zasady higieny, a takze zagadnienia dotyczace opieki lekarskiej i pomocy socjalnej dla
0sob zyjacych z HIV. Dodatkowe rozdziaty poswiecone zostaty sprawom spoteczno-

prawnym.

G. Konieczny, W. Pasgynski, red., Zapobieganie HIV/AIDS i chorobom przenoszonym
drogq plciowq. Edukacja mlodzieiy szkolnej, Lublin (Poradnik).

. . . AIDS - zielona linia:
Nowe, zaktualizowane wydanie poradnika, 1221021 33 BE

przeznaczonego dla o0s6b zamierzajacych falsfan zsufsnie AIGS: NN

opracowywa¢  program edukacyjny dla

miodziezy szkolnej,

[ —
Eituhacis misdsieiy cxbaine

dotyczacy zapobiegania HIV oraz zapobiegania chorobom przenoszonym

droga plciowa. Jako $rodek dydaktyczny zalecany do uzytku szkolnego

((¢ ﬁ przez ministra wlasciwego ds. o$wiaty i wychowania i wpisany do
s wykazu $rodkéow dydaktycznych przeznaczonych do ksztalcenia
ogolnego, do nauczania wiedzy o spofeczenstwie — wychowania do zycia w rodzinie, na
poziomie gimnazjum, liceum ogo6lnoksztalcacego, liceum profilowanego i technikum, do

wychowania do zycia w rodzinie, na poziomie zasadniczej szkoty zawodowe;.

Publikacja sktada si¢ z trzech czg¢sci stanowigcych $cisle zwigzang ze

sobg calos¢:

o cze$¢ I: Poradnik dla tworcow programu edukacyjnego,
o czg8¢ II: Poradnik dla nauczycieli,
e cze§¢ 1T Cwiczenia.

IT 1 IIT zawieraja propozycje konkretnych tresci do programu, z

ktoérych osoba tworzaca program edukacyjny moze skorzystac
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w roznym zakresie — zgodnie z zaleceniami autor6w podanymi w czeséci I. Poradnik jest
niezwykle cenny w edukacji mlodziezy w zakresie dokonywania w zyciu wilasciwych
wyboréw i podejmowania wlasciwych decyzji pozwalajacych na uniknigcie zakazenia HIV
i innych choroéb przenoszonych droga pilciowa, pod warunkiem, ze bedzie wilasciwie

wykorzystywany, tj. wg wskazan zawartych w Poradniku dla tworcow programu

edukacyjnego.

HIV...AIDS...CZY TO MNIE DOTYCZY?
MNIE?

Ulotka skierowana do mezczyzn majacych kontakty seksualne z me¢zczyznami. Zawiera najwazniejsze informacje nt. HIV/AIDS,
testowania oraz adresy punktow konsultacyjno-diagnostycznych, w ktérych mozna wykona¢ anonimowo i bezplatnie test w
kierunku HIV.

Informacja po tescie HIV. Kiedy wynik testu jest...
ujemny.

Ta mala ksigzeczka o charakterze edukacyjnym skierowana jest do oséb,
ktoérych wynik testu HIV okazal si¢ ujemny. Zawiera informacje nt. znaczenia
ujemnego wyniku oraz podejmowania zachowan, ktére wynik ten pozwalaja
utrzyma¢ jak najdluzej.
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Informacja po tescie HIV. Kiedy wynik testu jest...
dodatni.

Broszura skierowana do oséb, ktorych wynik testu na

=
r
(]
=
W
=
-
41
-
=]
2.

HIV okazal si¢ dodatni. Zamieszczono w niej

- Kiedy wynik testu
jest ...

informacje, dzigki ktorym osoba zakazona bedzie

Informacj

wiedziata, co jej wolno, a czego powinna unika¢ dla
swojego zdrowia i zdrowia swoich bliskich. Dodatkowo na konicu znalazty si¢ adresy
Poradni i Klinik dla 0s6b chorych na HIV/AIDS oraz numery telefonéw do organizacji
oferujacych pomoc i wsparcie osobom zyjacym z HIV/AIDS.
" Informacja o HIV/AIDS.

W tej niewielkich rozmiaréw broszurze edukacyjnej

umieszczono podstawowe informacje na temat

Musisz to wiedziet!

s el W' HIV/AIDS, drog zakazenia HIV oraz mozliwosci
Przeczytaj faldy, kiére trzehaznaél =

Zrdh test na HIV!

Informacja o HIV/AIDS

zakazenia. Dodatkowo na koncu znalazly si¢ adresy
wszystkich punktéw konsultacyjno-diagnostycznych w kraju, w ktérych mozna

anonimowo 1 bezplatnie wykona¢ test na HIV.

Cay [ust Jeamen Was, ko e alyazst
o zakazenlu HIV Ish choeoai AIDST

et s, s Ulotka skierowana do ogolu spoleczenstwa
& m‘ racy ..
mma!;g:;‘:m:g?:i:;ﬁ"mmm ™

i Zawiera najwazniejsze informacje na temat HIV/AIDS oraz zach¢ca do
_ - =

‘. L |

wykonania testu w kierunku HIV. Ponadto w ulotce zmieszczono

numery telefonoéw, pod ktérymi mozna uzyska¢ informacje i pomoc.

n
N,

' Palice W Rbiym misiacy ponad
50 250b, robige lesl w ierusios HIV,
dorwiati|e 3i¢ o swoim Takatesiu.
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»KONTRA”
— BIULETYN INFORMACYJNY KRAJOWEGO CENTRUM DS. AIDS

Jest to juz szosty rok istnienia tego kwartalnika. W 2006 r. tak, jak w latach ubieglych,
ukazaly si¢ 4 numery biuletynu ,,KONTRA” [1 (27), 2 (28), 3 (29), 4 (30)]. Biuletyn wraz
z wkladka polskojezyczng zostat wydany w nakladzie 3,5 tys. egzemplarzy, a wkladka w
jez. angielskim i rosyjskim byta dotagczona do 500 egz. w kazdym z numerow.

W roku 2006 zmienita si¢ szata graficzna ,,KONTRY” i obecnie
dominuje kolorystyka granatowo-czerwona na biatym tle. Do
kazdego numeru dolaczana jest rowniez polskojezyczna wkiladka
,»Aspekty”, w calosci poswiecona okreslonej tematyce. Zagadnienia
poruszone w ,,Aspektach” w roku 2006 dotyczyly m. in. odpowiedzi
na pytanie, czy HIV naprawd¢ powoduje AIDS, 25-lecia epidemii,
kampanii spotecznych HIV/AIDS w Polsce oraz Swiatowego Dnia

AIDS na $wiecie. We wkladce obcojezycznej znajdowaty si¢ fragmenty asp ekty R

wybranych artykutéw z danego numeru ,,Kontry”.

Z wazniejszych artykutow, ktore ukazaty si¢ w 2006 r. w
»~KONTRZE” nalezy wymieni¢ dokonany przez Malgorzat¢ Olczyk
przeglad tekstow na temat HIV/AIDS, ktére ukazaty si¢ w prasie w
2005 roku, raport Michata Minatto z Sesji Specjalnej Zgromadzenia

Ogolnego ONZ dotyczacej Deklaracji Zobowigzan HIV/AIDS oraz
artykut ,,Profilaktyka w szkole — jaka jest naprawde?” autorstwa Grazyny i Krzysztofa
Skirrmuttow.

W 2006 roku zamieszczone zostato takze opowiadanie autobiograficzne (w czg$ciach)
opisujace histori¢ zycia Darka, mtodego mezczyzny zyjacego z HIV.

Ponadto w Biuletynie na biezaco zamieszczano najnowsze dane epidemiologiczne oraz
informowano o problemach zwigzanych z profilaktyka HIV i leczeniem chorych na AIDS
w Polsce. W ,KONTRZE” znalazly si¢ réwniez biezace informacje o dziataniach
Krajowego Centrum ds. AIDS m.in. w zakresie realizacji Harmonogramu Krajowego
Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanego na lata 2007-
2011. Dodatkowo w Biuletynie ukazywaly si¢ sprawozdania z wazniejszych konferencji
odbywajacych si¢ w kraju i za granica. W roku 2006 obszernie informowaliSmy o
przebiegu kampanii profilaktycznej ,, Rodzina razem przeciw AIDS” — do Biuletynu zostat

réwniez dolaczony plakat z tej kampanii. Do czwartego numeru ,,KONTRY” z kolei
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dotaczone zostaly 2 najnowsze ulotki wydane przez Krajowe Centrum ds. AIDS — jedna
skierowana do mlodziezy, a druga do rodzicow.

Biuletyn jest dystrybuowany wedhug aktualizowanego rozdzielnika do instytucji i
organizacji zajmujacych si¢ problematyka HIV/AIDS. Biuletyn z wktadka
obcoje¢zyczng jest rozsylany za granice do instytucji i organizacji zajmujacych si¢
tematykg HIV/AIDS oraz wspotpracujacych z Krajowym Centrum ds. AIDS. Biuletyn

w formacie pdf znajduje si¢ na stronie internetowej www.aids.gov.pl.

INNE FORMY WYDAWNICZE :

promujace m.in. adres strony internetowej, numer telefonu zaufania i zielonej linii,
wykonywanie testow w kierunku HIV, znak solidarnosci z ludZzmi zyjacymi z HIV/AIDS —

,czerwona kokardka” (byly one elementami kampanii spotecznej).

DrUGOPISY
KALENDARZE
PLAKATY

v
v
v
v" TORBY REKLAMOWE.
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OBSZAR TEMATYCZNY:

PROFILAKTYKA ZAKAZEN HIV

CEL OGOLNY :

POPRAWA DOSTEPNOSCI DO INFORMACII
I PORADNICTWA OPARTEGO NA BEZPOSREDNIM
KONTAKCIE Z INDYWIDUALNYM ODBIORCA

Cel szczegotowy:
Poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb
indywidualnego odbiorcy
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Ogodlnopolski Telefon Zaufania, Poradnia Internetowa, inne

Typ . Liczba ol
dzialalnosci Zasieg projektéw Kwota Formy realizacji
Ogodlnopolski, catodobowy telefon
; 1 zaufania;
Dzialalnos¢ | 51 o polski 3 167.000 zt _
informacyjna Poradnia Internetowa;
Czasopismo ,,HIV/AIDS Review”;
Dzialalno$¢ s
informacyjna wojewodzki 3 10.710 zt punkty informacyjno-konsultacyjne
SUMA 6 177.710 zt

Program ,,Ogdélnopolski, catodobowy Telefon Zaufania AIDS” (022 692-82-26),
realizowany przez Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,,Badz z Nami” jest
prowadzony od 1996 roku. Ma on na celu dostarczenie rzetelnej, kompetentnej i aktualne;j
informacji z zakresu HIV/AIDS. Poza tym udzielane s3 tam informacje o adresach
placowek medycznych dla oséb z HIV i ich bliskich, nowych punktach testowania, lekach,
interweniuje si¢ takze w sytuacjach, kiedy dostep do pomocy medycznej lub socjalnej dla
zakazonych jest ograniczony.

Program Telefonu Zaufania adresowany jest réwniez do zainteresowanych
problematyka HIV/AIDS, ze szczegbélnym uwzglednieniem o0s6b podejmujacych
zachowania ryzykowne, sprzyjajace zakazeniu HIV oraz do osob zyjacych z HIV i ich
bliskich. Program ten jest szczegodlny przez fakt, ze adresowany jest do wszystkich, cho¢
odbiorcg programu jest zawsze indywidualny rozméwca, ktory poprzez porad¢ moze
poszerzy¢ swoja wiedze, obnizy¢ poziom lgku, lepiej zadba¢ o wlasne bezpieczenstwo,

otrzyma¢ informacj¢ medyczng lub adres punktu testowania.
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Statym elementem projektu s3 dyzury specjalistow: lekarzy konsultantow,
psychologow. Pracownicy s3 w stalym systemie szkolen oraz na biezaco maja dostgp do
Internetu i literatury fachowe;.

W 2006 roku zostalo zorganizowane szkolenie podwyzszajace kwalifikacje osob
prowadzacych ogdlnopolskie poradnictwo informacyjne, w ktorym wzieli udzial wszyscy
pracownicy Telefonu Zaufania AIDS. Szkolenie konczyto si¢ egzaminem, podczas ktdrego
uczestnik mial zanalizowa¢ studium przypadku, a w wyniku pozytywnego poradzenia
sobie z zadaniem uzyskiwat certyfikat konsultanta z zakresu rozwigzywania problemow

HIV/AIDS.

Zestawianie liczby porad w poszczegolnych latach:

1. 1996 2626
2. 1997 6079
3. 1998 6958
4. 1999 7303
S. 2000 9282
6. 2001 10020
7. 2002 11053
8. 2003 10646
9. 2004 8316
10. 2005 8738
11. 2006 9888

W 2006 roku 9 888 0so6b zwrocito si¢ do Telefonu Zaufania po porade. Liczba rozméw
w porownaniu do lat 2004-2005 ulegta wigc wyraznemu zwickszeniu. W stosunku do roku

2005 wzrosta o 15% (por. Wykres ponizej).
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105



Pytania dotyczace testowania stanowig okoto 75% ogolnej puli pytan kierowanych do
Telefonu Zaufania. Wedlug oséb tam pracujacych okoto 1/3 0s6b dzwonigcych telefonuje
z Warszawy. W 2006 r. zwigkszyla si¢ liczba rozmow z osobami polskojezycznymi
przebywajacymi za granicg. Polaczenia migdzynarodowe stanowity okoto 2% wszystkich
rozmow. Prawie potowa pochodzita z Wielkiej Brytanii. W zwigzku z tym pracownicy
Telefonu Zaufania podjeli wspdlprace z podobna organizacja w Londynie w celu
dostarczania aktualnych informacji o punktach testowania oraz adresach sieci pomocy w
Polsce. W 2006 r. 73% rozmdéwcow stanowili mezczyzni, najwigcej oséb bylo w
przedziale wiekowym 25-29 lat.

W 2006 r. 74% rozmowcoéw dowiedziato si¢ o Telefonie Zaufania AIDS z Internetu,
najczesciej ze strony Krajowego Centrum ds. AIDS. Poréwnujac te dane z rokiem 2004
(kiedy ta droga uzyskato informacje 30% o0séb) i z rokiem 2005 (60% os6b uzyskato ta
droga informacje), mozna powiedzie¢, ze Telefon Zaufania stanowi bardzo skuteczne
zrédlo informacji.

Telefon jest podiagczony do specjalnej linii ISDN, umozliwiajacej faczenie jednoczesnie
trzech rozméwcow. Numer Telefonu Zaufania jest nieprzerwanie propagowany podczas
ogolnopolskiej kampanii spolecznej HIV/AIDS oraz na wszystkich wydawnictwach
Krajowego Centrum ds. AIDS. Na stronie internetowej Centrum numer jest umieszczony
w widocznym miejscu. Réwniez osoby dzwonigce pod numer Osrodka Informacji
Krajowego Centrum ds. AIDS po otrzymaniu informacji podstawowych sg zachg¢cane do
korzystania z porady specjalistow Telefonu Zaufania.

W 2006 r. najistotniejszym problemem Telefonu Zaufania byt brak finansowania z
innych zZrdédet niz Krajowe Centrum ds. AIDS. W zwigzku z tym nie bylo mozliwosci
rozwoju i odtworzenia bazy, a jedynie zapewniona biezaca dziatalnos$¢.

W 2006 roku dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjna byta takze realizowana przez
Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym, ktore wygralo konkurs i na zlecenie
Krajowego Centrum ds. AIDS prowadzilo Internetowq Poradni¢ HIV/AIDS

(www.poradnia-ds-hiv-aids-kki.pl). Wejscie na stron¢ Poradni mozliwe jest

bezposrednio ze strony Krajowego Centrum www.aids.gov.pl .

Na stronie Poradni mozna zada¢ dowolne pytanie, w przypadku gdy ma si¢
watpliwosci zwigzane z HIV/AIDS. Pytajacy ma mozliwo$¢ wybrania, czy chce

korespondowaé¢ z kobieta, czy z mezczyzng. SpecjaliSci zatrudnieni w poradni
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odpowiadaja bezposrednio na adres, podany przez pytajacego. Taka forma przekazywania
informacji o HIV/AIDS okazala si¢ bardzo korzystna dla 0sob, ktére nie sg jeszcze gotowe
do bezposredniej rozmowy ze specjalista, gdy miaty ryzykowne zachowania, lub z innych
powodow sa zaniepokojone swoim statusem serologicznym. Czgsto tez pytania, ktore chca
zada¢, wydaja im si¢ zbyt $§mieszne, aby skorzysta¢ z innej formy kontaktu ze specjalista.
Dlatego tez skorzystanie z poczty e-mailowej cieszy si¢ duzym zainteresowaniem.

W czasie dziatalno$ci poradni w 2006 r. udzielono 1.887 porad za posrednictwem
poczty elektronicznej, strone poradni odwiedzito 53.889 0sob. Kopie tych odpowiedzi sa

przesylane na specjalne konto e-mailowe Krajowego Centrum poradnia@aids.gov.pl.

Wyodregbniono grupy tematyczne najcze¢sciej pojawiajace si¢ w poradnictwie:

e profilaktyka HIV/AIDS;

e poradnictwo droga e-mail;

e konsultacje medyczne;

e porady prawne zwigzane z problematyka HIV/AIDS;

e pomoc osobom zyjacym z HIV/AIDS, ich rodzinom i bliskim w rozwigzywaniu

problemow;

e poradnictwo okolotestowe;

e rozwdj witryny Internetowej Poradni ds. HIV/AIDS — dostarczenie informacji,

odpowiedzi na najcze¢$ciej zadawane pytania.
W 2006 r. Poradnia internetowa korzystata wylacznie z dofinansowania Krajowego
Centrum ds. AIDS.

Przy Os$rodku Informacji Krajowego Centrum ds. AIDS dziata réwniez Telefon
informacyjny 022 331 77 66 — czynny od poniedzialku do piatku w godzinach pracy
Centrum. Powstal, aby ulatwi¢ szybkie uzyskanie informacji z zakresu HIV/AIDS osobom
kontaktujacym si¢ z Centrum. Najwigcej pytan dotyczy mozliwosci odbycia szkolefh z
zakresu HIV/AIDS, dostepu do bezptatnych materialdéw, wykonania bezptatnego testu na
HIV. Dzwoni takze wielu studentdow z prosba o udostepnienie materialdow do prac
dyplomowych. Jesli maja taka mozliwo$¢, moga przyjecha¢ na konsultacje osobiscie.
Przez Telefon informacyjny nie jest prowadzone poradnictwa, jak w Telefonie Zaufania.
Osoby, ktore podejmowaly ryzykowne zachowaniach, sa zachecane do kontaktu ze

specjalistami dyzurujacymi w Telefonie Zaufania.
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Strona internetowa Krajowego Centrum ds. AIDS

www.aids.gov.pl

W zwigzku z szybkim rozwojem Internetu

w Polsce oraz tatwiejszym dostgpem do

niego Krajowe Centrum ds. AIDS

przywiazuje duza wage do tego nosnika

informacji w dzialalnos$ci profilaktycznej

HIV/AIDS.

W 2006 r. kontynuowano wspolprace z firmg AplaDruk, na podstawie umowy z 2005

roku. Nie wprowadzano zasadniczych zmian w uktadzie strony www.aids.gov.pl,

natomiast zwrdcono uwage na wzbogacenie informacji zamieszczanych na tej stronie.
W najwigkszym stopniu dotyczy to dziatu Wiedza o HIV/AIDS, poniewaz coraz wigcej
0s0b szuka informacji zwigzanych z HIV/AIDS wiasnie w Internecie. Co prawda
wedlug ostatnich szacunkow tylko 25% gospodarstw domowych w Polsce ma dostep do
Internetu, ale wigcej niz potowa uzytkownikow jest w przedziale wiekowym 18-28 lat,

czyli znajduje si¢ w grupie, w ktorej pojawia si¢ najwigcej nowych zakazen HIV.

Dzial poswigcony Wiedzy o HIV/AIDS zostat podzielony dodatkowo na kilka

poddziatow:

®  Nowosci — gdzie umieszcza si¢ krotkie informacje z catego $wiata dotyczace
nowych terapii, odkry¢ badz niepowodzen w badaniach, na ktorych wyniki
oczekiwano z nadzieja.

" Informacje podstawowe — gdzie pojawiaja si¢ ogolne wiadomosci o drogach
zakazenia HIV, sytuacjach w ktérych nie mozna zakazi¢ si¢, historii kampanii

medialnych na $wiecie i w Polsce, historii HIV/AIDS, itp.

" Informacje dla lekarzy — gdzie mozna znalez¢ zasady postgpowania po ekspozycji

na HIV, informacje nt. leczenia antyretrowirusowego (ARV), adresy klinik
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prowadzacych leczenie ARV, jak rowniez wskazoéwki, w jaki sposob rozmawiaé z

pacjentem o HIV.

" Informacje dla osob HIV+ - ktére skladaja si¢ na swoistego rodzaju poradnik Jak
zy¢ z wirusem. W tym podrozdziale mozna znalez¢ m.in. odpowiedz na pytanie,
dlaczego nie wolno przerywac terapii ARV itp.

W dziale Epidemiologia mozna znalez¢ z kolei aktualizowane co miesigc dane
epidemiologiczne, publikowane w oparciu o komunikaty Panstwowego Zaktadu
Higieny. Znajduja si¢ tam rdwniez inne informacje tematycznie odpowiadajace temu

dzialowi.

Dzial Dotacje na programy, zgodnie z ustawg o pozytku publicznym i wolontariacie,
zawiera informacje dotyczace konkursoOw na zadania o zasiggu ogdlnopolskim,
wojewodzkim 1 z inicjatywy organizacji pozarzagdowych. Istnieje rowniez mozliwos¢
zapoznania si¢ z wszystkimi procedurami dotyczacymi przetargdw oraz pobrania
dokumentow potrzebnych do zlozenia aplikacji, jak réwniez drukéw do rozliczenia si¢ z
dotacji. Dzigki temu wszystkie organizacje maja tatwy i szybki dostep do dokumentow

oraz moga, niezaleznie od miejsca dziatania, na rowni uczestniczy¢ w konkursach.

Krajowe Centrum wydaje co kwartal Biuletyn Informacyjny ,,Kontra”, zawierajacy
wiele informacji z zakresu HIV/AIDS, ciekawe artykuty o dziataniach profilaktycznych
prowadzonych w Polsce, informacje o konferencjach. Jego wersje elektroniczng mozna
znalez¢ w dziale Kontra do pobrania. Jest tam rowniez dostepny biuletyn e-Kontra,

rozsytany do wielu odbiorcoOw poczta elektroniczna.

W dziale Szkolenia mozna znalez¢ informacje o terminach, rekrutacji, wymaganych
dokumentach potrzebnych do uczestnictwa w szkoleniach dotyczacych HIV/AIDS dla
réznych grup zawodowych, ktore Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzi w ciggu calego

roku.
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W dziale Publikacje znajduje si¢ wykaz materialow informacyjno-edukacyjnych
aktualnie dostgpnych w Centrum wraz z informacja o warunkach ich otrzymania. Jest
tam réwniez spis wszystkich wydanych publikacji od poczatku istnienia Centrum. W
zwigzku z niedostateczng liczba materialow 1 wyczerpaniem si¢ niektorych
poszukiwanych pozycji, w miar¢ mozliwosci sg tam zamieszczane wydawnictwa w

wersji do pobrania.

Dzial Kampanie dokumentuje przebieg kampanii profilaktycznych prowadzonych przez
Krajowe Centrum ds. AIDS od 2001 r. Mozna tam obejrze¢ oraz pobra¢ spoty

reklamowe poszczeg6lnych kampanii z lat ubieglych.

W dziale Informacje prasowe zamieszczane sa komunikaty dla dziennikarzy.
Publikowane sg tam rowniez comiesi¢czne raporty dotyczace artykutow na temat

HIV/AIDS, ktore ukazaty sie¢ w prasie polskie;j.

Waznym dzialem strony internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS jest dziat Krajowy
Program. Zebrano w nim wszystkie dokumenty zwigzane z kolejnymi edycjami tego

najwazniejszego dla zapobiegania HIV/AIDS w Polsce dokumentu. Mozna tam znalez¢
rowniez najnowszy Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i

Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowany na lata 2007-2011 w wersji do pobrania..

Prace badawcze to dzial, w ktorym mozna znalez¢ oraz z ktdérego mozna pobra¢ wyniki
badan wykonanych na zlecenie Krajowego Centrum, a dotyczacych réznych aspektow

HIV/AIDS i postaw wobec 0so6b zyjacych z HIV.

W dziale Wspoipraca umieszczone zostaty informacje oraz linki do stron internetowych
partnerow Krajowego Centrum, tj. organizacji rzagdowych i organizacji pozarzadowych,

z ktorymi Centrum wspotpracuje w zakresie HIV/AIDS.
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W dziale Zamowienia publiczne zamieszczane sa ogloszenia o przetargach, ktore
zgodnie z ustawg o zamowieniach publicznych musza by¢ udostgpnione do ogdlne;j
wiadomosci. Znajduja si¢ tam rowniez komunikaty o wynikach przetargdéw, wykazy

lekéw zakupionych w ramach programu leczenia antyretrowirusowego, itp.

Waznym dzialem jest dzial Testy na HIV, w ktorym dzigki wyszukiwarce, mozna
znalez¢ dane teleadresowe punktu anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku

HIV na terenie calej Polski.

Na stronie Krajowego Centrum dziata rowniez, zgodnie z wymaganiami ustawy o

dostepie do informacji publicznej, Biuletyn Informacji Publicznej BIP.

Poza informacjami zawartymi w poszczegdlnych dzialach, otwierajac strong
internetowa, mozna znalez¢ numer Telefonu Zaufania oraz Zielonej Linii, gdzie udziela
si¢ informacji o HIV/AIDS. Jest tam rowniez wejscie do poradni internetowej

HIV/AIDS, ktora z roku na rok odwiedza coraz wigcej internautow.

Strona internetowa ciagle si¢ rozwija. Krajowe Centrum jest otwarte na propozycje
zmian, ktore mogg utatwi¢ znalezienie informacji i wzbogaci¢ ofert¢ informacyjng. Od
2003 r. strona istnieje w dwoch wersjach jezykowych: angielskiej i
rosyjskiej,umozliwia to cudzoziemcom przebywajacym w Polsce lub majacym réznego
rodzaju kontakty z naszym krajem dostep do podstawowych informacji zwigzanych z

HIV/AIDS.
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»e-Kontra. Biuletyn Internetowy Krajowego Centrum
ds. AIDS”

e-Kontra - Internetowy Biuletyn Krajowego B i e
R D8 | Dieske s @k 3 b D W - ] 5
. . . e-Kontra
Centrum ds. AIDS ukazuje si¢ od grudnia 2002. o RV o e i TR

Celem biuletynu jest szybkie dotarcie z

konkretnymi informacjami do szerokiego grona

odbiorcow: dziennikarzy, osob profesjonalnie

zajmujacych si¢ problematykg HIV/AIDS oraz wszystkich zainteresowanych
problematyka HIV/AIDS. W zaleznosci od potrzeby - raz lub kilka razy w miesiacu -
przekazywane s3 droga elektroniczng biezace informacje z zakresu HIV/AIDS, bedace
uzupetieniem wiadomosci zamieszczonych w biuletynie ,,KONTRA” (wydanie
papierowe). W 2006 roku byly to informacje o nadchodzacych wydarzeniach (np.
happening z okazji Swiatowego Dnia AIDS lub konferencja prasowa ,,HIV — baé si¢ czy
nie?”), waznych zdarzeniach (np. zatwierdzenie przez Rade Ministréw Harmonogramu
Realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV
opracowanego na lata 2007-201 1, otwarcie drugiego Punktu Konsultacyjno-
Diagnostycznego we Wroclawiu), a takze raporty z doniesien prasowych na temat

HIV/AIDS w polskiej i zagranicznej prasie.

e-Kontra rozsytana jest poczta elektroniczng do osob, ktorych adresy znajduja sie w
bazie danych Krajowego Centrum ds. AIDS, a ktdra na biezaco jest aktualizowana.

Ponadto Biuletyn jest dostgpny w Internecie pod adresem: www.ekontra.aids.gov.pl.

e-Kontra shuzy szybkiemu rozsylaniu informacji, ktore ze wzgledu na swoja objetosé
lub potrzebe szybkiego przekazania nie moga zostaé zamieszczone w kwartalniku

,KONTRA”.


http://www.ekontra.aids.gov.pl/

OBSZAR TEMATYCZNY:

PROFILAKTYKA ZAKAZEN HIV

CEL OGOLNY :

POPRAWA DOSTEPNOSCI DO INFORMACJI
I PORADNICTWA OPARTEGO NA BEZPOSREDNIM
KONTAKCIE Z INDYWIDUALNYM ODBIORCA

Cel szczegotowy:

Usprawnienie systemu funkcjonowania punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych (PKD) anonimowego i bezptatnego testowania
w kierunku HIV
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W 2006 roku na dzialalno$¢ 17 punktow konsultacyjno-diagnostycznych (PKD)
wykonujgcych anonimowo i bezplatnie badanie w kierunku HIV, polgczone z
poradnictwem przed i po tescie zawarto 16 umow na taczng kwotg 758 433,06 zl, z czego:
e 232.675,00 zt finansowane bylo z §2810 — dotacje celowe z budzetu na
finansowanie lub dofinansowanie zadan zleconych do realizacji fundacjom;
o 525.758,06 zt z §2820 - dotacje celowe z budzetu na finansowanie Ilub
dofinansowanie zadan zleconych do realizacji stowarzyszeniom.
Realizatorzy zadania wylonieni zostali w drodze otwartego konkursu ofert (zgodnie z

Ustawq o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie).

Podziat srodkoéw dla poszczegdlnych wojewddztw przedstawia Tabela 1.

(wg czesci l‘;vlgjs;vi;(l)(gz;‘i’vl(:udietowej) IR LRI
85/02 - dolnoslaskie Wroctaw 65.970,00 zt
85/04 - kujawsko-pomorskie Bydgoszcz 22.840,00 zt
85/06 - lubelskie Lublin 31 347,00 zt
) Zielona Goéra 22.700,00 zt

85/08 - lubuskie
Gorzow Wlkp. 15.322,00 zt
85/10 - 16dzkie Lodz 18.325,00 zt
85/12 - malopolskie Krakow 36 530,00 zt
85/14 - mazowieckie Warszawa 179.525,00 zt
85/16 - opolskie Opole 21.420,00 zt
85/18 - podkarpackie Rzeszow 18.837,00 zt
85/20 - podlaskie Biatystok 27.585,00 zt
85/22 - pomorskie Gdansk 53.150,00 zt
85/24 - §laskie Chorzow 83.800,00 zt
85/28 - warminsko -mazurskie Olsztyn 30.025,00 zt
85/30 - wielkopolskie Poznan 54.922,06 zt
Koszalin
85/32 - zachodniopomorskie ] 76.135,00 zt
Szczecin

758 433,06 7k

Tabela 1. Podzial sSrodkéw dla PKD poszczegolnych wojewodztwach.

