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Charakterystyka punktow konsultacyjno-

badan ilosciowych za 2009 rok

diagnostycznych na podstawie analizy badan
diagnostycznych na podstawie analizy iIOéCiowyCh za 2009 r0k

Marta Walichnowska str. 1-3 . . i i

— Punkty konsultacyjno-diagnostyczne (PKD) wykonuja anonimowo
Kampania spoteczna ,Wréé bez HIV” i bezptatnie testy wykrywajgce zakazenie HIV, potgczone z poradnictwem
- czy dotarta do adresata? okototestowym w odniesieniu do indywidualnych zachowan pacjenta. PKD
Magdalena Borowska dziatajg na zasadach i wedtug standardow opracowanych przez Krajowe
Agnieszka Podlaszczak str. 4 Centrumds. AIDS. Prowadzone sg przez organizacje pozarzagdowe w oparciu

- o baze lokalowg istniejgcych zaktadow opieki zdrowotnej i finansowane
Prasa o HIV/AIDS w 2009 roku gtéwnie przez Centrum ze Srodkow Ministra Zdrowia, w ramach otwartego
Matgorzata Olczyk str. 5-6 konkursu ofert.

I

o korica 2009 roku powstato
) . Dw Polsce 28 punktéw konsulta-
Opieka spoteczna wobec os6b cyjno-diagnostycznych (PKD)
zyjacych z HIV/AIDS rekomendowanych przez Krajowe

Janusz Majchrzak str. 7 Centrum ds. AIDS:
—
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Katarzyna Gajewska str. 8

zachodniopomorskie
Szczecin
Koszalin

>
(7]
£
(1°)
g
I.

Torun

Projekt H-Cube

Iwona Klapinska

wielkopolskie
Poznan

lubuskie

Telefon Zaufania HIV/AIDS

(+22) 692 82 26; 801 888 448 pn. 9% - sob 21%°
Lekarze specjalisci dyzuruja:
we wtorki i czwartki w godz. 17:00-19:00

Watbrzych
Jelenia Gora
Zgorzelec
Legnica

opolskie
Opole

AIDS - Zielona Linia

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

Osrodek Informacji o HIV/AIDS

(+22) 331 77 66 Aktualne adresy i godziny pracy PKD

info@aids.gov.pl dostepne sa na stronie internetowe;j
Centrum www.aids.gov.pl

Poradnia Internetowa HIV i AIDS Informacje zbierane w punktach anoni-
mowego testowania pozwalaja uzyskac

www.aids.gov.pl niezbedne dane statystyczne 1 epide-

Ewa GG: 8442779 miologiczne, dotyczace mig¢dzy innymi

Adam GG: 12452394 drég zakazenia oraz trendéw zmian

w srody godz. 20:00-22:30
kontraf
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kujawsko-pomorskie

Slaskie
horzéw

ryzykownych zachowan. Daje to moz-
liwo$¢ podejmowania skuteczniejszych
dzialann profilaktycznych i wlasciwa
alokacje Srodkéw na t¢ dziatalnosc.

warminsko-mazurskie

Olsztyn
Etk

podlaskie

Biatystok

mazowieckie

Warszawa
- 3PKD

lubelskie

Lublin

Swietokrzyskie

Kielce

podkarpackie
Rzeszow

matopolskie

Krakow

Dane z PKD zbierane sa na dwa sposoby.
Pierwszy to comiesieczne zestawienia
ilosciowe z liczby wykonanych testéw,
liczby wynikéw dodatnich, porad bez
wykonania testu oraz, co najwazniej-
sze, prawdopodobnych drég zakazenia.
Drugi sposéb to wywiad ze standaryzo-
wang lista zagadnieri wypelniang przez

www.aids.gov.pl
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doradc¢ podczas rozmowy z pacjentem
oraz ankieta dobrowolna wypeliana
przez klienta. Dzigki nim Krajowe Cen-
trum ds. AIDS gromadzi takie dane,
Jjak: wiek, ple¢, liczba wykonanych weze-
$niej testow w kierunku HIV, sytuacje
ryzykowne, orientacja seksualna, rodza-
je kontaktow seksualnych, liczba partne-
réw seksualnych, stosowanie prezerwa-
tyw, uzywanie narkotykéw itp.
Prezentowane opracowanie zawiera
analiz¢ danych zawartych w zestawie-
niach liczbowych charakteryzujacych
osoby zglaszajace si¢ do punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych pod
wzgledem wieku, plci, liczby wykry-
tych zakazenn i1 prawdopodobnych
drég zakazenia.

Sie¢ punktéw konsultacyjno-diagno-
stycznych tworzona jest od korica lat 90.
W 2001 roku istniato 11 PKD i wraz
z uptywem lat ich liczba stale wzrastata.
W roku 2009 bylo 28 PKD w catej
Polsce.

Szczeg6lowe dane statystyczne i epide-
miologiczne zbierane sa od poczatku
2001 roku i od tego czasu obserwuje
si¢ systematyczny wzrost liczby osob
zglaszajacych si¢ do PKD, co wynika
ze zwigkszajacej si¢ corocznie liczby
punktéw oraz z efektywnosci kam-
panii i programoéw profilaktycznych
promujacych testowanie w kierunku
HIV. Jednoczesnie odsetek wykrytych
zakazen w PKD zwickszyl si¢ z 0,97%
w 2001 1. do 1,22% w 2009 roku.

Wykres 1.

— liczba os6b w III kwartale wzrosta.
Byly to tez miesiace najwyzsze] wy-
krywalnos$ci zakazen HIV (ponad
28% wszystkich wykrytych zakazen
w PKD). Przyczyna tego zjawiska
mogty by¢ nasilone w tym okresie
dziatania w ramach kampanii ,Wré¢
bez HIV”, skierowana m.in. do os6b
wyjezdzajacych na wakacje.

Z kolei patrzac na wykrywalno$¢
zakazen HIV wzgledem liczby oséb
w danym PKD okazuje si¢, ze naj-
wyzsza wykrywalno$¢ w 2009 roku
byta w PKD w Etku (5%!) 1 w Zgorzel-
cu (4,76%). W PKD w Czestochowie
i Chorzowie odsetek wykrywalnosci
wynosit ponad 2,3%. W pozostatych
punktach odsetek wynosit mniej niz
2%. Szczegbélowe dane przedstawia

Tabela 1. KWARTALY 2009 tabela 3.
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba . R
Miesiac testow testow | testéow | porad 0so6b Khentaml PKD w 2099
ujemnych | dodatnich | ogétem | beztestu | ogétem | roku tak, jak w latach ubie-
Styczen | 1797 29 1826 | 50 | 1876 | glych,bylywszczegélnosci
Luty 1687 2 1709 o7 776 osoby w przedziale wieko-
wym 20-29 lat (56,5%).
Marzec 2018 34 2052 58 210 | .
ruga co do liczebno-
5502 85 5587 175 5762 | ci grupa byly osoby
Kwiecien 1762 25 1787 4 1828 | wwieku 30-39 lat (26,1%).
Maj 1741 1764 56 1820 1820 Biorac pod uwage licz-
Czerwiec | 1784 20 1804 | 46 150 | Pe wykrytych zakazen
w poszczegolnych grupach
5287 68 5355 143 5498 .
wiekowych, 42% wszyst-
Lipiec 1865 32 1897 53 1950 kich wykrytych zakazen
Sierpien 1836 30 1866 49 1915 | w PKD stanowily osoby
Wrzesien | 2065 28 2093 66 2159 | od 20 do 29 lat, a 36,8%
5766 90 | 5856 | 168 | eo2a | ©soby w wicku 30-39 lat.
Najmniejsza liczbe zaka-
Pazdziernik | 2301 27 2328 51 2379 L o
zen HIV wykryto wsrod
Listopad 2735 21 2756 102 2858 | oséb ponizej 18. roku
Grudzien | 3600 30 3630 102 3732 | zycia. Wynika to z faktu,
8636 78 8714 255 8969 | ze prawo polskie zezwala

Wsrod osob, ktore w 2009 roku wy-
konaly test w kierunku HIV w 321
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W 2009 roku zaobserwowano wyraz-
ny wzrost liczby 0s6b zglaszajacych sie
do PKD (25% os6b wigcej w poréw-
naniu do roku poprzedniego). Jest
to najwyzszy wskaznik od poczatku
powstania punktéw.

Wyjatkowo w 2009 roku nie zaob-
serwowano spadku zainteresowania
wykonaniem testu w kierunku HIV
w okresie wakacyjnym wprost przeciwnie

www.aids.gov.pl
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testu).

