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Miedzy lekiem a ignorancja.
Wiedza ratuje zycie.
Joanna Gfazewska

Telefon Zaufania HIV/AIDS

(+22) 692 82 26; 801 888 448 pn. 9°° - sob. 21

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

AIDS - Zielona Linia

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

Osrodek Informacji o HIV/AIDS

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

Poradnia Internetowa HIV i AIDS

www.aids.gov.pl

Ewa GG: 8442779

Adam GG: 12452394

w srody godz. 20:00-22:30

I T \Vywiad z pania Anna Marzec-Bogustawska,

dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS

Pani Dyrektor, rozmawiamy w czasie,
gdy mija 25 lat od momentu zarejestro-
wania pierwszego przypadku zakazienia
HIV w Polsce, w zasadzie zbiega sie to
tez z wykryciem pierwszego przypadku
zachorowania na AIDS w naszym kraju.
Wielelat doswiadczen, wielewspomnien,
wielu ludzi. Jak to bylo cwier¢ wieku
temu?

Byt to bardzo trudny czas, edukacja spo-
teczna odnosnie problemu HIV/AIDS
dopierosi¢rozpoczynatai, jak tosi¢ zwy-
kle dzieje, niewiedza pociagata za soba
postawy negatywne, czasem nawet agre-
sje. Tak wlasnie si¢ dzialo w odniesie-
niu do os6b zakazonych HIV i chorych
na AIDS, ktére w réznych miejscach
w Polsce doswiadczyty braku akceptacji
spolecznej, czy wrecz wyalienowania
ze spoleczeristwa. Na szcze$cie bardzo
wiele si¢ zmienilo 1 dzis$, kiedy siggamy
pamiecia do tamtych czaséw, wyda-
je si¢ nieprawdopodobne, zeby osoby
zakazone obrzuca¢ kamieniami, czy
podpalac te miejsca, w ktérych znalazty
schronienie, ale tak wlasnie si¢ dziato
w latach 80.

Sledzac caty proces spoteczny, ktéry sie
dokonat przez te wszystkie lata, moze-
my powiedzie¢, ze nastapil ogromny
postep w obszarze tolerancji spotecznej
1 akceptacji oséb zyjacych z wirusem.
Oczywiscie 25 lat temu realia byly inne,
gdyz nie bylo leczenia antyretrowi-
rusowego 1 niewiele moglismy zaofe-
rowa¢ osobom zakazonym — natomiast
obecnie mamy wiele powodéw do sa-
tysfakgji, chociazby z poziomu systemu
opieki, ktéry wypracowaliSmy.

Mysle, Ze jednym z najwazniejszych czyn-
nikéw, ktére zadecydowaly o ksztalcie
epidemii w Polsce, bylo szybkie na-
wigzanie wspotpracy rzadu ze Sro-
dowiskiem o0séb zyjacych z wirusem,
czyli ze spoleczeristwem obywatelskim.
Wspoélpraca weiaz stanowi jeden z fila-
row przeciwdziatania AIDS w naszym
kraju. Dzigki pracy takich oséb, jak
ks. Arkadiusz Nowak (ktéry za swoja
dziatalno$¢ otrzymat na forum ONZ
w 2000 roku nagrode Poverty Award),
udato si¢ zmobilizowaé lideréw zycia
spotecznego, reprezentujacych bardzo
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rézne Srodowiska i zawody, do tego, zeby
udzielili wsparcia, by swoja postawa
dali pewnego rodzaju przyklad reszcie
spoteczenistwa. I wlasnie dzigki temu
postawa spoleczna stopniowo, ale w sposéb
bardzo widoczny si¢ zmieniala.

Taka rocznica to dobry moment na
dokonanie pewnych podsumowan. Jakie
w Pani ocenie sq najwieksze osiagniecia
Polski w walce z epidemiq HIV/AIDS?
Dzigki ogromnej pracy os6b zajmu-
jacych si¢ ta problematyka udato si¢
wypracowac stabilne rozwiazania sys-
temowe, ktére pozwolity na zapew-
nienie rzadowego wsparcia dla or-
ganizacji pozarzadowych 1 ciaglosci
dziatann zwiazanych z edukacja spo-
teczna takich, jak programy profilak-
tyczne czy pomoc osobom zyjacym
z HIV/AIDS. Czyli mamy nie tylko sama
wspolprace, ale tez osadzenie jej w pew-
nych ramach systemowych, co bylo dzia-
falnoscia pionierska, poniewaz Polska
byta pierwszym krajem w regionie Eu-
ropy Wschodniej, ktérego rzad udzielit
wsparcia nie tylko merytorycznego, ale
tez finansowego organizacjom pozarza-
dowym, wywodzacym si¢ ze Srodowiska
0s0b zyjacych z wirusem.

Niewatpliwie niezwykle wazna kwestig
jest dostepno$¢ leczenia antyretrowi-
rusowego. Kiedy przesledzimy wszyst-
kie etapy wypracowywania szerokiego
dostepu do terapii ARV, w zasadzie
mozemy powiedzie¢, ze kolejni mini-
strowie zdrowia rozumieli ten problem

www.aids.gov.pl



1 znowu Polska jako pierwszy kraj
w regionie zapewnila bezplatne lecze-
nie osobom zakazonym. Teraz wydaje
si¢ to oczywiste, ale kiedy$ nie wszyst-
kie kraje pracowaly w takim systemie
— Polska tak.

Co bardzo istotne, w naszym kraju moz-
liwos¢ skorzystania z terapii antyretro-
wirusowej maja osoby ze §rodowisk na-
razonych na marginalizacje — osadzeni
w zakladach penitencjarnych, czy mi-
granci, ktérzy staraja sie o status
uchodzcy w naszym kraju. Takze w tym
obszarze w ostatnich latach zadzialo sie
wiele dobrego.

