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1. INFORMACJE PODSTAWOWE

Polityka państwa w zakresie zapobiegania HIV i zwalczania AIDS została określona w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227).
Działania Krajowego Centrum ds. AIDS i innych realizatorów w roku 2022 opierały się na najnowszej edycji dokumentu pn. „Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowany na lata 2022–2026”
, przyjętego Uchwałą nr 188/2022 przez Radę Ministrów z dnia 27 grudnia 2021 r. (zwanego dalej: Programem).
Krajowy Program Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS zakłada podjęcie działań w pięciu obszarach:
1) zapobiegania zakażeniom HIV wśród ogółu społeczeństwa,
2) zapobiegania zakażeniom HIV wśród osób o zwiększonym poziomie zachowań ryzykownych,
3) wsparcia i opieki zdrowotnej dla osób zakażonych HIV i chorych na AIDS,
4) współpracy międzynarodowej,
5) monitoringu.
Podmiotami zobowiązanymi do realizacji Programu są:

· ministrowie właściwi ze względu na cele Programu,

· terenowe organy administracji rządowej oraz podległe im jednostki,
· podmioty, które na podstawie odrębnych przepisów są obowiązane do opracowywania i realizacji strategii w zakresie polityki społecznej, obejmującej w szczególności programy dotyczące pomocy społecznej, polityki prorodzinnej, promocji i ochrony zdrowia, profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, narkomanii oraz edukacji publicznej.

W realizacji Programu mogą również uczestniczyć podmioty, które prowadzą działalność umożliwiającą podejmowanie zadań wynikających z Harmonogramu lub wspierającą realizację Programu. Realizacją Programu kieruje Minister Zdrowia, a koordynacja działań została powierzona Krajowemu Centrum do Spraw AIDS (zwanemu dalej: Krajowe Centrum ds. AIDS lub Centrum).

Do katalogowania zadań, które są planowane i realizowane w ramach „Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS” służy Elektroniczna Baza Monitoringowa (EBM). W systemie gromadzone są dane dotyczące podmiotów sprawozdających, podmiotów realizujących zadania, podejmowanych działań, grup, do których te działania są skierowane, liczby odbiorców, finansowania, zasięgu terytorialnego, spójności tematycznej z innymi krajowymi programami/strategiami, itd. Za pośrednictwem EBM podmioty, zobowiązane do realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS, przekazują sprawozdania z realizacji Programu za rok poprzedni, jak również harmonogramy na kolejne 12 miesięcy. 
Sprawozdania roczne są przekazywane Krajowemu Centrum ds. AIDS przez podmioty realizujące Program do dnia 15 kwietnia roku następnego. Centrum, w terminie do dnia 15 maja, opracowuje i przedkłada je Ministrowi Zdrowia. Po zakończeniu 5-letniego okresu obowiązywania Harmonogramu realizacji Programu, podmioty realizujące zadania przedkładają koordynatorowi sprawozdania z wykonania zadań (do dnia 15 kwietnia roku następnego). Koordynator sporządza i przedkłada Ministrowi Zdrowia całościowy dokument z realizacji 5-letniego Harmonogramu realizacji Programu do dnia 15 maja. Następnie Minister Zdrowia przedkłada wyżej wymieniony dokument Radzie Ministrów.
Zakres kompetencji merytorycznych Krajowego Centrum ds. AIDS został rozszerzony o tematykę zakażeń przenoszonych drogą płciową (STIs). Zgodnie z § 2 zarządzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019 r. w sprawie Krajowego Centrum do spraw AIDS (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 60 z dnia 16 sierpnia 2019 r.) przedmiotem działalności Centrum jest realizacja zadań z zakresu zdrowia publicznego, o których mowa w art. 2 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2018 r. poz.1492 oraz z 2019 r. poz. 447), przez:
1) podejmowanie działań mających na celu ograniczanie zagrożeń i szkód zdrowotnych wynikających z epidemii HIV/AIDS i innych zakażeń przenoszonych drogą płciową, w szczególności:

a) prowadzenie edukacji zdrowotnej i promowanie zdrowego trybu życia,

b) prowadzenie profilaktyki w zakresie HIV/AIDS i zakażeń przenoszonych drogą płciową wśród ogółu społeczeństwa oraz osób o zwiększonymi poziomie zachowań ryzykownych,

c) wsparcie osób zakażonych drogą płciową, w tym HIV i chorych na AIDS oraz ich bliskich w zakresie przeciwdziałania stygmatyzacji i dyskryminacji oraz dostępności opieki zdrowotnej,

d) zbieranie i analizowanie informacji dotyczących sytuacji epidemiologicznej i innowacyjnych działań profilaktycznych,

e) prowadzenie współpracy międzynarodowej,

f) prowadzenie elektronicznej bazy danych dotyczących działań podejmowanych w zakresie HIV/AIDS przez inne podmioty na terenie kraju,
2) koordynowanie i monitorowanie realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS;
3) koordynowanie realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczącego leczenia antyretrowirusowego, ustalonego przez ministra właściwego do spraw zdrowia na podstawie przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2019 r. poz. 1373 i 1394).

Zaplanowane na 2022 r. zadania były realizowane z uwzględnieniem aktualnej sytuacji epidemiologicznej, wynikającej z trwającego od marca 2020 r. stanu epidemii w związku z zakażeniami wirusem SARS-CoV-2 (Dz. U. z 2020 r. poz. 491). Ponadto, od marca 2022 r., a więc po agresji zbrojnej Rosji na Ukrainę podjęto szereg działań mających na celu zmniejszenie skutków kryzysu humanitarnego i napływu fali uchodźców wojennych na sytuację HIV/AIDS w naszym kraju.
W 2022 r. Krajowe Centrum ds. AIDS podjęło między innymi następujące działania:

w I obszarze – zapobiegania zakażeniom HIV wśród ogółu społeczeństwa:
· kampania pod hasłem „Jedyny taki test” (#jedynytakitest);
· obchody Światowego Dnia AIDS – XXIX Konferencja „Człowiek żyjący z HIV w rodzinie i społeczeństwie”;
· szkolenia:
· zrealizowano szkolenie skierowane do konsultantów Telefonu Zaufania HIV/AIDS – podniesienie kwalifikacji zawodowych z zakresu HIV/AIDS,
· szkolenie certyfikacyjne dla przyszłych doradców punktów konsultacyjno-diagnostycznych,

· superwizje doszkalające doradców pracujących w punktach konsultacyjno-diagnostycznych.
· opracowanie, druk i dystrybucja materiałów informacyjno-edukacyjnych, w tym ulotek, broszur i plakatów;
· działania informacyjne realizowane poprzez:

· stronę internetową Krajowego Centrum ds. AIDS (aids.gov.pl),
· Telefon Zaufania HIV/AIDS,
· Telefon Informacyjny,
· Poradnię Internetową,
· publikację Kontry – biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS,
· publikację e-Kontry – newslettera Krajowego Centrum ds. AIDS (www.ekontra.aids.gov.pl),
· fanpage Krajowego Centrum ds. AIDS na portalu społecznościowym Facebook.
· przegląd i analiza obowiązującego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS;
· działania skierowane do uchodźców z Ukrainy:

· wydłużono godziny pracy Telefonu Zaufania AIDS oraz poszerzono ofertę o konsultacje lekarza mówiącego w języku polskim i ukraińskim,
· ogłoszono konkurs oraz wybrano realizatorów zadania publicznego pn.: „Wsparcie dla osób żyjących z HIV/AIDS i ich bliskich” z uwzględnieniem osób przybywających z Ukrainy,
· ogłoszono konkurs oraz wybrano realizatorów zadania publicznego pn.: „Działania dotyczące profilaktyki zakażeń HIV i innych STIs skierowane do osób o zwiększonym poziomie ryzykownych zachowań”,
· opracowano ulotkę informacyjną dotyczącą HIV i AIDS w dwóch wersjach językowych (leczenie ARV, testowanie w kierunku HIV, informacje nt. Poradni Internetowej i Telefonu Zaufania HIV/AIDS) dla obywateli Ukrainy,
· przeprowadzono szkolenie dla edukatorów środowiskowych (w języku polskim i ukraińskim),
· przeprowadzono 30-dniową kampanię informacyjną na wielkoformatowych ekranach zlokalizowanych na terenie dworców PKP w Warszawie, Krakowie, Poznaniu z wykorzystaniem plakatu z informacjami dotyczącymi HIV/AIDS w dwóch wersjach językowych,
· zrealizowano umowę na realizację usługi wynajmu zewnętrznych tablic informacyjnych, tzw. citylightów (łącznie 500 nośników),
· zrealizowano usługę polegającą na opracowaniu merytorycznym i wyprodukowaniu sześciu filmowych materiałów edukacyjnych (3-5 minutowych) w formie animacji komiksowych, w dwóch wersjach językowych: polskiej i ukraińskiej wraz z napisami. 
w II obszarze – zapobiegania zakażeniom HIV wśród osób o zwiększonym poziomie zachowań ryzykownych

· działalność punktów konsultacyjno-diagnostycznych (PKD);
· edukacja i programy profilaktyczne skierowane do osób o zwiększonym poziomie zachowań ryzykownych:
· Wspólna droga – zwiększenie dostępności do oferty pomocowej, dostarczenie informacji o leczeniu osobom żyjącym z HIV oraz o dostępnej profilaktyce osobom o zwiększonym poziomie ryzykownych zachowań, w tym obywatelom Ukrainy,

· Safer fun – zrealizowano cykl czterech szkoleń wzmacniających kompetencje zawodowe i społeczne przedstawicieli wybranych organizacji, aktywnie działających na rzecz pacjentów z HIV/AIDS, w tym osób żyjących z HIV, ze szczególnym uwzględnieniem organizacji działających w mniejszych miastach,

· Partyworking – działania z wykorzystaniem metody outreach –– realizatorzy edukowali, rozdawali ulotki, wlepki, naklejki, przypinki. Dodatkowo zachęcali do wykonania badania w kierunku HIV, HCV oraz kiły,

· Bezpieczniej z FES – działania streetworkerskie wraz z możliwością wykonania anonimowych testów w kierunku HIV, przekazanie wiedzy merytorycznej na temat zakażeń przenoszonych drogą płciową oraz wsparcie i pomoc w przypadku sytuacji kryzysowych,

· Kochaj bezpieczniej – celem zadania było zwiększenie wiedzy na temat HIV oraz innych STIs w grupie młodych ludzi, skutkujące podejmowaniem bezpieczniejszych zachowań seksualnych. W ramach zadania przygotowano pięć materiałów informacyjnych oraz nagrań (trwających około 10 minut), a także dziesięciu trzydziestosekundowych ich skrótów tzw. „shortów”, zawierających informacje kluczowe.
w III obszarze – wsparcia i opieki zdrowotnej dla osób zakażonych HIV i chorych na AIDS

· Programy z zakresu wsparcia osób żyjących z HIV/AIDS:

· Zarządzanie stresem dla osób żyjących z HIV,

· Polsko-Ukraińska Akademia Pozytywnego Życia,

· Turnus terapeutyczno-rehabilitacyjny dla osób seropozytywnych i ich bliskich,

· Klub Wspólna Droga,

· Wsparcie dla osób żyjących z HIV/AIDS i ich bliskich,

· Pomost Nadziei II.
· realizacja Rządowego Programu Polityki Zdrowotnej pn.: „Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z wirusem HIV w Polsce na lata 2022–2026”:
· leczenie ARV osób zakażonych HIV i chorych na AIDS,
· profilaktyka zakażeń HIV pozazawodowych wypadkowych,
· profilaktyka ARV zakażeń wertykalnych (matka – dziecko),
· leczenie antyretrowirusowe dzieci.

w IV obszarze – współpracy międzynarodowej

· polityka międzynarodowa:

· kadencja członkowska Polski w PCB UNAIDS,
· Partnerstwo Wymiaru Północnego w Dziedzinie Zdrowia i Opieki Społecznej (NDPHS).
· udział w inicjatywie Fast-Track Cities;
· sprawozdawczość międzynarodowa: UNAIDS, ECDC, WHO;

· wizyty studyjne;
· inne działania, np. udział w kongresach, konferencjach, warsztatach.

w V obszarze – monitoringu

· badania społeczne:

· analiza ankiet z punktów konsultacyjno-diagnostycznych – raport za lata 2020–2021
· funkcjonowanie systemu Elektronicznej Bazy Monitoringowej w zakresie realizacji Krajowego Programu;
· monitorowanie gospodarki lekowej;
· funkcjonowanie elektronicznego systemu wprowadzania ankiet wypełnianych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD);
· monitoring prasy.
2. EPIDEMIOLOGIA
Dane epidemiologiczne zostały przygotowane i przekazane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH – Państwowy Instytut Badawczy (zwany dalej NIZP PZH – PIB). 
Od wdrożenia badań w 1985 r. do 30 listopada 2022 r. (przy uwzględnieniu korekt i uaktualnień danych, w tym eliminacji podwójnie zarejestrowanych przypadków) stwierdzono 29 676 zakażeń HIV u obywateli Polski i u osób z innym obywatelstwem przebywających na terenie Polski. 
Wśród ogółu zarejestrowanych zakażonych było co najmniej: 6 457 zakażonych w związku z używaniem narkotyków, 2 232 zakażonych poprzez kontakt heteroseksualny oraz 4 818 poprzez kontakt seksualny pomiędzy mężczyznami. 
Ogółem odnotowano 3 979 zachorowań na AIDS, 1 465 chorych zmarło.

Sytuacja epidemiologiczna dotycząca nowo rozpoznanych zakażeń HIV, zachorowań na AIDS i zgonów osób chorych na AIDS w Polsce w 2022* roku na podstawie danych nadzoru epidemiologicznego (dane jednostkowe)

*Dane z roku 2022 nadal podlegają weryfikacji i mogą ulec zmianie.
Zakażenia HIV

W roku 2022 zarejestrowano w Polsce 2 374 nowo rozpoznanych zakażeń HIV. Wskaźnik zarejestrowanych nowych rozpoznań HIV wynosił 6,28 przypadków na 100 000 mieszkańców. Dla mężczyzn wskaźnik wynosił 8,78 przypadków na 100 000 mężczyzn, natomiast dla kobiet – 3,85 przypadków na 100 000 kobiet. 
Wykres 1. Wskaźnik nowych rozpoznań HIV na 100 000 mieszkańców zgłoszonych w poszczególnych województwach w 2022 r.
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Źródło: opracowanie NIZP PZH - PIB na podstawie wywiadów zarejestrowanych w EpiBazie – dane jednostkowe z 2022 r.

Wśród 2 374 nowo rozpoznanych zakażeń HIV zgłoszonych w 2022 r., narodowość polską podano w 796 przypadkach (33,5%), narodowość inną niż polska w 627 (26,4%) przypadkach. W 951 przypadkach (40,1%) zgłoszenia nie zawierały danych dotyczących narodowości.

Najwięcej zakażeń HIV w grupie mężczyzn zarejestrowano w grupach wiekowych 30–39 lat – 39% przypadków (626 osób), 40–49 lat – 24,5% (393 osób) i 20–29 lat – 24,4% (392 osób). U kobiet najwięcej zakażeń HIV zarejestrowano w grupach wiekowych 30–39 lat – 37,4% (281 osób) i 40–49 lat – 32,3% (243 osób).  
Wykres 2. Odsetek zakażeń HIV w podziale na płeć i wiek osób zakażonych HIV zgłoszonych w 2022 r.
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Źródło: opracowanie NIZP PZH - PIB na podstawie wywiadów zarejestrowanych w EpiBazie – dane jednostkowe z 2022 r.

U 77% mężczyzn i 81,8% kobiet (odpowiednio 1 236 i 615 przypadków) z zakażeniem HIV zgłoszonych w 2022 roku, brak jest wskazanej prawdopodobnej drogi zakażenia. W grupie mężczyzn przeważają zakażenia w populacji mężczyzn utrzymujących kontakty seksualne z mężczyznami (MSM) – 15,5% (249 przypadków). Zakażenia przenoszone poprzez kontakty heteroseksualne stanowią 5,2% wszystkich zakażeń u mężczyzn (84 przypadki). Zakażenia w wyniku stosowania środków odurzających w iniekcji (IDU) dotyczyły 1,5% mężczyzn (24 przypadki), a u 0,7% mężczyzn doszło do zakażenia nieznaną drogą (11 przypadków). W grupie kobiet przeważały zakażenia, do których doszło podczas kontaktu heteroseksualnego – 16,4% (123 przypadki); zakażenia wśród populacji IDU dotyczyły 0,8% zakażonych kobiet (6 przypadków), a w 0,7 % (5 przypadków) doszło do zakażenia wertykalnego.
Wykres 3. Prawdopodobna droga zakażenia HIV w zależności od płci zakażonych osób zarejestrowanych w 2022 r. (w tym 1 zakażenie jatrogenne w grupie mężczyzn, 2 zakażenia jatrogenne w grupie kobiet nieujęte na wykresie).
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MSM – mężczyźni utrzymujący kontakty seksualne z mężczyznami; PWID – osoby stosujące narkotyki drogą dożylną.

Źródło: opracowanie NIZP PZH - PIB na podstawie wywiadów zarejestrowanych w EpiBazie – dane jednostkowe z 2022 r.

Spośród zarejestrowanych w 2022 r. przypadków HIV, 2 020 przypadków rozpoznano w 2022 r. Wśród tych przypadków mogą być również zakażenia wcześniej rozpoznane na Ukrainie, co nie zostało odnotowane w systemie rejestrowania danych epidemiologicznych.

Wskaźnik zdiagnozowanych w 2022 roku zakażeń HIV wynosił 5,34 na 100 000 mieszkańców. Dla mężczyzn wskaźnik wynosił 7,26 przypadków na 100 000 mężczyzn, a dla kobiet – 3,47 na 100 000 kobiet.
Wykres 4. Wskaźnik nowych rozpoznań zakażeń HIV, na 100 000 mieszkańców w poszczególnych województwach, zdiagnozowanych w 2022 r.
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Źródło: opracowanie NIZP PZH - PIB na podstawie wywiadów zarejestrowanych w EpiBazie – dane jednostkowe z 2022 r.

Najwięcej przypadków zakażeń HIV w grupie mężczyzn rozpoznano w 2022 r. w grupach wiekowych 30–39 lat – 39,6% (525 osób), 40–49 lat – 24,7% (328 osób) i 20–29 lat – 23,6% (313 osób). U kobiet najwięcej zakażeń HIV zarejestrowano w grupach wiekowych 30–39 lat – 36% (244 przypadki) i 40–49 lat – 33,2% (255 przypadków).
Wykres 5. Odsetek zakażeń HIV w podziale na płeć i wiek osób z zakażeniem rozpoznanym w 2022 r.
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Źródło: opracowanie NIZP PZH - PIB na podstawie wywiadów zarejestrowanych w EpiBazie – dane jednostkowe z 2022 r.

U 78,5% mężczyzn i 83,3% kobiet (odpowiednio 1 042 i 565 przypadków) z zakażeniem HIV rozpoznanym w 2022 roku brak jest wskazanej prawdopodobnej drogi zakażenia. W grupie mężczyzn przeważają zakażenia w populacji MSM – 14,2% (189 przypadków). Zakażenia przeniesione poprzez kontakty heteroseksualne stanowią 4,7% wszystkich przypadków u mężczyzn (62). Zakażenia w wyniku stosowania środków odurzających w iniekcjach dotyczyły 1,7% mężczyzn (23), a u 0,8% mężczyzn doszło do zakażenia nieznaną drogą (11 przypadków). W grupie kobiet dominującą drogą zakażenia były kontakty heteroseksualne – 14,3% (97 przypadków); zakażenia wśród osób w populacji IDU dotyczyły 0,9% zakażonych kobiet (6 przypadków), w 0,7 % (5 przypadków) doszło do zakażenia wertykalnego, a w 0,4% prawdopodobną drogą zakażenia były kontakty homoseksualne (3 przypadki).
Wykres 6. Prawdopodobna droga zakażenia HIV w zależności od płci zakażonych osób z zakażeniem rozpoznanym w 2022 r.
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MSM – mężczyźni utrzymujący kontakty seksualne z mężczyznami; PWID – osoby wstrzykujące narkotyki drogą dożylną.

Źródło: opracowanie NIZP PZH - PIB na podstawie wywiadów zarejestrowanych w EpiBazie – dane jednostkowe z 2022 r.

Zachorowania na AIDS i zgony osób chorych na AIDS

W 2022 roku w Polsce rozpoznano zachorowanie na AIDS u 126 osób zakażonych HIV. Wskaźnik zachorowań na AIDS wynosił 0,33 przypadków na 100 000 mieszkańców. Dla mężczyzn wskaźnik wynosił 0,53 przypadków na 100 000 mężczyzn, natomiast dla kobiet 0,15 przypadków na 100 000 kobiet. 

Tabela 1. Liczba zachorowań na AIDS i zgonów osób chorych na AIDS w Polsce w 2022 r. oraz wskaźniki zachorowań i umieralności na 100 000 mieszkańców wg województw. 

	Województwo
	Zachorowania AIDS
	Zgony osób chorych 
na AIDS

	
	liczba przypadków
	wskaźnik zachorowań
	liczba przypadków
	wskaźnik umieralności

	Dolnośląskie
	27
	0,93
	5
	0,17

	Kujawsko-pomorskie
	11
	0,55
	1
	0,05

	Lubelskie
	0
	-
	0
	-

	Lubuskie
	3
	0,31
	0
	-

	Łódzkie
	9
	0,38
	1
	0,04

	Małopolskie
	15
	0,44
	1
	0,03

	Mazowieckie
	5
	0,09
	0
	-

	Opolskie
	3
	0,32
	3
	0,32

	Podkarpackie
	3
	0,14
	0
	-

	Podlaskie
	8
	0,7
	0
	-

	Pomorskie
	14
	0,6
	4
	0,17

	Śląskie
	2
	0,05
	1
	0,02

	Świętokrzyskie
	0
	-
	1
	0,08

	Warmińsko-mazurskie
	5
	0,37
	0
	-

	Wielkopolskie
	15
	0,43
	2
	0,06

	Zachodniopomorskie
	6
	0,37
	2
	0,12

	Polska
	126
	0,33
	21
	0,06


Źródło: opracowanie NIZP PZH - PIB na podstawie wywiadów zarejestrowanych w EpiBazie – dane jednostkowe, 
stan na 12.03.2023 r.

Najwięcej zachorowań na AIDS rozpoznawano w grupie wiekowej 40–49 lat – 34,1% (43 przypadki) oraz 30–39 lat – 33,3% (42 przypadki). Natomiast zgony osób chorych na AIDS dotyczyły głównie 40–49 latków – 52,4% (11 przypadków). Zarejestrowano jeden zgon u osoby poniżej 30 r.ż.
Wykres 7. Odsetek zachorowań na AIDS i zgonów osób chorych na AIDS w podziale na wiek.
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Źródło: opracowanie NIZP PZH - PIB na podstawie wywiadów zarejestrowanych w EpiBazie – dane jednostkowe, stan na 12.03.2023 r.

Dla ponad połowy przypadków zachorowań na AIDS brak jest wskazanej prawdopodobnej drogi zakażenia – 60,3% (76 przypadków). Wśród mężczyzn chorych na AIDS zakażenie w wyniku kontaktów homoseksualnych i heteroseksualnych występowały na podobnym poziomie –odpowiednio 21 i 20 przypadków (16,7% i 15,9% wszystkich zachorowań). Zakażenia w wyniku stosowania środków odurzających w iniekcjach dotyczyły 4% (5 przypadków). Rozpoznano również dwa zachorowania u osób zakażonych wertykalnie oraz jedno zakażenie jatrogenne. Dla zgłoszonych przypadków zgonów osób chorych na AIDS w większości brak jest danych na temat drogi zakażenia HIV – 76,2% (16 przypadków). Cztery zgony zarejestrowano u osób zakażonych poprzez kontakty heteroseksualne (19,1%) i jeden w populacji MSM (4,8%).

Wykres 8. Prawdopodobna droga zakażenia osób z AIDS rozpoznanym w 2022 roku i zgonów osób chorych na AIDS w 2022 r.
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MSM – mężczyźni utrzymujący kontakty seksualne z mężczyznami; PWID – osoby wstrzykujące narkotyki drogą dożylną.
Źródło: opracowanie NIZP PZH - PIB na podstawie wywiadów zarejestrowanych w EpiBazie – dane jednostkowe, stan na 12.03.2023 r.

Sytuacja epidemiologiczna dotycząca zakażeń przenoszonych drogą płciową (STIs) w Polsce w 2022* roku na podstawie danych z nadzoru epidemiologicznego (dane jednostkowe)

*Dane z 2022 nadal podlegają weryfikacji i mogą ulec zmianie
Kiła

W roku 2022 zarejestrowano w Polsce 1 909 przypadków kiły – przede wszystkim wśród osób narodowości polskiej (96,7%). Wskaźnik nowych rozpoznań kiły ogółem wynosił 5,05 przypadków na 100 000 ludności Polski
, uwzględniając płeć: 9,21 przypadków na 100 000 mężczyzn (1 684 przypadki) oraz 1,15 przypadków na 100 000 kobiet (225 przypadków). Poniżej przedstawiono współczynniki dla poszczególnych województw.
Wykres 9. Wskaźnik nowych rozpoznań kiły na 100 000 mieszkańców w województwach w 2022 r.
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Źródło: opracowanie NIZP PZH-PIB na podstawie wywiadów zarejestrowanych w EpiBazie – dane jednostkowe, stan na 12.03.2023 r.; dane dot. ludności za GUS.
Najwięcej przypadków wśród mężczyzn zarejestrowano w grupie wiekowej 25–29 lat (20,1%) oraz 30–34 lat (18,8%) i 35–39 lat (18,0%). Podobnie u kobiet – najwięcej zgłoszonych przypadków dotyczyło kobiet w wieku 25–29 (18,7%) oraz 30–34 lat (18,7%). Poniżej rozkład proporcji w poszczególnych grupach wieku z uwzględnieniem płci. 
Wykres 10. Odsetek przypadków kiły w podziale na płeć i grupy wieku, zgłoszonych w 2022 r.
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Źródło: opracowanie NIZP PZH-PIB na podstawie wywiadów zarejestrowanych w EpiBazie – dane jednostkowe, stan na 12.03.2023 r.
Najbardziej prawdopodobnej drogi zakażenia krętkiem bladym nie wskazano dla 49,2% przypadków kiły u mężczyzn i 64,9% u kobiet. Wśród mężczyzn co trzeci przypadek dotyczył mężczyzn utrzymujących kontakty seksualne z mężczyznami – 30,6%. Kontakty heteroseksualne dotyczyły co dziesiątego przypadku kiły u mężczyzn (11,1%) oraz blisko co trzeciego u kobiet (28,9%). Brak dokładnych danych dotyczących rodzaju podejmowanych kontaktów seksualnych, które wiązały się z zakażeniem, wskazano dla 9,2% przypadków kiły u mężczyzn i 6,2% u kobiet. 
Wykres 11. Prawdopodobna droga zakażenia dla kiły zgłoszonej w 2022 r. w zależności od płci.
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Źródło: opracowanie NIZP PZH-PIB na podstawie wywiadów zarejestrowanych w EpiBazie – dane jednostkowe, stan na 12.03.2023 r.
Rzeżączka

W roku 2022 zarejestrowano 610 przypadków rzeżączki w Polsce, głównie wśród osób narodowości polskiej (96,4%). Wskaźnik nowych rozpoznań rzeżączki ogółem wynosił 1,61 przypadków na 100 000 ludności Polski. Dla mężczyzn wskaźnik wynosił 3,12 przypadków na 100 000 mężczyzn (571 osób), natomiast dla kobiet 0,20 przypadków na 100 000 kobiet (39 osób). Poniżej przedstawiono współczynniki dla poszczególnych województw. 
Wykres 12. Wskaźnik nowych rozpoznań rzeżączki na 100 000 mieszkańców w podziale na województwa w 2022 r. 
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Źródło: opracowanie NIZP PZH – PIB na podstawie wywiadów zarejestrowanych w EpiBazie – dane jednostkowe, stan na 12.03.2023 r.; dane dot. ludności za GUS.
Najwięcej przypadków rzeżączki wśród mężczyzn zarejestrowano w przedziale wiekowym 25–29 lat (22,2%), 30–34 lat (20,8%) i 35–39 lat (20,8%), ale także w przedziale 20–24 lata (16,5%). Co trzeci przypadek rzeżączki wśród kobiet dotyczył kobiety w wieku 20–24 lat (33,3%), następnie – blisko co czwarty – w wieku 25–29 lat (23,1%). 
Wykres 13. Odsetek przypadków rzeżączki w podziale na płeć i grupy wieku, zgłoszonych w 2022 r.
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Źródło: opracowanie NIZP PZH – PIB na podstawie wywiadów zarejestrowanych w EpiBazie – dane jednostkowe, stan na 12.03.2023 r.
Najbardziej prawdopodobnej drogi zakażenia rzeżączką nie wskazano dla 40,3% przypadków u mężczyzn i 69,2% u kobiet. Wśród mężczyzn co trzeci przypadek dotyczył mężczyzn utrzymujących kontakty seksualne z mężczyznami – 35,7%. Kontakty heteroseksualne były najprawdopodobniejszą drogą transmisji zakażenia dla 14,7% przypadków wśród mężczyzn i 23,1% wśród kobiet. 
Wykres 14. Prawdopodobna droga zakażenia dla rzeżączki w zależności od płci w 2022 r.
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Źródło: opracowanie NIZP PZH-PIB na podstawie wywiadów zarejestrowanych w EpiBazie – dane jednostkowe, stan na 12.03.2023 r.
Nierzeżączkowe zapalenia cewki moczowej, najczęściej wywoływane przez Chlamydię trachomatis 

W roku 2022 zarejestrowano 473 przypadków chlamydiozy w Polsce – przede wszystkim wśród osób, których narodowość określono jako polską (97,9%). Wskaźnik nowych rozpoznań chlamydiozy ogółem wynosił 1,25 przypadków na 100 000 ludności Polski. Dla mężczyzn wskaźnik wynosił 1,42 na 100 000 mężczyzn (259 osób), natomiast dla kobiet 1,09 na 100 000 kobiet (214 osób). 
Wykres 15. Wskaźnik nowych rozpoznań chlamydiozy na 100 000 mieszkańców w województwach w 2022 r.
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Źródło: opracowanie NIZP PZH-PIB na podstawie wywiadów zarejestrowanych w EpiBazie – dane jednostkowe, stan na 12.03.2023 r.; dane dot. ludności za GUS.
Najwięcej przypadków chlamydiozy wśród mężczyzn zarejestrowano w grupach wieku 25–29 lat (22,0%), 30–34 lat (21,6%) oraz 35–39 lat (20,8%). Wśród kobiet – w grupie 30–34 lat (23,8%), 20–24 lat (23,4%) oraz 25–29 lat (21,0%). Szczegóły proporcji zarejestrowanych przypadków chlamydiozy w poszczególnych płciach z uwzględnieniem grup wieku przedstawiono poniżej.
Wykres 16. Odsetek przypadków chlamydiozy w podziale na płeć i grupy wieku, zgłoszonych w 2022 r.
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Źródło: opracowanie NIZP PZH-PIB na podstawie wywiadów zarejestrowanych w EpiBazie – dane jednostkowe, stan na 12.03.2023 r.
Najbardziej prawdopodobnej drogi zakażenia przypadków chlamydiozy nie wskazano dla 66,4% przypadków u mężczyzn i 84,6% u kobiet. Blisko co piąty przypadek chlamydiozy u mężczyzn dotyczył mężczyzn utrzymujących kontakty seksualne z mężczyznami (18,5%). Kontakty heteroseksualne były najprawdopodobniejszą drogą transmisji zakażenia dla 7,7% wszystkich zakażeń wśród mężczyzn i 9,3% wśród kobiet. Na wykresie poniżej przedstawiono szczegóły dotyczące transmisji zakażenia dla wykazanych przypadków chlamydiozy dla kobiet i mężczyzn.
Wykres 17. Prawdopodobna droga zakażenia dla chlamydiozy w 2022 r. w zależności od płci.
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Źródło: opracowanie NIZP PZH – PIB na podstawie wywiadów zarejestrowanych w EpiBazie – dane jednostkowe, stan na 12.03.2023 r.
Ognisko zakażeń wirusem ospy małpiej

W roku 2022 zarejestrowano w Polsce ognisko ospy małpiej – 215 przypadków (213 mężczyzn; 99,1%). Wskaźnik nowych rozpoznań ogółem wynosił 0,57 przypadków na 100 000 ludności Polski*, uwzględniając płeć: 1,17 na 100 000 mężczyzn oraz 0,01 na 100 000 kobiet. Poniższy wykres przedstawia współczynniki dla płci męskiej w poszczególnych województwach.
Wykres 18. Wskaźnik nowych rozpoznań ospy małpiej na 100 000 mężczyzn w podziale na województwa w 2022 r.
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Źródło: opracowanie NIZP PZH – PIB na podstawie wywiadów zarejestrowanych w EpiBazie – dane jednostkowe, stan na 12.03.2023 r.; dane dot. ludności za GUS.
Najwięcej przypadków wśród mężczyzn zarejestrowano w grupie wiekowej 35–39 lat (24,9%), 30–34 lat (23,9%) i 25–29 lat (21,1%) Szczegółowy rozkład proporcji w poszczególnych grupach wieku zestawiono poniżej.
Wykres 19. Odsetek przypadków ospy małpiej zgłoszonych w roku 2022 u mężczyzn w podziale na grupy wieku.

