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Zakazenia przenoszone drogq ptciowq
— nowy rozdziat w dziatalnosci Krajowego Centrum ds. AIDS

akazenia przenoszone drogg ptciowa

(ZPDP) stanowig powazny problem
zdrowotny zaré6wno w Polsce, jak i na
calym $wiecie. Co wigcej, jest to prob-
lem, ktory od kilku lat szybko narasta.
Ponadto zakazenia przenoszone droga
plciowa kilkakrotnie zwigkszaja ryzyko
zakazenia HIV (nawet do 10 razy). Wiele
z nich wzglednie czesto wspotwystepuje
z zakazeniem HIV.

Choroby przenoszone droga ptciowa,
dawniej zwane chorobami weneryczny-
mi, naleza do jednych z najcz¢sciej wy-
stepujacych chordb zakaznych. Obecnie
znamy okoto 40 roznych rodzajoéw drob-
noustrojow, ktére mogg si¢ przenosic¢
droga plciowa. Do zakazenia niektory-
mi z nich dochodzi wylacznie w czasie
stosunkéw pteciowych, podczas gdy dla
innych kontakty seksualne sa tylko jedna
z form transmis;ji.

Nalezy pamigtaé, ze bardzo wazne w epi-
demiologii ZPDP sg zachowania i zwy-
czaje seksualne. Ryzyko zachorowania
na choroby przenoszone droga plciowa
wzrasta wraz z liczbg partneréw, wigk-
sza czgstotliwo$cia zmiany partneréow
1 wigksza liczba przygodnych kontaktow
seksualnych; zalezy takze od preferencji
seksualnych (kontakty heteroseksualne,
homoseksualne, biseksualne) oraz od ro-
dzaju stosunkow ptciowych (urogenitalne,
oroanalne, analne).

Znaczaca rolg odgrywa tez wiek pacjen-
tow. Najczesciej chorujg osoby mtode
(w wieku 15-30 lat) i aktywne seksual-
nie; czegsciej megzezyzni niz kobiety. Tak-
Ze negatywne postawy pacjentow, np.
niestosowanie si¢ do zalecen lekarskich,

przerywanie leczenia, maja duzy wpltyw
na rozprzestrzenianie si¢ zakazen przeno-
szonych droga ptciowa.

Aby dba¢ o zdrowie i uniknaé dole-
gliwo$ci zwiazanych z zakazeniami
przenoszonymi droga ptciowa nalezy
wiedzie¢ wigcej o drogach zakazenia,
profilaktyce i objawach towarzyszacych
najwazniejszym z nich. Dlatego tez Pod-
sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
— Pan dr n. med. Igor Radziewicz
-Winnicki — powierzyt Krajowemu
Centrum ds. AIDS realizacj¢ dziatan
edukacyjno-informacyjnych dotycza-
cych ZPDP, innych niz HIV. Zgodnie
z dyspozycja zawartg w pismie z dnia
27.05.2014 r. dzialania te powinny by¢
integralng cz¢scig inicjatyw profilaktycz-
no-edukacyjnych podejmowanych przez
Centrum.

W zwigzku z powyzszym Krajowe Cen-
trum ds. AIDS, we wspotpracy z au-
torami: dr Ewa Firlag-Burkacka oraz
drem Bartoszem Szetela, z mysla o pa-
cjentach i lekarzach, opracowato dwie
broszury podejmujace tematyke ZPDP,
ktore jeszcze w tym roku zostang wy-
dane w formie papierowej. Czg$ciowy
efekt pracy grafika, w postaci pikto-
gramow czynnikow chorobotwoérczych
przenoszonych droga plciowa, moga
Panstwo zobaczy¢ juz teraz. Zachgcamy,
aby niedlugo odwiedzili Panstwo nasza
stron¢ internetowag www.aids.gov.pl,
przez ktérg bedzie mozna zamowic
wspomniane wydawnictwa.

Redakcja
(w materiale wykorzystano fragmenty tekstow
pochodzqcych z obu broszur)
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Czy komary moga przenosié¢ HIV?

S amce komarow spijajg nektar z kwia-
tow, soki roslinne, pija wode, ale nie
pobieraja krwi. Samice natomiast potrze-
buja krwi, bogatej w odzywcze sktadniki
pokarmowe, do produkcji jaj. Komary
nie gryza ludzi, nie kasaja, ale kluja, bo
posiadaja skomplikowany klujaco-ssacy
aparat gebowy, ktorym jednorazowo po-
bieraja po 5 pul krwi. Pijac krew, roznosza
choroby ludzi i zwierzat, m.in.: malarig,
z6ttg febre, denge, filariozy, wirusowe
zapalenie moézgu, zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych, Goraczke Zachodniego
Nilu, Gorgczke Doliny Rift. Czynniki
wywotujace choroby, a wigc wirusy, bak-
terie i pierwotniaki, sa rozprzestrzeniane
przez komary w sposdb mechaniczny
(przez naktucie zakazong ktujka) badz
biologicznie (jesli wirus, bakteria, czy
pierwotniak namnaza si¢ w ciele komara,
np. w jego gruczotach slinowych). Koma-
ry roznoszace czynniki chorobotworcze
nazywamy wektorami. Mowimy, ze np.
komar widliszek jest wektorem malarii.

Komary roznoszg najrézniejsze czynniki
chorobotworcze, dlatego czgsto zadawa-
nym pytaniem jest: czy komary moga
przenosi¢ takze HIV?

Wiele 0séb podejrzewa, ze komary moga
przenie$¢ HIV, gdy pobierajg krew z osoby
zakazonej, a potem pija krew osoby zdro-
wej, czyli ze moga zakazi¢ zdrowego czto-
wieka, gdy nie nasycily si¢ krwig chorego
i dokonczyly ssanie na osobie zdrowej. Inni
wierza, ze wgnieciony w ran¢ zdrowego
cztowieka komar opity krwig HIV+ moze
przenies¢ zakazenie.

Wirusowe zapalenie moézgu i malaria
sg roznoszone przez komary, poniewaz

Czynnik zakazny

czynniki wywotujace choroby (wirus, pier-
wotniaki) namnazaja si¢ w ciele komara,
po czym przedostajg si¢ do gruczotow sli-
nowych i razem ze §ling sa wstrzykiwane
do krwi cztowieka. Wyniki dokladnych
i wielokrotnie powtoérzonych badan
wskazuja, ze komary nie sa wektorami
HIV, gdyz HIV nie namnaza si¢ w ciele
komara.

HIV atakuje tylko specyficzne komorki
uktadu odpornosciowego krwi ludzkiej
(limfocyty T CD4), w nich si¢ namnaza
i je niszczy. Gdy komar pobierze krew
od zakazonego, HIV nie atakuje zadnej
grupy komorek w jego ciele. Nie powie-
la si¢ w ciele owada, bo nie posiada on
limfocytéw T CD4; wystepuja one tylko
u ludzi. Wirus nie namnaza si¢ w ciele
komara i nie przedostaje si¢ do gruczotow
$linowych, stad nie jest mozliwe zakazenie
przez uktucie krwiopijcy.

Gdy HIV znajdzie si¢ razem z pobrang
krwig w przewodzie pokarmowym ko-
mara, jest szybko uszkadzany w wyniku
trawienia i traci zdolno$¢ zakazania. Wirus
szybko traci swoje wtasciwosci w ciele
owada, dlatego ani komary, ani meszki,
ani kleszcze nie sg jego wektorami!

Czy komary moga zakazi¢ zdrowego
czlowieka, jesli nie nasycily sie krwig
chorego i dokonczyly ssanie na osobie
zdrowej? Nie jest to mozliwe, gdyz
ktujaco-ssacy aparat gebowy komara ma
bardzo ztozong budowe i w niczym nie
przypomina igly strzykawki. W klujce
komara sg dwa osobne kanaty. Komar,
po uktuciu cztowieka, cieniutka rureczka
wpuszcza $ling, ktora zawiera $rodki
znieczulajace i zapobiegajace krzep-

Czas przezycia w ciele komara

9-12 dni; w tym czasie przechodzg przez stadia

Zarodzce malarii

rozwojowe do osobnikow dojrzatych piciowo.

Wirus zapalenia mézgu

10-25 dni; w tym czasie namnaza si¢ gwaltownie.

1-2 dni; czastki wirusa ulegaja zniszczeniu

HIV

(strawieniu) 1 nie sg zdolne do wywotania infekcji.

www.aids.gov.pl
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Zdj. Prof. dr hab. S. Ignatowicz

nigciu krwi (antykoagulant), aby krew
byta ptynna i tatwa do pobrania. Grubsza
rureczka pobiera krew, a gdy si¢ nasyci
— odlatuje. Ktujki komardéw nie sg wige
»latajacymi igtami” strzykawek!

Podczas kazdego positku komar pobiera
tylko 5 pl krwi. Z krwiag chorego wysysa
wigc niewystarczajacg ilos¢ czastek HIV,
aby spowodowac zakazenie. Obliczono,
ze potrzeba 10 000 000 komaréw opitych
krwia chorego, aby przeniosty dawke HIV
zdolng do zakazenia jednego zdrowego
cztowieka. Z tego powodu nie dojdzie tez
do zakazenia, gdy opity krwia zakazonej
osoby komar zostanie wgnieciony w rang
zdrowego, bo dostarcza on za mato czg-
stek wirusa, aby wywota¢ chorobe.

