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Telefon Zaufania HIV/AIDS

(+22) 692 82 26; 801 888 448

od pn. 9% do sob. 21%°

Lekarze specjalisci dyzuruja;

we wtorki i czwartki w godz. 17:00-19:00

AIDS - Zielona Linia

(+22) 621 33 67
poniedziatki, srody w godz. 13:00-19:00
wtorki, czwartki i pigtki w godz. 10:00-16:00

Osrodek Informaciji o HIV/AIDS

(+22) 331 77 66
info@aids.gov.pl

Poradnia Internetowa HIV/AIDS

www.aids.gov.pl
poradnia@aids.gov.pl

ZADANIA PKD

Choc¢ cel funkcjonowania PKD wydaje
si¢ prosty 1 jednoznaczny — wykonywa-
nie anonimowych i bezplatnych badan
w celu wykrycia zakazenia HIV, pota-
czonych z poradnictwem przed testem
1 po nim - to jednak coraz cz¢sciej zgla-
szaja si¢ pacjenci kierowani przez leka-
rzy w ramach diagnostyki réznicowej,
kobiety w ciazy, osoby po ekspozyciji,
ktore nie wiedzialy o dostepnosci pro-
filaktyki poekspozycyjnej, a takze inne
osoby, z ktéorymi pracownicy opieki
zdrowotnej nie umieli sobie poradzié.

Mimo ze obowiazek prowadzenia dia-
gnostyki spoczywa przede wszystkim
na systemie opieki zdrowotnej, to jed-
nak wlasnie PKD coraz cz¢sciej staja si¢
gléwnym punktem odniesienia. Dzig-
ki stworzeniu przyjaznych warunkéw
do wykonania anonimowego i profe-
sjonalnego badania w kierunku HIV,
z ich oferty korzystaja osoby, ktore
z réznych wzgledow nie chea zglosic si¢
do lekarza i w innym razie najpewniej
w ogole nie poddaltyby si¢ badaniu.
Z tego powodu, niezaleznie od sytuacji,
nigdy nie nalezy odsyta¢ pacjenta, jesli
stwierdzimy potencjalne ryzyko zaka-
zenia. Wymuszone realiami poszerze-
nie profilu pacjentéw o osoby z towa-
rzyszacymi problemami zdrowotnymi
stwarza nowe wyzwania dla konsultan-
tow, ktorzy sita rzeczy nie moga by¢ spe-
gjalistami we wszystkich dziedzinach.
PKD, zwlaszcza te oferujace w jednym
miejscu mozliwos¢ wykonania dodat-
kowych badan takich, jak: diagnostyka
kity, rzezaczki, chlamydiozy, rzesistko-
wicy, HCV, HBV oraz zasi¢gniecia po-
rad innych specjalistéw, odbycia wizyty
ginekologicznej lub uzyskania wsparcia
psychologicznego, a niekiedy takze
konsultacji psychiatrycznej, staja si¢ na
naszych oczach centrami diagnostycz-
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nymi i informacyjnymi. Musza podotac
koordynowaniu cato$cia opieki w sfe-
rze diagnostyki HIV, innych zakazen
przenoszonych droga plciowg (STI),
a takze towarzyszacych probleméw
zwiazanych ze zdrowiem seksualnym.
Niestety wcigz nie zostal opracowany
sposéb dziatania takich centréw zdro-
wia seksualnego, cho¢ na swiecie funk-
cjonuja one z ogromnym powodzeniem
od lat. W projekcie Krajowego Progra-
mu Zapobiegania Zakazeniom HIV
1 Zwalczania AIDS na lata 2012-2016
zaproponowano wspieranie inicjatyw
majacych na celu tworzenie takich
zintegrowanych osrodkéw. Niemniej
jednak musimy zdawac sobie sprawe
z réznorodnosci probleméw, z jakimi
borykaja si¢ nasi pacjenci 1 w miarg
mozliwosci juz teraz pomagac im w ich
rozwiazywaniu.

CZY MOZEMY POMOC LEKARZOM
WE WEACZENIU SIE W DIAGNOSTYKE
HIV?

Od wielu lat prowadzone sa ciagle
szkolenia dla lekarzy i podejmowane
sa préoby wprowadzenia przesiewowej
diagnostyki HIV do sfery ich zaintere-
sowari. Réwniez my, pracownicy PKD,
powinni$my uczestniczy¢ w edukacji
wszystkich oséb kierujacych pacjen-
tow na badanie. W miare mozliwo-
$ci, dobrym pomystem wydaje si¢ by¢
dotfaczanie do wynikéw wydawanych
przez lekarzy pacjentom (w tym cig-
zarnym) informacji zwrotnej w postaci
wydrukowanych wytycznych na temat
testowania, sposobu wykonania testu
1interpretacji jego wyniku. Moze w ten
sposob zmienimy atmosfere lgku i stra-
chu przed rozmowa na temat HIV/AIDS
panujaca wsréd lekarzy. Czy praktycz-
nie lekarze juz teraz nie sa réwniez
naszymi klientami? I czy nie sa aby
przez nas lekcewazeni czy pomijani?

www.aids.gov.pl
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JAK RADZIC SOBIE Z KLIENTEM?

Wytyczne i sposéb pracy w PKD sa

nam wszystkim znane i dost¢pne

w razie watpliwosci w kilku publika-

cjach. Jak jednak dziata¢ w sytuacjach

trudnych, na przyktad w przypadku
zgloszenia si¢ jednego dnia ogromne;j
liczby pacjentéw i braku mozliwosci
przeprowadzenia pelnej porady przed
testem? Czy w takiej sytuacji mozna
zdecydowac o pogorszeniu jakosci po-
rady? Nie ma na to pytanie dobrej od-
powiedzi. OczywiScie porada zawsze
powinna by¢ jak najlepsza, jednak
samym autorom zdarzyly si¢ kilka-
krotnie sytuacje, w ktérych rozmo-
we przed testem trzeba bylo skrécié,
gdyz odestanie pacjenta wiazalo sie¢

z ryzykiem, ze mégl on juz nie wrécic.

W tego typu sytuacjach nie mozna

natomiast NIGDY rezygnowac z kilku

podstawowych elementéw:

— poinformowania pacjenta o oknie
serologicznym, przebiegu procedury
diagnostycznej i sposobie interpre-
tacji wyniku,

—wykonania krétkiej analizy ryzyka
ekspozycji,

— przekazania informacji o koniecz-
nosci zachowania abstynencji lub
stosowania prezerwatyw do czasu
uzyskania ostatecznego wyniku,

— zachgcenia partneréw do wykonania
badania.

Dobra okazja do rozszerzenia roz-
mowy 1 przygotowania pacjenta na
dodatni wynik, jesli z przyczyn wspo-
mnianych wyzej nie udalo si¢ tego
zrobi¢ podczas rozmowy przed te-
stem, jest wizyta miedzy badaniami.
Natomiast w przypadku rozmowy po
teScie, zwlaszcza wydajac wynik do-
datni, nie mozna w zadnym razie sto-
sowa¢ jakichkolwiek drég na skréty.