[image: image25.png]30
25
20
15
1.0
0.5
0.0

odsetek przypadiéw
ospy malpiej

o —

<20 lat

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50+

w mezczyzni

0.1

09

21

24

25

16

0.2

0.1





Źródło: opracowanie NIZP PZH – PIB na podstawie wywiadów zarejestrowanych w EpiBazie – dane jednostkowe, stan na 12.03.2023 r.
Najbardziej prawdopodobna droga zakażenia wirusem ospy małpiej nie została wskazana dla 25,4% przypadków u mężczyzn. Wśród mężczyzn trzy na cztery przypadki dotyczyły mężczyzn utrzymujących kontakty seksualne z mężczyznami – 73,2%, kontakty heteroseksualne dotyczyły 1,4% zakażeń.
Wykres 20. Prawdopodobna droga zakażenia dla ospy małpiej u mężczyzn w 2022 r.
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Źródło: opracowanie NIZP PZH – PIB na podstawie wywiadów zarejestrowanych w EpiBazie – dane jednostkowe, stan na 12.03.2023 r.
Dane z punktów konsultacyjno-diagnostycznych (PKD)
Krajowe Centrum ds. AIDS w swoich działaniach opiera się także na danych epidemiologicznych dotyczących zakażeń HIV otrzymywanych z punktów konsultacyjno-diagnostycznych (PKD).
Tabela 2. Dane z PKD za 2022 r.
	Liczba klientów 
	Liczba testów przesiewowych dodatnich
	Liczba testów szybkich dodatnich

	Liczba testów przesiewowych ujemnych
	Liczba testów szybkich ujemnych
	Liczba testów szybkich NIEOKREŚ-LONYCH
	Liczba porad 
bez testu
	Ciąża jako powód wykonania testu
	Liczba dodatnich testów potwier-dzenia
	Liczba UJEMNYCH testów potwier-dzenia
	Liczba NIEOKREŚ-LONYCH testów potwier-dzenia


	32 376
	614
	115
	22 559
	9 934
	11


	320
	432
	528


	61
	12


Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

W 2022 r. działało 27 punktów konsultacyjno-diagnostycznych (w każdym województwie był przynajmniej jeden taki punkt), które przyjęły 32 376 klientów, w tym 2 867 cudzoziemców. U 32 056 osób wykonano testy przesiewowe. PKD w Bydgoszczy, Chorzowie, Gdańsku, Gdyni, Jeleniej Górze, Kielcach, Łodzi, Olsztynie, Opolu, Płocku, Poznaniu, Rzeszowie, Toruniu, Wałbrzychu, 4 PKD w Warszawie, Wrocławiu i Zielonej Górze wykonywały także szybkie testy przesiewowe, których wynik znany był już po 30 minutach. Łącznie wykonano 10 060 takich testów.

Co do zasady w PKD tylko osoby pełnoletnie mogą wykonać test w kierunku HIV. Ze względu na sytuację prawną, osobom między 16. a 18. rokiem życia jest proponowane poradnictwo, a test może zostać wykonany jedynie po uzyskaniu zgody opiekuna prawnego i samej osoby małoletniej. W przypadku pacjentów niepełnoletnich do ukończenia 16 lat, zgodę na wykonanie wszelkich badań diagnostycznych, w tym także badania wykrywającego HIV, musi wyrazić przedstawiciel ustawowy dziecka. 
Krajowe Centrum ds. AIDS od dawna czyniło starania, aby w PKD można było wykonywać także testy na kiłę i HCV. Aby osiągnąć zamierzony cel, Centrum zwróciło się do Ministerstwa Zdrowia (MZ) o przyznanie dodatkowych środków na jego realizację. W połowie września (14.09.2022 r. zawarto umowy z PKD), rozpoczęto pilotażowy program, którego celem było wykonywanie badań przesiewowych (screeningowych) w kierunku kiły i HCV w połączeniu z poradnictwem okołotestowym w PKD. W okresie 14 września–31 grudnia 2022 r. wykonano 8 243 testów na HCV i 7 866 na kiłę. Wykryto 48 przypadków HCV i 195 zakażeń kiłą.

Eksperci z zakresu kiły i HCV, we współpracy z Centrum, dostosowali standardy obowiązujące w punktach konsultacyjno-diagnostycznych dotyczące testowania screeningowego testami w kierunku kiły i HCV. Dodatkowo zmodyfikowano – pod kątem testowania w kierunku wykrycia obu patogenów – narzędzie badawcze wykorzystywane w PKD, jakim jest ankieta dla osób deklarujących chęć wykonania dodatkowych testów. Ankietę przetłumaczono na język angielski, rosyjski i ukraiński.

Wykres 21. Dane z PKD za 2022 r. – podział klientów wg grupy wiekowej.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.
W PKD testy w kierunku HIV zdecydowanie częściej wykonywały osoby w przedziale wiekowym 20–29 lat (53,6%), następnie w przedziale 30–39 lat (28,24%); częściej mężczyźni (67,25%), niż kobiety (32,55%). 

Wykres 22. Dane z PKD za rok 2022 r. – podział klientów wg płci.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.
W 2022 r. w PKD wykryto łącznie 528 nowych przypadków zakażeń HIV. Najczęstszą prawdopodobną drogą transmisji było podejmowanie ryzykownych kontaktów seksualnych. Kontakty te stanowiły nieco ponad 87% wszystkich przypadków (kontakty MSM – mężczyźni utrzymujący kontakty seksualne z mężczyznami – 49,62%, kontakty WSW – kobiety utrzymujące kontakty seksualne z kobietami – 0,18%, heteroseksualne: 30,49%, biseksualne: 6,81%).
Wykres 23. Dane z PKD za 2022 r. – wg powodów wykonania badania (wśród osób, u których wykryto zakażenie).
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.
W związku z agresją militarną Rosji na Ukrainę, znacząco zwiększyła się liczba cudzoziemców odwiedzających PKD i testujących się w kierunku HIV (wzrost o 60% w stosunku do roku poprzedniego). W roku 2022 było 2 827 obcokrajowców, w tym 1 258 osób pochodzących z Ukrainy. Ponad dwukrotnie zwiększyła się też liczba osób narodowości innej niż polska, u których wykryto zakażenie HIV.
Wykres 24. Dane z PKD – liczba wykonanych testów w kierunku HIV wśród obcokrajowców. 
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.
Wykres 25. Dane z PKD – liczba wykrytych zakażeń HIV wśród obcokrajowców.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.
3. I OBSZAR TEMATYCZNY:

ZAPOBIEGANIE ZAKAŻENIOM HIV WŚRÓD OGÓŁU SPOŁECZEŃSTWA

Cel ogólny

1. Ograniczenie rozprzestrzeniania się zakażeń HIV

Cel szczegółowy

a) wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS u ogółu społeczeństwa oraz zmiany postaw, ze szczególnym uwzględnieniem odpowiedzialności za własne zdrowie i życie

b) rozwój i wzmocnienie bazy szkoleniowo-edukacyjnej, skierowanej do różnych grup społecznych i zawodowych

Cel ogólny

2. Zapewnienie odpowiedniego dostępu do informacji, edukacji i usług w zakresie profilaktyki HIV/AIDS

Cel szczegółowy

a) poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego odbiorcy

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

c) zwiększenie dostępności do anonimowego i bezpłatnego testowania w kierunku HIV

d) zwiększenie i integracja działań mających na celu zapobieganie HIV i innym chorobom przenoszonym drogą płciową

Cel ogólny

3. Aktualizacja obowiązującego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS

Cel szczegółowy

a) dostosowanie aktualnie obowiązującego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS do przyjętych przez Polskę zobowiązań wspólnotowych i międzynarodowych

b) podejmowanie inicjatyw legislacyjnych zmierzających do stworzenia lub uaktualnienia przepisów prawnych w zakresie HIV/AIDS

KAMPANIA
Realizując zadania w zakresie działań edukacyjno-informacyjnych skierowanych do ogółu społeczeństwa, na przełomie listopada i grudnia 2022 r. Krajowe Centrum ds. AIDS przeprowadziło kampanię społeczną pod hasłem: „Jedyny taki test” (#jedynytakitest).

Celem kampanii było zachęcenie – w szczególności ludzi młodych – do wykonania, najczęściej po raz pierwszy, testu w kierunku HIV jako wyrazu troski o własne zdrowie. Najwięcej zakażeń HIV wykrywanych jest wśród młodych dorosłych, co wynika, m.in. z faktu, że jest to też dla nich okres podwyższonej aktywności seksualnej. 
Celem kampanii było przekazanie informacji, że w każdym województwie działa przynajmniej jeden punkt konsultacyjno-diagnostyczny, a w nim można bezpłatnie, bez skierowania i anonimowo wykonać test w kierunku HIV. W większości tych punktów jest też możliwe wykonanie testów w kierunku HCV i kiły. 

Aby przyciągnąć uwagę odbiorców, zdecydowano się wykorzystać minimalistyczne projekty plakatów, przygotowane w dwóch wersjach kolorystycznych, w których pierwszoplanową rolę odegrał neonowy projekt graficzny z zagadkowym hasłem oraz kodem QR.
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Hasło kampanii: „Prawdopodobnie jedyny test, którego nie wykonałeś/nie wykonałaś”, miało wzbudzić zainteresowanie odbiorców i zachęcić ich do dalszego działania – zeskanowania kodu QR. W kodzie QR umieszczono odnośnik URL, czyli adres strony internetowej kampanii: https://jedynytakitest.aids.gov.pl/, zawierającej materiały edukacyjne o HIV/AIDS oraz innych STIs. Krótki film animowany typu explainer video wyjaśniał, dlaczego warto zrobić test w kierunku HIV, czy trzeba się do niego przygotować, gdzie należy się zgłosić w celu jego wykonania i w jaki sposób taki test jest przeprowadzany. Film zwracał uwagę na fakt, że w PKD test jest wykonywany anonimowo, bezpłatnie oraz bez skierowania.
[image: image34.emf] [image: image35.emf]
Realizacja celów kampanii została osiągnięta poprzez:

1. ekspozycję plakatów kampanijnych na 510 nośnikach typu citylight, umieszczonych głównie na przystankach komunikacji miejskiej oraz w najbardziej uczęszczanych miejscach, takich jak pasaże handlowe, deptaki, dworce kolejowe. Kampania objęła 11 województw (oprócz podkarpackiego, świętokrzyskiego, warmińsko-mazurskiego, lubuskiego oraz opolskiego);
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2. wykonanie strony internetowej kampanii: https://jedynytakitest.aids.gov.pl/;
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3. realizację działań informacyjno-promocyjnych w internecie oraz działań PR, takich jak:

1) działania reklamowe w serwisie TikTok,
2) kampania w sieci reklamowej Google Display Network i kampania Search (w wyszukiwarce Google), czyli wyświetlanie reklam bannerowych na stronach internetowych i w aplikacjach, które należą do sieci reklamowej, czyli m.in: na witrynach www, podczas oglądania filmów w serwisie YouTube, w usłudze Gmail oraz wśród partnerów zewnętrznych,
3) działania reklamowe w serwisie Facebook i Instagram,
4) działania z wykorzystaniem platformy programmatic: kampanie Display – użytkownik, klikając w reklamę, zostaje przekierowany na stronę internetową kampanii,
5) kampania na kanale YouTube,
6) działania kampanijne we współpracy z mikroinfluencerami,
7) przygotowanie i przekazanie informacji prasowej do 102 dziennikarzy,
8) realizacja sondy ulicznej w formie video, dotyczącej tego, co ludzie wiedzą na temat HIV/AIDS.
Kampania w internecie została zrealizowana w dniach 18.11–2.12.2022 r. Liczba przekierowań na stronę kampanii wyniosła 274 758, a liczba wyświetleń filmów (explainer video oraz sondy ulicznej) na kanale Krajowego Centrum ds. AIDS w serwisie YouTube wyniosła 306 876. 

Krajowe Centrum ds. AIDS prowadziło równolegle dodatkowe działania promocyjno-informacyjne poprzez:

1. współpracę z Wojewódzkimi Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi (WSSE) na terenie kraju, z PKD, z Urzędami Wojewódzkimi i Marszałkowskimi oraz innymi realizatorami Krajowego Programu, takimi jak: organizacje pozarządowe (NGO) i organizacje pacjenckie. Partnerzy prowadzili działania związane z promocją kampanii za pośrednictwem swoich kanałów komunikacji (strony internetowe, media społecznościowe); 
2. promocję kampanii podczas XXIX Konferencji „Człowiek żyjący z HIV w rodzinie i społeczeństwie”, która odbyła się w dniach 30 listopada–1 grudnia 2022 r. w Warszawie. 

W celu wzmocnienia działań profilaktycznych, podejmowanych w roku 2022, zamieszczono na budynku Krajowego Centrum ds. AIDS:
1. neon w kształcie czerwonej kokardki oraz napis aids.gov.pl;
2. banner informacyjny zachęcający do testowania w kierunku HIV oraz promujący adres strony internetowej aids.gov.pl/pkd, gdzie dostępne są adresy punktów konsultacyjno-diagnostycznych, w których można wykonać anonimowo, bezpłatnie i bez skierowania test w kierunku HIV.
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Działania skierowane do uchodźców wojennych z Ukrainy

W ramach poszerzenia działań profilaktycznych na rzecz uchodźców, wśród których mogły być osoby zakażone HIV lub chore na AIDS, jak również w celu intensyfikacji działań profilaktycznych skierowanych do obywateli polskich:

1. Wydłużono godziny pracy Telefonu Zaufania AIDS oraz poszerzono ofertę o konsultacje lekarza komunikującego się w języku polskim i ukraińskim.

2. Ogłoszono konkurs oraz wybrano realizatorów zadania publicznego pn.: „Wsparcie dla osób żyjących z HIV/AIDS i ich bliskich”, którego celem było udzielanie pomocy w sytuacji kryzysowej dla osób żyjących z HIV, z uwzględnieniem osób przybywających z Ukrainy, poprawa jakości życia osób żyjących z HIV/AIDS, wzmocnienie motywacji do leczenia antyretrowirusowego (ARV) oraz wsparcie w powrocie do aktywności społecznej i zawodowej. 

3. Ogłoszono konkurs oraz wybrano realizatorów zadania publicznego pn.: „Działania dotyczące profilaktyki zakażeń HIV i innych STIs skierowane do osób o zwiększonym poziomie ryzykownych zachowań”, na realizację działań profilaktyczno-edukacyjnych w obszarze zapobiegania zakażeniom HIV wśród osób o zwiększonym poziomie ryzykownych zachowań (populacje kluczowe) z uwzględnieniem osób przybywających z Ukrainy. Celem zadania było zwiększenie dostępności do rzetelnej wiedzy, informacji i poradnictwa nt. dróg przenoszenia zakażenia HIV i innych STIs, w tym bezpieczniejszych kontaktów seksualnych, a także promocja testowania w kierunku HIV. 
4. Opracowano ulotkę informacyjną dotyczącą HIV i AIDS (leczenie ARV, testowanie w kierunku HIV, informacje nt. Poradni Internetowej i Telefonu Zaufania HIV/AIDS) dla obywateli Ukrainy. Na jej podstawie powstał także plakat. Materiały zostały wydrukowane w dwóch wersjach językowych (polskim i ukraińskim) oraz dostarczone – zgodnie z zapotrzebowaniem – do WSSE na terenie całego kraju.
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5. Przeprowadzono szkolenie dla edukatorów środowiskowych (w języku polskim i ukraińskim), którego celem było przekazanie niezbędnych informacji dotyczących opieki nad osobami żyjącymi z HIV/AIDS oraz zebranie grupy osób, w tym również pochodzenia ukraińskiego, mogących przekazywać informacje o HIV uchodźcom, służyć im pomocą i kontaktami w kwestiach zdrowotnych i socjalnych na terenie naszego kraju. Projekt szkolenia, w którym udział wzięło 29 osób, był autorskim pomysłem Fundacji „Res Humanae” z Warszawy.

6. Przeprowadzono 30-dniową kampanię informacyjną na wielkoformatowych ekranach zlokalizowanych na terenie dworców PKP w Warszawie, Krakowie, Poznaniu z wykorzystaniem plakatu z informacjami dotyczącymi HIV/AIDS, także dla obywateli Ukrainy.


[image: image42]  [image: image43.emf]
7. Zrealizowano umowę na usługi wynajmu zewnętrznych tablic informacyjnych, tzw. citylightów (łącznie 500 nośników), wraz z wydrukiem, montażem, ekspozycją, demontażem oraz utylizacją plakatów eksponowanych na tych nośnikach, zlokalizowanych na terenie całego kraju, przede wszystkim w okolicach przebywania uchodźców z Ukrainy, np. dworce kolejowe lub autobusowe, punkty pomocy oraz punkty informacyjne.
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8. Zrealizowano usługę polegającą na opracowaniu merytorycznym i wyprodukowaniu w dwóch wersjach językowych (polskiej i ukraińskiej) wraz z napisami, sześciu filmowych materiałów edukacyjnych (3–5 minutowych), w formie animacji komiksowych. Projekt filmów edukacyjnych był autorskim pomysłem Stowarzyszenia Profilaktyki Zdrowotnej „JEDEN ŚWIAT” z Krakowa.
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PODNIESIENIE POZIOMU AKCEPTACJI SPOŁECZNEJ PRZEZ PODEJMOWANIE RÓŻNYCH INICJATYW
XXIX Konferencja „Człowiek żyjący z HIV w rodzinie i społeczeństwie” 

Z okazji Światowego Dnia AIDS po raz kolejny odbyła się konferencja pod hasłem „Człowiek żyjący z HIV w rodzinie i społeczeństwie”. Konferencja, przygotowana przez Polską Fundację Pomocy Humanitarnej „Res Humanae”, stanowi od lat największe polskie forum dyskusyjne poświęcone zagadnieniom HIV i AIDS.

Podczas konferencji odbyły się m.in.: 
· Sesja plenarna I – Kryzys migracyjny w kontekście zdrowia. Testowanie w kierunku zakażeń przenoszonych drogą płciową;

· Sesja plenarna II – Nowe doniesienia dotyczące zapobiegania HIV i leczenia AIDS; 
· Sesja plenarna III – Aktualne problemy zakażeń HIV i zakażeń współistniejących;

· Uroczysta sesja z okazji Światowego Dnia AIDS, podczas której m.in.: 
· wręczono statuetki „Pozytywnie Otwarci” zwycięzcom konkursu na najciekawsze projekty działań profilaktycznych i pomocowych,
· odbyła się gala Czerwonej Kokardki – międzynarodowego symbolu solidarności z osobami zakażonymi HIV i chorymi na AIDS. „Czerwona Kokardka” jest wyróżnieniem przyznawanym z okazji Światowego Dnia AIDS przez Kapitułę działającą przy Krajowym Centrum ds. AIDS, na podstawie wniosków nadesłanych przez podmioty realizujące zadania związane z ograniczaniem rozprzestrzeniania się HIV/AIDS w Polsce. Nagrodę otrzymują osoby, organizacje czy instytucje, które w szczególny sposób przyczyniły się do poprawy jakości życia osób żyjących z HIV, chorych na AIDS, bądź też wniosły wkład w działania profilaktyczne. 
Odbiorcami konferencji były zarówno osoby HIV+, jak i te, które na co dzień dla nich pracują: lekarze, pracownicy instytucji centralnych i terenowych, władz samorządowych i organizacji pozarządowych, przedstawiciele świata nauki, artyści, dziennikarze oraz pasjonaci tej tematyki. Liczną grupę uczestników konferencji stanowili także pracownicy punktów konsultacyjno-diagnostycznych oraz stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Konferencja odbyła się w trybie hybrydowym. Transmisja konferencji była realizowana na kanale Youtube Fundacji Res Humanae. Na potrzeby konferencji powstała oddzielna strona internetowa, zawierającą niezbędne informacje, program konferencji oraz link do obrad. Do udziału w konferencji w trybie on-line zapisało się 270 uczestników, 236 osób było obecnych stacjonarnie. Obrady śledziło 519 odbiorców indywidualnych. Nagrane materiały do 5 grudnia zostały wyświetlone 1 133 razy.
SZKOLENIA 

Szkolenie podnoszące kwalifikacje zawodowe z zakresu HIV/AIDS/STIs 
dla konsultantów Telefonu Zaufania
W ramach kontynuacji zadań związanych z rozwojem i wzmocnieniem systemu szkoleń oraz popularyzowaniem informacji na temat HIV/AIDS/STIs zrealizowano szkolenie skierowane do konsultantów Telefonu Zaufania HIV/AIDS. Konsultanci ci pracują m.in. na rzecz Stowarzyszenia Wolontariuszy Wobec AIDS „Bądź z nami” – organizacji pozarządowej, która od ponad 20 lat prowadzi Telefon Zaufania. Szkolenie, w którym wzięło udział 12 osób, miało na celu poszerzenie i aktualizację wiedzy pracowników Telefonu Zaufania na temat HIV/AIDS oraz innych STIs. 
Szkolenie certyfikacyjne dla przyszłych doradców punktów konsultacyjno-diagnostycznych

Aby wyjść naprzeciw dużemu zainteresowaniu kursem dla przyszłych doradców, wyrażonym jeszcze w 2021 roku oraz z uwagi na zapotrzebowanie PKD na nowych doradców, ponownie zorganizowane zostało szkolenie certyfikacyjne. We współpracy ze Stowarzyszeniem Profilaktyki Zdrowotnej „JEDEN ŚWIAT”, przeprowadzono w formie zdalnej (staż w PKD odbywał się w formie stacjonarnej) szkolenie upoważniające do prowadzenia poradnictwa okołotestowego w zakresie HIV/AIDS oraz innych zakażeń przenoszonych drogą płciową. Szkolenie rozpoczęło się 26 maja 2022 r. testem kwalifikacyjnym, a zakończyło egzaminem (12–13 listopada 2022 r.). Zjazdy dwóch grup odbywały się równolegle w następujących terminach: 24–26 czerwca, 
1–3 lipca, 8–10 lipca 2022 r. Spotkania obejmowały 40 godzin zegarowych zajęć, dodatkowo 2 godziny przeznaczono na spotkanie powitalne i omówienie spraw organizacyjnych. Częścią szkolenia były też: staż w wybranym PKD, warsztaty i superwizja.  
Nabór na szkolenie przeprowadzono w maju 2022 roku. Zgłosiły się 42 osoby, z czego ostatecznie w toku rekrutacji wybrano 26 uczestników i uczestniczek szkolenia. Wszystkie osoby spełniły warunki ukończenia szkolenia i zostały dopuszczone do egzaminu. Egzamin zdały 22 osoby, które otrzymały certyfikat bezterminowy (21 osób ze szkolenia 2022 r. i 1 osoba ze szkolenia 2021 r.). Wśród osób, które były uprawnione do zdawania egzaminu (z obu grup: 2022 i 2021) 4 do niego nie podeszły. Ze strony osób, które nie zdały egzaminu ustnego, pojawiły się prośby o organizację egzaminu poprawkowego w roku 2023. Egzamin ten planowany jest na marzec. 
Portal edukacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS - http://www.hiv-aids.edu.pl 
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Portal edukacyjny jest przeznaczony dla osób wykonujących zawód medyczny: lekarzy, lekarzy dentystów, pielęgniarek, położnych, pracowników laboratoriów, punktów krwiodawstwa, innych placówek wykonujących testy w kierunku HIV, dla doradców zatrudnionych w PKD, prowadzących poradnictwo okołotestowe w zakresie HIV/AIDS i innych STIs oraz osób zainteresowanych tematyką HIV/AIDS, które chcą poszerzyć swoją wiedzę. Co kwartał, na portalu w zakładce Aktualności, umieszczane są bieżące informacje dotyczące wydarzeń związanych z tematem HIV/AIDS, a także aktualne numery kwartalnika „Kontra”.
OPRACOWANIE, WYDAWANIE I DYSTRYBUCJA MATERIAŁÓW INFORMACYJNYCH
Plakat informacyjny i ulotka informacyjna dla uchodźców z Ukrainy w dwóch [image: image60.png]Pacjenci z Ukrainy
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wersjach językowych.
Krajowe Centrum ds. AIDS opracowało dla obywateli Ukrainy przebywających w Polsce ulotkę informacyjną uwzględniającą ważne informacje dotyczące HIV/AIDS. Na jej podstawie przygotowano także plakat. W obu publikacjach zamieszczono informacje dotyczące leczenia ARV oraz testowania 
w kierunku HIV w Polsce. 
Materiały te zostały wydrukowane 
w dwóch wersjach językowych (polskiej i ukraińskiej). Dodatkowo, zarówno 
w ulotkach, jak i na plakatach, zamieszczono informacje o Poradni Internetowej i Telefonie Zaufania HIV/AIDS. 
Nakład plakatu w jęz. polskim: 12 600 sztuk; w jęz. ukraińskim: 15 300 sztuk; wartość: 76 311,00 zł. Nakład ulotki w jęz. polskim: 137 000 sztuk; w jęz. ukraińskim: 170 000 sztuk; wartość: 13 552,90 zł.
Broszura pt. „Pilnie potrzebuję pomocy”
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Krajowe Centrum ds. AIDS, we współpracy z autorkami – 
mgr Joanną Gałaj, doradczynią i konsultantką ds. HIV/AIDS 
oraz dr n. med. Dorotą Rogowską-Szadkowską – przygotowało w roku 2021 nową pozycję wydawniczą pt. „Pilnie potrzebuję pomocy”. Broszura ta była inspirowana pytaniami nadsyłanymi do Poradni Internetowej prowadzonej przez Krajowe Centrum ds. AIDS. Zawiera ona odpowiedzi na najciekawsze oraz najczęściej zadawane pytania. Jak wynika z analiz pracy Telefonu Zaufania HIV/AIDS dzwoniący najczęściej poszukują odpowiedzi na wątpliwości dotyczące ryzykownych zachowań. Wśród klientów Poradni i Telefonu można również wyodrębnić grupę osób cierpiących na AIDS-fobię, zmagających się z problemami natury zdrowia psychicznego i potrzebujących sprawdzonych 
i rzetelnych informacji. W 2022 r. broszura została wydana w formie papierowej.

Nakład: 64 329 sztuk; wartość: 76 311,00 zł.
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Broszura dla młodzieży „HIV?! AIDS?! O co kaman?”
Przeznaczona dla młodzieży broszura: „HIV?! AIDS?! O co kaman?” jest owocem rozmów między pracownikami Krajowego Centrum ds. AIDS a uczniami obecnie już nieistniejących gimnazjów. Ta pozycja wydawnicza ma formę pytań i odpowiedzi. Wyboru zagadnień dokonano na podstawie badań społecznych dotyczących wiedzy gimnazjalistów na temat HIV/AIDS przeprowadzonych na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS. Część z poruszanych kwestii wskazała sama młodzież, która aktywnie włączyła się w prace redakcyjne.

„HIV?! AIDS?! O co kaman?” wyjaśnia podstawowe pojęcia dotyczące HIV/AIDS, przekazuje informacje na temat dróg zakażenia i rozwiewa wciąż powracające wątpliwości dotyczące bezpieczeństwa w placówkach medycznych lub możliwości zakażenia się od komarów lub innych zwierząt. W broszurze znajdują się też istotne informacje dotyczące sposobów postępowania w przypadku zaistenia sytuacji ryzykownej, mogącej skutkować zakażeniem. Podejmowane na łamach broszury kwestie mają za zadanie poszerzenie wiedzy młodzieży na temat HIV/AIDS. 

W roku 2022 Krajowe Centrum ds. AIDS uaktualniło broszurę i  zmieniłpjej szatę graficzną, a treść wzbogacono o kilka nowych zagadnień.

Nakład: 80 000 sztuk; wartość: 23 200,00 zł.
Seria ulotek „Powiedz STOP wirusom” nt. zakażeń przenoszonych drogą płciową
Autorami ulotek są dr n. med. Bartosz Szetela i dr n. farm., mgr psychologii Łukasz Łapiński. Konsultacji merytorycznej podjęła się prof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt, konsultant krajowy w dziedzinie dermatologii i wenerologii.

Treść ulotek opracowano w roku 2021 według następującego schematu: wprowadzenie, objawy, diagnostyka, leczenie i profilaktyka. Tematyka zagadnień dotyczyła:

1. HCV i HBV

2. Kiły

3. Rzęsistkowicy

4. Świerzbu i wszawicy

5. Chlamydia trachomatis i Mycoplasma genitalium
6. HIV

7. Rzeżączki

8. Ziarniniaka wenerycznego pachwin

9. Zakażeń przewodu pokarmowego przenoszonych drogą płciową (m.in. Lamblia intestinalis, Salmonella enterica, Shigella spp., wirusowego zapalenie wątroby typu A).
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Celem każdej ulotki jest omówienie najważniejszych objawów danej jednostki chorobowej, możliwości zdiagnozowania, leczenia oraz sposobów zapobiegania. W przypadku, gdy STIs pozostają niezdiagnozowane czy nieleczone, mogą spowodować szereg komplikacji, w tym długoterminowych problemów zdrowotnych, niepożądanych rezultatów dotyczących ciąży i jej rozwiązania, zakażeń noworodków, infekcji niemowlęcych oraz problemów z zakresu układu sercowo-naczyniowego i nerwowego.