Z kazdym rokiem rozszerza si¢ oferta
dostepnychlekéw antyretrowirusowych,
systematycznie tez wzrasta liczba pacjen-
téw. Obecnie polscy pacjenci korzystaja
ze wszystkich rekomendowanych lekéw,
dostepnych na rynkach swiatowych.
Wspomnijmy tez o jeszcze jednej waz-
nej kwestii medycznej, a mianowicie
o tym, ze w Polsce udalo si¢ zapewnic
kompleksowa opieke¢ nad kobietami
zakazonymi HIV i ich dzie¢mi. Przed
wprowadzeniem lekéw ARV wskaznik
ryzyka zakazenn w populacji dzieci ma-
tek zyjacych z HIV wynosit 25%, dzisiaj
jest on bliski 0. Zawdzigczamy to nie
tylko wprowadzeniu profilaktyki zaka-
zen wertykalnych, lecz takze progra-
mom wczesnej wykrywalnosci zakazeni
HIV w tej populacji. Oczywiscie poja-
wia si¢ tu kolejne wyzwanie: dazymy do
tego, zeby te programy byty wlasciwie
promowane i realizowane przez lekarzy
ginekologéw.

Ostatni rok byt bardzo trudny, zma-
gamy si¢ ze skutkami kryzysu, ktéry
nie ominal zadnego z panstw. Z tego
powodu wdrozyliSmy w Polsce pewne
mechanizmy zapewniajace optymali-
zacj¢ leczenia antyretrowirusowego,
ale dzigki temu poczyniliSmy znacz-
ne, okoto 20-milionowe oszczednosci,
a jakos¢ terapii nie ucierpiala. Zawsze
traktujemy firmy farmaceutyczne jako
naszych partneréw, jednak zmuszeni
jestesmy do twardych negocjacji ceno-
wych, by zapewni¢ naszym pacjentom
pelny dostep do lekéw po konkurencyj-
nych cenach.

Nastepnym zagadnieniem, o ktérym
warto powiedzie¢, jest innowacyjnosc
dziatan prewencyjnych w zakresie HIV/
AIDS. Innowacyjno$¢ dotyczy nie tyl-
ko samego przekazu profilaktycznego,
lecz takze metod, ktére stosujemy. War-
to przypomnied, ze Krajowe Centrum
ds. AIDS, dzialajac samodzielnie lub
poprzez agencje reklamowe, uzyskato
wiele nagréd mi¢dzynarodowych. Nalezy
chociazby wspomnie¢ o nagrodzie
Brazowego Lwa, Spasibo czy nagro-
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dzie Swiatowej Organizacji ds. Rodziny
otrzymanej za poruszenie problematyki
HIV/AIDS w kontekscie dialogu mig-
dzypokoleniowego. Trzeba podkresli¢,
ze te dziatania sg kierowane —w zalezno-
$ci od aktualnych potrzeb — do réznych
grup odbiorcéw: kobiet, mlodziezy, par
heteroseksualnych, m¢zczyzn majacych
seks z mezczyznami czy innych popu-
lacji szczegélnie narazonych na ryzyko
zakazenia takich, jak wig¢Zniowie czy
W mniejszym stopniu migranci.

Oferta profilaktyczna Centrum jest
skierowana do réznych grup wieko-
wych. Duzy sukces odniosty wydaw-
nictwa przeznaczone dla dzieci w wie-
ku przedszkolnym i wczesnoszkolnym.
Oczywiscie jest to przekaz dostosowany
do wieku odbiorcy, zwracajacy uwage
na zdrowy styl zycia i problemy os6b
zakazonych, by w przysztosci unikna¢
postaw dyskryminujacych.

Coraz czesciej w naszych dziataniach
siggamy po internet jako medium,
ktére szybko i skutecznie dociera do
szerokiego grona naszych odbiorcéw.
Niezwykle waznym elementem profi-
laktyki w Polsce jest bezplatne i ano-
nimowe testowanie w kierunku HIV.
Stale rozbudowujemy sie¢ punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych, gdzie
mozna wykonac¢ test i otrzymac porad-
nictwo okolotestowe.

Duzym wsparciem sg réznego rodza-
ju programy miedzynarodowe, takze
wspoétfinansowane przez Komisje Euro-
pejska, w ktére angazuje sie tak Krajo-
we Centrum, jak i wielu naszych part-
neréw. Z duza radoScia zauwazamy tez
coraz wigksze zaangazowanie wladz sa-
morzadowych w zakresie dziatan maja-
cych na celu zapobieganie zakazeniom
HIV. Na przestrzeni lat obserwujemy
postep, jesli chodzi o liczbe 1 jakosé
tych dziatan.

Warto podkresli¢, ze te wszystkie dzia-
fania znajduja uznanie takze na forum
mi¢dzynarodowym. Z kazdym rokiem
coraz bardziej widoczna jest obecnos¢
Polski w zagranicznych grupach eks-
perckich i innych strukturach miedzy-
narodowych. Ten rok jest dla naszego
kraju szczegdlny, poniewaz powrdcili-
$my jako cztonek do Rady Programowe;
UNAIDS. Od razu czeka nas wyzwanie:
Polska zostata wybrana na wiceprzewod-
niczacego PCB UNAIDS w roku 2011,
aw 2012 zgodnie z systemem rotacyj-
nym obejmie funkcje przewodnicza-
cego. Poparcie innych krajéw pokazuje,
jak duzym uznaniem ciesza si¢ wszyst-
kie nasze dziatania. Tak jak kiedy$ my
uczyliémy si¢ od innych krajéw, gléwnie
zachodnich, dzisiaj staramy si¢ te wie-
dze przekazywa¢ krajom znajdujacym
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si¢ w potrzebie, gléwnie naszym sasia-
dom (Ukraina) korzystajac z funduszy
przeznaczonych na pomoc rozwojowa
Ministerstwa Spraw Zagranicznych.
Takie programy realizowane byly juz
kilkakrotnie, a osobista rekomendacja
Ministra Zdrowia Ukrainy i dobre oceny,
jakie te projekty otrzymaly, pokazuja, ze
zaangazowanie polskich ekspertéw jest
potrzebne.