Komary sa bardzo sprawnymi wektora-
mi choréb ludzi, ale nie roznoszg HIV.
Najgrozniejsza chorobg rozprzestrzeniang
przez komary jest malaria, na ktora kaz-
dego roku zapada ponad 220 mlin os6b,
z ktorych az 1-3 mln umiera. Sg to gtéwnie
dzieci ponizej 5. roku zycia z Czarnej
Afryki. Jesli komary roznosityby HIV,
miliony ludzi zakazaloby si¢ i umieratoby
przedwczesnie kazdego dnia.

Prof. dr hab. Stanistaw Ignatowicz
Szkota Glowna Gospodarstwa Wiejskiego
Katedra Entomologii Stosowanej

ul. Nowoursynowska 172 G

02-787 Warszawa



Mitos¢, mfodosé, odpowiedzialnosc podczas XX Przystanku Woodstock
— przedsiewziecie edukacyjno-profilaktyczne
realizowane przez Towarzystwo Rozwoju Rodziny, oddziat w Zielonej Gorze

-y

i
*

1estival® Poiand

uz po raz szesnasty Towarzystwo

Rozwoju Rodziny (TRR) byto obecne
na Przystanku Woodstock. JesteSmy
jedna z najdtuzej dziatajacych na Wood-
stocku organizacji pozarzadowych (za-
czynaliSmy w 1998 r. wraz ze Stowarzy-
szeniem TADA). Wzorem lat ubiegtych
nasze przedsigwzigcie nosito nazwe¢ Mi-
tos¢, mtodosé, odpowiedzialnosé, ponie-
waz jest ona juz dobrze rozpoznawalna
zarOWno przez organizatorow imprezy
(Wielka Orkiestre Swiatecznej Pomocy),
jak 1 samych jej uczestnikow. Podobnie
jest z naszym stoiskiem, ktore wpisato
si¢ na stale w krajobraz Woodstocku
i, jak podkres$laja organizatorzy, jest nie-
zwykle potrzebne i wazne. Tegoroczny
festiwal odbyt si¢ w dniach 31 lipca
—2 sierpnia 2014 r. w Kostrzynie nad Odra.

Ze wzgledu na rozmiar imprezy (w tym
roku zgromadzita ona ponad 750 ty-
sigcy uczestnikéw) dziatalno§¢ punktu

informacyjno-profilaktycznego w czasie
Przystanku Woodstock stworzyta niepo-
wtarzalng mozliwo$¢ dotarcia z istot-
nymi informacjami z zakresu zdrowia,
profilaktyki HIV i AIDS oraz zakazen
przenoszonych droga ptciowa (ZPDP,
z ang. STIs) do tak duzej grupy oséb
z calej Polski oraz z zagranicy.

Celem naszej akcji (wspartej przez
Krajowe Centrum ds. AIDS finansowo
1 rzeczowo w postaci materialow in-
formacyjnych) byto przede wszystkim
zintensyfikowanie dziatan profilaktycz-
nych z zakresu HIV/AIDS, a takze wzrost
$wiadomosci i wiedzy uczestnikow Przy-
stanku nt. ZPDP i sposobow zmniejszania
ryzyka zakazenia. Przekazywalismy row-
niez informacje o placéwkach $wiadcza-
cych pomoc, poradnictwo i oferujacych
testy diagnostyczne w kierunku HIV.

Na naszym woodstockowym stoisku
W przystepny sposob, bez tabu i obaw,
ze zostang wy$smiani, adresaci dziatan
profilaktycznych mogli dowiedzie¢ si¢
wszystkiego nt. seksualnosci, zachowan
seksualnych, relacji i zwigzkow, orienta-
cji psychoseksualnej, infekcji przenoszo-
nych drogg ptciows (a przede wszystkim
HIV/HBV/HCV), antykoncepcji itp.

Jednocze$nie obalaliSmy mity zwigzane
z seksualnos$cia, infekcjami przenoszo-
nymi drogg ptciowa i orientacjg psycho-
seksualna.

Woodstockowicze mieli réwniez okazje
nauczy¢ si¢ prawidtowo zaktadaé pre-
zerwatywe, nie tylko dla mezczyzn, lecz
takze dla kobiet.

Informowali$my tez, jak cieszy¢ si¢ sek-
sualno$cia bez ryzyka i negatywnych
konsekwencji, a tym, ktoérzy podejmuja
ryzykowne zachowania przekazywalismy
informacje, jak mozna to ryzyko zmniej-
szy¢ oraz gdzie w Polsce anonimowo
i bezptatnie wykonac¢ test w kierunku HIV.
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TRENUJEM
aszmsczn‘yr

W trakcie rozmoéw podejmowalismy
rowniez nieco trudniejsze tematy, np.
co zrobi¢, gdy wynik testu jest dodat-
ni, jak poinformowac partnera (lub bli-
skich) o swoim statusie serologicznym,
seks a ryzyko zakazenia, zycie z HIV/
AIDS, kwestie prawne, che¢¢ posiadania
potomstwa, zakazone dziecko, trudnosci
w trakcie leczenia, lekoopornos¢ itp.

Oprocz réznorodnych ulotek, broszur
i plakatoéw na naszym stoisku mozna

Towarzystwo
Rozwojy
Rodziny

www.aids.gov.pl




byto znalez¢ ciekawe gadzety (zaktadki
do ksiazek, zawieszki na namiot pt. Nie
przeszkadzac..., koszulki, torby itp.).

Organizowali$my zabawne quizy i kon-
kursy wiedzy z nagrodami.

Kolejna w tym roku atrakcja byta mozli-
wos¢ zaistnienia na arenie mi¢dzynaro-
dowej. TRR jako akredytowany czlonek
Migdzynarodowej Federacji Planowanego
Rodzicielstwa (IPPF) jest ambasadorem
kampanii / DECIDE (www.idecide.pl). Na
naszym stoisku mozna byto zrobi¢ sobie
pamiatkowe zdjgcie w ramce o tym tytule.
Fotografie zostang przestane do $wiato-
wych lideréw i decydentow w celu wy-
warcia na nich wptywu tak, aby do 2020 r.
prawa seksualne i zdrowie reprodukcyjne
zostaty uznane za podstawowe elementy
zrownowazonego rozwoju ludzkosci.

Realizatorami akcji byli certyfikowani
edukatorzy z zakresu profilaktyki HIV/
AIDS, edukatorzy seksualni, doradcy
pracujacy w punktach konsultacyjno-

-diagnostycznych (PKD), pracownicy
naukowi, pedagodzy, psychoterapeuci,
terapeuci uzaleznien, streetworkerzy.

Przez 4 dni akcji (pracowali$my dzien
przed impreza oraz podczas jej trwania)
dziatania TRR na Woodstocku spotka-
ly si¢ z ogromnym zainteresowaniem
uczestnikow. Z naszych obliczen wynika,
ze stoisko TRR odwiedzito ponad 17 000
0s0b, udzielilismy kilkuset porad indy-
widualnych, rozdali§my ponad 27 000
sztuk materialdow edukacyjnych i infor-
macyjnych, 120 koszulek, 150 toreb oraz
tysigce prezerwatyw.

Pragniemy podzigkowaé wszystkim,
ktorzy byli z nami i tak chetnie uczest-
niczyli w naszej akcji, organizatorom
za zaproszenie, a innym sasiadujacym
organizacjom pozarzagdowym za udang
wspotprace.

Do zobaczenia za rok!!!

dr Joanna Dec-Pietrowska
Towarzystwo Rozwoju Rodziny
Oddzial w Zielonej Gdrze
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Wiecej informacji o przedsiewzieciu TRR pt. Mitos¢, wolnos¢, odpowiedzialnos¢ znajduje sie w internecie:

1. http://woodstockfestival.pl/pl//przystanek_woodstock/aktualnosci/towarzystwo_rozwoju_rodziny_na_przystanku
2. https://www.facebook.com/NowGoOnline/posts/870010569693626
3. http://www.tvp.pl/gorzow-wielkopolski/aktualnosci/spoleczne/przystanek-woodstock-wedlug-uczestnikow-to-festiwal-wolnosci-dlatego-bez-skrepowania-wyrazaja-milosc/16293126

Jesli chca Panstwo zosta¢ autorem ARTYKULU w Kontrze prosimy o kontakt mailowy na adres: kontra@aids.gov.pl

Jesli chea Panstwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwiazanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przesta¢ petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”

www.aids.gov.pl
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Zakazenia przenoszone droga ptciowa w krwiodawstwie

Zakaienia przenoszone droga picio-
wa (ZPDP) wywotywane sa przez
szerokg gamg¢ patogenow. Wsrod nich
znajduja si¢ takie, ktéore sg badane
w krwiodawstwie (HIV, HCV, HBV,
kita). Najczestszymi ZPDP sg HIV oraz
bakteria wywotlujaca kite (Treponema
pallidum). Mimo ze zakazenia wiru-
sami HBV i HCV w populacji ogdlnej
s3 czestsze niz wirusem HIV, to jednak
sg rzadziej przenoszone droga piciows.