Nakład łączny 9 ulotek: 389 743 sztuk; wartość: 151 999,77 zł. 
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Ulotka dla lekarzy pt.: „Diagnostyka HIV. Wskazania dla lekarzy”

 Ulotkę wydaną w 2013 r. pt. „Znam rekomendacje PTN AIDS. Zalecam test na HIV” zaktualizowano pod względem najnowszych rekomendacji PTN AIDS. Wraz z krótkim wstępem, dlaczego zlecanie testu w kierunku HIV przez lekarzy jest tak istotne oraz gdzie można wykonać test, publikacja ta stanowi kompendium wiedzy dla lekarzy. Zawiera ona wykaz jednostek chorobowych, których podejrzenie lub rozpoznanie powinno skłonić lekarza do zlecenia pacjentowi testu w kierunku HIV.
Nowe przypadki zakażeń często wykrywane są już w stadium AIDS, co pogarsza rokowanie pacjentów. Wczesne zdiagnozowanie zakażenia HIV i natychmiastowe zastosowanie terapii antyretrowirusowej umożliwiają osobie HIV+ prowadzenie normalnego życia i ograniczają liczbę występowania nowych zakażeń. 
Ulotka skierowana jest do lekarzy POZ, ale z zawartych w niej informacji mogą skorzystać lekarze wszystkich specjalizacji.

W formie papierowej ulotka zostanie wydana w roku 2023.

W ramach publikacji przygotowanych przez Centrum wydano także kalendarze na rok 2023. Promują one kampanię edukacyjno-informacyjną pod hasłem „Jedyny taki test” zaplanowaną do realizacji w latach 2022–2023, główne kanały informacji na temat zakażeń HIV i innych zakażeń współistniejących, czyli adres strony internetowej Centrum, adres Poradni Internetowej HIV/AIDS oraz Telefon Zaufania HIV/AIDS: 

1. kalendarz trójdzielny, nakład: 8 000 szt., wartość: 47 997,87 zł.
2. kalendarz książkowy, nakład: 2 000 szt., wartość: 60 000,00 zł.
3. etykiety/numerki do oznaczania testów na HIV wykonywanych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych oraz zalecenia wykonania testu na rok 2022 (dodruk) i 2023 (druk). 

Nakład: 

· etykiety (numerki) w liczbie 50 320 szt. na 2022 r. i 304 000 szt. na 2023 r.,

· formularze „zalecenie wykonania badania” w liczbie: 2 850 szt. na 2022 r. i 17 050 szt. Na 2023 r.

Wartość całkowita: 11 808,00 zł.
Zakres umów dotyczących publikacji, zawieranych pomiędzy Centrum a Wykonawcą, obejmuje m.in. następujące usługi: projekt, korektę, druk, dystrybucję do magazynu Zamawiającego, WSSE, PKD oraz do Wojewódzkich Zespołów ds. realizacji Krajowego Programu. Inne podmioty lub osoby fizyczne, w celu otrzymania bezpłatnych materiałów promocyjno-edukacyjnych wydanych przez Krajowe Centrum s. AIDS, powinny wypełnić wniosek dostępny na stronie Centrum. Wysyłka materiałów realizowana jest na koszt odbiorcy (możliwy jest też odbiór osobisty zamówienia z magazynu Centrum). Wszystkie publikacje są także dostępne w wersji elektronicznej na stronie Krajowego Centrum ds. AIDS.
DZIAŁANIA INFORMACYJNE 
Strona internetowa 

Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzi szeroką działalność profilaktyczną za pośrednictwem internetu. Główne elementy i zawartość strony internetowej:
Biuletyn Informacji Publicznej (BIP) – podsystem, w ramach którego podmiot udostępnia informację publiczną dotyczącą funkcjonowania Centrum, wynikającą z obowiązującego prawa – Krajowe Centrum ds. AIDS działa na postawie Zarządzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019 r. w sprawie Krajowego Centrum do spraw AIDS (Dz. Urz. MZ poz. 60 z dnia 16 sierpnia 2019 r.). 
W dziale O nas znajdują się informacje na temat misji i wizji Centrum, zasad przyznawania wyróżnienia „Czerwona Kokardka” oraz udzielania patronatów. Krajowe Centrum ds. AIDS udziela swojego patronatu przedsięwzięciom ważnym z punktu widzenia zapobiegania HIV/AIDS i udzielania pomocy osobom żyjącym z HIV i chorym na AIDS. 

W zakładce Anonimowe bezpłatne testy na HIV można wybrać dogodną lokalizację punktu konsultacyjno-diagnostycznego (PKD), gdzie wykonywane są bezpłatnie, anonimowo i bez skierowania testy w kierunku HIV, a także podzielić się swoją opinią/oceną po wizycie w konkretnym punkcie. 

Ekspozycja na HIV zawiera adresy i dostępne całodobowo telefony do szpitali i klinik, w których można uzyskać pomoc w sytuacjach nagłych – ekspozycji pozazawodowej wypadkowej. Informacja ta jest opatrzona uwagą o konieczności bezzwłocznego zgłoszenia się po ekspozycji do wybranej przez siebie placówki medycznej z listy lub dowolnej kliniki chorób zakaźnych w przypadku długiego oczekiwania lub braku możliwości kontaktu telefonicznego. Dokonano corocznej weryfikacji podanych numerów telefonicznych pod kątem ich dostępności dla osób po ekspozycji wypadkowej na HIV.
W dziale Krajowy Program znajdują się aktualne i archiwalne dokumenty dotyczące Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS.

Wykaz materiałów edukacyjnych oraz krótki opis wydawnictw publikowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS, wraz z zasadami ich udostępniania, znajduje się w dziale Publikacje.

Dział Współpraca międzynarodowa zawiera m.in. informacje o wydarzeniach, projektach międzynarodowych oraz publikacjach.
Prezentacja aktualnych i archiwalnych kampanii profilaktycznych z zakresu HIV/AIDS znajduje się w dziale Kampanie. 

Dział Organizacje pozarządowe uwzględnia wielotorowość wspólnych działań i zawiera następujące elementy:

· Konkursy – zamieszczane są tam informacje o konkursach na dofinansowanie zadań z zakresu profilaktyki HIV/AIDS (zintegrowane z BIP) oraz procedurach dotyczących konkursów; w tym miejscu można pobrać dokumenty potrzebne do złożenia aplikacji,
· PKD – zamieszczone są tam procedury i zasady organizacji szkoleń i egzaminów certyfikacyjnych dla osób ubiegających się o tytuł doradcy, upoważniających do prowadzenia poradnictwa w zakresie HIV/AIDS w punktach konsultacyjno-diagnostycznych oraz kodeks etyczny doradcy,
· Działalność – jest to miejsce, w którym organizacje pozarządowe (NGOs) mogą podzielić się swoimi doświadczeniami dotyczącymi walki z HIV i AIDS.

Badania społeczne dotyczące różnych aspektów HIV/AIDS zostały zgromadzone w dziale pod tym samym tytułem.

W dziale Zamówienia publiczne (zintegrowanym z BIP) zamieszczane są ogłoszenia o przetargach.

Dział Informacje zawiera materiały dotyczące różnych aspektów HIV/AIDS: dla środowisk medycznych, dla osób żyjących z HIV i dla ogółu społeczeństwa. 

Dział Zakażenia przenoszone drogą płciową, oprócz ogólnej informacji o STIs, zawiera materiały edukacyjne do pobrania – 10 broszur dotyczących tych zakażeń. 

Po zbrojnej agresji Rosji na Ukrainę dodana została zakładka Informacje dla pacjentów z Ukrainy - w języku polskim i ukraińskim, gdzie umieszczone zostały zasady korzystania z terapii ARV wraz z adresami i telefonami poradni, w których prowadzone jest leczenie ARV, godziny dyżuru lekarza mówiącego po ukraińsku w Telefonie Zaufania HIV/AIDS, możliwości korzystania z Poradni Internetowej HIV/AIDS oraz ulotki i plakaty w obu językach do pobrania.
W związku z potrzebą stałego podnoszenia poziomu świadomości i wiedzy nt. HIV/AIDS oraz innych zakażeń przenoszonych drogą płciową, zarówno wśród Polaków, jak i uchodźców z Ukrainy, Krajowe Centrum ds. AIDS promuje adres strony internetowej Centrum: https://aids.gov.pl/, poprzez umieszczenie go na dostępnych nośnikach, w tym również na wydanych materiałach informacyjno-promocyjnych. Materiały wykorzystywane są w czasie kampanii informacyjno-edukacyjnych przeprowadzanych zarówno przez Krajowe Centrum ds. AIDS, jak i pozostałych realizatorów Krajowego Programu.
Telefon informacyjny

W ramach poszerzenia oferty przy Ośrodku Informacji HIV/AIDS działa Telefon informacyjny 22 331 77 66, czynny od poniedziałku do piątku w godzinach pracy Krajowego Centrum ds. AIDS. Osoby kontaktujące się z Centrum mogą szybko uzyskać odpowiedzi na podstawowe pytania z zakresu HIV/AIDS. 

W 2022 r. w Telefonie Informacyjnym poruszano głównie takie problemy, jak: interpretacja wyniku testu przesiewowego, ocena ryzyka narażenia na zakażenie HIV, diagnostyka HIV. Dzwoniący pytali również o możliwość uzyskania czasowego dostępu do terapii ARV przez uchodźców wojennych z Ukrainy zakażonych HIV, czy też o zasady wydawania leków antyretrowirusowych osobom HIV+, które nie są obywatelami naszego kraju. 
Inne działania informacyjne
W 2022 r. spotkania z pracownikami Centrum, ekspertami i innymi osobami współpracującymi w dziedzinie HIV/AIDS/STIs oraz szkolenia dotyczące profilaktyki HIV/AIDS dla różnych grup zawodowych prowadzone były za pośrednictwem platformy ZOOM, jak również hybrydowo.
Kontynuowane było wsparcie dla osób żyjących z HIV poprzez Ośrodek informacji HIV/AIDS, Telefon Zaufania HIV/AIDS i Poradnię Internetową. Każda osoba, która zgłaszała problem związany z dostępem do leczenia ARV, otrzymywała informację i pomoc. 

Materiały profilaktyczne dotyczące HIV/AIDS były sukcesywnie przekazywane instytucjom, organizacjom i innym podmiotom, zgodnie z zapotrzebowaniem złożonym drogą elektroniczną. 

Przygotowano i przekazano organizatorom pakiety z materiałami profilaktycznymi dla wszystkich uczestników XXIX Konferencji „Człowiek żyjący z HIV w rodzinie i społeczeństwie”.

Zespół Krajowego Centrum ds. AIDS na bieżąco udzielał informacji uchodźcom wojennym z Ukrainy zakażonym HIV oraz organizacjom i osobom działającym na rzecz tych osób. Dotyczyły one przede wszystkim dostępu do terapii ARV, ale również testowania w kierunku HIV i aspektów prawnych. Wnioski te zgłaszane były drogą telefoniczną, pocztą elektroniczną oraz poprzez kontakt bezpośredni.
Telefon Zaufania AIDS
Telefon Zaufania AIDS jest programem ogólnopolskim, ukierunkowanym na populację generalną. Adresowany jest do wszystkich osób zainteresowanych problematyką HIV/AIDS, ze szczególnym uwzględnieniem osób podejmujących zachowania ryzykowne, sprzyjające zakażeniu. Z Telefonu Zaufania AIDS korzystają również osoby żyjące z HIV i ich bliscy. Odbiorcą jest indywidualny rozmówca, który dzięki poradom może poszerzyć swoją wiedzę, obniżyć poziom lęku, lepiej zadbać o własne bezpieczeństwo, otrzymać aktualną informację medyczną lub adres punktu testowania.

Infolinia umożliwia połączenia z całego kraju i zza granicy (800 888 448 – połączenie bezpłatne dla dzwoniącego). Od 24 lutego 2022 roku, po inwazji Rosji na Ukrainę, nastąpił duży wzrost zainteresowania tą formą kontaktu ze strony obywateli ukraińskich czasowo przebywających w Polsce. W związku z powyższym, od początku marca do końca 2022 roku wprowadzono dyżury lekarza posługującego się językiem ukraińskim. Ogólna liczba połączeń wyniosła 6 215. Dyżurni Telefonu Zaufania udzielili ponad 13 tysięcy porad z zakresu HIV/AIDS. Dzwonili rozmówcy z ponad 200 miast w Polsce, z każdego z województw, a także obywatele innych państw, w tym obywatele Ukrainy, którym udzielono 548 porad oraz Polacy mieszkający w kilkunastu krajach, głównie europejskich. Pytania dotyczyły najczęściej testowania i szacowania ryzyka zakażenia HIV w różnych sytuacjach, w przeważającej liczbie ryzyko to było związane z kontaktami seksualnymi. Przez wiele lat w Telefonie Zaufania przeważały rozmowy od osób obawiających się zakażenia, bez realnej przyczyny. Obecnie nadal stanowią one największą grupę dzwoniących, ale wzrasta też liczba połączeń od osób zakażonych HIV, potrzebujących ważnych dla siebie informacji o leczeniu, lekach oraz świadczeniach pomocowych.

Z uwagi na duże zapotrzebowanie na tego rodzaju wsparcie, od 29 kwietnia 2022 roku wydłużono godziny pracy Telefonu Zaufania HIV/AIDS o dyżury w soboty i niedziele. 
Poradnia Internetowa

Poradnia Internetowa HIV/AIDS prowadzi działalność informacyjno-edukacyjną realizowaną bezpośrednio przez Krajowe Centrum ds. AIDS. Wejście na stronę Poradni jest możliwe poprzez stronę internetową Centrum – aids.gov.pl, zakładka Poradnia Internetowa (https://aids.gov.pl/pi/). 
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Osoby korzystające ze strony Poradni mogą zapoznać się z podstawowymi informacjami o HIV/AIDS, drogach zakażenia HIV oraz otrzymać informacje o rodzajach testów i sposobach testowania, a także znaleźć odpowiedzi na najczęściej zadawane pytania. 

Specjaliści zatrudnieni w Poradni przesyłają informacje na adres podany przez pytającego. Klientami Poradni Internetowej były osoby mające potrzebę uzyskania wiedzy na temat ryzyka zakażenia HIV, jak również te oczekujące przejrzystych danych dotyczących HIV – w związku z natłokiem nieprawdziwych i nierzetelnych informacji pojawiających się w internecie.

Tematyka porad dotyczyła: 

· ogólnych informacji o HIV/AIDS,
· miejsc, gdzie można wykonać test oraz godzin ich otwarcia,
· interpretacji wyników (część placówek wydaje wyniki bez ich omówienia i wyjaśnienia ich znaczenia, a także wykonuje badania w czasie okienka serologicznego),
· objawów zakażenia,
· szacowania ryzyka zakażenia,
· ryzyka zakażenia HIV w sytuacjach codziennych (w tym fobia związana z AIDS),
· leczenia ARV i działania poszczególnych leków,
· wsparcia osób, które dowiedziały się o swoim zakażeniu i ich bliskich (także osób uchodźczych z Ukrainy),
· informacji dla partnerów osób zakażonych HIV.
W związku z tym, że było też wiele pytań od przebywających w Polsce obywateli Ukrainy, Krajowe Centrum ds. AIDS podjęło współpracę z tłumaczką języka ukraińskiego, która pomaga tłumaczyć pytania i odpowiedzi konsultantkom pracującym w Poradni.
Biuletyn Informacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS 
[image: image49.png]ISSN-1640-2367

Biuletyn Krajowego Centrum ds. AIDS Nr4 (54)/ 2012

Polska w UNAIDS w latach 2011-2012

wlatach 2011-2012 12-miesigezny okres polskie- organizacji pozarzadowych z Afryki,
N Str.1-2 go przewodnictwa w Radzie Ameryki Lacifskiej 1 Karaibow, Ame-
[r— Koordynacyjnej Programu UNAIDS. ryki Polnocnej, Azji i Pacyfiku oraz
Wezesniej, w 2011 r. pelnilismy funkcje  Europy.
XIX konferencja ,Cztowiek zyjacy z HIV jej wiceprzewodniczacego. Czas pokaze,
w rodzinie i spofeczeristwie” czy dobrze wykorzystalisSmy te dwa lata, Juz sam wybor Polski, by przewodni-
. jednak juz dzi$ wida¢ pierwsze efekty czyla Radzie zarzadzajacej Programem

Polska w UNAIDS 3 1 grudnia 2012 r. konezy sie¢ telskiego, w ktorej sa przedstawiciele





W 2022 r. opracowano 4 numery kwartalnika „Kontra” – biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS, w których zamieszczono następujące artykuły: 

· Świadczenia zdrowotne związane z profilaktyką HIV i leczeniem ARV dla uchodźców wojennych z Ukrainy; Pomoc osobom uzależnionym z Ukrainy w naszym kraju – osiągnięcia i wyzwania,
· Kampania „Czy wiesz, że...” 2021,
· Stacjonarnie czy on-line: szkolenia w czasie COVID-19,
· Prawo: Adopcje przez osoby HIV+; Testy na HIV w ramach badań profilaktycznych pracowników oraz do celów sanitarno-epidemiologicznych,
· PrEP na świecie,
· Sytuacja epidemiologiczna nowych zakażeń HIV i zachorowań na AIDS w latach 2017–2021,
· Dzieci a HIV – najważniejsze kwestie,
· Epidemia HIV w Ukrainie przed agresją Rosji i po niej – raport UNAIDS; Promowanie testowania w kierunku HIV oraz innych STIs w Europie w dobie kryzysu pandemicznego oraz wojennego,
· Informacje na temat pojawienia się w Europie przypadków małpiej ospy,
· Zakażenia przenoszone drogą płciową (STIs) cd.,
· Kampania społeczna 2022 #jedynytakitest,
· Przekaz edukacyjny dla różnych pokoleń – kampanie edukacyjne Krajowego Centrum ds. AIDS podjęte w latach 2017–2021,
· Zgoda na wykonanie testu w kierunku HIV – akty prawne,
· Pomoc uchodźcom wojennym z Ukrainy zakażonym HIV – osiągnięcia i wyzwania,

· Organizacja systemu leczenia i opieki nad osobami żyjącym z HIV w Obwodzie Odeskim przed agresją Rosji.
Kwartalnik przesłany został odbiorcom przez newsletter e-Kontra. Wszystkie numery „Kontry”, także archiwalne, są dostępne na stronie internetowej Centrum aids.gov.pl. 
e-Kontra – newsletter Krajowego Centrum ds. AIDS 

Celem e-Kontry jest szybkie dotarcie z konkretnymi informacjami do szerokiego grona odbiorców: lekarzy, nauczycieli, osób zawodowo zajmujących się problematyką HIV/AIDS oraz wszystkich zainteresowanych otrzymywaniem tego typu wiadomości. 

Przesyłane informacje dotyczą m.in.: nadchodzących wydarzeń (np. Światowy Dzień AIDS, Dzień Pamięci o Zmarłych na AIDS), konferencji, szkoleń i projektów poświęconych tematyce HIV/AIDS, działalności Krajowego Centrum ds. AIDS oraz NGOs, dane epidemiologiczne. 
Fanpage Krajowego Centrum ds. AIDS na portalu społecznościowym Facebook

Krajowe Centrum ds. AIDS jako instytucja ekspercka zajmująca się profilaktyką HIV/AIDS oraz STIs informuje o swojej aktywności także w mediach społecznościowych (Facebook).
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Na portalu umieszczane są posty dotyczące bieżącej działalności Krajowego Centrum ds. AIDS, komunikaty związane z pracą PKD, najnowsze doniesienia na temat HIV/AIDS pochodzące z międzynarodowych i krajowych konferencji oraz wszelkiego rodzaju informacje umożliwiające budowanie świadomości i promowanie testowania oraz kompleksowe podejście do profilaktyki zakażeń HIV/STIs. Za pośrednictwem Facebooka przekazywane były również informacje związane z pandemią COVID-19 przygotowane przez Ministerstwa Zdrowia. 

Aktualna struktura użytkowników obejmuje 806 osób z czego 98,9 % są to odbiorcy z terenu Polski (61,7% kobiety, 38,3%mężczyźni).
Wykres 26. Odbiorcy informacji zamieszczanych na FB.
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Wykres 27. Wiek odbiorców informacji zamieszczanych na FB.
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W roku 2022 utworzono i udostępniono 72 posty, dzięki czemu organicznie dotarto z kluczowymi informacjami do ponad 125 tysięcy odbiorców. Płatne reklamy pozwoliły natomiast zwiększyć zasięgi o dodatkowych 51 tysięcy odbiorców oraz 103 tysiące wyświetleń. W 2022 r. pozyskano również 194 nowych stałych użytkowników.
PRZEGLĄD I ANALIZA OBOWIĄZUJĄCEGO STANU PRAWNEGO W ZAKRESIE HIV/AIDS
Krajowe Centrum ds. AIDS, w ramach swoich kompetencji, przeprowadziło analizy prawne dotyczące między innymi: 

· możliwości leczenia ARV dla cudzoziemców w Polsce, w tym obywateli Ukrainy, w kontekście posiadania/nieposiadania ubezpieczenia (w tym część na potrzeby Poradni Internetowej);
· możliwości nieosobistego odbioru wyników badań wykonanych w PKD;
· rejestrów przypadków zakażeń i zachorowań na chorobę zakaźną (w odpowiedzi na pytanie Prokuratury);
· kwestii HIV/AIDS w służbach mundurowych (na potrzeby Poradni Internetowej);
· możliwości adopcji dziecka w Polsce przez osobę żyjącą z HIV (na potrzeby Kontry);
· testów na HIV w ramach badań profilaktycznych (badań wstępnych, okresowych i kontrolnych) w przypadku diagnostów laboratoryjnych oraz możliwości wykonywania tego zawodu przez osoby żyjące z HIV (na potrzeby Poradni Internetowej);
· kwestii wykonywania i wydawania testów na HIV przez laboratoria (na potrzeby Poradni Internetowej);
· aktualizacji przepisów prawnych w zakresie HIV/AIDS i STIs (na potrzeby United Nations Juridical Yearbook za 2021);
· dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej, zgody pacjenta małoletniego na badanie lub świadczenie zdrowotne, testy na HIV, leczenie ARV, informowanie o zakażeniu (na potrzeby Kontry);
· przepisów określających zasady orzekania o niepełnosprawności dzieci, w kontekście zakażenia HIV (na potrzeby Poradni Internetowej);
· obowiązku informowania o zakażeniu HIV osób osadzonych we wspólnej celi, w kontekście art. 161 § 1 kodeksu karnego (w odpowiedzi na zapytanie osoby przebywającej w zakładzie karnym);
· testów na HIV – czy i kiedy są wykonywane w ramach badań profilaktycznych pracowników oraz badań do celów sanitarno-epidemiologicznych (na potrzeby Kontry);
· zakresu i formy zgody na wykonanie testu na HIV oraz formularzy zgody (w odpowiedzi na zapytanie osoby indywidualnej skierowane do Centrum);
· tematu, czy dentysta ma prawo odmówić leczenia osobie zakażonej HIV /chorej na AIDS (na potrzeby Poradni Internetowej);
· sytuacji wymagających konieczności uzyskania zgody na wykonanie testu w kierunku HIV 
(na potrzeby Kontry);
· możliwości wykonania testu w kierunku HIV i uzyskania koniecznej zgody opiekunów prawnych w przypadku osoby poniżej 15. roku życia (na potrzeby Poradni Internetowej);
· projektów:

· rozporządzenia Ministra Zdrowia zmieniającego rozporządzenie w sprawie kierowania do zakładów opiekuńczo-leczniczych i pielęgnacyjno-opiekuńczych,

· rozporządzenia Ministra Zdrowia zmieniającego rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej,

· ustawy o zmianie niektórych ustaw w związku z rozwojem e-administracji.

Poza wyżej wymienionymi, przygotowano szereg informacji, opinii i analiz prawnych w odpowiedzi na pytania przekazane w ramach Poradni Internetowej, a także odpowiadając na indywidualne pytania skierowane bezpośrednio do Centrum.
4. II OBSZAR TEMATYCZNY:

ZAPOBIEGANIE ZAKAŻENIOM HIV WŚRÓD OSÓB 
O ZWIĘKSZONYM POZIOMIE ZACHOWAŃ RYZYKOWNYCH

Cel ogólny

1. Ograniczenie rozprzestrzeniania się zakażeń HIV

Cel szczegółowy 
a) wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS w celu zmniejszenia poziomu zachowań ryzykownych

Cel ogólny

2. Rozbudowa sieci punktów konsultacyjno-diagnostycznych wykonujących anonimowe i bezpłatne testy w kierunku HIV połączone z poradnictwem okołotestowym

Cel szczegółowy 
a) poprawa jakości i dostępności do diagnostyki zakażeń HIV dla osób narażonych na zakażenie HIV

b) usprawnienie zbierania danych epidemiologicznych o drogach szerzenia się zakażeń HIV, zachowaniach ryzykownych

Cel ogólny

3. Zapewnienie odpowiedniego dostępu do informacji, edukacji i usług w zakresie profilaktyki HIV/AIDS

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

b) wspieranie działań z zakresu redukcji szkód zdrowotnych

PUNKTY KONSULTACYJNO-DIAGNOSTYCZNE (PKD)
W 2022 roku na terenie całego kraju funkcjonowało 27 punktów konsultacyjno-diagnostycznych wykonujących anonimowo, bezpłatnie i bez skierowania badania w kierunku HIV, połączone z poradnictwem okołotestowym. Jak wspomniano wcześniej, w trzecim kwartale – w ramach pilotażu – rozpoczęto w PKD również testowanie w kierunku kiły i HCV. Realizatorów tych zadań wyłoniono w drodze otwartego konkursu ofert składanych na podstawie przepisów ustawy z dnia 11 września 2015 roku o zdrowiu publicznym. PKD zobowiązane były do działania zgodnie ze standardami Krajowego Centrum ds. AIDS.
Wykres 28. Punkty konsultacyjno-diagnostyczne na mapie Polski. 
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Tabela 3. Wykaz punktów konsultacyjno-diagnostycznych.
	Miasto
	Nazwa organizacji
	Liczba klientów w 2022 roku

	BIAŁYSTOK
	Stowarzyszenie FAROS
ul. Andrukiewicza 6/29; 15-204 Białystok
	391

	BYDGOSZCZ
	Fundacja Parasol 

Ul. Konopnickiej 13; 87-100 Toruń
	540

	CHORZÓW
	Górnośląskie Stowarzyszenie WSPÓLNOTA
ul. Zjednoczenia 10; 41-500 Chorzów
	872

	CZĘSTOCHOWA
	Stowarzyszenie MONAR
ul. Ogrodowa 66; 42-202 Częstochowa
	215

	GDAŃSK
	Fundacja POMORSKI DOM NADZIEI
ul. –Grunwaldzka 108 (skr. poczt. 220); 80-206 Gdańsk


	1 240

	GDYNIA


	Fundacja POMORSKI DOM NADZIEI
ul. –Grunwaldzka 108 (skr. poczt. 220); 80-206 Gdańsk


	789

	JELENIA GÓRA
	Polskie Towarzystwo Oświaty Zdrowotnej
ul. Kasprowicza 17; 58-500 Jelenia Góra
	579

	KIELCE
	Stowarzyszenie NADZIEJA RODZINIE
ul. Mielczarskiego 45; 25-709 Kielce
	305

	KOSZALIN
	Stowarzyszenie Profilaktyki i Terapii "Młodzi-Młodym"
ul. Zwycięstwa 168; 75-612 Koszalin
	115

	KRAKÓW
	Stowarzyszenie Profilaktyki Zdrowotnej "Jeden Świat" 

ul. Miłkowskiego 5/30; 30-349 Kraków
	2 294

	LUBLIN
	Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Potrzebującym AGAPE
ul. Bernardyńska 5; 20-109 Lublin
	506

	ŁÓDŹ
	Fundacja Edukacji Zdrowotnej „Lepsze jutro”
ul. 6 Sierpnia 42/22; 90-637 Łódź
	867

	OLSZTYN
	Warmińsko-Mazurskie Stowarzyszenie Higieny i Zdrowia Publicznego w Olsztynie    

ul Żołnierska 16; 10-561 Olsztyn 
	315

	OPOLE
	Stowarzyszenie Na Rzecz Osób Wykluczonych i Zagrożonych Wykluczeniem Społecznym PODWALE SIEDEM
ul. Wszystkich Świętych 2; 50-136 Wrocław
	379

	PŁOCK
	Społeczny Komitet ds. AIDS
ul. Chmielna 4 lok. 11; 00-020 Warszawa
	277

	POZNAŃ
	Fundacja Simontonowski Instytut Zdrowia
ul. Sekutowicza 3/9; 20-152 Lublin
	1 879

	RZESZÓW
	Stowarzyszenie Profilaktyki Zdrowotnej "Jeden Świat" 

ul. Miłkowskiego 5/30; 30-349 Kraków
	400

	SZCZECIN
	Stowarzyszenie Wolontariuszy DA DU
ul. Arkońska 4; 71-455 Szczecin
	874

	TORUŃ
	Fundacja Parasol 

Ul. Konopnickiej 13; 87-100 Toruń
	461

	WAŁBRZYCH
	Stowarzyszenie Na Rzecz Osób Wykluczonych i Zagrożonych Wykluczeniem Społecznym PODWALE SIEDEM
ul. Wszystkich Świętych 2; 50-136 Wrocław
	128

	WARSZAWA
ul. Chmielna
	Społeczny Komitet ds. AIDS
ul. Chmielna 4 lok. 11; 00-020 Warszawa
	8 775

	WARSZAWA
ul. Jagiellońska
	Zjednoczenie Na Rzecz Żyjących z HIV/AIDS "Pozytywni w Tęczy"
ul. Majowa 5/57; 03-395 Warszawa
	833

	WARSZAWA
ul. Jana Pawła II
	Fundacja Edukacji Społecznej
ul. Sewerynów 4/100; 00-331 Warszawa
	3 452

	WARSZAWA
ul. Nugat
	Fundacja Edukacji Społecznej
ul. Sewerynów 4/100; 00-331 Warszawa
	1 625

	WROCŁAW
	Stowarzyszenie Na Rzecz Osób Wykluczonych i Zagrożonych Wykluczeniem Społecznym PODWALE SIEDEM
ul. Wszystkich Świętych 2; 50-136 Wrocław
	3 733

	ZGORZELEC
	Stowarzyszenie Profilaktyki i Profesjonalnej Pomocy osobom Uzależnionym SUBSIDIUM
ul. Warszawska 37a; 59-900 Zgorzelec
	33

	ZIELONA GÓRA
	Towarzystwo Rozwoju Rodziny
ul. Batorego 33/9; 65-735 Zielona Góra
	499

	
	OGÓŁEM
	32 376


Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS
Podstawowym zadaniem realizowanym w PKD jest wykonywanie bezpłatnie, anonimowo i bez skierowania testów w kierunku HIV. Zgodnie z przyjętymi standardami międzynarodowymi prowadzono poradnictwo okołotestowe, podczas którego udzielane były porady w zakresie między innymi podejmowania bezpieczniejszych zachowań seksualnych. Dzięki tego typu poradnictwu klient otrzymuje informacje dotyczące swojego statusu serologicznego, adresy instytucji i organizacji zajmujących się medyczną i socjalną pomocą osobom zakażonym. Każde wykonanie testu poprzedzane jest rozmową z doradcą, podczas której szacuje się ryzyko zakażenia HIV i innymi STIs w odniesieniu do indywidualnych zachowań klienta. Jeżeli wynik testu jest ujemny, doradca przypomina, jakich sytuacji należy unikać, aby w przyszłości nie zakazić się wirusem. Jeśli wynik testu w kierunku HIV jest dodatni, doradca przekazuje informacje nt. możliwości leczenia i świadczeń pomocowych.