A co sie nie udato?

Jezeli chodzi o wyzwania, niestety tak
jak na calym sSwiecie, tak i w Polsce nie
udato si¢ powstrzymac rozprzestrze-
niania si¢ zakazen. W naszym kraju co-
dziennie $rednio trzy osoby dowiaduja
sie o swoim zakazeniu. Polska stara
si¢ realizowac wszystkie rekomendacje
mie¢dzynarodowe, a jednym z zalozen
UNAIDS jest zero nowych zakazen.
Oczywiscie byloby wspaniale, gdyby
udalo si¢ taki stan osiagnad, ale w tej
chwili jest to bardzo trudne. Na pew-
no ograniczenie liczby nowych zaka-
zen HIV w naszym kraju jest jednym
z priorytetowych celéow Krajowego
Centrum ds. AIDS.

Poza tym zbyt malo oséb odnosi ryzyko
zakazenia do wilasnej osoby i uswiado-
mienie polskiemu spoteczeristwu, ze
ryzyko zakazenia HIV dotyczy kazdej
osoby zachowujacej si¢ w spos6b ryzy-
kowny, niezaleznie od orientacji seksu-
alnej, wieku czy plci niewatpliwie sta-
nowi wazny obszar naszego dziatania.
Duzym wyzwaniem jest takze utrzy-
manie stabilnej sytuacji HIV/AIDS
— Polska sasiaduje z krajami o duzej
dynamice rozprzestrzeniania si¢ zaka-
zenn HIV i musimy by¢ bardzo czujni,
poniewaz HIV nie zna granic. Dlatego
liczymy takze na zaangazowanie przed-
stawicieli organizacji pozarzadowych
w pracg instytucji mi¢dzynarodowych.
Bardzo chcielibySmy utrzyma¢ poziom
opieki nad pacjentem zyjacym z HIV
1 chorym na AIDS, ktéry w Polsce osia-
gnelismy. Krajowe Centrum ds. AIDS
dwa lata temu robito badania, z ktérych
wynikalo, ze polscy pacjenci zyjacy z wi-
rusem sa — ogolnie rzecz biorac — bardzo
zadowoleni z opieki medycznej, w nie-
ktorych aspektach ten poziom satysfakgji
siegal prawie 90%. Jest to bardzo dobry
rezultat, ale tez zobowiazujacy. Utrzyma-
nie takiego wyniku zalezy nie tylko od
Ministra Zdrowia, ktéry poprzez Kra-
jowe Centrum finansuje 1 koordynuje
realizacje leczenia antyretrowirusowego
w Polsce, lecz w duzej mierze takze od
srodowisk medycznych, ktére na co dzien
pracuja z naszymi pacjentami.
Dziekujemy za rozmowe.

Redakcja
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Choroby zakazne i zachowania ryzykowne w swietle ostatnich badan
w populacji iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow

entrum Informacji o Narko-
C tykach i Narkomanii (CINN)

Krajowego Biura ds. Prze-
ciwdzialania Narkomanii w ramach
monitorowania zjawiska narkotykow
1 narkomanii gromadzi i analizuje dane
dotyczace choréb zakaznych zwigza-
nych z narkotykami. Monitoring opie-
ra si¢ gléwnie na zbieraniu informacji
o zakazeniach HIV oraz wirusowym
zapaleniu watroby typu B i C wsréd
iniekcyjnych uzytkownikéw narko-
tykow. CINN gromadzi informacje
pochodzace z rutynowego nadzoru
epidemiologicznego, czyli w oparciu
o dane dostarczane przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowy Zaklad Higieny (NIZP-PZH).
Ponadto zleca lub przeprowadza pro-
jekty badawcze z tego obszaru, ktére
w sposéb bardziej szczeg6towy eksplo-
ruja zjawisko zachowan ryzykownych
w kontekscie choréb zakaznych wsréd
iniekcyjnych uzytkownikéw narkoty-
kéow. Centrum Informacji powstato
w zwiazku z akcesja Polski do Unii
Europejskiej. Obserwacja zjawiska
narkomanii odbywa si¢ m.in. z wyko-
rzystaniem metodologii opracowane;j
przez Europejskie Centrum Monito-
rowania Narkotykéw 1 Narkomanii
(EMCDDA). Choroby zakazne zwia-
zane z narkotykami stanowia jeden
z pigciu kluczowych wskaznikéw mo-
nitorowania EMCDDA.
Problematyka choréb zakaznych oraz
zwigzanych z nimi zachowan ryzy-
kownych w populacji uzytkownikéw
narkotykow zostata ostatnio podjeta
w ramach dwoéch projektéow badaw-
czych. Pierwszy z nich pn. ,,Oszacowa-
nie wystepowania choréb zakaznych
(wirusowe zapalenie watroby typu C
i B, HIV) wsréd os6b przyjmujacych
srodki odurzajace we wstrzyknigciach
w Gdansku i w Krakowie” zostat prze-
prowadzony przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny na zlecenie Kra-
jowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii w latach 2008-2009. Dru-
gi projekt zostat zrealizowany przez
Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii pod koniec 2008 roku
w ramach pierwszego ogélnopolskie-
go badania klientéw oraz programéw
niskoprogowych (projekt francusko-
polski).