Sie¢ punktéw anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku zakazenia wirusem
HIV tworzona od kilku lat obejmuje coraz wigcej wojewddztw. Pod koniec 2006 roku
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dziatato 18 punktow finansowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS na terenie calej
Polski w takich miastach, jak: Biatystok, Gdansk, Gorzéw Wilkp., Chorzow, Olsztyn,
Poznan, Koszalin, Szczecin, Wroctaw (2 PKD), Bydgoszcz, Lublin, Zielona Gora,
Krakow, Warszawa, Opole, Rzeszow, £.0dz.

Podstawowym zadaniem realizowanym w punktach jest wykonywanie bezplatnie i
anonimowo testow na obecno$¢ wirusa HIV. Zgodnie z przyjetymi standardami
mi¢dzynarodowymi w punktach prowadzone jest poradnictwo przed i po tescie oraz
poradnictwo w zakresie bezpieczniejszych zachowan seksualnych i udzielanie innych
porad wynikajacych z sytuacji pacjenta.

Efektem kontaktu osoby korzystajacej z poradnictwa jest mozliwo$¢ uzyskania
wszystkich niezbednych informacji dotyczacych swego statusu serologicznego, a takze
adresOw instytucji i organizacji zajmujacych si¢ medyczng i1 socjalng pomoca osobom
zakazonym. Informacje uzyskiwane z punktow anonimowego testowania pozwalaja
uzyska¢ niezbedne dane statystyczne i epidemiologiczne, dotyczace m.in. drég zakazenia
oraz trendow zmian ryzykownych zachowan. Pozwala to na skuteczniejsze podejmowanie
dziatan profilaktycznych i1 wlasciwg alokacj¢ srodkow na te dziatalnos¢.

Kazdy test jest poprzedzany rozmowa z doradcg — doswiadczonym lekarzem lub
psychologiem. Podczas rozmowy szacuje si¢ ryzyko zakazenia HIV w odniesieniu do
indywidualnych zachowan osoby, zglaszajacej si¢ na test. Jezeli wynik testu okazuje si¢
ujemny, lekarz lub psycholog przypomina, jakich sytuacji nalezy unika¢, aby w
przysztosci nie zakazi¢ si¢ wirusem. Natomiast, je$li wynik jest dodatni, to doradca
rozmawia o mozliwos$ciach leczenia i u§wiadamia zakazonemu, Ze otrzyma on wszelka
mozliwg pomoc.

Analiza przyjetych pacjentow w PKD w skali kraju z uwzglednieniem podziatu wg plei,
przedziatdéw wiekowych oraz zasiegu (wedtug wojewodztw) przedstawia szczegdtowo
tabela Zestawienie zbiorcze wynikow dodatnich i ujemnych w 2006 r. w PKD na stronie
65.

Od poczatku dziatania punktoéw konsultacyjno—diagnostycznych, tj. od roku 2001, daje
si¢ zauwazy¢ ciagly wzrost liczby pacjentow 1 wykonywanych testow. W 2006 roku w 18
punktach dziatajacych na terenie kraju wykonano lacznie 13.511 testéw — ztego 154
wyniki okazaly si¢ dodatnie, a 13.357 ujemne. W tym czasie zarejestrowano dodatkowo
425 wizyt, gdzie w wyniku rozmowy odstgpiono od wykonania testu, co moze swiadczy¢ o
zwigkszeniu wiedzy, a tym samym umiej¢tnosci szacowania potrzeby wykonania testow
osobom zglaszajacym si¢ do punktow (prawdopodobnie w wyniku prowadzonych
kampanii).

Liczbe przyjetych pacjentéw w PKD w poszczegdlnych miastach przedstawia Wykres
1. Liczba pacjentow PKD w 2006 r. na stronie 66.
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Udzial wykrytych zakazen HIV w punktach konsultacyjno—diagnostycznych w roku
2006 w stosunku do liczby wykrytych zakazen HIV w pozostalych miejscach pobran w
skali kraju wyniost 20,67%.

W 2006 testy potwierdzenia dla punktow konsultacyjno—diagnostycznych wykonywano
w Laboratorium Specjalistycznym Katedry i1 Kliniki Chorob Zakaznych Akademii
Medycznej we Wroctawiu (ul. Koszarowa 5, budynek C, 51-149 Wroctaw) oraz w
Pracowni Diagnostyki Molekularnej Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie
(ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa).

W 2006 roku przeprowadzono Projekt szkoleniowo—certyfikacyjny dla osob
ubiegajqcych sie o certyfikat doradcy - upowazniajgcy do pracy w punktach
konsultacyjno—diagnostycznych (PKD) oraz 0sob pragngcych uzyskac potwierdzone
kompetencje dotyczqce udzielania poradnictwa w zakresie HIV/AIDS: ,, Anonimowe
testowanie w kierunku zakazenia HIV. Poradnictwo przed i po tescie”.

Celem szkolenia bylo poszerzenie wiedzy na temat diagnostyki HIV i zwigzanych z nig
problemow, poszerzenie wiedzy nt. medycznych i psychospotecznych aspektow HIV i
AIDS oraz u$wiadomienie konieczno$ci stosowania jednolitych standardow dotyczacych
poradnictwa. W szkoleniu uczestniczylo 31 osob (lekarze, psycholodzy, pielggniarki z
wyzszym wyksztalceniem). Problematyka szkolenia obejmowata m.in. zagadnienia
medyczne, etyczne i prawne; diagnostyke zakazenia, przebieg zakazenia, mozliwo$¢ opieki
1 leczenia; psychospoteczne aspekty epidemii, a w szczeg6lnosci poradnictwo przed i po

tescie (wraz z ¢wiczeniami praktycznymi).
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Tabela 2. Zestawienie zbiorcze wynikow dodatnich i ujemnych w PKD w 2006 r.

Wiek <18 18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60
suma liczba liczba liczba
Lp. Pleé K M K M K M K M K M K M K M \n_lynikéw pzc::cel:igz wynik(?w pacjentow w
ujemnych testu dodatnich PKD
miasto wyniki ujemne
1 Wroctaw 17 11 36 29 492 438 95 152 32 45 15 28 4 11 1405 93 15 1513
2 Bydgoszcz 1 2 9 11 80 134 31 56 4 21 2 12 1 8 372 13 9 394
3 Lublin 2 0 18 12 117 122 35 47 5 13 4 10 0 7 392 17 5 414
4 Zielona Goéra 1 1 3 3 64 66 16 29 4 10 2 6 1 0 206 2 1 209
5 Gorzéw Wlkp 8 7 6 10 65 68 21 24 10 14 5 7 2 2 249 1 1 251
6 todz 4 1 16 8 113 144 24 49 6 18 5 13 1 7 409 20 5 434
7 Krakéw 3 6 18 16 155 208 38 63 8 19 1 9 1 7 552 26 2 580
8 Warszawa 11 12 66 83 1015 | 1368 222 554 54 134 31 51 1 18 3620 47 46 3713
9 Opole 7 6 6 10 106 92 16 42 14 14 5 5 0 4 327 37 2 366
10 Rzeszow 5 3 9 6 89 113 24 43 6 17 2 10 1 6 334 11 1 346
11 Biatystok 3 1 15 9 113 137 35 58 16 23 12 16 5 4 447 11 2 460
12 Gdansk 0 1 28 40 254 358 85 143 19 55 16 27 0 19 1045 1 18 1064
13 Chorzéw 22 11 52 45 301 330 89 147 37 48 26 22 7 6 1143 30 30 1203
14 Olsztyn 7 2 18 15 170 149 38 59 21 26 10 17 2 3 537 26 3 566
15 Poznan 3 1 16 31 336 413 52 131 11 34 8 22 1 7 1066 57 6 1129
16 Szczecin 3 6 26 20 248 308 55 112 18 41 7 20 2 14 880 22 3 905
17 Koszalin 1 0 7 20 52 97 24 34 7 16 8 11 3 3 283 11 5 299




Wykres 1. Zestawienie liczby pacjentéw w PKD w 2006 r.
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rozdzial 2

OBSZAR TEMATYCZNY:
POPRAWA JAKOSCI ZYCIA W SFERZE
PSYCHOSPOLECZNEJ 0SOB ZYJACYCH
Z HIV, CHORYCH NA AIDS,

ICH RODZIN I BLISKICH

CEL OGOLNY :

POPRAWA JAKOSCI ZYCIA W SFERZE
PSYCHOSPOLECZNEJ OSOB ZYJACYCH Z HIV, CHORYCH
NA AIDS, ICH RODZIN I BLISKICH

Cele szczegdbtowe:
Poprawa warunkow Zzycia w grupie docelowej (ze szczegdlinym
uwzglednieniem oséb narazonych na marginalizacje spoteczng)

Poprawa funkcjonowania 0sob z grupy docelowej w sferze
psychologicznej i spotecznej
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Krajowe Centrum ds. AIDS szczegdlng troska 1 wsparciem merytorycznym oraz
finansowym otacza osoby zyjace z HIV. Na og6lng liczbg zarejestrowanych 10 543 (na dzien
31.12.2006 r.) oséb zakazonych ok. 16% z tej populacji skorzystalo z r6znego rodzaju
wsparcia 1 pomocy terapeutycznej. Organizacje majace status prawny umozliwiajacy
pozyskiwanie §rodkdéw na realizacje z jednej strony zadan statutowych, a z drugiej dziatan
oczekiwanych przez potrzebujacych z zakresu opieki, pomocy psychologicznej, edukacji, a
niekiedy takze rehabilitacji, korzystaja z mozliwosci pozyskiwania $rodkéw z Krajowego
Centrum w ramach dotacji zgodnie z przyjeta procedura.

W 2006 r. na realizacj¢ programoéw skierowanych do osob zyjacych z HIV przekazano

206.922,00 PLN.

Typ Liczba | Kwota Liczba

DzialalnoSci Zasieg projektow | w PLN | adresatéw Formy realizacji

Szkolenia wyjazdowe, turnusy

Sk(i;:)r:;:;zli)na Ogélnopolski 11 174 812 790 rehabilitacyjno-edukacyjne,
zyjacych z ogolnopolskie spotkania 0s6b
HIV/AIDS Wojewodzki zyjacych z HIV, konferencje
8 32110 603 . .
szkoleniowe, szkolenia, grupy
wsparcia, oboz integracyjno-
SUMA 19 206 922 1393 rehabilitacyjny, poradnictwo,

konsultacje, grupy terapeutyczne.

W ramach programéw realizowane byty szkolenia oraz dziatania skierowane do oséb, u
ktérych stwierdzono zakazenie wirusem HIV, polegajace na udzielaniu informacji
dotyczacych probleméw zwigzanych z HIV/AIDS, pomocy i wsparcia psychologicznego;
terapii grupowej dla 0sob zakazonych HIV, ich rodzin, opiekunow i partnerow. Szkolenie,
pomoc i wsparcie (medyczne, rehabilitacyjne, prawne i psychologiczne) realizowane bytly
na roznych etapach zakazenia (choroby) od wsparcia indywidualnego po uzyskaniu
informacji o wyniku testu, do miejsca pobytu stacjonarnego lub fakultatywnego osob
zakazonych.

Na podstawie analizy priorytetow dla kazdego wojewddztwa, przedstawionych po ocenie
sytuacji lokalnej, programy skierowane do 0sob zyjacych z HIV/AIDS o zasiggu
wojewddzkim zostaly ogloszone w 8 wojewddztwach: kujawsko-pomorskim,
malopolskim, mazowieckim, wielkopolskim, podkarpackim, pomorskim oraz opolskim.

Programy dofinansowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS w ramach dotacji
(przyznawanych z upowaznienia Ministra Zdrowia) dla osob zyjacych z HIV
ukierunkowane byty na kompleksowe dziatania zwigzane z:

— wykonaniem anonimowo 1 bezplatnie testu na obecno$¢ wirusa HIV wraz
z poradnictwem okolotestowym w punkcie konsultacyjno-diagnostycznym (w kazdym

wojewodztwie znajduje si¢ przynajmniej jeden punkt);
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— wsparciem psychologicznym i prawnym dla grupy oséb zakazonych i ich rodzin oraz
systemem edukacyjnym polegajacym na przekazaniu aktualnej wiedzy i informacji
o zakazeniu HIV i chorobie AIDS;

— opieka nad osobami zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS w os$rodkach leczenia oraz

domach opieki.

PRZYKEADOWE PROGRAMY REALIZOWANE NA RZECZ OSOB ZAKAZONYCH I ICH BLISKICH W
2006 R.

Program skierowany do os6b zyjacych z HIV na terenie wojewodztwa opolskiego pt.
,,Jestesmy Sobie Potrzebni” realizowany przez Stowarzyszeni MONAR to jeden z
programéw bezposrednio skierowany do 0sob zyjacych z HIV, polegajacy na spotkaniach
grupowych i1 indywidualnych os6b seropozytywnych, treningach i warsztatach oraz
konsultacjach ze specjalistami. W spotkaniach wzigto udziat 18 osob - byli to glownie

pacjenci osrodkow MONAR w Zbiciu i Graczach.

Celem tego typu spotkan, oprocz poszerzenia wiedzy 1 wymiany informacji wéréd
uczestnikow spotkania, bylo zlagodzenie skutkow kryzysu psychospotecznego wywotanego
przez fakt zakazenia HIV oraz wzbudzenie i podtrzymanie motywacji do udziatu w

programach leczenia.

Program, ktory jest realizowany juz od kilku lat przez Stowarzyszenie Wolontariuszy
Wobec AIDS ,,BadZ z Nami” oraz Stowarzyszenie Wspierajagce Osoby Zyjace z HIV i Chore
na AIDS ,,DA DU” pn. ,,Kobieta a AIDS”, jest szesciodniowym seminarium dla kobiet

seropozytywnych. W ostatniej edycji wzigty udziat 44 kobiety.

Podstawowym celem seminarium jest edukacja kobiet Zzyjacych z HIV/AIDS w zakresie
higieny, diety, relaksacji, zasad bezpiecznego seksu, przepisow prawa. Waznym celem
spotkan byla rowniez aktywizacja spoteczna oraz wymiana do§wiadczen pomigdzy

uczestniczkami projektu.
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., Wsparcie psychologiczne dla 0sob zyjgcych z HIV i ich bliskich” jest to program
realizowany przez Fundacj¢ ARKA skierowany dla 0sob zyjacych z HIV oraz ich bliskich.
Na projekt sktadat si¢ cykl zaje¢ warsztatowo-treningowych angazujacych aktywnos$¢ wiasna
uczestnikow, odwotujacych si¢ zarowno do sfery emocjonalnej, jak i poznawczej. Zajgcia te
sa skuteczng formg wplywania na zmiang¢ postaw i zachowania odbiorcow. Uczestnikami
warsztatow byly osoby zyjace z HIV i ich rodziny (lacznie 14 os6b). Warsztaty miaty na celu
pomoc w lepszym, bardziej satysfakcjonujacym funkcjonowaniu spotecznym oraz w bliskich
kontaktach z rodzing, pomoc w stworzeniu indywidualnych strategii radzenia sobie ze stresem

1 porazkami oraz wsparcie w aktywizacji zawodowe;.

., Razem By¢ i Wytrwac” to program realizowany przez Stowarzyszenie Wolontariuszy
,,Badz z Nami”. Skierowany jest do par, w ktorych jedna z oséb jest zakazona wirusem HIV.
Program ma na celu zapobieganie nowym zakazeniom i pomoc rodzinom dotknigtym
problemem HIV/AIDS. W szkoleniu uczestniczylo 40 par. W trakcie trwania trzydniowego
szkolenia prowadzone byly warsztaty dotyczace m.in. podstawowej wiedzy nt. HIV/AIDS
oraz leczenia. Uczestnicy dzigki warsztatom dowiadywali si¢, jak budowac trwaly zwigzek —

miaty rowniez mozliwos$¢ odbycia konsultacji specjalistycznych.

Podejmowanie dzialan, ktorych wsparcie adresowane jest od o0sdb zarazonych
wirusem HIV, realizowane jest rOwniez w ramach jednego z projektoéw Programu Inicjatywy
Wspodlnotowej EQUAL Dajmy sobie szanse — Ekoszansa EQUAL. Administratorem Projektu
jest Program Narodéw Zjednoczonych ds. Rozwoju (UNDP). Celem projektu jest
wypracowanie nowych modelowych rozwigzan dla readaptacji spotecznej i zawodowej 0sob
zarazonych wirusem HIV oraz podniesienie ich potencjatu wlasnego, co poprawia jakosé

zycia tych osob i utatwia im powr6t na rynek pracy.

Gléwnym rezultatem projektu jest model "Inkubator Ekologiczny”, czyli kompleksowy
system wsparcia 0s6b uzaleznionych od narkotykéw lub zarazonych wirusem HIV laczacy

dziatania terapeutyczne, edukacyjne i system praktyk z ekologia. W ramach modelu
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"Inkubator Ekologiczny" obj¢to wsparciem 461 o0s6b oraz wypracowano procedury,
informatory, podreczniki i programy szkoleniowe. Innowacyjnym elementem programu jest
powigzanie terapii i szkolen z dziatalno$cig w zakresie ekologii. Powyzszy model umozliwia
beneficjentom ostatecznym zdobycie umiej¢tnosci zawodowych i spotecznych, prowadzenie
produkcji ekologicznej na uzytek wlasny i zyskanie wsparcia w $rodowisku lokalnym co
faczy w ramach jednego projektu ide¢ tolerancji 1 wspoOlpracy spolecznej

z zasada zrbwnowazonego rozwoju.

98



ROZDZIAL 3

OBSZAR TEMATYCZNY:
ZAPEWNIENIE SZEROKIE]
DOSTEPNOSCI DO DIAGNOSTYKI I
LECZENIA ARV

Cele ogdlne:

Poprawa jakosci i dostepnosci do
diagnostyki i opieki medycznej nad ludzmi
zyjacymi z HIV, chorymi na AIDS oraz
osobami narazonymi na zakazenie HIV

Ograniczenie zakazen wertykalnych

realizowane w ramach programu polityki
zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia Leczenie
antyretrowirusowe osob zZyjacych z HIV i
chorych na AIDS w Polsce
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Leczenie antyretrowirusowe (ARV) w Polsce dotyczy waznego problemu zdrowia
Polakéw, zarowno zakazonych HIV i chorych na AIDS, a takze jest niewatpliwie bardzo
waznym elementem w zapobieganiu zakazeniom HIV.

Ujednolicone 1 zintegrowane leczenie ARV dla wszystkich regionow Polski jest
prowadzone od 2001 roku w ramach programu polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia pt.:
Leczenie antyretrowirusowe osob zyjgcych z wirusem HIV w Polsce. Program ten jest zgodny
z zaleceniami i1 zobowigzaniami mi¢dzynarodowymi (podjetymi na szczeblu globalnym,
regionalnym, w tym Deklaracjq Milenijng, Deklaracjq Zobowigza#, protokotami Swiatowej
Organizacji Zdrowia, zaleceniami Rady Europy, prawem wspdlnotowym UE, zasadg ,,Trzech
Jednosci™).

Celem zintegrowanego systemu leczenia specjalistycznego — antyretrowirusowego jest
ograniczenie  skutkow  epidemii = HIV/AIDS  poprzez  zapewnienie  leczenia
antyretrowirusowego, wraz z monitorowaniem jego skutecznosci, u pacjentdw zakazonych
HIV i chorych na AIDS, powodujace zmniejszenie zapadalno$ci i $miertelnosci z powodu
AIDS w populacji 0s6b zyjacych z HIV oraz zmniejszenie ich zakazno$ci dla populacji
0s6b zdrowych w Polsce.

W ramach realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad
Zyjgcymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006 w 2006 roku dokonano z dziatu 851 -
ochrona zdrowia, rozdziat 85149 — Programy polityki zdrowotnej, ogo6lnopolskiego zakupu
lekow antyretrowirusowych, testow diagnostycznych i szczepionek dla dzieci urodzonych
przez matki HIV+, w tym:

e 7 §4230 zakupu lekow i materialtdw medycznych;

e 7 §4300 zakupu ustug pozostatych (koszty dodatkowe);

e 7 §4170 wynagrodzenia bezosobowe.

Jak wynika z danych skumulowanych, w Polsce od poczatku epidemii, tj. od 1985 r. do dnia 31 grudnia 2006 r. wykryto 10543
przypadkéw zakazenia wirusem HIV. Kazdego roku wykrywa si¢ Srednio 550-700 zakazen. Ogélem od 1985 odnotowano 1845
zachorowan na AIDS (zmarlo 835 pacjentow).

Szacuje si¢ jednak, ze w Polsce ogélna liczba zyjacych os6b zakazonych HIV lub chorych na AIDS wynosi 20-30 tysiecy, z czego
okolo 30% to kobiety.

Pomimo, iz w regionie Europy Srodkowej i Wschodniej glowna droga zakazen pozostaje
dozylne stosowanie $rodkéw odurzajacych, w Polsce coraz wigcej 0sob zakaza si¢ poprzez

kontakty heteroseksualne, a zjawisko to narasta niepokojaco szybko.

W 2006 roku obserwujemy stale rosnacg liczbe zakazen wsrdd kobiet. Fakt ten nalezy
thumaczy¢ tendencja wzrostowa liczby zakazen, do ktérych dochodzi na drodze kontaktow
heteroseksualnych, a na statystyki zbiorcze méwiace o ok. 60% zakazen wsrdd narkomandow

dozylnych w duzej mierze ma wplyw sytuacja z lat poprzednich.
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Tak, jak w wiekszosci krajow, rowniez w Polsce AIDS jest problemem giéwnie ludzi
mlodych. 50% osob, ktore ulegty zakazeniu HIV, nie ukonczylo 29. roku zycia, w tym blisko

9% w momencie zakazenia bylo przed ukonczeniem dwudziestego roku zycia.

Gléwne drogi zakazenia HIV w Polsce w latach 1985 - 2005
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1. OPIS PROGRAMU

1. Cele glowne:
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e Zmniejszenie $miertelnosci z powodu AIDS w populacji 0sob zyjacych z HIV w
Polsce.
e Zmniejszenie czgstosci zakazen HIV w populacji Polakow.

e Zmniejszenie zakazno$ci osob zyjacych z HIV/AIDS.

2. Cele szczegolowe:

e Zwigkszenie dostepu do lekéw antyretrowirusowych pacjentow zakazonych HIV
w Polsce.

e Zapewnienie lekéw antyretrowirusowych niezbednych w profilaktyce zakazen
wertykalnych (dziecka od matki).

e Diagnostyka zakazen wertykalnych dzieci urodzonych z matek HIV+.

¢ Indywidualny kalendarz szczepien dla dzieci urodzonych przez matki HIV+.

e Zapewnienie lekéw antyretrowirusowych na postgpowanie poekspozycyjne na
zakazenie HIV (zawodowe i pozazawodowe wypadkowe).

e Diagnostyka specjalistyczna — obserwacyjna pacjentow zakazonych HIV nie objetych

jeszcze leczeniem ARV

Celem programu bylo leczenie antyretrowirusowe osob zakazonych HIV oraz
zmniejszenie zapadalnos$ci i $miertelnosci z powodu AIDS, w populacji osob zyjacych z HIV
w Polsce.

Zakazenie wirusem HIV w $§wietle dzisiejszego stanu wiedzy medycznej jest choroba
poddajaca si¢ leczeniu, cho¢ nadal jest chorobg nieuleczalng. Tego rodzaju opinia oparta jest
na stanowisku specjalistow wynikajacym z osiggni¢¢ terapii zakazenia HIV w ostatnich
latach. Stato si¢ tak dzigki wprowadzeniu skojarzonego leczenia antyretrowirusowego, tzw.
wysoce aktywnej terapii antyretrowirusowej (Highly Active Antiretroviral Therapy -
HAART), co miato miejsce w roku 1996. Wprowadzenie leczenia spowodowalto spadek
liczby zachorowan na AIDS oraz spadek $miertelnosci z powodu AIDS w krajach
rozwinigtych. Ma ono réwniez znaczenie prewencyjne, gdyZz u osob objetych terapia
antyretrowirusowa (ARV) dochodzi do zmniejszenia ilo$ci tadunku wirusowego we krwi, co
powoduje zmniejszenie zakaznos$ci tych osob.

Ponadto, jak wykazuja badania, leczenie antyretrowirusowe jest ekonomicznie efektywne,
gdyz zmniejsza catkowite koszty wydatkowane na leczenie 0so6b zyjacych z HIV.

Na dzien 31 grudnia 2006 r. leczeniem ARV objetych bylo 3071 pacjentow, w tym
109 dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS. Liczba ta obejmuje nowych pacjentow,
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ktoérzy w latach 2004-2006 wymagali pilnego wprowadzenia do leczenia ze wzglgdu na

pogarszajacy si¢ stan kliniczny, zwykle ze wskazan zyciowych.

ARV zostata przerwana u 415 os6b.

Przyczyny przerwania terapii:

. Zgon pacjenta = 49 osob

Brak wspolpracy (uzaleznienia itp.): 22 osoby

Nie zglasza si¢ po leki: 193 osoby

Przerwy terapeutyczne: 98 osob

Inne (przyczyna zlozona): 45 os6b

Liczba pacjentow leczonych ARV wg sprawozdan

W 2006 roku w ramach prowadzonego Programu leczenia antyretrowirusowego terapia

. Wylaczenia (przerwanie leczenia) z terapii ARV: 366 oséb, w tym:

z osSrodkow leczacych ARV i komputerowej bazy danych

Roczny wzrost liczby

3071

aI:'cefzzw pacjentéw leczonych ARV, w
Lp. Data ll)ec i]on ch stosunku do roku
AR\); poprzedzajacego, liczony w
procentach
1 Grudzien 2004 2247
2 Grudzien 2005 2652 18,02 %

3 |31 grudnia 2006* 15,80 %

* Dane wedlug komputerowej bazy danych Krajowego Centrum ds. AIDS.

Liczba leczonych ARYV pacjentow w poszczegolnych osrodkach w 2006 r.

Pacjenci Pacjenci
Osrodek Iecze:ﬂ ARV | leczeni ARV LA CE BT BRI
Lp. . iy iara | leczonych ARV ARV pacjentow
Referencyjny | stan nadzien Stan nadzien w liczbach w procentach
31-12-2005 | 31-12-2006 *
1. |Warszawa(catos¢) 848 917 69 8,14 %
2. |Bialystok 83 109 26 31,33 %
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3. Bydgoszcz 144 148 4 2,78 %
4. Chorzéw 303 334 31 10,23 %
5. |Gdansk 155 191 36 23,23 %
6. |Krakéw 119 143 24 20,16 %
7. Lédz 110 113 3 2,73 %
8. |Poznan (dorosli) 104 105 1 0,96 %
9. |Poznan (dzieci) 4 5 1 25 %
10. |Szczecin 206 230 24 11,65 %
11. Wroctaw (dorosli) 420 476 56 13,33 %
12. |Wroctaw (dzieci) 18 22 4 22,22 %
13. |czZswW ** 133 278 145 109,02 %
Ogoétem 2652 3071 419 15,80 %

* Wedtug komputerowej bazy danych

CZSW - Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej

*%*

W latach ubiegltych kwalifikowano do leczenia ARV S$cisle wg kryteriow zawartych
w zaleceniach Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Choréb Zakaznych, tj. przy CD4 < 300
komoérek. Ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe w latach 2004-2006 terapia
obejmowani byli jedynie pacjenci ze wskazan zyciowych (CD4 < 200 komorek, realnie kilka
do kilkudziesigciu lub inne parametry stanowigce zagrozenie zycia).

Dzigki widocznym zmianom postaw spoteczenstwa polskiego i wzrostowi liczby 0s6b
testujacych si¢ w kierunku HIV zaobserwowano wzrost wykrywalno$ci zakazenia HIV w
innych $rodowiskach i grupach, niz osoby biorace dozylnie narkotyki. Niestety wzrosla
rowniez liczba wykrywanych przypadkéw zakazenia HIV, czgsto réwnocze$nie z
rozpoznawanym klinicznie AIDS (tzw. pdZna wykrywalno$¢). Sytuacje takie czgsto dotyczyty
pacjentow zakazonych w przesztosci droga kontaktow heteroseksualnych, a weze$niej w tym
kierunku niediagnozowanych.

Dzigki  wypracowanemu  systemowi  wszystkie osoby  wymagajace  terapii

antyretrowirusowej ze wskazan klinicznych byty leczone.

Profilaktyka ARV zakazen wertykalnych matka -dziecko

W roku 2006 leczeniem ARV, tj. profilaktykg zakazen wertykalnych w ramach Programu
zostaty objete 62 kobiety ci¢zarne zakazone HIV.

Ryzyko transmisji odmatczynej HIV (w grupie kobiet niepoddajacych si¢ profilaktyce)
na terenie Europy wynosi 15-30%. Jest wigksze w przypadku matek z wysoka wiremia,
podczas porodu drogami natury, u dzieci karmionych piersig i kobiet, ktore nie byty pod

specjalistyczng opieka podczas cigzy i porodu oraz nie otrzymywaly profilaktycznie lekow
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antyretrowirusowych. Do ok. 70% zakazen odmatczynych HIV dochodzi podczas porodu.
Poznanie czynnikdw ryzyka przeniesienia zakazenia HIV od matki do dziecka pozwolito
na opracowanie programow profilaktyki odmatczynych zakazen HIV.

Profilaktyka zakazen wertykalnych stosowana jest w Polsce od 1994 roku. W ramach
profilaktyki zakazen perinatalnych stosowano poczatkowo monoterapi¢ Retrovirem,
a nastgpnie skojarzone leczenie antyretrowirusowe (zawsze z Retrovirem). Rownolegle z
rozwojem wiedzy na temat metod terapii wdrazano leczenie zapobiegawcze u ci¢zarnych.
Poczawszy od czasu opracowania w roku 1996 standardow w tym zakresie, profilaktyka jest
prowadzona wedlug protokolu ACTG 076 i jest to rutynowe postgpowanie u kazdej
zidentyfikowanej ci¢zarnej HIV dodatnie;.

W roku 2006 odbylo si¢ 41 porodow kobiet zakazonych HIV. Leki antyretrowirusowe
otrzymato rowniez 40 noworodkow (1 dziecko poréd martwy). U kobiet, ktore byly leczone
antyretrowirusowo przed zajSciem w cigze, leczenie to jest kontynuowane z ewentualnymi
zmianami na mniej toksyczne dla dziecka. Dzigki zastosowaniu profilaktyki
antyretrowirusowej odsetek zakazen zmniejszyt si¢ z 23% przed rokiem 1989 do < 1,0 %
zakazen HIV w grupie noworodkow, ktorych matki otrzymaty profilaktyke ARV zakazenia
wertykalnego (dr hab. med. T. Niemiec).

Leczenie antyretrowirusowe dzieci

W roku 2006 w ramach Programu bylo leczonych ARV 109 dzieci (dane na 31 grudnia
2006 r.) zakazonych HIV i chorych na AIDS.