Analiza danych epidemiologicznych zbieranych anonimowo w punktach testowania pozwala uzyskać informacje dotyczące m.in. powodów wykonania testu oraz trendów ryzykownych zachowań.

Wykres 29. Liczba klientów punktów konsultacyjno-diagnostycznych w latach 2015-2022.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.
Od 1 stycznia do 31 grudnia 2022 r. w PKD w Polsce wykonano 32 056 testów przesiewowych – w tym 31,3% testów szybkich. Wyniki ujemne uzyskano w 22 559 testach przesiewowych i w 9 934 szybkich testach przesiewowych. W testach potwierdzenia uzyskano 528 wyników dodatnich, 61 wyników ujemnych oraz 12 wyników nieokreślonych. 

Testy potwierdzenia dla PKD wykonywano w Centralnym Laboratorium Analitycznym Wojewódzkiego Szpitala Zakaźnego w Warszawie, Pracowni Badań Molekularnych Wielospecjalistycznej Przychodni Lekarskiej Fundacji Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu oraz w Laboratorium Mikrobiologii Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
Wykres 30. Liczba potwierdzonych wyników dodatnich w punktach konsultacyjno-diagnostycznych w latach 2015–2022.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.
Wykres 31. Odsetek wykrytych zakażeń HIV w odniesieniu do liczby klientów w punktach konsultacyjno-diagnostycznych w latach 2015-2022.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.
We wrześniu 2022 roku Krajowe Centrum ds. AIDS uruchomiło pilotażowo w punktach konsultacyjno-diagnostycznych badania przesiewowe (screeningowe) w kierunki kiły i HCV połączone z poradnictwem okołotestowym. Krajowe Centrum ds. AIDS zakupiło 10 500 testów 
na HCV oraz 10 400 testów na kiłę, w 2022 r. wykonano 8 243 testów na HCV i 7 866 testów 
w kierunku kiły.
Wykres 32. Liczba osób, które wykonały test w kierunku HCV i kiły w punktach konsultacyjno-diagnostycznych w okresie od 14 września do 31 grudnia 2022 r. (wyniki dodatnie).
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

W związku z rozpoczęciem pilotażowego programu, obejmującego wykonywanie badań przesiewowych (screeningowych) również w kierunku kiły i HCV, odpowiednio dostosowano formularz ankiety PKD (narzędzia, z którego doradcy korzystają podczas prowadzenia poradnictwa) obowiązujący od 2014 r., oraz zharmonizowano standardy i procedury diagnostyczne obowiązujące w PKD. W pracach tych brali udział, oprócz pracowników Centrum, także eksperci oraz koordynatorzy poszczególnych punktów.
Biorąc pod uwagę zgłaszaną przez wielu doradców punktów konsultacyjno-diagnostycznych, potrzebą superwizji, postanowiono w ramach współpracy merytorycznej Krajowego Centrum ds. AIDS z doradcami PKD, przeprowadzić takie spotkania. Superwizje dla doradców odbyły się w formie zdalnej, za pośrednictwem platformy ZOOM (17 i 24.09 oraz 8 i 29.10.2022 r.). Przeprowadzono cztery, czterogodzinne spotkania grupowe. Wzięło w nich udział 38 osób z całej Polski. Celem superwizji było wzbogacenie umiejętności i doświadczenia zawodowego doradców, które finalnie mają służyć klientom zgłaszającym się do PKD. Głównym zadaniem superwizji jest zbudowanie przestrzeni, w której doradca krytycznie może przyjrzeć się swojej pracy z pacjentem, przeanalizować własne reakcje i omówić trudne sytuacje/przypadki związane z prowadzonym poradnictwem. Superwizor, korzystając z własnego doświadczenia, bezstronnym podejściem oraz konstruktywną krytyką pomaga doradcom zwiększyć samoświadomość dotyczącą pracy z klientem PKD i podwyższyć jakość świadczonego poradnictwa okołotestowego. 
POSZERZENIE OFERTY INFORMACYJNEJ I EDUKACYJNEJ DOSTOSOWANEJ 
DO POTRZEB INDYWIDUALNEGO ODBIORCY ORAZ WSPIERANIE DZIAŁAŃ 
Z ZAKRESU REDUKCJI SZKÓD ZDROWOTNYCH

Program „Wspólna droga”
Realizacja projektu pozwoliła na zwiększenie dostępności do oferty pomocowej, dostarczenie wiedzy o leczeniu oraz o profilaktyce osobom o zwiększonym poziomie ryzykownych zachowań, w tym obywatelom Ukrainy. 
Dzięki działaniom wdrożonym w ramach projektu, zaistniała możliwość zaprezentowania i dostarczenia klientom zróżnicowanej, przystępnej oferty o charakterze pomocowo- profilaktycznym. Ideą było prowadzenie działań środowiskowych przez streetworkerów i dostarczanie wiedzy, zarówno obywatelom Ukrainy, jak i pracownikom oraz wolontariuszom jednostek pomocowych, o możliwościach uzyskania pomocy, procedurach obowiązujących w Polsce. Zespół został odpowiednio przeszkolony, zapewniono także stały nadzór merytoryczny i superwizje. Ważnym elementem działań było utrzymywanie stałego kontaktu telefonicznego z placówkami i udzielanie wsparcia pracownikom i wolontariuszom ośrodków pomocowych, np. poprzez zapewnienie tłumacza języka ukraińskiego. 
Podczas dyżurów i pracy środowiskowej odwiedzono 90 placówek zajmujących się udzielaniem pomocy obywatelom Ukrainy i przekazywano informację z zakresu leczenia, profilaktyki HIV i STIs (PrEP, PEP, PKD) około 3 600 osobom – podczas rozmów indywidualnych – w formie ustnej i papierowej. 
W ramach projektu:

· rozesłano informacje na strony www i FB organizacji i grup pomocowych,
· przygotowano i dystrybuowano materiały profilaktyczno-edukacyjno-informacyjne dotyczące leczenia ARV, profilaktyki HIV i innych STIs, aktualnych adresów placówek pomocowych – około 3 000 sztuk (w języku ukraińskim),
· przeszkolono i przygotowano do pracy zespół streetworkerów (6 osób),
· zorganizowano 20 spotkań edukacyjnych dla 60 pracowników i wolontariuszy w miejscach ich pracy. Zakres przekazywanej wiedzy dotyczył podstawowych zagadnień profilaktyki HIV i STIs oraz informacji przydatnych w kontaktach z osobami zakażonymi HIV,
· zorganizowano także dodatkowe dyżury telefoniczne – łącznie 95 godzin, aby zapewnić odpowiednie wsparcie zainteresowanym pracownikom i wolontariuszom.
Program prowadzony był przez Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS „Bądź z Nami” z siedzibą w Warszawie, organizację pozarządową wybraną w otwartym konkursie skierowanym do osób o zwiększonym poziomie ryzykownych zachowań.
Program „Safer fun”
Zrealizowano cykl czterech szkoleń wzmacniających kompetencje zawodowe i społeczne kursantów pracujących na rzecz pacjentów z HIV/AIDS, w tym samych osób żyjących z HIV. W sposób szczególny uwzględniono organizacje działające w mniejszych ośrodkach. W ramach realizacji zadania powstał chatbot – automat odpowiadający na pytania zadane za pomocą komunikatora internetowego (Messenger). Wzmocniono także funkcjonowanie grupy użytkowników internetowych na portalu Facebook. Zainicjowano wspólne działania profilaktyczne i wspierające dla osób HIV+ w pięciu lokalizacjach w Polsce (Lublin, Szczecin, Konin, Gniezno, Koszalin). Działania te zostały odebrane pozytywnie. Wysoko oceniono także sposób realizacji poszczególnych elementów projektu. 
Program został zrealizowany przez Zjednoczenie „Pozytywni w Tęczy” z siedzibą w Warszawie, organizację pozarządową wybraną w otwartym konkursie ofert skierowanym do osób o zwiększonym poziomie ryzykownych zachowań. Do współpracy zaproszono przedstawicieli/-ki piętnastu NGOs zajmujących się problematyką HIV/AIDS w swoich macierzystych miejscach pracy. Były to organizacje już wcześniej współpracujące ze Zjednoczeniem, np. przy okazji Światowego Dnia AIDS lub Międzynarodowego Dnia Pamięci o Zmarłych na AIDS.
Działania z wykorzystaniem metody outreach – partyworking
Partyworkerzy wzięli udział w imprezach w piętnastu klubach w aglomeracji śląskiej. Realizatorzy edukowali, rozdawali ulotki, wlepki, naklejki, przypinki. Dodatkowo zachęcali do wykonania badania w kierunku HIV, HCV oraz kiły. Działania te przyczyniają się do wzrostu świadomości na temat zagrożeń związanych z podejmowaniem ryzykownych zachowań. Program miał charakter profilaktyczny; w jego następstwie, pewna liczba uczestników zgłosiła się do PKD w celu wykonania testu w kierunku HIV.
Program został zrealizowany przez Górnośląskie Stowarzyszenie „Wspólnota” z siedzibą w Chorzowie, organizację pozarządową wybraną w otwartym konkursie ofert, skierowanym do osób o zwiększonym poziomie ryzykownych zachowań.
Program „Bezpieczniej z FES”
Działania streetworkerskie, wraz z możliwością wykonania anonimowych testów w kierunku HIV, zakładały przekazanie informacji na temat chorób przenoszonych drogą płciową oraz wsparcie i pomoc w przypadku sytuacji kryzysowych. Zespół doradców HIV/AIDS i streetworkerów był przygotowany na edukację w języku ukraińskim i angielskim. Istniała również możliwość wykonania szybkich testów w kierunku kiły i HCV. Informację na temat wybranych STIs zarówno w języku polskim i ukraińskim rozpowszechniono wśród ok. 10 tys. osób, wykorzystując do tego różne kanały komunikacyjne – rozmowy bezpośrednie oraz media społecznościowe. Podczas trwania projektu zorganizowano dziesięć spotkań połączonych z testowaniem, podczas których wykonano 274 testy w kierunku HIV, 274 testy w kierunku HCV, 274 testy w kierunku kiły. 
Program został zrealizowany przez Fundację Edukacji Społecznej z siedzibą w Warszawie, organizację pozarządową wybraną w otwartym konkursie ofert, skierowanym do osób o zwiększonym poziomie ryzykownych zachowań.
Seria materiałów filmowych „Kochaj bezpieczniej”
Celem zadania było zwiększenie wiedzy na temat HIV oraz innych STIs w grupie młodych ludzi, skutkujące podejmowaniem bezpieczniejszych zachowań seksualnych. Zrealizowano pięć dziesięciominutowych materiałów informacyjnych oraz dziesięć trzydziestosekundowych tzw. „shortów”. Główne filmy obejmowały następujące tematy: (1) Poznaj Problem (materiał przedstawiający dane epidemiologiczne, ich skalę); (2) Poznaj Objawy; (3) Poznaj Profilaktykę; (4) Poznaj Leczenie; (5) Poznaj Psychologię (film podważający „tabu” choroby). Materiał ten pozwolił na holistyczne przedstawienie zarówno skali problemu chorób przenoszonych drogą płciową, sposobów zapobiegania i leczenia. Wykonawca zwrócił uwagę na społeczno-psychologiczną naturę problemu chorób przenoszonych drogą płciową, które wciąż stanowią temat tabu i wiążą się ze stresem oraz stygmatyzacją. Dodatkowo, w związku z agresją Rosji na Ukrainę i napływem uchodźców do Polski, każdy z filmów został opatrzony napisami w języku ukraińskim. Skrypty filmów zostały zebrane i opublikowane w mediach społecznościowych: na platformie Facebook, YouTube, Instagramie i TikTok-u.
Program został zrealizowany przez Fundację „Manuskrypt” z siedzibą w Krakowie, organizację pozarządową wybraną w otwartym konkursie ofert, skierowanym do osób o zwiększonym poziomie ryzykownych zachowań.
5. III OBSZAR TEMATYCZNY:

WSPARCIE I OPIEKA ZDROWOTNA DLA OSÓB ZAKAŻONYCH HIV I CHORYCH NA AIDS

Cel ogólny 
1 Poprawa jakości życia w sferze psychospołecznej osób zakażonych HIV i chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich

Cel szczegółowy 
a) poprawa jakości życia i funkcjonowania osób żyjących z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

b) zwiększenie poziomu akceptacji społecznej wobec osób żyjących z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich 

Cel ogólny 
2. Poprawa, jakości i dostępności do diagnostyki oraz opieki zdrowotnej dla zakażonych HIV, chorych na AIDS oraz osób narażonych na zakażenie HIV

Cel szczegółowy
a) poprawa istniejącego systemu opieki medycznej nad osobami żyjącymi z HIV/AIDS

b) usprawnienie systemu opieki nad osobami, które uległy ekspozycji na zakażenie HIV

Cel ogólny 
3. Zapobieganie zakażeniom wertykalnym

Cel szczegółowy
a) usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym, w ciąży i kobiet karmiących piersią

b) usprawnienie systemu opieki nad dziećmi żyjącymi z HIV oraz urodzonymi przez matki żyjące z HIV

POPRAWA JAKOŚCI ŻYCIA I FUNKCJONOWANIA OSÓB ŻYJĄCYCH Z HIV/AIDS, ICH RODZIN I BLISKICH
W roku 2022 organizacje pozarządowe - wybrane w otwartym konkursie ofert realizowały zadania skierowane do osób żyjących z HIV/AIDS i ich bliskich, w tym uchodźców wojennych, w zakresie poprawy jakości ich życia i funkcjonowania. Poniżej przedstawione zostały opisy tych działań:

Zarządzanie stresem dla osób żyjących z HIV
Osoby żyjące z HIV częściej doświadczają zaburzeń psychicznych, a częstość występowania u nich depresji i zaburzenia lękowego uogólnionego jest kilkukrotnie wyższa niż u ogółu społeczeństwa. Badania wskazują, że nawet 60% osób HIV+ może doświadczać epizodów depresyjnych. Pandemia COVID-19 dodatkowo spotęgowała występowanie tego typu zaburzeń zdrowia psychicznego, co może być tłumaczone obciążeniami związanymi z izolacją społeczną i stresem związanym z zagrożeniem zakażeniem nowym wirusem. Dodatkowym obciążeniem dla zdrowia psychicznego jest stres związany z wojną, a w przypadku uchodźców wojennych – bezpośredni kryzys z nią związany. Badania wskazują, że doświadczenie stresu oraz psychologiczna elastyczność u osób zakażonych HIV znajdują bezpośrednie przełożenie na dyskontynuację przyjmowania leków ARV, a przez to na poziom wiremii. W ramach programu zrealizowano cykl warsztatów dla osób żyjących z HIV, a ich uczestnicy mieli także możliwość skorzystania z przynajmniej dwóch konsultacji indywidualnych. Każde spotkanie warsztatowe trwało 2 godziny i było podzielone na część dotyczącą technik relaksacji oraz na część związaną z nauką aktywnego budowania sposobów radzenia sobie ze stresem. Wsparciem indywidualnym zostały objęte także osoby ukraińskojęzyczne. 
Program został zrealizowany przez Stowarzyszenie Profilaktyki Zdrowotnej „Jeden Świat” z siedzibą w Krakowie.
Polsko-Ukraińska Akademia Pozytywnego Życia

Celem Polsko-Ukraińskiej Akademii Pozytywnego Życia było nabycie przez osoby seropozytywne umiejętności potrzebnych do lepszego funkcjonowania z chorobą oraz doraźne wsparcie i działania informacyjne w tym zakresie. Szczególnie ważne było dotarcie do osób, które niedawno otrzymały diagnozę lub pomimo diagnozy nie podjęły leczenia oraz osób z Ukrainy, które przyjechały do Polski i szukały wsparcia medycznego i osobistego. Wieloletnia współpraca FES z m.in. Aliance Public Health – największą organizacją pozarządową w Ukrainie, której przedstawiciele pracują w Warszawie, Poradnią Profilaktyczno-Leczniczą i Szpitalem Zakaźnym w Warszawie, pozwoliła na dotarcie do szerokiej grupy odbiorców. Najwięcej spraw dotyczyło pokierowania do poradni. Osoby korzystające ze wsparcia z zakresu opieki społecznej to przede wszystkim uchodźcy wojenni, którzy podjęli leczenie w Poradni Profilaktyczno-Leczniczej w Warszawie i szukali dalszej pomocy prawnej, terapeutycznej, seksuologicznej oraz podstawowych informacji na temat pobytu w Polsce. Łącznie udzielono wsparcia 205 osobom, w tym 99 osobom z nowo wykrytym zakażeniem HIV przybyłych z Ukrainy.
Program prowadzony był przez Fundację Edukacji Społecznej (FES).
Turnus terapeutyczno-rehabilitacyjny dla osób seropozytywnych i ich bliskich
Turnus terapeutyczno-rehabilitacyjny dla osób seropozytywnych i ich bliskich odbył się w dniach 22–27.08.2022 roku. Udział w projekcie był okazją do pogłębienia wiedzy o codziennym funkcjonowaniu oraz radzeniu sobie z zakażeniem HIV i chorobą AIDS, a także z problemami generowanymi przez pandemię COVID-19. Zajęcia obejmowały udział w wykładach lekarza na tematy związane z leczeniem ARV, a warsztaty edukacyjne z terapeutą uzależnień i psychologiem umożliwiały większy wgląd w siebie i motywowały do zadbania o własne zdrowie. W sumie zorganizowano dwudniowe warsztaty edukacyjne z psychologiem i terapeutą uzależnień oraz pięciogodzinny wykład lekarza. 
Program prowadzony był przez Fundację Pomorski Dom Nadziei z siedzibą w Gdańsku.
Klub Wspólna Droga

Realizacja zadania obejmowała:
· opiekę i wsparcie osób żyjących z HIV, w szczególności osób z Ukrainy,
· utworzenie dedykowanej oferty pomocowej dla kobiet HIV+ pochodzących z Ukrainy,
· włączenie kobiet zakażonych HIV z Ukrainy w działania samopomocowe i utworzenie zespołu wolontariuszek przygotowanych do wspierania działań pomocowych,
· zorganizowanie i przeszkolenie zespołu kobiet wolontariuszek – realizujących działania samopomocowe,
· objęcie samopomocowym wsparciem i informacją przez zespół wolontariuszek 45 osób żyjących z HIV pochodzących z Ukrainy, przebywających w Polsce,
· udzielenie profesjonalnego wsparcia i informacji osobom HIV+ uciekającym przed wojną,
· zwiększenie poziomu wiedzy na temat życia z HIV oraz przekazanie informacji pomocnych w ponownej organizacji życia (szczególnie opieki zdrowotnej) uciekinierom wojennym,
· zapewnienia warunków do wzajemnej integracji lokalnego środowiska osób HIV+ i osób uchodzących z Ukrainy oraz tworzenia sieci nieformalnego wsparcia.
Program został zrealizowany przez Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS „Bądź z nami” z siedzibą w Warszawie. 
Wsparcie dla osób żyjących z HIV/AIDS i ich bliskich
W ramach programu były prowadzone indywidualne konsultacje psychologiczne (w tym dla uchodźców z Ukrainy). Odbyło się̨ 12 - godzinnych indywidualnych konsultacji. W razie konieczności były one tłumaczone na język ukraiński.
Dodatkowo zorganizowano dwa spotkania informacyjne dla uchodźców z Ukrainy nt. zasad opieki nad osobą żyjącą z HIV (każde z nich trwało około 3 godziny). Zostały one poprowadzone przez lekarza – specjalistę chorób zakaźnych, psychologa i pracownika socjalnego. 
Punkt informacyjno-interwencyjny był czynny 2 godziny tygodniowo. Możliwa była pomoc tłumacza języka ukraińskiego. 
Odbyły się trzy szkolenia dla peeredukatorów: 
· dla kobiet - Ukrainek żyjących z HIV,
· dla mężczyzn utrzymujących kontakty seksualne z mężczyznami (MSM) – Ukraińców żyjących z HIV (oba szkolenia tłumaczone były na język ukraiński),
· dla MSM – Polaków żyjących z HIV. 
Każde szkolenie obejmowało trzy godziny wykładów oraz cztery godziny warsztatów.
Program został zrealizowany przez Stowarzyszenie na Rzecz Osób Wykluczonych i Zagrożonych Wykluczeniem Społecznym „Podwale Siedem” z siedzibą we Wrocławiu.
Pomost Nadziei II
Udzielono wsparcia psychologicznego, specjalistycznego poradnictwa i wsparcia informacyjno-medycznego dla żyjących z HIV lub chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich. Odbywały się spotkania grupy wsparcia oraz bezpośrednie, indywidualne konsultacje. Organizacja dotarła z informacją, wsparciem i pomocą do min. 62 uchodźców m.in. z Ukrainy i Białorusi, potrzebujących specjalistycznego wsparcia i poradnictwa w zakresie profilaktyki HIV oraz specjalistycznego leczenia ARV. W ramach zadania zorganizowano również Ogólnopolskie Spotkanie Osób HIV+, w którym wzięło udział 28 uczestników rosyjsko- i ukraińskojęzycznych – 18 osób z Ukrainy, 6 osób z Białorusi, 4 osoby z Gruzji. W cyklicznych spotkaniach wspierających, które miały miejsce w Warszawie, z oferty skorzystały 34 osoby w tym: 16 osób z Ukrainy, 10 osób z Białorusi. 8 osób rosyjskojęzycznych nie podało swojego pochodzenia.
Program realizowany był przez Zjednoczenie „Pozytywni w Tęczy” z siedzibą w Warszawie.
LECZENIE ANTYRETROWIRUSOWE (ARV)
Rządowy Program Polityki Zdrowotnej pn.: „Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z wirusem HIV w Polsce na lata 2022–2026”
Rok 2022 był pierwszym rokiem realizacji nowej edycji Rządowego Programu Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia pn.: „Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z wirusem HIV w Polsce” 
na lata 2022–2026 (RPPZ) oraz stanowił kontynuację poprzednich jego edycji (Programy Leczenia ARV realizowano od 2001 r.). Program wpisuje się w założenia strategii End Inequalities, 
End AIDS, opracowanej na lata 2021–2026 przez UNAIDS, mającej na celu redukcję liczby nowych zakażeń HIV i zachorowań na AIDS i osiągnięcie do 2025 r. wskaźników 95–95–95. Oznacza to, że większość osób zakażonych HIV (95%), powinno znać swój status serologiczny, 95% powinno otrzymywać leczenie antyretrowirusowe i 95% mieć niewykrywaną wiremię HIV (poniżej 50 kopii HIV RNA na 1 ml krwi). W czerwcu 2021 roku, podczas spotkania wysokiego szczebla Organizacji Narodów Zjednoczonych w sprawie AIDS, przyjęto także deklarację dotyczącą znacznego ograniczenia do roku 2025 zjawiska stygmatyzacji osób żyjących z HIV, redukcji nierówności płci w zakresie dostępu do profilaktyki HIV i leczenia antyretrowirusowego (ARV), jak i penalizacji związanej z HIV/AIDS.

Głównym celem realizowanej obecnie edycji Rządowego Programu Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia p.n.: „Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z wirusem HIV w Polsce” na lata 2022-2026 jest wydłużenie życia pacjentów zakażonych, wydłużenie czasu wolnego 
od objawów choroby oraz poprawa jakości ich życia. Właściwie prowadzone leczenie ARV powoduje zmniejszenie zapadalności na HIV i śmiertelności z powodu AIDS oraz zmniejszenie zakaźności osób zakażonych HIV dla populacji osób zdrowych w Polsce.
Program leczenia ARV jest programem terapii ambulatoryjnej, o ile nie zaistnieją inne wskazania medyczne do hospitalizacji, które nie zawsze są bezpośrednio związane z zakażeniem HIV. Wszystkie aktualnie zarejestrowane leki antyretrowirusowe dają możliwości prowadzenia terapii ARV zarówno w warunkach szpitalnych, jak i ambulatoryjnych.
Cele szczegółowe:

· obniżenie poziomu zakaźności pacjentów w trakcie leczenia w ramach Programu;
· zmniejszenie poziomu śmiertelności z powodu AIDS w populacji osób żyjących z HIV;
· utrzymanie niewykrywalnego poziomu wiremii u pacjentów objętych Programem;
· zmniejszenie częstości zakażeń HIV w populacji osób przebywających na terenie kraju;
· zmniejszenie zakaźności osób żyjących z HIV/AIDS (skuteczne leczenie ARV);
· utrzymanie poziomu jakości życia (w perspektywie 5-letniej) u pacjentów, u których w okresie rozpoczęcia leczenia ARV, nie stwierdzono objawów choroby AIDS, obniżającej jakość życia w czterech jego głównych dziedzinach:

· somatyczna (odczuwanie dyskomfortu/bólu, ocena własnej witalności, jakości snu, poczucie wydolności w codziennym życiu, ocena własnej zdolności do pracy, przekonanie o wysokiej wartości terapii w kontekście codziennego funkcjonowania),

· społeczna (ocena relacji osobistych, życia intymnego, uzyskiwanego wsparcia społecznego),

· psychologiczna (nastawienie do siebie samego, akceptacja własnego wyglądu, percepcja sensu życia, odczuwanie pozytywnych i negatywnych emocji, zdolność koncentracji uwagi),

· środowiskowa (poczucie bezpieczeństwa, postrzeganie wpływu otoczenia na zdrowie, postrzeganie własnych finansów, dostępność potrzebnych informacji, możliwość samorealizacji, ocena warunków mieszkaniowych, dostępnych usług medycznych, możliwości samodzielnego przemieszczania się poza miejscem zamieszkania);
· wzrost poziomu jakości życia (w perspektywie 5-letniej) u pacjentów, u których w okresie rozpoczęcia leczenia ARV stwierdzono objawy AIDS, obniżającego jakość życia – dotyczy tych samych czterech głównych dziedzin życia, które zostały wymienione w punkcie 4 celów szczegółowych Programu;
· dążenie do osiągnięcia celu UNAIDS: 95–95–95 - 95% osób zakażonych będzie znało swój status serologiczny, 95% wszystkich osób z rozpoznanym zakażeniem HIV rozpocznie terapię antyretrowirusową, 95% wszystkich osób przyjmujących leki antyretrowirusowe osiągnie supresję wirusa HIV < 50 kopii/ml;
· zwiększenie dostępności do leków antyretrowirusowych pacjentów zakażonych HIV w Polsce;
· zapewnienie leków antyretrowirusowych niezbędnych w profilaktyce zakażeń wertykalnych (dziecka od matki) i prowadzenie indywidualnego kalendarza szczepień dla dzieci urodzonych przez matki HIV+; zakażenia wertykalne poniżej 1%;
· zapewnienie leków antyretrowirusowych na postępowania poekspozycyjne na zakażenie HIV pozazawodowe wypadkowe; zero zakażeń po ekspozycji na HIV.
Specyfika leczenia ARV wymaga zachowania ciągłości. Przerwy w dostawie i podawaniu leków ARV stanowią zagrożenie życia i zdrowia pacjentów HIV/AIDS i mogą być traktowane jako błąd w sztuce lekarskiej. Poza leczeniem antyretrowirusowym (kontynuacja terapii ARV z lat ubiegłych oraz włączenia nowych pacjentów) nieodłącznym elementem Programu jest prowadzenie specjalistycznej diagnostyki, niezbędnej dla właściwego monitorowania prowadzonej terapii ARV. 
Diagnostyka specjalistyczna 

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS (PTN AIDS), dotyczącymi opieki nad pacjentami zakażonymi HIV i chorymi na AIDS, istotnym elementem Programu jest zapewnienie w ramach RPPZ, poza lekami antyretrowirusowymi, również diagnostyki specjalistycznej, monitorującej przebieg zakażenia HIV i efektywność terapii ARV. Związane jest to z rozwojem diagnostyki genetycznej i wprowadzeniem do HAART nowych grup leków ARV, a co za tym idzie – nowych metod laboratoryjnych. 

Zalecana aktualnie diagnostyka genetyczna zakażeń HIV zawiera m.in.:

· ocenę jakościową RNA HIV-1,

· ocenę ilościową wiremii HIV RNA,

· ocenę ilościową limfocytów CD4, CD8, CD4/CD8,

· oznaczanie lekooporności na leki antyretrowirusowe (ARV) wraz z oznaczaniem subtypu wirusa HIV,

· oznaczanie tropizmu CCR5,

· oznaczanie alleli układu HLA B*57.
Zasady opieki medycznej, w tym leczenia antyretrowirusowego, nad pacjentami zakażonymi HIV w Polsce są opracowywane i wydawane cyklicznie od 2006 roku w formie zaleceń i rekomendacji przez Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS (aktualizacja: czerwiec 2022 r.).
Rekomendacje są opracowywane przez grupę ekspertów z różnych ośrodków referencyjnych – realizatorów Programu leczenia ARV w Polsce, na podstawie rekomendacji europejskich (European AIDS Clinical Society – EACS). PTN AIDS zaleca rozpoczynanie leczenia antyretrowirusowego w optymalnie krótkim czasie u wszystkich osób zakażonych HIV. Decyzja o rozpoczęciu leczenia ARV powinna być podjęta wspólnie przez pacjenta i lekarza doświadczonego w prowadzeniu terapii ARV. Terapia ma na celu przedłużenie życia pacjenta i poprawę jakości jego życia. W celu zapewnienia skutecznego i bezpiecznego leczenia ARV konieczne są regularne wizyty kontrolne pacjenta oraz wykonywanie badań laboratoryjnych przed rozpoczęciem terapii ARV i po włączeniu leków antyretrowirusowych.
Leczenie antyretrowirusowe, poza działaniem terapeutycznym, powoduje również wiele działań ubocznych i często wymaga zmian terapeutycznych. Zmiany mogą dotyczyć nawet około 50% pacjentów w ciągu pierwszego roku terapii HAART. 

Do najczęstszych powodów zmiany terapii antyretrowirusowej należą:

• ostre działania niepożądane,

• odległe działania niepożądane lub zapobieganie ich wystąpieniu,

• niepowodzenie wirusologiczne leczenia ARV,

• interakcje między lekowe,

• ciąża, 

• uproszczenie terapii,

• obniżenie kosztów terapii.
Rok 2022 był dwudziestym drugim rokiem realizacji Programu leczenia ARV. Programem objęte są, zgodnie z zapisem art. 41 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 z późn. zm.), wszystkie osoby zakażone HIV i chore na AIDS spełniające kryteria medyczne, przebywające na terytorium RP, niezależnie od statusu ubezpieczeniowego, w tym kobiety w ciąży zakażone HIV, noworodki urodzone przez matki zakażone HIV oraz osoby, które wymagają zastosowania leków antyretrowirusowych w ramach postępowania po narażeniu na zakażenie HIV pozazawodowym wypadkowym. 

W przypadku ekspozycji zawodowych, zgodnie z art. 41 ust. 5 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz.U. z 2022, poz. 1657, 
z późn. zm.) koszty farmakologicznej profilaktyki poekspozycyjnej, w tym koszty leków antyretrowirusowych pokrywa pracodawca lub zlecający pracę.
Leczeniem antyretrowirusowym objęci są również cudzoziemcy przebywający na terytorium RP, nieposiadający innych możliwości leczenia ARV, niezależnie od statusu ubezpieczeniowego, do czasu uzyskania możliwości leczenia w kraju macierzystym. W każdej sytuacji rekomendowane jest jednak nabycie przez pacjenta tytułu do powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, niezależnie od mechanizmu jego uzyskania.
Procedura włączania pacjenta do Programu leczenia ARV

· Decyzję o rozpoczęciu leczenia antyretrowirusowego podejmuje lekarz klinicysta (opierając się na aktualnych rekomendacjach) w sposób indywidualny, uwzględniając stan kliniczny pacjenta, wyniki laboratoryjne – liczbę limfocytów CD4 oraz poziom wiremii HIV RNA, a także współistniejące zakażenia i choroby.