Podczas wydawania dodatniego wyni-
ku badania anty-HIV jednym z dziatan
bardzo cenionym przez pacjentéw jest
ustalenie terminu wizyty w Poradni Na-
bytych Niedoboréw Odpornosci. Warto
zawsze wcze$niej nawiazaé bezposredni
kontakt z Poradnia, gdyz pozwoli to
zmniejszy¢ liczbe osob, ktére nie zglo-
sza si¢ z wynikiem do specjalisty cho-
réb zakaznych. Jesli nie jest mozliwe
bezposrednie uméwienie wizyty, nale-
zy przekaza¢ pacjentowi przynajmniej
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dni i godziny pracy Poradni, wyttuma-
czy¢ sposéb dotarcia na miejsce i podaé
telefon rejestracji — wszystko na pismie.

Problemem, ktéry pojawia si¢ w przy-
padku os6b zakazonych HIV, jest
obowiazek poinformowania bieza-
cego partnera o zakazeniu. Sytuacja
jest dos¢ prosta, jesli dzigki wsparciu
pacjent bedzie w stanie to zrobi¢. Co
jednak jesli wiemy, ze pacjent tego
nie uczynil i naraza inne osoby na
zakazenie? Czy mozemy wéwczas cos
zrobi¢? Czy powinni$my?

Jest to zagadnienie dos¢ zlozone w przy-
padku lekarzy, ktérzy wykonali badanie
w kierunku HIV u swojego pacjenta,
a tym samym sa w stanie go zidentyfi-
kowac iw razie powzi¢cia decyzji o bez-
posrednim zagrozeniu zdrowia i zy-
cia os6b trzecich moga nawet ztamac
tajemnice¢ lekarska. Z oczywistych
jednak wzgledéw dziatanie takie jest
trudne zaréwno etycznie, jak i praw-
nie. W PKD pacjent jest anonimowy, nie
jesteSmy wiec w stanie dotrze¢ do oséb
z kontaktu, co nie zwalnia nas jed-
nak z koniecznosci wsparcia pacjenta
w podjeciu decyzji o czasie 1 sposobie
poinformowania swojego partnera (lub
partneréw). Waga tego wsparcia zostata
podkreslona przez zmiang wprowadzo-
na w ostatniej ankiecie dla konsultanta
PKD, gdzie specjalnie wprowadzono
konieczno$¢ potwierdzenia przeka-
zania informacji o uwarunkowaniach
prawnych wyniku dodatniego. Co jed-
nak z bylymi partneramir Jakkolwiek
z etycznego punktu widzenia poinfor-
mowanie ich jest konieczne, to jednak
juz z punktu widzenia prawa nie. Pra-
wo przewiduje bowiem kare jedynie
za $wiadome narazenie na zakazenie
HIV. Warto zatem zachecal pacjenta
i wspiera¢ go w znalezieniu najlepszych
sposobéw na przekazanie informacji
osobom, ktére mogly ulec zakazeniu.
W krajach skandynawskich funkcjonu-
je nawet prawnie umotywowany spe-
cjalista zajmujacy si¢ powiadamianiem
0s6b z kontaktu o koniecznosci zgto-
szenia si¢ do specjalisty w celu odbycia
rozmowy 1 wykonania badania. Zawsze
odbywa si¢ to poufnie i droga ustalona
z 0sobg zakazona, ktéra sama nie chce
lub nie umie tego wykonac.
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Poza informowaniem wczes$niejszych
i biezacych partneréw seksualnych
lub o0séb z kontaktu w przypadku
dozylnego stosowania narkotykoéw,
problemy prawne zwigzane z dodat-
nim wynikiem moga by¢ réznorod-
ne. Najpowazniejsze z nich dotycza
zdolnosci do podjecia pracy oséb za-
kazonych HIV. Niestety ustawodaw-
stwo oraz interpretacja prawa ulegaja
ewolucji, co wymaga regularnego do-
ksztalcania si¢ w tym zakresie. R6zne
kraje podchodza do tego problemu
w odmienny sposéb. Zasadniczo moz-
na jednak powiedzie¢, ze stosowanie
podstawowych zasad profilaktyki ba-
rierowej (np. r¢kawiczek) pozwala wy-
konywac kazdy zawod 1 prawo nie po-
winno tu w zaden sposob ingerowac.
Problem moga stanowi¢ natomiast
warunki ubezpieczenia od odpowie-
dzialnosci cywilne;.

PACJENT REGULARNIE PODEJMU-
JACY RYZYKOWNE ZACHOWANIA
Jak wynika z analiz wykonanych
przez Centers for Disease Control
w USA, dzialania konsultantéw pole-
gajace na prébach zmiany zachowarn
sa skuteczne, jesli obejmuja dostar-
czenie narzedzi majacych minimali-
zowac ryzyko zakazenia. Zupelnie po-
zbawione efektu sa natomiast proby
dyskusji lub pracy z pacjentem przy
okazji wykonywania testu. Dobrze
wiadomo jak stresujace jest to dla
niego przedsigwzigcie, a znajdujac
si¢ w tak duzym napigciu, nie jest on
w stanie przyswoic¢ jakichkolwiek trwa-
tych zmian zachowan. Bezwzgled-
nie natomiast informacja o pelnej
skutecznosci prezerwatyw, o ryzyku
zwiazanym z poszczeg6lnymi techni-
kami seksualnymi, sposobie jego mi-
nimalizacji czy lokalizacji programéw
wymiany igiet i strzykawek i sposobie
ich dezynfekcji (w skrécie redukcja
szkod) powinny stanowi¢ podstawo-
wy sktadnik informacji, z ktéra kazdy
podejmujacy ryzykowne zachowania
musi opusci¢ PKD. Praca w mniej-
szych srodowiskach nad modyfikacja
zachowan i1 wytworzeniu mody na za-
chowania mniej ryzykowne to praca
dla organizacji pozarzadowych i grup
rowiesniczych.



WYNIK UJEMNY - PROSBA

O ROZKODOWANIE

Z prosba taka zgtaszaja si¢ gloéwnie
kobiety w ciazy, twierdzac, ze musza
wynik pokaza¢ ginekologowi. Warto
wowczas poinformowaé o charakte-
rze badania anty-HIV przed ciaza
lub podczas niej i braku koniecznosci
,2udowadniania” lekarzowi braku za-
kazenia. Warto réwniez wyttumaczy¢,
ze stosunek pacjent-lekarz opiera sie¢
na zaufaniu i zupelnie wystarczajace
jest przekazanie anonimowego wyni-
ku lekarzowi prowadzacemu. Zwykle
odpowiednio poprowadzona rozmo-
wa przekonuje pacjentki, ktére odste-
puja od prosby o odkodowanie. Cele,
jakie przyswiecaja PKD, czyli stwo-
rzenie bezpiecznego i anonimowego
miejsca diagnostyki i poradnictwa
zwiazanego z HIV (najlepiej réwniez
innych STI) nie pozwalaja prowa-
dzi¢ diagnostyki imiennej. Ze wzgle-
du jednak na unikanie prowadzenia
diagnostyki HIV przez lekarzy, odsy-
fanie pacjentéw do PKD i ,zadanie”
wyniku imiennego do wgladu moga
by¢ coraz czestsze.

Bezwzglednie nalezy réwniez podkre-
§la¢ brak mozliwosci wykonania bada-
nia imiennego dla potrzeb wizowych.
Woéwezas pacjenta nalezy skierowaé do
lekarza. Zawsze warto jednak z nim
wczesniej porozmawiaé, gdyz bardzo
prawdopodobne, ze poza koniecz-
noscia wykonania badania w celach
wizowych, pacjent miat w przesztosci
zachowania ryzykowne i warto test
anty-HIV jednak wykonac. Jakkolwiek

potrzeby pacjenta sa w PKD najwaz-
niejsze, nie powinniSmy zapominad,
ze jednym z podstawowych celéw
PKD jest zmniejszenie transmisji
zakazen w populacji objetej opieka
1 przez pryzmat tego celu realizowaé
prosby pacjentéw.