W 2009 roku najwigcej dodatnich
wynikéw testow odnotowano w punk-
tach konsultacyjno-diagnostycznych
w Warszawie (29,6% wszystkich zdiagno-
zowanych zakazen). W PKD we Wro-
clawiu wykryto 16,5% zakazen HIV,
aw PKD w Chorzowie 13,4%. W pozo-
statych punktach liczba wykrytych za-
kazent HIV stanowita mniej niz 10%.

kontrai
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na wykonywanie badan

diagnostycznych, w tym

testow w kierunku HIV,
osobom niepetnoletnim  wylacznie
w towarzystwie opiekuna prawnego.
Jednak jezeli wezmie si¢ pod uwage
liczbe wykrytych zakazen HIV w dane;j
grupie wickowej w poréwnaniu z liczbg
osob, ktére wykonaty test w PKD
w tej grupie wiekowej to okaze sie,
ze najwyzszy odsetek wykrywalnosci
jest wsréd osob w wieku 40-49 lat
(2,44%), a najmniejszy wsroéd os6b
w wieku 18-19 lat (0,46%) co ilustruje
ponizsza tabela.

Tabela 2.
Wiek Lécgf')%a W)I/_II((:;?;qh wylgg‘f;ﬁ'; i
ogotem zakazen
<18 305 3 0,98%
18-19 1081 5 0,46%
20-29 14423 135 0,93%
30-39 6649 118 1,77%
40-49 1803 44 2,44%
50-59 910 12 1,31%
>60 341 4 1,17%
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Jesli chodzi o ple¢ oséb zgtaszajacych
sie do PKD w 2009 roku, to niewielkg
przewage stanowili mezczyzni (54%).

Wykres 2.

[Odsetek os6b w PKD wg pici (2009 rok)|

Kobiety; 46%

Mezczyzni; 54%

Zwraca jednak uwage zaleznos$¢ po-
miedzy liczba oséb danej plci, ktore
zglosity si¢ do PKD, a liczba oséb,
u ktérych wykryto zakazenie HIV.
Przewazajaca wigkszo$¢ w tej drugiej
grupie stanowili mezczyzni (83,5%),
co $wiadczy o zdecydowanie wigkszej
wykrywalno$ci HIV wsréd mezezyzn
takze.

Od kilku lat obserwuje si¢ w Polsce
wzrost liczby zakazen z powodu ry-
zykownych zachowan seksualnych,
a spadek wsréd os6b stosujacych nar-
kotyki droga dozylna.

Wykres 3.

[odsetek wykrytych zakazen w danej populcji (PKD 2009) |
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W 2009 roku odsetek oséb z HIV,
u ktérych prawdopodobna droga
zakazenia byly wylacznie ryzykowne
kontakty seksualne, wynosit 84,4%,
z kolei osoby wylacznie z narkotykami
w iniekeji wwywiadzie (IDU), to 3,74%
wszystkich wykrytych zakazen w PKD.
Klienci, u ktérych stwierdzono dwie
prawdopodobne drogi zakazenia, tj.
narkotyki w iniekeji i ryzykowne kon-
takty seksualne (IDU + seks) stanowili
15,6% oséb zakazonych.

Wykres 4.

[odsetek wykrytych zakazen wg pici (PKD 2009 rok)|

Kobiety; 16,50%

Mezczyzni; 83,50%

Wsrod oséb uzywajacych narkotykéw
droga iniekcji mezczyZzni stanowili
75% zakazonych. Wsréd osoéb, u kto-
rych prawdopodobng droga zakaze-
nia byty ryzykowne kontakty hetero-
seksualne, mezczyzni stanowili 61,3%
wykrytych zakazen, za§ homoseksual-
nych — 98,6%. To, co moze thumaczy¢
powyzsze wyniki badan, to takie kry-
teria, jak: cze¢stsze zachowania ryzy-
kowne, liczba partneréw seksualnych,
czestotliwo$¢ zmian partneréw seksu-
alnych, uzycie prezerwatyw.

dzy 40-49 lat. Prawdopodobne drogi
zakazenia HIV wsréd klientéw PKD
to ryzykowne kontakty seksualne,
a liczba zakazen HIV w wyniku uzywa-
nia narkotykéw droga dozylna znacza-
co spada.

Dane przedstawione powyzej sa cha-
rakterystyczne jedynie dla oséb zgla-
szajacych si¢ do PKD w celu wykonania
testu w kierunku HIV i nie nalezy ich
przektadac na catos¢ populagji polskiej.
Klienci punktéw to zazwyczaj osoby
0 wyzszym poziomie ryzykownych za-

Tabela 3.
Odsetek
Punkt Suma Suma Liczba Odsetek wynikow
konsultacyjno- | wynikéw | wynikow porad Ogotem W PKD dodatnich
diagnostyczny | ujemnych | dodatnich | beztestu do dodatnich
ogotem
PKD Biatystok 576 9 4 589 1,53 2,80
PKD Chorzow 1760 43 25 1828 2,35 13,40
PKD
Czestochowa 323 8 7 338 2,37 2,49
PKD Etk 95 5 100 5 1,56
PKD Gdansk 1789 28 1817 1,54 8,72
PKD Gorzéw
Wielkopolski 360 1 0 361 0,28 0,31
PKD Jelenia
Gora 687 3 2 692 0,43 0,93
PKD Kielce 475 2 46 523 0,38 0,62
PKD Koszalin 290 4 17 311 1,29 1,25
PKD Krakow 865 10 16 891 1,12 3,12
PKD Legnica 149 0 17 166 0 0,00
PKD Lublin 637 5 27 669 0,75 1,56
PKD todz 634 8 3 645 1,24 2,49
PKD Olsztyn 972 4 35 1011 0,4 1,25
PKD Opole 358 7 19 384 1,82 2,18
PKD Poznan 1524 13 23 1560 0,83 4,05
PKD Rzeszow 450 2 21 473 0,42 0,62
PKD Stupsk 200 0 1 201 0 0,00
PKD Szczecin 1237 8 19 1264 0,63 2,49
PKD Torun 210 2 21 233 0,86 0,62
PKD Watbrzych 222 1 32 255 0,39 0,31
PKD Warszawa
(Chmielna) 3947 48 23 4018 1,19 14,95
PKD Warszawa
(Nowogrodzka) 3160 39 110 3309 1,18 12,15
PK&Z‘{Z;@“ 777 8 48 833 0,96 2,49
PKD Wroctaw 2934 53 213 3200 1,66 16,51
PKD Zgorzelec 100 5 0 105 4,76 1,56
PKD Zielona
A 460 5 12 477 1,05 1,56
. 25191 321 741 26253 1,21 100,00
Podsumowanie
25452

Z powyzszych danych wynika, ze zain-
teresowanie punktami konsultacyjno-
diagnostycznymi stale rosnie, co ma
znaczacy wplyw na odsetek wykrywal-
nosci zakazern HIV w Polsce. Wsréd
0s6b chcacych wykonac test w kierunku
HIV dominuje grupa wiekowa 20-29
lat, mimo to najwicksza wykrywalnos¢
zakazenn HIV wystepuje u osob pomie-

kontrak
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chowan. Szczegélowa analiza zjawiska
mozliwa bedzie dopiero po opracowa-
niu wynikéw badan z kwestionariuszy
wypelnianych przez doradcéw oraz
ankiet dobrowolnych wypetnianych
przez klientow.

Marta Walichnowska
m.walichnowska@centrum.aids.gov.pl

www.aids.gov.pl
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Kampania spoteczna ,Wré¢ bez HIV” - czy dotarta do adresata?

6wiac o problematyce HIV/AIDS
M nie sposéb nie ukazac jej
aspektu spoteczno-edukacyj-
nego. Jak wynika z wieloletnich obser-
wagcji, statystyk, lecz takze codziennych
rozméw w Srodowisku osob zaangazo-
wanych w profilaktyke HIV/AIDS (edu-
katorzy, nauczyciele, personel medyczny
1 inni), zwrécié powinni§my uwage na
zjawisko, ktére mozna okresli¢ mianem
stopniowego réwnowazenia si¢ nastepu-
Jjacych zjawisk:
—wiedza kontra mity
— akceptacja spoteczna kontra
stygmatyzacja
—nowa perspektywa kontra stereotypy

Czy potwierdzaja to badania
ankietowe?

Znaczacym przedsigwzi¢ciem w pro-
filaktyce HIV/AIDS w latach 2008
1 2009 byla kampania spoleczna
Krajowego Centrum ds. AIDS Wri¢
bez HIV. Odbiorcami kampanii byly
osoby podrézujace 1 wyjezdzajace za
granice. Jej celem byto zach¢cenie do
podejmowania bezpieczniejszych za-
chowar, a takze do poznania swojego
statusu serologicznego poprzez wyko-
nanie testu w kierunku HIV.

We wrzesniu w Warszawie odbyly si¢
Targi Turystyczne, czyli doskonate
miejsce na dotarcie do os6b zaintere-
sowanych podr6zowaniem czy orga-
nizacja wycieczek turystycznych.
Podczas trzydniowych dyzuréw przy
stoisku zorganizowanym przez Po-
wiatowa Stacje Sanitarno-Epidemio-
logiczna w Warszawie, przy bardzo
znaczacym wsparciu Krajowego Cen-
trum ds. AIDS, udzielano informacji
o problematyce zwigzanej z zakaze-
niami i o mozliwo$ci anonimowego,
bezptatnego testowania. Rozdawano
takze materialy kampanijne oraz
przeprowadzono anonimowa ankiet¢
wsrod oséb odwiedzajacych targi.
Ankiete wypetnito 300 respondentéw.
Pytania utozono w trzech blokach:

. Wiedza o HIV/AIDS.
II. Zachowaniaryzykowne podejmo-
wane przez osoby podrézujace.
III. Stosunek do os6b zakazonych.