· Leczenie jest rozpoczynane po uzyskaniu świadomej, pisemnej zgody pacjenta (w imieniu osoby do 18. roku życia zgodę podpisują rodzice lub opiekunowie prawni).

· Zgodnie z założeniami Programu leczenia ARV pacjent ma prawo wyboru ośrodka/placówki medycznej (bezpośredniego realizatora Programu) na terenie całej Polski. Może również zmieniać ośrodek w trakcie trwania terapii ARV na inny (migracje pacjentów związane z ich życiem osobistym i zawodowym). 

· Na etapie planowania włączenia do terapii (HAART lub zmian schematów) określonych leków (zawierających jako substancje czynną ABACAVIR lub RALTEGRAVIR) klinicysta zleca jako badania warunkujące także badanie nadwrażliwości w systemie HLA B*5701 oraz tropizm CCR5.

· W przypadku nowych pacjentów, a przede wszystkich dzieci, kobiet w ciąży oraz w przypadku braku efektu terapeutycznego, zlecane jest wykonanie genotypowania (w celu zdiagnozowania ewentualnej oporności na leki ARV).

· Jeżeli zachodzi taka konieczność, pacjent włączany do terapii ARV jest hospitalizowany. Zwykle praktykuje się natomiast hospitalizacje dzieci w pierwszych tygodniach leczenia.
· Jeżeli pacjent trafia do leczenia ambulatoryjnego, otrzymuje leki na ok. 1 do 2 miesięcy terapii – zgodnie z zaleceniami Światowej Organizacji Zdrowia.

· Parametry laboratoryjne do monitorowania terapii są badane w zależności od wskazań klinicznych, zwykle nie rzadziej niż 2 razy w roku. W przypadku kobiet w ciąży i dzieci do 18. roku życia stosuje się inne schematy, wg wskazań.

· Pacjent (lub jego opiekun prawny) odbiera leki w poradni/ośrodku referencyjnym, potwierdzając ten fakt własnoręcznym podpisem.

· Kryteria wykluczenia lub niewprowadzenia do terapii ARV stosuje się wobec osób, które nie gwarantują ścisłej współpracy, nie rokują kontynuacji leczenia z przyczyn psychospołecznych (decyzję wykluczenia lub niewprowadzenia podejmuje lekarz prowadzący).

Na dzień 31 grudnia 2022 r. leczeniem ARV było objętych 18 199 pacjentów, w tym 185 dzieci (do 18. roku życia) zakażonych HIV i chorych na AIDS. Liczba ta zawiera także 2 959 uchodźców wojennych z Ukrainy (raport sporządzono na podstawie sprawozdań Realizatorów Programu). 
Realizatorzy Programu leczenia ARV
Na podstawie art. 48 ust. 1 oraz ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.1285 z późn. zm.) Krajowe Centrum ds. AIDS na początku realizacji nowej edycji Rządowego Programu Polityki Zdrowotnej, po uzyskaniu upoważnienia Ministra Zdrowia, ogłosiło konkurs ofert na wybór realizatorów Rządowego Programu Polityki Zdrowotnej Ministra Zdrowia pn.: „Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z wirusem HIV w Polsce na lata 2022–2026”. Z wyłonionymi w konkursie podmiotami leczniczymi – tzw. bezpośrednimi realizatorami Programu leczenia ARV, Centrum zawarło stosowne umowy na prowadzenie terapii antyretrowirusowej. 

Zgodnie z założeniami ww. programu i w ramach zawartych umów, Centrum przekazuje do bezpośrednich realizatorów: leki antyretrowirusowe, testy diagnostyczne do wykrywania zakażenia HIV i specjalistyczne testy do monitorowania terapii ARV oraz szczepionki dla dzieci urodzonych przez matki zakażone HIV. 

Ośrodki referencyjne realizujące Program leczenia ARV:

1. Warunki, które spełniały ośrodki prowadzące leczenie osób zakażonych HIV i chorych na AIDS: 

a) oddział pobytu dziennego (ambulatorium) – przychodnia wzbogacona o dział zabiegowy (możliwość pobierania krwi, pozajelitowego podawania leków, opracowania materiału biologicznego, wykonywania drobnych zabiegów diagnostycznych i terapeutycznych); 
b) możliwość umieszczenia na oddziale pobytu stacjonarnego (sale z pełnym węzłem sanitarnym);

c) dział diagnostyki laboratoryjnej z możliwością badań serologicznych, bakteriologicznych, mykologicznych, parazytologicznych i histopatologicznych;

d) dział diagnostyki endoskopowej – gastroduodenoskopia, bronchofiberoskopia, sigmoidoskopia z możliwością histopatologicznego i mikrobiologicznego opracowania materiału; 
e) możliwość wykonania diagnostyki inwazyjnej: punkcja szpiku, punkcja lędźwiowa, punkcja opłucnowa, punkcja otrzewnowa, biopsja wątroby, biopsja węzłów chłonnych;

f) dział diagnostyki radiologicznej.

2. Ośrodki referencyjne świadczyły usługi diagnostyczne i terapeutyczne, tzn. prowadziły:
a) kompleksową terapię antyretrowirusową;

b) profilaktykę i leczenie zakażeń oportunistycznych (również chemioterapii nowotworów);

c) profilaktykę postępowania poekspozycyjnego na zakażenie HIV; 

d) współpracę z psychologiem, pracownikiem socjalnym, pedagogiem, pielęgniarką środowiskową oraz specjalistą w zakresie terapii uzależnień.
Program realizowany jest w 21 szpitalach/placówkach medycznych, na bazie których działają ośrodki referencyjne leczące zakażonych HIV i chorych na AIDS (umowy z realizatorami na lata 2022–2026):

· w 18 szpitalach/placówkach medycznych Program jest realizowany w pełnym zakresie; 

· 1 szpital realizujący Program w zakresie postępowania poekspozycyjnego wypadkowego pozazawodowego (Toruń);

· Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynała Wyszyńskiego w Lublinie 
w zakresie profilaktyki zakażeń wertykalnych HIV dzieci urodzonych z matek HIV+, podawania leków ARV dzieciom oraz w zakresie postępowania poekspozycyjnego 
na zakażenie HIV pozazawodowe wypadkowe,

· Instytut Matki i Dziecka w Warszawie w zakresie badań przesiewowych w kierunku zakażenia HIV u kobiet ciężarnych oraz profilaktykę zakażeń wertykalnych HIV – podawania leków ARV kobiecie zakażonej HIV i noworodkowi.

Leczenie antyretrowirusowe jest również prowadzone w zakładach penitencjarnych (umowa 
z Centralnym Zarządem Służby Więziennej), jako kontynuacja leczenia pacjentów przed pobytem w zakładzie penitencjarnym lub nowych pacjentów wymagających włączenia do terapii HAART 
w trakcie odbywania kary pozbawienia wolności. Leczenie antyretrowirusowe w ośrodkach penitencjarnych konsultowane jest przez lekarzy chorób zakaźnych – specjalistów w dziedzinie HIV/AIDS z ośrodków referencyjnych.
Tabela 4. Ośrodki referencyjne prowadzące terapię osób żyjących z HIV i chorych na AIDS (według stanu na dzień 31 grudnia 2022 r.).
	Lp.
	Nazwa placówki adres
	Szpitale na bazie których DZIAŁAJĄ OŚRODKI REFERENCYJNE

	1.
	Poradnia Profilaktyczno – Lecznicza, ul. Wolska 37, 01–201 Warszawa
	SP ZOZ Wojewódzki Szpital Zakaźny w Warszawie
ul. Wolska 37, 01–201 Warszawa

	
	Klinika Chorób Zakaźnych Wieku Dziecięcego WUM w Warszawie, 01–201 Warszawa, ul. Wolska 37
	SP ZOZ Wojewódzki Szpital Zakaźny w Warszawie
ul. Wolska 37, 01–201 Warszawa

	
	Klinika Hepatologii i Nabytych Niedoborów Immunologicznych WUM w Warszawie, 01–201 Warszawa, ul. Wolska 37
	SP ZOZ Wojewódzki Szpital Zakaźny w Warszawie
ul. Wolska 37, 01–201 Warszawa

	2.
	Klinika Chorób Zakaźnych i Hepatologii UM, ul. Żurawia 14, 15–540 Białystok
	Uniwersytecki Szpital Kliniczny
ul. M.C. Skłodowskiej 24a, 15–540 Białystok

	3.
	Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych i Hepatologii CM im. Ludwika Rydygiera, ul. Św. Floriana 12, 85–030 Bydgoszcz
	Wojewódzki Szpital Obserwacyjno – Zakaźny im. T. Browicza
ul. Św. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz

	4.
	Poradnia Diagnostyki i Terapii AIDS, ul. Zjednoczenia 10, 41–500 Chorzów
	Szpital Specjalistyczny 
ul. Zjednoczenia 10, 41–500 Chorzów

	5.
	Pomorskie Centrum Chorób Zakaźnych i Gruźlicy, ul. Smoluchowskiego 18, 80–214 Gdańsk
	Szpitale Pomorskie Sp. z o.o. 
ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.

	6.
	Oddział Kliniczny Chorób Zakaźnych, ul. M. Jakubowskiego 2, 30–688 Kraków 
	SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie 
ul. Kopernika 36, 31–501 Kraków

	7.
	Klinika Chorób Zakaźnych UM, ul. Staszica 16, 20-081 Lublin
	Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie ul. Staszica 16, 20-081 Lublin

	8.
	Oddział Chorób Zakaźnych, ul. Paderewskiego 5, 37-100 Łańcut
	Centrum Medyczne w Łańcucie Sp. z o.o. 
ul. Paderewskiego 5, 37-100 Łańcut

	9.
	Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych i Hepatologii UM, ul. Kniaziewicza 1/5, 91–347 Łódź
	Wojewódzki Specjalistyczny Szpital im. dr Wł. Biegańskiego 
ul. Kniaziewicza 1/5, 91–347 Łódź

	10.
	Oddział Chorób Zakaźnych, ul. Kośnego 53, 45-372 Opole
	Szpital Wojewódzki w Opolu Sp. z o.o. 
ul. Kośnego 53, 45-372 Opole

	11.
	Oddział Chorób Zakaźnych Szpital w Ostródzie SA, ul. Wł. Jagiełły 1, 14-100 Ostróda
	Szpital w Ostródzie SA 
ul. Wł. Jagiełły 1, 14-100 Ostróda

	12.
	Klinika Chorób Zakaźnych UM im. Karola Marcinkowskiego ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznań
	Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia z Zakładem Opiekuńczo – Leczniczym SPZOZ 
ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznań

	13.
	Klinika Chorób Zakaźnych i Neurologii Dziecięcej UM im. Karola Marcinkowskiego ul. Szpitalna 27 /33, 60 – 572 Poznań
	Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera UM im. Karola Marcinkowskiego 
ul. Szpitalna 27 /33, 65 – 572 Poznań

	14.
	Klinika Chorób Zakaźnych, Tropikalnych i Nabytych Niedoborów Immunologicznych PUM, ul. Arkońska 4, 71 – 455 Szczecin
	Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony 
ul. Arkońska 4, 71 – 455 Szczecin

	15.
	Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza Niedoborów Odporności, ul. Koszarowa 5, 51- 149 Wrocław
	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. J. Gromkowskiego 
ul. Koszarowa 5, 51–149 Wrocław

	16.
	Katedra i Klinika Pediatrii i Chorób Infekcyjnych UM, ul. Chałubińskiego 2-2a, 50 – 368 Wrocław
	Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza Radeckiego we Wrocławiu
ul. Borowska 213, 50–556 Wrocław

	17.
	Poradnia Profilaktyczno – Lecznicza, ul. Wszystkich Świętych 2, 50-136 Wrocław
	Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ
ul. Podróżnicza 26/28, 53-208 Wrocław

	18.
	Kliniczny Oddział Chorób Zakaźnych, ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Góra
	Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze sp.z o.o. 
ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Góra

	19.
	Oddział Chorób Zakaźnych Dziecięcy, Biernackiego 9, 20-089 Lublin
	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynała Wyszyńskiego Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lublinie 
ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin
tylko ekspozycje + ciężarne

	20.
	Oddział Obserwacyjno – Zakaźny, ul. Krasińskiego 4/4a, 87-100 Toruń
	Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera 
ul. Św. Józefa 53-59, 87-100 Toruń 
tylko ekspozycje

	21.
	Klinika Położnictwa i Ginekologii, ul. Kasprzaka 17a, 01-211 Warszawa
	Instytut Matki i Dziecka 
ul. Kasprzaka 17a, 01-211 Warszawa 

tylko ciężarne


Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.
Zasady kwalifikacji pacjentów do leczenia ARV

1. Kryteria medyczne – oparte na standardach międzynarodowych dotyczących leczenia antyretrowirusowego: oznaczony poziom wiremii HIV-RNA, liczba limfocytów CD4, kryteria kliniczne i epidemiologiczne. 
2. Kryteria formalno-prawne.

3.  Przed rozpoczęciem terapii antyretrowirusowej u nieleczonego wcześniej pacjenta, spełniającego kryteria immunologiczne, kliniczne i wirusologiczne dla jej wdrożenia, należy rozważyć:

· gotowość i przygotowanie pacjenta do rozpoczęcia terapii – leczenie dobrowolne,

· możliwości stosowania się pacjenta do zaleceń,

· tryb życia pacjenta (aktywność zawodowa, itp.), 

· zaawansowanie infekcji HIV (liczba komórek CD4, poziom wiremii, występujące obecnie lub w przeszłości schorzenia definiujące AIDS),

· potencjalne działania niepożądane leków ARV,

· współwystępowanie innych schorzeń, takich jak: gruźlica, choroby wątroby, depresja lub choroby psychiczne, schorzenia sercowo-naczyniowe lub uzależnienia od substancji psychoaktywnych,

· potencjalne interakcje leków antyretrowirusowych z innymi lekami.

4. Kryteria wykluczenia z leczenia lub niewprowadzenia do terapii ARV:

osoby, które nie gwarantują ścisłej współpracy (np. osoby przychodzące nieregularnie na wizyty kontrolne i po odbiór leków, będące pod wpływem środków psychoaktywnych). 

Tabela 5. Liczba pacjentów leczonych ARV wg sprawozdań realizatorów Programu leczenia ARV.

	Rok
	Liczba pacjentów leczonych ARV
	wzrost liczby pacjentów leczonych ARV, 
w stosunku do roku poprzedzającego (w %)

	2008
	3822
	-

	2009
	4434
	16,01%

	2010
	4897
	10,44%

	2011
	5606
	14,47%

	2012
	6297
	12,33%

	2013
	7110
	12,91%

	2014
	7881
	10,84%

	2015
	8606
	9,20%

	2016
	9537
	10,82%

	2017
	10496
	10,05%

	2018
	11063
	5,41%

	2019
	12471
	12,73%

	2020
	13475
	8,05%

	2021
	14489
	7,53%

	2022
	18199
	25,61%


Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS, na podstawie pisemnych sprawozdań nadesłanych przez ośrodki leczące ARV

Profilaktyka zakażeń HIV pozazawodowych – wypadkowych
Ekspozycja pozazawodowa jest to narażenie na zakażenie HIV, niezwiązane z wykonywaniem obowiązków służbowych. 

Zgodnie z obowiązującym RPPZ, Centrum przekazywało realizatorom Programu leki ARV w celu zabezpieczenia terapii w postępowaniu poekspozycyjnym pozazawodowym wypadkowym, po narażeniu na zakażenie HIV, do którego doszło w konsekwencji zdarzeń wypadkowych 
po kontakcie z materiałem potencjalnie zakaźnym.
W 2022 roku wdrożono leczenie antyretrowirusowe w profilaktyce zakażeń poekspozycyjnych pozazawodowych – wypadkowych u 281 pacjentów. 

Tabela 6. Liczba postępowań poekspozycyjnych pozazawodowych – wypadkowych w ośrodkach realizujących Program leczenia ARV.
	Lp.
	 Klinika/Oddział/Poradnia
	Szpital
	Ekspozycje

	1.
	Poradnia Profilaktyczno – Lecznicza

ul. Wolska 37, 01 – 201 Warszawa
	SP ZOZ Wojewódzki Szpital Zakaźny w Warszawie

ul. Wolska 37, 01 – 201 Warszawa
	94

	
	Klinika Chorób Zakaźnych Wieku Dziecięcego WUM w Warszawie

01 – 201 Warszawa, ul. Wolska 37
	SP ZOZ Wojewódzki Szpital Zakaźny w Warszawie

ul. Wolska 37, 01 – 201 Warszawa
	

	
	Klinika Hepatologii i Nabytych Niedoborów Immunologicznych 
WUM w Warszawie

01 – 201 Warszawa, ul. Wolska 37
	SP ZOZ Wojewódzki Szpital Zakaźny w Warszawie

ul. Wolska 37,01 – 201 Warszawa
	

	2.
	Klinika Chorób Zakaźnych 
i Hepatologii UM

ul. Żurawia 14, 15 – 540 Białystok
	Uniwersytecki Szpital Kliniczny

ul. M. C. Skłodowskiej 24a
15-276 Białystok

Tylko administracja.
	7

	3.
	Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych i Hepatologii CM im. Ludwika Rydygiera

ul. Św. Floriana 12, 85 – 030 Bydgoszcz
	Wojewódzki Szpital Obserwacyjno - Zakaźny im. T. Browicza, ul. Św. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz
	0



	4.
	Poradnia Diagnostyki i Terapii AIDS

ul. Zjednoczenia 10, 41 – 500 Chorzów
	Szpital Specjalistyczny

ul. Zjednoczenia 10, 
41 – 500 Chorzów
	17

	5.
	Pomorskie Centrum Chorób Zakaźnych i Gruźlicy

ul. Smoluchowskiego 18, 80–214 Gdańsk
	Szpitale Pomorskie Sp. z o.o.

ul. Powstania Styczniowego 1, 
81-519 Gdynia

Tylko administracja.
	12

	6.
	Oddział Kliniczny Chorób Zakaźnych

 ul. Śniadeckich 5, 31 – 531 Kraków
	SP ZOZ Szpital Uniwersytecki 
w Krakowie, ul. Kopernika 36, 
31 – 501 Kraków
	15

	7.
	Klinika Chorób Zakaźnych UM

ul. Staszica 16, 20-081 Lublin
	Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie

ul. Staszica 16, 20-081 Lublin
	3

	8.
	Oddział Chorób Zakaźnych

ul. Paderewskiego 5, 37-100 Łańcut
	Centrum Medyczne 
w Łańcucie Sp. Z o.o.

ul. Paderewskiego 5, 37-100 Łańcut
	7

	9.
	Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych i Hepatologii UM

ul. Kniaziewicza 1/5, 91 – 347 Łódź
	Wojewódzki Specjalistyczny Szpital im. dr Wł. Biegańskiego 

ul. Kniaziewicza 1/5, 91 – 347 Łódź
	21

	10.
	Oddział Chorób Zakaźnych

ul. Kośnego 53, 45-372 Opole
	Szpital Wojewódzki 
w Opolu Sp. z o.o.

ul. Kośnego 53, 45-372 Opole
	2

	11.
	Oddział Chorób Zakaźnych

Szpital w Ostródzie SA

ul. Wł. Jagiełły 1, 14-100 Ostróda
	Szpital w Ostródzie SA

ul. Wł. Jagiełły 1, 14-100 Ostróda
	3

	12.
	Klinika Chorób Zakaźnych UM im. Karola Marcinkowskiego

ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznań
	Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia z Zakładem Opiekuńczo – Leczniczym SPZOZ

ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznań
	6

	13.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.
Profilaktyka ARV zakażeń wertykalnych (matka – dziecko)

Według danych z WHO i UNAIDS kobiety stanowią ponad 50% osób żyjących z HIV na świecie i ponad 60% są to osoby młode, w wieku rozrodczym, w przedziale wiekowym 20–29 lat. Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w zakresie standardów postępowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych z zakresu opieki okołoporodowej, wszystkie kobiety w ciąży powinny mieć wykonane badanie w kierunku zakażenia HIV do 10. tygodnia ciąży lub w chwili pierwszego zgłoszenia się pacjentki do osoby prowadzącej ciążę oraz pomiędzy 33. a 37. tygodniem ciąży. 

W ponad 90% przypadków do zakażenia HIV u dzieci dochodzi w czasie ciąży, porodu lub karmienia piersią. Objęcie kobiety zakażonej HIV specjalistyczną opieką i właściwym postępowaniem daje 99% szans na urodzenia zdrowego dziecka. Ryzyko zakażenia HIV jest większe w przypadku dzieci urodzonych przez kobiety z zaawansowanym klinicznie i immunologicznie zakażeniem HIV, podczas porodu drogami natury, u dzieci karmionych piersią i przez kobiety, które nie były pod specjalistyczną opieką podczas ciąży i porodu oraz nie otrzymywały profilaktycznie leków antyretrowirusowych. Dotyczy to również kobiet, które uległy zakażeniu bezpośrednio przed ciążą lub w czasie ciąży. Sposób prowadzenia porodu, stosowanie inwazyjnych procedur i inne czynniki mogą również zwiększać ryzyko zakażenia. Ryzyko transmisji wertykalnej HIV (w grupie kobiet niepoddających się profilaktyce) na terenie Europy wynosi 15–30%. 

Z informacji zebranych z ośrodków pediatrycznych prowadzących terapię ARV wynika, iż w opiece medycznej nad dziećmi najważniejsze jest wczesne rozpoznanie zakażenia HIV i wczesne wdrożenie leczenia antyretrowirusowego, bez względu na poziom CD4 i wiremii HIV. Rokowania co do dalszego rozwoju dziecka, jego stanu klinicznego w przyszłości są ściśle związane z kompleksową opieką nad matką w ciąży, odpowiednio przeprowadzonym porodem i dalszą opieką medyczną nad noworodkiem, a później niemowlakiem. Gorzej rokują dzieci nieobjęte profilaktyką wertykalną (matki nie miały wykonanego testu w kierunku HIV i nie brały w ciąży leków ARV), u których zakażenie HIV zostało późno rozpoznane i dopiero wtedy włączono u nich leczenie ARV. 

Nadal w Polsce zdarzają się przypadki późnego rozpoznania, nawet u kilku, kilkunastoletnich dzieci. Mają one głęboko uszkodzony układ immunologiczny i opóźniony rozwój fizyczny, a ograniczenie replikacji wirusa jest bardzo trudne. Po czterech tygodniach podawania noworodkowi leków antyretrowirusowych (w ramach profilaktyki zakażeń wertykalnych) istotne jest wczesne wykluczenie lub potwierdzenie zakażenia HIV, a jeśli do niego doszło – pilne rozpoczęcie terapii HAART, najlepiej jeszcze przed upływem 3. miesiąca życia dziecka. Wczesne zastosowanie leczenia daje szansę na szybkie zahamowanie replikacji wirusa oraz chroni układ immunologiczny dziecka przed uszkodzeniami. 

Skutecznie prowadzona terapia antyretrowirusowa, także u dzieci, ograniczyła częstość występowania zakażeń oportunistycznych i co za tym idzie – obniżyła koszty całkowite związane z kompleksowym leczeniem. Terapia HAART oraz związana z chorobą zasadniczą opieka specjalistyczna (w tym m.in. dodatkowe szczepienia) pozwala dzieciom bez większych ograniczeń funkcjonować w społeczeństwie i prawdopodobnie pozwoli im dożyć do starości.
W roku 2022, w ramach Programu, farmakologiczną profilaktyką zakażeń wertykalnych, zostało objętych 108 kobiet ciężarnych zakażonych HIV. Odbyło się 61 porodów kobiet zakażonych HIV, a 47 kobiet jest nadal w ciąży (poród planowany w 2023 r.). Leki antyretrowirusowe otrzymało 61 noworodków.
Leczenie antyretrowirusowe dzieci 

W ramach Programu leczenia ARV, na dzień 31 grudnia 2022 roku, leczeniem ARV objętych było 185 dzieci (do 18. roku życia) zakażonych HIV i chorych na AIDS. 
Leczenie ARV dzieci zakażonych należy rozpocząć jak najszybciej w warunkach szpitalnych po rozpoznaniu zakażenia. Dzieci zakażone wertykalnie HIV powinny otrzymać leczenie antyretrowirusowe przed ukończeniem 3 miesiąca (im wcześniej tym lepiej), tzn. bezpośrednio po potwierdzeniu badaniami zakażenia HIV, ponieważ dynamika choroby, ryzyko rozwoju AIDS i zgonu w pierwszym roku życia przekracza 10%. Dlatego też należy jak najszybciej zahamować replikację wirusa. Warunkiem długotrwałej skuteczności terapii jest szybkie uzyskanie poziomu wiremii HIV RNA poniżej poziomu wykrywalności (<50 kopii/ml).
Leczenie antyretrowirusowe dzieci zakażonych HIV i chorych na AIDS, a także leczenie noworodków i niemowląt urodzonych przez kobiety zakażone HIV (profilaktyka zakażenia wertykalnego u noworodka) jest prowadzone według wskazań klinicznych, bez ograniczeń, które mają zastosowanie u osób dorosłych. 
Przed rozpoczęciem terapii ARV wykonywane jest pierwsze badanie poziomu HIV RNA (ilościowe), lekooporność, obecność HLA*B5701 oraz poziom limfocytów CD4/CD8. Dziecko jest wypisywane po uzyskaniu spadku wiremii i wzrostu odsetka limfocytów CD4. Drugie badanie należy wykonać po 4 tygodniach i jeśli nadal stwierdza się istotny spadek wiremii, to dziecko kontynuuje leczenie w domu. Trzecie badanie kontrolne wykonuje się po 4 tygodniach (tj. 12 tygodni od rozpoczęcia leczenia antyretrowirusowego).

Poza lekami ARV wszystkie dzieci urodzone przez matki zakażone HIV (w wieku 0 - 18 lat) otrzymują bezpłatnie szczepionki według specjalnego kalendarza szczepień, opracowanego indywidualnie przez ośrodek referencyjny leczenia dzieci zakażonych HIV i chorych na AIDS, znajdujący się przy Klinice Chorób Zakaźnych Wieku Dziecięcego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (zalecenia zostały umieszczone w rekomendacjach PTN AIDS: www.ptnaids.pl – rozdział Program szczepień ochronnych u dzieci zakażonych HIV). 

Kalendarz szczepień dla dzieci urodzonych przez kobiety zakażone HIV oparty jest na obowiązującym w Polsce programie szczepień ochronnych, który jest zgodny z zaleceniami międzynarodowymi. Jest on stale modyfikowany, zgodnie z postępami wiedzy medycznej i zmianami sytuacji epidemiologicznej. Terminy szczepień są ustalane indywidualnie przez lekarza prowadzącego dane dziecko. 
Finansowanie Programu 

Od 2017 roku procedury prowadzenia postępowań przetargowych zgodnie z dyspozycją Ministerstwa Zdrowia prowadzi Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia. Do dnia 31.12.2022 r., zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710, z późn. zm.), Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia wszczął 1 postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na zakup leków antyretrowirusowych ze środków niewygasających z 2021 roku, 28 postępowań na zakup leków antyretrowirusowych ze środków finansowych z budżetu na 2022 r., 3 postępowania na zakup leków antyretrowirusowych z Funduszu Pomocowego dla Uchodźców oraz 5 postępowań za zakup testów do diagnostyki molekularnej.

Zakupione produkty lecznicze i wyroby medyczne zabezpieczyły w 2022 r. ciągłość leczenia oraz diagnostykę specjalistyczną pacjentów objętych Programem w latach poprzednich oraz osób nowo zdiagnozowanych wprowadzanych do terapii HAART. 

W związku z trwającym stanem zagrożenia epidemiologicznego COVID-19, działaniami wojennymi na terytorium Ukrainy oraz ogólną sytuacją geopolityczną, trudno było przewidzieć, ilu nowych pacjentów będzie wymagało wprowadzenia do leczenia ARV oraz zagwarantować wszystkim pacjentom objętym Programem stały dostęp do terapii HAART wszystkimi produktami leczniczymi – lekami antyretrowirusowymi zarejestrowanymi w Polsce i Unii Europejskiej. 

Pojawiły się problemy z zakupem leków ARV tj. ograniczenia w dostawie niektórych produktów leczniczych wynikające z wstrzymanej lub zmniejszonej produkcji substancji czynnych, a co za tym idzie – leków ARV. Trzeba też było brać pod uwagę utrudnienia i problemy związane z brakami i dostępnością pojedynczych produktów leczniczych.
W postępowaniach prowadzonych o udzielenie zamówienia publicznego na zakup leków ARV, wielu dostawców zaoferowało produkty lecznicze po znacząco zawyżonych cenach, których Zamawiający nie był w stanie przyjąć. Zwyżki cen produktów leczniczych spowodowały konieczność wprowadzenia korekt w ilościach kupowanych opakowań.
Warto podkreślić, że dzięki szybkim reakcjom Krajowego Centrum ds. AIDS udało się w ramach budżetu na rok 2022 dokonać zakupów niezbędnych dla ciągłości realizacji Programu Leczenia ARV produktów leczniczych i dzięki temu zapewnić ciągłość terapii ARV.
Ciągle jednak obecne zagrożenia asortymentowo-cenowe wynikają z aktualnej sytuacji na rynku produktów leczniczych i braku udziału w postępowaniach przetargowych wielu dotychczasowych dostawców leków antyretrowirusowych, których przystąpienie do kolejnych postępowań jest pod znakiem zapytania.
Poniższa tabela przedstawia wydatkowanie przyznanych przez Ministerstwo Zdrowia w 2022 roku środków finansowych w dziale 851 – Ochrona Zdrowia, w rozdziale 85149 – Programy polityki zdrowotnej na realizację Rządowego Programu Polityki Zdrowotnej pn.: „Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z wirusem HIV w Polsce na lata 2022–2026” z podziałem na paragrafy:
Tabela 7. Wydatkowanie przyznanych przez Ministerstwo Zdrowia w 2022 roku środków finansowych w dziale 851 – Ochrona Zdrowia, w rozdziale 85149 – Programy polityki zdrowotnej na realizację Rządowego Programu Polityki Zdrowotnej pn.: „Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z wirusem HIV w Polsce na lata 2022–2026”, z podziałem na paragrafy (w zł).
	Paragraf
	Plan
	WYDATKI
	Środki niewygasające w 2021 r. do wydatkowania w 2022 r.
	Wydatki

	4230
	399 723 000,00
	399 722 316,18
	71 264 831,00
	71 264 823,21

	4300
	33 000,00
	20 639,24
	
	

	4170
	79 000,00
	79 000,00
	
	

	6060
	108 855,00*
	108 855,00
	
	

	RAZEM:
	399 943 855,00
	399 930 810,42
	71 264 831,00
	71 264 823,21


Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.
* Zgodnie z decyzją z dnia 23 grudnia 2022 roku, nr. 46.3122.2.176.2022.ZW w sprawie zmian w budżecie Państwa na rok 2022 wprowadzono zmniejszenie w cz. 46, dział 851, rozdział 85149 paragrafu 6060 o wartość finansową 56 145,00 zł brutto.