INNE ZAKAZENIA PRZENOSZONE
DROGA PLCIOWA

Niezmiernie wazne jest réwnolegle
prowadzenie diagnostyki w kierun-
ku innych ST1, jesli nie na miejscu, to
w porozumieniu z placowka zewnetrz-
ng (przesylanie pacjentéw do innego
osrodka zmniejsza jednak odsetek
0s6b korzystajacych z tego typu po-
rady). Pacjentéw nalezy w uzasad-
nionych przypadkach bezwzglednie
kierowa¢ do dermatologa-wenerologa,
najlepiej z krétka karta informacyj-
na na temat konkretnego przypadku
— oczywiscie za zgoda zainteresowane-
go. Aby jednak jak najlepiej doradzac¢
pacjentowi, konsultanci musza korzy-
sta¢ z regularnych szkolenn na temat
objawéw towarzyszacych réznym STI
1 drog ich przenoszenia. Podobnie jak
nie nalezy badac¢ pacjentéw z objawami
grypopodobnymi w ramach porad-
nictwa przedtestowego zwiazanego
z HIV, tak w przypadku zakazen prze-
noszonych droga plciowa zakaz ten
jest jeszcze silniejszy. Patogeny te sa
bardzo zakazne, a z powodu braku
odpowiednich warunkéw sanitarno-
higienicznych w gabinetach konsulta-
cyjnych ryzyko zakazenia jest nie do
przyjecia.

PRZYPADKI TRUDNE

- PODSUMOWANIE

Jak postapi¢ w sytuacji, gdy w PKD
pojawi si¢ pacjent lub uzyskamy wyni-
ki na tyle zlozone lub niejasne, ze nie
bedziemy w stanie sobie sami z nimi
poradzic?

W takich sytuacjach nigdy dobrym
rozwigzaniem nie jest upraszczanie
problemu i wydanie wyniku z pomi-
nigciem niejasnych kwestii. Zawsze
warto skonsultowaé si¢ z kolegami
w pracy, wykona¢ telefon do innego
punktu, bezposrednio do Krajowego
Centrum ds. AIDS lub do Poradni
Nabytych Niedoboréw Odpornosci.
Na pewno taka prosba nigdy nie spo-
tka si¢ z odmowa lub krytyczna oce-
na. Nie nalezy o tego typu pomoc
prosi¢c w ukryciu przed pacjentem,
ale zawsze wyjasni¢ czemu sytuacja
jest ztozona lub niejasna i wlasnie aby
jak najlepiej w tej nietypowej sytuacji
doradzi¢ chcemy skontaktowac si¢
z innymi specjalistami. Nikt z nas nie
jest w stanie wiedzie¢ wszystkiego.
Najwazniejsze jednak, aby samodziel-
nie mysle¢ oraz poszukiwa¢ spéjnych
odpowiedzi i skutecznych rozwiazan
probleméw.

Bartosz Szetela’?’,
Lukasz Lapiriski'?

1. Stowarzyszenie na Rzecz Oséb Wykluczonych i Za-
grozonych Wykluczeniem Spotecznym ,,Podwale
Siedem”

2. Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb Wa-
troby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych
Akademii Medycznej we Wroctawiu

3. Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny we Wroctawiu,
ul. Podwale 7, Wroctawskie Centrum Zdrowia SP
707

"ﬁ poradnia

Internetowa

SZUKASZ ODPOWIEDZI NA TRUDNE PYTANIA?
POTRZEBUJESZ incormach NA Temar HI V/A I DS .7

poradnia@aids.gov.pl

INAPISZ DO NAS. Nasi speciaLisci ODPOWIEDZA NA KAZDE TWOJE PYTANIE.
GWARANTUJEMY ClI anonmowosé i BEZPLATNA POMOC.
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Wywiad z panem Piotrem Jabtonskim, dyrektorem

Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Panie Dyrektorze, rok 2010 obfitowal
w nagrody: dostal Pan m.in. medal PRO
MERITO, przyznawany osobom szczegdl-
nie zastuzonym dla Rady Europy. Sekre-
tarz Generalny Rady Europy w wzasad-
nieniw podkreslit, ze zawsze stawial Pan
na pierwszym miejscu poszanowanie Praw
Cztowieka. W jakich okolicznosciach zosta-
ta wreczona ta nagroda?

Taka okazja bylo zakonczenie w listopa-
dzie 2010 roku przez Polske prezydencji
w Grupie Pompidou Rady Europy i prze-
kazanie go Francji, ktéra zostata wybra-
na na nastepne cztery lata, a przy okazji
oczywiScie nastapilo podsumowanie na-
szego mandatu oraz przedstawienie pla-
néw na przyszlosé. To, co mysle, zyskalo
ogoélne uznanie to fakt, ze udato nam si¢
zrealizowa¢ w czasie naszego mandatu
w Grupie kilka nowatorskich dla tematyki
uzaleznien przedsigwzigc.

Przede wszystkim bardzo mocno wspar-
lisSmy wspoétprace z panstwami base-
nu Morza Srédziemnego, szczegélnie
Marokiem, Tunezja, Egiptem, ktore
zajely sie problemem uzaleznien gléw-
nie od strony monitoringu 1 badan.
Bardzo duze znaczenie mial nacisk na
poszanowanie praw czlowieka — kluczowe
zagadnienie dla instytucji takiej, jak
Rada Europy. Wyrazem tego bylo
m.in. przeprowadzenie przez Grupe¢
na prosbe Rady studium wykonalnosci
dla potencjalnego wypracowania
i wdrozenia noweJ konwencji Rady
Europy promujacej w walce z narko-
tykami 1 narkomania podejscie skon-
centrowane na zdrowiu publicznym.
Inna rzecz, ktéra nam si¢ udala to stwo-
rzenie, pomimo wczes$niejszych nieuda-
nych préb Grupy Pompidou, sieci wsp6t-
pracy mi¢dzy europejskimi instytucjami
zajmujacymi si¢ problematyka narkoma-
nii. Powolanie tzw. Inter-Agency Gmup
w ramach ktérej raz do roku spotykaja si¢
takie gtéwne organizacje europejskie,
jak EMCDDA w Lizbonie, Komisja Eu-
ropejska, WHO, Grupa Pompidou, kraj
reprezentujacy prezydencje w Radzie
UE oraz przedstawiciele Narodow Zjed-
noczonych, umozliwito uzgadnianie pla-
néw, pracy, poprawito dialog i przeptyw
informacji, oraz pozwolito zapobiec
dublowaniu si¢ pewnych dziatan.
Kolejna rzecza, ktéra zostata zauwa-
zona to propozycja szkolenia oséb zaj-
mujacych si¢ polityka narkotykowa na
poziomie Srednim operacyjnym (policy
planners oraz policy makers), z naciskiem
na wiedze¢ ekspercka. Powodem tej ini-
cjatywy bylo to, ze w wigkszosci krajow
europejskich nie ma takich systeméw

www.aids.gov.pl

szkolenia. Okazalo sig, ze to, co moze by¢
atrakcyjne dla tzw. nowych krajéow UE
(Polska, Bulgaria czy Rumunia), jest tez
interesujace dla krajéw znajdujacych
si¢ poza Unia (Serbia i Ukraina, ale tez
Norwegia, Szwajcaria czy Turcja).
Kolejna kwestia, ktorq udalo nam sie zre-
alizowa¢ — a w mojej opinii wrecz kluczo-
wa dla Grupy - to utrzymanie roli pomo-
stowej Grupy Pompidou pomiedzy Unia
Europejska a innymi krajami europejski-
mi. Poniewaz wigkszo$¢ krajéw europej-
skich weszla do Unii, uwaga wspo6tpracy
narkotykowej skupita si¢ na problemach
w ramach samej Unii. I nagle okazato sie,
ze brakuje forum dla kilku waznych kra-
jow europejskich nienalezacych do UE
takich, jak: Rosja, Turcja, Szwajcaria czy
Norwegia. Dlatego tutaj rola grupy Pom-
pidou zostala podkreslona i my duzo
w to zainwestowaliSmy.