W grupie ankietowanych wyodrebniono
6 grup wiekowych w naste¢pujacych prze-
dziatach: do 19 lat (22%); 20-29 lat (21%);
30-39 lat (16%); 40-49 lat (13%); 50-59 lat
(12%); powyzej 60 lat (16%).

www.aids.gov.pl

Inng zmienna brang pod uwage w ana-
lizie byt stan cywilny: 40% oséb bylo
stanu wolnego; 23% deklarowalo zwia-
zek formalny, 7% zwiazek nieformalny,
a 30% nie odpowiedziato na to pytanie.
W kontekscie kampanii Wréé bez HIV
szczegblnie interesowaty nas odpowie-
dzi dotyczace zachowan seksualnych
w czasie podrézy, ewentualnych refleksji
1 zachowan profilaktycznych.

Na pytanie: ,,Czy zdarzyto Ci si¢ na-
wigzywal przelotne kontakty seksu-
alne podczas wakacji i/lub wyjazdéw
stuzbowych?” CZESTO odpowiedzia-
o 3% wszystkich ankietowanych, lecz
az 7,7% w grupie 40-49 lat. ZAWSZE
odpowiedzialo 1,7% wszystkich an-
kietowanych, a 4,1% w grupie powyzej
60 r.z. Natomiast odpowiedzi CZASAMI
udzielito 19,5% sposréd wszystkich
0s6b ankietowanych.

Czestotliwos$¢ uzywania prezerwatywy
podczas uprawiania seksu z przygod-
nymi partnerami zgodnie z deklara-
cjami przedstawia si¢ nastepujaco: 13%
wszystkich —ankietowanych ZAWSZE
1 CZESTO uprawia seks bez zabezpie-
czenia; natomiast ponad polowa ba-
danych (53,2%) deklaruje uprawianie
seksu bez zabezpieczenia w przedziale
wiekowym 30-39 lat.

Na pytanie: ,Czy po powrocie
z wakacji, w czasie ktérych mialbys/
miatabys ryzykowne zachowania, zro-
bisz test na HIV?” odpowiedZ TAK de-
klaruje 46,6% wszystkich ankietowa-
nych; najwigkszy odsetek odpowiedzi
TAK odnotowano w grupie wiekowej
20-29 lat (64,1%), a najmniejszy w gru-
pie powyzej 60. roku zycia (28,6%).
Bez pogltebionych analiz mozna
stwierdzi¢, ze w grupie osob starszych,
uprawianie seksu z przygodnymi part-
nerami jest dosy¢ cz¢sto deklarowane,
natomiast gotowo$¢ wykonania testu
na obecno$¢ HIV jest u nich dwukrot-
nie nizsza anizeli wérod osob w grupie
wiekowej 20-29 lat.

Ocena zachowari i akceptacji oséb za-
kazonych przez grupe¢ ankietowana
przedstawia si¢ nastepujaco: 77% ankie-
towanych odpowiedziato TAK na pyta-
nie ,,Czy poszediby$ do lekarza, ktory
leczy osoby zakazone HIV i chore na
AIDS?”. 75% o0s6b odpowiedzialo TAK
na pytanie ,,Czy bylby$ gotéw opieko-
wac si¢ przyjacielem lub krewnym za-
kazonym HIV lub chorym na AIDS?”.
73% ankietowanych odpowiedziato
TAK na pytanie ,,Czy moglbys$ praco-
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wac z osoba zakazong?”. Natomiast naj-
nizszy odsetek odpowiedzi TAK (57%),
ze wszystkich pozytywnych odpowiedzi
padlo na pytanie ,Czy moglbys$ jes¢
w restauracji, w ktorej jedna z pracuja-
cych oséb jest zakazona HIV?”.
Kolejna grupa pytan dotyczyla znajo-
mosci tematyki zakazenia HIV przez
osoby ankietowane.

Wiegkszos¢ ankietowanych odpowia-
dala poprawnie na pytania dotyczace
wiedzy na temat mozliwosci zakaze-
nia HIV, drég przenoszenia wirusa,
rozr6znienia terminéw HIV a AIDS,
czy skutecznosci prezerwatywy w zmniej-
szeniu ryzyka zakazenia. Jednak po-
glebiona ocena tych odpowiedzi r6z-
nicuje ich poprawnos$¢ w rozkladzie
wiekowym.

Podsumowanie

Przedstawionych informacji, po do-
konaniu analizy przeprowadzonych
wsrod uczestnikéw Targow ankiet,
nie traktujemy jako powaznego bada-
nia naukowego, lecz raczej jako son-
daz opinii na okreslony temat wsréd
grupy os6b najbardziej zblizonej do
adresatow kampanii Wrdc¢ bez HIV.
Préba dotarcia do najbardziej whasci-
wej grupy jaka obejmowata kampania
Wric¢ bex HIV, czyli oséb podrozuja-
cych, byla niezwykle trudna. Loka-
lizacja adresatow kampanii wydata
sie nam mozliwa poprzez nawiazanie
z nimi kontaktu za posrednictwem biur
podrézy. Biura podrézy jednak, jako
instytucje komercyjne, nie wykazy-
waly zainteresowania nasza aktywno-
$cig 1 nie zadeklarowaty checi wspot-
pracy. Réwniez sama problematyka
HIV/AIDS jest trudnym zagadnieniem,
a obszar seksualnosci z nig zwiazany
moze budzi¢ nieche¢¢, zawstydzenie,
a niekiedy pozorowany lub faktyczny
brak zainteresowania, ,bo TO prze-
ciez mnie/nas nie dotyczy”. Dlatego
tak wazna jest diagnoza Srodowiska,
jego specyfiki, funkcjonujacych w nim
autorytetow, tzw. ,,przewodnikéw kam-
panii”, w grupie adresatéow, by mozna
byto skuteczniej dotrze¢ z przesta-
niem i tre$ciami zawartymi w kampa-
niach spotecznych.

Magdalena Borowska,

Agnieszka Podlaszczak,

Oddzial Oswiaty Zdrowotnej ¢ Promocji
Zdrowia PSSE Warszawa



Prasa o HIV/AIDS w 2009 roku

2009 roku na famach prasy
ogolnopolskiej i1 regional-
nej ukazaty si¢ 663 publi-

kacje poruszajace rézne aspekty HIV/
AIDS. Liczba tych publikacji w po-
szczeg6lnych miesigcach rozktadata
si¢ inaczej niz w latach poprzednich.
Zazwyczaj w ostatnim miesiacu roku
ze wzgledu na obchodzony 1 grud-
nia Sw1atowy Dziern AIDS 1 ostatni
etap organizowanej przez Krajowe
Centrum ds. AIDS kampanii, publi-
kowano najwiecej informacji z tego
zakresu. W grudniu minionego roku
natomiast w prasie znalazto si¢ tylko
50 doniesienn na ten temat. Dla po-
réwnania: w grudniu 2005 r. — 225,
w tym samym miesiacu 2006 r. — 186,
grudzieri 2007 r. przyniést 137 publi-
kacji, a ostatni miesiac 2008 r. — 232.
Ta znaczaco mniejsza liczba wycinkéw
wynika z faktu, ze ostatnia kampania
multimedialna pod hastem ,Wré¢
bez HIV” trwala dwa lata i informa-
cje na jej temat nie skumulowaty sie
w ostatnim miesiacu roku (jak w la-
tach ubiegtych), a ukazywaly si¢ przez
caly okres jej trwania. Najwigcej za$
o kampanii pisano w okresie waka-
cyjnym, co jest zrozumiale, zwazyw-
szy na jej cel i adresata (mlode osoby
w wieku 18-39 lat podrézujace w kra-
juiza granica).

Wykres 1.

Liczba doniesien prasowych na temat
HIV/AIDS publikowanych w poszczegdlnych
miesigcach 2009 roku

daj szansy AIDS”, a takze kampanii
skierowanej do studentéw ,,RyzyKo-
chania”. Tematem réwnie istotnym
by%y stereotypy dotyczace HIV/AIDS
1 0s6b seropozytywnych. Publikacje
podejmowaly problem stereoty-
pow, nie powielajac ich, a raczej je
pi¢tnujac i zwracajac uwage na ich
nieprawdziwos¢.

W zwiazku z trwajacymi kampaniami
1 podejmowanymi dzialaniami profilak-
tycznymi wazne okazaly sie informacje
og6lne o HIV/AIDS, a w nich wiedza
o drogach zakazenia HIV, sposobach
zabezpieczenia si¢ przed zakazeniem,
ryzykownych zachowaniach oraz sy-
tuacja epidemiologiczna w Polsce
i na $wiecie.