Decyzją nr MF/FS1.4143.3.118.2021.MF.4333 z dnia 15.10.2021 r. przyznano dodatkowe środki pochodzące z rezerwy celowej przeznaczone dla Krajowego Centrum ds. AIDS na realizację Programu polityki zdrowotnej pn. „Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z wirusem HIV w Polsce na lata 2017-2021” w wysokości 64 mln zł. 

W celu lepszego dostosowania struktury zakupu leków antyretrowirusowych do rzeczywistych, zmieniających się potrzeb oraz zapewnienia kontynuacji terapii ARV w pierwszych tygodniach 2022 roku, dokonano – na wniosek Krajowego Centrum ds. AIDS z dnia 23.11.2021 r. – przesunięcia środków finansowych w wysokości 71 264 831,00 zł brutto na środki niewygasające z terminem realizacji do dnia 30 listopada 2022 r. 
Na realizację Rządowego Programu Polityki Zdrowotnej pn.: „Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z wirusem HIV w Polsce na lata 2022–2026” w rozdziale 85149, wydatkowano 399 930 810,42 zł (stan na dzień 31.12.2022 r.) oraz 71 264 823,21 zł ze środków budżetu 2021 r., które w kwocie 71 264 831,00 zł nie uległy wygaśnięciu z końcem 2021 r., z terminem realizacji do 30.11.2022 r.
W wyniku napływu uchodźców z Ukrainy wymagających włączenia do leczenia ARV, w dniu 9 marca 2022 r. Krajowe Centrum ds. AIDS zwróciło się do wszystkich dostawców leków ARV z prośbą o nieodpłatne przekazanie leków ARV na rzecz terapii uchodźców wojennych. 

W odpowiedzi na ten apel, dostawcy leków przekazali nieodpłatnie: 

• 3 420 opakowań leku BICTARVY o wartości 7 353 000,00 zł z firmy Gilead Sciences Poland Sp. z o.o., 

• 3 000 opakowań leku TIVICAY 50 mg o wartości 9 784 800,00 zł oraz 46 opakowań leku TIVICAY 25 mg (dawka pediatryczna) o wartości 75 016,80 zł z firmy GSK Services Spółka z o.o. 

Dodatkowo, na prośbę Ministra Zdrowia oraz Centrum, Światowa Organizacja Zdrowia 
za pośrednictwem Rządowej Agencji Rezerw Strategicznych do dnia 31 grudnia 2022 r. przekazała do dyspozycji Krajowego Centrum ds. AIDS darowizny następujących leków:

• 12 538 opakowań leku EMTRICITABINE 200 mg i TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 mg (Micro Labs),

• 4 450 opakowań leku TENOFOVIR/LAMIVUDINE/DOLUTEGRAVIR (po 30 tabletek),

• 695 opakowań leku TENOFOVIR/LAMIVUDINE/DOLUTEGRAVIR (po 90 tabletek). 

Ponadto, Rządowa Agencja Rezerw Strategicznych przekazała do dyspozycji Krajowego Centrum ds. AIDS poniższe produkty lecznicze:

• 500 opakowań Leku REZOLSTA z firmy Janssen–Cilag Polska Sp. z o.o.,

• 1 000 opakowań leku EMTRICITABINE + TENOFOVIR DISOPROXIL Stada z Danish Emergency Management Agency i Duńskiego Ministerstwa Zdrowia.

Jednocześnie, Krajowe Centrum ds. AIDS zakupiło po negocjacjach 28 opakowań leku KALETRA 100/25 mg (dawka pediatryczna), 3 opakowania leku KALETRA w syropie oraz 40 opakowań leku KALETRA 200/50 mg, od firmy ABBVIE Polska Sp. z o.o. za pośrednictwem hurtowni farmaceutycznej Farmacol, w cenie 1,50 zł za opakowanie.
W 2022 r. średni miesięczny koszt leków antyretrowirusowych w przeliczeniu na jednego pacjenta według aktualnych cen wyniósł 2 102,79 zł. 
W ramach powyższych środków w realizacji Programu uwzględniono również:

a) Wartość leków antyretrowirusowych wykorzystanych do przeprowadzenia profilaktyki poekspozycyjnej pozazawodowej – wypadkowej PEP.
· 281 pacjentów x 2 150,00 zł (uśredniony koszt leków ARV dla jednego pacjenta obowiązujący w 2022 r.) = 604 150,00 zł.
b) Wartość profilaktyki zakażeń wertykalnych.
W 2022 roku koszt leków ARV w ramach profilaktyki zakażeń wertykalnych (porody) obejmował:
1. koszt leczenia antyretrowirusowego kobiety w ciąży:
· Ciąże zakończone porodem w 2022 roku, tj. leczenie ARV w ciągu 9 mies. X 2 150,00 zł x 61 kobiet = 1 180 350,00 zł. 
· Pozostałe ciąże, które zakończą się w 2023 r. średnio 5 mies. x 2 150,00 zł x 47 kobiet = 505 250,00 zł.
2. Zestaw leków dożylnych do porodu: 235,00 zł x 61 porodów = 14 335,00 zł.
3. Leki dla noworodków urodzonych przez kobiety zakażone HIV: 1 812,12 zł x 61 dzieci = 110 539,32 zł.
Łącznie na profilaktykę zakażeń wertykalnych wydatkowano: 1 810 474,32 zł.
c) Nakłady finansowe poniesione na leczenie antyretrowirusowe dzieci zakażonych HIV i chorych na AIDS.
W roku 2022 koszt leczenia antyretrowirusowego 185 dzieci żyjących z HIV i chorych na AIDS wyniósł: 4 212 629,94 zł (średni koszt leków antyretrowirusowych na dwanaście miesięcy terapii, w przeliczeniu na jedno dziecko wyniósł 26 044,08 zł. Wszystkie wymienione koszty leczenia dzieci nie zawierają wcześniej rozliczonego kosztu profilaktyki wertykalnej u noworodków urodzonych przez kobiety zakażone HIV.

Rządowy Program Polityki Zdrowotnej (RPPZ) pn. „Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z wirusem HIV w Polsce” wraz z modułem „Leczenie DAA przewlekłego wirusowego zapalenia wątroby typu C pacjentów osadzonych w zakładach penitencjarnych” na lata 2022–2026 
Z końcem 2021 roku, do pięcioletniego RPPZ został włączony, po akceptacji Ministra Zdrowia, moduł p.n.: „Leczenie DAA przewlekłego wirusowego zapalenia wątroby typu C pacjentów osadzonych w zakładach penitencjarnych”, którego celem jest eradykacja HCV w populacji osób osadzonych. W związku z potrzebami zdrowotnymi populacji osadzonych, poza częścią działań edukacyjnych, adresowanych do tej populacji oraz personelu zakładów penitencjarnych, istotnym elementem ww. Programu jest dążenie do wyeliminowania zakażeń wirusem zapalenia wątroby typu C u osób osadzonych w zakładach penitencjarnych. Moduł obejmuje działania mające 
na celu objęcie więźniów testowaniem w kierunku HCV oraz leczeniem terapią bezinterferonową opartą na lekach DAA w miejscu odbywania kary, bez względu na status ubezpieczenia pacjenta.
Wraz z pojawieniem się nowych okoliczności (incydent napaści i zabójstwa w zakładzie zamkniętym w Rzeszowie, co wymusiło na służbach więziennych wzmożenie nadzoru 
oraz ograniczenie kontaktowania się osób z zewnątrz, wojna w Ukrainie, zmiany personalne 
w pionie ochrony zdrowia Centralnego Zarządu Służby Więziennej) na prośbę CZSW skierowaną 
do Ministra Zdrowia Program kilkakrotnie już był modyfikowany i dotychczas, nie rozpoczęto jego realizacji.
Ponownie dyskutowane są między innymi takie kwestie, jak sposób prowadzenia edukacji, diagnostyki oraz sposób monitorowania, a także treść porozumienia trójstronnego. Najwięcej wątpliwości ze strony więziennictwa budzi część dotycząca edukacji zarówno populacji osób osadzonych jak i personelu więziennego. Wobec nowo wprowadzonych procedur, edukacja 
na wcześniej planowaną skalę oraz prowadzenie jej przez osoby z zewnątrz nie będzie możliwe, stąd konieczność wprowadzenia nowych rozwiązań.
Ponadto sytuacja w postaci działań wojennych na Ukrainie oraz związana z tym fala uchodźstwa spowodowała, że również służby więzienne, jako służby mundurowe, uczestniczą w działaniach na granicy ukraińsko-polskiej, dlatego zasoby ludzkie w postaci personelu więziennego zostały ograniczone poprzez przesunięcie do innych zadań. CZSW wyraża wątpliwości odnośnie możliwości zrealizowania celów Programu, nie tylko edukacji, ale również diagnostyki i terapii 
w planowanym zakresie i czasie.
Leczenie ARV w czasie pandemii 
Warto podkreślić, że także w czasie zagrożenia epidemicznego , pomimo konieczności dostosowania systemu ochrony zdrowia do stanu pandemii, Program leczenia ARV był realizowany bez zakłóceń – zapewniono ciągłość leczenia. Nowi pacjenci zakażeni HIV (nowo wykryte zakażenia, wznowienie leczenia po powrocie z zagranicy), w tym również obcokrajowcy ubezpieczeni w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ), byli na bieżąco wprowadzani do leczenia ARV. Wszystkie placówki medyczne realizujące program były zaopatrywane w leki antyretrowirusowe zgodnie ze złożonymi zamówieniami i prowadziły ich dystrybucję 
do pacjentów. Zabezpieczono dostawy leków ARV, mimo że substancje czynne używane 
w ich produkcji pochodziły z państw najbardziej dotkniętych pandemią COVID-19. 

Proces zakupu produktów leczniczych do terapii ARV odbywał się w postępowaniach o udzielenie zamówienia publicznego. Dostawcy leków wywiązali się ze swoich zobowiązań w terminie. Podjęto również skuteczne działania zapobiegające nieuzasadnionemu wzrostowi cen produktów leczniczych, głównie odtwórczych, zgodnie z polityką obniżania średniej ceny jednej terapii ARV. Dokonano również przeglądu zaopatrzenia wyznaczonych placówek medycznych w specjalne zestawy do porodów dla kobiet zakażonych HIV. Również w tym przypadku szpitale były przygotowane i gotowe na przyjęcie zakażonych pacjentek.

Wskaźnikiem, który pokazuje, że w Polsce system organizacji opieki nad zakażonymi HIV i chorymi na AIDS – także w sytuacji pandemii – funkcjonuje płynnie, jest liczba nowych pacjentów włączonych do programu leczenia ARV. Wartość planowanego miernika na 2022 rok – tj. liczba pacjentów objętych terapią ARV wynosiła 16 000 pacjentów. Wartość miernika w 2022 wyniosła 18 199 pacjentów, co było spowodowane m.in. napływem uchodźców z Ukrainy wymagających włączenia do terapii antyretrowirusowej. 
Leczenie ARV uchodźców z Ukrainy
W obliczu napaści zbrojnej na Ukrainę, nasz kraj zobowiązał się do zapewnienia pomocy uchodźcom z Ukrainy – zarówno humanitarnej, jak i medycznej. Polski rząd, w szczególności Minister Zdrowia, zapewnił przybywającym do naszego kraju obywatelom Ukrainy objęcie opieką medyczną na takich samych zasadach, jak obywatele Polski. Ukraina dotknięta jest drugą, 
co do wielkości, epidemią zakażeń HIV we Wschodniej Europie i Środkowej Azji, z liczbą osób żyjących z wirusem przekraczającą 350 tys. Należy podkreślić, że polski system opieki 
nad pacjentami zakażonymi HIV i chorymi na AIDS zabezpieczył także potrzeby uchodźców 
z Ukrainy, którzy wymagali ratującej życie terapii antyretrowirusowej, w czasie, kiedy znajdują się 
na terytorium naszego kraju.
W związku z trwającą wojną na terytorium Ukrainy i związanymi z nią wyzwaniami w obszarze zdrowia publicznego, a co za tym idzie – napływu uchodźców wojennych do Polski, od początku marca 2022 r. do 31 grudnia 2022 r. Realizatorzy Programu włączyli do terapii antyretrowirusowej 2 959 pacjentów, uchodźców z Ukrainy. Dzięki wsparciu finansowemu z Funduszu Pomocy Ukrainie oraz darowiznom leków antyretrowirusowych z WHO za pośrednictwem Rządowej Agencji Rezerw Strategicznych, obecnie nie ma zagrożenia związanego z ewentualnym ograniczeniem terapii ARV dla uchodźców z Ukrainy.
Tabela 8. Liczba pacjentów z Ukrainy wprowadzonych do terapii ARV w okresie od stycznia do 31 grudnia 2022 roku.

	Ośrodek


	Liczba pacjentów z Ukrainy wprowadzonych do terapii ARV

	Białystok
	42

	Bydgoszcz
	170

	Chorzów
	270

	CZSW
	1

	Gdańsk
	236

	Kraków
	249

	Lublin
	38

	Łańcut
	24

	Łódź
	176

	Opole
	74

	Ostróda
	27

	Poznań 
	267

	Poznań dzieci
	7

	Szczecin
	186

	Warszawa
	662

	Wrocławskie Centrum Zdrowia
	282

	Wrocław
	137

	Wrocław dzieci
	35

	Zielona Góra
	76

	Razem
	2959
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Wykres 33. Liczba pacjentów - uchodźców z Ukrainy, wprowadzonych do terapii ARV w okresie od stycznia do grudnia 2022 r.
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Monitorowanie realizacji Programu
Realizacja Programu jest na bieżąco monitorowana przez pracowników Krajowego Centrum ds. AIDS przy wykorzystaniu elektronicznej bazy gospodarki lekowej oraz bieżącej sprawozdawczości. Ośrodki prowadzące leczenie ARV przekazują informacje i sprawozdania z realizacji Programu w wyznaczonych terminach (poczta elektroniczna i tradycyjna). 
Od marca 2022 roku rozszerzono zakres sprawozdawczości o informacje dotyczące liczby uchodźców wojennych z Ukrainy, objętych leczeniem ARV. Informacje te przekazywane 
są przez Realizatorów Programu terminowo. 
Podsumowanie 
Program Leczenia ARV stanowi jeden z głównych elementów Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS.
Nadrzędnym celem Rządowego Programu Polityki Zdrowotnej Ministra Zdrowia pn.: „Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z wirusem HIV w Polsce na lata 2022–2026” jest ograniczenie skutków epidemii HIV/AIDS poprzez wyznaczenie kierunków działań, ich koordynację, gwarancję jego spójności i efektywności, a w szczególności zapewnienie skutecznego leczenia ARV, wraz z monitorowaniem jego skuteczności u pacjentów zakażonych HIV i chorych na AIDS. Leczenie antyretrowirusowe powoduje zmniejszenie zapadalności i śmiertelności z powodu AIDS w populacji osób żyjących z HIV oraz zmniejszenie ich zakaźności dla populacji osób zdrowych w Polsce i tym samym ograniczenie transmisji wirusa (w tym szczepów lekoopornych). Terapia antyretrowirusowa w przypadku niektórych chorób definiujących AIDS jest jedyną metodą leczenia, a odpowiednio wcześnie zastosowana, staje się profilaktyką tych schorzeń. Leczenie antyretrowirusowe posiada również istotny wpływ na zmniejszenie ryzyka przeniesienia zakażenia HIV na partnera seksualnego. Zapobieganie, leczenie, opieka i wsparcie są elementami wzajemnie się uzupełniającymi i wzmacniającymi oraz stanowią kontynuację efektywnej reakcji na epidemię HIV/AIDS.

Zapewnienie kontynuacji leczenia ARV w sytuacji zagrożenia pandemicznego potwierdziło skuteczność wypracowywanego od lat systemu opieki leczenia osób zakażonych HIV. Realizowana przez lata formuła współpracy i sieci kontaktów pozwoliły utrzymać wysoki poziom systemu opieki i wparcia dla osób z HIV/AIDS.

Najważniejsze korzyści płynące z zapewnienia dostępności leczenia ARV: 

· przedłużenie oraz poprawa jakości życia pacjentów zakażonych HIV i chorych na AIDS, pozwalające na powrót do funkcji społecznych i rodzinnych, 

· zmniejszenie zakaźności pacjentów dla populacji osób zdrowych zgodnie z zasadą U=U niewykrywalny=niezakażający (co stanowi ważny aspekt epidemiologiczny pozwalający na ograniczenie liczby nowych zakażeń), 

· spadek liczby zachorowań na AIDS oraz śmiertelności z powodu AIDS, a także zmniejszenie zapadalności na gruźlicę, która u osób zakażonych HIV i chorych na AIDS występuje jako zakażenie oportunistyczne oraz na inne choroby wskaźnikowe AIDS. Skutecznie leczony pacjent nie generuje dodatkowych kosztów medycznych czy też obciążeń wynikających z absencji chorobowej.

6. IV OBSZAR TEMATYCZNY:

WSPÓŁPRACA MIĘDZYNARODOWA

Cel ogólny 
Rozwój współpracy międzynarodowej

Cel szczegółowy

a) poszerzenie współpracy międzynarodowej w zakresie HIV/AIDS

b) aktywizacja udziału Polski w planowaniu, tworzeniu i koordynowaniu polityki międzynarodowej w zakresie HIV/AIDS

c) aktywizacja udziału Polski w pracach instytucji i organizacji międzynarodowych

d) poszerzenie współpracy międzynarodowej na rzecz poprawy jakości życia osób zakażonych HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

Polska w UNAIDS
Wspólny Program Narodów Zjednoczonych został ustanowiony przez Radę Społeczno-Gospodarczą (ECOSOC). W ramach Programu realizowane są zadania z zakresu profilaktyki, leczenia i wsparcia osób zakażonych HIV. Program tworzą (i współfinansują) podmioty wyspecjalizowane ONZ (kosponsorzy), a pracę wszystkich partnerów koordynuje Sekretariat UNAIDS z siedzibą w Genewie. Organem zarządzającym Programu UNAIDS jest jego Rada Koordynacyjna (Programme Coordinating Board – PCB UNAIDS), do której zadań należy m.in.:

· koordynowanie procesu tworzenia globalnej strategii walki z epidemią HIV/AIDS oraz wydawanie stosownych rekomendacji pomocnych w tworzeniu programów na poziomie poszczególnych regionów i państw,
· koordynacja realizacji strategii UNAIDS przez 11 podmiotów wyspecjalizowanych ONZ współtworzących Program,
· rzecznictwo w zakresie realizacji zobowiązań przyjętych na forum międzynarodowym przez poszczególne kraje,
· ekspertyzy epidemiologiczne i problemowe w szeroko pojętym kontekście przeciwdziałania epidemii HIV/AIDS na świecie.

Polska była jednym ze współzałożycieli Rady Koordynacyjnej. Odgrywała aktywną rolę w procesie rozwoju i adaptacji strategii UNAIDS na lata 2016–2021 m.in. jako przewodniczący Rady Koordynacyjnej Programu UNAIDS (2012), a później jako jej członek. 
W marcu 2021 roku na posiedzeniu Rady Koordynacyjnej Programu UNAIDS, zaaprobowano nową strategię globalnej walki z HIV/AIDS na lata 2021–2026: End Inequalities, End AIDS. W tym samym miesiącu opublikowano raport Sekretarza Generalnego ONZ dotyczący likwidowania nierówności i powrotu do ścieżki eliminacji AIDS na świecie do 2030 roku. W czerwcu 2021 roku podczas spotkania wysokiego szczebla Organizacji Narodów Zjednoczonych w sprawie AIDS dokonano przeglądu globalnych działań na rzecz przeciwdziałania HIV i postępów w tym zakresie oraz zaaprobowano nową Deklarację ONZ w sprawie zakończenia AIDS do 2030 r. Deklaracja polityczna wzywa państwa do zapewnienia do 2025 roku dostępu do profilaktyki skojarzonej HIV dla 95% wszystkich osób narażonych na ryzyko zakażenia. Wzywa także do osiągnięcia stanu, w którym 95% osób żyjących z HIV będzie znało swój status serologiczny, 95% z nich będzie leczonych ARV, a u 95% leczonych nastąpi zahamowanie namnażania się HIV w organizmie. W treści Deklaracji ONZ mowa jest także o znaczącym ograniczeniu do 2025 roku, zjawiska stygmatyzacji osób żyjących z HIV oraz osób z populacji największego ryzyka zakażeń HIV. Znaczącej redukcji ma także ulec zjawisko nierówności płci w obszarze dostępu do profilaktyki HIV i leczenia antyretrowirusowego (ARV) oraz penalizacji związanej z HIV/AIDS. 

Zgodnie z decyzją 6.7 podjętą podczas 50. sesji Rady Koordynacyjnej Programu UNAIDS, zobowiązano Biuro UNAIDS PCB do powołania nieformalnej grupy eksperckiej Informal Multistakeholder Task Team to provide recommendations to the Bureau on UNAIDS funding situation, której zadaniem było opracowanie i przekazanie Biuru UNAIDS PCB zaleceń w zakresie rozwiązań i możliwości finansowania działań Wspólnego Programu (w ramach Wspólnych Ram Budżetowych UBRAF) w latach 2022–2023 oraz w latach następnych, w sytuacji kryzysu i niedoboru środków finansowych. W pracach grupy eksperckiej wziął udział przedstawiciel Krajowego Centrum ds. AIDS. 

Krajowe Centrum ds. AIDS brało udział we wszystkich wyżej wymienionych spotkaniach.
Partnerstwo Wymiaru Północnego w Dziedzinie Zdrowia i Opieki Społecznej/ Northern Dimension Partnership in Public Health and Social Well-being – NDPHS
Partnerstwo, zawiązane 27 października 2003 r. na spotkaniu ministerialnym w Oslo, działa zgodnie z zapisami zawartymi w Deklaracji dotyczącej jego ustanowienia (Deklaracja z Oslo). Jest to wspólne przedsięwzięcie dziesięciu rządów państw, Komisji Europejskiej oraz ośmiu organizacji międzynarodowych, podejmujących wyzwania w kwestiach zdrowotnych i społecznych na obszarze Wymiaru Północnego.

Głównym celem Partnerstwa jest poprawa standardów zdrowotnych, szczególnie w odniesieniu do młodych pokoleń. Problemy, takie jak: narkomania, alkoholizm, nikotynizm, a także wzrost liczby zakażeń HIV, dotykają zwłaszcza osoby młode, szczególnie podatne na zachowania określane jako ryzykowne. Problematyka ta nie jest obca także społeczeństwu polskiemu, dlatego Polska aktywnie włącza się do prac międzynarodowych nad poprawą zdrowia publicznego.

Jedną z grup eksperckich działających w ramach Partnerstwa jest Grupa Ekspercka ds. HIV, Gruźlicy i Infekcji Powiązanych. Funkcję wiceprzewodniczącej pełni dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS. Grupa składa się z ekspertów reprezentujących wszystkich partnerów. Spotkania odbywają się dwa razy w roku. W związku z inwazją wojsk Federacji Rosyjskiej na Ukrainę w lutym 2022, Polska – na wniosek dyrektora Krajowego Centrum ds. AIDS, złożony zgodnie z dyspozycją Ministerstwa Zdrowia – zawiesiła swój udział w pracach ww. grupy, gdyż jedną z idei powstania NDPHS była pomoc w znoszeniu nierówności w zdrowiu pomiędzy Federacją Rosyjską a innymi państwami Partnerstwa. Ponadto, w pracach grupy eksperckiej ds. HIV, infekcji powiązanych z HIV i gruźlicy, brali udział eksperci z Rosji. 

Po zmianie kierunku Partnerstwa, Krajowe Centrum ds. AIDS powróciło do aktywności na jego forum w październiku 2022 r.
Projekt Union and national surveillance systems

W 2021 r. Krajowe Centrum ds. AIDS zostało nominowane przez MZ do wzięcia udziału w projekcie UE Joint Action on Union and national surveillance systems, który jest wdrażany wramach wieloletniego programu Unii Europejskiej – EU4Health. Z uwagi na tematykę projektu, związaną bezpośrednio z funkcjonowaniem systemów nadzoru epidemiologicznego i pozostającej w bezpośredniej kompetencji Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH – Państwowego Instytutu Badawczego, a także ze względu na dotychczasową bardzo dobrą współpracę z ekspertami NIZP PZH-PIB w ramach projektu INTEGRATE (2017–2021), Krajowe Centrum ds. AIDS zwróciło się do NIZP PZH-PIB z zapytaniem o możliwość nawiązania współpracy w ramach projektu Union and national surveillance systems. W trakcie prac przygotowawczych, ze względu na trwającą pandemię COVID-19 oraz konflikt zbrojny w Ukrainie, istotnym zmianom uległ zakres tematyczny poszczególnych pakietów roboczych, który wyszedł poza statut Krajowego Centrum ds. AIDS. W tej sytuacji, biorąc pod uwagę zaistniałe okoliczności, Krajowe Centrum ds. AIDS nie kontynuowało prac w projekcie, przekazując całość działań ekspertom z NIZP-PIB. O ww. zmianach Krajowe Centrum ds. AIDS poinformowało MZ w stosownym piśmie.
Projekt IMPLEMENT
W 2021 r. przedstawiciele koordynatora projektu, Uniwersytetu w Dublinie, Centrum Badań i Edukacji (University College Dublin, Catherine McAuley Education & Research Centre), zwrócili się do Krajowego Centrum ds. AIDS z propozycją współpracy w ramach trzyletniego projektu Unii Europejskiej o nazwie IMPLEMENT. Tematem projektu było wzmocnienie działań promocyjnych, wdrażania wczesnych działań medycznych i profilaktyki, testowania i włączania do systemu służby zdrowia osób zakażonych HIV, zakażeniami przenoszonymi drogą płciową, wirusowym zapaleniem wątroby i gruźlicą. Główny nacisk położono w nim na prowadzenie działań na poziomie społeczności lokalnych, ze szczególnym uwzględnieniem populacji o największym ryzyku zakażeń (np. osadzonych, młodzieży). Założono wykorzystanie najlepszych praktyk, wniosków i rekomendacji płynących z poprzednich projektów UE, m.in. HepCare Europe, 
HA-REACT, INTEGRATE, Optimise. W niektórych z tych projektów Krajowe Centrum brało czynny udział. 

Propozycja złożona pod koniec 2021 roku przez koordynatora projektu oraz 31 europejskich instytucji i organizacji zdrowia, dotycząca wspólnych działań i budżetu projektu IMPLEMENT, nie uzyskała zgody Komisji Europejskiej (pismo KE z 15/07/2022). Tym samym, projekt IMPLEMENT nie będzie realizowany. O ww. zmianach Krajowe Centrum ds. AIDS poinformowało MZ w stosownym piśmie.
Sprawozdawczość międzynarodowa oraz współpraca z UNAIDS, ECDC, WHO
Eksperci Krajowego Centrum ds. AIDS uczestniczą w pracach łączonych grup eksperckich zajmujących się HIV oraz infekcjami powiązanymi z HIV, w tym gruźlicą, działających przy Biurze Regionalnym WHO na Europę oraz przy Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorób (ECDC). Krajowe Centrum ds. AIDS, za pośrednictwem Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH – Państwowego Instytutu Badawczego, przekazuje do ECDC dane dotyczące sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w Polsce w ramach monitoringu wdrażania postanowień Deklaracji Dublińskiej (Dublin Declaration on HIV/AIDS). 
Obecnie Polska jest obserwatorem przy Radzie Koordynacyjnej Programu UNAIDS. Eksperci Centrum dwa razy w roku (czerwiec, grudzień) uczestniczą w posiedzeniach Rady w Genewie. Ponadto, w 2022 roku przedstawiciel Krajowego Centrum ds. AIDS uczestniczył w pracach nieformalnej grupy eksperckiej Informal Multistakeholder Task Team to provide recommendations to the Bureau on UNAIDS funding situation, której zadaniem było opracowanie i przekazanie Biuru PCB UNAIDS, zaleceń w zakresie rozwiązań i możliwości finansowania działań Wspólnego Programu (w ramach Wspólnych Ram Budżetowych UBRAF) w latach 2022–2023 oraz w latach następnych w sytuacji kryzysu i niedoboru środków finansowych.
Inicjatywa Fast-Track Cities

Na podstawie uchwały Rady Miasta Stołecznego Warszawy w sprawie przystąpienia Warszawy do inicjatywy Fast Track Cities, powołano Zespół roboczy ds. wdrażania ww. inicjatywy na terenie miasta. 2 grudnia 2022 r. ekspert Krajowego Centrum ds. AIDS wziął udział w pierwszym posiedzeniu Zespołu roboczego. 

Fast Track Cities to międzynarodowa inicjatywa, oparta na partnerstwie między miastami, gminami oraz organizacjami na całym świecie, zajmującymi się przeciwdziałaniem HIV/AIDS. Celem inicjatywy jest zwiększenie skuteczności działań programów prewencji HIV, zmniejszenie negatywnego wpływu stygmatyzacji i dyskryminacji osób żyjących z HIV oraz utworzenie wspólnej platformy internetowej do współpracy międzynarodowej i prezentacji lokalnych działań.

Wizyty studyjne 

Spotkania i wizyty studyjne z udziałem ekspertów Krajowego Centrum ds. AIDS stanowią stały i ważny element współpracy międzynarodowej. Celem tych działań jest wymiana doświadczeń i najlepszych praktyk z państwami sąsiadującymi z Polską, państwami członkowskimi UE, światowymi liderami walki z epidemią HIV/AIDS, a także państwami rozwijającymi się. Spotkania i wizyty studyjne są także okazją do zapoznania się z barierami prawnymi, społecznymi, finansowymi i organizacyjnymi, związanymi z przeciwdziałaniem HIV/AIDS oraz rozwiązaniami w tym zakresie na poziomie poszczególnych państw. W czasie pandemii tego rodzaju aktywności musiały zostać zawieszone, ale gdy tylko będzie to możliwe zostaną ponownie uruchomione. 
7. V OBSZAR TEMATYCZNY:

MONITORING

Cel ogólny

Usprawnienie monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz działań i zadań w zakresie HIV/AIDS

Cel szczegółowy

a) usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnością zakażeń HIV, zachorowalnością na AIDS i umieralnością osób żyjących z HIV/AIDS oraz innymi chorobami przenoszonymi drogą płciową, w tym ujednolicenie systemu zgłoszeń

b) usprawnienie nadzoru dotyczącego działań i zadań w zakresie HIV/AIDS 

c) wsparcie informacyjne realizacji Programu Zapobiegania HIV/AIDS

d) wsparcie informacyjne realizacji leczenia antyretrowirusowego
BADANIA SPOŁECZNE 
Analiza ankiet z punktów konsultacyjno-diagnostycznych
Głównym celem badania było przeprowadzenie przez Wykonawcę analiz statystycznych danych uzyskanych z punktów konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) za rok 2020 i 2021, opisu wyników analiz, ich interpretacji oraz sformułowania wniosków.

Badanie to było kontynuacją analiz statystycznych prowadzonych w latach ubiegłych. Analiza danych z ankiet zebranych od osób zgłaszających się do PKD pozwala określić m.in. charakterystykę społeczno-demograficzną tych osób – wyniki analiz są źródłem wiedzy o zmianach zachodzących w sytuacji epidemiologicznej oraz wsparciem przy opracowywaniu grupy docelowej podczas działań profilaktycznych.