U miodziezy i starszych dzieci do zakazenia HIV moze doj$¢ tak, jak u dorostych,
najczgsciej przez zanieczyszczone krwig igly i strzykawki przy stosowaniu dozylnych
narkotykéw, narzedzia wielokrotnie uzywane do naci¢¢ skory. Coraz czesciej styszy si¢
o wykorzystywaniu seksualnym dzieci, pedofilii, wczesnej inicjacji seksualnej, co moze mie¢
wplyw na poziom incydencji zakazen HIV w tej grupie.

Leczenie atyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS, a takze leczenie
noworodkéw 1 niemowlat urodzonych przez matki zakazone HIV (profilaktyka zakazenia
wertykalnego u noworodka — syrop RETROVIR) jest prowadzone wedlig wskazan
klinicznych bez ograniczen. U 20 % dzieci zakazonych HIV 1 nieleczonych
antyretrowirusowo dochodzi do gwaltownego postepu choroby, objawy choroby $rednio
pojawiaja si¢ w 8 miesigcu zycia. 80% dzieci ma objawy do 2 roku zycia. Srednie przezycie
wynosi 22 - 38 miesigcy. U 25 % dzieci bez leczenia rozwija pelnoobjawowy AIDS przed

ukonczeniem pierwszego roku zycia.
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Poza lekami antyretrowirusowymi wszystkie wymienione powyzej dzieci otrzymaty
w 2006 r. bezplatnie szczepionki (finansowane przez Ministerstwo Zdrowia), dawkowane
wedlug specjalnego kalendarza szczepief, opracowanego na potrzeby dzieci zakazonych HIV

1 zatwierdzonego przez Ministerstwo Zdrowia.
Wykonanie wydatkow na zakup szczepionek w 2006r. wyniosto ogélem 71.190, 72 zl., z

tego w 2006 r. wydatkowano 46.622,31 zl, a ze Srodkow niewygasajacych z uplywem
2006 r. 24.568,41 z1.

106



Profilaktyka zakazen HIV zawodowych, pozazawodowych i wypadkowych

W 2006 roku wdrozono leczenie

poekspozycyjnych u 1274 pacjentow:

e po ekspozycji zawodowej 929 pacjentow;

¢ po ekspozycji pozazawodowe] 345 pacjentow.

antyretrowirusowe

w  profilaktyce

Lp.| Osrodek referencyjny
leczenia ARV
Liczba postepowan poekspozycyjnych
Zawodowe Pozazawodowe Razem
1 Warszawa 164 103 267
2 24 13 37
Bialystok
3 Bydgoszcz 23 8 31
4 Chorzéw 335 53 388
5 Gdansk 125 92 217
6 Krakow 23 13 36
7 98 4 102
Lodz
8 Poznan (dorosli) 3 4 7
9 Poznan (dzieci) 0 5 5
10 Szczecin 14 9 23
1 Wroctaw (dorosli) 43 17 60
12 Wroctaw (dzieci) 25 5 30
13 CZsw 31 4 35
14 14 1 25
Torun
15 Opole 7 4 11
Suma 929 345 1274

Tab. Profilaktyka zakazen HIV postepowanie poekspozycyjne z podzialem
na oSrodki referencyjne w 2006 r.

zakazen

Od poczatku mozliwosci zastosowania swoistych lekow anty-HIV wdrozono czynne

zapobieganie infekcji HIV u os6b zawodowo eksponowanych. W zwiazku z tym zostaty

opracowane — oparte na kryteriach mig¢dzynarodowych — zasady postgpowania w tym

zakresie. Zostaly one po konsultacjach Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Chordb

Zakaznych wydane w formie plakatu i rozestane do osrodkéw leczacych ARV, a takze do

innych placowek medycznych.

Nalezy podkresli¢, ze tego rodzaju zalecenia, cho¢ w wigkszosci przypadkow realnie

dotycza pracownikow stuzby zdrowia, sg roOwniez stosowane poza ta grupa zawodowa.
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Dotyczy to pracownikéw zatrudnionych w takich stuzbach, jak: straz pozarna, policja oraz
incydentalnie innych 0sob spoza wyzej wymienionych grup zawodowych.

Rowniez przypadki ekspozycji pozazawodowej wypadkowej na zakazenie HIV — u 0so6b
zgwalconych, zakhutych igla niewiadomego pochodzenia, czy tez zaklutych przez
narkomandéw itp., s3 objete profilaktyka poekspozycyjng lekami antyretrowirusowymi,
pochodzacymi z puli programu leczenia ARV.

Dzigki zastosowaniu lekow ARV w celach profilaktycznych do konca 2006 roku nie
zarejestrowano zadnego przypadku zakazenia HIV po zawodowym lub pozazawodowym

wypadkowym narazeniu na zakazenie.

2. REALIZATORZY PROGRAMU

Rok 2006 byl széstym rokiem realizacji Programu polityki zdrowotnej Ministerstwa
Zdrowia, koordynowanym przez Krajowe Centrum ds. AIDS.

Leczenie antyretrowirusowe w Polsce w pelnym zakresie realizacji catego Programu
polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia bylo prowadzone w 14 osrodkach referencyjnych,
na bazie ktorych dzialaja osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS.
Leczenie antyretrowirusowe bylo prowadzone rowniez w zaktadach penitencjarnych (umowa
z Centralnym Zarzadem Shizby Wieziennej) jako kontynuacja leczenia pacjentdw przed
umieszczeniem ich w zakladzie penitencjarnym lub wymagajacych wiaczenia do terapii
w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci. Leczenie antyretrowirusowe w osrodkach
penitencjarnych jest konsultowane ze specjalistami w dziedzinie HIV/AIDS o$rodkow
referencyjnych.

Dwa szpitale realizuja program tylko w zakresie jednego celu — profilaktyki zakazen po
ekspozycji na zakazenie HIV zawodowe i pozazawodowe — wypadkowe:

» Szpital Wojewoddzki w Opolu, ul. Kosnego 53, 45-372 Opole

» Wojewddzki Szpital Obserwacyjno—Zakazny, ul. Krasinskiego 4/4a, 87-100 Torun

W ramach realizacji kolejnych szczegdtowych celow Programu zostala zawarta rowniez
umowa z Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie, ul. Kasprzaka 17, na prowadzenie badan
przesiewowych w kierunku zakazenia HIV u kobiet cigzarnych oraz prowadzenia profilaktyki
zakazen wertykalnych HIV — podawania lekow antyretrowirusowych kobiecie zakazonej HIV
1 noworodkowi.

Ogotem do dnia 31 grudnia 2006 r. wykonano 163 badania u pacjentek Instytutu Matki
1 Dziecka w kierunku zakazenia HIV. Nie wykryto zakazenia HIV u Zadnej pacjentki.
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3. Kryteria doboru osrodkow klinicznych

Warunki, ktore powinien spelnia¢ osrodek zajmujacy si¢ leczeniem oso6b zakazonych HIV

i chorych na AIDS:

a)

b)

d)

oddziat pobytu dziennego (ambulatorium) - przychodnia wzbogacona o dziat zabiegowy
(mozliwos$¢ pobierania krwi, pozajelitowego podawania lekow, opracowania materiatu
biologicznego, wykonywania drobnych zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych);
oddziat pobytu stacjonarnego (sale z pelnym we¢ztem sanitarnym);

dziat diagnostyki laboratoryjnej z mozliwosciag badan serologicznych, bakteriologicznych,
mykologicznych, parazytologicznych i histopatologicznych;

dzial diagnostyki endoskopowej - gastroduodenoskopia, bronchofiberoskopia,
sigmoidoskopia z mozliwoscig histopatologicznego i mikrobiologicznego opracowania
materialu;

mozliwo$¢ wykonania diagnostyki inwazyjnej: punkcja szpiku, punkcja ledzwiowa,
punkcja optucnowa, punkcja otrzewnowa, biopsja watroby, biopsja wegztéw chlonnych;
dziat diagnostyki radiologiczne;.

Placowka ta powinna S$wiadczy¢ ustugi diagnostyczne i terapeutyczne na wysokim

poziomie merytorycznym (personel lekarski o wieloletnim do$wiadczeniu w pracy z osobami

zyjacymi z HIV i bardzo dobrym merytorycznym przygotowaniu), tzn.:

e posiada¢ co najmniej trzyletnie do§wiadczenie w pracy z osobami zyjacymi z HIV i
chorymi na AIDS (leczenie w ostatnich trzech latach min. 20 dorostych pacjentéw),

e prowadzi¢ kompleksowg terapi¢ antyretrowirusowa,

e prowadzi¢ profilaktyke i leczenie zakazen oportunistycznych (réwniez chemioterapia

nowotworow),

e prowadzi¢ profilaktyke poekspozycyjna,

WYKAZ OSRODKOW REFERENCYJNYCH TERAPII HIV/AIDS

NAZWA PLACOWKI SZPITALE, NA BAZIE KTORYCH DZIALAJA
LP. ADRES OSRODKI REFERENCYJNE
1 Wojewddzki Szpital Zakazny Wojewddzki Szpital Zakazny
: ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa

109



Klinika Hepatologii i Nabytych Niedoborow

Wojewodzki Szpital Zakazny

2. Immunologicznych AM
ul. Wolska 37, 01 —201 Warszawa ul. Wolska 37, 01201 Warszawa
Khnl.ka.Chorob Zakaznych Wl.e ku Wojewddzki Szpital Zakazny
3. Dziecigeego AM w Warszawie ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa
01 - 201 Warszawa, ul. Wolska 37 ) ’
Klinika Choréb Zakaznych AM Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
4. ul. Zurawia 14, 15 — 540 Bialystok . im. Druskiego
) ’ ul. Zurawia 14, 15 —540 Bialystok
5 Klinika Potoznictwa i Ginekologii Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
) ul. Kasprzaka 17, 01 — 211 Warszawa ul. Kasprzaka 17, 01 — 211 Warszawa
Klinika Choréb Zakaznych AM Wojewodzki Szpltal Obserwacyjno - Zakazny
6. I.$w. Floriana 12, 85 — 030 Bydgoszez . im. T. Browicza
ulsw. o ’ yag ul. Sw. Floriana 12, Bydgoszcz
Szpital Specjalistyczny - Osrodek . .
7. Diagnostyki 1 Terapii AIDS L 7i dnszzltiliaS?gcjﬁlit};zony(:hwzé
ul. Zjednoczenia 10, 41 — 500 Chorzéw Ul fjednocze ’ W
8 Klinika Choréb Zakaznych AM Wojewddzki Szpital Zakazny
: ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk ul. Smoluchowskiego 18, 80 — 214 Gdansk
KatedralKllnlka Chorob ngaznych AM Szpital Uniwersytecki w Krakowie
9. C(;lleglum Medicum Uniwersytetu ul. Sniadeckich 5. 31 —501 Krakéw
ul. Sniadeckich 5, 31 — 531 Krakow, ’ ’
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
10. Katedra i Klinika Chorob Zakaznych AM im. W1 Bieganskiego
ul. Kniaziewicza 1/5, 91 —347 Lédz ul. Kniaziewicza 1/5, 91 — 347 Lédz
1 Szpital Wojewodzki w Opolu Szpital Wojewodzki w Opolu
: ul. Kosnego 53, 45-372 Opole ul. Kosnego 53, 45-372 Opole
Szpital Zakazny _— . .
12. Klinika Choréb Zakaznych AM Zaklad Opield Zdrowotne) Stare Miasto
ul. Wincentego 2, 61 — 003 Poznan b 0 ’
13 Klinika Obserwacyjno — Zakazna Dzieci Samodzielny Szpital Kliniczny AM Nr 5
) ul. Szpitalna 27 /33, 65— 572 Poznan ul. Szpitalna 27/33, 65 —572 Poznan
Katedra i Klinika Chorob Zakaznych AM Samodzielny .Pubhczny Wojewodzki
14. ul. Arkoriska 4, 71 — 455 Szezecin Szpital Zespolony
’ ’ ul. Arkonska 4, 71 — 455 Szczecin
15 Wojewddzki Szpital Obserwacyjno — Zakazny Wojewddzki Szpital Obserwacyjno — Zakazny
) ul. Krasinskiego 4/4a, 87-100 Torun ul. Krasinskiego 4/4a, 87-100 Torun
Katedra i Klinika Chorob Zakaznych AM Wojewodzki ,Speq allsty.czny Szpital
16. ul. Koszarowa 5, 51- 149 Wroclaw Chordb Infekeyjnych
' ’ ul. Koszarowa 5, 51 — 149 Wroclaw
PZOM - Dziecigcy Szpital Kliniczny Samodzielny Publiczny ZOZ
17. Oddziat Obserwacyjno Zakazny Dziecigcy - Szpital Zakazny

ul. Bujwida 44, 50 — 345 Wroclaw

ul. Wronskiego 24 /25, 50 — 375 Wroclaw

4. WYSOKOSC SRODKOW PRZEZNACZONYCH NA REALIZACJE PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ LECZENIE ANTYRETROWIRUSOWE OSOB ZYJACYCH Z

HIV W POLSCE W 2006 ROKU.
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Na realizacj¢ Programu w roku 2006, w rozdziale 85149 Programy polityki zdrowotnej ,
Minister Zdrowia zaplanowat kwot¢ w wysokosci: 109 800 000 z1.

Lp. Rodzaje kosztow Kwota
1. | Podstawowe (zakup lekow, testow i szczepionek) 109 769 000,00 zt
2. | KOSZTY DODATKOWE (MIN. DYSTRYBUCIA LEKOW, 6 000,00 zt

UTRZYMANIE SYSTEMU RECEPT ELEKTRONICZNYCH)

3. | Koszty bezosobowe 25 000,00 zt

Razem: 109 800 000,00 zi

Realizacja przebiegala nastepujaco:

Zgodnie z Ustawg z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamowien publicznych - Krajowe
Centrum ds. AIDS do dnia 31 grudnia 2006 r. zakupilo na realizacj¢ Programu leki
antyretrowirusowe oraz testy diagnostyczne do oznaczania poziomu wiremii HIV i profilu
immunologicznego CD3/CD4/CD8. Przedmiotem zakupu byly takze szczepionki dla dzieci
urodzonych z matek zakazonych HIV, leczonych antyretrowirusowo w osrodkach
referencyjnych, oraz testy do oznaczania oporno$ci na leki wirusa HIV, metoda
sekwencjonowania.

Przeprowadzono siedem postepowan o udzielenie zamowienia publicznego - w trybie
zamoOwienia z wolnej reki, zgodnie z artykulem 67 ust. 1 Ustawy - Prawo zamdwien
Publicznych. Zakupu dokonano u siedmiu producentéw lekéw antyretrowirusowych (tj. firmy
GlaxoSmithKline, Bristol — Myers Squibb Polska, Farmacol, ORFE, Boehringer Ingelheim,
Medagro, Roche Polska). Dwukrotnie, w zwigzku z pilnym zapotrzebowaniem na leki
osrodkow leczacych, Krajowe Centrum ds. AIDS zakupito w trybie pilnym — interwencyjnie

leki antyretrowirusowe w firmie GlaxoSmithKline.

L. postepowanie odbylo si¢ dnia 12 stycznia 2006 roku, II. postepowanie w dniach 24-25
maja 2006 roku, III. postepowanie w dniach 20, 21, i 30 czerwca br., IV. postgpowanie w
dniu 23 sierpnia 2006 roku oraz w IV. kwartale 2006 roku - trzy procedury: 18 — 19
pazdziernika 2006 roku, 27 listopada oraz 14 grudnia 2006 roku.

W celu uzyskania odpornosci dzieci leczonych antyretrowitusowo Krajowe Centrum ds.

AIDS =zakupilo szczepionki, na zamowienie osrodkow leczacych, w trybie przetargu
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nieograniczonego — dwukrotnie (zabezpieczenie pierwszego oraz drugiego poirocza 2006
roku). W wyniku kontynuacji cyklu szczepienh oraz wilaczenia kolejnych pacjentow do
procedury leczenia siedmiokrotnie zrealizowano zamoOwienia na szczepionki o wartosci
ponizej 6000 Euro (zakup od GlaxoSmithKline, Farmacol oraz ORFE), w $wietle art. 4 ust. 8
Ustawy - Prawo Zamoéwien Publicznych.

Dwukrotnie Krajowe Centrum ds. AIDS zakupilo na zamowienie osrodkow leczacych -
14 czerwca 2006 roku oraz 19 lipca 2006 roku odczynniki do oznaczania poziomu
limfocytow C3/C4/CD8 (zamdéwienia ponizej 6000 Euro w $wietle art. 4 ust. 8 Ustawy -
Prawo Zamoéwienr Publicznych) oraz 2 procedury zamowienia z wolnej reki: dnia 24
pazdziernika 2006 oraz 19 grudnia 2006 roku. Dostawca odczynnikéw byta firma DiagMed.

Postepowanie na zakup testow do oznaczania poziomu wiremii HIV zostalo
przeprowadzone dnia 22 listopada 2006 roku w trybie przetargu nieograniczonego. W
zastosowane] procedurze zakupu wyloniono firm¢ Abbott Laboratories, ktora dostarczyta
testy dla osrodka w Warszawie. Dla pozostatych os$rodkdéw referencyjnych, w trybie
zamoOwienia z wolnej reki, z dnia 27 listopada 2006 roku dostawcg testow byta firma Roche
Diagnostics.

Standardy diagnostyki oraz leczenia antyretrowirusowego podkreslaja celowos¢
oznaczania poziomu opornosci HIV na leki antyretrowirusowe, w celu zwigkszenia
skuteczno$ci stosowania terapiit HAART. Krajowe Centrum ds. AIDS zakupilo ww. testy od
firmy Transfarm, w ramach procedury zamdéwienia z wolnej reki, zgodnie z art. 4 ust. 8
Ustawy - Prawo Zamoéwien Publicznych.

Na realizacje Programu Polityki Zdrowotnej ,,Leczenie antyretrowirusowe osob Zyjgcych
z HIV w Polsce” w roku 2006 roku z rozdziatu 85149 — programy polityki zdrowotnej zostaty
wydatkowane nastepujace srodki:

o zakup lekow: 88.405.537,28 zl;

e zakup testow 1 odczynnikéw: 1.516.840,41 zi;

e szczepionki dla dzieci: 46.622,31 zl;

e wynagrodzenia bezosobowe: 25.000,00 zt;

o koszty dodatkowe: 5.713,06 zt

Ponadto w ramach wykorzystania $rodkéw niewygasajacych (okre§Slonych w
rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 11 grudnia 2006 r. w sprawie wydatkéw budzetu
panstwa, ktére w 2006 r. nie wygasaja z uplywem roku budzetowego — Dz. U. Nr 232, poz.
1689) Krajowe Centrum ds. AIDS zrealizowato na:

o zakup lekow: 19.742.055,07 zt;
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e zakup testow 1 odczynnikow: 27.268,03 zk;
o zakup szczepionek dla dzieci: 24.568,41 zt.

Lacznie na realizacj¢ Programu Polityki Zdrowotnej Leczenie antyretrowirusowe osob
zyjgcych z HIV. w Polsce w 2006 roku wydatkowane zostaly $rodki w wysokosci:
109.793.604,57 zt.

W ramach realizacji zadan wynikajacych z Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjgcymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2004 w 2006
roku przeprowadzono szereg szkolen dla pracownikow stuzby zdrowia, w tym m.in. dla
lekarzy rodzinnych, lekarzy medycyny pracy, ginekologéw, kierowniczej kadry
pielegniarskiej, sredniego personelu medycznego. Lacznie we wszystkich szkoleniach wzigto
udziat 1601 pracownikéw ochrony zdrowia.

Jednym z przeprowadzonych szkolen byt projekt szkoleniowy skierowany do dla
pracownikow stuzb medycznych (lekarzy réznych specjalnosci: onkologow, lekarzy
rodzinnych, neurologéw oraz pielegniarek 1 poloznych) pod nazwa Medyczne i
psychospoleczne aspekty epidemii HIV/AIDS 7 elementami poradnictwa .

Szkolenie zorganizowane zostalo przez Spoteczny Komitet ds. AIDS, a objetych nim
zostalo 214 osob: lekarzy réznych specjalnosci (onkolodzy, lekarze rodzinni, neurolodzy)
oraz pielggniarki i potozne. W tematyce szkolenia uwzgledniono medyczne, prawne i etyczne
aspekty epidemii HIV/AIDS, diagnostyke zakazenia HIV i leczenie ARV, zasady
postgpowania poekspozycyjnego, zakazenie HIV wsrod kobiet i dzieci (profilaktyka zakazen

wertykalnych), role punktow konsultacyjno—diagnostycznych.
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Badania wynikajace z realizacji Krajowego Programu
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W 2006 roku na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS przeprowadzono dwa badania
spoteczne dotyczace zagadnien HIV/AIDS. Wykonawca badan byty firmy, ktére wyloniono
w drodze przetargu.

Badania dotyczyty:

e analizy ankiet wypelianych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych w 2005 r.;

e cfektywnos$ci multimedialnej kampanii w zakresie HIV/AIDS przeprowadzonej w 2006

roku pod hastem Rodzina — razem przeciw AIDS;

Powyzsze badania stuza nie tylko ewaluacji dziatan prowadzonych przez Krajowe
Centrum ds. AIDS w ramach Krajowego Programu, lecz takze tworzeniu skutecznej strategii

profilaktyczno-informacyjnej w przysztych dziataniach Centrum.
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Raport z analizy ankiet wypetnianych w

punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) w roku
2005

Raport zostat przygotowany przez firm¢ ABC Rynek i Opinia. Celem badawczym byla
analiza ankiet pacjentow zglaszajacych si¢ do punktow konsultacyjno-diagnostycznych w
celu wykonania anonimowo i bezptatnie testu w kierunku HIV.

Metodologia

Dane zostaly zebrane dwoma technikami. Pierwsza z nich byt wywiad standaryzowany
przeprowadzony z kazda osoba, ktéra zglosita si¢ do Punktu. Wywiad ten prowadzony byt
przez Konsultanta pracujacego w Punkcie i obejmowat podstawowe dane demograficzne, a
takze zagadnienia zwigzane z zachowaniami ryzykownymi podejmowanymi przez osoby
zglaszajace si¢ na test. Drugg technikg zbierania danych byla ankieta samodzielnie
wypetniana przez osobg, ktora zglosila si¢ do Punktu. Wywiad i ankieta zostaly
skonstruowane w ten sposob, aby dostarczy¢ jak najwigcej informacji o sytuacji spoteczno-
demograficznej 0sob zgtaszajacych sie¢ do PKD, o ich kondycji psycho-fizycznej i
podejmowanych przez nie zachowaniach ryzykownych.

Badaniu poddano reprezentatywna probe ankiet (N=1389), ktora wylosowano z 12 634
ankiet wypetionych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych w 2005 roku.

Podstawowe wyniki

W 2005 roku do punktéw konsultacyjno-diagnostycznych na terenie catej Polski zglosity
si¢ 12624 osoby. Najwiecej 0sob skorzystalo z mozliwosci wykonania bezptatnego testu na
obecno$¢ wirusa HIV w PKD w Warszawie (3105). Wiele os6b zglosito si¢ tez do PKD w
Gdansku (1126), Poznaniu (1104), Chorzowie (1076) oraz Wroclawiu (955)

Wsrdd osob zglaszajacych si¢ do PKD przewazajaca wigkszos$¢ stanowili me¢zezyzni
(60,9%). Natomiast, jesli chodzi o wiek to prawie 2/3 0sob, ktore zglosily si¢ do PKD na
wykonanie testu, byly w wieku od 20 do 29 lat. Druga liczng grup¢ stanowity osoby
miedzy 30. a 40. rokiem zycia (19,8%). Wsrod osob ponizej 20. roku zycia zdecydowanie
wiecej byto kobiet niz mg¢zczyzn. Tendencja ta odwraca si¢ w grupie oséb po 20. roku
zycia, kiedy to na wykonanie testu w kierunku HIV decyduje si¢ wigcej mezczyzn niz
kobiet.

Jako powdd zglaszania si¢ na wykonanie testu w kierunku HIV najczesciej podawano:
e ryzykowne zachowania seksualne (70,2%);
e che¢ poznania swojego statusu serologicznego (12,6%);

e pojawienie si¢ nowego partnera (6,6%).

Najwigksza liczba testow byla wykonana w pierwszym miesigcu roku (styczen). Drugim

miesigcem, w ktorym mozna bylo zaobserwowaé wzrost liczby wykonywanych testow, byt
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listopad. Generalnie najwiecej testow zostalo wykonanych w okresie zimowym.
Prawdopodobnie ma to zwigzek ze spoleczng kampanig reklamowa zwigzang z HIV oraz
Swiatowym Dniem AIDS, ktéry obchodzony jest wiasnie w grudniu.

W 2005 roku osoby, ktore wykonywaty test na obecnos¢ wirusa HIV po raz pierwszy
stanowily 1/3 wszystkich os6b. Zdecydowana wigkszos¢ z tych 0sob nie przechodzita
nigdy wczesniej transfuzji krwi (94,7%) oraz nie stosowata narkotykéw drogg iniekcji
(95,9%). Natomiast ponad 1/3 zadeklarowata stosowanie $srodkow psychostymulujacych w
postaci alkoholu, a co druga w postaci innej niz alkohol (18,4%) — najczg$ciej byla to
marihuana (73,8%) oraz amfetamina (15,6%).

Zdecydowana wigkszo$¢ osob, ktore zglosity sie do PKD w 2005 roku zadeklarowala, ze
jest heteroseksualna (84,1%). Co dziesiaty zglaszajacy si¢ na wykonanie testu przyznawal,
ze jest homoseksualistg (czgsciej tez byli to mezczyzni niz kobiety).

Najliczniejsza grupg osob zglaszajacych si¢ na testy w kierunku HIV stanowily osoby
mieszkajace w miastach (84,2%). Z miejscowosci wiejskich byto ich jedynie 7,7%.
Dodatkowo prawie jedng czwartg wszystkich osob zglaszajacych si¢ w 2005 roku na testy
w kierunku HIV stanowili studenci (24,1%). Dominowaty rowniez osoby z wyzszym
wyksztatceniem (52,6%) oraz osoby stanu wolnego (panna/ kawaler).

Prawie potowa z wszystkich osob, ktore zglosity si¢ na wykonanie testu na obecno$¢
wirusa HIV oceniala swoja sytuacj¢ materialna jako dobrg (47,3%), natomiast niewiele
mniej os6b uznawalo swoja sytuacje materialng za zadowalajaca (44,1%). W przypadku
oceny kondycji zdrowotnej ponad ¥ 0s6b pozytywnie oceniato swoj stan zdrowia.
Zdecydowana wigkszo$¢ (88,7%) nigdy z nie korzystata z pomocy psychiatry.
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Badanie efektywnosci kampanii reklamowej
»Rodzina razem przeciw AIDS”.

Badanie zostalo przygotowane przez firm¢ Badania Statystyczne Rynku DARIUSZ
PARYS.

Cel badania:

Przeprowadzone badanie mialo na celu oceng¢ skuteczno$ci kampanii reklamowe;j

prowadzonej pod hastem Rodzina razem przeciw AIDS oraz przeanalizowanie nastgpujacych

zagadnien:

charakterystyki tematow rozmow dotyczacych problematyki HIV/AIDS i ustalenie
czy takie rozmowy w ogole majg miejsce;

informacji o kontaktach pomig¢dzy rodzicami i dzieémi — okre$lenie czasu, jaki
przeznaczaja na rozmowy mi¢dzy soba dzieci i rodzice, tematow i zrédla tych
rozmow, jak i relacji oraz stopnia porozumienia mi¢dzy rodzicami i dzie¢mi;

formy rozméw pomig¢dzy rodzicami i dzie¢mi oraz oceng stopnia zaangazowania w te
rozmowy rodzicow i dziecka;

charakterystyki trudnosci pojawiajacych si¢ podczas rozmoéw pomigdzy dzie¢mi i
rodzicami;

oceny preferencji dziecka do odbywania rozméw na poszczeg6lne tematy z réznymi
grupami rozméwcow (rodzice, koledzy, nauczyciele);

zrédel informacji 1 wiedzy o problemie HIV/AIDS;

badania zagrozen w otoczeniu dziecka oraz postaw dziecka wobec tych zagrozen;
stopnia poinformowania o problemie HIV/AIDS oraz wskazania wieku, w ktorym
takie informacje po raz pierwszy powinny si¢ pojawia¢ oraz tych mediow, ktore
powinny je przekazywac;

stopnia znajomos$ci problematyki HIV/AIDS w odniesieniu do rzeczywistych
zachowan i wiedzy;

opinii na temat pewnych zachowan seksualnych mogacych stanowi¢ zagrozenie
zakazenia HIV;

badania stopnia wiedzy respondentéw o drogach i mozliwosciach zakazenia si¢ HIV
oraz znajomos$ci praktyk zmniejszajacych ryzyko zakazenia (budowa wskaznika

znajomosci 3 podstawowych praktyk zapobiegania wg WHO));

118



* analizy postaw wobec o0s6b zakazonych wirusem HIV, wg wskaznikow
rekomendowanych przez WHO/UNAIDS do badania nastawienia wobec o0sob z
HIV/AIDS;

* badania ré6znych opinii respondentdéw na temat mozliwosci zakazenia si¢ HIV oraz
ocena wagi problemu HIV/AIDS;

= Dbadania bezposrednich kontaktéw rodzicéw z problemem HIV/AIDS.

Metodologia

W badaniu uczestniczyto ponad 1200 respondentow. Proba zostata podzielona na dwa

pomiary: wykonany przed kampanig i wykonany pod koniec kampanii. Dodatkowo kazdy z

pomiaréw zostal podzielony na cz¢$¢ wywiadéw przeprowadzonych z rodzicami i czg$§¢

wywiadow przeprowadzonych z mlodziezg gimnazjalna.

Wazniejsze wyniki

Z grupy badanych, w przeciggu ostatniego miesigca, 42,8% zetknglo si¢ z informacjami
na temat HIV lub AIDS w prasie, radio, telewizji, Internecie, na ulotkach, plakatach lub
billboardach. 42,7% nie zetkne¢lo si¢ z nimi w ogdle, a 14,5% nie pamigta, czy mialo z
nimi styczno$¢. Duzo czgéciej takie informacje zostaly zauwazone przez rodzicow niz
miodziez (odpowiednio 48,7% 136,5%).

Z informacjami dotyczacymi HIV 1 AIDS respondenci zdecydowanie najczesciej
spotykali si¢ w telewizji (facznie 68,8%), prawie 3,5 razy rzadziej w prasie (prawie co
czwarty respondent — 24% — majacy kontakt z informacjami o HIV/AIDS).