Krwiodawstwo w Polsce oparte jest
na honorowych dawcach. Krwiodaw-
ca moze zosta¢ osoba zdrowa miedzy
18. a 65. rokiem zycia. Publiczna stuz-
ba krwi obejmuje 21 Regionalnych
Centrow Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa (RCKiK) oraz Wojskowe Cen-
trum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
a takze Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa MSW. Krwiodawcy moga
oddawaé¢ krew w CKiK, Oddziatach
Terenowych CKiK oraz w trakcie tzw.
ekip wyjazdowych. Pobierana jest krew
petna lub — drogg plazmaferezy — sktad-
niki krwi (ptytki, osocze). W celach tera-
peutycznych najczesciej wykorzystywa-
ny jest koncentrat krwinek czerwonych
(KKCz), koncentrat krwinek ptytkowych
(KKP) oraz osocze $§wiezo mrozone
(FFP). Aby zapewni¢ bezpieczenstwo
biorcéw wprowadzono nowoczesne
metody pobierania i preparatyki krwi
oraz rygorystyczne zasady kwalifikacji
dawcow. Wszystkie pobrane donacje
badane s3 na obecno$¢ wiruséw (HIV,
HCYV, HBV) oraz kity testami o wysokiej
czutos$ci. Testy te musza posiadac opini¢
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
(IHiT) o mozliwos$ci wykorzystania
do badan w krwiodawstwie. Poza tym
preparaty krwi (FFP, KKP) poddawane
sg inaktywacji majacej na celu zmniej-
szenie ryzyka przeniesienia zakazenia
przez wirusy i bakterie. Obecnie w Pol-
sce stosowana jest metoda inaktywacji
z zastosowaniem ryboflawiny (system
Mirasol). Metoda ta dziala na bardzo
szerokie spektrum wirusow obejmujace
zarowno wirusy otoczkowe (HIV, HCV,
HBYV, CMV, WNV), jak i bezotoczkowe
(parvowirus B19, HAV).

Od poczatku epidemii AIDS i wyizolo-

wania wirusa wywolujacego te choro-
be, trwaty prace nad wyprodukowaniem
testu wykrywajacego obecno$¢ wirusa.
W marcu 1985 r. FDA (Food and Drug
Administration) zarejestrowata pierwszy
test ELISA (enzyme-linked immunosor-
bent assay) wykrywajacy przeciwciata
anty-HTLV-III/LAV (taka nazwe w tym
okresie nosit HIV). W 1985 r. w Polsce
rozpoczeto wykonywanie badan serolo-
gicznych w kierunku zakazenia HIV. Po-
czatkowo badane byly osoby pochodzace
z tzw. grup ryzyka. W tym samym czasie
Zaktad Epidemiologii Panstwowego Za-
ktadu Higieny rozpoczat sprawowanie
nadzoru epidemiologicznego nad zaka-
zeniami HIV 1 AIDS. Gdy zakres wiedzy
dotyczacej HIV/AIDS zwigkszyt si¢ i po-
twierdzono przeniesienie zakazenia przez
krew, dostrzezono konieczno$¢ badania
krwiodawcow. W 1986 r. w Polsce rozpo-
czeto pilotazowe badania wsérod krwio-
dawcow, a od pazdziernika 1987 r. wpro-
wadzono badania w kierunku obecnosci
przeciwciat anty-HIV w kazdej donacji
pobranej krwi. Dalsze badania wykazatly
konieczno$¢ wprowadzenia testow po-
twierdzajacych swoisto$¢ przeciwciat
anty-HIV wykrytych w tescie ELISA.
W USA 29 kwietnia 1987 r. FDA zareje-
strowala pierwszy test typu Western blot
potwierdzajacy swoisto$¢ przeciwciat
anty-HIV wykrytych w tescie ELISA.
Testy te byly nastepnie wprowadzane
do badan w innych krajach. Kolejne lata
przyniosty dane, ktére spowodowaty
wprowadzenie badan w kierunku obecno-
$ci materiatu genetycznego wirusa HIV.
W Polsce w 2003 r. rozpoczeto badania
technikami NAT, a od 2005 r. badane sa
wszystkie pobrane donacje.

Obecnie wszystkie pobrane donacje krwi
i jej sktadnikow sa badane serologicz-
nymi testami przegladowymi (chemi-
luminescencja-CMIA) oraz technikami
biologii molekularnej (metoda PCR lub
TMA). Do celow leczniczych dopusz-
czane s3 tylko te donacje, w ktorych
uzyskano ujemne wyniki badan prze-
gladowych wykonanych technikami
serologicznymi i biologii molekularne;j.
Aby zwickszy¢ bezpieczenstwo pobiera-
nej krwi 1 jej sktadnikow, kazdy krwio-
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dawca musi wypetni¢ kwestionariusz.
Ankieta zawiera m.in. pytania dotyczace
ryzykownych zachowan mogacych by¢
przyczyna zakazenia si¢ wirusami (HIV,
HCV, HBV) lub kila. Bardzo wazna jest
swiadomosc¢ os6b bedacych krwiodawca-
mi, poniewaz nawet najczulsze techniki
badawcze nie wykryja bardzo wczesne-
go zakazenia, do ktorego doszto migdzy
1. a 5. dniem przed oddaniem krwi.
Okres taki nazywany jest okienkiem
diagnostycznym (serologicznym).

Bezpieczenstwo przetaczanej krwi po-
prawito réwniez wprowadzenie badan
przegladowych technikami NAT (nucleic
acid technology) w kierunku obecnosci
HIV. Zapobiega to przetaczaniu zaka-
zonej krwi lub jej sktadnikéw w okresie
tzw. okienka serologicznego, kiedy za-
kaznos$¢ jest wysoka. Od 2005 r. w Pol-
sce wykryto 14 przypadkéw, w ktérych
potwierdzono obecno$¢ materiatu gene-
tycznego wirusa HIV przy jednoczesnym
braku przeciwciat anty-HIV w surowicy.

W polskim krwiodawstwie wszystkie
powtarzalnie reaktywne wyniki badan
przegladowych podlegaja procedurze po-
twierdzenia. Takie probki krwi przesyta-
ne s3 do Instytutu Hematologii i Trans-
fuzjologii (IHiT) i weryfikowane innymi
testami niz w CKiK. Testami potwierdze-
nia sg testy typu WB (Inno-Lia, WB).
Uzyskanie wyniku dodatniego w tescie
potwierdzenia oraz wykrycie materia-
tu genetycznego jest potwierdzeniem
zakazenia. W ostatnim dziesi¢cioleciu
wsérod krwiodawcow liczba zakazen wi-
rusem HIV w ciagu roku utrzymuje si¢
na poziomie okoto 30-60 przypadkow.
Sa to zakazenia wirusem HIV-1. Kazda
probka powtarzalnie reaktywna z CKiK,
w IHiT badana jest dwoma technikami
NAT (PCR, TMA) w celu wykrycia
zmutowanych form wirusa HIV, a tym
samym — zapobiezenia przetoczeniu za-
kazonej krwi.

Wsrod krwiodawcow sa dawcy pierw-
szorazowi (pierwszy raz oddaje krew)
i wielokrotni (systematycznie oddaje
krew, prznajmniej 2 razy w ciagu ostat-
nich 24 miesigcy). Ogdlnym trendem jest
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| lata 1986-2013

Rys.1. Liczba potwierdzonych zakazen wirusem HIV.

dazenie do zwigkszania liczby dawcow
wielokrotnych jako grupy wyselekcjo-
nowanej o duzej §wiadomosci, a tym
samym bedacych ,,bezpieczniejszymi”.

Kazde potwierdzone zakazenie powodu-
je wykluczenie dawcy na stale z krwio-
dawstwa. Wszystkie CKiK w catym
kraju sa w odpowiedni sposob powia-
damiane o zakazeniu, co uniemozliwia
oddanie krwi w innym CKiK. Jezeli
potwierdzone zakazenie dotyczy daw-
cy wielokrotnego w CKiK wdrazana
jest procedura look-back. Procedura ta
ma na celu sprawdzenie czy w przy-
padku donacji poprzedzajacej wykry-
cie wirusa nie doszlo do zakazenia
biorcy w wyniku przetoczenia donacji
we wspomnianym wczesniej okienku
diagnostycznym. Badane sg archiwalne
probki pochodzace od zakazonego daw-
cy. Procedura obejmuje okres 6 miesiecy
od ostatniej donacji, ktorej towarzyszytly
ujemne wyniki badan wirusologicznych.
W Polsce procedury look-back nie wy-
kryly przeniesienia przez transfuzj¢ za-
kazenia HIV na biorcg.

Innym czynnikiem zakaznym przeno-
szonym droga plciowa badanym wsrod
krwiodawcoéw jest zakazenie kretkiem
bladym (7. pallidum). Do diagnosty-
ki zakazenia wykorzystywane sg testy
swoiste 1 nieswoiste. Aby zwigkszy¢
bezpieczenstwo pobieranej krwi, zgod-
nie z zaleceniami mi¢dzynarodowych
ekspertow ds. chorob przenoszonych
droga plciowa (International Union
against Sexually Transmitted Infections

www.aids.gov.pl

— [USTI), do badan przesiewowych
w krwiodawstwie od lipca 2012 r. uzy-
wane sg swoiste testy kretkowe (CMIA,
ELISA). Wszyskie powtarzalnie reak-
tywne wyniki badan przegladowych po-
twierdzane sg w pracowniach wenerolo-
gicznych na terenie danego CKiK lub
w [HiT. Badania potwierdzajace swoi-
stos¢ przeciwciat przeprowadza sig¢ inny-
mi testami niz badania przegladowe np.
test hemaglutynacji (TPHA) lub test typu
WB (InnoLia Syphilis). Otrzymanie wy-
niku dodatniego dyskawalifikuje dawce
na state z krwiodawstwa. Potwierdza-
my swoisto$¢ przeciwcial u okoto 200
krwiodawcow rocznie (czgstos¢ 2010
- 41/100000; 2011 - 49/100 000 daw-
cow). Wspotczynnik zachorowalnosci
na kite w polskiej populacji utrzymuje
si¢ na poziomie ok. 2/100 000 miesz-
kancéw. Nalezy podkresli¢ réznice mig-
dzy wykryciem swoistych przeciwciat

l. zakazen

a zachorowalno$cig na kil¢. Badanie
przeciwciat anty-7. pallidum jest istot-
ne, poniewaz czesto jest to zakazenie
towarzyszace HIV.