Główne wnioski z badań:

1. W latach 2020–2021 w widoczny sposób spadła liczba klientów PKD, a tym samym liczba wykonywanych testów. Należy wiązać to z epidemią COVID-19, która wpłynęła z jednej strony na ograniczenie działalności punktów konsultacyjno-diagnostycznych (lockdown), z drugiej zaś – na niechęć do odbywania wizyt w systemie reżimu sanitarnego.
2. Biorąc pod uwagę charakterystykę demograficzną klientów PKD w analizowanych latach, przeważali mężczyźni, osoby w wieku 26–49 lat, narodowości polskiej, zamieszkujące obszary miejskie, z województwa mazowieckiego. 
3. Pandemia przyniosła spadek udziału wśród klientów PKD osób, które testowały się po raz pierwszy, a także osób utrzymujących kontakty heteroseksualne. Tym samym okres 2020–2021 wpłynął na powszechność testowania, ograniczając ją przede wszystkim do tych, którzy już się testowali w przeszłości lub mieli do czynienia z sytuacjami wiążącymi się z ryzykiem zakażenia HIV (np. zwiększył się udział klientów, którzy utrzymywali kontakty homoseksualne).
4. W obu analizowanych latach widoczne są różnice między kobietami i mężczyznami zgłaszającymi się do PKD w zakresie podejmowanych kontaktów seksualnych i zachowań ryzykownych:

· kobiety w większości utrzymywały kontakty seksualne z osobami płci przeciwnej,
· z kolei mężczyźni częściej niż kobiety podejmowali kontakty homoseksualne, biseksualne, z partnerami żyjącymi z HIV czy sprzedającymi usługi seksualne (sex workers),
· mężczyźni posiadali, w porównaniu do kobiet, większą liczbę partnerów w ciągu całego swojego życia, a także partnerów przygodnych w ciągu roku poprzedzającego wizytę w PKD,
· kobiety częściej niż mężczyźni podejmowały kontakty seksualne pod wpływem środków psychoaktywnych stosowanych w iniekcjach, mimo że to mężczyźni częściej przyjmowali tą drogą środki psychoaktywne,
· mężczyźni z kolei częściej niż kobiety uprawiali seks pod wpływem alkoholu i substancji psychoaktywnych innych niż iniekcyjne.
5. Spośród wyróżnionych do analiz populacji kluczowych, największy udział wśród klientów PKD miały osoby w wieku 26–49 lat. Biorąc jednak pod uwagę zachowania ryzykowne, to największy udział w ogóle klientów, miały osoby z populacji mężczyzn utrzymujących kontakty seksualne z mężczyznami (MSM). Populacja MSM charakteryzuje się relatywnie dużym doświadczeniem w zakresie testowania w przeszłości i jako jeden z ważniejszych powodów wizyty w PKD wskazywali oni, obok ryzykownych kontaktów seksualnych, rutynową kontrolę. Z drugiej jednak strony klienci MSM częściej niż ogół odwiedzających PKD oraz ogół mężczyzn, uprawiali seks pod wpływem substancji psychoaktywnych, zarówno stosowanych w iniekcjach (IDU), jak i innych niż iniekcyjne.

6. Wskazano szereg kluczowych zmian, które nastąpiły w latach 2020–2021 w porównaniu do 2019 r.:

· spadek liczby klientów PKD,
· nieznaczny wzrost udziału mężczyzn wśród klientów PKD,
· wzrost udziału grupy wiekowej 18–25 lat wśród klientów PKD (szczególnie wśród kobiet);
· wzrost udziału osób innej narodowości wśród klientów PKD (szczególnie wśród mężczyzn),
· wzrost udziału klientów PKD, którzy w ciągu swojego życia uprawiali seks z partnerem tej samej płci (zarówno wśród kobiet, jak i mężczyzn),
· wzrost udziału MSM w ogóle klientów PKD,
· spadek udziału wśród klientów PKD mężczyzn mających kontakty heteroseksualne,
· wzrost udziału klientów PKD używających zawsze prezerwatyw podczas stosunków waginalnych (zarówno wśród kobiet, jak i mężczyzn),
· spadek odsetka osób uprawiających seks pod wpływem alkoholu i pod wpływem substancji psychoaktywnych innych niż iniekcyjne,
· wzrost udziału klientów przyjmujących substancje psychoaktywne w iniekcjach i uprawiających pod ich wpływem seks (szczególnie wśród kobiet),
· spadek udziału osób, które wykonywały test w kierunku HIV w przeszłości,
· wzrost odsetka klientów deklarujących jako powód zgłoszenia się do PKD ryzykowne kontakty seksualne.
Wykonawcą zadania była Fundacja Instytut Badań Rynkowych i Społecznych IBRIS.

Elektroniczna Baza Monitoringowa (EBM)
Elektroniczna Baza Monitoringowa służy do katalogowania i przeglądania zadań, planowanych i realizowanych w ramach „Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS”. 
W systemie są gromadzone dane dotyczące m.in. podmiotów sprawozdających, podmiotów realizujących zadania, podejmowanych działań, grup, do których te działania są skierowane, liczby odbiorców, zakresu finansowania, zasięgu terytorialnego, spójności tematycznej z innymi krajowymi programami i strategiami.

Za pośrednictwem EBM podmioty zobowiązane do realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS przekazują Sprawozdania z realizacji Programu za poprzedni rok, jak również Harmonogramy na kolejny rok. Wejście do systemu jest możliwe bezpośrednio ze strony Krajowego Centrum ds. AIDS: aids.gov.pl. Dostęp do danego konta ma jeden użytkownik reprezentujący dany podmiot sprawozdający (po uzyskaniu od administratora loginu i hasła) oraz administrator systemu. Sprawozdanie (wydruk z EBM z działalności wszystkich podmiotów) jest udostępniane na stronie internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS.

Monitorowanie gospodarki lekowej

Narzędziem służącym do monitorowania gospodarki lekowej jest elektroniczna baza monitorująca gospodarkę lekową. Została ona utworzona w celu usprawnienia kontroli systemu dystrybucji leków i ich stanów magazynowych, w ramach Rządowego Programu Polityki Zdrowotnej pn.: „Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z wirusem HIV w Polsce na lata 2022–2026”.
Głównym celem bazy jest bieżące monitorowanie gospodarki lekami ARV, testami i szczepionkami poprzez analizę, bieżącą kontrolę, nadzór nad ich rozliczaniem pod względem ilościowym i wartościowym przez ośrodki prowadzące terapię ARV w ramach realizacji ww. Programu oraz zbieranie podstawowych danych statystycznych. 

Baza składa się z trzech podstawowych paneli przeznaczonych dla różnych grup użytkowników: administratora, lekarza/pracownika medycznego – przedstawiciela realizatora Programu leczenia ARV oraz pracowników działu medycznego Krajowego Centrum ds. AIDS. W swoich założeniach pozwala na nadzorowanie każdego etapu procesu, od zawarcia umowy przez Centrum z dystrybutorem leków lub testów, poprzez magazynowanie i dystrybucję do poszczególnych ośrodków leczących, aż do przepisania ich pacjentowi. 
Baza PKD

W punktach konsultacyjno-diagnostycznych obowiązuje elektroniczna anonimowa ankieta, wypełniana on-line przez certyfikowanego doradcę podczas rozmowy z klientem. Jej przeprowadzenie poprzedza dobrowolne wykonanie testu w kierunku HIV, a od czwartego kwartału 2022 r. (pilotażowo) – także w kierunku kiły i HCV. Ankieta zawiera szereg pytań opracowanych przez specjalistów – od danych metryczkowych, przez pytania ogólne dotyczące powodów wykonania testu, liczby partnerów seksualnych czy zażywania środków psychoaktywnych, aż po te bardziej szczegółowe dotyczące rodzajów kontaktów seksualnych, sposobów zabezpieczania się, przebyte choroby itp.
Odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie tworzą bazę, która jest unikalnym źródłem rzetelnej wiedzy z zakresu epidemiologii HIV w Polsce, przede wszystkim w odniesieniu do populacji kluczowych. Dzięki niej Centrum może monitorować sytuację związaną z testowaniem i trendami epidemiologicznymi, co z kolei pozwala m.in. nakreślać plan działań profilaktycznych.
Monitoring prasy
Krajowe Centrum ds. AIDS, we współpracy z podmiotem zewnętrznym, prowadzi codzienny monitoring prasy drukowanej i internetowej (strony informacyjne) w zakresie tematyki HIV/AIDS 

i zakażeń przenoszonych drogą płciową. 

Na łamach prasy i w internecie 97 035 razy poruszano tematykę HIV/AIDS, innych chorób przenoszonych drogą płciową oraz zakażeń związanych z wirusowym zapaleniem wątroby. Monitoringiem objęto 803 tytuły prasowe. 122 artykuły dotyczyły HIV/AIDS.

8. INFORMACJE O ŚRODKACH FINANSOWYCH BĘDĄCYCH W DYSPOZYCJI KRAJOWEGO CENTRUM DS. AIDS, PRZEZNACZANYCH NA ZAPOBIEGANIE 
I ZWALCZANIE AIDS
Krajowe Centrum ds. AIDS prowadziło działania zgodnie z „Harmonogramem realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanym na lata 2022–2026”. 

Tabela 9. Środki finansowe (w zł) wydatkowane w 2022 r. 

	85152 – zadania bieżące (utrzymanie i funkcjonowanie biura)
	3 768 062,79

	85152 – zadania merytoryczne, 

w tym:

dotacje przekazane dla fundacji i stowarzyszeń 

wynagrodzenia bezosobowe

zakup testów diagnostycznych

zakup usług pozostałych
	4 439 050,15

2 392 043,39

170 000,00

337 263,26

1 539 743,50

	85149 – Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z HIV w Polsce
	399 930 810,42


Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Działalność Krajowego Centrum ds. AIDS w 2022 r. była finansowana z budżetu państwa, z części 46 – Zdrowie, dział 851 – Ochrona zdrowia, rozdział 85152 – Zapobieganie i zwalczanie AIDS (finansowanie dotyczy utrzymania biura oraz realizację zadań zlecanych z zakresu zapobiegania oraz zwalczania AIDS) oraz z części 46 – Zdrowie, dział 851 – Ochrona zdrowia, rozdział 85149 – Programy polityki zdrowotnej (finansowanie dotyczy zakupu leków antyretrowirusowych, monitorowania i koordynacji ich wykorzystania w ośrodkach leczniczych na terenie kraju oraz prowadzenia informatycznej bazy danych). 

Wydatkowanie środków następowało zgodnie z zasadami wykonywania budżetu: przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity, Dz. U. z 2019 r. poz. 869) oraz w zakresie i na zasadach określonych w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 7 grudnia 2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia gospodarki finansowej jednostek budżetowych i samorządowych zakładów budżetowych (tekst jednolity, Dz. U. z 2019 r. poz. 1718). Zadania zlecane realizowane były zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843), a w przypadku przekazywania środków w formie dotacji – zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 2365).
9. Podmioty realizujące Krajowy Program Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS w 2022 roku
Podmiotami realizującymi Program Zapobiegania HIV/AIDS są ministrowie właściwi 
ze względu na cele Programu Zapobiegania HIV/AIDS, jednostki samorządu terytorialnego, terenowe organy administracji rządowej oraz podległe im jednostki, a także uczestniczą wszystkie podmioty, które na podstawie odrębnych przepisów są obowiązane 
do opracowywania i realizacji strategii w zakresie polityki społecznej, obejmującej 
w szczególności programy pomocy społecznej, polityki prorodzinnej, ochrony zdrowia, programy profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, narkomanii, edukacji publicznej. 

W celu ujednolicenia formy Sprawozdania zostało one przedstawione za pomocą Elektronicznej Bazy Monitoringowej. Wydruk z Elektronicznej Bazy Monitoringowej stanowi załącznik do Sprawozdania.
Ministerstwo Sportu i Turystyki nie zaplanowało działań i nie zabezpieczyło środków finansowych na realizację ww. Programu, natomiast Ministerstwo Rodziny i Polityki Społecznej oraz Miasto st. Warszawa nie przedłożyły sprawozdania.

Poniższa tabela przedstawia podmioty biorące udział w realizacji Programu oraz środki finansowe wydatkowane w 2022 roku przez poszczególne instytucje. Niektóre z instytucji realizowały zadania bezkosztowo (tzn. przez pracownika w ramach etatu), jak również 
z uwagi na specyfikę tematu realizacja zadań była łączona z problematyką innych programów zdrowotnych/profilaktycznych. 

Tabela 10. Środki finansowe przeznaczone na realizację Programu w 2022 r., na podstawie danych 
z Elektronicznej Bazy Monitoringowej

	L.p.
	Podmiot sprawozdający
	Środki finansowe (w zł)

	1.
	Ministerstwo Zdrowia – Krajowe Centrum ds. AIDS 
	408 137 923,36

	2.
	Ministerstwo Zdrowia – Krajowe Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom
	0,00

	3. 
	Ministerstwo Zdrowia – Główny Inspektorat Sanitarny
	0,00

	4.
	WSSE Białystok
	9 000,00

	5.
	WSSE Bydgoszcz
	0,00

	6.
	WSSE Gdańsk
	0,00

	7.
	WSSE Gorzów Wlkp.
	0,00

	8.
	WSSE Katowice
	0,00

	9.
	WSSE Kielce
	0,00

	10.
	WSSE Kraków
	2 500,00

	11.
	WSSE Lublin
	994,97

	12.
	WSSE Łódź
	0,00

	13.
	WSSE Olsztyn
	0,00

	14.
	WSSE Opole
	0,00

	15.
	WSSE Poznań
	2 862,95

	16.
	WSSE Rzeszów
	4 881,92

	17.
	WSSE Szczecin
	500,00

	18.
	WSSE Warszawa
	200,00

	19.
	WSSE Wrocław
	0,00

	20.
	Ministerstwo Edukacji i Nauki
	735 678,37

	21.
	Ministerstwo Infrastruktury
	0,00

	22.
	Ministerstwo Turystyki i Sportu
	- 

	23.
	Ministerstwo Obrony Narodowej
	0,00

	24.
	Ministerstwo Rodziny i Polityki Społecznej
	- 

	25.
	Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji
	50 149,34

	26.
	Ministerstwo Sprawiedliwości
	970 726,16

	27.
	Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Państwowy Zakład Higieny
	0,00

	28. 
	Urząd Miasta St. Warszawy
	- 

	29.
	Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego
	58 137,60

	30.
	Urząd Marszałkowski Województwa Kujawsko-Pomorskiego
	44 000,00

	31.
	Urząd Marszałkowski Województwa Lubelskiego
	30 000,00

	32.
	Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego
	4 200,00

	33.
	Urząd Marszałkowski Województwa Łódzkiego
	157 326,16

	34.
	Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego
	134 980,00

	35.
	Urząd Marszałkowski Województwa Mazowieckiego
	24 500,00

	36.
	Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego
	6 381,00

	37.
	Urząd Marszałkowski Województwa Podkarpackiego
	0,00

	38.
	Urząd Marszałkowski Województwa Podlaskiego
	8 512,00

	39.
	Urząd Marszałkowski Województwa Pomorskiego
	156 639,99

	40.
	Urząd Marszałkowski Województwa Śląskiego
	23 600,00

	41.
	Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego
	21 964,65 

	42.
	Urząd Marszałkowski Województwa Warmińsko-Mazurskiego
	10 692,40

	43.
	Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego
	53 600,00

	44.
	Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
	31 681,38

	45.
	Dolnośląski Urząd Wojewódzki
	0,00

	46.
	Kujawsko-Pomorski Urząd Wojewódzki
	28 000,00

	47.
	Lubelski Urząd Wojewódzki
	28 000,00

	48.
	Lubuski Urząd Wojewódzki
	0,00

	49.
	Łódzki Urząd Wojewódzki
	50 500,00

	50.
	Małopolski Urząd Wojewódzki
	0,00

	51.
	Mazowiecki Urząd Wojewódzki
	0,00

	52.
	Opolski Urząd Wojewódzki
	0,00

	53.
	Podkarpacki Urząd Wojewódzki
	0,00

	54.
	Podlaski Urząd Wojewódzki
	0,00

	55.
	Pomorski Urząd Wojewódzki
	270 965,27

	56.
	Śląski Urząd Wojewódzki
	4 950,00

	57.
	Świętokrzyski Urząd Wojewódzki
	0,00

	58.
	Warmińsko-Mazurski Urząd Wojewódzki
	210,00

	59.
	Wielkopolski Urząd Wojewódzki
	34 440,00

	60.
	Zachodniopomorski Urząd Wojewódzki
	76 714,56
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10. PODSUMOWANIE

„Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowany na lata 2022–2026” zawiera zbiór zadań zaproponowanych do realizacji w okresie obowiązywania Harmonogramu. W 2022 r. Krajowe Centrum ds. AIDS podjęło realizację Krajowego Programu we wszystkich pięciu obszarach. Wybór konkretnych działań w danym roku budżetowym jest uzależniony przede wszystkim od możliwości finansowych jednostki oraz priorytetów obranych w danym okresie. Ograniczenia finansowe są jedną z najpoważniejszych barier w realizacji programów profilaktyki inicjowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS. 
I obszar – zapobieganie zakażeniom HIV wśród ogółu społeczeństwa:

· Podejmowano działania informacyjno-edukacyjne służące wzrostowi poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS oraz zakażeń przenoszonych drogą płciową.

· Przeprowadzono szkolenia skierowane do konsultantów Telefonu Zaufania HIV/AIDS oraz przyszłych doradców punktów konsultacyjno-diagnostycznych.

· Opracowano, opublikowano i rozdystrybuowano materiały informacyjno-edukacyjne dostosowane do potrzeb indywidualnego odbiorcy.

· Zapewniono dostęp do informacji nt. HIV/AIDS oraz zakażeń przenoszonych drogą płciową.
· Przeprowadzono szereg działań skierowanych do uchodźców z Ukrainy.
W obszarze tym zrealizowano najwięcej działań, w realizację których zaangażowanych było również najwięcej podmiotów. Dla większości realizatorów Krajowego Programu był to główny obszar działania (np. działy promocji zdrowia i oświaty zdrowotnej w WSSE i PSSE, departamenty/wydziały zdrowia w administracji rządowej i samorządowej, NGOs).

Podstawową platformą współpracy między zaangażowanymi podmiotami były wojewódzkie zespoły ds. AIDS, które dają możliwość spotkania przedstawicieli różnych podmiotów, poznania innych perspektyw i potrzeb w kontekście profilaktyki HIV/AIDS.

II obszar – zapobieganie zakażeniom HIV wśród osób o zwiększonym poziomie zachowań ryzykownych:
· Zadania z zakresu anonimowego i bezpłatnego testowania w kierunku HIV połączonego z poradnictwem okołotestowym realizowało 27 punktów konsultacyjno-diagnostycznych.
· W połowie września 2022 r., rozpoczęto pilotażowy program, którego celem było wykonywanie badań przesiewowych (screeningowych) w kierunku kiły i HCV w połączeniu 
z poradnictwem okołotestowym w PKD.

· W roku 2022 zaobserwowano wzrost liczby klientów PKD (32 376), jak również wzrost liczby potwierdzonych zakażeń – 528 (w stosunku do poprzednich lat pandemicznych, czyli 2020–2021, kiedy to zaobserwowano wyraźny spadek liczby osób zgłaszających się do PKD (w 2020 r. było to 23 276 osób, w tym 308 wykrytych zakażeń, w 2021 r. – 28 423 klientów, w tym 448 osób z pozytywnym wynikiem). Okresowy spadek zainteresowania wykonywaniem testów w kierunku HIV był spowodowany sytuacją epidemiczną związaną z pandemią COVID-19 i wprowadzonymi obostrzeniami, które skutkowały okresowym zamknięciem punktów, skróceniem czasu ich pracy, a także niechęcią i obawami klientów do korzystania z nich w dobie pandemii.

· Przeprowadzono szereg działań w zakresie edukacji i profilaktyki skierowanych do osób o zwiększonym poziomie zachowań ryzykownych.

Obszar ten był drugi pod względem liczby zaangażowanych podmiotów i podejmowanych inicjatyw. Działania w tym obszarze prowadzone były przede wszystkim przez Krajowe Centrum ds. AIDS i punkty konsultacyjno-diagnostyczne oraz w ramach własnej działalności, przez niektóre organizacje pozarządowe.

Po otwarciu punktów po okresie pandemii zanotowano zmniejszenie liczby klientów. W efekcie 
w 2020 r. liczba klientów PKD oraz wykonanych w nich testów przesiewowych zmniejszyła się blisko o połowę w stosunku do 2019 r. (o 44,8%, zarówno w przypadku liczby klientów, 
jak i liczby testów). Jednak dane z roku 2022 wskazują, że trend ten się odwrócił – następuje stopniowy wzrost liczby klientów PKD i osób wykonujących testy w kierunku HIV (o 13% 
w stosunku do roku poprzedniego).
III obszar – wsparcie i opieka zdrowotna dla osób zakażonych HIV i chorych na AIDS:

· Realizowano Rządowy Program Polityki Zdrowotnej pn.: „Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z wirusem HIV w Polsce na lata 2022–2026”, którego celem jest zapewnienie szerokiej dostępności terapii antyretrowirusowej dla wszystkich pacjentów zakażonych HIV i chorych na AIDS w naszym kraju. Terapia ARV w przypadku niektórych chorób definiujących AIDS jest jedyną metodą leczenia, a odpowiednio wcześnie zastosowana, staje się profilaktyką tych chorób.  
· Liczba pacjentów objętych leczeniem ARV wyniosła 18 199, w tym liczba dzieci – 185. Liczba ta obejmuje również nowych pacjentów, którzy wymagali pilnego wprowadzenia do leczenia ze względu na pogarszający się ich stan kliniczny, zwykle ze wskazań życiowych i którzy nie byli wcześniej leczeni antyretrowirusowo oraz 2 959 ARV uchodźców wojennych 
z Ukrainy. 
· Farmakologiczną profilaktyką zakażeń wertykalnych w ramach Programu objęto 108 kobiet ciężarnych. Odbyło się 61 porodów. 
· Programem objęto wszystkie osoby zakażone HIV i chore na AIDS spełniające kryteria formalno-medyczne. 

· Wszystkie dzieci zakażone HIV lub chore na AIDS objęto leczeniem ARV, zgodnie z Programem.
· Farmakologiczna profilaktyka zakażeń HIV obejmowała profilaktykę zakażeń poekspozycyjnych pozazawodowych wypadkowych oraz profilaktykę zakażeń wertykalnych, czyli matka – dziecko.

· 21 placówek realizowało Program w zakresie leczenia ARV.
W ramach obszaru III zadaniem kluczowym było zapewnienie osobom zakażonym HIV dostępności leczenia antyretrowirusowego. Krajowe Centrum ds. AIDS koordynowało realizację Rządowego Programu Polityki Zdrowotnej pn.: „Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących 
z wirusem HIV w Polsce na lata 2022–2026”. Liczba osób objętych leczeniem ARV w latach 2017–2021 sukcesywnie wzrastała – od 10,5 tys. w 2017 r. do 14,5 tys. w 2021 r. (wzrost 
o 38%), a w 2022 r. o kolejne 3 710 pacjentów, co stanowiło wzrost o ponad 25%. Było to spowodowane m.in. napływem uchodźców z Ukrainy wymagających włączenia do terapii antyretrowirusowej.
Leczenie antyretrowirusowe prowadzone było także w zakładach penitencjarnych wśród osób w trakcie odbywania kary pozbawienia wolności.

Organizacja leczenia osób z HIV/AIDS obejmuje wszystkich potrzebujących i zapewnia dostępność terapii zgodne z międzynarodowymi standardami.

Program leczenia ARV stanowi jeden z głównych elementów Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS.

IV obszar – współpraca międzynarodowa:

· Krajowe Centrum ds. AIDS było zaangażowane w działania instytucji międzynarodowych zajmujących się tematyką HIV/AIDS.

· Centrum brało udział w inicjatywach międzynarodowych z zakresu HIV/AIDS, podczas których m.in. miała miejsce wymiana doświadczeń oraz najlepszych praktyk pomiędzy partnerami.

· Działania i doświadczenia Polski w kontekście HIV/AIDS przyczyniają się do postrzegania naszego kraju jako równorzędnego i znaczącego partnera na forum międzynarodowym.

Głównymi podmiotami zaangażowanymi w działania w tym obszarze były: Krajowe Centrum ds. AIDS, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH – Państwowy Instytut Badawczy, Krajowe Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom oraz niektóre organizacje pozarządowe. Realizowano projekty międzynarodowe i brano udział w międzynarodowych wydarzeniach naukowych, społecznych i medialnych.

V obszar – monitoring:
· Na system monitorowania realizacji Krajowego Programu składają się:

· Elektroniczna Baza Monitoringowa – katalogowanie i przegląd zadań planowanych i realizowanych w ramach Krajowego Programu;

· Elektroniczna baza monitorująca gospodarkę lekową w zakresie programu polityki zdrowotnej dotyczącej leczenia ARV – umożliwiająca nadzór nad kolejnymi etapami procesu zakupu i dystrybucji leków ARV, od zawarcia umowy z dystrybutorem leku lub testu, poprzez ich magazynowanie i dystrybucję, aż do przepisania pacjentowi;

· Elektroniczny System przekazywania danych z PKD – w punktach konsultacyjno-diagnostycznych funkcjonuje elektroniczna anonimowa ankieta, która jest wypełniana on-line przez certyfikowanego doradcę, podczas rozmowy z klientem, poprzedzającej dobrowolne wykonanie testu w kierunku HIV, kiły oraz HCV. Baza PKD, która powstaje dzięki danym pozyskiwanym z ankiet wypełnianych w PKD, jest jednym z nielicznych źródeł rzetelnej wiedzy w zakresie epidemiologii HIV w Polsce, w odniesieniu do m.in. populacji kluczowych;
· realizowanie badań społecznych;

· monitorowanie prasy pod kątem występowania tematów związanych z HIV/AIDS - informacje na temat HIV/AIDS są na bieżąco analizowane.
WNIOSKI
Epidemiologia:
1. Rejestracja przypadków zakażeń HIV odbywa się według daty wpłynięcia zgłoszenia. Wszystkie zgłoszenia poddawane są następnie procedurze weryfikacji i ustaleniu spełnienia kryteriów definicji stosowanej do celów nadzoru epidemiologicznego. Pełna analiza sytuacji epidemiologicznej jest możliwa dopiero po uwzględnieniu zgłoszeń, które dotyczą przypadków rozpoznanych w danym roku, a zgłoszonych z opóźnieniem.
2. Zarówno procedura wykluczania powtórnych zgłoszeń, jak i możliwość uzupełnienia danych epidemiologicznych istotnych z punktu widzenia oceny sytuacji (w tym domniemanej drogi transmisji) jest ograniczona przez uregulowania prawne. Ze względu na ochronę pacjentów ustawodawstwo dopuszcza możliwość zgłoszeń anonimowych bez identyfikatora. W tej sytuacji nie ma możliwości uzupełnienia braków danych w zgłoszeniu.
3. Z uwagi na niepełne dane w meldunkach epidemiologicznych zasadne jest usprawnienie systemu raportowania tych danych:
- istotne z tego punktu widzenia jest przestrzeganie przez lekarzy oraz kierowników laboratoriów obowiązków wynikających z art. 27 oraz art. 29 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, tj. zgłaszanie zakażeń HIV i zachorowań na AIDS oraz dodatnich wyników badań w kierunku HIV,

- rzetelne i dokładne wypełnianie obowiązujących formularzy zgłoszeń, szczególnie nt. informacji o drodze zakażenia.

4. Liczba nowo wykrytych zakażeń oraz koncentracja zakażeń HIV w określonych populacjach może budzić zaniepokojenie.
5. Liczbę wykrywanych zakażeń należy łączyć z liczbą wykonanych testów. W sytuacji zwiększenia liczby badań uzyskuje się trend wzrostowy liczby nowo wykrywanych zakażeń, co działa na korzyść zarówno tych, u których wykryto wirusa, jak i całej populacji. 
6. Istotnym ograniczeniem jest brak możliwości oceny czy wzrost nowo rozpoznanych zakażeń jest spowodowany zwiększającą się liczbą osób badanych w kierunku HIV, czy też większą liczbą nowo wykrytych zakażeń. Najprawdopodobniej mamy do czynienia z obydwoma procesami. Wskazane jest poszerzenie rutynowego monitorowania epidemii HIV w Polsce. 
7. Należy wzmocnić działania w kierunku podniesienia świadomości społeczeństwa nt. testowania się w kierunku HIV i innych zakażeń przenoszonych drogą płciową, obecnie dostępnych również w punktach PKD.

8. Liczba osób testujących się (poza systemem krwiodawstwa) pozostaje na niskim poziomie, co przekłada się na wciąż niezadowalający odsetek osób, które kiedykolwiek w życiu testowały się w kierunku HIV.

9. Analiza wyników uzyskanych z PKD pozwala na pogłębienie wiedzy nt. dróg zakażeń, a także charakterystyki osób i ich zachowań ryzykownych, co przekłada się na lepsze dostosowanie programów profilaktycznych do rzeczywistych trendów. 

10. Badania prowadzone w PKD i identyfikacja charakterystyk osób wykonujących test w kierunku HIV oraz analiza dróg zakażenia jest działaniem, które przyczynia się do zwiększania skuteczności i efektywności działań profilaktycznych, zarówno w przypadku profilaktyki pierwszorzędowej, jak i drugorzędowej.
11. Problemem wciąż pozostaje mała świadomość konieczności poznania własnego statusu serologicznego (rozważenia wykonania testu w kierunku HIV i innych STIs).
12. Sytuacja epidemiologiczna państw Europy Wschodniej oraz niektórych krajów Europy Zachodniej ma istotne znaczenie także w kontekście sytuacji w Polsce. Dotyczy to nie tylko HIV/AIDS, lecz także innych infekcji powiązanych, m.in. HBV, HCV i innych zakażeń przenoszonych drogą płciową.
13. Z punktu widzenia epidemii HIV/AIDS w Polsce, na uwagę zasługuje sytuacja nowych zakażeń w państwach bezpośrednio sąsiadujących z Polską (konflikt militarny w Ukrainie), oraz krajach, z których spodziewamy się potencjalnych imigrantów w najbliższym czasie. W wyniku konieczności włączenia do leczenia antyretrowirusowego większej liczby pacjentów, liczba nowych zachorowań na AIDS i zgonów osób chorych na AIDS 
w naszym kraju systematycznie spada. Jednak można zauważyć, że o ile tendencja zachorowań i zgonów osób chorych na AIDS jest malejąca, to wzrasta liczba osób, które co roku dowiadują się o swoim zakażeniu.