Tegoroczna kampania reklamowa dotarta do 47,2% grupy docelowej, przynajmniej za
pomoca jednego kanatu przekazu. Najskuteczniejsza byla reklama telewizyjna, ktora
dotarta do 30,6% odbiorcéw. Reklama radiowa i outdoorowa dotarta do 13% odbiorcow.
Reklama prasowa wypadla na poziomie 9,6%, co migdzy innymi moze by¢ spowodowane
tym, ze duza czg$¢ ogloszen w prasie pojawita si¢ w numerach pazdziernikowych, a
badanie zostato przeprowadzone na poczatku grudnia, co bioragc pod uwage fakt, ze
periodyki wychodza nieco wczesniej niz sa datowane, daje respondentowi ponad 2
miesigce ,,na zapomnienie” reklamy od jej ukazania si¢ do momentu samego badania.
Najwicksza skuteczno$§¢ w ,,naklonieniu do dziatania” odniosta reklama prasowa, ale
glownie wsréd rodzicow. Niewatpliwym sukcesem kampanii jest to, ze co czwarty
odbiorca reklamy postanowit porozmawia¢é o problemach HIV/AIDS ze swoimi

najblizszymi.
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Pod wptywem reklamy, prawie polowa respondentdéw uznala, ze rozmowy o problemach
takich jak HIV/AIDS moga dawa¢ zadowolenie i przynosi¢ satysfakcje. Podobnie jak i
poprzednio reklama w wigkszym stopniu dotarta do rodzicow, niz mlodziezy.

Pod wptywem kampanii, rozmowy ze swoim partnerem, dzieckiem albo rodzicem podjat
co 7 respondent.

Podstawowym Zrddlem pierwszych informacji o HIV/AIDS wéréd miodziezy jest szkola i
telewizja, dwukrotnie rzadziej mtodziez o HIV/AIDS dowiaduje si¢ od swoich rodzicow.
Po kampanii ilo$¢ deklaracji rodzicow 1 dzieci na temat wzajemnych rozméw o
HIV/AIDS wzrosta w sposob znaczacy. Warto tez zwroci¢ uwage, ze mlodziez przyktada
znacznie mniejszg uwage do tego faktu i znacznie czg¢Sciej nie jest w stanie sobie
przypomnie¢, czy taka rozmowa w ogole miata miejsce.

Mlodziez, ktora pamigtala fakt odbycia z rodzicem rozmowy o HIV/AIDS prawie
czterokrotnie cze$ciej deklarowata, Zze tym rozmdéwca byla wylacznie mama. Tata
rozmow¢ o HIV/AIDS przeprowadzat samotnie z dzieckiem w co dziewiatym przypadku.
Rodzice wskazywali, ze najczesciej wystepujacym problemem w rozmowach na temat
HIV/AIDS na linii rodzic—dziecko jest wstyd i1 skrepowanie, kolejne powody to: nieche¢
do rozmowy (zar6wno ze strony dziecka jak i rodzica) oraz §wiadomo$¢ braku wiedzy o
problemie. Warto zauwazy¢, ze po kampanii $wiadomos$¢ braku wiedzy o problemie
wsrod rodzicoOw, jako stanowigca trudno$¢ w nawigzywaniu rozmoéw, byla wskazywana
prawie trzykrotnie rzadziej niz przed kampania. ROwniez zmniejszyla si¢ niechegé
rodzicéw do rozmowy z dzieckiem.

Zarowno rodzice, jak i dzieci zgodnie wskazuja, Zze najbardziej odpowiednim wiekiem, w
jakim miodziez powinna by¢ poinformowana o HIV/AIDS, jest przedziat pomigdzy 11. a
13. rokiem zycia.

Okazuje si¢, ze ludzie dorosli najlepiej czuja si¢ poinformowani o tym, w jaki sposob
mozna zakazi¢ si¢ HIV (88,3%), oraz o sposobach zabezpieczania (89,5%). 60,4% o0sob
czuje si¢ dobrze poinformowanych o miejscach, w ktoérych mozna wykona¢ test na
obecno$¢ wirusa HIV; 50,6% o miejscach, gdzie mozna si¢ zglosi¢ o pomoc w przypadku

zakazenia HIV, a 50,3% o metodach rozpoznania HIV/AIDS.
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INFORMACIJA O WYDATKACH
KRAJOWEGO CENTRUM DS. AIDS

w roku 2006

121



Czesé: 46 - Zdrowie

Dzial: 851- Ochrona Zdrowia

Rozdzial: 85152 -Zapobieganie i Zwalczanie AIDS

Tabela nr 1. Wydatki na BIURO (w PLN)

§ |OPIS KWOTA
3040 |Nagrody o] charakterze 44.000,00
szczegdlnym nie zaliczone do
wynagrodzen
4010 |Wynagrodzenie osobowe 941.447,79
pracownikow
4040 |Dodatkowe wynagrodzenie 47.543,30
roczne
4110 |Skfadki na ubezpieczenie 183.221,81
spoteczne
4120 |Skfadki na Fundusz Pracy 28.390,46
4140 |Whptaty na Panstwowy Fundusz 14.245,00
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
4170 |Wynagrodzenia bezosobowe 130.000,00
4210 |Zakup materiatow i wyposazenia 83.953,74
4240 |Zakup pomocy  naukowych, 4.499,83
dydaktycznych i ksigzek
4260 |Zakup energii 42.079,57
4270 |Zakup ustug remontowych 34.280,89
4280 |Zakup ustug zdrowotnych 5.115,00
4300 |Zakup ustug pozostatych 491.866,02
4350 |Zakup ustug dostepu do sieci 15.205,00
INTERNET
4410 |Podréze stuzbowe Krajowe 12.406,87
4420 |Podréze stuzbowe zagraniczne 148.324,14
4430 |Rbzne optaty i sktadki 45.368,30
4440 |Odpisy na zaktadowy fundusz 24.000,00
Swiadczen socjalnych
SUMA 2.295.947,72
6060 |Wydatki na zakupy 363.320,60
inwestycyjne jednostek
budzetowych
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Tabela nr 2. Zadania zlecane (w PLN)

§ OPIS KWOTA
2810 |Dotacje celowe z budzetu na 583.791,02
finansowanie lub
dofinansowanie zadan
zleconych do realizacji
fundacjom
2820 |Dotacje celowe z budzetu na 1.531.265,19
finansowanie lub
dofinansowanie zadan
zleconych do realizacji
stowarzyszeniom
3040 |Nagrody o charakterze 50.000,00
szczegolnym nie zaliczone
do wynagrodzen
4170 |Wynagrodzenia bezosobowe 204.000,00
4230 |Zakup lekow i materiatéw 235.933,70
medycznych
4300 |Zakup ustug pozostatych 1.118.674,00
4420 |Podréze stuzbowe 0,00
zag_;raniczne
SUMA 3.723.663,91
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Czesc: 46 — Zdrowie

Dziat: 851 — Ochrona Zdrowia

Rozdziat: 85149 — Programy Polityki Zdrowotnej — Leczenie antyretrowirusowe 0sob

zyjgcych z HIV w Polsce.

§ OPIS KWOTA
Zakup lekow i 89.969.000,00
materiatow

4230 medycznych
W ramach srodkow 19.793.891,51
niewygasajacych do
23.02.2007
Zakup ustug 5.713,06
4300 pozostatych
4170 Wynagrodzenia 25.000,00
bezosobowe
SUMA 109.793.604,57
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ROZDZIAL 4

Zestawienie sprawozdan z Resortow oraz innych insytytucji realizujacych zadania wynikajace

z Krajowego Programu w roku 2006
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SZCZEGOLOWE SPRAWOZDANIE PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ Z
REALIZACJI KRAJOWEGO PROGRAMU ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV, OPIEKI NAD
ZYJAcymI Z HIV I CHORYMI NA AIDS NA LATA 2004-2006 zA 2006 ROK
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Obszar tematyczny (zaznaczy¢ X)

Pomoc i
V(;,ls:z:gﬁ Zapewnienie
Zadania wynikajace z N Podmiot i h szerokie,j .
Krajowego Programu na | Uszczegolowienie zadan Oki.e S 1 miejsce realizujacy Grupa docelowa Profilaktyka ZZJI?ICI{;C dostepnosci
Lp. | lata 2004-2006 HEEE zadanie e do
HIV na AIDS, diagnostyki
ich ileczenie
rodzin i ARV
bliskich
EDUKACJA DZIECI I MLODZIEZY:
WSSE
Szkolenie Mtodziezowych Liderow X-XI 2006 E,i%gzo 8267 | Uczniowie
Zdrowia (6 szkolen dla 70 osob) X
Kontynuacja
edukacyjnych-
profilaktycznych "Profilaktyka HIV/AIDS wérod
. programow mrl(z)gdrzairélz srz(;«l')la o}rllail imnazjaln \lelrga WSSE
dtugofalowych tereni Gy %Vlk & Jainy X-X1 2006 Gorzow Uczniowie X
ukierunkowanych | terenie Gorzowa p." Wikp.
na grupy docelowe (52 warsztaty dla 594 oso6b)
Cykliczne szkolenia w zakresie WSSE
profilaktyki HIV/AIDS dla poborowych | I-III, X-XI 2006 | Gorzow Poborowi X
(wyktady, projekcja filmu dla 897 osob) Wikp.
Progran’l’ edukacyjny ,,Porozmawiajmy WSSE Uczniowie, miodziez
o AIDS .
(37 zaje¢ edukacyjnych z warsztatami dla 2006 Warszawa, | osadzona w areszcie X
PTOZ $ledczym

418 osob)




Olimpiada Wiedzy o AIDS i

Uzalleanenla.ch .dla Mtodziezy Szkolnej z XI-XII 2006 WSS],E Uczniowic
powiatu gorlickiego Krakow
(2855 ucznidw)
Powiatowa Olimpiada Wiedzy o AIDS
dla Mlodziezy Gimnazjalnej z powiatu
. WSSE .
nowotarskiego IV 2006 Krakéw Uczniowie
(110 ucznidw z 5 gimnazjow, 3 artykuty
prasowe)
Program edukacyjny ,,Zawsze razem”
(76 szkot podstawowych, 5666 ucznidw, | Rok szkolny WSSE Uczniowie
5 szkolen dla 66 osob, 53 narady dla 2005/ 2006 Rzeszow
166 0sdéb)
Progrgm edukacy]ny ,,ch}’z cauny Rok szkolny WSSE .
zdrowie masz tylko jedno 2005/ 2006 Rzeszow Uczniowie
(39 szkot, 2 szkolenia dla 22 os6b)
Edukacja mtodziezowych liderow WSSE
zdrowia (13 warsztatow szkoleniowych | IX-XII 2006 . Uczniowie
; Kielce
dla 331 osob)
Eduka.c_lari mlodme;y szkolnej ILIV,V,IX,X | WSSE o
(28 zaje¢ edukacyjnych dla 781 Uczniowie
- 2006 Olsztyn
uczestnikéw)
Realizacja projektu ,,Mlodziezowi
a?esrzzlzlolze(:’fz‘ggﬂ 0sb, badania WSSE o
. , ’ IX-XII 2006 Poznan, Uczniowie
ankietowe 95 0s6b) PTOZ

102



EDUKACJA SLUZB INTERWENCYJNYCH:

. i WSSE
Szkolenia ratownikow medycznych , . .
. . V 2006 Gorzow Ratownicy medyczni
(3 szkolenia dla 78 osob)
Wikp.
Szkolenia funkcjonariuszy policji z WSSE
terenu wojewodztwa lubuskiego V-VI2006 Gorzow Funkcjonariusze policji
(6 szkolen dla 172 osob) Wikp.
Szkolenia dla stuzb interwencyjnych
.Bezpieczenstwo shuzb interwencyjnych s o .
w dobic AIDS” XI-XII 2006 WSSE L6dz | Stuzby interwencyjne
(5 szkolen dla 236 osob)
Program ,,Profilaktyki HIV/AIDS” WSSE
(10 szkolen dla 257 funkcjonariuszy X-XI 2006 Warszawa, | Stluzby interwencyjne
policji, strazy miejskiej i strazy pozarnej) PTOZ
Program ,,Bezpieczna granica” WSSE
(1 migdzynarodowe spotkanie robocze X12006 . Stuzby interwencyjne
f Biatystok
dla 18 osob)
Szkolenia stuzb interwencyjnych
(7 szkolen dla 252 os6b, badanie WSSE
ewaluacyjne 213 0sob) VI 2006 Biatystok, | Stuzby interwencyjne
PTOZ
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EDUKACJA ROZNYCH GRUP ODBIORCOW:

86 narad dla 382 0s6b, 97 szkolen dla
1937 osob, 32 wyklady dla 756 osob,

49 warsztatow dla 1027 uczniow, 110
prelekcji dla 2694 osob, 201 pogadanek
dla 2937 o0s6b, dyskusja dydaktyczna dla
30 oso6b, 7 imprez dla 832 uczniow,

16 konkursow dla 767 uczniow,

1 seminarium dla 68 osob, 13 punktéw

Pracownicy placowek
o$wiatowo-
wychowawczych,
uczniowie szkot
gimnazjalnych

1 ponadgimnazjalnych
oraz ich rodzice,

informacyjno- konsultacyjnych dla 302 II-XTI 2006 \%rsosc]faw pracownicy zaktadow
0s0b, 20 instruktazy dla 237 osob, opieki zdrowotnej,
rozmowy indywidualne z 539 osobami, pracownicy socjalni,
6 porad metodycznych, 35 form przedstawiciele wladz
wizualnych, 76 projekcji filmow dla 1500 lokalnych, osadzeni
0s6b, 3 artykuty prasowe, 2 wywiady w zakladach karnych,
radiowe, 3 informacje na stronach poborowi, stuzby
internetowych, badania ankietowe 1213 interwencyjne, duchowni
0s0b
Pracownicy placowek
o$wiatowo-
wychowawczych,
uczniowie szkot
gimnazjalnych
21 szkolen dla 529 oséb, 20 narad dla Caly .rlok. i ponadgimnazjalnych
61 o0sob, 12 prelekeji dla 390 osob, fizrizzfiem WSSE oraz ich rodzice,
7 pogadanek dla 300 osob, 63 instruktaze Lublin pracownicy zaktadow

dla 88 osob

okresie XI-XII
2006

opieki zdrowotnej,
pracownicy zaktadow
fryzjerskich

1 kosmetycznych,
przedstawiciele wtadz
lokalnych
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Pielggniarki srodowiska
nauczania i wychowania

WSSE - eleoniarki
3 szkolenia dla 44 0s6b IV, XI 2006 Gorzow | OreZ Plelemarks
Wikp. podstawowej F)plekl. .
zdrowotnej, pielggniarki
punktoéw szczepien
, . WSSE o .
5 szkolen dla 75 osob VI-XI 2006 Lodz. PTOZ Stuzby interwencyjne
Nauczyciele, pracownicy
3 szkolenia dla 84 osob III, IX 2006 WSSE L6dz | zaktadow fryzjerskich
i kosmetycznych
WSSE Pracownicy opieki
14 szkolen dla 247 os6b X-X12006 Warszawa, . .
PTOZ socjalnej
4 szkolenia dla 91 osob, 66 narad dla PI"aC.OWIIIC}/ placowek
180 0s6b, 18 konkursow wiedzy, Caty rok oswi?towo— h
7 warsztatow, 1 sejmik dla 68 osob, z nasileniem WSSE wye Owe}wczylzl ’ dé
3 konferencje dla 820 0s6b, 248 dziatan w Gdansk, P“?CE.W“(;ICY zakladow
instruktazy, 3 olimpiady, szkolenia 35 okresie X-XII PTOZ Op1eKl ZC Owotqejl, .
wigzniow i1 65 wychowankow 2006 pracgwnlcy .S(icja ln 1(’1
schroniska dla nieletnich {)rze stawictele whadz
okalnych
Pracownicy placowek
o$wiatowo-
WSSE Wychowgwczych, ,
437 szkole, 171 narad, 926 wykladow | IX-XI12006 | Katowice, | Pracownicy zakladow
PTOZ opieki zdrowotnej,

pracownicy socjalni,
przedstawiciele wtadz
lokalnych
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3 warsztaty szkoleniowe dla 45 o0sob

IX-XII 2006

WSSE

Nauczyciele i pedagodzy

Kielce
Mtodziez szkolna
i studenci, ich rodzice,
nauczyciele, pedagodzy,
112 szkolen, prelekcji, wyktadow etc. dla WSSE stuzby interwencyjne,
. 1I-XII 2006 . -
3897 osob Szczecin przedstawiciele wtadz
lokalnych, polscy
1 niemieccy realizatorzy
projektu Bordernet
Promowanic Promowanie podrecznika pn
eg;?{iﬁ;(;vgh Zapobieganie HIV/AID.S i chorobom. VILXII 2006 PIS Rdeallilzatf)rzy SZlalaﬁr ]
wykorzystujacych | Przenoszonym drog:; pitciowa. Edukacja - ergﬁ?:lzlt]nlzicfﬂv\vf/zilgsle
nowatorskie metody miodzieZy szkolnej P Y
edukacyjne
0 wysokim poziomie
efektywnosci
Promowanie programu edukacyjno- WSSE Nauczyciele, pedagodzy
wychowawczego G. Weglarczyk pn. VII-XII 2006 szkét gimnazjalnych
» Bydgoszcz | . .
,,Bez ryzyka i ponadgimnazjalnych
Program Profilaktyka HIV/AIDS dla WSSE Dyrektorzy i nauczyciele
dyrektorow i nauczycieli przedszkoli 2006 Warszawa, | przedszkoli m.st.
(3 szkolenia dla 66 0sob) PTOZ Warszawy
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Konkurs na tekst i wykonanie piosenki
o HIV/AIDS ph. ,MAT — wygrywa
Mitos¢ Akceptacja Tolerancja”

(1 konkurs, 12 180 0s6b - mtodziez szkot WSSE MIOdZi?Z SZkf’)I
ponadgimnazjalnych, 1 warsztaty IX-XII 2006 Biatystok, ponadglmnaz_]alnych,
wokalne dla 48 osob, 1 koncert galowy PTOZ nauczyciele
dla 500 os6b, 1 konkurs wiedzy dla 9
0s0b, 19 laureatow)
Wspotorganizacja Wystawy ,,Positi WSSE Uczniowie szkof
Li\szgs”o & Qja Wystawy.,Fosttve IV 2006 Gdafisk ponadgimnazjalnych,
studenci
Program prewencyjny powiatu WSSE
krosnienskiego "Bezpieczne Gimnazjum" | X 2006 Gorzow Uczniowie
(2 warsztaty dla 64 osob) Wikp.
Program ,,Badz zdrow gimnazjalisto”
oraz ,,AIDS — WYBIERASZ TY” WSSE Uczniowie szkot
(23 prelekcje z pokazem filmow VII-XIT 2006 Poznan gimnazjalnych
tematycznych dla 318 osob)
Funkcjonariusze
Przeprowadzenie szkolen dla stuzb strazy mie] Skle'_], .
interwencyjnych »Pracyj i zyj VI-VIII 2006 WSSE’ komendy powiatowej
bezpiecznie” Poznan policji oraz komendy
(5 szkolen dla 93 os6b) powiatowej strazy
pozarnej
Szkolenie ,,Bezpieczny gabinet fryzjerski, Pracownicy zaktadow
WSSE S
kosmetyczny, tatuazu” V 2006 , fryzjerskich,
Poznah

(1 szkolenie dla 13 0sob)

kosmetycznych i tatuazu
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Pracownicy placowek

o$wiatowo-
wychowawczych,
uczniowie szkot
gimnazjalnych
Ponadto z inicjatywy PIS zorganizowano: i ponadgimnazjalnych
6 przegladow sztuk teatralnych oraz ich rodzice,
(25 s.zk(’)ll, 14.7 aktorow, 3359 widzow), pracownicy zaktadow
13 ohmpladrl konkurséw (’ila 6516 0s6b, IX-XII 2006 PIS opieki zdrowotnej X
17 warsztatow dla 592 o0sob, ) L0
60 narad dla 170 osob, pracownicy socjalni,
11 szkolen dla 188 osob, przedstawiciele wiadz
lokalnych, osadzeni
w zaktadach karnych,

poborowi, stuzby
interwencyjne 1 inni

Organizacja
kampanii
medialnych, w tym
realizacja
multimedialnych
kampanii
spotecznych

ORGANIZACJA KAMPANTT MULTIMEDIALNEJ 2006 ,,RODZINA RAZEM PRZECTW AIDS”:
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W ramach kampanii zorganizowano:

554 narad dla 2428 0s6b, 198 szkolen dla
4015 osdb, 41 konferencji dla 6450 osob,
71 konferencji prasowych dla 184 osob,
413 artykutow prasowych, 308 audycji,
komunikatéw, wywiadoéw radiowych,
214 emisji, komunikatow telewizyjnych,
151 informacji na stronach
internetowych, 485 konkursow dla
117152 os6b, 16 happeningéw dla 13867
0s0b (w tym ,,Akcja Tramwaj” - WSSE
Poznan), 3500 form wizualnych, 5
wystaw dla 400 osob, 626 projekcji
filméw edukacyjnych dla 11073 osob,
140 imprez $rodowiskowych dla 25567
0s0b, 307 punktow informacyjnych
(24470 o0so6b), 10 przegladéw form
teatralnych dla 1122 widzow, 4
przemarsze ulicami miast dla 1220 osob,
154 wyktadow dla 2499 osob, 1092
prelekcje dla 32717 osob,

2184 pogadanek dla 21890 osob,

41 warsztatow dla 1541 osob, 5 akcji
edukacyjnych dla 961 osob, 1738
instruktazy, 607 badan ankietowych dla
1278 uczniow

Rodzice, osoby
zyjace w statych
zwigzkach, pozostate
grupy spoleczne

IX-XII 2006 PIS

ORGANIZACJA INNYCH KAMPANII:
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Kampania medialna ph. "Wakacje
a zakazenie HIV"
(informacja prasowa przekazana

WSSE

lokalnym mediom, | informacja na VI-VIII 2006 Gorzow Osoby W}.I‘] ezdzajace

stronie internetowej WSSE, 1 wywiad Wikp. na wakacje

telewizyjny, | wywiad radiowy)

Kampania informacyjno-edukacyjna

pn. ,,AIDS — badz $wiadomy

i uswiadomiony”

(4 szkoty wyzsze, 2 szkoty policealne, o ;

8 wystaw plakatéw, 6800 uczniow) XL XII WSSE Uczniowie szkot
2006 Bydgoszcz, |ponadgimnazjalnych,

PTOZ studenci
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Inne dzialania

Ponadto z inicjatywy PIS zorganizowano
w catym kraju:

66 szkolen dla 1251 osoéb, 77 narad dla
181 o0sdb, 2 akcje informacyjne w okresie
letnim, 33 zajecia edukacyjne dla 1689

w zakresic Qséb, 70 konkur's()w dla 6248 osob, 28 Caly .rok.
profilaktyki imprez @ukacy_mych dla 4220 0s6b, 22 |z qasﬂemem Rozne grupy
HIV/AIDS nic pun'kty .1.nf0rmacyjne dla 3531 osob, 75 dmalaﬁ w PIS odbiorcd
wynikajace z ww pro_wkp_u ﬁlrpo’w dla 21. 44 gséb, 2 okresie X-XII w
sadat " | badania ankietowe obejmujace 333 osob, | 2006
871 pogadanek dla 14664 osob, 191
prelekcji dla 4133 osob, 2 inicjatywy
wakacyjne (,,Bezpieczne wakacje” i
»Szczesliwy powrot z wakacji” — WSSE
Bydgoszcz)
Opracowanie,
wydawanie
i dystrybucja
roznorodnych
mﬁiﬁggﬁ’o Wydruk i dystrybucja do szkot ulotki dla
; B mtlodziezy autorstwa laureata konkursu WSSE Lo
edukacyjnych, wojewodzkiego XI-XIT 2006 Lodz, PTOZ Uczniowie
dostosowanych do (5000 szt. ulotek)
potrzeb
edukacyjnych — - -
Programu Opracowan}e 1 Wydgnle }ﬂort%q . y
Krajowego tematycznej stojacej ,,Mitos¢, Wiernosé, | 1y 5606 WSSE Klienci kawiarni, pubow,
Zaufanie - Rodzina Razem Przeciw Poznah bankow, aptek etc

AIDS”
(500 szt.)
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Koszulki z nadrukiem: ,,V Powiatowa
Konferencja nt. HIV/AIDS. Gostyn 2006

2

r.
(10 szt.)

XII 2006

WSSE
Poznan

Koszulki
rozdysponowano
podczas Konferencji
wsrod losowo
wybranych
uczestnikow

Kontynuacja
dziatalnosci
Punktow
Konsultacyjno-
Diagnostycznych

Anonimowe i bezplatne testowanie
w kierunku HIV z profesjonalnym
poradnictwem przed i po tescie

2006

WSSE
Bydgoszcz,
WSSE
Gorzow
Wikp.,
WSSE
Lublin,
WSSE
Rzeszow,
WSSE
Olsztyn,
PSSE
Koszalin,
GSSE
Szczecin
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Inne dziatania
zwigzane

7. | z funkcjonowaniem

PKD

Promowanie informacji dotyczacych
mozliwosci wykonania anonimowo

i bezplatnie testu w kierunku HIV

i uzyskania profesjonalnej porady przed i
po tescie w oparciu o ogolnopolska sie¢
Punktéw Konsultacyjno-
Diagnostycznych

(155 przekazy medialne, 10 punktow
informacyjnych, zorganizowanie 4
punktéw akcyjnego, bezplatnego
testowania: Skierniewice, Gdynia,
Chorzéw, Konin)

Caty rok

z nasileniem
dziatan w
okresie IX-XII
2006

PIS

Uczestnicy
organizowanych
szkolen, narad,
adresaci kampanii
informacyjnych

w regionalnych

1 lokalnych mediach

Ze sprawozdan nadestanych przez 16 Wojewodzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych wynika, ze w 2006 roku na dziatalno§¢ w zakresie

profilaktyki HIV/AIDS przeznaczono 78.833 PLN

Opracowata: Marlena Jankowiak, starszy specjalista w Departamencie Zdrowia Publicznego i Promocji Zdrowia Glownego Inspektoratu Sanitarnego

Departamentu Zdrowia Publicznego i Promocji Zdrowia

Elzbieta Lata
Dyrektor
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SZCZEGOLOWE SPRAWOZDANIE MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACJI Z REALIZACJI ZADAN WYNIKAJACYCH Z
KRAJOWEGO PROGRAMU ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV, OPIEKI NAD ZYJACYMI Z
HIV I CHORYMI NA AIDS NA LATA 2004-2006 7A 2006 R.
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Obszar tematyczny (zaznaczy¢ X)

Pomoc i
wsparcie -
dla os6b Zapewm-el.ne
Podmiot Profilaktyka | zyjacychz | S2erokiel
Zadania wynikajace z KP Uszczegolowienie zadania Okres - oo dostepnosci
Lp. . A . c . rerefX] realizujacy Grupa docelowa zakazen HIV,
na lata 2004 - 2006 (opis realizowanego zadania) | i miejsce realizacji zadanie HIV chorveh do
Y diagnostyki i
na AIDS, .
: . | leczenie ARV
ich rodzin
i bliskich
1 | Wypracowanie Szkolenia i prelekcje W ciggu roku | Stuzba Zdrowia | Funkcjonariusze i X
prawidlowych dotyczace: . ézliifsxe?plekl lér;cnci\;v;;g Strazy
nav.vykow w l?racy - postaw, r%awykow ! Strazy Granicznej | pracownicy shuzby
stuzb ratowniczych zachowan ze zdrowia Strazy
szczegblnym Granicznej — lgcznie
uwzglednieniem zorganizowano 82
zagrozen zwigzanych szkolenia.
ze specyfika shuzby;
- Sytuacji uzycia
przymusu
bezposredniego;
- zasad przeszukiwania
Zatrzy.m?'ny(l:(h;. . W ciagu roku w Szkoty Strazacy PSP, X
- ZAglozen zakazenIeM | ... ch realizacji | Pafstwowej stuchacze szkot PSP i
wirusem HIV poszczegdlnych Strazy Pozarnej, |ratownicy
wynikajacych ze programéw Wydziaty Ochotniczych Strazy
stosowania dozylnych Szkolenia Pozarnych
i , . Komend
srodkdéw odurzajacych. Wojewédzkich
PSP

Zagadnienia zwigzane z
wypracowaniem
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prawidlowych nawykow w
pracy shuzb ratowniczych,
realizowane s w ramach
programoéw szkoleniowych z
zakresu ratownictwa
medycznego i pierwszej
pomocy medyczne;j.

2 | Przeciwdzialanie Szkolenie funkcjonariuszy W ciagu roku Stuzba Zdrowia | Funkcjonariusze
zagrozeniom wynikajacym | BOR w zakresie BOR przygotowujacy si¢ do
z pelnienia shuzby poza bi . kazeni stuzby na placéwkach
granicami kraju. zapoblegania zakazeniom poza granicami kraju
HIV
3 | Wspélpraca z Krajowym | Udziat w pracach zespotu Luty 2006 Departament
Centrum ds. AIDS oraz opracowujacego zatozenia do Zdrowia
redakcja biuletynu Harmonogramu realizacji
»Kontra” Krajowego Programu Zwalczania
AIDS i Zapobiegania Zakazeniom
HIV opracowanego na lata 2007-
2011.
Glowny
Pozyskanie materiatow Inspektor
szkoleniowych na potrzeby Sanitarny
organizowanych szkolen. MSWiA
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Szkolenia dotyczgce:

1. Przestrzegania zasad
ostroznosci przez
personel medyczny

2. Zasad postepowania
z odpadami
medycznymi

3. Postepowania po
ekspozycji na
zakazenie

4. Zasad sterylizacji i
dezynfekcji

5. Problematyki
zakazen wirusem

HIV

Realizacja szkolen i wyktadow z
zakresu poszczeg6lnych blokow
tematycznych:

- podstawowa wiedza o
zakazeniu HIV i zespole
nabytego uposledzenia
odpornosci AIDS (147
szkolen dla 1 130 os6b);

- postepowanie z odpadami
niebezpiecznymi (73
szkolenia dla 348 osob);

- profilaktyka
poekspozycyjna na
zakazenia wirusowe (114
szkolen dla 773 osob);

- sterylizacja i dezynfekcja
(81 szkolen dla 329 osob);

- wybrane problemy w
zakresie gospodarki
odpadami komunalnymi i
szpitalnymi (40 szkolen dla
215 osob);

- zakazenia szpitalne (29
szkolen dla 333 oséb);

- zapobieganie zakazeniom
krwiopochodnym u 0s6b
narazonych na kontakt z
materiatem zakaznym (136
szkolen dla 860 0so6b);

Szkolenia wewngetrzne prowadzone
dla personelu medycznego
(gtoéwnie pielegniarek) z zakresu
przestrzegania zasad ostroznosci
przez pracownikow stuzby
zdrowia, zasad higieny ogoélnej,
przestrzegania warunkow
jatowosci, sposobOw niszczenia

W ciagu calego
roku, na obszarze
catego kraju

W ciggu roku w
oparciu o
wewnetrzny plan
szkolen zaktadow

Glowny
Inspektor
Sanitarny
MSWiA

Z0OZ MSWiA

Funkcjonariusze
poszczegolnych stuzb:
Policja, Panstwowa
Straz Pozarna, Straz
Graniczna oraz ZOZ
MSWiA

W roku 2006
zorganizowano 48
szkolen dla personelu
medycznego, w
ktoérym uczestniczyto

719 pracownikow
Z0Z MSWiA
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zakazonych odpadow,
postgpowania po ekspozycji
zawodowej np..: Zapobieganie
zakazeniom HIV- ryzyko
zakazenia HIV u pracownikow
stuzby zdrowia (dla personelu
udzielajacego pomocy w
zdarzeniach nagtych), Profilaktyka
zakazenia wirusem HIV —
postepowanie poekspozycyjne w
stuzbie zdrowia, Prawne aspekty
HIV/AIDS — prawa pacjenta,
Profilaktyka zakazen wirusem HIV
- postgpowanie poekspozycyjne na
ekspozycje w czasie wykonywania
czynnosci zawodowych wsrod
funkcjonariuszy PSP.