Krwiodawcy to najczesciej ludzie mlo-
dzi, ktorzy cheg pomaga¢ innym, odda-
jac bezcenny dar — krew lub jej sktadniki.
Niestety wiedza o zakazeniach w spote-
czenstwie jest stosunkowo niska. Sza-
cuje si¢, ze potowa zakazonych nie wie
o swojej chorobie. Tak wigc powinno si¢
przeprowadzaé kampanie informujace
o zakazeniach i drogach ich przenosze-
nia, aby zwigkszy¢ poziom wiedzy.

W Polsce pobieranych jest rocznie okoto
1 000 000 donacji krwi lub jej sktadni-
koéw i1 dotychcezas nie odnotowano prze-
niesienia zakazenia HIV przez transfuzje.
W krwiodawstwie do badan wykorzysty-
wane sg czule i swoiste testy. Wszystkie
badania wykonywane sg przez wykwa-
lifikowany personel. Pracownie wyko-
nujace badania biora udzial w progra-
mach kontroli zewnetrznej (krajowych
i zagranicznych) i spelniajg stawiane
im wymogi. Wszystkie CKiK sa podda-
wane audytom zewngetrznym m.in. przez
[HiT. Dziatania te maja na celu zwigk-
szenie bezpieczenstwa przetaczanej krwi
lub jej sktadnikow. Obecnie leczenie
krwia lub jej sktadnikami jest bezpiecz-
ne. Algorytmy dotyczace krwiodawstwa
opracowywane sg na podstawie unijnych
dyrektyw.

mgr Ewa Sulkowska
Instytut Hematologii i Transfuzjologii

B d. pierwszorazowi

35

’ W d. wielokrotni

Rys 2. Liczba zakazen wsrdd dawcéw pierwszorazowych i wielokrotnych.
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Najciekawsze publikacje prasowe z ostatnich miesiecy

Melbourne —XX Miedzynarodowa
Konferencja nt. AIDS

W dniach 20-25 lipca 2014 r. w austra-
lijskim Melbourne odbyta si¢ XX Mig-
dzynarodowa Konferencja nt. AIDS.

Konferencja jest najwazniejszym wyda-
rzeniem z udziatem naukowcow, lekarzy,
dzialaczy walczacych z HIV/AIDS, po-
litykow, oséb zakazonych HIV i wszyst-
kich, ktorym zalezy na zwalczaniu epi-
demii. W sze$ciodniowej konferencji
uczestniczyto ok. 13 600 delegatow.
Tegoroczna konferencja odbyta si¢ pod
hastem Przyspieszy¢ tempo.

W trakcie spotkania omawiano sytuacje
epidemiologiczng HIV/AIDS na $wie-
cie, zwrdécono uwage na zmniejszenie
liczby zakazen HIV i zgondéw z powo-
du AIDS, wigkszg dostepnos$¢ do le-
kow antyretrowirusowych, a takze na
potrzebe walki z dyskryminacja osob
zakazonych.

Konferencja zakonczyta si¢ podpisa-
niem Deklaracji z Melbourne. Jej syg-
natariusze podkreslaja, ze brak dyskry-
minacji oso6b zyjacych z HIV odgrywa
szczegdlng role w walce z epidemig.
Dodaja, ze nikt nie powinien by¢ ka-
rany czy pomijany ze wzgledu na ptec,
wiek, ras¢, niepelnosprawnos¢, religie,
$wiatopoglad czy orientacje¢ seksualna.
Dostep do leczenia powinien by¢ po-
wszechny — stwierdza tekst dokumentu.

(Australia:

Zakonczyla si¢ Miedzynarodowa
Konferencja na temat AIDS,
kolejna w roku 2016 w RPA,
www.wiadomosci.onet.pl

zdnia 25.07.2014 r)

Czy do 2030 r. pokonamy
epidemie?

UNAIDS, agenda Organizacji Narodow
Zjednoczonych do walki z AIDS, ogto-

sito doroczny raport na temat epidemii
HIV/AIDS. Jego autorzy podkreslaja,
ze liczba zakazonych HIV od pewne-
g0 czasu juz nie wzrasta i utrzymuje si¢
na staltym poziomie 35 mln. W sumie
od poczatku epidemii zmarto 39 mln oséb.

Wedhug raportu UNAIDS pod koniec
2013 r. dostgp do nowoczesnej terapii
antyretrowirusowej miato 13 mln zaka-
zonych . To ogromny skok naprzod, gdyz
zaledwie rok wczes$niej liczba leczo-
nych os6b wynosita 10 mln, a w 2005 r.
— 5 mln. Szacuje si¢, ze do lipca 2014 r.
dostep do lekéw uzyskat kolejny milion
zakazonych (celem UNAIDS jest za-
pewnienie terapii 15 mln zyjacym z HIV
do 2015 r.).

Globalny obraz epidemii zmienit si¢ nie
do poznania. W ciggu ostatnich pigciu
lat udato si¢ osiggnaé wickszy postep
niz w czasie minionych 23 lat — czytamy
W raporcie.

Optymistyczne dane nie oznaczaja, ze
sytuacja bedzie si¢ juz tylko polepszac,
a data — 2030 r. — jest gwarantowana.
Pozostalo jeszcze wiele do zrobienia —
przede wszystkim chodzi tu o 100-pro-
centowy dostep do lekow i testow wy-
krywajacych HIV. W tym momencie
sposrod 35 mln zyjacych z HIV az 19
mln 0s6b nie wie o swoim zakazeniu.

(Wojciech Moskal,
Do 2030 r. opanujemy epidemig AIDS,
., Gazeta Wyborcza” z dnia 17.07.2014 r.)

Biatka produkowane przez kora-
lowce zablokujq HIV

Naukowcy natrafili na nowa klas¢ bia-
tek zdolna zablokowaé¢ wnikanie HIV
do komérek uktadu odpornosciowego —
limfocytow T.

Odkrycie stanie si¢ by¢ moze podstawa
do opracowania zelu zapobiegajacego
zakazeniu wirusem. Znalezione biatka
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sg produkowane przez koralowce, ktore
zyja w poinocnych wodach Australii.
Udalo si¢ na nie trafi¢ podczas spraw-
dzania wlasciwosci tysiecy naturalnych
substancji z kolekcji biologicznego repo-
zytorium amerykanskiego Narodowego
Instytutu Nowotworow. Pozyskiwanie
tych biatek bezposrednio z koralowcow
na wigksza skale nie jest mozliwe, dla-
tego kolejnym waznym etapem bedzie
opracowanie metody ich produkcji w du-
zych ilo$ciach, a nastepnie przeprowa-

dzenie testow przedklinicznych.

(Agata Korecka,

Dostawca lekow: rafa koralowa [w:]
Prosze wsta¢! Nauka idzie!, ,, Angora”
z dnia 11.05.2014 r.)

Prezerwatywa z lateksu
do lamusa?

Juz za kilka lat zapomnimy o lateksie.
Na University of Wollongong testuje si¢
nowe rozwigzania, ktore odesla latek-
sowe kondomy do lamusa. Najwigksza
zmiang ma by¢ tworzywo, z jakiego wy-
konywane beda prezerwatywy. Naukow-
cy chcg wykorzystaé tzw. biomateriaty
przypominajace te uzywane przy pro-
dukcji soczewek kontaktowych. Dzigki
wykorzystaniu takich tworzyw sama
prezerwatywa bedzie przypominata
w dotyku skoére. Nowe materiaty ozna-
czajg takze wigksze bezpieczenstwo.
Wyprodukowang z nich prezerwatywe
trudniej bedzie rozerwac¢. Kondomy
te nie beda tez wywotywac alergii i po-
draznien. Uczeni zapewniajg takze o ich

biodegradalnosci.
(Kondomy nastepnej generacji
bedg jak... soczewki kontaktowe,

www.facet.interia.pl z dnia 10.06.2014 r.)

Malgorzata Olczyk

www.aids.gov.pl
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Spotkanie realizatorow Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
Konstancin—Jeziorna, 27-28 maja 2014r.

rajowe Centrum ds. AIDS jest
Kod kilku lat inicjatorem cyklicznych
spotkan z przedstawicielami podmiotow,
ktére sa zobowiazane do realizacji zadan
z zakresu HIV/AIDS (zgodnie z przepisa-

mi rozporzqdzenia Rady Ministrow z dnia
15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS). Podmiotami zobowig-
zanymi do realizacji Programu s3 m.in.
ministrowie wlasciwi ze wzgledu na cele
Programu, panstwowa inspekcja sanitarna,
terenowe organy administracji rzadowe;j
oraz podlegte im jednostki i administracja
samorzadowa.

W dniach 27-28 maja 2014 r. w Centrum
Animacji Misyjnej w Konstancinie-Je-
ziornie miato miejsce kolejne spotkanie,
w ktorym uczestniczyt takze przedstawiciel
Francji, Pan Jean-Marc Polesel (koordy-
nator COREVIH Paca Ouest Corse — Ko-
mitetu ds. koordynacji walki z HIV w re-
gionach). COREVIH wspiera wspolprace
roznych instytucji, ekspertow i srodowisk
w zakresie HIV, a takze gromadzi i anali-
zuje dane epidemiologiczno-medyczne pa-
cjentow zakazonych HIV. Go$¢ zaprezen-
towat zasady funkcjonowania COREVIH
oraz dziatalno$¢ organizacji.