Wiele miejsca w opisywanym okresie
zajely raporty z badan, najcze¢sciej
spotecznych,  dotyczacych  wiedzy
o HIV/AIDS, postaw wobec 0sob zyja-
cych z HIV/AIDS oraz zachowan sek-
sualnych.

W prasie 2009 roku nie znaleziono pu-
blikacji o tematyce politycznej zwiaza-
nej z HIV/AIDS. Nie poswigcono takze
wiele miejsca zagadnieniom prawnym.
Odnotowano jedynie ogromnie istot-
ny wyrok Trybunatu Konstytucyjnego,
ktory orzekl, ze zakazony HIV poli-
cjant, ktéry wezesniej z tego powodu
stracit prace, moze dalej pracowac,
a tym samym uznal za niezgodne
z prawem zwalnianie z pracy oséb
zyjacych z HIV.

Bardzo wazne miejsce w prasie zajmo-
waty publikacje o tematyce medycznej,
a wéréd nich
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W 2009 r. na famach prasy domino-
wala tematyka spoteczna zwiazana
z problematyka HIV/AIDS, w tym
kampanie spoteczne i akcje profi-
laktyczne. Najwigcej miejsca poswig-
cono kampaniom: ,Wré6¢ bez HIV”,
»,Daj szans¢ swojemu dziecku. Nie

, punktow
° konsultacyj-
no-diagno-
stycznych
i oddziatéw szpitali prowadzacych le-
czenie antyretrowirusowe.

Ze wzgledu na obszerno$¢ monitoro-
wanych materiatéw, trudno jest szcze-
gélowo opisa¢ kazdy z omawianych
w prasie aspektéw HIV/AIDS. Warto
jednak przyjrze¢ si¢ blizej nowym
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odkryciom na tym polu, bo to one
w przysziosci w znacznym stopniu przy-
czynig si¢ do stworzenia skuteczniejszej
terapii w walce z HIV/AIDS, a przez to
polepszenia jakosSci zycia wszystkich
0s6b zmagajacych si¢ z ta choroba.

ROK 2009 - NOWE ODKRYCIA
NA POLU WALKI Z HIV/AIDS

* Przetlomowe badania nad szczepionka
Przeprowadzone w Tajlandii badania
na grupie 16 tys. oséb pokazuja, ze
nowa szczepionka o nazwie RV144
zmniejsza grozbe zakazenia wirusem
0 31%. Rezultaty badan przedstawio-
no na specjalnej konferencji w Bang-
koku. Szczepionka ta jest polaczeniem
dwéch starszych preparatéw: ALVAC
opracowanego przez francuski Sanofi
Pasteur 1 AIDSVAX firmy Vax Gen.
Pierwszy (ALVAC) korzysta z gene-
tycznie modyfikowanego wirusa ospy
ptasie] wyposazonego w trzy geny
charakterystyczne dla HIV. Drugi
preparat (AIDSVAX) uczy organizm
rozpoznawaé biatko na powierzchni
wirusa (gpl20), ktére z kolei umoz-
liwia mu przyklejanie si¢ do atako-
wanych komérek. Zadna z dwoéch
szczepionek skladajacych si¢ na nowy
preparat nie dziala samodzielnie. Po
opublikowaniu pelnych danych do-
tyczacych testéw odezwatly si¢ glosy
krytyki, ktére dotycza skutecznosci
preparatu, jak i prac nad nim.

* Szwecja — prace nad szczepionka
Takze media w Szwecji donosza, ze
tamtejsi specjalisci sa coraz blizsi stwo-
rzenia skutecznej szczepionki prze-
ciwko HIV. Ich osiagnigcia zostana
przedstawione podczas odbywajacej
si¢ w Paryzu migdzynarodowej kon-
ferencji. Nowa szczepionka o nazwie
Hivis zostala juz wyprébowana z pet-
nym powodzeniem na szes¢dziesi¢ciu
zdrowych policjantach w Tanzanii.
Nastepnym etapem ma by¢ szczepie-
nie duzej liczby 0sob, by stwierdzi,
czy rzeczywiscie skutkuje to obnize-
niem ryzyka zakazenia HIV.

* Norwedzy tez podejmuja probe
Norweska firma Bionor Immuno zde-
cydowata si¢ podja¢ prébe wyprodu-
kowania szczepionki HIV. Ma to by¢
medykament nie tyle hamujacy roz-
woj wirusa, ile wzmacniajacy uktad
odpornosciowy czlowieka. Poczat-
kowo szczepionka mialaby zastapi¢
terapi¢ antyretrowirusowa, z czasem
jednak moglaby by¢ ulepszona i stac
si¢ lekiem na HIV.

www.aids.gov.pl



* Terapia genowa jako alternatywa

dla leczenia antyretrowirusowego
»Nature Medicine” informuje o wy-
nikach najwigkszych jak dotad badan
klinicznych z zastosowaniem terapii
genowe]. Tym razem naukowcy po-
stanowili zaingerowac¢ w proces repli-
kacji HIV i w ten sposéb zatrzymac
rozprzestrzenianie si¢ wirusa w ukta-
dzie odpornosciowym. Terapia ta po-
lega na wprowadzeniu do zakazonego
HIV organizmu genu modyfikujacego
dziatanie wirusa. Aby 6w gen dotart
do miejsca przeznaczenia, trzeba go
odpowiednio ukierunkowaé. W roli
nosnika wystepuje wiec inny unieszko-
dliwiony wirus atakujacy ten sam typ
komorek, ktore atakuje HIV. Bada-
cze wprowadzili do komérek macie-
rzystych unieszkodliwionego wirusa,
ktéry wniést do nich gen blokujacy
namnazanie HIV. Nastepnie przyszta
kolej na zmodyfikowane w ten sposéb
komorki macierzyste. Po wstrzyknig-
ciu do krwiobiegu pacjenta zaczely sie
one namnaza¢ i przeksztalca¢ m.in.
w biale krwinki. Poniewaz terapia
genowa uczynila je odpornymi na ataki
HIV, komoérki te zdotaty zablokowaé
rozwéj wirusa.
* Zel blokujacy wirusy
Badacze z USA wyodrebnili sktad-
nik, ktéry, stosowany w postaci zelu,
blokuje przenoszenie droga plciowa
wirusa SIV wsréd maltp. Naukowcy
dowodza, ze odkrycie substancji sto-
sowane]j bezposrednio na wagine, to
wazny krok w rozwoju mikrobicydéw
(Srodkéw  bakteriobdjczych). Dopro-
wadzi to zapewne do opracowania
kreméw 1 zeli zapobiegajacych prze-
dostaniu sie HIV do komorek.
* Ludzko-matpi wirus
Dzi¢ki zmianie jednego genu ludz-
ki wirus HIV moze zakaza¢ malpy.
Ta zmiana w niedalekiej przysztosci
moze pozwoli¢ testowaé na zwierze-
tach szczepionki i preparaty na HIV.
Modyfikacja polegata na zastgpieniu
jednego z genéw HIV jego malpim
odpowiednikiem pochodzacym od
pokrewnego wirusa o nazwie SIV. Tak
przeksztatcony HIV po wstrzyknieciu
do organizmu zwierzgcia zachowuje
si¢ podobnie jak u czlowieka — z ta
réznica, ze nie prowadzi do rozwoju
AIDS, czyli zespotu nabytego niedo-
boru odpornosci. Powodem tego jest
pokonanie wirusa przez uktad odpor-
noéciowy malpy. Nie znika on catko-
wicie, ale utrzymuje si¢ na bardzo ni-
skim poziomie.