Koriczac ten watek, chcialbym pod-
kresli¢ jedna bardzo dla mnie isto-
tng rzecz a mianowicie, ze bardzo sie
cieszg¢, ze polska prezydecja 1 moja
rola jako przewodniczacego zosta-
ta dostrzezona, bo to jest mite

1 z réznych wzgledéw tak zwyczaj-
nie, po ludzku dajace satysfakcje.
Ale zeby by¢ uczciwym, trzeba
powiedzie¢, ze nie jest to tylko moja
zastuga, na to ztozyla sie praca bardzo
wielu ludzi w Polsce, jak 1 bardzo silne
poparcie ze strony chociazby Sekreta-
riatu Grupy Pompidou w Strasburgu.
Tak jak pozwolﬂem sobie lekko zazar-
towac przyjmujqc ten medal, z jednej
strony on mnie bardzo c1eszy, a z dru-
giej niewatpliwie powinienem kupic¢
mitotek i rozbi¢ go na kawalki, by wielu
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Dyrektor Piotr Jabloviski odbiera nagrodg Spoters

osobom po kawatku ten medal
gdyz na ten sukces ztozyt sig
ich wktad w polska prezydencje
w Grupie.

Druga nagroda zostata przyznana spotow:
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanit w plebiscycie SPOTERS
2010 za najbardziej lubiang przez mio-
dziez reklame telewizyjng.

Nagroda Spoters przyznana przez MTV
za spot do kampanii Piles? Brales? Nie
jedZ! ma swéj wymiar ?nansowy, gdyz
nagroda jest 100 darmowych emi-
sji spotu w MTV 1 Vivie. Byl to drugi
rok kampann poswiecone]j redukgji za-
grozenn zwiazanych z prowadzeniem
pojazdéw pod wplywem substancji
psychoaktywnych. W pierwszym roku
kampanii skupili§my sie na ostrzegaw-
czym sygnale, pokazujacym, ze mozna
by¢ ofiara, nawet nie bedac bezposred-
nio sprawca wypadku. Natomiast druga
odstona kampanii przedstawiona byla
w duchu filozofii redukgji szkéd, kté-
ra zreszta nie wszystkim si¢ spodobata
1 nie wszyscy podzielaja ten poglad.
Wyszlismy z zalozenia, ze mimo iz caly
czas obecny w naszych dziataniach ko-
munikat proﬁlaktyczny zmierza do
tego, by ludzie nie siggali po narkotyki
oraz nie siadali za kierownic¢ pod ich
wplywem, to niestety istnieje znaczacy
odsetek os6b, ktére pozostaja na niego
odporne. Mozna uznaé, Ze nic z tym
zrobi¢ si¢ nie da, a mozna tez realizo-
wac taka filozofie by osiagac to, co osig-
galne, czyli sprébowac dotrze¢ do tych
ludzi z nieco innym przekazem. Wydaje
nam sig, ze to si¢ udalo.
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Ta nagroda jest o tyle wazna, ze w jakis
spos6b odgrywa role ,malej ewaluacji”,
bo dostalismy ja na podstawie gloséw
oddawanych przez mlodych ludzi w in-
ternecie. Czyli to nie jest nagroda przy-
znana przez ekspertéw siedzacych za
biurkiem, tylko przez mlodziez, ktéra
musiala te spoty dostrzec i co$§ musialo
w nich zostac.

Co w Pana opinii wplyneto na fakt, ze mio-
dziezy szczegolnie spodobat sie ten spot?
Mysle, ze wlasnie przekaz niementorski,
niestraszacy 1 niepietnujacy, tylko przy-
kuwajacy uwagg, prosty komunikat, ze
gdy idziesz na 1mprezc;, to zaplanuj po-
wrét. Oczywiscie nie zachecamy do za-
mkniecia jednego z kolegéw w bagazniku
1 wypuszczeniu go dopiero pod koniec
imprezy, by zawiézl nas bezpiecznie do
domu, ale wlasnie tak w przesmiewczy
nieco sposéb mozna pokaza¢ dost¢pne
rozwiazania, np. méj ulubiony sposéb,
ze mozna po prostu rozbi¢ namiot i po
zabawie, bezpiecznie przeczeka¢ zamiast
kontynuowac niebezpieczng podréz. My-
Sle, ze to whasnie ten niementorski ton byt
skuteczny, to, ze dziatamy w ich interesie,
niczego nie narzucajac i nie pouczajac
ani nie chwalac, méwimy ,,pomyslcie
o tym, zadbajcie o siebie, to lezy w waszym
interesie, waszych bliskich i znajomych”.
Najcenniejsze jest zmuszenie do chwili
zastanowienia, a jesli juz naklonimy do
zmiany czyjego$ zachowania, to jest to
juz pely sukces. I mamy wrazenie, ze
mlodzi ludzie dostrzegli, Ze nie sa przed-
miotem informacji pro?laktycznej, a jej
podmiotem, grupa, ktéra robiac co$ dla
siebie, moze tez zrobi¢ co$ dla innych.
Jestesmy wprost zachwyceni nasza dwu-
letnia kampanlq z tego wzgledu, ze
zadna inna akcja nie przyniosta nam
tylu miedzynarodowych splendoréw,
gdyz pierwszy spot tez byl nagradza-
ny i dostrzezony, réwniez przez Grupe
Pompidou — spot zostal zaadaptowany
i emitowany w 6 wersjach jezykowych
w wielu krajach UE, wigc mozna powie-
dzie¢, ze cata kampania Pites? Brales?
Nie jedz! okazala si¢ sporym sukcesem.

Prosz¢ mam powiedziec, jakie sq aktualne
trendy w obszarze narkomanii.