Zgodnie z wyzej wymienionym roz-
porzadzeniem podmioty zobowigzane
do realizacji Programu powoluja, na czas
obowigzywania Harmonogramu, Zespoty
do spraw realizacji Programu. Obecnie rea-
lizowana jest pigta edycja programu — Har-
monogram realizacji Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalcza-

nia AIDS opracowany na lata 2012-2016,
przyjety przez Rad¢ Ministrow 3 kwietnia
2012 r. Celem funkcjonowania Zespotu jest
m.in. kreowanie polityki zdrowotnej w za-
kresie HIV/AIDS, zintegrowanie instytucji
dziatajacych na terenie wojewodztwa oraz
koordynacja realizacji zadan okre§lonych
w przedmiotowym harmonogramie.

Podczas pierwszego dnia spotkania w pro-
gramie znalazly si¢ nastgpujace tematy:

» prezentacja dziatalnosci COREVIH
Paca Ouest Corse,

* prezentacja dziatalno$ci Zespotu
ds. realizacji Krajowego Progra-
mu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS z wojewddztwa
matopolskiego,

» prezentacja dziatalnos$ci Zespotu
ds. realizacji Krajowego Progra-
mu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS z wojewddztwa
wielkopolskiego,

» analiza ankiet dot.
zespotow.

dziatalnoSci

Uczestnikom przekazano takze infor-
macje nt. sytuacji epidemiologicznej
w Polsce oraz dane epidemiologiczne
opracowane na podstawie analizy ankiet
wypetnianych przez doradcéw w punk-
tach konsultacyjno-diagnostycznych.

Drugi dzien spotkania byt przeznaczony
na warsztaty majace na celu wypracowa-
nie rekomendacji w zakresie funkcjono-
wania zespolow.

Ponadto podnoszono tematy dotyczace:
» zapewnienia cigglosci finansowania
dziatan dot. HIV/AIDS, m.in. przez
odpowiednie zapisy ustawowe gwa-
rantujace state zrodto srodkéw finan-
sowych przeznaczanych na dziatania

w zakresie zapobiegania HIV/AIDS,

» zebrania i ujednolicenia przepisd6w
prawnych dotyczacych HIV/AIDS,

* szerszego wilaczenia powiatow

w dziatania z zakresu HIV/AIDS,
m.in. przez wspotprace ze struktu-
ra panstwowej inspekcji sanitarnej
(wojewodzkie i powiatowe stacje
sanitarno-epidemiologiczne),

* merytorycznych szkolen nt. HIV/
AIDS dla przedstawicieli instytu-
cji wchodzacych w sktad zespolow
dzialajacych na terenie wojewodztw,

* umieszczenia na stronie Krajowego
Centrum ds. AIDS zaktadki dotyczacej
zespolow (informacja o zespotach, regu-
laminy, adresy, linki do stron zespotow
oraz do stron urzedow, gdzie zamiesz-
czane bylyby wojewddzkie programy
zdrowotne i spoleczne poruszajace za-
gadnienia zwigzane z HIV/AIDS).

Waznym punktem spotkania byta mozli-
wo$¢ zaprezentowania dziatan zespotow ds.
realizacji Krajowego Programu Zapobiega-
nia Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.

Byta to okazja do przedstawienia repre-
zentantom poszczegdlnych ministerstw,
urzedow marszatkowskich, urzedow wo-
jewodzkich, Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej oraz pozostatych zespotow swoich
osiagni¢¢ z zakresu tej problematyki, form
wspotpracy oraz wymiany doswiadczen.

Rekomendacje dotyczace zespotow ds. rea-
lizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS zosta-
na opublikowane w kolejnym numerze Kon-
try. Beda rowniez zamieszczone na stronie
internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS.

Krajowe Centrum ds. AIDS w nastep-
nym roku zamierza kontynuowaé spot-
kania realizatoréw Krajowego Programu.
Planowane sg takze warsztaty majace
na celu wypracowanie zatozen do Harmo-
nogramu realizacji Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwal-
czania AIDS na lata 2017-2021.

Sylwia Salgut-Krzeminska
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HIV i AIDS w panstwach Unii Europejskiej oraz w krajach sasiadujacych
— plan dziatania Unii Europejskiej dotyczacy HIV/AIDS na lata 2014-2016

Problem zakazen HIV nadal stano-
wi powazne wyzwanie dla zdrowia
publicznego panstw Unii Europejskiej
oraz krajow sasiadujacych. Odwrotnie
niz ma to miejsce w innych miejscach
na $wiecie, gdzie wyraznie zaznacza
si¢ spadek liczby zakazen, na terenie
Europy oraz Azji Srodkowej stwierdza
si¢ ich ciagly wzrost. W 2012 r. wy-
kryto na tym obszarze ponad 131 000
nowych przypadkow, co stanowi o0$-
mioprocentowy wzrost wzgledem roku
2011. Na terenie Unii Europejskiej oraz
Europejskiego Obszaru Gospodarcze-
go zanotowano 29 000 przypadkow,
co oznacza jednoprocentowy wzrost
w stosunku do roku 2011. W krajach
Europy Wschodniej oraz Azji Srodko-
wej w 2012 r. zdiagnozowano 102 000
0s6b, czyli az dziewieé procent wigcej
przypadkow niz w 2011 r.

Dominujace drogi zakazen HIV roznig
si¢ w zalezno$ci od regionu. Na terenie
Unii Europejskiej/Europejskiego Obsza-
ru Gospodarczego (UE/EOG) najwigcej
przypadkow wykrywa si¢ wsrod populacji
me¢zczyzn majacych seks z me¢zczyzna-
mi (MSM), ale obserwuje si¢ tez wiele
zakazen ws$rod osob heteroseksualnych.
W przypadku krajow sasiadujacych gtow-
na droge zakazenia stanowig kontakty
heteroseksualne, zaraz po nich pojawiaja
si¢ zakazenia drogg iniekcji wsroéd osob
stosujacych srodki odurzajace. Inne po-
pulacje w sposob szczegdlny narazone
na ryzyko zakazenia HIV to migranci
1 osoby przemieszczajace si¢, jak rowniez
osoby sprzedajace ustugi seksualne oraz
osadzone w zaktadach penitencjarnych.

Odpowiednio wcze$nie postawiona
diagnoza, poradnictwo, terapia ARV

oraz dziatania profilaktyczne odgrywa-
ja kluczowg role¢ w opanowaniu rozwo-
ju epidemii. Najnowsze dane naukowe
pokazuja, ze wczesnie podjete leczenie
daje dobre rezultaty co do ograniczenia
ryzyka dalszej transmisji wirusa oraz
obniza poziom zachorowalnos$ci i $mier-
telnosci na AIDS. Niestety 49% oso6b
zyjacych z HIV na obszarze UE/EOG
jest diagnozowanych dopiero na poz-
nym etapie zakazenia, a odsetek ten jest
jeszcze wyzszy w Europie Wschodniej
i Azji Centralnej. Niektore kraje Euro-
py Wschodniej dodatkowo zmagaja si¢
z duzymi brakami dotyczacymi profilak-
tyki oraz dostepu do terapii antyretrowi-
rusowej. W pewnych miejscach powaz-
ne wyzwanie stanowi tez wysoka liczba
koinfekcji HIV z gruzlica, wirusowym
zapaleniem watroby oraz innymi zaka-
zeniami przenoszonymi drogg ptciows.

Plan dziatania Unii Europejskiej dot. HIV/AIDS: przedtuzenie na lata 2014-2016

Komisja
Europejska

‘ x J odpowiedzi na wyzej wymienione

zagrozenia zwigzane z niepokoja-
ca sytuacja epidemiologiczna, Komisja
Europejska opracowata kontynuacj¢ do-
kumentu z lat 2009-2013 pt. Plan dzia-
tania dot. HIV/AIDS w panstwach Unii
Europejskiej oraz krajach sgsiadujgcych

na lata 2014-2016. Materiat ten stano-
wi uzupelniajacy instrument polityczny
do krajowych programéw dotyczacych
HIV i AIDS. Konsultacje jego tresci
trwaty od sierpnia do listopada 2013 r.,
w proces ten zaangazowane byto Forum
Spoteczenstwa Obywatelskiego, Think
Tank HIV/AIDS, WHO oraz UNAIDS,
a takze interesariusze zewnetrzni.
Najwazniejsze przestania wyrazone w tre-
$ci dokumentu to:
e przywédztwo polityczne — dzigki kto-
remu temat HIV i AIDS nie zniknie
z agendy politycznej, a jego obecnosé
na poziomie krajowym i regionalnym
zostanie wzmocniona,
e walka ze stygmatyzacja i dyskry-
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minacja — prowadzi do niwelowania
barier blokujacych podejmowanie
skutecznych dziatan zmierzajacych
do ograniczania skutkéw epidemii,

e problem koinfekcji — z uwagi na fakt,
Ze co czwarta osoba zyjaca z wirusem
umiera na gruzlicg lub wirusowe za-
palenie watroby nalezy, szczegblnie
w krajach Europy Wschodniej, zwigk-
szy¢ kwote srodkow przeznaczanych
na profilaktyke oraz leczenie, w tym
na programy redukcji szkod oraz lecze-
nie ARV w zaktadach penitencjarnych,

* leczenie jako profilaktyka — rozwigza-
nie w sposob szczeg6lny zalecane przez
WHO w odniesieniu do ograniczenia
transmisji wirusa droga heteroseksualna.

www.aids.gov.pl



2

Finansowanie poszczegdlnych dzia-
tan opisanych w dokumencie zalezy
od przyjecia Programu Zdrowia 2014
—2020, jak rowniez programu Unii Euro-
pejskiej Horizon 2020.