Badanie zrealizowane przez NIZP-
PZH odbylo si¢ w okresie od paz-
dziernika 2008 do konca wrze$nia
2009 roku na terenie Krakowa oraz
Gdanska. Wzigty w nim udzial oso-
by petnoletnie, ktére co najmniej
raz w zyciu przyjelty narkotyk we
wstrzyknigciu oraz przebywaty na
stale (podczas ostatnich 3 miesigcy)

wykonano badania laboratoryjne
w prébkach krwi w kierunku HIV,
HCV, HBV (HBsAg, anty-HBc) i kity
(VDRL). tacznie w badaniu wziely
udzial 193 osoby (112 w Krakowie
oraz 81 w Gdansku). Wyniki badania
wskazuja, ze szacowany odsetek mez-
czyzn wsrod iniekcyjnych uzytkowni-
kéw narkotykéw w obu miastach wy-

Wystepowanie chordb zakaznych w populaciji iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow.

Zakazenie

Rozpowszechnienie w badanej populacji
(95% przedziat ufnosci)

HIV
(potwierdzone zakazenie)

10,3% (6,1-15,3%)

HCV (obecne lub przebyte zakazenie)

47,6% (34,2-56,7%)

HBV Anty - HBc P , 9.9
(obecne lub przebyte zakazenie) 30,1% (21,2-37,8%)
HBs - Ag .
(obecne zakazenie) 2,0% (0,6-3,8%)

VDRL 0,3% (0,1-0,8%)

Zrédto: ,Oszacowanie wystepowania choréb zakainych (wirusowe zapalenie watroby typu C i B, HIV)
wsrdd osob przyymujacych Srodki odurzajgce we wstrzyknigciach w Gdavisku @ w Krakowie” NIZP-PZH

2009.

na terenie badanego wojewé6dztwa.
Do naboru uczestnikéw zastosowano
metode rekrutacji przez responden-
tow (Respondent Driven Sampling),
ktéra stanowi odmiane metody tzw.
kuli $niegowej. Osoby uczestniczace
w badaniu proszone byly o rozdanie
kuponéw uprawniajacych do udziatu
w badaniu wsréd swoich znajomych.
W badaniu wykorzystano uprzednio
przygotowany kwestionariusz oraz
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niost 74,8% (95% przedziat ufnosci:
64,0%-85,0%). Szczegblowe informa-
cje dotyczace wystepowania choréb
zakaznych w populacji iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykéw prezentuje
ponizsza tabela.

W badaniu dokonano analizy zacho-
wan ryzykownych podejmowanych
przez iniekcyjnych uzytkownikéw
narkotykéw w kontekscie wystepowa-
nia choréb zakaznych.

www.aids.gov.pl



Gléwne wyniki tej analizy wskazuja,
ze taczny czas dozylnego uzywania
narkotykéw wigkszy niz 10 lat oraz
doswiadczenie bezdomnosci kiedy-
kolwiek w zyciu to najwazniejsze czyn-
niki niezaleznie zwiazane z wyzszym
rozpowszechnieniem HIV.

Narozpowszechnienie HCV wptywaja
czynniki zwiazane ze wstrzykiwaniem
narkotykéw (laczny czas uzywania we
wstrzyknigeciach wigkszy niz 10 lat,
dzielenie si¢ iglami i1 strzykawkami
oraz okresy codziennego uzywania
narkotykéw w iniekcjach). Zwrécono
uwage na istotna réznice pomiedzy
kobietami i mezczyznami odnosnie
rozpowszechnienia HCV, co powinno
zosta¢ podjete w dalszych badaniach.
Laczny czas dozylnego uzywania nar-
kotykéw ponad 10 lat, brak szczepie-
nia przeciwko WZW B (HBV) oraz
niski poziom wyksztalcenia (podsta-
wowe lub zasadnicze zawodowe) to
czynniki, ktére okazaly si¢ istotnie
zwiazane z wyzszym rozpowszech-
nieniem HBV. Wigcej szczegdlowych
analiz dostepnych jest w raporcie
z badania zamieszczonym na stronie
internetowej CINN (http:/www.cinn.
gov.pl/portal?id=166349).

Drugi wspomniany wczesniej pro-
jekt badawczy przeprowadzony zostal
wsréd klientéw programéw niskopro-
gowych (tj. programy wymiany igiet
i strzykawek oraz dzienne $wietlice dla
czynnych uzytkownikéw narkoty-
kow), w ramach ktérego pracownicy
tych programoéw przez dwa tygodnie
(od 24 listopada do 7 grudnia 2008
roku) przeprowadzali wywiady kwe-
stionariuszowe ze wszystkimi klien-
tami korzystajagcymi z programu.
Warto zaznaczy¢, ze projekt zostat
zrealizowany takze we Francji, stad
mozliwe bedzie poréwnanie wynikow
uzyskanych w obu krajach. W analizie
uwzgledniono wywiady z 733 uzyt-
kownikami narkotykéw. W badaniu
wziglo udziat 13 programéw w Pol-
sce prowadzacych dzialania w naste-
pujacych miastach: Pulawy, Gdansk,
Czgstochowa, Krakéw (2 programy),

Zachowania ryzykowne wsrdd osob przyjmujacych narkotyki w iniekcjach w ciagu
ostatnich 30 dni (N=581) - odsetki badanych.

40% A
35% A
30% 4 36%
250 - 32%
20% A 0,
1 _— 22%
15% 19%
10% ]
5% +]
0% -
wstrzykiwanie wspolna woda wspdlna woda wspolne wspolne
—wspdlna igta do przygotowania do ptukania naczynia waciki/filtry

Zrédlo: ,, Pierwsze ogdlnopolskie badanie klientéw oraz programéw niskoprogowych w 2008 roku.
Projekt francusko-polski.” Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii 2009.