www.aids.gov.pl

* Nowatorski test ustali efektywnos¢
surowicy na AIDS.
Brytyjscy naukowcy z Imperial Colle-
ge London i Migedzynarodowe] Inicja-
tywy na rzecz Szczepionki przeciwko
AIDS (IAVI) opracowali nowatorski test
pozwalajacy sprawdzi¢, ktéra z poten-
gjalnych szczepionek przeciwko AIDS
bedzie najskuteczniejsza. Pierwsze ba-
dania wykazaly, ze test pozwala okresli¢
nie tylko, czy szczepionka wywola reak-
¢je obronng systemu immunologiczne-
go, lecz takze, czy skutecznie zwalczy
ona HIV. Efektywnos¢ testu okreslane-
go jako ,préba blokady wirusowej” jest
wlasnie weryfikowana podczas pierwszej
tazy badan klinicznych.
* Domowe testy poziomu wiremii?
W Wielkiej Brytanii opracowano
przyrzad, ktéry pozwoli osobom za-
kazonym HIV kontrolowac stezenie
wirusa. Jest to mate urzadzenie, ktére
z jednej kropli krwi potrafi wyczytac
sygnal o koniecznosci szybkiego zglo-
szenia si¢ do lekarza. Przyrzad okre-
§la liczbe kopii wirusa HIV we krwi.
Wystarczy naktué¢ palec, by stwier-
dzi¢, czy konieczna jest zmiana dawki
leku. Urzadzenie w zalozeniach po-
dobne jest do glukometru. Kierujacy
badaniami — dr Rachel McKendry
z University College London — twierdzi,
ze jesli urzadzenie to pomyslnie
przejdzie testy, za trzy lata bedzie
mogto stuzy¢ chorym w ich wiasnych
domach.
* Struktura genomu wirusa HIV
rozszyfrowana
Specjalisci z Uniwersytetu Karoliny
Poétnocnej w Chapel Hill rozszyfro-
wali przestrzenna strukture calego
genomu wirusa wywotujacego AIDS.
Podobnie jak w przypadku innych wi-
ruséw groznych dla czlowieka — m.in.
grypy, zapalenia watroby typu C czy
tych wywoluypych niektére nowotwo-
ry, ludzki wirus niedoboru odpornosci
cala informacje genetyczna przeno-
si w nici RNA (a nie w spirali DNA).
Informacja zapisana w RNA po wnik-
nieciu wiruséow do komorki cztowieka
jest nastepnie przepisywana na DNA.
Wirusy, w tym réwniez HIV, posiadaja
odpowiednie enzymy umozliwiajace
takie manipulacje genetyczne. Umoz-
liwia to produkowanie w zaatakowa-
nej komoérce bialek potrzebnych do
sktadania nowych wiruséw. Odkrycie
dokonane przez zesp6t prof. Kevina
Weeksa o rozszyfrowaniu struktury
RNA, umozliwi w przysztosci opraco-
wanie nowych lekéw blokujacych HIV
lub zapobiegajacych rozwojowi choroby.
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* Ochrona przed HIV

Naukowcy z Uniwersytetu Utah stworzy-
li nowy $rodek chroniacy kobiety przed
HIV - tzw. molekularny kondom.
Ma posta¢ zelu, ktéry zmienia swdj
stan skupienia w potstaly w obecnosci
nasienia. Dopochwowy zel, w ktérym
molekuty polimeréw tworza siateczke
z oczkami o wielkosci od 30-50 nano-
metréow — miliardowych czg¢$ci metra.
Przez oczka siateczki ,molekularnego
kondomu” nie przedostanie si¢ wirus,
ktéory ma 100 nanometréw Srednicy.
Zel blokowalby tez inne wirusy, np.
HPYV, a takze plemniki.

* Odkryto staby punkt wirusa HIV
Naukowcom z USA udalo si¢ odkry¢
pierwsze od 20 lat nowe przeciwciata,
ktére blokuja wnikanie wiruséw do ata-
kowanych komérek cztowicka. Nowe
przeciwciala to czasteczki o nazwach
PG9 i PGI16. Przyklejaja si¢ one do
tego fragmentu wirusa, ktéry pozosta-
je praktycznie niezmienny, ale jest on
niezbedny do wnikania do atakowanych
limfocytéw. Odkryte czasteczki to tzw.
przeciwciala neutralizujace, ktére blo-
kuja proces przenikania do komérek. Sa
one do$¢ uniwersalne, czyli rozpoznaja
wiele ré6znych podtypéw HIV. Tego ro-
dzaju przeciwciala wytwarza tylko nie-
wielka grupa zainfekowanych. Wedhug
ekspertéw to wlasnie zmiennos¢ HIV
jest najwazniejsza przyczyna, z powodu
ktérej nie mozna stworzy¢ skutecznej
szczepionki. W réznych rejonach $wiata
obecnych jest wiele nieznacznie réznia-
cych si¢ podtypéw HIV. Wirus mutuje
si¢ nawet po zainfekowaniu cztowieka.
W ciele jednej osoby chorej na AIDS jest
wigce] mutacji wirusa HIV, niz na calej
ziemi podtypéw grypy sezonowe;.

* HIV moze tez leczy¢

Tygodnik medyczny ,Science” infor-
muje, ze dzigki pionierskiej terapii ge-
nowej udato si¢ powstrzymac rozwéj do-
tad nieuleczalnej, wrodzonej choroby
niszczacej uktad nerwowy — adrenoleu-
kodystrofii (ALD). Francuscy lekarze
z paryskiego Szpitala $§w. Wincentego
a Paulo zmodyfikowali szpik dwéch
chlopcéw, ,naprawiajac” wadliwy gen
za pomoca nieszkodliwej wersji wirusa
HIV, uzytego jako nosnik prawidtowe-
go genu. HIV jest jedynym znanym wi-
rusem zdolnym do wprowadzenla genu
do jadra komorki, ktéra nie ulega po-
dzialom. Dzigki temu terapia ma trwa-
ty efekt — po dwdch latach po zabiegu
stan chfopcow nie pogorszyl sie.

Matgorzata Olczyk



Opieka spoteczna wobec osob zyjacych z HIV/AIDS

omoc spolteczna w obszarze
Pproblematyki HIV/AIDS jest

elementem polityki spotecznej,
majacej na celu umozliwienie osobom
zyjacym z HIV i AIDS przezwyci¢za-
nia trudnych sytuacji zyciowych, kto-
rych nie sa w stanie pokonac¢ wyko-
rzystujac wlasne zasoby i mozliwosci.
W swietle tej definicji $wiadczenia
oferowane przez osrodki pomocy dla
klientow, sa wieloptaszczyznowe i wie-
lospecjalistyczne. Maja one na celu
zaspokojenie specyficznych potrzeb
0s0b seropozytywnych. Normalizuje
to obowigzujaca Ustawa o pomocy
spolecznej z dnia 12 marca 2004 r.
Okresla ona w art. 7, komu udzielana
jest pomoc i w jakich sytuacjach.
Obowigzek realizacji zadan okreslo-
nych w ustawie spoczywa na Rejono-
wych Osrodkach Pomocy Spoteczne;j.
Zadania pomocy spotecznej i formy
ich realizacji obejmuja swoim zakresem
réwniez osoby zyjace z HIV/AIDS.
Moga one korzysta¢ z pomocy spo-
tecznej na takich samych zasadach,
jak wszyscy obywatele polscy.
Analizujac  sytuacje socjalna os6b
zyjacych z HIV/AIDS, nalezy roz-
patrywa¢ wiele elementéw. Jednym
z najwazniejszych jest sytuacja mate-
rialna (dostgpnos¢ systemu $wiadczeni
socjalnych, ich zakres oraz mozliwos¢
zaspokojenia specyficznych potrzeb).
Nastepnym bardzo waznym aspektem
jest poziom 1 dostepnos¢ opieki zdro-
wotnej oraz niezwykle istotny system
wsparcia spotecznego. Dopiero po
rozpatrzeniu tych czynnikéw, mozna
przedstawi¢ sytuacje socjalna danej
grupy spoleczne;.
Efektywne dziatania pomocy spotecz-
nej sa szczegélnie wazne w okresie
zmian spolecznych 1 politycznych
wnaszym kraju, co ma wpltyw na ksztat-
towanie sytuacji socjalnej podopiecz-
nych zyjacych z HIV/AIDS. Znaczacy
wplyw na sytuacje socjalna osob zy-
jacych z HIV ma dziatalno$¢ organi-
zacji pozarzadowych, ktére realizuja
programy majace uzupelni¢ braki
w opiece spolecznej.

ZASADY OGOLNE | ZAKRES
PODMIOTOWY USTAWY O POMOCY
SPOLECZNEJ Z DNIA 12 MARCA
2004 ROKU.

Ustawa okresla:

1. Zadania w zakresie pomocy spolecznej

2. Rodzaje $wiadczen z pomocy spolecz-
nej oraz zasady i tryb ich udzielania

3. Organizacje pomocy spolecznej

4. Zasady i tryb post¢powania kontrol-
nego w zakresie pomocy spotecznej

Potrzeby os6b i rodzin korzystajacych

z pomocy powinny zosta¢ uwzglednio-

ne, jezeli odpowiadajg celom i miesz-

cza si¢ w mozliwoSciach pomocy spo-
fecznej. Osoby i rodziny korzystajace

z pomocy spolecznej sa zobowiazane

do wspoéldziatania w rozwiazywaniu

ich trudnej sytuacji zyciowej.

Zadania pomocy spolecznej:

1. Przyznawanie i wyptacanie przewi-
dzianych ustawa Swiadczen.

2. Analiza i ocena zjawisk rodzacych
zapotrzebowanie na $wiadczenia
z pomocy spolecznej.

3. Realizacja zadann wynikajacych
z rozeznanych potrzeb spolecznych.

4. Rozwijanie nowych form pomocy
spolecznej i samopomocy w ramach
zidentyfikowanych potrzeb.

Swiadczeniami z zakresu pomocy
spotecznej s3: Swiadczenia pieni¢zne
(zasitek staty, zasilek okresowy, zasi-
ek celowy) oraz $wiadczenia niepie-
ni¢zne (poradnictwo specjalistyczne,
szkolenia, poradnictwo rodzinne, po-
moc rzeczowa, w tym majaca na celu
ekonomiczne usamodzielnienie).