Zasigg geograficzny Planu Dziatania to:
panstwa cztonkowskie Unii Europejskie;j,
Europejskiego Obszaru Gospodarczego

TEMAT

HIV/AIDS

jako problem
wymagajacy
zainteresowania
politycznego

Polityka
i strategie
dot. HIV/AIDS

Spoteczenstwo
obywatelskie

Sektor
prywatny

www.aids.gov.pl

DZIALANIA

Czcionka pogrubiona
= zwiekszony nacisk

Czcionka zwykta
= dziatania kontynuowane

1. POLITYKA, STRATEGIE ORAZ ZAANGAZOWANIE SPOLECZENSTWA OBYWATELSKIEGO,

(EOG) oraz Europejskiego Stowarzyszenia
Wolnego Handlu (EFTA), kraje sasiadujace
i kandydujace do Unii Europejskie;j, kraje
Europejskiej Polityki Sgsiedztwa (ENP),
w szczegolnosci te potozone za wschodnia
granicg Unii oraz Federacja Rosyjska. Na-

aliach geopolitycznych. Rozgrywajace si¢
obecnie wydarzenia na wschodzie Ukrainy
znacznie zmienity panujacy jeszcze kilka
miesigcy temu stan rzeczy, co moze po-
ciggna¢ za sobg weryfikacj¢ niektorych
zapisow dokumentu.

lezy pamigtac, ze Plan Dziatania powstat

na krotko przed rozwojem zbrojnego kon-

fliktu na Ukrainie, czyli w odmiennych re-

PARTNERZY
REALIZUJACY

Czcionka
pogrubiona
= podmioty

wiodace

Czcionka
pochylona
= podmioty
stowarzyszone

TERMIN

WSKAZNIKI

Informacje zebrala i przettumaczyla:

Iwona Wawer

OCZEKIWANE REZULTATY

SPOLECZENSTWA ROZUMIANEGO W SZEROKIM ZAKRESIE ORAZ STRON ZAINTERESOWANYCH

Nagtasnianie kwestii HIV/AIDS oraz koinfekji
jako problemu spotecznego oraz zdrowia
publicznego.

Utrzymanie tematu w programie politycz-
nym, szczegodlnie w przypadku krajéow o skon-
centrowanym typie epidemii (ograniczonym
do poszczegoélnych subpopulacji).
Wykorzystanie Swiatowego Dnia AIDS do
podniesienia poziomu swiadomosci publicz-
nej oraz decydentow.

Regularne spotkania Think Tank HIV/AIDS
oraz Forum Spoteczenistwa Obywatelskiego,
pozostawanie w kontakcie z innymi liczacymi
sie forami spotecznymi UE.

Komisja Rok
Panstwa obecny
cztonkowskie -2016
Kraje

sasiadujace

Spoteczenstwo

obywatelskie
Organizacje
miedzynarodowe

Komisja Rok
Panstwa obecny
cztonkowskie -2016
Kraje

sasiadujace

Spoteczenstwo

obywatelskie
Organizacje
miedzynarodowe

Podjecie dziatan wobec probl HIV/ Pan Rok
AIDS w powi zP i Czk cztonk kie obecny
walka ze stygmatyzaqq, dyskrymmaqq Kraje -2016
oraz barierami prawnymi majacymi zwia- sasiadujace

zek ze statusem serologlcznym, Spoteczenstwo

zap epu oraz jakosci
profilaktyki, testowama oraz leczenia.

Rozwoj, wdrazanie budzetowania, monitoring
oraz ewaluacja regionalnych, krajowych,
ponadnarodowych celowych strategii

dot. HIV/AIDS oraz koinfekgji

Finansowe i prawne wsparcie spoteczeristwa
obywatelskiego na poziomie UE oraz na
poziomach krajowych w UE, a takze w krajach
sasiadujacych.

Zaangazowanie w prace nad rozwojem

i wdrazaniem strategii HIV oraz konsultacje
ze spoteczenistwem obywatelskim, uwzgled-
niajace osoby zyjace z HIV i AIDS oraz inne
populacje szczegolnie narazone na ryzyko
zakazenia.

Zapewnienie zrbwnowazonych szans na
finansowanie dla organizacji pozarzagdowych
w ramach liczacych sig instrumentéw UE.

Intensyfikacja Wspolpracy z sektorem prywat-
nym oraz zaproszenie wszystkich Ilczqcych
sie stron zainteresowanych do rozwijania

i wdrazania inicjatyw dot. walki z HIV/AIDS
réwniez w miejscach pracy.

Praca z przemystem farmaceutycznym

na rzecz podniesienia stopnia dostepnosci
leczenia ARV na terenie UE oraz krajow
sasiadujacych.

obywatelskie

Panstwa Rok
cztonkowskie obecny
i kraje -2016

sasiadujace

Spoteczenstwo
obywatelskie
Organizacje
miedzynarodowe

Wtadze krajowe Rok

w UE obecny
oraz w krajach -2016
sasiadujacych

Komisja

Inne strony

zainteresowane

Biznes Rok

i przemyst obecny
Wiadze krajowe -2016
Komisja

Spoteczenstwo

obywatelskie

Wiaczenie tematu wspétpracy dot. HIV/AIDS

w umowy dot. wspdtpracy dwustronnej

i/lub planéw dziatania miedzy UE/Komisjq

oraz krajami sgsiadujgcymi.

Krajowy Indeks Ztozonosci Politycznej (National
Composite Policy Index NCPI).

Obecnos¢ krajowego programu dot. HIV/AIDS,
uwzgledniajacego nadzér, monitoring

oraz ewaluacje.

Liczba spotkan.

Rozpowszechnianie i wdrazanie wynikow
spotkan.

Ustalone i wdrozone dziatania.

Poziom dyskryminacji w zaleznosci od statusu
serologicznego na podstawie Stigma Index.
Monitorowanie strategii krajowych oraz legislacji
(majacych zwiazek z dyskryminacjg na podstawie
statusu serologicznego oséb zakazonych

oraz cztonkéw populacji kluczowych).

Liczba dziatar oraz rozwiazan podjetych

na rzecz ochrony praw podstawowych,
wiaczajac w to spodziewane wyniki dziatari
wspieranych na poziomie miedzynarodowym.

Krajowe, europejskie oraz miedzynarodowe
wydatki na AIDS wg. kategorii oraz zasobéw
finansowych.

Liczba obecnych, jasno sprecyzowanych strate-
gii dot. HIV/AIDS, skala oraz jakos¢ wdrozenia.
Zréwnowazone finansowanie przeznaczone

na programy HIV oraz koinfekgji.

Organizacje pozarzadowe oraz populacje 0s6b
szczegolnie narazonych na ryzyko zakazenia
aktywnie zaangazowane w planowanie, opra-
cowanie strategii, budzetowanie, monitoro-
wanie i ewaluacje dziatan zwigzanych zHIV na
poziomie UE, na poziomie krajowym

oraz subkrajowym.

Liczba organizacji pozarzagdowych majacych
dostep do okreslonych instrumentéw finan-
sowania (zdobytych w wyniku wygranych
konkursow, przetargow).

Procent organizacji pozarzadowych przewi-
dujacych uzyskanie przychodu na nastepne
2/3/5 lat.

Liczba programow partnerskich podejmowanych
wéréd stron zainteresowanych.
Liczba umow dot. obnizek cen ARV.

kontraA
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Lepsze zastosowanie istniejagcych mechani-
zmow strategii dialogu w celu promowania
skutecznego przywoédztwa politycznego
szczeg6lnie w krajach o skoncentrowanym
typie epidemii.

Wyzszy poziom $wiadomosci publicznej

nt. HIV/AIDS.

Polityczne wsparcie dot. wdrazania optacalnych
oraz opartych na badaniach naukowych
rozwigzan dot. przeciwdziatania HIV/AIDS.
Temat HIV pozostaje w gtéwnym nurcie
strategii UE.

Transfer know-how.

Efektywna wspotpraca miedzy wszystkimi
podmiotami gtéwnymi.

Prowadzenie wspdlnych dziatan.

Zintegrowane strategie antydyskryminacyjne
stosowane w krajach UE oraz krajach sasiadujacych.
Zakaz dyskryminacji majacej zwigzek ze statusem
serologicznym zapisany w legislacji krajowej.
Wyzszy poziom jakosci zycia oséb zakazonych.
Promowanie podejscia zdrowia publicznego
(jako alternatywy kryminalizacji) w radzeniu
sobie z zachowaniami narazajacymi ludzi na
zakazenie HIV.

Podniesienie poziomu $wiadomosci

nt. aspektéw prawnych dot. dyskryminacji
miedzy parstwami cztonkowskimi

oraz zintegrowanych strategii antydyskrymina-
cyjnych, biorac pod uwage rozwigzania prawne
oraz ich prawidtowa implementacje.

Podwyzszenie poziomu rozwoju oraz efektywnego
wdrozenia innowacyjnych strategii HIV/AIDS
na poziomie regionalnym, krajowym

oraz subkrajowym prowadzace do redukgji
transmisji HIV.

Wieksza liczba efektywnie dziatajacych organi-
zacji pozarzadowych w panstwach cztonkow-
skich UE oraz w krajach 5q5|adujqcych

Wiegkszy stopien udziatu organizacji pozarzado-
wych w procesach decyzyjnych.

Udane projekty partnerskie.

Solidarnos¢ z osobami zyjacymi z HIV.
Przystepna cenowo oraz dostepna profilaktyka
HIV, uwzgledniajaca stosowanie prezerwatyw.
Przystepne oraz sprawiedliwe ceny lekdw ARV.
Wczesne leczenie oraz udzielenie opieki, wigkszy
zasieg leczenia, wyzszy poziom zdrowotny oséb
zyjacych z HIV.