Jelenia Géra, Wroctaw, Zgorzelec,
Olsztyn, Rzeszow, Katowice, Warsza-
wa (3 programy). Wéréd ankietowa-
nych wigkszos¢ stanowili mezczyzni
(69%), a sredni wiek oséb badanych
wyniést 33 lata. 79% osob bioracych
udziat w badaniu deklarowato iniek-
cyjne uzywanie substancji psychoak-
tywnych w ciagu ostatnich 30 dni. Na
powyzszym wykresie zaprezentowano
odsetki badanych przyjmujacych nar-
kotyki w iniekcjach w ciagu ostatnich
30 dni podejmujacych zachowania ry-
zykowne w postaci stosowania wspélnej
igly, wody, naczyn oraz wacikéw/filtréw.
W ramach projektu nie wykonywano
badan laboratoryjnych w kierunku
HIV i HCV, gromadzono tylko de-
klaracje samych respondentéw odno-
$nie ich statusu serologicznego. 70%
respondentéw deklarowata fakt prze-
prowadzenia testu w kierunku HIV.
46% sposréd tych oséb odpowiedzia-
o, ze jest zakazona HIV. Podobny
odsetek badanych deklarowat wyko-
nanie testu w kierunku HCV (69%).
Wsréd 503 oséb, ktére wykonaty test
w kierunku HCV, 81% deklarowalo
uzyskanie wyniku pozytywnego. Wie-
cej szczegdlowych danych zebranych
w ramach projektu badawczego do-
stepnych jest w raporcie z badania za-

mieszczonym na stronie internetowe;j
CINN (http://www.cinn.gov.pl/porta-
1?id=166055).

Badania zlecane lub realizowane
przez Centrum Informacji KBPN do-
starczaja informacji na temat zjawiska
narkotykow 1 narkomanii, réwniez
w kontekscie problemowego uzywania
narkotykéw oraz choréb zakaznych
zwiazanych z narkotykami. Warto
zaznaczy¢, ze badania wsréd iniekcyj-
nych uzytkownikéw narkotykow sta-
nowia czg¢$¢ systemu monitorowania
rozpowszechnienia choréb zakaznych
w ramach realizacji Krajowego Pro-
gramu Przeciwdzialania Narkoma-
nii. Dzigki pomiarom mozna uzyskaé
informacje na temat charakterystyk
iniekcyjnych uzytkownikéw narkoty-
kow, skali podejmowanych przez nich
zachowan ryzykownych oraz wskaz-
nikéw rozpowszechnienia zakazen.
Badania dostarczajg takze rekomen-
dacji dotyczacych eliminacji Zrédet
oraz ograniczenia drég szerzenia si¢
zakazen.

Marta Struzik

Centrum Informacji

o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii

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

Jesli chca Panstwo, aby wazne wiadomosci (np. informacije o wydarzeniach zwigzanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
— prosze przestac petna informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA O ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”

www.aids.gov.pl
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PIE,, MA POWSTRZYMAC HIV

Zesp6t naukowcéw pod kierownictwem
prof. Michaela S. Kaya z Uniwersytetu
w Utah pracuje nad skutecznym prepa-
ratem majacym powstrzymac HIVzdala
od komorki. Ten preparat to substancja
aktywna PIE,. Kierujacy badaniami
ma nadzieje, ze PIE , moglby stanowic
nowa, skuteczna bron przeciw HIV. Pre-
parat ma bowiem zdolno$¢ do blokowa-
nia przenikania wiruséw do wnetrza
nowych komérek. Moglby stuzy¢ jako
srodek profilaktyczny, jak i pomagaé
w leczeniu zakazenia.

Leki peptydowe maja olbrzymi po-
tencjal, ale ich wada jest szybka de-
gradacja. Na razie trwaja badania na
zwierzetach, nastgpnym krokiem beda
testy kliniczne z udzialem pacjentéw.
Dopiero one rozstrzygna, czy PIE,
jest réwnie skuteczny u ludzi jak
w badaniach laboratoryjnych. Wedlug
prof. Kaya PIE, bylby idealnym tzw.
mikrobicydem (preparatem w formie
dopochwowego zelu, kremu, emulsji
lub czopka) zapobiegajacym zakazeniu
HIV.

[Krzysztof Urbaniski. Jak powstrzymac
wirusa z dala od komdrki. Rzeczpospolita
z dnia 25.08.2010 r.]

RECEPTOR UMOZLIWI POWSTAWANIE
LEKOW BLOKUJACYCH HIV
Naukowcy ze Scripps Research Institu-
te w Kalifornii zbadali receptor, dzi¢ki
ktéremu mozna bedzie opracowac leki
blokujace przedostanie si¢ wirusa HIV
do komorek i rozwdj nowotwordw.
Czasteczka o nazwie CXCR4 nalezy do
duzej rodziny biatek, zwanych recepto-
rami sprz¢zonymi z biatkami G (GPCR).
Biatka te, wbudowane w blon¢ komor-
kowa, przekazuja sygnaly z otoczenia do
wnetrza komorki. Receptory kontroluja
niemal kazdy proces zachodzacy w or-
ganizmie: wzrost komorek, wydzielanie
hormondéw, odbieranie obrazéw. CXCR4
pomaga uaktywnic ukfad odpornosciowy
i pobudza ruchy komérek. Gdy jednak
sygnaty aktywujace CXCR4 nie s3 whasci-
wie regulowane, moze pobudzi¢ wzrost
i rozprzestrzenianie si¢ nowotworu.
Kalifornijscy naukowcy zbadali ten re-
ceptor, wykorzystujac technike krysta-
lografii rentgenowskiej, ktéra opiera
si¢ na rejestracji obrazéw dyfrakcyjnych
promieni rentgenowskich. Otrzymany
wzor ztozony z nieregularnie rozmiesz-
czonych kropek pozwala po analizie

odtworzy¢ strukture badanej czasteczki.
W przypadku receptora bylo to o tyle trud-
ne, ze podobne biatka trudno sktoni¢ do
tworzenia regularnych krysztaléw. Teraz,
znajac strukture receptora, mozna bedzie
opracowac dzialajace na niego leki, ktére
blokowatyby przedostanie si¢ do komorki
wirusa HIV czy rozwéj nowotworu.
[Receptor, ktoryma zwiqzek z HIV irakiem.
Stuzba Zdrowia z dnia 18.10.2010 r.]