Domy pomocy spolecznej, w zaleznosci

od tego, dla kogo sa przeznaczone, dziela

si¢ na domy dla:

1. Os6b przewlekle somatycznie chorych,

2. Os6b przewlekle psychicznie chorych,

3. Dorostych niepetnosprawnych in-
telektualnie,

4. Dzieci 1 mlodziezy niepelnospraw-
nych intelektualnie,

5. Os6b niepetnosprawnych fizycznie
oraz w podesztym wieku.

Opieka nad rodzing i dzieckiem

Rodzinie majacej trudnosci w wypel-

nianiu swoich zadan oraz dziecku

z tej rodziny udziela si¢ pomocy,
w szczegdlnosci w formie: poradnictwa
rodzinnego, terapii rodzinnej rozu-
mianej jako dziatania psychologiczne,
pedagogiczne 1 socjologiczne, maja-
ce na celu przywrdcenie rodzinie
zdolnosci do wypetniania jej zadan
oraz zapewnienia dzieciom opieki
i wychowania poza rodzing.
Rodzina otrzymuje pomoc w szczego6l-
nosci przez dziatania:
— specjalisty przygotowanego do pracy
z rodzina w Srodowisku lokalnym,
— placéwek opiekunczo-wychowawczych
wsparcia dziennego,
— innych podmiotéw, ktérych dziatanie
daje potrzebne wsparcie dziecku
i rodzinie.
Udzielajac pomocy nalezy mie¢ na
wzgledzie podmiotowos¢ dziecka
i rodziny oraz prawa dziecka przewi-
dziane w konstytucji.
Osoby w sytuacji kryzysowej potrze-
buja wsparcia Panstwa. Coraz wigcej
rodzin os6b chorych potrzebuje
zar6wno pomocy materialnej, jak
i psychologicznej. Te same problemy
dotycza os6b zyjacych z HIV/AIDS.
Osoby te znajduja si¢ w podobne;j
sytuacji, co inni dotknigci przewle-
ktymi chorobami. Tak jak wszystkie
inne grupy ludzi przewlekle chorych,
rowniez osoby zyjace z HIV/AIDS po-
winny by¢ chronione przed wyklucze-
niem spolecznym i marginalizacja.
W miare mozliwosci celem pomocy
socjalnej jest doprowadzenie do zy-
ciowego usamodzielniania si¢ pod-
opiecznych w tych wypadkach, gdzie
jest to realne, integracji ze Srodowi-
skiem 1 umacniania si¢ rodziny.
Dodatkowe informagje:
strona Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej www.mpips.gov.pl

Janusz Majchrzak

Pracownik socjalny (specjalizacja 1 st.)
Czlonek Komisji Forum Zdrowia przy
Wojewodzie Mazowieckim

Wolontariusz, obecnie
wiceprzewodniczqey Ogolnopolskiej Sieci
Os6b Zyjacych = HIVJAIDS ,,Sie¢ Plus”

Jesli chcg Panstwo zostaé 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 przestaé petna informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA O ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”

kontrai
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Najnowsze dane epidemiologiczne dotyczace HIV/AIDS - Polska i Swiat

Od poczatku epidemii prawie 60 mln
ludzi zakazilo sie HIV, a 25 mln zmarlo
z powodu AIDS. Wedltug najnowszych
danych UNAIDS, na Swiecie ponad
33 mln oséb zyje z HIV/AIDS, z czego
mlodzi ludzie stanowig ok. 40%.

Furopa Wschodnia

Na szczegdlna uwage zastuguje bar-
dzo dynamicznie rozprzestrzeniajg-
ca si¢ epidemia HIV wsréd naszych
wschodnich sagsiadéw: szacunkowa
liczba os6b zyjacych z HIV w Europie

33.4 min
[31.1-35.8 min]

ROK 2008 Liczba oséb Zakazenia Zgony z powodu Prewalencja
zyjacych z HIV i AIDS w 2008 AIDS w 2008 AIDS (doros$li)
. 22.4 min 1.9 min 1.4 min 5.2%
Afryka Subsaharyiska | 55’3 54 { i) [1.6-2.2 min] HA<17min] | [4.9%-5.4%
Azja Potudniowa 3.8 min 280000 270000 0.3%
i Potudniowo-Wschodnia [3.4-4.3 min] [240 000-320 000] | [220 000-310 000] | [0.2%-0.3%]
. . 850 000 75000 59000 <0.1%
s [700000-1.0min] | [58000-88000] | [46000-710001 |  [<0.1%]
) 2.0min 170 000 77000 0.6%
e [1.8-2.2min] | [150000-200000] | [66000-89 000] | [0.5%-0.6%]
. 1.4min 55000 25000 0.4%
AL R [1.2-1.6 min] [36000-61000] | [20000-31000] | [0.3%-0.5%
Europa Zachodnia 850 000 30000 13 000 0.3%
i Srodkowa [710000-970000] | [23000-35000] | [10000-15000] | [0.2%-0.3%]
Europa Wschodnia 1.5min 110000 87000 0.7%
i Azja Srodkowa [1.4-17mh] | [100000-130000] | [72000-110000] | [0.6%-0.8%]
Karaib 240 000 20000 12000 1.0%
4 [220 000-260000] | [16000-24000] | [9300-14000] | [0.9%-1.1%]
$rodkowy Wschod i 310000 35000 20000 0.2%
Péinocna Afryka | [250000-380000] | [24000-46000] | [15000-25000] | [<0.2%-0.3%
Oceania 59 000 3900 2000 0.3%
[51 000-68 000] [2900-5100] [1100-3100] | [<0.3%-0.4%

2.7 min
[2.4-3.0 min]

0.8%

2 min
[1.7-2.4 min]

Leczenie antyretrowirusowe

Na koniec 2008 roku ponad 4 mln
ludzi w krajach o niskich i $rednich
dochodach miato dostep do leczenia
HIV, co stanowi 36-procentowy wzrost
w ciaggu jednego roku i dziesi¢ciokrot-
ny wzrost na przestrzeni pieciu lat.
Mimo to dostep do leczenia na $wie-
cie jest wciaz zdecydowanie zbyt niski:
w 2008 tylko 42% oséb wymagajacych
wdrozenia terapii ARV mialo do niego
dostep. W tym czasie tylko 38% dzie-
ci potrzebujacych leczenia mieszka-
jacych w krajach o niskich i srednich
dochodach takie leczenie otrzymato.
Profilaktyke zakazen wertykalnych
otrzymuje 45% cig¢zarnych.

2007

[<0.8%=-0.8%]

Wschodniej 1 Azji Centralnej wzrosta
do 1,5 miliona w roku 2008. Stanowi
to 66-procentowy wzrost w stosunku
do 2001 roku (900 tys. zakazen).
Niebezpieczna sytuacja epidemiolo-
giczna w zakresie HIV/AIDS wystepuje
przede wszystkim na Ukrainie, gdzie
dynamika epidemii HIV/AIDS nalezy
do najwyzszych w Europie. Szacuje sig,
ze liczba zyjacych tam osob zakazonych
wynosi ok. p61 miliona.

Na szczegdlna uwage zastuguje réw-
niez Rosja. Prewalencja zarejestrowa-
nych przypadkéw HIV w tym kraju
w 2007 roku wynosita prawie 0,5%
populacji (ok. 2 mIn os6b jest zakazo-
nych HIV). Jednak prawdziwa liczba
0sOb zyjacych z wirusem jest wyzsza
niz sugeruja to oficjalne statystyki,

2008 tylko 22% dorostych wymaga-
jacych terapii otrzymywalo leki ARV.
Jest to mniej niz §wiatowa Srednia dla
krajéw o niskim i srednim dochodzie
(42%).

W Europie Wschodniej wciaz do zaka-
zenn HIV dochodzi przede wszystkim
wsréd osob przyjmujacych narkotyki
w iniekcjach. Droga zakazen w tej po-
pulacji jest z jednej strony stosowanie
wspoélnego sprzetu do iniekgji, a z dru-
giej, ryzykowne kontakty seksualne.