Rozwdj nowych modeli biznesowych na rzecz
ufatwienia rozwoju oraz dostepu do testowania

i leczenia HIV oraz koinfekgji.
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Ukierunkowana
i skojarzona
profilaktyka
oraz leczenie

Transmisja za-
kazen HIV oraz
zachowania
ryzykowne

Edukacja

Wschodnio-
europejskie
panstwa
cztonkowskie,
kraje
kandydujace
do UE,

kraje
Europejskiej
Polityki
Sasiedztwa
(ENP)

oraz Federacja
Rosyjska

Kraje
kandydujace
do UE,

kraje
Europejskiej
Polityki
Sasiedztwa
(ENP)

oraz
Federacja
Rosyjska

Mezczyzni
majacy seks
Zmezczyzna-
mi (MSM)

Identyfikacja potrzeb profilaktycznych

oraz strategii zintegrowanych opracowanych

na podstawie najnowszych danych naukowych

oraz najlepszych praktyk ukierunkowanych

na realia subkrajowe.

Ukierunl i

profilaktyczne oraz leczenie skierowane

do populacji najbardziej narazonych

na ryzyko zakazenia (wlaczajac w to osoby
przedajace ustugi oraz osoby

osadzone) stanowigce punkt centralny

krajowych strategii dot. HIV/AIDS

oraz zakazen przenoszonych droga piciowa.

Wyzszy poziom wymiany najlepszych praktyk,

informacji oraz edukacji nt. HIV oraz profilakty-

ki HIV, a takze leczenia.

Zastosowanie wiedzy opartej na naukowych
badaniach behawioralnych w celu opracowania
skutecznych rozwigzan prowadzacych

do ograniczenia zachowar ryzykownych.
Wsparcie na rzecz podniesienia poziomu
wiedzy dot. leczenia.

Wiekszy poziom swiadomosci nt. zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego.

Osiagniecie powszechnego dostepu do do-
browolnego testowania, leczenia oraz opieki.
Wprowadzenie i wdrozenie skutecznych
rozwigzan zwigzanych z redukcja szkdd,
profilaktyka HIV oraz koinfekgji.

Profilaktyka oraz zintegrowane leczenie HIV

i koinfekgji, takze w zaktadach penitencjarnych
i innych szczegdlnych miejscach przy uzyciu
innowacyjnych strategii w celu dotarcia

do populacji celowych, w szczegélnosci MSM,
IDU, 0s6b sprzedajacych ustugi seksualne.

Promowanie wspoétpracy dot. HIV/AIDS

oraz koinfekcji miedzy UE a krajami sasiadu-

jacymi przez ustalone mechanizmy dialogu

strategicznego.

Zaproszenie do udziatu oraz zaangazowanie

sie krajow sasiadujacych w spotkania zwiaza-

ne z HIV na poziomie UE.

Monitorowanie oraz raportowanie
W poczyni h na polu

dq

POStepow poczy

yink azanych z HIV ustalonych
w ho y ok j i/lub
planach dziat edzy UE a krajami
sasiadujacymi.

Wzmocnienie nadzoru przez zaciesnienie
wspotpracy miedzy ECDC, WHO-Euro, EMCD-
DA a krajami kandydujacymi, ENP

oraz Federacji Rosyjskiej.

Programy wymiany miedzy panstwami
cztonkowskimi oraz krajami sasiadujacymi
dot. szkolen personelu medycznego

i socjalnego oraz oséb pracujacych na rzecz
organizacji pozarzadowych.

Intensyfikacja promowania bezpieczniejszych
zachowan seksualnych wérod MSM.

Informacje dot. profilaktyki HIV zintegrowanej
z edukacja oraz $wiadczeniami dot. zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego.

Intensyfikacja wdrazania programoéw
dobrowolnego testowania w kierunku HIV
potaczonego z poradnictwem (PKD) wirdd
MSM oraz innych populacji najbardziej nara-
zonych na ryzyko zakazenia w systemie stuzby
zdrowia oraz w miejscach przeznaczonych dla
spotecznosci w celu zapewnienia skutecznego
uczestnictwa oséb zainteresowanych

w programie leczenia i opieki.

Wzrost poziomu innowacyjnych strategii
testowania, uwzgledniajacych dziatania

typu outreach oraz wsparcia réwiesniczego,
prowadzonych w celu zapewnienia dostepu do
dobrowolnego testowania w kierunku HIV

2. PROFILAKTYKA

Wiadze krajowe Rok
iregionalne obecny
Spoteczenstwo -2016
obywatelskie

Komisja

ECDC

ECDC Rok
EMCDDA obecny
Srodowisko -2016
akademickie

Spoteczenstwo

obywatelskie

Komisja

Panstwa Rok
cztonkowskie obecny
Organizacje -2016

miedzynarodowe
Spoteczenstwo
obywatelskie
Komisja

Procent populacji najbardziej narazonych na
ryzyko zakazenia, do ktérych dotarto z progra-
mami zapobiegania HIV.

Liczba osrodkéw zdrowia oferujgcych testowa-
nie w kierunku HIV potaczone z poradnictwem.
Poziom finansowania zintegrowanych dziatar
profilaktycznych oraz strategii leczenia

dot. HIV/AIDS, a takze koinfekcji, waczajac

w to $rodki celowe na populacje najbardziej
narazone na ryzyko zakazenia we wspétpracy

z organizacjami spoteczeristwa obywatelskiego.
Liczba krajowych dokumentéw strategicznych
oraz wytycznych méwiacych o leczeniu jako
profilaktyce.

Doktadne, wyodrebnione geograficznie,
odpowiednio usystematyzowane dane

oraz oparte na nich strategie.

Liczba opracowanych dyrektyw oraz rozwiazan
zmierzajacych do ograniczenia liczby zachowan
ryzykownych oraz do zwigkszenia poziomu
przyjmowania lekéw oraz lepszej adherencji
(pozostawania w terapii).

Procent osrodkéw zdrowia oferujacych pod-
stawowe testy w kierunku HIV oraz kliniczne
zarzadzanie kwestiami HIV/AIDS.

Liczba przeprowadzonych dziatan
dot. podnoszenia Swiadomosci.

3. REGIONY PRIORYTETOWE

Wiadze krajowe Rok
Spoteczenstwo obecny
obywatelskie -2016
Regionalne

sieci pracujace
na rzecz zdrowia,
np. Partnerstwo
Wymiaru
Potnocnego

w Dziedzinie
Zdrowia
Publicznego

i Opieki

Komisja

Komisja Rok
Panstwa obecny
cztonkowskie -2016
oraz

kraje

sasiadujace

WHO

UNAIDS

ECDC

ECDC, WHO-Euro, Rok
EMCDDA obecny
Instytucje nadzoru  -2016
w krajach sasiadu-

jacych oraz Federa-

cji Rosyjskiej

Komisja

Partnerzy ENP

Panstwa

cztonkowskie
Spoteczenstwo
obywatelskie

Stowarzyszenia Rok
0s6b pracujacych obecny
w stuzbie zdrowia -2016
Panstwa

cztonkowskie

Kraje sasiadujace
Spoteczenstwo

obywatelskie

Przemyst

Wydatki krajowe i miedzynarodowe na HIV/AIDS

(z uwzglednieniem rozwiazan z obszaru redukcji
szkdd) pogrupowane wzgledem kategorii, Srod-
kéw finansowych oraz alokacji na poszczegélne
populacje priorytetowe.

Liczba zrealizowanych dziatan podstawowych
oraz programow, skala oraz jakos¢ wdrozenia,
rozwiniete synergie oraz sfinansowane przeto-
mowe rozwigzania.

Zasieg zintegrowanych swiadczen dot. profi-
laktyki i leczenia prowadzonych w zaktadach
penitencjarnych.

Zapewnienie zintegrowanych swiadczern

dot. HIV oraz koinfekgji.

HIV/AIDS oraz koinfekcje jako punt w agendzie
statego dialogu strategicznego z liczacymi sie
krajami kandydujacymi oraz ENP oraz Federacja
Rosyjska.

Wzajemne dostosowanie dziatar organizacji
miedzynarodowych pracujacych na rzecz HIV/
AIDS w celu wytworzenia synergii oraz uzyska-
nia maksymalnie dobrych rezultatow.

Liczba raportéw rocznych nt. postepow
poczynionych na polu walki z HIV/AIDS

i koinfekcjami przygotowanych przez kraje
kandydujace oraz ENP.

Zwigkszony poziom interakcji oraz zaangazowa-
nia krajow kandydujacych, ENP w programy
ECDC dotyczace HIV/AIDS oraz koinfekgji.

Liczba programéw dot. wymiany szkoleniowej.

4. POPULACJE PRIORYTETOWE

Spoteczenistwo Rok
obywatelskie obecny
Panstwa -2016
cztonkowskie

Kraje sasiadujace

Komisja

ECDC

Panstwa Rok
cztonkowskie obecny
Kraje -2016

sasiadujace
Stowarzyszenia
0s6b zawodowo
zajmujacych sie
zdrowiem oraz
organizacje
spotecznosciowe
Komisja
Spofeczenstwo
obywatelskie

Incydencja i prewalencja HIV wirod MSM.
Zmiany (wzrost/spadek) we wskaznikach
dot. ryzykownych zachowan seksualnych
wsréd MSM.

Wskaznik pozno rozpoznanych przypadkow
HIV/AIDS wéréd MSM.

Wskaznik dot. testowania wsréd MSM.