Szkolenia dotyczace:

- przestrzegania zasad
ostroznosci przez personel
medyczny;

- zasad sterylizacji i
dezynfekc;ji;

- postepowania po ekspozycji
na zakazenie;

- problematyki zakazen HIV

Zagadnienia zwigzane z:

- zasadami postgpowania z
odpadami medycznymi;

- postgpowaniem po
ekspozycji na zakazenie;

- problematyka zakazen
wirusem HIV

omawiane s3 w trakcie zajgé

szkoleniowych z ratownictwa

medycznego i1 pierwszej pomocy

W ciagu roku

W ciagu roku

Stuzba zdrowia
Zaktadow Opieki
Zdrowotne;j,
Strazy
Granicznej,
Stuzba zdrowia
BOR

Szkoty PSP,
Komendy
Wojewaddzkie
PSP

Pracownicy stuzby
zdrowia,
funkcjonariusze i
pracownicy Strazy
Granicznej, personel
stuzby zdrowia BOR

Strazacy PSP,
shuchacze szkot PSP,
ratownicy OSP
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medycznej oraz w programach
nauczania na kursach
szeregowych PSP, w szkotach
ksztalcacych technikow
pozarnictwa oraz oficeréw PSP

5 | Opiniowanie aktéw Projekt Harmonogramu realizacji Glowny
prawnych Krajowego Programu Zwalczania Inspektor
AIDS i Zapobiegania Zakazeniom Sanitarny
HIV opracowanego na lata 2007- MSWiA,
2011. Departament
Zdrowia MSWiA
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Spotkania z mlodzieza,
rodzicami, nauczycielami
na temat zagrozen
zwiazanych z
wykorzystywaniem
seksualnym dzieci i
mlodziezy oraz mozliwosci
uzyskania pomocy

Organizowanie sesji
plakatowych i projekcji
filmowych z Zakladach
Opieki Zdrowotnej
MSWiA tematycznie
zwiazanych z Programem

Wyktady, prelekcje dla dzieci i
mtodziezy dotyczace profilaktyki
zakazen HIV/AIDS, np.:

Efekty ryzykownych zachowan
seksualnych, HIV i AIDS-realne
zagrozenie a obiegowe przesady,
ksztaltowanie u mtodziezy postaw
odpowiedzialnosci za swoje
zachowania i dziatania
(zapobieganie przemocy seksualnej
oraz komercji seksualnej z
wykorzystaniem dzieci i
mtodziezy).

Realizacja programow edukacyjno-
informacyjnych i pomocowych
zmierzajacych do ograniczenia
zjawiska przemocy seksualnej
wobec dzieci. Sg to programy
kontynuowane przez poszczegolne
jednostki policji: ,,Bezpieczny
przedszkolak” — KWP w
Biatymstoku; Dzialania
zmierzajace do zapobiegania
wykorzystywaniu seksualnemu
dzieci” — KWP Olsztyn; ,,0Ocali¢
dziecinstwo” — KWP Radom,
,,Molestowanie — gwatt na mitosci”
— KWP Szczecin

Tematyczne sesje plakatowe oraz
projekcje filmowe towarzyszace
organizowanym na terenie ZOZ
MSWiA dziataniom edukacyjno —
profilaktycznym dotyczacym
zagadnien HIV/AIDS.

W ciaggu roku —na
terenie zaktadow
opieki zdrowotnej
oraz na terenie
szkot 1 placowek
opiekunczo-
wychowawczych

W ciagu roku

Na biezaco w ciggu
roku

7Z0Z MSWiA -
pielegniarki
medycyny
szkolnej i ds.
promoc;ji
zdrowia,
psycholodzy
zatrudnieni w
Z0Z oraz
Poradniach
Zdrowia
Psychicznego
MSWiA

Wiasciwe dla
poszczegolnych
programow
Komendy
Wojewaddzkie
Policji

Z0Z MSWiA

Dzieci 1 mtodziez,
rodzice, nauczyciele —
facznie w 2006 r.
zorganizowano 67
spotkan dla grupy

1 209 os6b

Dzieci, mtodziez,
rodzice i nauczyciele

Lacznie
zorganizowano 124
projekcje filmowe
oraz 24 sesje
plakatowe, w
dziataniach tych
uczestniczyto 2 200
0s0b (pacjenci,
funkcjonariusze,
dzieci i mlodziez)




Konferencje, szkolenia i
prelekcje na temat
problematyki HIV/AIDS

Zorganizowano 4 konferencje
dotyczace problematyki
HIV/AIDS:

,,Wirus HIV — problemy

1 zagrozenia w pracy stuzb
mundurowych MSWiA”

III-1V kwartat
2006 1.

7Z0OZ MSWiA w
Olsztynie,
Poznaniu,
Koszalinie

98 funkcjonariuszy,
29 pracownikow
innych stuzb (wojsko,
stuzba celna).

Funkcjonariusze BOR

Warsztaty i szkolenia z W ciggu roku Stuzba zdrowia
zakresu metod i form Szkolenia i wyktady dla BOR
pracy z osobami zyjacymi | funkcjonariuszy BOR dotyczace Pacjenci ZOZ — w tym
z HIV i chorymi na AIDS | problematyki HIV/AIDS. Poradni Zdrowia
W ciggu roku Z0OZ MSWiA Psychicznego
Wyktady i prelekcje dla pacjentow MSWiA.
Z0OZ MSWiA (w tym takze dla W 2006T.
grup funkcjonariuszy) zorganizowano 185
zainteresowanych zagadnieniami spotkan, w ktorych
HIV/AIDS: Zycie w rodzinie z uczestniczyto 2 240
nosicielem wirusa HIV lub chorym 0s0b.
na AIDS; Wiedza, tolerancja,
akceptacja i wsparcie dla osob
zyjacych z HIV; HIV/AIDS a
prawa cztowieka- katalog praw i
wolnosci; Cigza i HIV; Objawy
Warsztaty treningowe w | kliniczne w przebiegu zakazenia
zakresie poznania i HIV i AIDS.
stosowania metod
wsparcia dla osob
zakazonych HIV i chorych
na AIDS oraz czlonkéw
ich rodzin.

7 | Badania lekarskie Badania w celu wykrycia wirusa W ciggu roku w Kieruja Komisje Kandydaci do
kandydatéow do stuzby HIV u kan.dydatéw do Strazy trakcw naboru do Lekarskle Strazy sluzby w Strazy
celem wykrycia nosicieli Granicznej shuzby; Granicznej; : .

L Granicznej
wirusow
krwiopochodnych. (wykonano 1 507
badan);
Badania lekarskie kandydatow do | W ciggu roku WKL MSWiA,
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Biura Ochrony Rzadu — OKL MSWiA
wykonywanie badan
serologicznych Kandydaci do
W ciggu roku w WKL MSWia, | stuzby w Biurze
Badania lekarskie kandydatow do | trakcie naboru do | OKL MSWiA Ochrony Rzadu
stuzby w Panstwowej Strazy stuzby
Pozarnej — wykonywanie badan
serologicznych Kandydaci do
shuzby w PSP oraz
kandydaci na
stuchaczy szkot
ksztatcacych
technikow
pozarnictwa oraz
oficerow PSP
8 | Udzielanie pomocy Udzielanie pomocy terapeutycznej | W ciagu roku, Z0Z MSWiA Z tej formy
terapeutycznej osobom zakazonym HIV, chorym | Poradnie Zdrowia pomocy
prowadzonej w formie na AIDS oraz ich rodzinom i Psychicznego k talo 85
terapii wspierajacej bliskim w formie spotkan terapii funkcjonujace w S 01.‘2ysra 0
indywidualnej indywidualne;. strukturach ZOZ paCJethW Z0Z
MSWiA MSWiA
9 | Dzialalno$¢ informacyjna | Prowadzenie poradnictwa dla osob | W ciggu roku w Z0Z MSWiA Pacjenci,
i pomocowa prowadzona | zakazonych HIV, chorych na AIDS | oparciu o Poradnie mlodziez
w formie poradnictwa oraz cztonkéw ich rodzin i Zdrowia funkei >
bliskich, a takze dla innych 0séb | Psychicznego cjonariusze
zainteresowanych problematyka funkcjonujace w resortu spraw
HIV/AIDS oraz szukajgcych strukturach ZOZ wewnetrznych,
pomocy w tym obszarze MSWiA personel zaktadow
— w roku 2006

udzielono 779
porad
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UWAGI:

SPRAWOZDANIE OBEJMUJE INFORMACJE DOTYCZACA PODEJMOWANYCH DZIALAN W RAMACH PROGRAMU PRZEZ NASTEPUJACE
JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACJI: DEPARTAMENT ZDROWIA, KOMENDE GLOWNA
PoLicJ, KOMENDE GLOWNA STRAZY POZARNEJ, KOMENDE GLOWNA STRAZY GRANICZNEJ, GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO

MSWIA, BIURO OCHRONY RZADU.

WYSOKOSC SRODKOW WYDATKOWANYCH NA REALIZACJE WW. ZADAN NIE JEST MOZLIWA W PEENI DO OKRESLENIA, Z UWAGI NA FAKT,

ZE NIE SA ONE SZCZEGOLOWO WYODREBNIONE W BUDZETACH POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK.

SRODKI WYDATKOWANE W ROKU 2006 Z BUDZETU DEPARTAMENTU ZDROWIA MSWIA (PRZEKAZANE ZOZ MSWIA W FORMIE DOTACJI
BUDZETOWEJ) NA REALIZACJE ZADAN KRAJOWEGO PROGRAMU ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV, OPIEKI NA ZY14 cYMI Z HIV 1 CHORYMI NA
AIDS WYNIOSLY 76 560,00 Zk..

SRODKI WYDATKOWANE NA BADANIA LEKARSKIE KANDYDATOW DO SLUZBY W STRAZY GRANICZNEJ CELEM WYKRYCIA NOSICIELI WIRUSOW

KRWIOPOCHODNYCH WYNIOSLY 37 665,00 Zk..
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SZCZEGOLOWE SPRAWOZDANIE MINISTERSTWA SPRAWIEDLIWOSCI
Z REALIZACJI KRAJOWEGO PROGRAMU ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV, OPIEKI
NAD ZYJACYMI Z HIV 1 CHORYMI NA AIDS NA LATA 2004-2006 7.A 2006 R.
PRZYGOTOWANE PRZEZ CENTRALNY ZARZAD SLUZBY WIEZIENNEJ
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Lp.

Zadania wynikajace z Krajowego
Programu na lata 2004-2006

Uszczegolowienie zadan

Okres i
miejsce
realizacji

Podmiot
realizujacy
zadanie

Grupa
docelowa

Obszar tematyczny (zaznaczy¢ X)

Profilaktyka
zakazen
HIV

Pomoc i
wsparcie
dla osob
zyjacych z

HIV,

chorych
na AIDS,
ich rodzin
i bliskich

Zapewnienie
szerokiej
dostepnosci
do
diagnostyki i
leczenie ARV

Rutynowe proponowanie wykonywania badan w
kierunku HIV  osadzonym w jednostkach
penitencjarnych

- informowanie w trakcie badan
wstepnych oraz kazdej wizyty u
lekarza czy pielggniarki

Zadanie ciagte
— oddziaty
szpitalne i

ambulatoria

Wigzienna
stuzba
zdrowia

- osoby
pozbawione
wolnosci

Edukacja osadzonych szczegllnym

uwzglednieniem mtodocianych

V4S

- kolportaz ulotek i materiatow
o$wiatowo-zdrowotnych;
audycje radiowgzlowe i video;
rozmowy w trakcie wizyt u
lekarza czy pielggniarki

jw.

jw.

jw.

Zapewnienie dostgpu sadzonym do materialow
edukacyjnych zwigzanych z HIV/AIDS

- pozyskiwanie i dystrybucja
materiatow  edukacyjnych z
Krajowego Centrum ds. AIDS,
Biura ds. Przeciwdzialanie
Narkomanii, Oddziatow
Oswiaty Zdrowotnej  Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych,
organizacji pozarzadowych
krajowych i zagranicznych

Jow.

jw.

jw.

Monitorowanie zjawisk zwigzanych z HIV/AIDS
w jednostkach penitencjarnych

- comiesi¢czne przesylanie do
Biura Stuzby Zdrowia CZSW
przez  kierownika kazdego
wigziennego ZOZ-u, razem z
zamoOwieniem na leki ARV,
precyzyjnych informacji
dotyczacych pacjentow
zyjacych z HIV i chorych na
AIDS

Zadanie ciagte

Biuro Stuzby
Zdrowia
CZSW

jw.
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- przesyltanie wszelkich

informacji dotyczacych
Stale uaktualnianie i wprowadzanie jednolitych standardéw leczenia d © J-w- J-w-
standardow opieki nad zyjacymi z HIV i chorymi Okregowych InspF: ktoratgw Jow.
na AIDS w jednostkach penitencjarnych SW, kOl’%tI’OlOW&II.l N 1ch

wykorzystania w czasie kontroli

biezacych i podstawowych w

jednostkach podstawowych.
Funkcjonowanie wigziennej stuzby zdrowia w|- sukcesywne wprowadzanie
ogolnopolskim komputerowym systemie | wymaganych danych do bazy jw. jw.
dystrybucji lekow ARV oraz w bazie danych o | danych KC ds. AIDS jw.
osobach leczonych w Biurze Stuzby Zdrowia
CZSW

- staty nadzor nad

prawidtowo$cia postgpowania | Zadanie ciagte Kadra
Nadzor 1 egzekwowanie przestrzegania przez | personelu z materialem | — oddziaty kierownicza | - personel
personel wigziennej stuzby zdrowia procedur|zakaznym oraz kontrolowanie szpitalne, wigziennej stuzby
medycznych zwigzanych z praca z materialem | procesu usuwania odpadéw | pracownie shuzby zdrowia
zakaznym medycznych w oparciu o] analityczne, zdrowia

umowy z wyspecjalizowanymi | ambulatoria

firmami

- postepowanie zgodnie z - personel
Zapewnienie bezposredniego i natychmiastowego | instrukcja  funkcjonujacg we Wiezienna shuzby
systemu udzielania $wiadczen zdrowotnych | wszystkich placowkach | Zadanie ciagle stuzba zdrowia
osobom po ekspozycji na zakazenie HIV zaréwno | wigziennej stuzby zdrowia —ambulatoria zdrowia - osoby
w stosunku do osadzonych, jak i funkcjonariuszy pozbawione

wolnosci

- szkolenie oraz zorganizowanie
Realizacja programu redukcji szkéd w odniesieniu %{]{g\l)v ¢ Sch:plgn przeciwko . .
do zakazen HIV, HBV i HCV dla wigziennej ypu Al Jow. W W

. . - dystrybucja prezerwatyw

stuzby zdrowia N ,

- realizacja programow

substytucji metadonowej
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10 - podpisanie umowy na 133 Centralny - osoby
procedury lecznicze i Zarzad pozbawione
Podpisanie umowy na 2006 rok w sprawie dlagnf)styczpe (p(.) .2 badan.la .S}u.zby . wolnosci
oo oo . | rocznie), mialo miejsce w dniu Wieziennej
realizacji ~ programu  Polityki ~ Zdrowotnej .
- . ~|116 marca 2006 roku; wg
Ministerstwa Zdrowia pt. Leczenie . . Warszawa
; 7o . ostatniego aneksu z dnia 12
antyretrowirusowe 0sob zyjgcych z wirusem HIV w| ., ="
. , pazdziernika 2006 roku,
Polsce, finansowanego z budzetu panstwa o
wigziennictwo otrzymato 270
procedur leczniczych i
diagnostycznych
11 - wigziennictwo w wspotpracuje - personel
z KC ds. AIDS, KBPN, stuzby
brytyjska fundacja Cranstoun, Biuro Stuzby | zdrowia
Wspodlpraca z organizacjami rzadowymi i|Open Society Institute, IHRA, Zadanic ciacle Zdrowia - osoby
pozarzadowymi Canadian HIV/AIDS Legal a8 CZSW pozbawione
Network, Monarem, Polskim wolnosci
Towarzystwem Os$wiat
Zdrowotnej itd.
12 - realizowany przez pion
medycyny pracy dziatajacy w
ramach Stuzby Wigziennej w
odniesieniu do pracownikéw Wiezienna - osoby
System poradnictwa psychologicznego i|cywilnych i funkcjonariuszy | Zadanie ciggte stuzba pozbawione
medycznego przed i po wykonanym tescie oraz przez psychologdéw | —ambulatoria zdrowia i wolnosci
zatrudnionych w jednostkach Dzial
penitencjarnych w odniesieniu Penitencjarny

do 0s0b
wolnosci

pozbawionych
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SZCZEGOLOWE SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI KRAJOWEGO PROGRAMU
ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV, OPIEKI NAD ZYJACYMI Z HIV 1 CHORYMI NA AIDS
NA LATA 2004-2006 w 2006 R. W ZAKEADACH POPRAWCZYCH I SCHRONISKACH DLA
NIELETNICH PROWADZONYCH PRZEZ MINISTRA SPRAWIEDLIWOSCI
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Obszar tematyczny

Pomoc i
wsparcie
Zadania wynikajace z . . . dla os6b iani
L.p. | Krajowego Programu Uszczegotowienie zadan 2oEs Ll Eee el el ey Grupa docelowa zyjacych Zaszz\:'v:ll?er!le
na lata 2004-2006 realizacji zadanie Profilaktyka | z HIV, d el d
zakazen HIV | chorych | 99>tePnoscido
na AIDS, |agnc?styk| i
o leczenie ARV
ich
rodzin i
bliskich
1 Podnoszenie wiedzy = Cykliczne szkolenia wszystkich na biezgco — lekarze, pielegniarki, personel X
pracownikow w pracownikoéw z zakresu profilaktyki posiedzenia RP placowki terenowe (pedagogiczny i
zakresie zapobiegania zakazen HIV, np. ,Drogi szerzenia SANEPID- u, niepedagogiczny)
zakazeniom, opieki nad sie zakazenia wirusem HIV i sposoby marzec 2006 placowek
zyjacymi z HIV i zapobiegania mu. Medyczne grudzien 2006 Towarzvstwo
Chorymi na AIDS i spoteczne skutki choroby AIDS”; Za obig ania
analiza zatozen $wiatowej kampanii wg harmonogramow NaFr)komgnii
publicznej 2005 Programu Narodéw Bvd
Zjednoczonych ,Kobiety i dziewczeta wg harmonogramow W Bydgoszezy
a HIV/AIDS’; Zapoznanie z placowek -WDN
Poradnikiem dla oséb zyjacych z (Wewnetrznego
HIV-,2y¢ z wirusem...”pod red. D. Doskonalenia lokalne Kuratoria
Rogowskiej-Szadkowskiej Nauczycieli) Oswiaty
= Integrowanie Srodowiska
pracownikéw pedagogicznych wokot
idei szerzenia profilaktyki HIV/ AIDS listopad 2006r. dyrektorzy, zespoty X X X
za pomocg statego dostepu do diagnostyczno-
informacji: Raport o stanie Zdrowia korekcyjne,
na Swiecie ,Zmieniajgc przyszto$¢” Okregowy Zespot bibliotekarze
Swiatowej Organizacji Zdrowia; Nadzoru
= Uczestnictwo w kursach listopad, marzec, Pedagogicznego w
przygotowujacych do prowadzenia wrzesien Katowicach we
zaje¢ profilaktyczno- terapeutycznych wspotpracy z personel
np. Szkota Wychowawcdéw w oparciu Komendg pedagogiczny
o koncepcje , Wychowanie bez W ojewddzka Policji w
porazek” T.Gordona, Elementarz Katowicach
siedmiu krokéw, Spojrz inaczej—
programy profilaktyczne; Towarzystwo
Rozwoju Rodziny w
Warszawie
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Uczestnictwo w konferenciji
szkoleniowej , Dynamika zmian
zjawiska narkomanii wsrod nieletnich.
Profilaktyka, diagnozowanie i

przeciwdziatanie”.

Organizowanie szkoleniowych
posiedzen Rad Zaktadéw i Schronisk;

Wyktady nt. ,Co musisz wiedzie¢ o
HIV i AIDS bez wzgledu gdzie
mieszkasz czy pracujesz”;

Uczestniczenie w
szkoleniu nt."Tworzenie systemu
postepowania kryzysowego oraz
profilaktyki przemocy seksualnej w
Zaktadach Poprawczych’;

Zajecia warsztatowe, szkolenia —
lepsze zrozumienie problematyki
zapobiegania zakazeniom HIV i
budzenia $wiadomosci zagrozeniem
epidemig AIDS.

Zapewnienie dostepu do materiatéw
i opracowan z zakresu profilaktyki
HIV

na biezgco

styczen 2006

maj 2006

Cykliczne poruszanie tematyki
zwigzanej ze wspotzyciem
seksualnym, odnos$nie
przestrzegania zasad bezpiecznego
wspotzycia seksualnego;

na biezgco

W ojewodzka
placowka SANEPID
w Koszalinie

kadra kierownicza
placowki, zespoty
diagnostyczno-
korekcyjne,
bibliotekarze

Szkoty w Schronisku
w Pobiedziskach

kadra

pedagogiczna

X X

Opracowanie i
wdrozenie w grupach
wychowawczych
istniejgcych programow
wychowawczo-
profilaktycznych:

—  poszerzenie
wiedzy
wychowankdéw
zwigzanej z
przestrzegania
zasad wspotzycia
seksualnego;

—  ksztattowanie
zasad wspotzycia
spotecznego

Szkolne programy profilaktyczno —
wychowawcze zawierajgce elementy
wiedzy z zakresu uzaleznien,
wspotzycia spotecznego; elementy
uwrazliwiajgce na pomoc osobom
zarazonym wirusem HIV i chorym na
AIDS, tolerancja;

programy profilaktyczno-edukacyjne
HIV i AIDS, Program zapobiegania
narkomanii ODLOT, autorski program
ODLOT Q ZDROWIU, program
»Mtodzi i AIDS”, program ,Trzy kota”,
pakiety edukacyjne IPZiT-szkolne
programy w zakresie profilaktyki i
przeciwdziatania HIV/AIDS;” "Jak
zabezpieczy¢ sie przed HIV”

realizacja programow
socjoterapeutycznych;

czerwiec - wrzesien

styczen- czerwiec
2006

wychowawcy,
zespoty
diagnostyczno-
terapeutyczne,
pielegniarki, lekarze

wychowankowie
placéwki

jow.

X X X
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edukacja seksualna w ramach lekgji
wychowania do zycia w rodzinie;

cykle zaje¢ wg autorskich
scenariuszy zaje¢ z zakresu
promowania zdrowego stylu zycia,
zapobiegania i zwalczania
uzaleznien, ksztattowania tolerancji
ect.

Edukacja prozdrowotna —
pogadanki, wyktady, warsztaty
profilaktyczne, np. przedstawianie
sytuacji w ktérych dochodzi do
zakazenia wirusem HIV, rozwoju
choroby AIDS, dziatania
zapobiegajgce zakazeniu, np.
przektuwanie réznych czesci ciata ,
wykonywanie tatuazy;

Ksztattowanie asertywnego
zachowania i wyposazanie
wychowankdéw w umiejetnosci
nie poddawania sie presji otoczenia,
rozwijanie $wiadomosci
poszanowania wiasnego zdrowia,
ksztattowanie odpowiedzialnosci za
witasne zdrowie;

Przedstawienia teatralne i
parateatralne;

Projekcje filméw edukacyjnych z
serii ,Lekcje przestrogi” lub ,Zycie
pod murem”

Gazetki profilaktyczne np.”
Zaktadka” w ZPiSAN w Pszczynie;

Konkursy wiedzy na temat HIV i
AIDS - forma teoretyczna i aktywna
np. plastyczna;

Obchody Swiatowego Dnia Walki
z HIV/AIDS- m.in. forma plakatu;

luty, kwiecien
caty rok

listopad, grudzien

grudzien 2006

psycholodzy,
pedagodzy,
wychowawcy

nauczyciele ,
wychowawcy

grupy teatralne

wychowankowie

jw.

Wspdtpraca z resortem

zdrowia w tym zakresie:

—  rutynowe
wykonywanie
badan nieletnich z
grup ryzyka,

—  wprowadzenie
systemu
poradnictwa przed
i po testach

Objecie wszystkich wychowankéw
placéwki cyklicznymi badaniami
na nosicielstwo wirusa HIV w ZP
w Biatymstoku ( zaktad dla
uzaleznionych)

W pozostatych zaktadach dla
nieletnich rutynowe proponowanie
wykonania badan nowo przybytym
wychowankom oraz nieletnim po
powrotach z urlopéw jednoczesnym

na biezgco —
poradnia przy
Szpitalu

W ojewodzkim
Specjalistycznym

na biezaco caty rok-
Zaktady poprawcze,
szpitale
wojewodzkie,

wychowankowie
placowki
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wychowankom i
ich rodzinom

poradnictwem ze strony stuzby
zdrowia;

=  Wykonanie badan nieletnim z grup
ryzyka;

= Dostarczanie wiedzy wychowankom
na temat technicznej strony badania:
na czym polega test, gdzie testy na
HIV mozna wykona¢ anonimowo i
bezptatnie

= Obejmowanie indywidualng opieka
psychologiczno — pedagogiczng i
psychiatryczng wychowankéw z grup
ryzyka, prowadzenie rozmow z
rodzicami i opiekunami tych
wychowankéw;

= Spotkania wychowankéw z grup
ryzyka z terapeutami i specjalistami
ds. uzaleznien;

= Dostepnos$é do informacii i
materiatéw edukacyjnych oraz
catodobowego telefonu zaufania
AIDS

= Rutynowe badanie nowoprzybytych
wychowankéw na zakazenie wirusem
HIV (ZP Biatystok — dla
uzaleznionych)

zaktady diagnostyki
laboratoryjne;j,
Punkty
Konsultacyjne
Profilaktyki
HIV/AIDS

W ojewoddzkich Stacji
SANEPID

na biezaco caty rok

na biezaco caty rok

lekarz, pielegniarka

pedagodzy

Opracowanie systemu
norm, zasad i regut
wspotzycia
spotecznego w

zaktadzie dla nieletnich,

ochrony prywatnosci,
toleranciji

= Realizacja wypracowanych
standardéw pobytu wychowankéw w
placéwce, m.in. przestrzeganie
prawa do zachowania prywatnosci,
tolerancji, dbatos¢ o przestrzeganie
prawa do zachowania intymnosci;
Systematyczne wdrazanie tego
systemu
norm, zasad i regut wspotzycia
wychowankéw .
Cykle zaje¢ na temat tolerancji wobec
innosci (w tym wobec chorych na
AIDS, zyjacych z HIV);

na biezgco

proces ciagty

personel placowki

wychowankowie
i personel placowki
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Monitorowanie przestrzegania praw
nieletnich przebywajgcych w
placéwce;

Podnoszenie poziomu wiedzy
pracownikéw placéwki o prawach
wychowanka;

Stosowanie i doskonalenie
wewnetrznych procedur dot. ochrony
prywatnosci

caty rok

proces ciagty

zespot d/s mierzenia
jakosci pracy
placowki;

dyrektor, kadra
kierownicza
placowek

kadra placéwki
psycholog, pedagog,

j-w.

wychowankowie

jow.