Trendy nie zmieniaja si¢ ostatnio
—w 2005 roku zauwazyliSmy pewna sta-
bilizacj¢, a nawet tendencje¢ spadkowq
w obrazie rozpowszechnienia uzywanla
narkotykéw w Polsce. Ta tendencja si¢
utrzymuje i jest potwierdzana innymi
badaniami. Oczywiscie te trendy maja

pewna charakterystyke. We wszystkich
grupach wiekowych zainteresowanie
narkotykami spada lub si¢ ustabilizo-
walo. Natomiast gdybySmy spojrzeli na
~spozycie kiedykolwiek w zyciu marihu-
any”, to ten wskaznik ro$nie, ale ma on
tez wymiar demogra?czny i cywiliza-
cyjny — coraz wigcej mtodych ludzi ma
styczno$¢ z tym narkotykiem. Dlatego
nie dziwi wzrost tego wskaznika, jed-
nocze$nie jest on bardzo matlo ,dia-
gnostyczny”, bo w tej grupie znajda si¢
osoby, ktére raz zapality i te, ktére sa
aktywnymi uzytkownikami. Co niewat-
pliwie wptyneto na zaklécenie pozy-
tywnego trendu w uzywaniu Srodkéw
psychoaktywnych to problem dopalaczy.
Wystrzelit on nie tylko w sposéb medial-
ny, lecz takze epidemiologiczny i zdro-
wotny. Nagle okazalo si¢, ze duze grupy
ludzi si¢gaja po te substancje i pojawia
si¢ spora populacja, ktéra zaczeta tra? ac
do jednostek stuzby zdrowia, na toksy-
kologig, do izby przyjec, skarzac sie na
powiktania po przyjeciu dopalaczy.
Ostatnie badanie, jakie robiliSmy na
grupie reprezentatywnej 1000 oséb,
pokazuje, ze dla niektérych srodowisk
kontrowersyjna akcja Ministra Zdrowia
1 Gléwnego Inspektora Sanitarnego
przyniosta rezultaty wtasnie jesli chodzi
o zdrowie publiczne. W pazdzierniku
2010 roku z powodu powiktan po zazy-
ciu dopalaczy do szpitalu przyjeto oko-
fo 200 oséb, dzisiaj takich przyjec jest
kilkanascie w miesiacu, czyli sytuacja
wyraznie si¢ poprawita. Ogdlnie rzecz
ujmujac, spozywanie substancji psycho-
aktywnych, czyli nie tylko narkotykéw
i alkoholu, ale tez lekéw bez recepty,
sterydéw czy klejow, we wszystkich
kategoriach ma tendencj¢ spadkowa.
W prawie calej Europie widoczna jest
stabilizacja trendéw uzywania narko-
tykéw, jednak nie ma to miejsca na
Wschodzie (Ukraina, Rosja...), gdzie
wskazniki sa ciagle bardzo wysokie.
W tym regionie cigzko tez o miarodajne
dane na ten temat. W pozostalych kra-
jach europejskich spada wskaznik zgo-
néw z powodu przyjecia narkotykow,
spada tez liczba zakazen HIV. Nie za
wszystko co pozytywne w Polsce moze-
my sobie przypisa¢ zastugi. Na tenden-
cje pozytywne odnos$nie umieralnosci
czy zachorowalnosci na choroby zakaz-
ne wplyw maja rowniez duze zmiany na
scenie narkotykowej, poniewaz maleje
grupa oséb przyjmujqcych opiaty dro-
ga dozylna, choc¢ wciaz jest potezna po-
pulacja wsréd problemowych uzytkow-

nikéw narkotykéw (w Polsce 25-29 tys.
uzytkownikéw opiatéw wobec 100-130 tys.
0s0b uzaleznionych). Pojawit si¢ — i to
jest bardzo dobre zjawisko — pewien
czarny PR dla dozylnego przyjmowania
narkotykéw, ktére jest coraz powszech-
niej postrzegane jako démodé.

Jakie wyzwania na prazysudosé stawia Pan

Dyrektor przed sobq i przed swoim Biurem?
Gdy mysle o wyzwaniach, to mysle przede
wszystkim o dwéch rzeczach. Pierwsza
kwestia jest polska prezydencja w Radzie
Unii Europejskiej, w ktora jesteSmy zaan-
gazowani i ktéra ma dla nas duze zna-
czenie. Bedziemy si¢ starali aktywnie
podnosi¢ tematy zwigzane gléwnie ze
zdrowiem publicznym, czyli m.in. prowa-
dzenie pojazdéw pod wplywem substan-
¢ji psychoaktywnych, a takze pragniemy
wywota¢ dyskusje na forum Unii na te-
mat dopalaczy (legal highs). UE powinna
nauczy¢ si¢ sobie radzi¢ z tym nowym
zjawiskiem w sytuacji, gdy w niektérych
krajach gwaltownle ros$nie podaz ,,dopa-
laczy” na ulicy i w internecie. Potrzebne
sa w tym zakresie nowe rozwigzania i na-
rzedzia, poniewaz obecnie Unia dyspo-
nuje przede wszystkim systemem wymia-
ny informacji oceny ryzyka 1 wezesnego
ostrzegania 1 wydzge si¢ to by¢ dziatanie
niewystarczajace 1 nieodpowiadajace
w obecnym ksztalcie potrzebom chwili.
Naszym drugim priorytetem jest wyko-
rzystanie tej dobrze udokumentowanej,
stabilizacyjnej tendencji w dziedzinie
uzywanie narkotykéw i wzmocnienie po-
zytywnego przekazu profilaktycznego .
Myslimy, by péjs¢ w kierunku kampanu
edukacyjnej, wyznaczajacej mode¢ na nie-
branie narkotykéw, podkreslajacej nie to,
ze 15% ludzi w Polsce bierze narkotyki,
lecz ze 85% ich nie bierze 1 dzigki temu
(czy moze pomimo tego?) odnosi sukcesy
towarzyskie, zawodowe, ma fajne zycie.
Czy to si¢ uda? Czas pokaze, na pewno
sprawa jest ryzykowna, bo fatwo moze
zosta¢ ob$miana czy skrytkowana, bo
moze pojawic si¢ nowy problem taki, jak
w przypadku dopalaczy i to odwréci uwa-
ge mediéw od komunikatu pozytywnego
z punktu widzenia catego spoteczenstwa.
My jednak bardzo chcemy sprébowacd
zmierzy¢ si¢ z tym wyzwaniem, a wlasci-
wie juz to robimy i przyszlo$¢ pokaze, czy
bedzie si¢ czym pochwalié.

Zyczymy kolejnych sukcesow.
Bardzo dzigkujemy za rozmowe.

Redakcja

Jesli cheg Panstwo zostac autorem ARTYKULU w Kontrze prosimy o kontakt mailowy na adres: kontra@centrum.aids.gov.pl

Jesli chcg Panstwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwiazanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
— prosze przesta¢ petna informacie na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA O ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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Co nam mowig dzisiaj statystyki zakazen HIV?

pidemia HIV/AIDS w Polsce, kt6-
Era rozpoczela si¢ 25 lat temu po-

§r6d oséb uzywajacych narkotyki
w iniekcji, w ostatnim dziesi¢cioleciu
ulegta znacznym przemianom. Cho¢
wedtug klasyfikacji WHO nadal opisu-
je si¢ ja jako epidemie skoncentrowana
(rozpowszechnienie zakazenia na pozio-
mie <1% w populagl ogolnej), z czasem
obserwujemy jej »dojrzewanie” i zwigzane
z nim wyst@powanle zakazen HIV poza
grupaml szczegblnie narazonymi. Dru-
glm procesem wynikajacym z coraz dtuz-
szej obecnosci HIV na terenie naszego
kraju jest coraz liczniejsza grupa oséb ze
znacznym uposledzeniem odpornosci wy-
magajacych leczenia. Oprocz tego jednak
na szczegolnq uwage zasluguje zwigkszo-
ne szerzenie si¢ wirusa w populacji mez-
czyzn utrzymujacych kontakty seksualne
z me¢zezyznami (MSM).