KOLEJNY SUKCES TERAPII GENOWEJ
- GENY I WIRUS HIV POMOGLY
Tygodnik ,Nature” donosi, ze fran-
cuskim lekarzom udato si¢ wyleczy¢
18-latka cierpiacego od dziecka na
talasemi¢ (choroba o podlozu gene-
tycznym — dotkniety nia organizm nie
jest w stanie produkowaé odpowied-
niej ilosci hemoglobiny). Choroba ta
dotyka najczesciej mieszkancéow ba-
senu Morza Srédziemnego, Bliskiego
Wschodu, Afryki i Azji Poludniowo-
Wschodniej. Do niedawna jedynym ra-
tunkiem dla chorych byla comiesigcz-
na transfuzja krwi.

Nastolatkowi, ktérego przypadek opi-
suje dziennik, od 3. roku zycia prze-
taczano krew. Prébowano dla chorego
znalez¢ dawce komoérek macierzystych,
ktérych przeszczep byl dotychczas je-
dynym sposobem na wyleczenie z ta-
lasemii. Préby te jednak nie powiodty
si¢. Szansa dla chlopaka okazal si¢
projekt realizowany przez profesoréw
Uniwersytetu Paryskiego, Philippe’a
Leboulcha i Marine Cavazzane-Calvo
oraz specjalistow z firmy Bluebird Bio
(jednego z lideréw prac nad terapiami
genowymi). Uczeni postanowili zasto-
sowa¢ go w leczeniu osiemnastolatka.
Najpierw pobrali od niego grupe ko-
moérek, dajacych poczatek wszystkim
innym komérkom krwi (tzw. krwiotwoér-
czych komérek macierzystych). Do ko-
moérek tych wprowadzono prawidlowy
gen sterujacy produkcja beta-globiny
(no$nikiem genu byly odpowiednio
przygotowane wirusy HIV). Réwnoczes-
nie mezezyzna zostal poddany chemio-
terapii, ktéra wyeliminowala wszystkie
komorkiwciaz obarczone nieprawidlowa
odmiana genu. Na sam koniec wstrzyk-
nieto pacjentowi komoérki macierzyste
z wbudowanym prawidtowym genem.
Potrzeba bylo czasu, aby produkcja
hemoglobiny ruszyta ponownie — w tym
okresie choremu przetaczano krew.
Ostatni taki zabieg mial miejsce nie-
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mal rok po przeszczepie — 8 czerwca
2008 r. (zabieg wykonano 7 czerwca
2007 r.). Od tamtego dnia hemoglo-
bina w jego organizmie utrzymuje si¢
na takim poziomie, ze pacjent nie po-
trzebuje juz transfuzji. Dzi§ po trzech
latach od terapii miody me¢zczyzna
prowadzi normalne zycie. Jego stan
poprawit si¢ na tyle, ze lekarze co ja-
ki$ czas upuszczaja mu nawet krew, by
wspoméc usuwanie z organizmu tok-
sycznego zelaza, ktére nagromadzito
si¢ przez lata transfuzji.

[Wojciech Moskal. Geny pomogly. Gazela
Wyboreza z dnia 16.09.2010 7.

NOBEL ZA OPRACOWANIE METODY
POMOCNEJ W PRODUKCJI LEKOW
Tegoroczna Nagrode Nobla w dziedzinie
chemii otrzymali Amerykanin Richard
Heck oraz dwaj Japoniczycy Ei-iki Negishi
1 Akira Suzuki. Opracowali oni metode,
ktéra zrewolucjonizowata produkgje le-
kéw 1 nowoczesnej elektroniki.
Odkrycia dokonane przez trzech na-
ukowcéw maja najwigksze znaczenie
dla tworzenia nowych lekéw. Dzigki
temu mozna sztucznie syntetyzowac
substancje stworzone przez nature.
Toksyna o nazwie discodermolid, wy-
dzielana w niewielkich ilosciach przez
gabki zyjace na dnie Morza Karaibskie-
go, potrafi hamowa¢ rozwéj komorek
nowotworowych. Discodermolid odtwo-
rzony w laboratorium stat si¢ podstawa
do tworzenia lekéw, ktére skutecznie
stosowane s3 nie tylko w chemioterapii.
Zsyntetyzowany ma takze moc przeciw-
dziatania wirusom opryszczki 1 HIV.
[Krzysztof Urbaviski. Nobel za narzedzie
walki z rakiem. Rzeczpospolita z dnia
07.10.2010 r.]

CHINY OTRZYMUJA WIECEJ PIENIEDZY
NA WALKE Z AIDS NIZ AFRYKA
Chiny, ktére sa druga co do wielkosci
gospodarka Swiata, dostaja wigksza
pomoc na walke z AIDS niz ubogie
i bardziej potrzebujace srodkéw kraje
afrykanskie. Chiny sa czwartym co do
wielkosci odbiorca pomocy ze Swia-
towego Funduszu do Walki z AIDS,
Gruzlica i Malarig. Paristwo Srodka
otrzymalo z niego miliard dolaréw, co
oznacza, ze wigce]j dostaty tylko Etiopia,
Indie i Tanzania.