Profilaktyka:

1. Zapobieganie zakażeniom wśród ogółu społeczeństwa (profilaktyka pierwszorzędowa) jest jednym z kluczowych elementów działań realizowanych w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS.
2. Ograniczenia w działalności profilaktycznej i edukacyjnej w zakresie HIV/AIDS stanowią zagrożenie dla sytuacji epidemiologicznej i mogą skutkować wzrostem rozprzestrzeniania się zakażeń HIV oraz znacznie większą liczbą nowych zakażeń. W konsekwencji większa liczba osób będzie wymagać leczenia antyretrowirusowego (ARV). Stopniowo pogarszająca się sytuacja epidemiologiczna wymusza kontynuację m.in. następujących działań:

·  edukacyjno-informacyjnych, 

· programów edukacyjnych skierowanych do populacji ogólnej,

· szkoleń skierowanych do wybranych grup zawodowych i społecznych,

· programów, których odbiorcami będą różne grupy społeczne, uwzględniających specyficzne potrzeby każdej z nich,

· profilaktyki, w tym kampanii, programów edukacyjnych, programów prowadzonych metodami aktywnymi, programów redukcji szkód skierowanych do populacji kluczowych, szczególnie narażonych na zakażenie,

· wspierania funkcjonowania punktów konsultacyjno-diagnostycznych wykonujących anonimowo, bezpłatnie i bez skierowania badania diagnostyczne wykrywające zakażenia HIV, kiły i HCV, prowadzących profesjonalne poradnictwo, zbierających dane epidemiologiczne na podstawie informacji uzyskanych od osób poddających się testowaniu.
3. Wskazana jest dalsza diagnoza problemu (w celu skierowania działań prewencyjnych do konkretnych populacji), systematyczne prowadzenie badań behawioralnych i społecznych, które umożliwiłyby identyfikację nowych zagrożeń i zjawisk, co pozwoliłoby na podjęcie adekwatnych działań w tym zakresie i odpowiednią reakcję na trendy. Profilaktyka i dążenie do zmiany postaw i zachowań ludzkich (w tym wobec HIV/AIDS i STIs) wymaga skutecznego, opartego na faktach przekazu.
4. Ważne jest realizowanie programów, które wielotorowo wspierają osoby zakażone HIV i chore na AIDS.
5. Profilaktyka zakażeń przenoszonych drogą płciową stanowi kolejne wyzwanie. Jak wykazują badania, Polacy nie odnoszą ryzyka zakażenie do siebie, nie mają wystarczającej wiedzy w tym zakresie, nie znają dróg zakażenia, objawów poszczególnych chorób. Zbyt mało osób wykonuje badania w kierunku STIs, stosuje techniki zmniejszające ryzyko zakażeń. 
6. Wytyczne krajowe oraz międzynarodowe rekomendują ukierunkowanie działań w najbliższej przyszłości na integrację świadczeń w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia HIV, zakażeń przenoszonych drogą płciową oraz wirusowych zapaleń wątroby.
7. Na arenie międzynarodowej Polska wykazuje aktywność w zakresie promowania rozwiązań systemowych w zwalczaniu HIV/AIDS. Działania i doświadczenia Polski w kontekście zapobiegania HIV/AIDS (m.in. działanie punktów konsultacyjno-diagnostycznych, leczenie ARV) stanowią podstawę do wymiany najlepszych praktyk z partnerami międzynarodowymi. Polska ma udział i wkład merytoryczny w projekty międzynarodowe. Wskazana jest stała wymiana doświadczeń oraz aktywny udział w projektach zarówno na poziomie krajowym, 
jak i międzynarodowym. Współpraca międzynarodowa odbywa się na dwóch płaszczyznach: profilaktycznej i medycznej. 
8. Rekomendowane jest prowadzenie działań mających na celu aktywizowanie podmiotów włączonych w realizację Krajowego Programu – konieczność większego zaangażowania, także finansowego, innych realizatorów Krajowego Programu, poza Ministerstwem Zdrowia.
9. Na realizację działań podejmowanych w ramach Krajowego Programu należy patrzeć przez pryzmat specyfiki obszaru tematycznego. Kwestie, które dotyczą zdrowia seksualnego człowieka, są tematami wrażliwymi. Podejmując działania służące dotarciu do poszczególnych grup społecznych (formy przekazu, kanały komunikacji), należy brać pod uwagę bariery społeczne i ideologiczne, jakie mogą się pojawiać w trakcie ich realizacji. 
Leczenie ARV: 
1. Wszyscy pacjenci zakażeni HIV i chorzy na AIDS wymagający leczenia ARV ze wskazań klinicznych mają zapewniony dostęp do ujednoliconego systemu opieki medycznej i nowoczesnej terapii HAART, a przede wszystkim stałej dostępności leków ARV (zgodnie z Rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS).

2.
Leczenie antyretrowirusowe jest również działaniem profilaktycznym, gdyż leki ARV powodują obniżenie poziomu wiremii HIV RNA, w związku z czym osoby objęte terapią, o wysokim poziomie adherencji są mniej zakaźne, co jest niezwykle istotne dla zdrowia całej populacji.

3.
Pacjenci ze zdiagnozowanym zakażeniem HIV objęci terapią HAART mają wyższą świadomość i wiedzę na temat przebiegu zakażenia HIV. 

4.
Dzięki prowadzonej terapii antyretrowirusowej pacjenci rzadziej zapadają na zakażenia oportunistyczne, a co za tym idzie nie wymagają leczenia tych zakażeń i nie generują dodatkowych kosztów wynikających z ich hospitalizacji. Aktualnie leczeniem szpitalnym objętych jest okresowo tylko ok. 1% pacjentów, a leczeniem ambulatoryjnym – ok. 99%.

5.
Terapia HAART wpływa na systematyczną poprawę stanu klinicznego pacjentów, a także ich jakości życia. Wpływa również na wydłużenie życia pacjentów, być może nawet do późnej starości. 

6.
Prowadzenie profilaktyki zakażeń wertykalnych HIV (podawanie leków antyretrowirusowych matce i noworodkowi) spowodowało spadek odsetka zakażeń w grupie noworodków z 23% przed rokiem 1989, do poniżej 1,0% zakażeń wśród noworodków objętych profilaktyką.

7.
W Polsce dzięki zastosowaniu leków ARV w postępowaniu poekspozycyjnym pozazawodowym – wypadkowym od 2001 roku (początek Programu) nie zarejestrowano żadnego przypadku zakażenia HIV w populacji osób objętych profilaktyką – podaniem leków antyretrowirusowych.

8.
Leczenie antyretrowirusowe wpływa korzystnie na spadek śmiertelności i zapadalności na choroby oportunistyczne, w tym także na choroby nowotworowe.

9.
Dzięki ogólnopolskiemu systemowi monitorowania gospodarki lekowej ryzyko przeterminowania się leków zostaje znacząco ograniczone.
10. Elementem zwalczania HIV oraz chorób współistniejących jest integracja systemu świadczeń medycznych. Zgodnie z jej zasadami należy dążyć do możliwości prowadzenia terapii schorzeń współistniejących (np. innych STIs oraz WZW typu B i C) w jednym podmiocie leczniczym. 
Finansowanie:

1. Odpowiedni poziom finansowania Rządowego Programu Polityki Zdrowotnej pn.: „Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z wirusem HIV w Polsce na lata 2022–2026” (część 46 – Zdrowie, dział 851 – Ochrona zdrowia, rozdział 85149 – Programy polityki zdrowotnej), umożliwia wszystkim pacjentom zakażonym HIV i chorym na AIDS, przebywającym 
na terytorium kraju dostęp do najnowszych metod diagnostycznych oraz korzystania 
z bezpłatnej, wysokospecjalistycznej terapii ARV. 
2. Zmniejszanie udziału wydatków na profilaktykę w ogólnej kwocie wydatków na realizację Krajowego Programu wpływa negatywnie na długoterminową skuteczność i efektywność całego Programu. W dłuższej perspektywie czasowej może grozić marginalizowaniem działań profilaktycznych, które nie przynoszą skutku natychmiastowego, a których rezultaty są widoczne dopiero po pewnym czasie.
3. Ograniczenia finansowania działalności profilaktycznej w zakresie HIV/AIDS/STIs zwielokrotniają ryzyko wzrostu rozprzestrzeniania się zakażeń HIV i STIs, co przekłada się na większą liczbę nowych zakażeń, a w konsekwencji – wzrost liczby osób, które będą wymagać leczenia ARV.

4. Efektywność, czyli stosunek poniesionych nakładów do uzyskiwanych rezultatów, należy traktować jako wskaźnik trudny do osiągnięcia w obszarze zdrowia publicznego, szczególnie  
w przypadku działań profilaktycznych krótkofalowych. Działania profilaktyczne 
czy diagnostyczne wymagają określonych nakładów, a ich efektywność należy oceniać 
w perspektywie długookresowej, kalkulując przyszłe, konieczne do poniesienia, znacznie wyższe od nakładów na profilaktykę – koszty leczenia pacjentów.
5. Niezbędne jest zwiększenie zaangażowania, w tym także finansowego, innych niż Ministerstwo Zdrowia, realizatorów Programu.
11. WYKAZ SKRÓTÓW

AIDS – zespół nabytego niedoboru (upośledzenia) odporności 

ARV – leczenie antyretrowirusowe

CZSW – Centralny Zarząd Służby Więziennej

EBM – Elektroniczna Baza Monitoringowa

ECDC – Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Chorób (w Sztokholmie)

ECOSOC – Rada Gospodarcza i Społeczna ONZ

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

HCV – wirus zapalenia wątroby typu C

HBV – wirus zapalenia wątroby typu B

HIV – ludzki wirus niedoboru (upośledzenia) odporności

IDU – populacja osób stosujących środki odurzające drogą iniekcji 

Komórki CD4 (limfocyty CD4) – rodzaj krwinek białych, posiadających na swej powierzchni receptor powierzchniowy CD4, pomagających zwalczać infekcje; HIV atakuje komórki CD4, powodując zaburzenia ich funkcji lub ich zniszczenie

MSM – populacja mężczyzn utrzymujących kontakty seksualne z mężczyznami

MZ – Ministerstwo Zdrowia

NDPHS – Partnerstwo Wymiaru Północnego w Dziedzinie Zdrowia Publicznego i Opieki Społecznej

NGOs – organizacje pozarządowe

NIZP PZH – PIB – Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład Higieny – Państwowy Instytut Badawczy

ONZ – Organizacja Narodów Zjednoczonych

PCB UNAIDS – Rada Koordynacyjna Programu UNAIDS

PEP – profilaktyka poekspozycyjna/procedura postępowania poekspozycyjnego 

PKD – punkty konsultacyjno-diagnostyczne

Populacje kluczowe – w szczególności: mężczyźni utrzymujący kontakty seksualne z mężczyznami, osoby stosujące środki psychoaktywne (obecnie lub w przeszłości), osoby pozbawione wolności, osoby świadczące usługi seksualne oraz osoby korzystające z tych usług, osoby transpłciowe.

PrEP – profilaktyka przedekspozycyjna

PSSE – powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne

PTN AIDS – Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS
PWID – osoby stosujące narkotyki drogą dożylną
RPPZ – Rządowy Program Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia pn.: „Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z wirusem HIV w Polsce na lata 2022–2026”
STIs – zakażenia przenoszone drogą płciową

UE – Unia Europejska 

UNAIDS – Wspólny Program Narodów Zjednoczonych ds. HIV/AIDS

WHO – Światowa Organizacja Zdrowia

WSSE – wojewódzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne
WSW – populacja kobiet utrzymujących kontakty seksualne z kobietami

� Poprzednie edycje realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS obejmowały lata 1996–1998, 1999–2003, 2004–2006, 2007–2011, 2012–2016 oraz 2017–2021.


� dane dot. ludności za GUS – nie uwzględniają migracji wojennej
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Egremplarz bezplatny
sfinansowany praez Krajowe Centrum ds. AIDS.
e drodk6w Ministerstuwa Zdrowia

.

dr Bartosz Szetela
Katedra Kinika Chor6 Zakanych, Choré Watroby
iNabytych Niedoboréw Odpornoéciowych
Uniwiersytetu Medycznego we Wroctawiu;

Poradnia Profilaktycno-Lecanicza

Wroclawskiego Centrum Zdrowia

P — *
Come 8 eoneConpa ds. A0S

Wigcej informaci: ads.gov.pl
facebook.com/kealds. ] ‘
Portal edukacyjny: hiv-aids.edu.pl

Poradnia nternetowa HIV/AIDS: aids.gov.pl/pi
Telefon Zaufania HIV/AIDS: 800 888 448 /bezpatny/

Rekomendacie PN AIDS: htp://uwww.ptnaids.pl/

o6ci wykona
badania diagnostycznego:

# W publicanych placowkach medycznych test
wierunku HIVjest imienny i inansowany przez
NFZ. Po zyskaniu swiadomej zg0dy pacjenta (nie
musi byé pisemnie),nalezy zeciéest IV generac,
wykrywajacy praeciwciata anty-HIV wskojarzeniu
2 antygenem p24 (tzw. test HIV-DUO), a w ra-
e dodatniego wyniku tzw. test potwierdzenia
(patrz:wytycane PTNAIDS, rozdzial: Zasady testo-
wania w Kirunku HIV). Naezy wyjaénic,diaczego
podeirzewamy zakatenie HIV lub dlaczego che-
my zlecié badanie przesiewowe, a takie oméwié
Koraysei 2 rozpoznania; mozliwos¢ bezplatnego
leczenia (w ramach Programu polityki zdrowot.
nel Ministra Zdrowia), dalszego normalnego zy-
cia | brak ryzyka transmisi akazenia HIV podczas
Kontaktéw seksualnych.

# Motna takie skierowaé pacjenta do jednego
2punktéw konsultacyjno-diagnostycanych (PKO),
witérych testy na HIV 53 wykonywane bez ske-
rowania, bezplatne  anonimowo. W PKD itrieje
motliwosé porozmawiania: doradea ds. HIV/AIDS
preed testemi po tedce, indywidualnego oszaco-

£ Wyszukaj

Diagnostyka

HIV

Wskazania
dla lekarzy

%

Ministerstwo
Zdrowia

‘wania yzyka, ustalenia wiascivwegoterminu wyko-
nania st interpretacji wyniku, a takée rozwia-
nia wszelkich watpliwosci zwiazanych z ryzykiem
zakatenia HIVIinnymi zakazeniam przenoszonymi
droga piciowa (5Tls) i droga krwi. Aktualna lista
punktw konsultacyino-diagnostycanych mnaiduie
sii na stronie internetowej Krajowego Centrum
ds. AIDS — aids.gov.pl/pkd/. Badania w PKO nie
powinny Jednak zastepowac rutynowe diagno-
styki lekarskie).

# W wielu prywatnych laboratoriach réwnie? wy-
Konywane sa testy na HIV. Nie wymagaia skiero-
wania, s3 platne, nie 5a 2 zaozenia wykonywane
anonimowo (konleczna jest wyraina prosba pa-
clenta) awynikitestu sa wydawane zazwyczaj bez
indywidualnej interpretacii czy wsparcia psycho-
logicznego.

8 Dostpne 53 takte testy do utytku domowego,
ktgre motna kupié w sklepach nternetowych
1ub bezposrednio w aptekach. Testy do uzytku
domowego nie powinny zastepowaé kontaktu
2 lekarzem lub doradca PKD, stanowia jednak
Kiuczows opcje diagnostycana w przypad barier
w dostepie do opieki medycznel.

L Q@

Epidemia HIVi AIDS trwa w Polscejut prawie 40lat.

Drieki dostgpowi do wysoce skuteczne] terapi an-
tyretrowirusowe] liczba zachorowar na AIDS i 2g0-
6w wjego przebiegu ulegla stotnemu zmniejszeniu.
Zakatenle HIV réwniet rozpoznawane jest na coraz
‘wezedniejszym etapie. Weiat jednak prawie polowa
pacjentéw ze $wiezo rozpoznanym zakazeniem jest
jut w stadium zaawansowanej immunosupres], co
‘wigksza ryzyko wystapienia zakateri oportunistycz-
nychi chordb nowotworowych.

Wezesne rozpoznanie i szybkie wdrozenie
terapil antyretrowirusowe] pozwala uchronic

pacjenta przed zachorowaniem na AIDS, a jego.

partnerow seksualnych - przed zakazeniem HIV.

Warunkiem est ednakatwy  nieobarczony oceng
dostap dodiagnostyki praesiewowe, co iestety nie
jest powszechne. Ciaglejeszeze 2darzaj sig sytuacie
Kiniczne sugerjace zakatenie HIV lub AIDS (patrz
po drugie stronie),jecnak z nieznanych powodow
diagnostyka ie zostaje wykonana praez wiele mie-
sigey, iekiedy nawet do momentu zgonu pacjenta.

Obecnie w Polsce ponad 95% zakatef HIV
Jest nabywanych podczas kontaktéw seksualnych.

Zakatenie HIV fatwo rozpozna.
iedy nalezy zaproponowaé test na HIV?

1. DIAGNOSTYKA PRZESIEWOWA

Praesiewowe badaniewkierunku zakatenia HIV powinno
byé proponowane zdecydowanie cagéciej iz dotychcras.

Kaida osoba, ktéra byla potencjainie naratona
na zakatenie HIV, powinna mie¢ wykonane badanie.
Praez naraenie nalety rozumieé nie tylko kontakt
2 krwia c2y utywanie substancji niekcyjnle, lecz przede
wszysthim kontakt seksualny bez prezerwatywy lub
bez farmakologicanej profilaktyki przedeksporycyine]
(PrEP) 2 050bq niezbadana, jesl partneray nie byl dla
siebie pierwszymi partnerami seksualnymi w 2yciu
(dotycay to réwniet statych partneréw).

Testowanle w Kierunku HIV wymaga omowlenia wielu
tematow, w tym dotyczacych kontaktow seksualnych.
Nie 53 4o tego potrzebne specjaine umiejgtnosci czy
sekolenia. W zupelnosci wystarcay otwarta postawa
i traktowanie zdrowia seksualnego ako skiadowej zdro-
wia catowiek.

Wrazie stwierdzenta naratenia na zakatenie HIV nalety
‘ombwit dostepne metody profiakiyk, w tym réwniet
PrEP (patrz: wytyczne PTN AIDS, rozdsial: Profilaktyka
praedekspozycyina zakatena HIV | prep.edu.pl
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		30-39		30-39

		40-49		40-49
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						<19		20-29		30-39		40-49		50-59		60+		Brak danych														<19		20-29		30-39		40-49		50-59		60+		brak danych

				mężczyźni		31		392		626		393		108		41		14										1605		mężczyźni		1.9		24.4		39.0		24.5		6.7		2.6		0.9

				kobiety		22		95		281		243		98		9		4										752		kobiety		2.9		12.6		37.4		32.3		13.0		1.2		0.5

				mężczyźni

				kobiety

														kontakty homoseksualne		kontakty heteroseksualne		PWID		zakażenie wertykalne		Brak danych		zakażenie jatrogenne						MSM		kontakty heteroseksualne		PWID		zakażenie wertylane		Brak danych		zakażenie jatrogenne

								1605				mężczyźni		249		84		24		11		1236						mężczyźni		15.5%		5.2%		1.5%		0.7%		77.0%		0.1%		100.0%

								752				kobiety		3		123		7		5		612		2		752

										kontakty homoseksualne		kontakty heteroseksualne		PWID		zakażenie wertykalne		Brak danych

								kobiety		0.4%		16.4%		0.9%		0.7%		81.4%

																														kontakt heteroseksualny		PWID		zakażenie wertykalne		Brak danych

																												kobiety		16.4%		0.9%		0.7%		81.4%

																3		9		42		43		22		7		126

										aids				AIDS		<19		20-29		30-39		40-49		50-59		60+

														AIDS		2.4		7.2		33.3		34.1		17.5		5.6		100.1

										zgony				zgony		<19		20-29		30-39		40-49		50-59		60+

														zgony		0		4.8		9.5		52.4		23.8		9.5		100





Arkusz1

		



mężczyźni



		



kobiety



		



mężczyźni

kobiety

odsetek przypadków



		



Ten wykres jest niedostępny w Twojej wersji programu Excel.

Edytowanie tego kształtu lub zapisanie tego skoroszytu w innym formacie pliku spowoduje trwałe uszkodzenie wykresu.
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						<19		20-29		30-39		40-49		50-59		60+		Brak danych														<19		20-29		30-39		40-49		50-59		60+		brak danych

				mężczyźni		31		392		626		393		108		41		14										1605		mężczyźni		1.9		24.4		39.0		24.5		6.7		2.6		0.9

				kobiety		22		95		281		243		98		9		4										752		kobiety		2.9		12.6		37.4		32.3		13.0		1.2		0.5

										rozpoznych 2022

										m						k

				mężczyźni		1327		<19		29		0.0219		678		20		0.029

				kobiety		1327		20-29		313		0.2359		678		85		0.125

						1327		30-39		525		0.3956		678		244		0.360

						1327		40-49		328		0.2472		678		225		0.332

						1327		50-59		85		0.0641		678		91		0.134

						1327		60+		35		0.0264		678		9		0.013

						1327		Brak danych		12		0.0090		678		4		0.006

										mężczyźni		kobiety

								<19		2.2		2.9

								20-29		23.6		12.5

								30-39		39.6		36

								40-49		24.7		33.2

								50-59		6.4		13.4

								60+		2.6		1.3

								Brak danych		0.9		0.6

														kontakty homoseksualne		kontakty heteroseksualne		PWID		zakażenie wertykalne		Brak danych		zakażenie jatrogenne						MSM		kontakty heteroseksualne		PWID		zakażenie wertylane		Brak danych		zakażenie jatrogenne

								1605				mężczyźni		249		84		24		11		1236						mężczyźni		15.5%		5.2%		1.5%		0.7%		77.0%		0.1%		100.0%

								752				kobiety		3		123		7		5		612		2		752

										kontakty homoseksualne		kontakty heteroseksualne		PWID		zakażenie wertykalne		Brak danych

								kobiety		0.4%		16.4%		0.8%		0.7%		81.4%

																														kontakt heteroseksualny		PWID		zakażenie wertykalne		Brak danych

																												kobiety		16.4%		0.9%		0.7%		81.4%

														MSM		kontakty heteroseksualne		PWID		zakażenie wertykalne		Brak danych		zakażenie jatrogenne

												mężczyźni		189		62		23		11		1042		0

												kobiety		3		123		7		5		612		2		752

														MSM		Kontakty heteroseksualne		PWID		Zakażenie wertykalne		Brak danych										Kontakty homoseksualne		Kontakty heteroseksualne		PWID		Zakażenie wertykalne		Zakażenie jatrogenne		Brak danych

												mężczyźni		14.3		4.7		1.7		0.8		78.5		0						kobiety		0.4		14.3		0.9		0.7		0.3		83.3

																3		9		42		43		22		7		126

										aids				AIDS		<19		20-29		30-39		40-49		50-59		60+

														AIDS		2.4		7.2		33.3		34.1		17.5		5.6		100.1

										zgony				zgony		<19		20-29		30-39		40-49		50-59		60+

														zgony		0		4.8		9.5		52.4		23.8		9.5		100
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						<19		20-29		30-39		40-49		50-59		60+		Brak danych														<19		20-29		30-39		40-49		50-59		60+		brak danych

				mężczyźni		31		392		626		393		108		41		14										1605		mężczyźni		2.00		24.00		39.00		24.00		7.00		3.00		1.00

				kobiety		22		95		281		243		98		9		4										752		kobiety		3.00		13.00		37.00		32.00		13.00		1.00		1.00

				mężczyźni

				kobiety

														kontakty homoseksualne		kontakty heteroseksualne		PWID		zakażenie wertykalne		Brak danych		zakażenie jatrogenne						MSM		kontakty heteroseksualne		PWID		zakażenie wertylane		Brak danych		zakażenie jatrogenne

								1605				mężczyźni		249		84		24		11		1236						mężczyźni		15.5%		5.2%		1.5%		0.7%		77.0%		0.1%		100.0%

								752				kobiety		3		123		7		5		612		2		752

										kontakty homoseksualne		kontakty heteroseksualne		PWID		zakażenie wertykalne		Brak danych

								kobiety		0.4%		16.4%		0.9%		0.7%		81.4%

																														kontakt heteroseksualny		PWID		zakażenie wertykalne		Brak danych

																												kobiety		16.4%		0.9%		0.7%		81.4%

																3		9		42		43		22		7		126

										aids				AIDS		<19		20-29		30-39		40-49		50-59		60+

														AIDS		2.4		7.2		33.3		34.1		17.5		5.6		100.1

										zgony				zgony		<19		20-29		30-39		40-49		50-59		60+

														zgony		0		4.8		9.5		52.4		23.8		9.5		100





Arkusz1

		



mężczyźni



		



kobiety



		



mężczyźni

kobiety

odsetek przypadków HIV

Odsetek przyppadków HIV w podziale na płeć i wiek osób  zarejestrowanych w 2022 roku



		



mężczyźni

kobiety



		



Ten wykres jest niedostępny w Twojej wersji programu Excel.

Edytowanie tego kształtu lub zapisanie tego skoroszytu w innym formacie pliku spowoduje trwałe uszkodzenie wykresu.
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						<19		20-29		30-39		40-49		50-59		60+		Brak danych														<19		20-29		30-39		40-49		50-59		60+		brak danych

				mężczyźni		31		392		626		393		108		41		14										1605		mężczyźni		1.9		24.4		39.0		24.5		6.7		2.6		0.9

				kobiety		22		95		281		243		98		9		4										752		kobiety		2.9		12.6		37.4		32.3		13.0		1.2		0.5

										rozpoznych 2022

										m						k

				mężczyźni		1327		<19		29		0.0219		678		20		0.029

				kobiety		1327		20-29		313		0.2359		678		85		0.125

						1327		30-39		525		0.3956		678		244		0.360

						1327		40-49		328		0.2472		678		225		0.332

						1327		50-59		85		0.0641		678		91		0.134

						1327		60+		35		0.0264		678		9		0.013

						1327		Brak danych		12		0.0090		678		4		0.006

										mężczyźni		kobiety

								<19		2.2		2.9

								20-29		23.6		12.5

								30-39		39.6		36

								40-49		24.7		33.2

								50-59		6.4		13.4

								60+		2.6		1.3

								Brak danych		0.9		0.6

														kontakty homoseksualne		kontakty heteroseksualne		PWID		zakażenie wertykalne		Brak danych		zakażenie jatrogenne						MSM		kontakty heteroseksualne		PWID		zakażenie wertylane		Brak danych		zakażenie jatrogenne

								1605				mężczyźni		249		84		24		11		1236						mężczyźni		15.5%		5.2%		1.5%		0.7%		77.0%		0.1%		100.0%

								752				kobiety		3		123		7		5		612		2		752

										kontakty homoseksualne		kontakty heteroseksualne		PWID		zakażenie wertykalne		Brak danych

								kobiety		0.4%		16.4%		0.9%		0.7%		81.4%

																														kontakt heteroseksualny		PWID		zakażenie wertykalne		Brak danych

																												kobiety		16.4%		0.9%		0.7%		81.4%

														MSM		kontakty heteroseksualne		PWID		zakażenie wertykalne		Brak danych		zakażenie jatrogenne

												mężczyźni		189		62		23		11		1042		0

												kobiety		3		123		7		5		612		2		752

														MSM		Kontakty heteroseksualne		PWID		Zakażenie wertykalne		Brak danych										Kontakty homoseksualne		Kontakty heteroseksualne		PWID		Zakażenie wertykalne		Zakażenie jatrogenne		Brak danych

												mężczyźni		14.3		4.7		1.7		0.8		78.5		0						kobiety		0.4		14.3		0.9		0.7		0.3		83.3

																3		9		42		43		22		7		126

										aids				AIDS		<19		20-29		30-39		40-49		50-59		60+

														AIDS		2.4		7.2		33.3		34.1		17.5		5.6		100.1

										zgony				zgony		<19		20-29		30-39		40-49		50-59		60+

														zgony		0		4.8		9.5		52.4		23.8		9.5		100
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						<19		20-29		30-39		40-49		50-59		60+		Brak danych														<19		20-29		30-39		40-49		50-59		60+		brak danych

				mężczyźni		31		392		626		393		108		41		14										1605		mężczyźni		1.9		24.4		39.0		24.5		6.7		2.6		0.9

				kobiety		22		95		281		243		98		9		4										752		kobiety		2.9		12.6		37.4		32.3		13.0		1.2		0.5

										rozpoznych 2022

										m						k

				mężczyźni		1327		<19		29		0.0219		678		20		0.029

				kobiety		1327		20-29		313		0.2359		678		85		0.125

						1327		30-39		525		0.3956		678		244		0.360

						1327		40-49		328		0.2472		678		225		0.332

						1327		50-59		85		0.0641		678		91		0.134

						1327		60+		35		0.0264		678		9		0.013

						1327		Brak danych		12		0.0090		678		4		0.006

										mężczyźni		kobiety

								<19		2.2		2.9

								20-29		23.6		12.5

								30-39		39.6		36

								40-49		24.7		33.2

								50-59		6.4		13.4

								60+		2.6		1.3

								Brak danych		0.9		0.6

														kontakty homoseksualne		kontakty heteroseksualne		PWID		zakażenie wertykalne		Brak danych		zakażenie jatrogenne						MSM		kontakty heteroseksualne		PWID		zakażenie wertylane		Brak danych		zakażenie jatrogenne

								1605				mężczyźni		249		84		24		11		1236						mężczyźni		15.5%		5.2%		1.5%		0.7%		77.0%		0.1%		100.0%

								752				kobiety		3		123		7		5		612		2		752

										kontakty homoseksualne		kontakty heteroseksualne		PWID		zakażenie wertykalne		Brak danych

								kobiety		0.4%		16.4%		0.8%		0.7%		81.4%

																														kontakt heteroseksualny		PWID		zakażenie wertykalne		Brak danych

																												kobiety		16.4%		0.9%		0.7%		81.4%

														MSM		kontakty heteroseksualne		PWID		zakażenie wertykalne		Brak danych		zakażenie jatrogenne

												mężczyźni		189		62		23		11		1042		0

												kobiety		3		123		7		5		612		2		752

														MSM		Kontakty heteroseksualne		PWID		Zakażenie wertykalne		Brak danych										Kontakty homoseksualne		Kontakty heteroseksualne		PWID		Zakażenie wertykalne		Zakażenie jatrogenne		Brak danych

												mężczyźni		14.2		4.7		1.7		0.8		78.5		0						kobiety		0.4		14.3		0.9		0.7		0.3		83.3

																3		9		42		43		22		7		126

										aids				AIDS		<19		20-29		30-39		40-49		50-59		60+

														AIDS		2.4		7.2		33.3		34.1		17.5		5.6		100.1

										zgony				zgony		<19		20-29		30-39		40-49		50-59		60+

														zgony		0		4.8		9.5		52.4		23.8		9.5		100
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																																				aids

												aids				zgony				m		k		m		k				m		k				m		k		m		k

						POLSKA		37827355				0				21		0.0000005552		18281121		19546234		89		29				0.0000048684		0.0000014837				97		29		0.000005306		0.0000014837

						Dolnośląskie		2892067		Kujawsko-pomorskie		0				5		0.0000017289		1390230		1501837								0

						Kujawsko-pomorskie		2011652				0				1		0.0000004971		973435		1038217								0

						Lubelskie		2030509		Lubuskie		0				0		0		983161		1047348								0

						Lubuskie		982655		Łódzkie		0				0		0		477189		505466								0

						Łódzkie		2385620		Małopolskie		0				1		0.0000004192		1136670		1248950								0

						Małopolskie		3428929		Mazowieckie		0				1		0.0000002916		1663196		1765733								0

						Mazowieckie		5511491		Opolskie		0				0		0		2638660		2872831								0

						Opolskie		945179		Podkarpackie		0				3		0.000003174		456868		488311								0

						Podkarpackie		2081585		Podlaskie		0				0		0		1018766		1062819								0

						Podlaskie		1145841		Pomorskie		0				0		0		557474		588367								0

						Pomorskie		2358452		Śląskie		0				4		0.000001696		1146024		1212428								0

						Śląskie		4359954		Świętokrzyskie		0				1		0.0000002294		2097744		2262210								0
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