OGOLNE TENDENCJE | GEOGRAFIA HIV
Od poczatku epidemii HIV do korica 2010
roku zarejestrowanych zostato 13 926 za-
kazenn obywateli polskich, w tym 3 069
(22,7%) wsérod kobiet i 10 433 (77,3%)
wsréd mezezyzn (424 osoby zgloszone
bez podania plci); 5 705 (41,0%) zwia-
zanych ze wstrzykiwaniem narkotykéw,
867 (6,2%) z kontaktami seksualnymi
pomi¢dzy meiczyznami, 792  (5,7%)
z kontaktami heteroseksualnymi, 158 za-
kazen wertykalnych oraz 6 404 zakazen
(48,2%), dla ktérych nie zostala podana
droga transmisji.

Rys. 1 Nowo rozpoznane zakazenia HIV
wsréd mezczyzn i kobiet w latach 2000-2009
w przeliczeniu na 1 min mieszkancow

Rys. 2. Czestos¢ nowo rozpoznanych zakazen HIV w przeliczeniu
na 1 min mieszkancow wedtug wojewddztw w latach 2000-2010

i az 15,7% w latach 2007
-2008. Osoby badajace si¢
w kierunku HIV z calg

lubuskie
dolnoslaskie
warminsko-mazurskie
zachodniopomorskie
POLSKA

pomorskie
mazowieckie
kujawsko-pomorskie
opolskie

$Slaskie

podlaskie
wielkopolskie
lubelskie
matopolskie
podkarpackie
todzkie
Swigtokrzyskie

pewnoscia réznia si¢ od
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W latach 2000-2010 liczba nowo diagno-
zowanych zakazenn HIV wzrosta o 42,7%
od 635 w 2000 roku (16,6/mln) do 906
w 2009 roku (23,7/mln). Wzrost ten jednak
w zasadzie dotyczy jedynie mezczyzn (Rys. 1).
Na wzrastajaca czgsto$¢ rozpoznawania za-
kazern HIV skladaja si¢ dwa procesy — sze-
rzenie si¢ epidemii, na co wskazuje zwick-
szajacy si¢ odsetek os6b HIV+ wsréd oséb
badajacych si¢ w niektérych populacjach,
jak réwniez fakt, ze Polacy w ogdle coraz
czesciej badaja si¢ w kierunku HIV*,

W ostatnim dziesiecioleciu obszarami,
gdzie czesciej wykrywa si¢ zakazenia HIV
byly wojewédztwa lubuskie, dolnoslaskie,
warminsko-mazurskie oraz zachodnio-
pomorskie (Rys. 2).

www.aids.gov.pl

HIV WSROD 0SOB M£ODYCH

Nastolatki i osoby mtode stanowig jedna
z gléwnych grup docelowych dzialari ma-
jacych na celu przeciwdziatanie szerze-
niu sie HIV. W okresie 2000-2010 nasta-
pit spadek liczby zakazen wykrywanych
wsrod oséb w wieku 15-24 lata, zaréwno
wéréd mezezyzn, jak i wiréd kobiet. Row-
nolegle nastapit spadek odsetka zakazen
w wyniku dozylnego stosowania narkoty-
kéw (IDU), ktére stanowity zdecydowana
wigkszo$¢ zakazen wykrywanych w tej
grupie wiekowej. W tym samym okresie
nieznacznie wzrosta liczba zakazeri droga
kontaktéw heteroseksualnych.

Rys. 3 HIV wsrod os6b w wieku 15-24 w latach 2000-2010
- liczba zakazen wsr6d mezczyzn i kobiet oraz odsetek zakazen

w wyniku stosowania narkotykow w iniekcji.

koéj budzi wyrazny trend
zwyzkowy.

Podsumowujac przemiany, jakim ulegta
epidemia HIV w Polsce w ciagu ostat-
nich 10 lat, nalezy stwierdzi¢, ze coraz
istotniejsza rol¢ odgrywa transmisja
droga kontaktéw seksualnych. Szerzeniu
si¢ HIV droga kontaktéw seksualnych
sprzyja niedostateczna kontrola innych
zakazen przenoszonych droga plciowa,
ale takze niewystarczajaca diagnostyka
w kierunku HIV. Bardzo niepokojacym
zjawiskiem jest szybki wzrost liczby zaka-
zen HIV w wyniku kontaktéw seksualnych
bez zabezpieczenia pomigdzy mezczy-
znami. Problem ten dotyczy catej Europy
— w ostatniej deka-
dzie odnotowano po-
nowny wzrost dyna-
miki epidemii HIV
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HIV W GRUPIE MSM

W ostatnim dziesiecioleciu obserwuje si¢
narastanie problemu HIV w populacji
mezczyzn majacych seks z mezczyzna.
Wsréd nowo wykrytych zakazen wsréd
mezezyzn, dla ktérych podano droge
zakazenia, zakazenia w grupie MSM sta-
nowity: 11,9% w latach 2002-2004, 20,0%
w latach 2005-2006 i 27,3% w latach
2007-2008. Na duza dynamike problemu
wskazuje réwniez zwigkszajacy si¢ odse-
tek wynikéw HIV+ ws$r6d MSM badaja-
cych si¢ w kierunku HIV: 5,4% w latach
2002-2004, 10,3% w latach 2005-2006
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zwiqzany ze zmiang wzorca przyjmowa-
nia narkotykéw i preferenqq innych niz
dozylna drég ich przyjmowania.

Dr n. med. Magdalena Rosiiska,
Zaktad Epidemiologi,

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panistwowy Zaktad Higieny

* Badania ewaluacyjne kampanii spotecz-
nych wskazuja, ze o ile w latach 1997, 2002
12005 okoto 6% respondentéw badalo si¢
w kierunku HIV, w 2007 roku odsetek ten
wzrést do 10,8%.



Projekt Test

grudnia 2010 r. w stolicy ruszyta
1 kampania spoteczna Projekt Test,
w ktérej warszawiacy zachecaja
innych warszawiakéw do badania si¢
w kierunku HIV. Jest ona inicjatywa
obywatelska, ktéora ma uswiadomic¢ spo-
feczenstwu, ze problem HIV/AIDS moze
dotyczy¢ kazdego i dlatego warto si¢ ba-
dac. W tym celu kilkudziesigciu mtodych
ludzi zgodzito si¢ upublicznic swoje twa-
rze na zdjeciach, by pokazad, ze zrobie-
nie testu w kierunku HIV jest dla nich
czyms$ naturalnym, oczywistym, ze war-
to by¢ Swiadomym i dbac o zdrowie swo-
je oraz najblizszych. Kazdej fotografii
na wystawie, ktéra mozna bylto oglada¢
w Warszawie na Skwerze Hoovera, towa-
rzyszy hasto zwigzane z wykonywaniem
testow: ,,anonimowo”, ,szybko”, ,bezpie-
cznie”, ,,zadarmo”, ,razem”, ,,dla ciebie”,
»dla mnie” itd.

Czym tak naprawde jest kampania
spoteczna?