Miliard przekazany Chinom to réwno-
warto$¢ terapii antyretrowirusowej dla
dwdéch milionéw pacjentéw chorych na

www.aids.gov.pl
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AIDS, czyli np. wszystkich zyjacych z ta
choroba w Kenii — zauwaza Jack Chow,
jeden z amerykanskich negocjatoréw
powolania tego funduszu. Chiny w ze-
sztym roku oglosily wydanie na stuzbe
zdrowia na prowincji 125 miliardéw.
Nie przeszkodzilo im to jednak pobieraé
z funduszu trzy razy wigcej pienigdzy
niz Republika Potudniowej Afryki,
ktéra jest jednym z najbardziej do-
tknigtych przez AIDS krajow $wiata
—oburza si¢ Chow. Co prawda Chiny tez
dokladaja si¢ do funduszu, ale s3 to
znikome kwoty w stosunku do tego, co
otrzymaty. Wptacity do niego 16 milio-
néw dolaréw, co oznacza, ze dostaty
60 razy wiecej niz wplacity.

Jack Chow dodaje, Ze inicjatorzy tej ak-
qjt sadzili, iz ogromna wigkszos¢ pienie-
dzy z funduszu, ktéry zostal powolany
przed o§mioma laty przez kraje rozwi-
Jjajace sie, trafi do krajéw takich, jak:
Lesoto, Uganda czy Haiti, gdzie te trzy
choroby osiagnely poziom krytyczny.
Stalo si¢ jednak inaczej. Okazalo sig, ze
to Chiny systematycznie wykorzystuja
fundusz i wyciagaja z niego wi¢ksza po-
moc niz 29 panstw afrykanskich.

[Chiny wykorzystuja najbiedniejszych. Dzien-
nik Gazeta Prawna z dnia 06.08.2010 r.]

DLACZEGO MALPY RZADZIEJ
CHORUJA NA AIDS?

Od przeszto dwudziestu lat trwaja proby
znalezienia skutecznych srodkéw na po-
konanie HIV, ale rezultaty nie sa zado-
walajace, wirus ten jest bowiem bardzo
sprytny. Nasi matpi kuzyni natomiast nie
maja tego typu probleméw, gdyz ich
uktad odpornosciowy potrafi radzi¢ so-
bie ze sztuczkami, jakie stosuja podob-
ne do HIV wirusy. Dzieje si¢ tak m.in.
dlatego, ze posiadaja swoja bron, czyli
tzw. retrocykliny — jedyne pierscienie
biatka w naszych ciatach zbudowane
z 18 aminokwaséw potaczonych w za-
mknicte okregi. Biatka te naleza do
wickszej grupy zwanej defensynami,
ktére chronia organizm przed atakami
wiruséw, bakterii, grzybéw i innych
wrogow. Retrocykliny naleza do najpéz-
niej odkrytych defensyn i dotad zosta-
ty odnalezione tylko w bialych ciatkach
krwi pawianéw, rezuséw 1 orangutandw.
Niedawne badania wykazaly, ze retro-
cykliny sa wyjatkowo skutecznymi na-
rzedziami do obrony komérek przed
zakazeniem HIV. To dlatego m.in. wiele
matp rzadko choruje na AIDS.

[Marcin Ryszkiewicz. Mniej zwierzecia,
to wigcej cztowieka. Wiedza i Zycie z dnia
01.09.2010 r. |

www.aids.gov.pl

KALIFORNIA - PROBLEMY PRZEMYStU
PORNOGRAFICZNEGO

W Kalifornii wigekszo$¢ wytwoérni fil-
méw pornograficznych nie pracuje.
To efekt wykrycia u jednego z aktoréw
HIV. Fundacja Zdrowia Przemystu Por-
nograficznego bada wszystkich aktoréw
i aktorki, z ktérymi zakazony nagrywat
filmy w ostatnich miesiacach. Do czasu
zakoniczenia badania wigkszo$¢ wytwor-
ni zawiesita swoja dziatalnos¢.

W latach 90. pod naciskiem opinii
publicznej wytwérnie pornograficz-
ne, chcac poprawi¢ swoj wizerunek,
zaczely podpisywaé z aktorami kon-
trakty gwarantujace im podstawowaq
opieke medyczna. Sami aktorzy na-
tomiast zawiazali rodzaj zwiazku za-
wodowego, ktéry z ich sktadek finan-
suje dzialalno$§¢ Fundacji Zdrowia,
a dokladnie ich wlasnej stuzby zdro-
wia. Fundacja co miesiac bada wszyst-
kich aktoréw pracujacych w przemy-
§le pornograficznym (1,5 tys. kobiet
1 500 mezczyzn). Co roku co czwarta
osoba dowiaduje sig, ze cierpi na choro-
be weneryczna. Od korica lat 90. zaka-
zenie HIV wykryto u czworga aktoréw.
Za kazdym razem, kiedy amerykanska
opinia publiczna dowiaduje si¢ o zakaze-
niu HIV w przemysle pornograficznym,
przemysl ten staje si¢ obiektem wzmo-
zonego zainteresowania politykéw i or-
ganizacji walczacych z HIV/AIDS, ktére
to organizacje staraja si¢ zmusic studia
filmowe do wprowadzenia ostrzejszych
przepiséow zdrowotnych. Przede wszyst-
kim domagaja si¢ obowiazkowego uzy-
wania prezerwatyw podczas zdj¢c. Dzis
jedynie kilka mniejszych wytwérni wpi-
suje taki nakaz do kontraktéw aktoréw,
najwicksze za§ pozostawiaja aktorom
swobode, a wigkszo$¢ z nich z prezer-
watyw nie korzysta.