Polska
W  Polsce natomiast od poczatku
epidemii do listopada 2009 roku
wykryto 12 689 zakazen HIV. Odno-
towano 2 296 zachorowan na AIDS,
a 1 022 osoby zmarly z przyczyn zwia-
zanych z HIV/AIDS. W Polsce co roku
zgltasza si¢ ok. 800 nowych zakazen
HIV. Tak, jak w wigkszosci krajéw,
w Polsce HIV dotyka czesto ludzi
mlodych. 58% os6b, ktéore ulegly
zakazeniu HIV nie ukoriczyto dwu-
dziestego dziewiatego roku zycia,
w tym blisko 8% w momencie zaka-
zenia nie miato nawet 20 lat. Naj-
liczniejsza grupe (ok. 80%) wséréd
0s6b zakazonych HIV i chorych
na AIDS w Polsce stanowig osoby
w wieku produkcyjnym (20-49 lat).
Leczenie antyretrowirusowe otrzy-
muja wszystkie osoby spelniajace
kryteria medyczne, rowniez osadzeni
i osoby przyjmujace Srodki psychoak-
tywne. Na koniec 2009 roku liczba
pacjentow leczonych ARV wynosita
4 434 osoby. W ubiegtym roku pro-
filaktyka wertykalna objeto 81 kobiet
w ciazy.
Katarzyna Gajewska

) k.gajewska@centrum.aids.gov.pl
Zrodto:
1) WHO/UNAIDS/UNICEF Towards

universal access: scaling up priority

HIV/AIDS interventions in the health sector:

kontra X

Redaktor naczelna — Katarzyna Gajewska
Zastepca redaktor naczelnej — lwona Klapiriska
Sekretarz redakcji — Maryla Rogalewicz
Wydawca:

Krajowe Centrum ds. AIDS

www.aids.gov.pl
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Liczba oséb Liczbaludzi | Odsetekosob | 1. ; . s 2 Y progress report 2009, wrzesien 2009
] v : aja sie¢ takze zauwazy¢ duze réznice . .
otrzymujacych | wymagajacych objetych Ua sie ¥ 2) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
leczenie ARV leczenia ARV terapig ARV reglonalne. , ..
. . .. — Panstwowy Zaktad Higieny
2,97 min 9min 33% W trzech krajach regionu (Estonii, www.nzh.oovol
2008 Federacji .Rosyjsklej i na Ukrainie) %) Krajowe Centrum ds. AIDS
Liczba 0s6b Liczbaludzi | Odsetekosob | prewalencja HIV przekroczyta 1%. Sprawozdanie merytoryczne z realizacyi
otrzymujacych | wymagajacych objetych Rzady wielu krajow rozszerzyty dost ivki ;
leczenie ARV | leczeniaARV | terapig ARV ady wic! Y rerzyly dostep w 2009 " progmmupqlztykz del/”"mej Pt
4min 9.5 min 409, do terapii antyretrowirusowej, jed- ., Leczenie antyretrowirusowe 0séb zyjacych
) o A P Lo X
nak dost¢pnos¢ leczenia jest wcigz na z wirusem HIV w Polsce na lata
bardzo niskim poziomie. Do grudnia 2007 - 2009”
Redakcja: Adres redakciji: Egzemplarz bezptatny

Redakcja zastrzega sobie prawo
adjustacii i skracania artykutéw.

www.aids.gov.pl
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PROJEKT H-CUBE
HBV-HCV-HIV:

cubls

w krajach UE.

ficjalna  nazwa  projektu
OH-Cube, ktérego partnerem

jest Krajowe Centrum ds.
AIDS, to HBV-HCV-HIV: three diffe-
rent and serious threats for European
young people. A network to study and
face these challenges in the EU. Jest on
wspotfinansowany ze sSrodkéow Komisji
Europejskiej — Agencji Wykonawczej
ds. Zdrowia 1 Konsumentéw (EAHC).

Koordynatorem projektu jest Uni-
wersytet w Sassari (UNISS). Uczestni-
cza w nim zaréwno instytucje admi-
nistracji publicznej, jak i organizacje
pozarzadowe z wielu krajow Europy
takich, jak: Bulgaria (Bulgarian Fa-
mily Planning and Sexual Health
Association), Cypr (Open University
of Cyprus), Czechy (Ministry of Health
of the Czech Republic), Grecja (Ke-
thea), Litwa (Lietuvos AIDS Cen-
tras), Malta (Ministry for Social Po-
licy), Polska (Krajowe Centrum ds.
AIDS i Spoteczny Komitet ds. AIDS),
Rumunia (Institutul de Virusologie
,»3t.S. Nicolau”), Stowenia (Drustvo
Skuc), Wlochy (Universita degli stu-
di di Sassari, Associazione Nazionale
Lotta all’AIDS Sezione Lombarda,
Istituto Europeo per lo Sviluppo
Socio Economico) oraz Wegry (Sex
Education Foundation).

’q Executive

Agency for

’ Health and
Consumers

Projekt wspéifinansowany ze srodkéw Komisji Europejskiej
— Agencji Wykonawczej ds. Zdrowia i Konsumentéw (EAHC)

Celem gltéwnym projektu, ktéry be-
dzie trwal 30 miesigcy (od maja 2009
roku), jest identyfikacja dobrych
praktyk i dzielenie si¢ doswiad-
czeniami dotyczacymi profilaktyki
trzech zakazer:: HIV, wirusowego
zapalenia watroby typu B (HBV) 1 C
(HCV). Wdrazanie projektu odbywa
si¢ poprzez realizacje programéw
szkoleniowych i kampanii profilak-
tycznych. Grupa docelowg jest mlo-
dziez w wieku 15-24 oraz rodzice
i nauczyciele. Cykle szkoleniowe maja
na celu zwigkszenie wiedzy dorostych
na temat choréb zakaznych tak, aby
mogli przekaza¢ te informacje swoim
dzieciom i mtodziezy, z ktéra pracu-
ja. Dodatkowo, w krajach bioracych
udzial w projekcie beda organizo-
wane kampanie profilaktyczne skie-
rowane do mtodych ludzi. Wsréd
mtlodziezy przeprowadzone zostanie
badanie kwestionariuszowe przed
kampania i po zakoinczeniu, aby
zmierzyc¢ jej efekty.

Nastepnym etapem projektu bedzie
opracowanie przez specjalistéw
miedzynarodowych zalozen kursu
szkoleniowego metoda e-learningu
do wykorzystania przez nauczycieli
iwychowawcéw podczas prowadzenia
zaje¢ na temat HBV, HCV oraz HIV,
przy uzyciu innowacyjnego podejscia
pedagogicznego oraz nowych metod
nauczania i szkolenia metodami on-
line. Stworzono dwie strony interne-
towe projektu: www.hcube-project.
eu/h3/index.php (oficjalna strona
projektu) oraz www.hcube-project.eu
(strona projektu poswigcona kampanii

aspekty
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Trzy powazne zagrozenia dla mtodych Europejczykow
Diagnoza sytuacji oraz stawienie czota tym wyzwaniom

profilaktycznej), ktore sa sukcesywnie
tlumaczone na 11 jezykow, w tym na
jezyk polski.

Zadaniem kazdego z partneréw jest
wdrazanie wszystkich celéw projektu,
a przede wszystkim rozpowszech-
nianie informacji dotyczacych zakazen
HIV/HBV/HCV.

Projekt H-Cube zostalw Polsce zain-
augurowany przez Krajowe Centrum
ds. AIDS 30 listopada ubieglego roku
podczas konferencji prasowej z okazji
Swiatowego Dnia AIDS, na ktérej
obecni byli m.in.: Wlodzimierz Pa-
szynski, wiceprezydent m.st. War-
szawy, Adam Fronczak, Podsekre-
tarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia,
Krzysztof Stanowski, Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Edukacji
Narodowej, prof. dr hab. med.
Malgorzata Pawlowska z Katedry
i Kliniki Choréb Zakaznych i Hepa-
tologii Collegium Medicum UMK,
Anna Marzec-Bogustawska, dyrek-
tor Krajowego Centrum ds. AIDS
oraz o. Arkadiusz Nowak, Prowin-
cjal Zakonu Postugujacych Chorym,
prezes Instytutu Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotne;j.

www.aids.gov.pl
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Executive Projekt wspdtfinansowany przez Wspdlnotowy Program Dziatat w dziedzinie Zdrowia Publicznego 2008 -
Agency for Komisje Europejska, Agencje Wykonawcza ds. Zdrowia i Konsumentdéw (EAHC). Konsorgjum projektu H-Cube

ponosi wytaczng odpowiedzialnosé za tresé tego plakatu, ktdéry nie reprezentuje opinii Wspdlnoty.
Health and Wspdlnota nie jest odpowiedzialna za jakiekolwiek wykorzystanie informacji zawartych w tym plakacie.

Consumers
< 7
Y

~—

4/ '\ > -
Cele ogolne

P, 1. Zapobieganie nowym zakazeniom HBV, HCV i HIV, szczegdlnie wsrod
mtodych ludzi pomiedzy 15. a 24. rokiem zycia.
2. ldentyfikacja i rozpowszechnianie najlepszych praktyk i narzedzi eduka-
cyjnych w ramach programoéw szkoleniowych i kampanii profilaktycznych
dotyczacych HBYV, HCV i HIV, ktorych celem jest pomoc wszystkim zainte-
resowanym partnerom w UE, zwtaszcza partnerom projektu z Wioch, Ru-
munii, Grecji, Stowenii, Polski, Czech, Butgarii, Wegier, Cypru, Malty i Litwy.
3. Organizowanie szkolen dla pracownikéow stuzby zdrowia, obejmujacych
zagadnienia dotyczgce leczenia oraz wsparcia dla rodzicow, stuzgcych
pogtebianiu wiedzy i Swiadomosci tak, by byli oni w stanie przekazac rzeczo-
we informacje swoim dzieciom.
4. Organizowanie kampanii profilaktycznych w miejscach uczeszczanych
przez mtodziez.
5. Dystrybucja materiatow prewencyjnych wsréd profesjonalistow, ktorzy
w swojej pracy zawodowej swiadczg ustugi na rzecz mtodziezy w warunkach
potencjalnego narazenia na ryzyko zakazenia infekcjami krwiopochodnymi,
ELS np. dentysci, tatuazysci, kosmetyczki, fryzjerzy.