= Badanie atmosfery wychowawczej w wychowawcy
placéwce;
= Ksztaltowanie u wychowankéw
prospotecznych postaw wobec
zarazonych HIV chorych na IDS w
oparciu o system obowigzujgcych
norm spotecznych;
Opracowanie = Ustalenie wskaznikéw okreslajgcych w trakcie catego Szpitale W ojewodzki wychowankowie
specyficznej metody efekty podjetych dziatan: tematyczne roku w Poznaniu Zaktad
badania realizowanych prace wychowankéw w ramach Diagnostyki
przez placéwki zadan- konkursoéw plastycznych, Laboratoryjnej i
ewaluacja programoéw opracowania przeczytanych lektur- Mikrobiologicznej
profilaktycznych broszur, wypetnianie ankiet Pracownia

tematycznych, konkurséw wiedzy;

Konkursy na temat wiedzy o
HIV/AIDS, bedacy w istocie ankietg
sprawdzajgcg skutecznos¢
wdrozonych programow
profilaktycznych i
psychoedukacyjnych;

Kontrolowanie przebiegu programéw
profilaktycznych i ich ewaluacja na
podstawie sporzadzonej ankiety
ewaluacyjnej

Sprawozdania z dziatalnosci
edukacyjno —profilaktycznej;

Realizacja programoéw i scenariuszy
zaje¢ tematycznych: Profilaktyka
uzaleznien, Zyj zdrowo i bezpiecznie,
Jak poprawia¢ stosunki miedzy
ludZzmi;

Sprawozdania z pracy internatow -
analiza standardoéw placowki;

Systematyczne, indywidualne
rozmowy z wychowankami z grup
ryzyka ( w trakcie pobytu po
niepowrotach z przepustek, po
urlopach)

listopad 2006
caty rok cyklicznie

caty rok — cyklicznie
—okres 3 miesiecy

dwa razy w roku

Wirusologiczna,
Terenowa Stacja
Sanitarno —
Epidemiologiczna w
Nowym Tomyslu i w
Grodzisku Wikp.
stuzba zdrowia w
zaktadach

zespoty
diagnostyczno-
korekcyjne

wychowawcy w

internacie

kierownictwo
internatu
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Analiza wspdipracy
wymienionych
placéwek z innymi
instytucjami

Wspétpraca z placowkami leczacymi
uzaleznienia ( MONAR, Oddziaty
szpitalne) udziat wychowankéw w
terapiach dot. uzaleznien;

Poradnie Leczenia Uzaleznien;

W ojewodzkie Stacje SANEPID-u;

Punkty Konsultacyjne HIV/AIDS;

Laboratoria

Polskie Towarzystwo Os$wiaty
Zdrowotnej

Polska Fundacja Pomocy
Humanitarnej ,Res Humane”

Poradnie Specjalistyczne
/Dermatologiczno-wenerologiczne,
choréb zakaznych/

Rejonowe Przychodnie Zdrowia

wg potrzeb

caty rok wg potrzeb

zespoty
diagnostyczno-
korekcyjne

pracownicy
pedagogiczni,
pielegniarki, lekarze

wychowankowie
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SZCZEGOLOWE SPRAWOZDANIE MINISTERSTWA OBRONY NARODOWEJ Z
REALIZACJI ZADAN WYNIKAJACYCH Z KRAJOWEGO PROGRAMU ZAPOBIEGANIA
ZAKAZENIOM HIV, OPIEKI NAD ZYJACYMI Z HIV I CHORYMI NA AIDS NA LATA 2004-
2006 2A 2006 R.
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Obszar tematyczny zaznaczy¢

X)
‘ ‘ : g Pomoc i A
Zadania wynikajace OKkres i 11 nienie
. y . . o o . wsparcle | o eroki
z Krajowego Uszczegolowieni |miejsce | Pedmiot | Profilak | 412 050D |
4 . realizujacy docelowa ka Zyjacychz dostJ n
Lp. Programu na lata e zadan realizac | zadanie e |, | (e
oo chorych .
2004-2006 ji | s, | disgnos
ich rodzin letcyzenlie
i bliskich ARV
1.
Dzialania edukacyjne adresowane do Wojskowe zolnierze i
kandydatow na dawcow krwi i pracownicy
dawcow krwi i jej skladnikéw, Centrum cymilni resorta
ersonelu medycznego wojskowych :
gaklad(’)w opielzi zdrgwotnzsj ™ Krwmdiawstwa oraz osoby spoza
Krwiolecznictw | resortu.
Przy kazdej a,
Ksztaltowanie postaw donacji krwi i jej .
odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie skladnikéw (WCKiK) X
Wojskowe
Terenowe
Stacje
Krwiodawst
wa
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Kadra

zawodowa,
DWiPO | Zolnierze

Ksztaltowanie postaw akceptacji Problematyka HIV i AIDS stuzby

. . . W wybranych .

i tolerancji wobec zyjacych z HIV zostala ~ wprowadzona  do|. zasadniczej,

. . | jednostkach .

i chorych na AIDS programu ksztatcenia woiskowveh konsultanci
obywatelskiego zotnierzy JSKOWYCR. dowodcow
stuzby zasadniczej. jednostek

wojskowych ds.
profilaktyki
psychologiczne
W 2006 r. zorganizowano 13 Kadra
szkolen z zakresu profilaktyki zawodowa,
Profilaktyka ryzykownych zachowan w narkotyklowerj , HIV i AI].)S,dla. zolplerze
L . 520 dowodcow pododdziatow i stuzby

spoteczno$ci wojskowej ;i W wybranych .

o . .. | oficerow wychowawczych oraz | . zasadniczej,

z uwzglednieniem specyficznej sytuacji Kolef dla zoni tuzb jednostkach K ltanci

zwigzanej ze skoszarowaniem 14 sz o'ch ¢ha Zomictzy stuzby wojskowych onsutanci
zasadniczej (1400 ' DWiPO |dowodcow
przeszkolonych). jednostek

wojskowych ds.
profilaktyki
psychologiczne
szkolenie z zakresu Zaktad krwiodawcy,
najnowszych  doniesien o Transfuzjolo | pacjenci,
problemach HIV/AIDS | Przy kazdej gii personel
.. . I d donacji krwi i jej Klini . isk .
Upowszechnienie najnowszych personelu medycznego skladnikéw niczney | WOJSKowy 1
doniesien o problemach HIV/AIDS Wojskoweg | cywilny
0
Instytutu
Medycznego
(WIM)
(ZTK WIM)
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Poradnictwo przed i po tescie — grzygotowanike informg cil dlz Przy kazdej ZTK WIM krw1.odayvcy,
uwarunkowania dobrego poradnictwa awey  przekazywane) - prze donacji krwi i pagjenct,
wykonaniem testu . o sktadnikow per;onel .
wstepne poradnictwo po tescie 19 wojskowy i
cywilny
przygotowanie informacji dla ZTK WIM | krwiodawcy,
Zasady etyki lekarskiej w odniesieniu do davlv(cy przektaztywane_] przed przy kazdej picje;lcll’
0sob zakazonych HIV ﬁyﬁi}iﬁflﬁe estu donacji krwi i gveojssokoivy ;
badania, rozmowa z lekarzem jej sktadnikow cywilny
Lo . | powszechne wdrazanie Personel
Zasa,dy postgpowania qlagpostycznego ! | wzorcowych zasad Praca Labolatorium
Wspolpracy Z pracowniami postgpowania przy badaniu codzienna WCKiK
diagnostycznymi HIV
Kursy dla
lekarzy
specjalizuja -cych
si¢
Zasady postgpowania w przypadku kazdy
ekspozycji na zakazenie personelu pierwszy
medycznego opracowanie standardowych tydzien
procedur dotyczacych miesigca,
postgpowania po ekspozycji
zawodowej, ZTK WIM | kursy
kwalifikacyjne
dla
pielegniarek
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usprawnienie badan Wojskowe Kadra
wykonywanych poborowym, Centrum zawodowa,
kandydatom na dawcow krwi Krwiodawstwa i | zolnierze
Zapewnienie wszystkim Lo W wybranych Krwiolecznictwa skuzby. .
zainteresowanym mozliwosci badania powszechne wdrazanie jednostkach (WCKiK) zasadmcze_!,
wzorcowych zasad <k h konsultanci
postgpowania przy badaniu Wojskowye dowddcow
HIV jednostek
wojskowych ds.
profilaktyki
psychologiczne
10.
- ocena
przygotowania
merytorycznego placowek
ZWi@kszer}ie bezpieczeﬁstwa krwi Pracownie i
i preparatow krwiopochodnych - okresowa labolatoria ZTK WIM | personel
ocena pracowni
wykonujacych badania
metodami serologicznymi
1 genetycznymi
11.
Wydano konspekt do Kadra
prowadzenia zajec z zawodowa,
Upowszechnienie w spotecznosci Zolnier;ami stuzby z'asa.dniczej Zolpierze
wojskowej informacji o wzajemnych ”HIV”I AIDS zagrozenie XXI : shuzby
zwigzkach szerzenia sie zakazen HIV wieku” i ulotke proﬁlaktypznq W wybranych zasadmcze_!,
i STD ,,HIV/AIDS przeczytaj, jednostkach DWiPO | konsultanci
pomysl, powiedz innym”. wojskowych. dowodcow
jednostek
wojskowych ds.
profilaktyki
psychologiczne
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SZCZEGOLOWE SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI KRAJOWEGO PROGRAMU
ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV, OPIEKI NAD ZYJACYMI Z HIV 1 CHORYMI NA AIDS
NA LATA 2004-2006 7A 2006 R. PRZYGOTOWANE PRZEZ MINISTERSTWO EDUKACJI

NARODOWEJ
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Obszar tematyczny (zaznaczy¢ X)

Pomoc i
wsparcie | Zapewnienie
Podmiot dla oséb szerokiej
Zadania wynikajace z Krajowego Programu na ety z Okres i miejsce o Grupa Profilaktvka | zvi h dost %
Uszczegoélowienie zadan N realizujacy rofilaktyka | zyjacych z | dost¢pnosci
Lp. lata 2004-2006 realizacji sadanie docelowa zakazen HIV, do
HIV chorych | diagnostyki
na AIDS, ileczenie
ich rodzin ARV
i bliskich
19-20 10.06
wojewodztwo nauczyciele
1.Szkolenie”Edukacja dzieci i warminsko- | NMEN we 76 0s6b
mtodziezy” mazurskie: olprac
Dywity i Pisz WSp y
. " . zKOw
Ksztaltowanie $§wiadomosci zagrozenia Olsztynie
zakazeniem HIV i podejmowanie dziatan Integracyjne
zZmierzaj h ograniczenia
roz erzesjtqr(;}e,:(rzliania z:l(c)aZeﬁ H%V oprzez 2. Kurs doskonalacy dla| Centrum pedagodzy, X X X
od dI;ial ania na $wiadomodé uIc)er:iéw pracownikéw Mtodziezowych | Opieki, wychowawcy
naucz g;:]li ” | Osrodkéw ~ Wychowawczych: | Wychowania, pielegniarki
Y »Sposoby  postepowania  z | Terapii MEN we 40 o0sob
Wychowankiem zakazonym | KKWR w wspolpracy z
wirusem HIV w warunkach | Serocku Krajowym
placowki resocjalizacyjnej” 1.23.10- Centrum ds.
26.10 AIDS
2.06.11-
09.11.06.
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Obszar tematyczny (zaznaczy¢ X)

. Pomoc i
Zadania OKkres i1 W Zapewnienie
. . 7 . . . dla oséb . .
wynikajace z Uszczegolowienie . . Podmiot Profilakyka | zyjacych z | SZ€roKiel
Lp. . . . miejsce realizujacy | Grupa docelowa <ty ylacy dostepnosci
realizacji KP na |zadan . ..| zadamic zakazen | HIV. g,
realizacji LA mrﬁ;g diagnostyKki i
lata 2004-2006 i‘;; I‘OdZiI,l leczenie ARV
i bliskich
L. Szkolenie okoto 650 studentow I Przychodnia Studenci
. . roku na temat mozliwosci zakazen lekarska dla Akademii
Szkolenia grup studenckich . . S -
Kierowanveh na praktvki morskie HIV — szkolenie podczas tzw. dni pracownikow i | Morskiej w
Y praxty adaptacyjnych Uczelni studentow Szczecinie
(pazdziernik 2006r.) Akademii
- — - - rok 2006 .
. . Dzialania informacyjne — ulotki, . Morskiej oraz

Druk i dystrybucja ulotek . Akademia L
f  veh plakaty rozpowszechniane w Morska w Wojewddzki X X
fniormacyjnyc Przychodni Lekarskiej dla Szezecinic Osrodek
Rozprowadzenie na terenie Uczelni | pracownikéw i studentow Medycyny
materiatéw informacyjnych Akademii Morskiej pracy w
otrzymanych z Wojewodzkiej Szczecinie
Przychodni Skorno-
Wenerologicznej

2. . s
Badanie na obecnosé wirusa HIV u | Badania wstepne przeprowadzone
kandydatow na I rok studiow na u 544 studentoéw )
tzw. kierunki plywajgce Akademia Studenci

Badania 318 studentow Morska w Akademii X
. e konvwane w zwiazku rok 2006 . Morskiej w

Badania na obecno$¢ wirusa HIV u | WyKonywane w zwig Gdyni Gdyni

studentéw ubiegajacych si¢
o mi¢dzynarodowe $wiadectwo
zdrowia marynarza

z wypelianiem obowigzku
posiadania aktualnych morskich
$wiadectw zdrowia ($wiadectwo
odnawiane co 2 lata)
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Szkolenia grup studenckich

Przeszkolenie 3 grup studentow
(tacznie 100 os6b) w ramach
cyklu seminarioéw pt. ,,Ochrona
zdrowia — promocja zdrowia w
miejscu pracy — szkolenie
liderow” zorganizowanych we
wspotpracy z Akademia
Medyczng w Gdansku
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Bogdan Socha Warszawa, dnia OV .0C 20071

Podsekretarz Stanu
Ministerstwo
Pracy i Polityki Spoteczne)

DPS.VII-078-3/673/ig/07

(e com 57T
X, dmaz W Pan Ludwik Grabowski
- % Podsekretarz Stanu

gkierow ; “li G (DML w Ministerstwie Zdrowia

W odpowiedzi na pismo Pana Ministra z dnia 29 stycznia br. znak: MZ-ZP-P-
078-6283-1/sk/07 uprzejmie informuje, iz podmiotami, ktére mogly 1 sadzg w wielu
przypadkach podejmowaly w 2006 roku efektywne dziatania majace na celu poprawg jakosci
zycia w sferze psychospotecznej 0sob zyjacych z HIV, chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich
byly jednostki samorzadu terytorialnego i niepubliczne podmioty dziatajace na rzecz osob
bedacych nosicielami wirusa HIV i chorych na AIDS. Systemy sprawozdawczosci resortowej
nie uwzgledniaja danych dotyczacych grupy docelowej, dlatego nie moge poinformowac Pana
Ministra o rodzaju i skali wsparcia udzielanego przez jednostki samorzadu terytorialnego
osobom bedacych nosicielami wirusa HIV i osobom chorym na AIDS Minister Pracy
i Polityki Spofecznej dzialajac na rzecz zwigkszania szans podjecia pracy przez osoby
bezrobotne nie opracowat i nie realizowal specjalnych programéw w tym zakresie
adresowanych do oséb z grupy docelowej, uznajac, iz osoby te nie ulegaja w stopniu
znaczaco wyzszym niz inne osoby bezrobotne dyskryminacji w dostgpie do pracy. Majac
powyzsze na uwadze w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej nie opracowano i nie
realizowano specjalnych programéw ukierunkowanych na podnoszenie poziomu
wyksztalcenia i kwalifikacji zawodowych lub reorientacji zawodowej zgodnie z istniejacymi
i przewidywanymi potrzebami rynku pracy.
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l /;Qamz:u'l
‘__/’ :
I Jednoczesnie pragne poinformowaé Pana Ministra, iz uznajac znaczaca role
i niepublicznych ~podmiotow dziatajacych na rzecz zapewnicnia osobom  zyjacym
w niedostatku bezpiecznych i godnych warunkéw zycia takze 0s4b bedacych nosicielami
! wirusa HIV i chorych na AIDS - podejmowane byly przez Kierownictwo Ministerstwa Pracy
' i Polityki Spolecznej dziatania majace na celu promowanie migdzy innymi organizacji
i pozarzadowych zajmujacych si¢ wspieraniem omawianej grupy docelowej w jej wysitkach
' zmierzajacych do pelniejszej integracji spolecznej, a takze wskazywano instytucje
‘ wolontariatu, jako waznego partnera w dziataniach na rzecz zapewnienia grupie docelowej
bezpiecznych i godnych warunkéw zycia, a takze mozliwie jak najpetniejszej integracii
spotecznej. Nalezy podkresli¢, iz w 2006 roku powolany zostat przy Ministrze Pracy
i Polityki Spofecznej zespét ds. realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV, co zapewni w przyszlosci racjonalniejsze planowane,
organizowanie i kontrole dziataf na rzecz omawianej grupy osbb.

Pragng Pana Ministra zapewni¢, iz w toku ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego pracownikow socjalnych przekazywane s shuchaczom takze tresci dotyczace
zarzadzania problemami zwiazanymi z HIV i AIDS, w tym potrzeby przeciwstawiania si¢
dyskryminacji omawianej grupy osob, projektowania i orgamizowania sieci oparcia
spotecznego dla tych 0séb, a takze potrzeby ich jak najpelniejszej integracji spotecznej.

PODSZKRETARZ STANU
Bogdan Socha
2,:.-:.“’rf A DVEEKTORA
styaa Werwicka
Q) JIToCFPA T SATHRSAT AL an ARl 28B2-1NT1-S2
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Warszawa, 2007-02-19

Ministerstwo Sportu

Departament Sportu Powszechnego
DSP- 073-1834 /06/TR

Krajowe Centrum ds. AIDS
ul. Samsonowska 1
02-829 Warszawa

W odpowiedzi na pismo Krajowego Centrum ds. AIDS dotyczace
sprawozdania z realizacji ,,Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV na lata 2004 — 2006” przez Ministerstwo Sportu uprzejmie
informujg, co nastepuje.

Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i
Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2004 — 2006” zawieral zadania realizowane
przez Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu, ktére w latach 2005 i 2006
zostaly w calosci przejete przez Ministerstwo Edukacji Narodowej.

Ministerstwo Sportu zostato utworzone 1 wrzesnia 2005 r. i jako realizator
Krajowego Programu na lata 2007 — 2011, przygotowato harmonogram realizacji
Krajowego Programu na rok 2007, ktory zostal przekazany do Krajowego Centrum
ds. AIDS.

D?F!EKT CR DEPAF?TAMENTU

L/\}" "f 7
Krajowe oentrum ds. A ﬁ 3 Q. Cezary @/ anka V%Jg

| MAR -

A [.&,LL&-/ ;
Skierowano do UHE;} (, (7.(_0};1‘_};’1"}“

wpt. d!“a
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SZCZEGOLOWE SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI
KRAJOWEGO PROGRAMU ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM
H1V, OPIEKI NAD ZYJACYMI Z HIV I CHORYMI NA AIDS NA
LATA 2004-2006 ZA 2006 R. PRZYGOTOWANE PRZEZ
MINISTRA TRANSPORTU



Obszar tematyczny (zaznaczyé X)

Za(.iama LRIV Uszczegolowienie q O!u:es Pofim.l o Grupa Profilaktyka
Lp. | Krajowego Programu na 2 i miejsce realizujacy .
zadan G q docelowa zakazen v
lata 2004-2006 realizacji zadanie
HIV
1. State szkolenie personelu Nadzorowanie
medycznego i kadry przestrzegania
kierowniczej placowek wewngtrznych instrukcji
medycznych obejmujace dotyczacych:
nastgpujace tematy: - przygotowania
- przestrzeganie narzedzi do
ogodlnych zasad sterylizacji
ostroznosci przez parowej,
wszystkich - postgpowania z
pracownikow stuzby ostrymi . . -
zdrowia; przedmiotami, Caty rok PKP S.A. Pracownicy d21algln0501
. . . podstawowej
- zasady higieny - postgpowania z Oddziat .
. . . Kolejowego
ogolnej; odpadami Podlegte Kolejowa X
Lo . - Zaktadu
- zasady odkazania i medycznymi komorki Medycyna Pracy Medvevn
wyjatawiania - postgpowania w organizacyjne Dyrekcja yeyny
S T : "+ oks .. Pracy
przetu; sytuacji ekspozycji
- przestrzeganie zawodowe;j.
warunkow
jatowosci;
- sposoby niszczenia
zakaznych odpadow;
- postepowanie po
ekspozycji
zawodowej na
zakazenie.
2. Szkolenie wewnetrzne PKP S.A.
) pracownikéw . IV kwartal 2006 Oddzial
Szkolenia pobierajacych od os6b Kolejowa .
. Centrum Pracownicy Centrum
wewnatrzzaktadowe badanych materiat Medycyna Pracy
. . 4 . Naukowe Naukowego Medycyny | X
prowadzone centralnie biologiczny — w zakresie Centrum . .
. . . Medycyny Kolejowej
oraz w terenie. zasad wyjatawiania 4 4 Naukowe
. Kolejowej
sprz¢tu medycznego i Medycyny
narzg¢dzi medycznych. Kolejowej
3. - Biezaca
dystrybucja ulotek
i broszur — okoto
1200 sztuk.
- Rozmowy
indywidualne z
zainteresowanymi
osobami — okoto
100.
Szkolenia pracownikow - Pogadanki Caty rok PKP S.A.
objetych profilaktyczna tematyczne dla Oddziat
opieka zdrowotna, w grup pracownikow Komorki Kolejowa Pracownicy Grupy PKP
szczegoblnosci z grup o — 4 dla okoto 40 organizacyjne Medycyna Pracy objeci opieka X
zwigkszonym ryzyku 0s0b. Kolejowego Kolejowe profilaktyczna
zakazen HIV. - Tematyczne Zaktadu Osrodki
kompozycje Medycyny Pracy | Medycyny Pracy
plastyczne — 16.
- Omowienie
przedmiotowej
tematyki podczas
szkolen z
pierwszej pomocy
przedmedycznej —
dla okoto 120
0s6b.
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CZESC II

Sprawozdanie z realizacji Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV,
Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS
na lata 2004-2006.

Podsumowanie za lata 2004-2006.
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SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI KRAJOWEGO
PROGRAMU ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV, OPIEKI
NAD ZYJACYMI Z HIV 1 CHORYMI NA AIDS NA LATA
2004-2006
PRZYGOTOWANE PRZEZ KRAJOWE CENTRUM DS.
AIDS
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W latach 2004-2006 Krajowe Centrum ds. AIDS realizowalo w ramach Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjgcymi z HIV i Chorymi na AIDS na
lata 2004-2006 szereg dzialan skierowanych zaréwno do ogotu spoteczenstwa, osdb
podejmujacych ryzykowne zachowania, jak i oséb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i
bliskich.

Dzialania te realizowane byly poprzez rdéznorodne szkolenia (w tym szkolenia
specjalistyczne), organizacjami kampanii spotecznych skierowanych do ogéhu spoteczenstwa
promujacych bezpieczniejsze kontakty seksualne i testowanie w kierunku HIV, publikacje¢ i
kolportaz materiatow edukacyjno-oswiatowych (ksigzki, ulotki, zaktadki do ksiazek itp.),
dziatalno$¢ punktow konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) oferujagcych bezplatne i
anonimowe wykonywanie testu w kierunku HIV.

W ramach realizacji programéw edukacyjnych z zakresu profilaktyki HIV/AIDS
podpisano w latach 2004-2006 z organizacjami pozarzagdowymi wylonionymi w ramach
otwartego konkursu ofert (zgodnie z Ustawqg o dziatalnosci pozytku publicznego i
wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r. Dz. U. 96, poz. 873 z pdézn. zm.) 54 umowy na
realizacj¢ programow o zasiggu ogolnopolskim i 152 umowy o zasiggu wojewddzkim.

Szkolenia skierowane byly do roéznych grup spotecznych i zawodowych, m.in.
pracownikOw ochrony zdrowia, pedagogdw, nauczycieli i kuratoréw sadowych, pracownikow
odpowiedzialnych za polityke spoleczng, pracownikéw shizb mundurowych oraz do
mlodziezy i studentow.

W ramach poszczegdlnych programoéow (wojewddzkich i ogélnopolskich) przeszkolono
facznie w latach 2004-2006:

® 4862 pracownikoOw ochrony zdrowia;

o 8814 edukatorow dzieci i mlodziezy (pedagogéw, nauczycieli, kuratorow sadowych,
pracownikow socjalnych osrodkow opiekujacych si¢ osobami uzaleznionymi i
zakazonymi);

® 12697 pracownikow shizb interwencyjnych (Policja, wojsko, Straz Graniczna, Straz
Pozarna);

° 6612 uczniow 1 studentow;

o 9928 innych odbiorcéw szkolen.

Do 0s6b podejmujacych ryzykowne zachowania seksualne (prostytuowanie si¢ mezczyzn
1 kobiet, stosowanie narkotykow droga dozylng przy uzyciu wspolnych igiet i strzykawek,

osoby o orientacji homo-, bi- i heteroseksualnej czgsto zmieniajace partnerow seksualnych
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itp.) w latach 2004-2006 skierowano facznie 44 programy edukacyjne realizowane m.in. w
formie warsztatow, poradnictwa, dyzuro6w ulicznych, streetworkingu, partyworkingu czy
rozdawania prezerwatyw. tacznie dotarto do 18 567 o0s6b podejmujacych ryzykowne

zachowania.

Czg$¢ programow realizowanych w latach 2004-2006 przez organizacje pozarzadowe
skierowana byta rowniez do os6b zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich. W ramach
programoéw realizowane byly m.in.: szkolenia wyjazdowe, turnusy rehabilitacyjno-
edukacyjne, ogdlnopolskie spotkania osoéb zyjacych z HIV/AIDS, konferencje szkoleniowe,
grupy terapeutyczne, grupy wsparcia itp. Lacznie zrealizowano 63 projekty, w ramach

ktérych dotarto do 5076 adresatow.

Wazny obszar dzialan profilaktycznych polegajacych na dostgpie do informacji i
poradnictwie opartym na bezposrednim kontakcie z indywidualnym odbiorca stanowita w
latach 2004-2006 dziatalno$¢ informacyjna mozliwa dzigki: calodobowemu Telefonowi
Zaufania, Poradni Internetowej, materialom edukacyjno-o$§wiatowym, organizacji corocznych
kampanii spotecznych 1 dziatalnosci ogdlnopolskiej sieci punktow konsultacyjno-

diagnostycznych (PKD) oferujacych anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV.

W latach 2004-2006 wzrastata liczba osob korzystajacych zaréwno z porad pracownikow
Telefonu Zaufania, jak i Poradni Internetowej (z 1755 porad w 2004 r. do 1887 porad w
2006 r.).

Liczba wydawanych materialow edukacyjno-o$wiatowych corocznie utrzymywata si¢ na
tym samym poziomie (11-12 publikacji). Wérdd materialow znajdowaly si¢ podrgczniki
skierowane do lekarzy i studentow medycyny, pracownikéw socjalnych, prawnikoéw,
pracownikOw administracji panstwowej, ksigzki skierowane do osob zakazonych HIV/AIDS,
broszury oraz ulotki do ogdéhu spoleczenstwa, mlodziezy, rodzicow, mg¢zczyzn majacych
kontakty seksualne z m¢zczyznami, pracownikow stuzb mundurowych. Corocznie ukazywaty

si¢ rowniez 4 numery KONTRY — Biuletynu Informacyjnego Krajowego Centrum ds. AIDS.

Profilaktyczne kampanie spoleczne organizowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS
przygotowywane byly zgodnie z obowigzujacymi standardami dotyczacymi kampanii
reklamowych. Kazdorazowo adresaci kampanii wybierani byli na podstawie analiz

epidemiologicznych. I tak:
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e w 2004 roku kampania pod hastem ,, Nie daj szansy AIDS. Zrob test na HIV”
skierowana byta do par heteroseksualnych pomigdzy 18. a 29. rokiem zycia, czyli
grupy wiekowej stanowiacej znaczng wigkszo$¢ zakazonych HIV;

e w 2005 roku kampania pod hastem ,,ABC Zapobiegania” skierowana byla rowniez
do mlodych oséb w wieku 18-29 lat;

e w 2006 roku kampania pod hastem ,, Rodzina razem przeciw AIDS” skierowana
byta do rodzin z dorastajgcymi dzie¢mi.

W okresie wzmozonych dzialan kampanijnych (listopad/grudzien) odnotowywano
znaczny wzrost 0sob odwiedzajacych punkty konsultacyjno-diagnostyczny, w ktérych mozna
anonimowo 1 bezptatnie wykona¢ test w kierunku HIV polaczony z poradnictwem przed i po
tescie. Zestawienie liczby pacjentdw odwiedzajacych PKD w latach 2002-2006 przedstawia
Wykres 1.

16000 —

2002 2003 2004 2005 2006

Wykres 1. Zestawienie liczby pacjentow odwiedzajacych PKD w latach 2002-2006.

W latach 2004-2006 w punktach konsultacyjno-diagnostycznych z roku na rok
otrzymywano coraz wigcej dodatnich wynikoéw testu, co przedstawia Wykres 2. Wzrastata
rowniez wykrywalno$¢ zakazen HIV w PKD w stosunku do innych miejsc w kraju (Wykres
3).
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Wykres 2. Zestawienie wynikow testow w latach 2001-2006.
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Wykres 3. Wykrywalnosci zakazen HIV w PKD w stosunku do innych miejsc w kraju w
latach 2001- 2006

Oproécz dzialan profilaktycznych Krajowe Centrum ds. AIDS realizowato w latach 2004-
2006 zadania zwigzane z leczeniem antyretrowirusowym (ARV) osob zyjacych z HIV/AIDS,

w tym kobiet ci¢zarnych i dzieci, oraz osdéb narazonych na zakazenie w ramach tzw.
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profilaktyki poekspozycyjnej. Wszystkie dzialania realizowane byly w ramach programu
polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia Leczenie antyretrowirusowe osob zyjgcych z HIV i
chorych na AIDS w Polsce, ktory stanowil czgs¢ Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjgcymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006.

Kwoty przeznaczone na realizacj¢ zadan zwigzanych z profilaktyka oraz leczeniem z
rozbiciem na poszczegdlne lata funkcjonowania Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjgcymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006
przedstawia Wykres 4.

kwota w PLN 110 265 472

84 049 458

78 295 623

6 479 458 6477679 6 146 999

2004 2005 2006

m wydatki na profilaktyke mwydatki na leczenie

Wykres 4. Wydatki na leczenie i profilaktyke w latach 2004-2006 (w PLN).
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SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI KRAJOWEGO
PROGRAMU ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV,

OPIEKI NAD ZYJACYMI Z HIV I CHORYMI NA AIDS NA
LATA 2004-2006
PRZYGOTOWANE PRZEZ PANSTWOWA INSPEKCJE
SANITARNA
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W latach 2004-2006 jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowaty liczne
dziatania w zakresie profilaktyki HIV/AIDS zgodnie z wytycznymi Glownego Inspektoratu
Sanitarnego oraz zatozeniami Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki
nad Zyjgcymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006. Podejmowane dziatania, majac na
celu ograniczanie rozprzestrzeniania zakazen HIV w Polsce, dotyczyly glownie profilaktyki
zakazen HIV jako jednego z obszaréw problemowych dla Ministerstwa Zdrowia okreslonych
w Krajowym Programie Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjgcymi z HIV i
Chorymi na AIDS na lata 2004-2006. Cel ogoélny podejmowanych dziatan stanowilo

zmniejszenie poziomu zachowan ryzykownych w grupach docelowych.

Dziatania realizowane w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV, Opieki nad Zyjgcymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006 byty adresowane do
nastepujacych grup docelowych:

- kobiet 1 me¢zczyzn w wieku 18-29 lat (osoby o orientacji heteroseksualne;j
stojace przed podjeciem decyzji dot. inicjacji seksualnej oraz te, ktére pomimo
ryzykownych zachowan seksualnych nie wykonaty testu w kierunku HIV);

- uczniow szkot podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych (oraz ich
rodzicow), studentow;

- dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich rodzicow;

- kadry pedagogicznej placowek os$wiatowo-wychowawczych (nauczyciele,
pedagodzy szkolni etc.);

- rodzin z matymi i dorastajacymi dzie¢mi,

- kobiet planujacych macierzynstwo, mtodych ludzie planujacych zatozenie
rodziny;

- pracownikow zakladow opieki zdrowotnej (lekarze, pielegniarki, laboranci,
asystentki stomatologiczne etc.);

- pracownikow shizb interwencyjnych, stuzb specjalnych: policji 1 strazy
miejskiej;

- pracownikow stuzby wieziennej;

- urzednikoOw administracji samorzadowej;

- radiostuchaczy, internautéw, telewidzowdzoéw, czytelnikow prasy;

- lokalnej spotecznosci.

Koordynatorami podejmowanych dziatan w ramach Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjgcymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-
2006 byli specjalisci oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia Panstwowej Inspekcji
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Sanitarnej. Natomiast realizatorami dziatan byli pracownicy pionu o$wiaty zdrowotne;j

1 promocji zdrowia oraz pionu epidemiologii Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowi
Wojewoddzcey 1 Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni, specjalisci ds. HIV/AIDS
(lekarze, psycholodzy, seksuolodzy, epidemiolodzy), pracownicy zaktadow opieki
zdrowotnej (pielegniarki, lekarze, potozne etc.), przedstawiciele placowek oswiatowo-
wychowawczych (dyrektorzy szkél, nauczyciele, pedagodzy szkolni, pielggniarki srodowiska
szkolnego), przedstawiciele Urzgdow Miast i Gmin, przedstawiciele samorzadow lokalnych,
przedstawiciele PCK, dziennikarze lokalnych mediow, duchowni inne.