Kampaniaspoleczna, podobniejak zwykla
kampania marketingowa, jest systemem
réznych dziatari zaplanowanych w kon-
kretnym czasie, skierowanych do okreslo-
nej grupy docelowej, ktérej celem jest do-
prowadzenie do wzrostu wiedzy, zmiany
myslenia i zachowania wobec okreslonego
produktu. W przypadku kampanii spo-
fecznej zamiast produktu mamy kwestie
spoteczna, ktéra dziatania reklamowe, jak
1 dziatania z zakresu public relations maja
pomoéc rozwiaza¢. Kampania spoteczna
jest narzedziem marketingu spolecz-
nego'. Marketing kieruje si¢ zasada 4P,
czyli tak zwang marketingowa mieszanka
(produkt, cena, dystrybucja i promocja),
ktora znajduje odniesienie takze w mar-
ketingu spotecznym. Dominika Maison
1 Norbert Maliszewski w publikacji
~Propaganda dobrych serc, czyli rzecz
o reklamie spolecznej” przedstawiaja to
nast¢pujaco: produktem jest przedmiot
dziatania marketingu (np. zbiérka daréw
dla powodzian czy badania profilaktycz-
ne). W przypadku zache¢cania do wplat
na konkretny cel, cena sg koszty finanso-
we, ale w wiekszosci przypadkéw odbior-
ca ponosi koszty behawioralne (energie¢
poswiecong na promowane dziatanie)
1 psychologiczne (poczucie dyskomfortu
przy zmianie postawy). Odpowiednikiem
dystrybugji, czyli dostarczenia produktu
na rynek, jest dostepnos¢ srodkéw, za
posrednictwem ktérych odbiorca moze
zachowac si¢ zgodnie z promowana idea.
Promocjq jest, tak jak w marketingu ko-
mercyjnym, przekazanie informacji na
temat produktu?.

W Polsce jest to jeszcze bardzo mtoda,
ale za to preznie rozwijajaca si¢ dzie-
dzina wiedzy. Dopiero pod koniec lat
dziewigcédziesiatych zaczely pojawiac si¢
pierwsze proby dotarcia do spoteczen-
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stwa wykorzystujace ,marketingowe
chwyty”. Wszystkim utkwito w pamieci
hasto jednej z kampanii ,bo zupa byla
za stona” i billboardy z posiniaczonymi
cztonkami rodziny. Adresatami kam-
panii byla szeroko rozumiana opinia
publiczna, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem $wiadkéw, ofiar oraz sprawcéw
przemocy w rodzinie, a takze przedsta-
wicieli instytucji 1 stuzb zajmujacych si¢
pomoca osobom uwiktanym w akty do-
mowej agresji. Nie ulega watpliwosci, ze
dzigki akcji nastapito pewne ozywienie
zainteresowania ta tematyka. Odnoto-
wano takze wzrost liczby telefonéw do
»Niebieskiej Linii” — podczas trwania
kampanii, polaczenia z numerem Pogo-
towia stanowily 170% liczby telefonéw
z czasu sprzed kampanii.

Od tego czasu duzo si¢ zmienilo i t¢
forme¢ przekazu wybiera coraz wigcej
instytucji 1 organizacji pozarzadowych.
Oczywiscie do Francji, Hiszpanii czy
USA (pionieréw w dziedzinie marketin-
gu spolecznego) jest nam jeszcze dale-
ko, ale na przestrzeni ostatnich trzech
lat wida¢, ze dzigki spolecznemu zaan-
gazowaniu mtodych artystéw w polskich
kampaniach spolecznych jest coraz wig-
cej zycia, pomystowosci oraz ,lekkosci
przekazu”, ktéra powinna by¢ ich zde-
cydowanym priorytetem.

Mtodzi, wyksztatceni, Swiadomi

Spoteczny Komitet ds. AIDS (SKA) dtu-
go zastanawial si¢ co zrobi¢, by zachgci¢
warszawiakéw do testowania sie na HIV.
Oczywiscie nie mozna byto narzeka¢ na
brak klientéw w punkcie konsultacyjno-
diagnostycznym, prowadzonym przez
SKA, ale chodzilo o promowanie idei
i uSwiadomienie ludziom, Ze nie ma sie
czego bac 1 ze to nic nie kosztuje. War-
szawskie Dni Testowania (WDT) byly
strzatlem w dziesiatke — akcja przynio-
sta wymierne rezultaty — liczby moéwity

same za siebie, liczba oséb przycho-
dzacych do punktu byla dwukrotnie,
aczasemitrzykrotniewigkszanizzwykle.
W zwiazku z tym SKA zdecydowalo, ze
akcja powinna by¢ cykliczna i tak, w tym
roku wypada juz szosta jej edycja. Tym
razem, jako ze WDT staty si¢ juz statym
elementem dziatann SKA, Stowarzysze-
nie postawilo na pre¢zna, profesjonalna
promocje.

Pod koniec pazdziernika 2010 r. zespot
SKA podjat decyzje, ze potrzebna jest
kampania spoleczna z prawdziwego zda-
rzenia. Miatam juz dosy¢ ponurych plaka-
tow, smutnych ludz @ negatywnych przeka-
zow, ktore w Polsce zawsze towarzyszq akcjom
zwiqzanym z HIVIAIDS. Wymyslilam sobie,
ze to powinni by¢ zwykli, zadowoleni z zycia
ludzie, ktorzy pokaiq, ie testowanie si¢ jest
coyms zupetnie normalnym, dbaniem o sie-
bie @ swoich bliskich — 1 takich warszawiakiw
postanowitam sfotografowac — opowiadala
pozniej pomystodawczyni kampanii Aga-
ta Kwiatkowska. Powstata idea, ale po
pierwsze bylo bardzo malo czasu na re-
alizacje, po drugie SKA nie mialo na to
zadnych Srodkéw. Projekt Test funkcjonowat
w naszych glowach, bylismy pelni entuzjazmu,
ale z drugiej strony nikt nie wiedzial jak to
wszystko weielic w zycie. Mialy by¢ zdjecia,
wigc potrzebowaliSmy fotograféw, se-
sji 1 ludzi. Miaty by¢ pocztéwki, plakaty,
zakladki oraz ulotki, wiec potrzebowa-
lismy grafikéw. Miata by¢ dobra strona
internetowa funkcjonujaca w kolorach
kampanii, wi¢c trzeba bylo znaleZ¢ tez
informatyka. A na koniec wszystkich tych
ludzi naméwié, zeby przez najblizsze trzy
miesigce pracowali zupetnie za darmo, dla
sprawy. Jak méwi jedna z oséb pracujacych
w SKA, wszystkie drzwi, do ktorych zapukali-
smy staly przed nami otworem, nikt si¢ od nas
nie odwrocd, nie odmowit pomocy, prazyznam
stg, ze czasami miatam {zy w oczach patrzqc na
zaangazowanie tych wszystkich mlodych ludzi.