V-4
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Metody i Srodki

1. Identyfikacja najlepszych praktyk w walce z HBY, HCV i HIV/AIDS w kra-
jach UE w celu wyodrebnienia innowacyjnych strategii promowania zasad
bezpieczniejszego seksu wsrod oséb miodych, w tym oséb szczegdlnie
narazonych na ryzyko zakazenia.

2. Utworzenie wielojezycznej i wielomodutowej platformy internetowej,
bedacej poprzez e-learning punktem odniesienia dla trenerow edukaciji
prozdrowotne;j.

3. Wykorzystanie innowacyjnego podejscia pedagogicznego oraz nowych
metod ksztatcenia, w tym szkolen w zakresie HBY, HCV i HIV.

4. Zorganizowanie w wybranych miejscach uczeszczanych przez mtodziez
(dyskoteki, puby, bary i centra sportowe) kampanii profilaktycznej w celu
podnigsienia swnadomoecu na temat ryzyka zakazenia HBY, HCV i HIV. »

. i N AN
- - YRl RN 29’
Oczekiwane rezultaty

1. ldentyfikacja najlepszych praktyk w krajach partnerskich projektu
H-Cube stuzgca walce z zakazeniami HBY, HCV i HIV oraz promowaniu
zasad bezpieczniejszego seksu wsrdd osob miodych, w tym populaciji
szczegdlnie narazonej na ryzyko zakazenia.

2. Przekazywanie najlepszych praktyk nowym panstwom cztonkowskim

UE w sposob umozliwiajacy dostosowanie metodologii dziatahh organi-

zacji pracujgcych w obszarze profilaktyki HBY, HCV i HIV/AIDS do
sprawdzonych najlepszych praktyk i technologii celem uzyskania wyso-

kiej efektywnosci dziatan profilaktycznych. —
3. Zorganizowanie szkolenia dla partnerow, obejmujacego zasady korzy- '
stania z platformy internetowe;j.

4. Zorganizowanie metodg e-learningu szkoleh opartych na
hastepujgcych dziataniach:

a. wybranie najlepszych praktyk dotyczacych profilaktyki HBY, HCV i HIV—

z innych krajow partnerskich;

b. opracowanie programoéw szkoleniowych;

c. publikacja podrecznika zawierajgcego materiaty szkoleniowe AJ
dostepnego w wersiji elektroniczne;j.

5. Przeprowadzenie europejskiej kampanii profilaktycznej w miejscach
uczeszczanych przez miodych ludzi, uwzgledniajgcej styl zycia, zacho-
wania oraz roznice kulturowe i religijne wystepujace w kazdym z krajow
partnerskich.

¥

/

>y
Kontakt do organizaciji: \ y 4 ' N ‘ D
w'** %, Krajowe Centrum ds. AIDS Spoteczny Komitet ds. AIDS
tel.: +485 (22) 331 77 77 ArNLE tel. +48(22) 82603 50
fax.. +45 (22) 331 77 57 TR ul. Chmielna 26/19 Warszawa
ul. Samsonowska 1 - O2-829 Warszawa & ' ul. Wsepdlna 65 a, oficyna lll p., Warszawa

ngenca ot e uinisiy ot ves - AidS@aids.gov.pl - www.aids.gov.pl office@skaids.org - www.skaids.org
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Efektem rozméw przeprowadzonych
przez Krajowe Centrum ds. AIDS
z Ministerstwem Edukacji Narodo-
wej bylo wystosowanie listu przez
minister Katarzyne Hall do wszystkich
kuratoréw o$wiaty z okazji 1 grudnia.
Pani Minister podkreslita potrzebe
wzmocnienia dzialan edukacyjnych
i profilaktycznych skierowanych do
mtodziezy. Zwrécono takze uwage na
to, jak wazne jest, by nauczyciele sta-
le podnosili swoje kwalifikacje takze
w zakresie profilaktyki zakazen.

Centrum podjeto si¢ miedzy innymi
przettumaczenia oficjalnego plakatu
projektu (zataczony do tego numeru),
na jego podstawie stworzona zostata
takze ulotka. Centrum reprezento-
walo projekt H-Cube podczas ob-
chodéw Swiatowego Dnia Chorego
na konferencji organizowanej przez
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej w dniach 10-11 lutego.
Natomiast 14 lutego uczcilismy Dzieni
Zakochanych, wysylajac do wszystkich
naszych krajowych partneréw kartke
walentynkowq zaprojektowana specjalnie
na t¢ okazje przez Krajowe Centrum
ds. AIDS z prosba o jej rozsylanie
i popularyzacje.

Kochasz, lubisz, szanujesZ¥
diatego sic testujeszlily, *

Tto epidemiologiczne

Problem zakazenn HIV, HBV 1 HCV
oraz koinfekcji wystepujacych po-
miedzy nimi stanowi powazne wy-
zwanie dla zdrowia publicznego tak
w Europie, jak i na calym Swiecie.
Wieloaspektowos$¢ tego zagadnienia
powoduje, iz zakazenia te powinny
by¢ traktowane nie tylko jako pro-
blem zdrowotny, ale takze spoteczny
czy ekonomiczny.

Nastolatki i osoby ponizej 24. roku zycia
stanowia grupe oséb wchodzacych

w wiek aktywnosci seksualnej, co stwa-
rza ryzyko transmisji zakazenia HIV,
HBV i HCV.

Nie bez znaczenia, szczegélnie w kwe-
stii zakazenn HBV 1 HCV, sa réwniez
spotykane w tej grupie wiekowej za-
chowania takie, jak np. przektuwanie
roznych czesci ciata przypadkowym
sprzetem. Wsréd ludzi miodych cze-
sciej dochodzi do zakazen zaréwno
HBYV, jak 1 HCV, w nieprofesjonalnych
studiach tatuazu czy kolczykowania
ciata. Istotne ryzyko zakazen stanowi
takze przyjmowanie srodkéw odurza-
jacych droga dozylna. Do zakazenia
dochodzi tez niestety podczas drob-
nych zabiegéw medycznych: usuwa-
nia znamion czy zabiegéw stomatolo-
gicznych. Zakazi¢ mozna si¢ réwniez
w wyniku uszkodzeni skory skazonym
przedmiotem podczas manikiuru,
pedikiuru i wizyty u fryzjera.

Wspdlna cecha epidemii we wszyst-
kich krajach jest fakt, ze zakazenia
HIV dotykaja gléwnie os6b mtodych.
Ponad 50% os6b zakazajacych si¢
HIV na $wiecie jest miedzy 15. a 24.
rokiem zycia. Polska nie stanowi tu
wyjatku, 8% wszystkich zakazen wy-
kryto u oséb ponizej 20. roku zycia,
za$ 48% wszystkich zakazen HIV doty-
czy os6b miedzy 20. a 29. rokiem zycia.
Statystycznie kazdego dnia w naszym
kraju prawie trzy osoby dowiaduja
sie o fakcie zakazenia HIV. Sa to za-
zwyczaj zakazenia, ktérych mozna by
uniknag, stosujac odpowiednia profi-
laktyke.

Scisle zwiazany z epidemia HIV/AIDS
problem stanowia zakazenia wiruso-
wym zapaleniem watroby, giéwnie
HCV i HBV, oraz ich koinfekcje
z HIV.

W krajach Europy Wschodniej odsetek
0s6b zakazonych jednoczesnie HIV
i HCV waha sie $rednio od 10% na
Ukrainie do okolo 80% w Kirgizji
1 na Bialorusi. W populacjach stosuja-
cych dozylnie $rodki psychoaktywne
odsetek ten wynosi miedzy 70% a 90%!
W Polsce ponad 20% wszystkich
rejestrowanych nowych przypadkéw

HBV dotyczy ludzi mlodych w gru-
pach wiekowych 15-19 lat i 20-24 lata.
Zapadalnos$¢ na HBV w tych grupach
wiekowych przewyzsza zapadalnosé
w populacji ogdlne;.

Zakazenie HCV dotyczy okoto 3% po-
pulacji $wiata, co oznacza jego wyste-
powanie u ponad 170 milionéw ludzi.
Zakazenia HCV wykryte wsréd ludzi
mtodych w wieku 15-24 lata stanowi-
ty w roku 2007 okoto 15% wszystkich
rejestrowanych przypadkéw.

Wigcej informacji na temat Projektu
H-Cube mozna znalezé na stronie
internetowej Krajowego Centrum
ds. AIDS www.aids.gov.pl w zaktadce
Dokumenty miedzynarodowe.

Twona Klapiiska

t.klapinska@centrum.aids.gov.pl
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