Partnerzy dziatan: Komendy Policji, Komendy Strazy Miejskiej, Komendy Strazy
Pozarnej, o$rodki pomocy spolecznej, placowki nauczania i wychowania, Kuratoria O$wiaty,
uczelnie wyzsze, Starostwa Powiatowe, Urzedy Miast i Gmin, Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczne, Biblioteki Miejskie 1 Pedagogiczne, zaklady opieki zdrowotnej (poradnie,
poradnie ,,K”, szpitale), poradnie przedmatzenskie, lokalne media (gazety, rozglosnie
radiowe 1 TV kablowe), liczne organizacje (np. MONAR, KARAN, PCK), parafie, jednostki
wojskowe, teatry, poradnie uzaleznien i wielu innych.

Zgodnie z harmonogramem dziatan na lata 2004-2006 w zakresie profilaktyki zakazen
HIV podejmowane dziatania dotyczyty:
1. Podnoszenia poziomu wiedzy i zmiany postaw dotyczacych ryzykownych

zachowan w grupach docelowych.

2. Zwigkszania 1 stalego podwyzszania jakosci bazy szkoleniowo-
edukacyjne;.
3. Usprawnienia  systemu  funkcjonowania  punktow  konsultacyjno-

diagnostycznych anonimowego i bezptatnego testowania.

W ramach podnoszenia poziomu wiedzy i zmiany postaw dotyczgcych ryzykownych
zachowan w grupach docelowych:

a) Kontynuowano realizacj¢ edukacyjnych-profilaktycznych programéw dhugofalowych
ukierunkowanych na grupy docelowe:

- dzieci i mlodziez, w tym szkolenia Mtodziezowych Liderow Zdrowia,

- shuzby interwencyjne,

- personel medyczny,

- edukatorow w zakresiec HIV/AIDS,

- pozostale grupy odbiorcow, tj. krwiodawcow, pracownikow zaktadow fryzjerskich,
kosmetycznych i tatuazu, pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Na podstawie wynikow badan ankietowych i biezacych kontaktow oraz wspdlpracy
przeprowadzanej w ramach realizacji ww. programoéw dziatania edukacyjne skierowane
do mlodziezy oraz wybranych grup spotecznych i zawodowych odnotowano wzrost poziomu
wiedzy na temat HIV/AIDS oraz pozytywng zmian¢ postaw u adresatow dziatan, co skutkuje

rowniez wiekszym zakresem tolerancji wobec zakazonych i zyjacych z wirusem HIV. Wéréd
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form i metod, ktore znalazty zastosowanie w prowadzonych dziataniach edukacyjnych,
przewazaly metody podajace oraz metody aktywizujace. Pracownicy pionu o$wiaty
zdrowotnej 1 promocji zdrowia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w trakcie realizacji zadan
programowych udzielali wsparcia w zakresie porad metodycznych i1 merytorycznym
realizatorom programu.

b) Promowano programy edukacyjne wykorzystujace nowatorskie metody

edukacyjne o wysokim poziomie efektywnosci, w tym zorganizowano I Ogo6lnopolski

Przeglad Sztuk Teatralnych ,,Porozmawiajmy o AIDS”.

Celem przegladu bylo propagowanie wsréd miodziezy zachowan korzystnych dla ich
zdrowia z wykorzystaniem form teatralnych. Wysoki poziom merytoryczny spektakli
teatralnych prezentowanych przez mlodziez podczas I Ogoélnopolskiego Przegladu Sztuk
Teatralnych ,,Porozmawiajmy o AIDS” $wiadczyl o duzej efektywnosci prowadzonych
wczesniej dziatan edukacyjnych w szkotach. Na szczegdlng uwage zastuguje fakt ogromnego
zaangazowania mtodych aktoréw oraz ich rodzicow.

C) Wspolorganizowano multimedialne kampanie spoleczne oraz organizowano

kampanie kierowane do odpowiednio wybranych grup docelowych, zgodnie
z potrzebami 1 oceng zwigzang z aktualng sytuacja epidemiologiczna.

Ogolnopolskie kampanie spoteczne organizowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS,
w ktorych Panstwowa Inspekcja Sanitarna podejmowata corocznie dzialania w catym kraju
mialy na celu: ograniczenie liczby zakazen droga kontaktow heteroseksualnych wsrdd kobiet
i megzczyzn w wieku 18-29 lat poprzez przelozenie posiadanej i pozyskanej wiedzy
o HIV/AIDS na bezposrednie zachowania seksualne oraz retrospekcje swoich doswiadczen,
edukacje¢ kobiet w zakresie profilaktyki HIV/AIDS w potaczeniu z wypromowaniem
standardow polegajacych na zalecaniu przez lekarzy pacjentkom wykonywania testéw na
HIV, zminimalizowanie ryzyka zakazenia wirusem HIV poprzez promowanie wartosci
rodzinnych etc.

Kampanie medialne stanowity szereg skoordynowanych dziatan skoncentrowanych

w ostatnich kwartatach kazdego roku (2004-2006). Panstwowa Inspekcja Sanitarna,
organizujac te kampanie, kazdorazowo pozyskiwata honorowe patronaty Wojewodow,
Marszatkow. Organizacja kampanii multimedialnej przebiegata w 16 wojewodztwach
réwniez pod patronatem oraz z duzym zaangazowaniem panstwowych wojewddzkich
inspektorow sanitarnych we wszystkich regionach kraju. W srodowiskach lokalnych
patronaty nad kolejnymi kampaniami obejmowali prezydenci miast oraz panstwowi
powiatowi inspektorzy sanitarni w calym kraju.

W ramach kampanii wiedze¢ w zakresie profilaktyki HIV/AIDS propagowano poprzez
edukacje réznych grup odbiorcéw w ramach narad, szkolen, konferencji, forow
dyskusyjnych, warsztatow dydaktycznych, prelekcji, pogadanek, konkurséw, quizow,
dystrybucj¢ materialow edukacyjnych, emisj¢ spotdéw radiowych i telewizyjnych, publikacje
materiatdow edukacyjnych w gazetach lokalnych oraz artykutach prasowych. W ramach
kampanii organizowano konferencje prasowe dla dziennikarzy i nawigzywano indywidualne
kontakty z przedstawicielami mediéw uczestniczacymi w konferencjach oraz
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z dziennikarzami w srodowisku lokalnym. Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
uczestniczyli w programach telewizyjnych i radiowych, udzielali wywiadéw dla prasy
iradia. W celu propagowania informacji nt. kampanii wykorzystywano strony internetowe
stacji sanitarno-epidemiologicznych i wspotrealizatorow dziatan.

W ramach podejmowanych dziatan specjaliSci o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
ze stacji sanitarno-epidemiologicznych (334) udzielali poradnictwa i wsparcia osobom
oraz organizacjom zgtaszajacym si¢ do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, do punktow
informacyjnych powstatych z inicjatywy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz punktow
konsultacyjno-diagnostycznych funkcjonujacych na terenie wojewodztw (ze wsparciem
lekarza, epidemiologa, psychologa lub innych specjalistow).

W ramach gwigkszania i statego podwyiszania jakosci bazy szkoleniowo-edukacyjnej
stacje sanitarno-epidemiologiczne w calym kraju opracowywaty, wydawaty i dystrybuowaty
réznorodne materiaty informacyjno-edukacyjne dostosowane do potrzeb edukacyjnych
Krajowego Programu.

W ramach wusprawnienia systemu funkcjonowania punktow konsultacyjno-
diagnostycznych w latach 2004-2006 w siedzibach 8 stacji sanitarno-epidemiologicznych
(WSSE Bydgoszcz, WSSE Lublin, WSSE Gorzow Wlkp., WSSE Rzeszow, WSSE Biatystok,
WSSE Olsztyn, GSSE Szczecin, PSSE Koszalin) funkcjonowaty ww. punkty anonimowego
i bezptatnego testowania w kierunku HIV oraz w okreslonym czasie, tj. z okazji Swiatowego
Dnia AIDS z inicjatywy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dzialaly punkty anonimowego
testowania (PSSE Skierniewice, PSSE Gdynia, PSSE Chorzéw, WSSE Kielce, PSSE Konin,
PSSE Swinoujscie).

W latach 2004-2006 nawigzano wspOlprace z wieloma partnerami na poziomie
wojewodztw, powiatow, miast i gmin, co pozwolito na realizacje r6znorodnych form dziatan
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS. Miedzysektorowe dziatania pobudzily aktywnosé¢
spoleczng 1 umozliwily dotarcie do duzej grupy dzieci, mlodziezy i1 studentow. W szerokim
zakresie powyzsze dziatania byly realizowane we wspodlpracy z jednostkami samorzadowymi
1 organizacjami pozarzagdowymi oraz przy aktywnym udziale lokalnych mediow. Rozszerzyt
si¢ zatem krag osob 1 instytucji wspoldziatajacych z Panstwowa Inspekcja Sanitarng na rzecz
zapobiegania HIV/AIDS w calym kraju.

Dzialania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ww. zakresie, w ramach szerokiej
wspotpracy S$rodowiskowej wspierane bylo takze poprzez dotacje finansowe (gldwnie

od wladz wojewodzkich, lokalnych i samorzadowych w catym kraju).
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W latach 2004-2006 zadania wynikajace z Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjgcymi z HIV i Chorymi na AIDS realizowane byly przez
wszystkie stuzby oraz jednostki organizacyjne podlegte Ministrowi Spraw Wewngetrznych i
Administracji a mianowicie: Policj¢, Panstwowa Straz Pozarng, Straz Graniczng, Biuro
Ochrony Rzadu, Glownego Inspektora Sanitarnego MSWiA, Zaklady Opieki Zdrowotne]
MSWiA.

Obszar realizowanych zadan byt $ci§le wyznaczony przez specyfike resortu, natomiast ich
odbiorcami byli zard6wno funkcjonariusze, jak i inne grupy spoteczne i zawodowe, m.in.:
mlodziez, pacjenci, nauczyciele.

Glownymi kierunkami dzialan poszczegdlnych stuzb oraz jednostek w zakresie realizacji
Programu byty:

1. Dzialania edukacyjne, majace na celu upowszechnianie wiedzy na temat zakazen
wirusem HIV oraz opieki nad zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS, w$rdd réznych grup
zawodowych 1 wiekowych:

- dzialania edukacyjne adresowane do funkcjonariuszy, zwigzane ze specyfika
wykonywanych zadan poszczegdlnych stuzb ratowniczo - porzadkowych, majace na
celu wypracowanie witasciwych nawykéw w pracy tych stuzb - zwigzane przede
wszystkim z wykonywaniem zadan ratowniczych oraz stuzbowych (np. przeszukanie
podejrzanego). Osiggnigciem tego okresu bylo wprowadzenie do programow
szkoleniowych roznych szczebli, w wiekszosci szkot ksztalcacych funkcjonariuszy
(Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej), zagadnien zwigzanych z problematyka zakazen
HIV/AIDS. Bloki tematyczne dotyczyly m.in. zasad zachowania bezpieczefistwa w
trakcie prowadzenia przeszukania (zaklucie igla), w trakcie prowadzenia oddechu
zastepczego, stosowanie rgkawiczek jednorazowego uzytku, zasady postepowania w
przypadku kontaktu z materialem zakazonym;

- dzialania edukacyjne majace na celu przeciwdzialanie zagrozeniom wynikajacym z
petnienia shuzby poza granicami kraju. Dotyczylo to przygotowania funkcjonariuszy
wyjezdzajacych na misje pokojowe lub dyplomatyczne (Policja, BOR) m.in. pod
katem zasad zachowania ostrozno$ci w sytuacjach podejmowania ryzykownych
zachowan seksualnych;

- dzialania edukacyjne adresowane do dzieci i milodziezy, rodzicoéw, nauczycieli
dotyczace wykorzystywania seksualnego dzieci 1 milodziezy oraz zagadnien

zwigzanych z HIV/AIDS prowadzone w formie spotkan edukacyjnych, prelekcji,
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pogadanek 1 wyktadow (Policja, ZOZ MSWiA) realizowane na terenie szkol i
placowek opiekunczo—-wychowawczych oraz zaktadow opieki zdrowotnej;

- dzialania edukacyjno—informacyjne prowadzone w formie audiowizualnej,
adresowane do pacjentow ZOZ MSWiA, prowadzone w formie sesji plakatowych
oraz projekcji filmowych, bedace uzupetnieniem dzialan prowadzonych na terenie
zakladow;

Dziatalno$¢ szkoleniowa, majaca na celu dostarczenie wiedzy i umiejgtnosci specjalistom

zajmujacym si¢ problematyka HIV/AIDS w poszczeg6lnych stuzbach oraz jednostkach,

prowadzona w formie:

- szkolen dla personelu medycznego oraz funkcjonariuszy resortu spraw wewnetrznych
1 administracji z zakresu przestrzegania zasad ostroznosci, postgpowania z odpadami
medycznymi, postegpowania po ekspozycji na zakazenie (w wiekszosci stuzb w tym
okresie zostaly opracowane procedury postgpowania po ekspozycji na materiat
potencjalnie zakazny), zasad sterylizacji i dezynfekcji oraz problematyki zakazen
wirusem HIV (ZOZ MSWiA, Straz Graniczna, BOR, GIS MSWiA, Policja);

- konferencji szkoleniowych oraz szkolen dotyczacych problematyki HIV/AIDS o
zasiggu regionalnym 1 ponadregionalnym (ZOZ MSWiA), adresowanych do
funkcjonariuszy resortu spraw wewnetrznych i administracji. Z kazdym rokiem
obserwujemy wzrost zapotrzebowania na tego typu dzialalno§¢ wsrod stuzb resortu;

Udzielanie pomocy terapeutycznej oraz prowadzenie poradnictwa dla osob
podejmujacych ryzykowne zachowania, zagrozonych zakazeniem oraz zakazonych
wirusem HIV, a takze ich rodzin i bliskich (Poradnie Zdrowia Psychicznego dziatajace w
strukturach ZOZ MSWiA). Ten rodzaj pomocy i wsparcia prowadzony byl tylko przez
niektore jednostki ZOZ MSWiA, ze wzgledu na ograniczong liczbg specjalistow
mogacych udziela¢ tego rodzaju pomocy. Jednoczesnie w okresie realizacji Programu
systematycznie dbano o zwigkszenie liczby specjalistow pracujacych w ZOZ MSWIA,
majacych specjalistyczne przygotowanie do podejmowania dziatan w zakresie
problematyki HIV/AIDS.

Badania lekarskie kandydatow do stuzby w kierunku wykrycia nosicieli wiruséw

krwiopochodnych (Straz Graniczna, BOR, Panstwowa Straz Pozarna).

W poszczeg6lnych latach na realizacj¢ zadan Programu wydatkowano nastepujace kwoty:
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2004

2005

2006

425 909,52 zi, w tym: 310 629,52 ze srodkéw Departamentu Zdrowia
MSWiA na realizacj¢ zadan w ZOZ MSWiA oraz 115 280,00
ze $rodkow Komendy Glownej Strazy Granicznej glownie na badania
kandydatow do stuzby;

259 410,51 zi, w tym: 219 010,51 ze srodkéw Departamentu Zdrowia
MSWiA na realizacj¢ zadan w ZOZ MSWiA oraz 40 400,00
ze $rodkéw Komendy Gléwnej Strazy Granicznej na badania
kandydatow do stuzby;

114 225,00 zt, w tym: 76 560,00 ze srodkéw Departamentu Zdrowia
MSWiA na realizacj¢ zadan w ZOZ MSWiA oraz 37 665,00
ze S$rodkéw Komendy Gioéwnej Strazy Granicznej na badania

kandydatow do stuzby;

Calosci wydatkowanych $§rodkow nie jestesmy w stanie okresli¢, ze wzgledu na to, iz nie

s one Scisle wyodrebnione w budzetach poszczegdlnych stuzb.
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Zadania Krajowego Programu w latach 2004-2006, majace charakter ciagly, byly
realizowane w dwoch zasadniczych celach. Na plan pierwszy wysunely si¢ dziatania
ograniczajace rozprzestrzenianie si¢ wirusa HIV — cel A. Dodatkowo zadbano o podniesienie
jakosci opieki nad osobami zyjacymi z HIV. Zadania obejmowaty trzy obszary tematyczne:
profilaktyke zakazen HIV, zapewnienie szerokiej dostepnosci do diagnostyki oraz pomoc i
wsparcie dla osob zyjacych z HIV, chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich.

Kazdej osobie pozbawionej wolnos$ci, dopiero przychodzacej do jednostki penitencjarne;]
lub juz w niej przebywajacej przez dtuzszy czas, proponowano wykonywanie badan w
kierunku HIV, oczywiscie z zachowaniem zasad dobrowolnosci i poufno$ci. Zadanie to
realizowano zar6wno na poziomie ambulatoridéw jednostek podstawowych, jak réwniez w
szpitalach wigziennych.

Juz w trakcie wstgpnych badan lekarskich, informowano nowoprzybytych do jednostki
penitencjarnej o ryzyku zakazenia HIV, o praktycznych sposobach jego zapobiegania, o
ryzykownych zachowaniach i ich nastgpstwach Problematyka HIV/AIDS byta takze
poruszana w trakcie rozmow z wychowawcami. Osadzonym, wykorzystujac ich
nieistniejaca w warunkach wolno$ciowych podatno$¢ na wszelkiego rodzaju
oddziatywania edukacyjne o charakterze zdrowotnym, zapewniono staty dostep do
materialow edukacyjnych zwigzanych z HIV/AIDS (ktorych gléwnym zrodlem byto
Krajowe Centrum ds. AIDS, organizacje pozarzadowe, Oddziaty Oswiaty Zdrowotne;j
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, firmy farmaceutyczne itp.).

W celu monitorowania zjawisk zwigzanych z HIV/AIDS w jednostkach penitencjarnych
stworzono baz¢ danych w Biurze Stuzby Zdrowia CZSW, ktora byta co miesiac
uaktualniana informacjami przesytanymi z Okregowych Inspektoratow Stuzby Wiezienne;j
przy okazji zamawiania lekow ARV. Od 2006 roku wigzienna stuzba zdrowia funkcjonuje
w ogolnopolskim komputerowym systemie dystrybucji lekéw ARV oraz w bazie danych o
osobach leczonych. W Biurze Stuzby Zdrowia CZSW sukcesywnie w kazdym miesigcu
wprowadzano wymagane dane do bazy danych Krajowego Centrum ds. AIDS.

Prowadzono ustawiczne szkolenie personelu wigziennej shuzby zdrowia z zakresu
najnowszych doniesien o problemach HIV/AIDS, oraz ksztaltowano wlasciwe nawyki w
pracy z pacjentami zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS, poprzez organizowanie
konferencji naukowych, seminariow i szkolen dotyczacych tej tematyki, np. cyklu szkolen
certyfikujacych tacznie 200 pielegniarek na edukatorow problematyki HIV/AIDS,
szkolenia specjalistow medycyny pracy — we wspolpracy z Krajowym Centrum ds. AIDS
oraz szkolenia 400 pielegniarek, lekarzy i straznikow w zakresie problematyki HIV/AIDS,
we wspOtpracy z firmg Abbott. Zadania te realizowano razem z Oddziatem Terenowym

w Warszawie Polskiego Towarzystwa O$wiaty Zdrowotnej, organizacja pozarzadowa
utworzong przez funkcjonariuszy Shuzby Wieziennej oraz catym szeregiem instytucji i
placowek naukowych. Problematyke HIV/AIDS, ze szczegdInym naciskiem na
profilaktyke, wprowadzono do programéw nauczania pracownikow i funkcjonariuszy
wigziennictwa, funkcjonujacych w Centralnym OS$rodku Szkolenia Stuzby Wigziennej w
Kaliszu.

Zapewniono bezpieczenstwo postgpowania laboratoryjnego w wigziennych pracowniach
analitycznych, poprzez kontrole prowadzone przez Regionalne Centra Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa oraz Centralny Osrodek Badania Jakosci w Lodzi. W zwiazku z tym
otrzymywano stosowne certyfikaty. Stopniowo likwidowano pracownie niespehiajace
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obowiazujacych wymagan. Odpowiedzialnos$cig za bezpieczenstwo postepowania
medycznego obarczono ordynatorow i dyrektorow szpitali. Opracowano precyzyjne
instrukcje postepowania poekspozycyjnego.

Prowadzono rowniez edukacj¢ osadzonych ze szczegdlnym uwzglednieniem
miodocianych. Dostarczano im fachowg literature popularnonaukowg, materiaty
o$wiatowo-zdrowotne. We wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi oraz KC ds. AIDS
organizowano programy i konkursy o tematyce HIV / AIDS.

W trakcie realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad
Zyjgcymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006 wigziennictwo wspdtpracowato z
calym szeregiem instytucji rzadowych i pozarzagdowych w kraju i za granica, np. ze
Swiatowq Organizacja Zdrowia - UNDP, z Krajowym Centrum ds. AIDS, z MONAREM,
z Glownym Inspektoratem Sanitarnym oraz Stacjami Sanitarno—Epidemiologicznymi
wszystkich szczebli, z brytyjska organizacja Cranstoun, z Canadian Legal HIV / AIDS
Network itd. Dodatkowo prowadzono monitoring przestrzegania praw skazanych zyjacych
z HIV i chorych na AIDS, szczegolnie przy realizacji specjalistycznych oddziatywan
terapeutycznych.

W ramach poprawy jakosci opieki, wszystkim osobom pozbawionym wolnosci zyjacym z
HIV zapewniono dost¢p do zgodnych z obowigzujacymi zaleceniami metod profilaktyki
AIDS 1 leczenia antyretrowirusowego oraz leczenia zakazen oportunistycznych,
nowotwordwi innych chorob zakaznych zwigzanych z zakazeniem HIV, na zasadach
obowigzujacych w cywilnej stuzbie zdrowia. Osoby wymagajace hospitalizacji byty
kierowane do odpowiednich oddzialow szpitalnych. Pozostali otrzymywali leki w
warunkach ambulatoryjnych. Wszyscy byli pod stala opiekg konsultantow — specjalistow.
Poprzez bezposredniag wspdtprace z osrodkami klinicznymi Akademii Medycznych stale
uaktualniano i wprowadzano jednolite standardy opieki nad osobami zyjacymi z HIV i
chorymi na AIDS.

Co rok podpisywano kolejne umowy z Krajowym Centrum ds. AIDS, dotyczace
kontynuacji programu Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia 'Leczenie
antyretrowirusowe osob zZyjgcych z wirusem HIV w Polsce', finansowanego z budzetu
panstwa. Umowa z 2004 roku dotyczyta 120 procedur, z 2006 roku juz 170. Na koniec
2006 roku w jednostkach penitencjarnych przebywato 180 pacjentéw otrzymujacych
leczenie ARV.

W latach 2004-2006 roku, w ramach realizacji programu redukcji szkdd w odniesieniu do
zakazen HIV, HBV i HCV, organizowano coroczne akcje szczepien przeciwko WZW typu
A 1B oraz uruchomiono kolejne programy substytucji metadonowej, w trzech jednostkach
penitencjarnych okregu warszawskiego, po jednej w Krakowie i Poznaniu oraz we
wszystkich jednostkach okregu lubelskiego. W miare mozliwosci osadzonym zapewniano
dostep do prezerwatyw (kupowanych lub pozyskiwanych od shuzb sanitarnych i innych
partnerow).

Dla zapewnienia respektowania praw cztowieka w odniesieniu do oséb zyjacych z HIV i
chorych na AIDS, informowano ich o mozliwosci zglaszania przypadkow tamania prawa
do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich oraz innych instytucji o podobnym profilu. Tego
rodzaju informacje, zawierajace stosowne adresy 1 telefony, wywieszono na tablicach
ogloszen w oddziatach mieszkalnych wszystkich jednostek penitencjarnych. W ramach
obszaru tematycznego obejmujacego pomoc i wsparcie dla 0s6b zyjacych z HIV, chorych
na AIDS, ich rodzin i bliskich zorganizowano system poradnictwa psychologicznego i
medycznego przed i po wykonanym tescie, ktory byt realizowany przez pion medycyny
pracy dzialajacy w ramach Stuzby Wigziennej w odniesieniu do pracownikéw cywilnych i
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funkcjonariuszy oraz przez psychologéw zatrudnionych w jednostkach penitencjarnych w
odniesieniu do 0s6b pozbawionych wolnosci.
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SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI KRAJOWEGO
PROGRAMU ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV, OPIEKI
NAD ZYJACYMI Z HIV 1 CHORYMI NA AIDS NA LATA
2004-2006 PRZYGOTOWANE PRZEZ MINISTERSTWO
EDUKACJI NARODOWEJ
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Ministerstwo Edukacji Narodowej (dawniej Ministerstwo Edukacji Narodowej i
Sportu) w latach 2004-2006 w zakresie profilaktyki HIV/AIDS realizowalo zadania
wynikajace z Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom, Opieki Nad Zyjgcymi z
HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006. Realizowane zadania miaty na celu
ksztaltowanie $wiadomosci zagrozenia zakazeniem HIV i dotyczyly dziatah zmierzajacych
do ograniczenia rozprzestrzeniania zakazen HIV.

Dziataniami edukacyjno-profilaktycznymi w ww. zakresie objeto mlodziez szkolna,
nauczycieli, pracownikow nadzoru pedagogicznego (kuratoréw o$wiaty i wizytatorow),

nauczycieli — konsultantow.

A. Edukacja dzieci i mlodziezy szkolnej

Ministerstwo zapewnilo w szkole warunki do realizacji tresci programowych
dotyczacych problematyki HIV/AIDS poprzez umieszczenie ich w podstawie programowe;j
ksztalcenia ogbélnego (rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26
lutego 2002 r.
w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogolnego
w poszczegolnych typach szkot (Dz. U Nr 51, poz. 458). Problematyka profilaktyki
HIV/AIDS realizowana jest w gimnazjach i w szkofach ponadgimnazjalnych, w ramach

zaje¢ edukacyjnych wychowanie do Zycia w rodzinie.

B. Ksztalcenie i doskonalenie nauczycieli

Problematyka HIV/AIDS zostata wprowadzona do programow ksztalcenia i
doskonalenia nauczycieli. W programach wyzszych uczelni ksztatcacych nauczycieli w
zakresie wychowania do Zycia w rodzinie oraz w zakresie wychowania seksualnego,

problematyce HIV/AIDS pos$wieca si¢ od 10- 40 godzin zajec.

W programie kursu kwalifikacyjnego dla nauczycieli w zakresie wychowania do
zycia
w rodzinie problematyka HIV/AIDS zawarta jest w bloku tematycznym: zagadnienia

seksuologiczne. Na jego realizacje przeznacza si¢ 40 godzin.
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Konferencje

Ministerstwo Edukacji Narodowej zorganizowalo nastepujace ogdlnopolskie konferencje:

1.

., Zapobieganie HIV/AIDS w szkole,” konferencja ogolnopolska dla kuratorow
o$wiaty

1 wizytatorow w Warszawie, w dniach 18-19 listopada 2004 r. Konferencje
zorganizowano we wspolpracy z Komitetem Spotecznym AIDS w Warszawie ( 33
osoby).

., Problem zakazen HIV i chorych na AIDS w swietle badan epidemiologicznych -
dwie konferencje w dniu 2 grudnia 2004r. (w Goérowie i w Goldapi) w
wojewoOdztwie warminsko-mazurskim, dla wizytatorow, dyrektoréw szkot i
pedagogdéw z wojewoddztwa warminsko-mazurskiego. Konferencje zorganizowano
we wspolpracy z Centrum Metodycznym Pomocy Psychologiczno-Pedagogiczne;j
(78 osob) .

Zagrozenia, epidemiologia 1 profilaktyka HIV/AIDS stanowily temat jednej z sesji
Ogdlnopolskiej Konferencji ,,Zagrozenia okresu dorastania” zorganizowanej
przez Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu w pazdzierniku 2004 r. w
Zielonej Gorze we wspdlpracy z Zaktadem Poradnictwa Mlodziezowego i Edukacji
Seksualnej Uniwersytetu Zielonogorskiego oraz Stowarzyszeniem Pro-Ecpat.( 400
0sob)

., Wychowanie do zycia w rodzinie — problemy i dylematy. Zapobieganie HIV/AIDS
w szkole” 14-15 listopada 2005 r. w Warszawie ( 70 oséb). Konferencja ta
dotyczyla nastepujacych zagadnien: aspekty epidemiologiczne HIV/AIDS”, wiedza i
postawy nauczycieli na temat problematyki HIV/AIDS "- prezentacja wynikow
ankiet Krajowego Centrum ds., AIDS, Rzeczywistos¢ i marzenia, HIV/AIDS w
polskiej szkole - problem dzieci dotknietych HIV/AIDS. Konferencj¢ zorganizowano
we wspotpracy z Krajowym Centrum ds.. AIDS, Komitetem Spotecznym AIDS
oraz Funduszem Ludno$ciowym UNDP.

Ogolnopolska Konferencja ,,Profilaktyka ryzykownych zachowan seksualnych
mitodziezy” (kwiecien 2006) w Ministerstwie Edukacji Narodowej we wspotpracy z

Fundacja Homo-Homini.

W konferencjach udzial wzi¢li kuratorzy o§wiaty, wizytatorzy, nauczyciele i
nauczyciele — konsultanci., studenci oraz pielegniarki. Podczas konferencji oméwiono
m.in. takie zagadnienia, jak: rozwoj edukacji w zakresie psychospotecznych aspektow
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epidemii HIV/AIDS, jako$¢ opieki szkolnej dla dzieci zyjacych z HIV/AIDS i dzieci, w
ktérych rodzinie istnieje problem zwigzany z HIV/AIDS, zapewnienie uczniom
zakazonym HIV zgodnego z obowigzujacym prawem dostepu do systemu szkolnego,
tresci szkolnych programow profilaktycznych dotyczacych HIV/AIDS oraz zasady ich
realizacji w szkole.

Uczestnicy konferencji mieli mozliwo$¢ zapoznania si¢ z:
= aktualng wiedza dotyczaca epidemiologicznych aspektow epidemii HIV/AIDS ze
szczegdlnym uwzglednieniem kierunkow rozwoju epidemii HIV/AIDS w Polsce
1 krajach sgsiadujacych i ze zwroceniem uwagi na dynamike zakazen HIV i drogi
zakazenia wérod mtodych ludzi a takze z aspektami psychospolecznymi;

= programami profilaktycznymi skierowanymi do specyficznych srodowisk;

» ryzykiem zakazen HIV zwigzanym z uzywaniem $rodkoéw psychoaktywnych i z

aktywnoscig seksualng oraz sposobami zmniejszania ryzyka zakazen;

* wiedzg i postawami ludzi dotyczacymi HIV/AIDS,

* potrzebami dzieci i1 potrzebami rodzin dotknigtych HIV/AIDS w zakresie edukacji

szkolne;j,

* rzeczywistg sytuacja dziecka zakazonego HIV w szkole i probg  sformutowania

strategii postepowania w konkretnych sytuacjach.

Uczestnicy konferencji otrzymali materiaty informacyjne i poradnik ,,Zapobieganie
HIV/AIDS i chorobom przenoszonym drogq plciowqg” zawierajacy m.in. konspekty
1 scenariusze zaje¢é, przeznaczonych do edukacji milodziezy szkolnej w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS:

W latach 2004-2006 w zakresie dziatah zwigzanych z problematyka HIV/AIDS

Ministerstwo Edukacji Narodowej wspotpracowalo z: Krajowym Centrum ds.AIDS,
Zaktadem Poradnictwa Mlodziezowego i Edukacji Seksualnej Uniwersytetu
Zielonogorskiego oraz Stowarzyszeniem Pro-Ecpat w Zielonej Gorze, Spoltecznym
Komitetem ds. AIDS, Fundacja Homo-Homini, Mtodziezowym Osrodkiem

Socjoterapeutycznym w Warszawie.