Wskaznik nieznanego statusu serologicznego.
Procent MSM, ktdrzy wykonali test w kierunku HIV
w ciggu ostatnich 12 miesiecy i poznali jego wynik.
Procent MSM objetych programami HIV.
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Wyzszy stopien swiadomosci nt. sposobow
zapobiegania HIV wsréd populacji oséb
szczegdlnie narazonych na ryzyko zakazenia,
populacji ogdlnej, a w szczegélnosci wiréd
0sob mtodych.

Ograniczenie liczby nowych zakazen HIV.
Dostep do kompleksowej oraz zintegrowa-
nej profilaktyki, wczesnego testowania oraz
udogodnien przeznaczonych dla populacji
szczegdlnie narazonych na ryzyko zakazenia
HIV, wigczajac w to osoby sprzedajace ustugi
seksualne oraz osoby osadzone.

Lepsze zrozumienie parametréw behawioral-
nych przyczyniajace sie do rozwoju epidemii.
Przyjecie strategii oraz rozwigzan profilaktycznych.
Ograniczenie wystepowania nowych przypad-
kow HIV wsréd cztonkéw populacji szczegélnie
narazonych na ryzyko zakazenia.

Spadek incydencji HIV oraz zakazer przeno-
szonych droga ptciowa, w szczegdélnosci wéréd
0s6b mtodych.

Mniejszy poziom stygmatyzacji oraz dyskrymi-
nacji populacji zagrozonych HIV oraz zakazenia-
mi przenoszonymi droga ptciowa.

Wieksza liczba 0sob objetych leczeniem,
spadek zgonéw z powodu AIDS.

Ograniczenie liczby zakazen HIV oraz koinfekcji
wsréd osob stosujacych srodki psychoaktywne
w iniekgji (IDU).

Lepszy status zdrowotny IDU oraz os6b
osadzonych, a takze ich partnerow.

Spadek incydencji HIV oraz koinfekgji

w zakfadach penitencjarnych.

Wyzszy poziom planéw HIV/AIDS oraz koinfekcji
dot. profilaktyki, leczenia, opieki i wsparcia.
Efektywne wdrozenie strategii antydyskrymi-
nacyjnych.

Wyzszy poziom nadzoru, monitoringu
i ewaluacji.

Udoskonalone zintegrowane strategie
oraz programy HIV obecne w UE

oraz w krajach sasiadujacych.

Wyzszy poziom wyszkolenia personelu klinicz-
nego, socjalnego oraz oséb pracujacych na rzecz
organizacji pozarzadowych.

Zmiany w zachowaniach ryzykownych.
Ograniczenie transmisji HIV wirod MSM.
Mniejszy poziom stygmatyzacji i dyskryminacji.
Wiekszy poziom wiedzy nt. zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego.

Spadek poziomu pdzno zdiagnozowanych
przypadkow, leczenie rozpoczete na czas.
Ograniczenie transmisji HIV wsréd MSM.

www.aids.gov.pl



Osoby
stosujace srodki
psychoaktywne
w iniekgji (IDU)

Migranci
oraz populacje
mobilne

Badania

Stuzba zdrowia

Nadzér

Zobowigzania
wynikajace

z deklaracji
dublinskiej,
wilenskiej
oraz
bremenskiej

Wdrozenie
niniejszego
planu dziatania

potaczonego z poradnictwem cztonkom
populacji w sposéb szczegdlny narazonych
na ryzyko zakazenia.

Wdrozenie rozwigzan z zakresu redukgji
ryzyka oraz redukcji szkéd wéréd IDU iich
partneréw w obszarze profilaktyki i leczenia
HIV, koinfekcji oraz uzaleznienia od $rodkéw
odurzajacych wsréd cztonkéw tej spoteczno-
Sci oraz w zaktadach penitencjarnych.

Ukierunkowane rozwigzania profilaktyczne
oraz dostep do Swiadczen, a takze leczenia
dla migrantéw oraz populacji mobilnych.
Dalsze prowadzenie oraz promowanie
testowania i leczenia.

Zniesienie ograniczen zwigzanych z HIV
dot. podrézy oraz prawa pobytu.

Promowanie badan naukowych majacych

na celu rozwéj nowych lub ulepszonych
rozwigzan w obszarze profilaktyki, diagnostyki
oraz leczenia HIV i koinfekdji.

Dogtebna analiza trendéw oraz dynamiki
dot. ryzykownych zachowan seksualnych
oraz tych dot. przyjmowania $rodkéw
odurzajacych.

Zapewnienie odpowiedniej alokacji
srodkdw przeznaczonych na badania
spoteczne i behawioralne oraz analizy
spoteczno-ekonomiczne.

Wyzszy poziom kompetencji oraz lepszy
poziom wiedzy personelu medycznego

oraz 0s6b pracujacych na rzecz organizacji
spotecznych w odniesieniu do zakazen
HIV/AIDS i koinfekgji, profilaktyki, testowania,
leczenia i opieki oraz rozpowszechnianie
najlepszych praktyk klinicznych w szerszym
zakresie.

Zwiekszony i zintegrowany nadzér wszystkich
waznych aspektéw dot. HIV/AIDS

oraz koinfekcji (w tym wzmocniony nadzor
biobehawioralny).

Staty monitoring dot. skali oraz jakosci
wdrazania.

Prowadzony obecnie monitoring dot. skali
oraz jakosci wdrazania.

Panstwa Rok

cztonkowskie obecny

Kraje sasiadujace -2016

Spoteczenstwo

obywatelskie

Komisja

ECDC

Organizacje Rok

zajmujace sie obecny

migrantami oraz -2016

mniejszosciami

etnicznymi

Wiadze krajowe

Komisja

Spofeczenstwo

obywatelskie

Wiadze krajowe Rok
obecny
-2016

Zasieg programoéw redukgji szkéd (w tym
programy wymiany igiet i strzykawek).
Zasieg programéw substytucyjnych, leczenia
HIV i koinfekgji.

Procent IDU objetych programami HIV.

Liczba opracowanych i wdrozonych programoéw
oraz strategii.

Zasieg $wiadczen profilaktycznych oraz leczenia
dla migrantéw, uwzgledniajacych osoby bez
dokumentdw oraz populacje mobilne.

Liczba krajéw/regionéw naktadajacych
ograniczenia.

5. POPRAWA POZIOMU WIEDZY

Komisja

Panstwa
cztonkowskie
Przemyst

Instytucje badawcze
Instytucje zdrowia
publicznego
Spoteczeristwo
obywatelskie

ECDC
EMCDDA
Srodowisko
akademickie
Komisja
Panstwa
cztonkowskie
Spofeczeristwo
obywatelskie

Stowarzyszenia
0s6b zawodowo
zajmujacych sie
zdrowiem oraz
praca na rzecz
organizacji
spotecznosciowych
Panstwa
cztonkowskie

WHO

Srodowisko
akademickie
Przemyst

ECDC
EMCDDA
WHO
Komisja
Panstwa
czlonkowskie
oraz kraje
sgsiadujqce
Spofeczeristwo
obywatelskie
Przemyst

Rok
obecny
-2016

Rok
obecny
-2016

Rok
obecny
-2016

Rok
obecny
-2016

Finansowane projekty i programy.

Badania, raporty, rekomendacje.
Liczba dziatar finansowanych w ramach
programoéw UE.

Szerokie zastosowanie miedzynarodowych
zasad dot. testowania oraz leczenia.

Catosciowy, usystematyzowany i regionalny
(dot. Europy) przeglad kwestii zwigzanych

z HIV/AIDS oraz koinfekcjami majacy na celu
identyfikacje epidemiologiczng (uwzgledniajacy
kwestie behawioralne).

6. MONITORING | EWALUACJA

ECDC

WHO

Komisja
UNAIDS
Spofeczeristwo
obywatelskie
Panstwa
cztonkowskie
oraz kraje
sgsiadujqce

ECDC
Komisja
Think Tank HIV/AIDS
Forum
Spoteczenstwa
Obywatelskiego
HIV/AIDS

Rok
obecny
(co dwa
lata)

Rok
obecny
-2016

Raporty dot. osiggniec.

Raporty dot. osiggniec.

Nizszy poziom incydencji HIV wéréd IDU.
Wigkszy dostep IDU do rozwigzar redukcji
szkdéd, w tym programéw wymiany czystych
igiet i strzykawek.

Dostepnosc okreslonych, skutecznych progra-
mow profilaktycznych skierowanych do IDU
oraz ich partneréw.

Wyzszy poziom danych nt. migrantéw wiaczo-
nych do programéw profilaktycznych, leczenia,
opieki i wsparcia dot. HIV/AIDS.

Wyzszy poziom dostepu do informacji nt.

praw oraz szans dla migrantéw oraz populacji
mobilnych.

Brak dyskryminacji na podstawie statusu serolo-
gicznego migrantéw oraz populacji mobilnych.

Prace prowadzone w kierunku opracowania
leku oraz rozwoju nowej lub lepszej diagnostyki
oraz narzedzi profilaktycznych, a takze opcji
leczenia.

Programy profilaktyczne, w szczegdlnosci
skierowane do populacji szczegdlnie narazonych
na ryzyko zakazenia oparte na petniejszych
danych naukowych.

Diagnozy lekarskie postawione w odpowiednim
czasie oraz bardziej efektywne rozwiazania
dot. leczenia.

Bardzo wysoki poziom danych epidemiologicz-
nych skutkujacy wyczerpujacymi strategiami,
opartymi na danych naukowych.

Wywiazanie sie ze zobowigzan.

Wyzsza jako$¢ zycia oséb zyjacych z HIV
oraz dotknietych tym problemem.
Ograniczona incydencja.

Skuteczniejsze strategie, mniejsza liczba
nowych zakazen HIV, lepsze warunki medyczne,
spoteczne oraz prawne oséb dotknigtych HIV.
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