1. ,Marketing w organizacjach non-profit” , Andrzej Limarnski, Ireneusz Drabik, Warszawa 2007
2 ,Propaganda dobrych serc czyli rzecz o reklamie spolecznej”, Dominiki Maison i Piotra Wasilewskiego, Warszawa 2006
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Niezwykle pomocny przy organizacji
pracy byl portal spolecznosciowy Face-
book. SKA juz wczesniej miat tam swoja
strong, ale na potrzeby kampanii stwo-
rzony zostal réwniez oddzielny profil
dla Projektu Test, gdzie mozna znalez¢é
wszystkie informacje dotyczace testowa-
niaw Warszawie, a takze réznego rodza-
ju ciekawostki zwiazane z testowaniem.
Zanim jeszcze rozpoczely si¢ poszukiwa-
nia ludzi do sesji zdjeciowej ogloszony
zostal na facebooku konkurs na zapro-
jektowanie logo dla Warszawskich Dni
Testowania na HIV — odzew byt btyska-
wiczny. Otrzymalismy duzo wspanialych
propozycyi, bardzo cigzko bylo wybrac jedno
zwycieskie logo — kaidy w SKA mial swoje-
go faworyta — thumaczy koordynatorka
kampanii. Zwycigzyt Karol Yamazaki,
a dyplom wreczat mu Wiceprezydent
Warszawy Wlodzimierz Paszynski, pod-
czas wernisazu wystawy Projekt Test,
ktory odbyt si¢ 1 grudnia w galerii przy
Krakowskim Przedmiesciu w Warszawie.
Sesje¢ zdjeciowa do Projektu Test wyko-
nata grupa Hocki Klocki. Sesja dla SKA
byla jednym z naszych najciekawszych do-
Swiadczen fotograficznych. Wazina inicjaty-
wa spoleczna, oryginalni modele, pozytywne
nastawienie wszystkich zaangazowanych.
[..] Czujemy si¢ wyréznient, ze moglismy
byc jego czescig — thumacza autorzy zdjec.
Nastgpnie w projekt angazowaly si¢
kolejne osoby, firmy, media — wszystko
catkowicie charytatywnie: fotografowie,
graficy, osoby upubliczniajac twarze,
programisci.

Spoteczny Komitet ds. AIDS dziata od
1993 roku, tematyka HIV/AIDS zaj-
muje si¢ wszechstronnie, szkoli, uczy,
pomaga i testuje. Mimo to, jego prze-
wodniczaca Grazyna Konieczny byla
zaskoczona bezinteresownym zaanga-
zowaniem twércow kampanii. Jestem
pod wrazeniem zaangazowania miodych
ludzi, ktorzy bez chwili wahania zgodzili si¢
wpublicznic twarze, poswiecajqc swoj czas,
talent, wmiejetnosci — aby pokazac innym
zwyklym (i niezwyklym) mieszkaricom War-
szawy, ze warto pomysle¢ o HIV i zrobi test:
wdla siebie, dla niej, dla niego, dla nas”.
Pytana o swoja reakcje na zaangazowa-
nie si¢ dla sprawy, az tylu oséb z réznych
srodowisk, odpowiada: Nie spodziewalam
sig zaangazowania az tylu osob. Jeszcze rax
cheiatabym podzickowac naszym partnerom:
Miastu Stolecznemu Warszawa, Krajowemu
Centrum ds. AIDS, Open Society Institute
(Global Drug Policy Program), Lekarsko-Ko-
smetycznej Spoldzielni Pracy IZ1S, firmie Le-
vi’s oraz firmom bioMérieux i Bristol-Myers
Squibb a takzie EMMApakowi, Aktivistowi,

Jotografom z Hocki Klocki, Krytyce Politycz-
nej, Radiu ESKA, grafikom ze Studia 2x2,
oraz informatykom z Onefourseven i oczywi-
Scie Fabryce Trzciny, dzigki ktorej goscinno-
Sei zorganizowalismy wernisaz Projekiu Test.
A takze wszystkim Pojedynczym Osobom za-
angazowanym w stworzenie kreacji i reali-
zacje projektu.

Jedna z twarzy kampanii jest Kasia
Malinowska-Sempruch, dyrektor Mie-
dzynarodowego  Programu  Polityki
Narkotykowej w Open Society Institu-
te, ktéra tematyka HIV/AIDS réwniez
zajmuje si¢ od lat. Kampania jest waz-
na, bo jest odpowiedziq na istotny problem
w Polsce — zbyt malq liczbe wykonywanych
testow, a jesli ludzie si¢ mie testujq, to nie
wiemy, kto jest zakazony i@ wszelkie dziata-
nia prewencyjne planowane sq po omacku
— tlumaczy.

Projekt otrzymal honorowy patronat
Prezydent m.st. Warszawy dlatego tez
1 grudnia wernisaz otworzyl wicepre-
zydent Warszawy, pan Wlodzimierz
Paszyriski. Kolejnym wydarzeniem zwia-
zanym z akcja byta NOC CZERWONE]
KOKARDY, ktéra odbyla si¢ w Cen-
trum Kultury Nowy Wspaniaty Swiat
(ul. Nowy Swiat 63, Warszawa). Podczas
koncertu grupy ,,Niewinni Czarodzieje”
mozna bylo dowiedzie¢ si¢ wszystkiego
o testowaniu si¢ na HIV oraz ,bezpiecz-
niejszym kochaniu” i innych waznych
kwestiach dotyczacych HIV/AIDS. Kaz-
da zainteresowana osoba mogla nie
tylko porozmawiaé ze specjalista, lecz
takze otrzymac pakiet materiatéw edu-
kacyjnych 1 profilaktycznych. Przede
wszystkim zalezalo nam, aby podczas
tych wszystkich wydarzen jak najwiccej
0s6b zdatlo sobie sprawe jak wazne jest
testowanie si¢ i zache¢ci¢ do przyjscia na
V Warszawskie Dni Testowania na HIV,
ktére rozpoczely si¢ juz nastgpnego
dnia.

Od poczatku istnienia WDT obserwu-
jemy systematyczny wzrost testujacych
si¢ 0s0b zaréwno podczas tych dni, jak
1 w ciggu calego roku. Wazne jest, ze
przychodza do nas osoby, ktére normal-
nie nie pomyslalyby o zrobieniu testu
lub odkladaly jego wykonanie w blizej
nieokreslona przysztos¢.

Projekt Test 2011

W ujeciu lokalnym Projekt Test spelnit
swoj cel. Nie tylko sprawil, ze warsza-
wiacy odwiedzili Punkt Konsultacyjno-
Diagnostyczny przy ul. Chmielnej 4,
lecz takze wptynat na sposéb myslenia

wielu mtodych ludzi, ktérzy pisza do nas
na Facebooku lub przychodza do biura
chcac si¢ zaangazowad w dziatania SKA.
To inspirujace doswiadczenie wptyneto
na decyzje, by podja¢ si¢ organizacji
ogolnopolskiej edycji kampanii.

Spelnilo si¢ marzenie twércow Projektu
Test — bedzie edycja ogdlnopolska i beda
Ogolnopolskie Dni Testowania. jJuz
w grudniu zaczely sie do nas zglaszac orga-
nizacje z calej Polski, chetne przysigpic do
Projektu Test: Wroctaw, Walbrzych, Opole,
Szczecin, Poznan — ale weiqz czekamy na
potwierdzenie od nastepnych miast. Teraz
Jestesmy na etapie poszukiwania sponsoréw
© budowania strategii PR, ale juz mozemy
powiedziec, ze Ogolnopolskie Dni Testowa-
nia zamierzamy zorganizowac 28 maja
2011 roku. I oczywiscie serdecznie za-
praszamy pozostale miasta do udziatu
w nich.

1 marca wystawa zostata przeniesiona
do Biblioteki Uniwersytetu Warszaw-
skiego, gdzie zostanie do polowy kwiet-
nia. PéZniej czeka ja prawdziwy ,tour
de Pologne”, startujac na Pomorzu
Zachodnim.

Agata Kwiatkowska
koordynatorka

. Projekt Test”

(tel. 602 246 324)

Kazdy

Izabela Pazdan
koordynatorka
Warszawskich Dni
Testowania na HIV
(tel. 602 713 414)

sie testuje

PKD przy ul. Targowej 44.
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