Doskonalenie wiedzy i umiejetnosci kadry pedagogicznej:
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W ramach ksztattowania $wiadomos$ci zagrozenia zakazeniem HIV i podejmowania
dziatan zmierzajacych do ograniczenia rozprzestrzeniania zakazen HIV poprzez
oddziatywanie na $wiadomo$¢ ucznidw i nauczycieli przeprowadzono szkolenia i kursy dla
kadry pedagogicznej odpowiedzialnej za edukacje¢ dzieci i mlodziezy oraz konferencje
majace na celu poszerzenie i aktualizowanie wiedzy kuratoréw o$wiaty, wizytatorow,
dyrektoréw, nauczycieli-konsultantow w zakresie psychospotecznych aspektow epidemii
HIV/AIDS, a takze uwrazliwienie na sytuacj¢ ucznia zyjacego z HIV/IDS lub dotknigtego
tym problemem.

Zrealizowano nast¢pujace formy doskonalenia:

1. Kurs doskonalacy 60 godzinny dla 280 nauczycieli obejmujacy nastepujace
zagadnienia: epidemiologia zakazen HIV na Swiecie i w Polsce, drogi
zakazenia, przebieg zakazenia, Zycie osoby seropozytywnej - jej prawa i
obowiazki, mozliwosci pomocy osobom zyjacym z HIV i chorym na AIDS w
srodowisku lokalnym, pomoc rodzinom z problemem HIV/AIDS.

2. Kurs doskonalacy dla  pracownikow  Mlodziezowych  OSrodkow
Wychowawczych: »Sposoby postepowania 7 wychowankiem zakaZonym
wirusem HIV w warunkach placowki resocjalizacyjnej” w Integracyjnym
Centrum Opieki, Wychowania, Terapii Krajowego Komitetu Wychowania
Resocjalizujacego w Serocku, w dniach 23-26.10.2006 r. oraz 06-09.11.2006 r.
dla 40 osob. Uczestnikami byli pedagodzy, wychowawcy pielegniarki.

3. Program szkoleniowy ,, AMOR” (warsztaty szkoleniowe) dla specjalistow
zajmujacych si¢ edukacja o0sOb niepelnosprawnych Program dotyczyt
przygotowania osob niepelnosprawnych intelektualnie do petnienia rél osobistych
w dorostym zyciu, ze szczegbélnym uwzglednieniem sfery psychoseksualnej
cztowieka, a takze profilaktyki HIV/AIDS. Program realizowany od listopada 2004
r. do listopada 2005 we wspolpracy ze Stowarzyszeniem ,, Otwarte Drzwi”.

4. Szkolenie dla nauczycieli i dyrektorow szkét wojewddztwa warminsko-
mazurskiego (76 osob) w dniach 19-20 10.2006 r. w Dywitach i Piszu. Szkolenie
zostato sfinansowane przez Kuratorium Os$wiaty w Olsztynie.

Lacznie na dziatania wynikajace z realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom, Opieki Nad Zyjgcymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006
wydatkowano kwote 54 261,44 zt., w tym: w roku 2004 - 21 591,44zt.; w 2005 -
15 698,00 zk.; w roku 2006 -16 972,00 zt.

Monitoring.
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Ministerstwo Edukacji Narodowej - Departament Wychowania i Profilaktyki
Spotecznej przeprowadzit w 14 wojewddztwach badanie ,,Zagrozenia i zapobieganie
niedostosowaniu  spolecznemu”, w ktéorym uwzgledniono realizacje programu
wychowawczego 1 programu profilaktyki problemoéw dzieci i mlodziezy oraz realizacje
zaje¢ edukacyjnych wychowanie do zZycia w rodzinie. Badanie przeprowadzono w 2005r. w
szkotach podstawowych, gimnazjalnych 1 ponadgimnazjalnych za posrednictwem
kuratoridow os$wiaty. Wyniki badania wykazaly, Zze zajecia te sg realizowane w 96 %

badanych szkot.
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SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI KRAJOWEGO
PROGRAMU ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV,
OPIEKI NAD ZYJACYMI Z HIV I CHORYMI NA AIDS NA
LATA 2004-2006 PRZYGOTOWANE PRZEZ
MINISTERSTWO TRANSPORTU
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1. Dzialania podejmowane przez PKP S.A. Oddzial Kolejowa Medycyna Pracy

Jednostki organizacyjne PKP S.A. Oddziat Kolejowa Medycyna Pracy, czyli Kolejowy
Zaktad Medycyny Pracy oraz Centrum Naukowe Medycyny Kolejowej, zgodnie z art.
27 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2004, Nr 125,
poz. 1317) wykonuja zadania odpowiednie do zadan stuzby medycyny pracy i nie
prowadza dzialalno$ci zwigzanej z poradnictwem ani diagnostyka w zakresie objetym
przedmiotowym Krajowym Programem.

W zwiazku z powyzszym realizowano zadania wynikajace z celu glownego, opisanego
jako ograniczenie rozprzestrzeniania zakazen wirusem HIV. Dziatania profilaktyczne
prowadzono w grupach osob o zwigkszonym ryzyku zakazenia HIV, tzn. personelu
medycznego zatrudnionego w podlegtych komorkach organizacyjnych oraz
pracownikow objetych profilaktyczng opieka zdrowotna.

Biorac pod uwage szczegodlne uwzglednienie w powyzszych dziataniach
funkcjonariuszy strazy ochrony kolei, w roku 2004 uzgodniono projekt obecnie
obowigzujacej instrukcji w sprawie postgpowania profilaktycznego pracownikow SOK
wobec 0s6b z grup wysokiego ryzyka.

Prowadzono szkolenia wewnatrzzaktadowe, zarowno centralnie, jak i w terenie,
przeznaczone glownie dla pracownikow narazonych na kontakt z pobieranym od os6b
badanych materialem biologicznym.

W podlegtych komorkach organizacyjnych nadzorowano wyposazenie w niezbgdny
sprzet jednorazowego uzytku oraz nowoczesne autoklawy stuzace do sterylizacji
narzedzi i sprz¢tu wielokrotnego uzytku. Nadzorowano takze przestrzeganie
obowigzujacych w obrebie systemu zarzadzania jakos$cig wewngtrznych instrukcji
dotyczacych:

postepowania z odpadami medycznymi,
przygotowania narzedzi do sterylizacji parowe;j,
postepowania z ostrymi przedmiotami,
postepowania w sytuacji ekspozycji zawodowe;.

Przedmiotowa tematyka byta omawiana na szkoleniach z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej dla pracownikow spotek z Grupy PKP — facznie dla okoto 570 osob.

Prowadzono biezaca dystrybucje ulotek i broszur informacyjno—edukacyjnych,
promujacych odpowiedzialne zachowania — tacznie ponad 3000 sztuk. Pielggniarki
stuzby medycyny pracy wykonaly takze kilkadziesiagt Sciennych tematycznych
kompozycji plastycznych w swoich macierzystych komérkach organizacyjnych.

W omawianym okresie, podczas przeprowadzania badan profilaktycznych
przeprowadzono tacznie okoto 400 rozmoéw indywidualnych z zainteresowanymi
osobami, zorganizowano takze pogadanki tematyczne dla okoto 250 oséb.

Zdaniem Dyrekcji Oddziatu nalezy pozytywnie oceni¢ zadania zrealizowane przez
pracownikow podlegtych jednostek organizacyjnych w czasie trzech lat obowigzywania
programu. W ramach istniejacych zasobéw kadrowych, organizacyjnych i finansowych
prowadzono dziatania profilaktyczne majace na celu ograniczenie rozprzestrzeniania
zakazen wirusem HIV, zarowno wsréd wlasnych pracownikow medycznych, jak 1
wsrdd pracownikow objetych profilaktyczng opieka zdrowotna.
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Realizowane zadania finansowano w ramach dziatalno$ci podstawowej, jako nalezace
do calosci zadan stuzby medycyny pracy. Zadania wynikajace z Krajowego Programu
nie stanowity odrgbnych pozycji w planach rzeczowo—finansowych, PKP S.A. Oddziat
Kolejowa Medycyna Pracy nie otrzymat takze wyodrgbnionych srodkoéw
przeznaczonych na ten cel.

W zwigzku z powyzszym nie jest mozliwe podanie tacznej kwoty wydatkowanej na
realizacj¢ opisywanych zadan, ani rozbicia jej na kwoty wydatkowane w
poszczeg6lnych latach.

2. Dzialania podejmowane przez Akademie Morskie w Gdyni i Szczecinie.

Dziatania podejmowane przez Akademie Morskie prowadzone byly w oparciu

o akademickg stuzb¢ zdrowia oraz przy wspolpracy z wojewodzkimi przychodniami
skorno-wenerologicznymi. Prowadzona byta akcja informacyjna za pomoca ulotek i
plakatow przez przychodnie lekarskie oraz szkolen podczas dni adaptacyjnych na
Uczelniach.

Ponadto w Akademii Morskiej w Gdyni wybrane grupy studentow braty udzial w cyklu
seminariow ,,Ochrona zdrowia - promocja zdrowia w miejscu pracy — szkolenie liderow
— prozdrowotne zachowania w aspekcie przyszlej pracy na morzu”.

Jednoczesénie studenci akademii z kierunkoéw morskich zobowiazani sa do posiadania
aktualnego morskiego §wiadectwa zdrowia, ktoére odnawiane jest co dwa lata.
Swiadectwo otrzymaé mozna po przedstawieniu migdzy innymi wyniku badania testu
HIV, co zwigzane jest z wymaganiami stawianymi przez przepisy Krajowe, jak i
zagraniczne.

W roku 2006 powotano Ministerstwo Gospodarki Morskiej, ktore przejeto nadzor nad
Akademiami Morskimi.
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Stuzba Krwi w wojsku, dziatajaca w 2004 i w pierwszej potowie roku 2005 jako
Stacje Krwiodawstwa w strukturze szpitali, ktorych organem zatozycielskim jest Minister
Obrony Narodowej, nastgpnie za$ jako Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa, realizowata zadania w zakresie dostgpnosci do informacji, diagnostyki 1
poradnictwa okreSlone w szczegblowym programie bedacym czg$cia skladowa
"Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjacymi z HIV i
Chorymi na AIDS na lata 2004-2006r". Wojskowa Shizba Krwi realizowata je w
srodowisku kandydatow na dawcoéw krwi i osocza, wérod zoierzy - kandydatéw do
shuzby w misjach pokojowych w okresie przygotowawczym, lekarzy stazystow, wyzszego
personelu medycznego przygotowujacego si¢ do egzamindw specjalizacyjnych i $redniego
personelu medycznego oraz na zaproszenie okregowych zarzadow PCK w $rodowisku
dawcow cywilnych oraz w szkotach.

W  dziatalnosci Wojskowej Shizby Krwi, szczegélny nacisk polozono na
nastgpujace zagadnienia:

I. Dzialania edukacyjne

Podjete dziatania edukacyjne realizowane byly przez okreslenie celow

szczegblowych, ktore mialyby by¢ osiggniete, a mianowicie:

1. Ksztattowanie postaw odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie;

2. Unikanie sytuacji sprzyjajacych zakazeniu i zapobieganie zakazeniom;

3. Ksztaltowanie postaw akceptacji i tolerancji wobec zyjacych z HIV / AIDS;

4. Profilaktyka ryzykownych zachowan w spotecznosci wojskowe;.
Postep wiedzy w zakresie HIV 1 mozliwosci jego leczenia sprawia, ze przebieg tego wciagz
nieuleczalnego zakazenia stopniowo si¢ zmienia. Zmienia si¢ roéwniez stosunek
spoteczenstwa do tego problemu. Jest to wynikiem dziatan edukacyjnych propagujacych
rézne metody profilaktyki.

Podstawowa metoda zapobiegania zakazeniom HIV jest promocja zachowan
prozdrowotnych i1 rozpowszechnianie wiedzy na temat drog szerzenia si¢ zakazen HIV
oraz metod ochrony przed zakazeniem Na przeprowadzonych 11 pogadankach wsrod
zohierzy shuzby zasadniczej oraz Zoierzy deklarujacych wole honorowego oddawania
krwi 1 osocza zwracano szczegdlng uwage na specyfike stuzby wojskowej zwigzanej ze
skoszarowaniem 1 odizolowaniem od rodziny i bliskich, poruszano
tematyke bezpiecznych zachowan seksualnych. Akcentowano ksztaltowanie postaw

tolerancji 1 akceptacji wobec 0s6b zyjacych z HIV i chorych na AIDS. Podobne problemy,
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ze szczegblnym zwroceniem uwagi na zachowanie wilasnego zdrowia, poruszano na
spotkaniach z mtodzieza w lubelskich szkotach.

Profilaktyka zakazeh HIV  obejmuje takze mozliwo$¢ nieodptatnego
przeprowadzenia badan w kierunku zakazenia HIV jak réwniez skorzystania z
anonimowej, bezplatnej porady lekarskiej. Lacznie w latach 2004-2006 wykonano 69 737
oznaczefn, w tym w 70 przypadkach stwierdzono przeciwciata w testach przesiewowych.
Badania powyzsze mozna wykona¢ w placéwkach Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa, o czym takze informowano w czasie pogadanek, ktore przeprowadzali
lekarze ambulatoriow jednostek wojskowych i lekarze dzialow pobierania krwi WCKIiK.
W  Elku promocj¢ zachowan prozdrowotnych przeprowadzit Kierownik stacji,
przeszkalajac w ten sposob grupe ok. 150 zotnierzy.

W oparciu o $cista wspolprace z dowddcami jednostek wojskowych i lekarzami
ambulatoriow pracownicy WCKIK przeprowadzili takze 3 pogadanki dla zohierzy
odchodzacych do rezerwy. Tematyka pogadanek oscylowata wokét postaw 1 zachowan
zapobiegajacych uzaleznieniom, ktore to sprzyjaja zakazeniom droga krwiopochodng tzn.
HIV i STD. Zainteresowanym udost¢pniono materialy popularnonaukowe dotyczace
zakazen droga plciowa, narkomanii oraz HIV/AIDS. Wykorzystano dos$wiadczenia
dowodcow, personelu lekarskiego i psychologdw wojskowych.

W  przypadku kandydatow na krwiodawcow kazdy z nich, wypelniajac
kwestionariusz dla dawcow krwi, otrzymywat informacje na temat grup ryzyka i drég
zakazenia HIV. Do kwestionariusza wprowadzono pisemng informacj¢ wlacznie z
pytaniem o wilasng ocen¢ bezpieczenstwa oddawanej krwi i jej sktadnikéw. Wobec tego
dodatkowo zaistnial element autoeliminacji.

Wojskowa Stuzba Krwi eliminuje krew i jej skladniki od zakazonych dawcéw
droga potrojnej selekcji. Polega ona na wspomnianej samoeliminacji, badaniu przez
lekarza oraz badaniu pobranej krwi. Dlatego tez, indywidualne rozmowy w czasie
kwalifikacji lekarskiej dawcoéw krwi stanowiag dodatkowy element czasowy, w ktorym
ksztaltuje si¢ postawy odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie oraz informuje o profilaktyce
ryzykownych zachowan w spotecznosci wojskowej. Takich indywidualnych rozmow w
Wojskowej Stuzbie Krwi w latach 2004-2006 przeprowadzono 46 500

Podczas kwalifikacji lekarskich  przed oddaniem krwi lub jej sktadnikéw
zrealizowano dzialania edukacyjne dla 56 029 dawcow krwi, w tym dla 28 639 dawcow

wojskowych. Zorganizowano 612 ekipy wyjazdowe do jednostek wojskowych w celu
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pobierania krwi od honorowych dawcéw krwi, gdzie réwniez prowadzono akcje

edukacyjne podczas kwalifikacji dawcow.

II. Dzialania szkoleniowe

Warunkiem bezpiecznego postepowania medycznego i laboratoryjnego jest $ciste
przestrzeganie procedur medycznych zwigzanych z pracg z materiatlem zakaZznym i
ksztaltowanie odpowiednich zachowan w przypadku ekspozycji. Dziatania te, realizowane
wsrod personelu medycznego, mialy na celu:

1. Upowszechnienie najnowszych doniesien o problemach HIV/AIDS;

2. Omoéwienie uwarunkowan dobrego poradnictwa;

3. Przedstawienie zasad etyki lekarskiej w odniesieniu do 0s6b zakazonych HIV i zasad
postepowania diagnostycznego;

4. Omowienie zasad postepowania w przypadku ekspozycji zawodowe;.

Przeprowadzono 19 akredytowanych w CMKP kurséw przedspecjalizacyjnych dla
lekarzy specjalizujacych si¢ w chorobach wewnetrznych 1 21 kurséw w Wojskowym
Instytucie Medycznym dla lekarzy stazystow, na ktorych przedstawiano m.in. problemy
zwigzane z etyka i zasady postgpowania diagnostycznego. Z zakresu profilaktyki zakazen
HIV, diagnostyki oraz leczenia choroby AIDS przeszkolono 214 lekarzy stazystow.

W czasie kursow doskonalgcych w zakresie transfuzjologii klinicznej istotng uwage
zwracano na poradnictwo "przed" i "po tescie". Celem tego poradnictwa jest zapobieganie
Wspolorganizowano takze 1 prowadzono szkolenia personelu pielggniarskiego w
szpitalach, ktorych organem zatozycielskim jest Minister Obrony Narodowej. Szkolenia
obejmowatly nastepujace tematy:

- najnowsze osiggni¢cia w badaniach nad HIV/AIDS i nowe tendencje w postepowaniu
profilaktycznym i leczniczym,

- przestrzeganie ogdlnych zasad ostroznosci przez wszystkich pracownikéw stuzby
zdrowia,

- zasady odkazania i wyjalawia sprzgtu oraz sposoby postgpowania z materialem
zakaznym,

- postepowanie po ekspozycji zawodowej na zakazenie,

- ksztaltowanie wlasciwych nawykéw pracy, tzn. traktowanie kazdego chorego jako

potencjalnie zakazonego u wszystkich nowo przyjmowanych pracownikow.
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Z zakresu organizacji leczenia krwiag w zakladach opieki zdrowotnej tworzonych i
utrzymywanych przez Ministra Obrony Narodowej przeszkolono 37 lekarzy.

Zorganizowano 19 szkolen dla $redniego personelu medycznego w ramach kurséw
kwalifikacyjnych. Zajgcia przeprowadzili pracownicy WCKiK posiadajacy wyksztalcenie
wyzsze. W ramach szkolen dla sredniego personelu medycznego w zakresie zasad leczenia
krwiag 1 jej sktadnikami przeszkolono 302 osoby.

W trakcie kursow specjalizacyjnych dla specjalno$ci zabiegowych zwrocono
szczegdlng uwage na postgpowanie w przypadku ekspozycji na zakazenie.
Przeprowadzono 1 taki kurs w Wojskowym Instytucie Medycznym, wskazujac, ze wiedza
na temat zasad postgpowania po ekspozycji i mozliwo$¢ wdrozenia skutecznego leczenia
profilaktycznego u osob, ktére zostaly narazone na ekspozycje, sa istotnym elementem

bezpieczenstwa w miejscu pracy.

I1I. Dzialania profilaktyczne wsrod osob o zwi¢kszonym ryzyku zakazenia HIV

Kierownicy placowek WCKIiK i osoby odpowiedzialne za jako$¢ sktadnikow krwi
prowadzili bezposredni nadzér nad poszczegdlnymi stanowiskami pracy. Ich dzialania
obejmowaty walidacj¢ aparatury i urzadzen wytworczych, diagnostycznych i chlodniczych
oraz procedur dezynfekcji 1 sterylizacji elementéw aparatury zagrozonych kontaminacja.
Dokladnie prowadzona byta dokumentacja dawcow zakazonych; wprowadzono procedury
zawiadamiania o zakazeniu i kierowania zakazonych do lekarzy specjalistow. Prowadzone
byly takze procedury "spojrzenia wstecz", ktore pozwalaja na dokladne przesledzenie
loséw zakazonych sktadnikow krwi 1 pacjentow.

Kierownicy WCKIiK sktadali pétroczne sprawozdania z badan HIV w grupie
kandydatow na dawcoéw krwi i osocza oraz w grupie pacjentow oddzialow lecznictwa
otwartego 1 zamknigtego dla potrzeb Panstwowego Zaktadu Higieny, a takze comiesi¢czne
sprawozdania do Wojskowych O$rodkéw Medycyny Prewencyjnej. Z kolei za
posrednictwem Instytutu Hematologii 1 Transfuzjologii Wojskowa Stuzba Krwi
otrzymuje informacje o dawcach zakazonych w innych jednostkach stuzby krwi. System
ten zabezpiecza przed pobieraniem krwi i jej sktadnikow od dawcoéw mogacych zagrazaé
chorym.

W celu ochrony danych pacjentow postugiwano si¢ zapisami Powszechne;j
Deklaracji Praw Czlowieka, Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich 1
Politycznych, Migdzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych 1
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Kulturalnych, ratyfikowanych przez Polske, a odnoszacych si¢ do praw i wolnosci
szczegolnie w zakresie HIV/AIDS. Placowki stuzby krwi w zwigzku z takim
postgpowaniem dostosowaly systemy komputerowe, ktéore chroniag dane dawcow i

pacjentow.

IV. Badania w Kkierunku zakazen HIV

W roku latach 2004-2006 w wojskowych stacjach krwiodawstwa wykonano
47 240  badan w grupie dawcoéw krwi i osocza oraz 3174 badania w kierunku
obecno$ci przeciwcial anty-HIV 2 wsérdéd podopiecznych oddzialdéw 1 gabinetow
specjalistycznych szpitali wojskowych. Kazde badanie poprzedzone bylo poradnictwem
"przed" i "po tescie" i stanowito ono okazj¢ do uzupehienia dziatan edukacyjnych.

Nadzorowano stosowanie testow w pracowniach serodiagnostycznych stacji
krwiodawstwa, a ponadto prowadzono ocen¢ wdrozenia nowych testow. Prowadzona byla
takze weryfikacja dodatnich badan serodiagnostycznych.

Kazdy krwiodawca obligatoryjnie byt badany przez lekarza transfuzjologa przed
kazdym oddaniem krwi lub innych sktadnikow krwi. Kazdorazowo byla rowniez badana
donacja krwi. Obowigzuje bezwzgledne przestrzeganie kryteriow zdrowotnych
kwalifikujacych dawce, znajdujacych si¢ w przepisach wydanych przez Ministerstwo
Zdrowia. Prowadzono rejestr osob, zglaszajacych sie¢ do stacji krwiodawstwa w celu
oddania krwi, ktére samoistnie lub w wyniku rozmowy zostaty zdyskwalifikowane.
Przestrzegana jest rowniez szesnastotygodniowa karencja w dopuszczeniu osocza i
krioprecypitatu do uzytku klinicznego.

Do kwalifikacji dawcow krwi stosowane bylo badanie HIV metodami biologii
molekularnej. Badanie wykonywano w pojedynczej probce krwi i wykonywano je
obowiazkowo w calej Wojskowej Stuzbie Krwi.

Prowadzona byla takze kontrola jako$ci wykonywanych badan. Wojskowa Stuzba
Krwi nalezy do mig¢dzynarodowego systemu jakos$ci LabQuality - w przypadku badan
serologicznych - 1 do migdzynarodowego systemu jakosci NAT Quality - w przypadku
badan metodami biologii molekularnej. Ponadto Pracownia Kontroli Jako$ci raz na kwartat
kontrolowata jako$¢ wykonywanych badan w podlegtych placowkach.

Przy realizacji celow programu w ramach "Krajowego Programu Zapobiegania

Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004 - 2006"
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stosowano wlasne priorytety, potrzeby i mozliwosci zwigzane z grupa odbiorcéw, ale
zadne z zadan okre$lonych ~ w Krajowym Programie nie zostalo pominigte.

Na zakonczenie warto podkresli¢, iz zadania w ramach Programu realizowane byty
przez Wojskowa Stuzbe Krwi bez dodatkowych kosztow. Wykorzystywane byty materiaty

opracowane jedynie przez Zaklad Transfuzjologii WIM.

W latach 2004 -2006 Departament Wychowania i Promocji Obronnosci
zorganizowal 35 warsztatow szkoleniowych dla dowodcow pododdziatéw i oficerow
spoteczno — wychowawczych z zakresu przeciwdziatania narkomanii oraz profilaktyki
HIV/AIDS. Wsréd zaproszonych do prowadzenia zaje¢ wykladowcdw, znalezli si¢
specjalisci z Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Komendy Glowne]
Policji, Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz Fundacja Na Rzecz Zapobiegania
Narkomanii ,,Maraton” . Program zaj¢¢ obejmowat wiedz¢ na temat: zjawiska narkomanii
w Polsce, $srodkdw uzalezniajacych, mechanizméw uzaleznienia, dziatan profilaktycznych
oraz obowigzujacych przepisach prawa. Z inicjatywy Departamentu Wychowania i
Promocji Obronnos$ci zorganizowano takze w wybranych jednostkach wojskowych 29
warsztatow edukacyjnych dla zohierzy stuzby zasadnicze;.

Konsultanci dowodcow ds. psychoprofilaktyki i oficerowie spoleczno -
wychowawczy przeprowadzili w jednostkach wojskowych kilkaset pogadanek o
szkodliwosci zazywania narkotykow, w ktorych uczestniczylo kilkanascie tysigcy

zohierzy stuzby zasadnicze;.

W latach 2004 - 2006 r. Departament Wychowania i Promocji Obronnos$ci wydat
konspekty do prowadzenia zaj¢¢ z Zotnierzami zasadniczej stuzby wojskowe;j:
»Narkotyki — stop — najlepsze wyjscie nie wchodzi¢” (naktad 1000 egz.) ,,HIV/AIDS
zagrozenie XXI wieku”( naktad 3500 egz.), podreczniki instruktazowe do pracy
profilaktycznej dla realizatorow programoéw profilaktycznych ,,Problemy narkomanii”
(w naktadzie 1300 egz.) oraz ,,Narkotyki co dalej” (1700 egz.), plakat profilaktyczny
»Narkotykom Stop” (1700 egz.), ,,Identyfikator srodkéw uzalezniajacych” — 20 000

egz., ulotke ,,HIV/AIDS przeczytaj, pomysl, powiedz innym”( naktad 28 00 egz.).
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W 2004 r. Departament Wychowania i Promocji Obronnos$ci zorganizowat szkolenie
certyfikujace na realizatora programu profilaktycznego w zakresie problematyki

HIV/AIDS dla 20 konsultantow dowddcoéw ds. psychoprofilaktyki.

Wydatki poniesione przez DWiPO na dziatalno$¢ profilaktyczng HIV i AIDS w latach

2004-2006:

1. Warsztaty szkoleniowe dla dowoddcow pododdzialow w zakresie profilaktyki
narkotykowej oraz HIV i AIDS (35 warsztatow, taczny koszt 148 750 zt; 40 750—
58 000—50 000);

2. Warsztaty szkoleniowe dla Zolierzy shizby zasadniczej (29 warsztatow, taczny
koszt 58 000 zt; 18 000—20 000—20 000);

3. Konspekt do prowadzenia zaj¢¢ z zakresu profilaktyki HIV 1 AIDS naktad 3 500
egz., (faczny koszt 60000 zt; 20 000—20 000—20 00);

4. Ulotka ,,HIV/AIDS przeczytaj, pomys$l, powiedz innym”, naktad 28 000 egz.,
(faczny koszt 19 000 zt; ( 0.00—19 000—0.00).

Razem na profilaktyke wydano: 285 750 zL.(78 750—117 000—90 000).
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	Część programów realizowanych w latach 2004-2006 przez organizacje pozarządowe skierowana była również do osób żyjących z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich. W ramach programów realizowane były m.in.: szkolenia wyjazdowe, turnusy rehabilitacyjno-edukacyjne, ogólnopolskie spotkania osób żyjących z HIV/AIDS, konferencje szkoleniowe, grupy terapeutyczne, grupy wsparcia itp. Łącznie zrealizowano 63 projekty, w ramach których dotarto do 5076 adresatów.
	Ważny obszar działań profilaktycznych polegających na dostępie do informacji i poradnictwie opartym na bezpośrednim kontakcie z indywidualnym odbiorcą stanowiła w latach 2004-2006 działalność informacyjna możliwa dzięki: całodobowemu Telefonowi Zaufania, Poradni Internetowej, materiałom edukacyjno-oświatowym, organizacji corocznych kampanii społecznych i działalności ogólnopolskiej sieci punktów konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) oferujących anonimowe i bezpłatne testowanie w kierunku HIV.
	W latach 2004-2006 wzrastała liczba osób korzystających zarówno z porad pracowników Telefonu Zaufania, jak i Poradni Internetowej (z 1755 porad w 2004 r. do 1887 porad w 2006 r.).
	Liczba wydawanych materiałów edukacyjno-oświatowych corocznie utrzymywała się na tym samym poziomie (11-12 publikacji). Wśród materiałów znajdowały się podręczniki skierowane do lekarzy i studentów medycyny, pracowników socjalnych, prawników, pracowników administracji państwowej, książki skierowane do osób zakażonych HIV/AIDS, broszury oraz ulotki do ogółu społeczeństwa, młodzieży, rodziców, mężczyzn mających kontakty seksualne z mężczyznami, pracowników służb mundurowych. Corocznie ukazywały się również 4 numery KONTRY – Biuletynu Informacyjnego Krajowego Centrum ds. AIDS.
	Profilaktyczne kampanie społeczne organizowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS przygotowywane były zgodnie z obowiązującymi standardami dotyczącymi kampanii reklamowych. Każdorazowo adresaci kampanii wybierani byli na podstawie analiz epidemiologicznych. I tak:
	w 2004 roku kampania pod hasłem „Nie daj szansy AIDS. Zrób test na HIV” skierowana była do par heteroseksualnych pomiędzy 18. a 29. rokiem życia, czyli grupy wiekowej stanowiącej znaczną większość zakażonych HIV;
	w 2005 roku kampania pod hasłem „ABC Zapobiegania” skierowana była również do młodych osób w wieku 18-29 lat;
	w 2006 roku kampania pod hasłem „Rodzina razem przeciw AIDS” skierowana była do rodzin z dorastającymi dziećmi.
	W latach 2004-2006 w punktach konsultacyjno-diagnostycznych z roku na rok otrzymywano coraz więcej dodatnich wyników testu, co przedstawia Wykres 2. Wzrastała również wykrywalność zakażeń HIV w PKD w stosunku do innych miejsc w kraju (Wykres 3).
	Kwoty przeznaczone na realizację zadań związanych z profilaktyką oraz leczeniem z rozbiciem na poszczególne lata funkcjonowania Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV, Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006 przedstawia Wykres 4.
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