Najnowszy przypadek zakazenia HIV
ponownie wywolal ostre reakcje ze
strony mediéw i politykéw. Depar-
tament Warunkéw Przemystowych,
wydzial wladz stanu Kalifornia od-
powiadajacy m.in. za bezpieczenstwo
w miejscu pracy, chce teraz podac
wytwérni¢ pornograficzna do sadu.
Zdaniem pracujacych w nim urzed-
nikéw studia filmowe dla dorostych
sa takim samym przemystem jak kaz-
dy inny i musza podlegaé przepisom
BHP.

[Bartosz Weglarczyk. Pornoparaliz w USA.
Gazeta Wyborcza z dnia 18.10.2010 r.]

Malgorzata Olczyk
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Wydarzenia
zwigzane z AIDS
w 2011 roku

5-6 LUTEGO

2nd India — International Pediatric AIDS
Conference (IPAC)

Mysore, Indie

http://www.ind-ipac.com/

27 LUTEGO - 2 MARCA

CROI 2011: 18th Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections

Boston, USA
http://www.retroconference.org/2011/index.

asp?’page=310

5-13 MARCA

4th International Online Medical Conference
(IOMC 2011)

Online

http:/www.iomcworld.com/2011/

20-25 MARCA
HIV Evolution, Genomics and Pathogenesis
(z cyklu Keystone Symposia Global Health
Series)

Whistler, BC, Kanada
http://www.keystonesymposia.org/Meetings/
ViewMeetings.cfm?MeetingID=1109

1-2 KWIETNIA

Sex: Tech 2011

San Francisco, USA
http://www.sextech.org/

15 MAJA

Migdzynarodowy Dzien Pamigci o Zmartych
z powodu AIDS
http:/www.candlelichtmemorial.org,

8-10 CZERWCA

Sesja przegladowa Narodow Zjednoczonych
nt. Deklaracji Zobowigzan i Deklaracji
Politycznej ws. HIV/AIDS

Nowy Jork, USA
http:/www.un.org/en/ga/meetings,

7-10 LIPCA

XV Spotkanie Oséb Zyjacych z HIV/AIDS
(Jubileusz)

Warszawa

www.siecplus.blogspot.com

17-20 LIPCA

6th TAS Conference on HIV Pathogenesis,
Treatment and Prevention (IAS 2011)
Rzym, Wtochy

http://www.ias2011.org/

12-15 WRZESNIA

AIDS Impact — 10th International Conference
»More than a virus”

Sante Fe, USA
http:/www.aidsimpact.com/2011/

12-15 PAZDZIERNIKA

13th European AIDS Conference (EACS)
Belgrad, Serbia
http:/www.eacs-conference2011.com/

1 GRUDNIA

Swiatowy Dzieri AIDS (30-lecie wybuchu
epidemii)
http:/www.worldaidscampaign.org,




Kontrakt socjalny - narzedzie pracy osrodkow pomocy

spotecznej

ontrakt socjalny stanowi dla
pracownikéw socjalnych wy-
wanie, dzieki ktéremu mo-

zemy prowadzi¢ lepsze, bardziej
wydajne dziatania w kierunku usa-
modzielnienia klientéw. Wymaga on
od pracownikéw socjalnych wnikliwe;j
pracy prowadzonej wedtug zasad me-
todyki pracy socjalnej, stosowania do-
glebnejanalizy i diagnozy, jak réwniez
wykorzystania posiadanych zasobow
wiedzy.
Pojecie to zostalo wprowadzone w roz-
porzadzeniu Ministra Polityki Spotecz-
nej z dnia 1 marca 2005 r. i art. 45
ust.2 i art. 6 pkt 6. Ustawy o Pomocy
Spotecznej z 12 marca 2004 r.
Kontrakt zawierany jest z tymi oso-
bami i rodzinami, ktére moga si¢
usamodzielni¢, miedzy innymi, z oso-
bami z orzeczonym stopniem niepet-
nosprawnosci, w tym z zaburzeniami
psychicznymi, bezdomnymi, osobami
po zwolnieniu z zaktadu karnego lub
innej placowki penitencjarnej, osoba-
mi zakazonymi HIV, uzaleznionymi
od alkoholu lub innych srodkéw odu-
rzajacych poddajacymi si¢ leczeniu
lub po jego zakoriczeniu oraz innymi
osobami znajdujacymi si¢ w trudnej
sytuacji zyciowej. Kontrakt zawiera-
ny jest na okre§lonym etapie meto-
dycznego dzialania, po rozpoznaniu
i ocenie sytuacji osoby/rodziny ubie-
gajacej si¢ o pomoc.
Kontrakt socjalny jest stosowany
w dzialaniach o§rodkéw pomocy spo-
fecznej, ma spowodowac wigksza sku-
teczno$¢ udzielanej pomocy poprzez
mobilizowanie oséb i rodzin do po-
dejmowania staran w celu uzyskania
samodzielnosci. Jest to forma pisem-
nej umowy zawartej z osoba ubiega-
jaca si¢ o pomoc, okreslajaca upraw-
nienia i zobowiazania stron tj. klienta
1 pracownika socjalnego w ramach
podejmowanych  dziatan
zmierzajacych do przezwyci¢zania
trudnej zyciowej sytuacji.
Etapami tego dziatania sa:
— poznanie i zrozumienie oczekiwan
osoby/rodziny, ktére jest punktem
wyjscia do dalszej pracy w rozwia-

wspolnie

zywaniu trudnych sytuacji.

— zebranie informacji o osobie/rodzi-
nie dotyczacej sytuacji zawodowej,
mieszkaniowej, materialnej, zdro-
wotne;.

—ocena sytuacji zyciowej, okreslenie
przyczyn trudnej sytuacji, mozli-
wosci pozwalajace na rozwiazanie,
okreslenie réwniez ograniczen.

— wyznaczanie celéw dziatania.

— opracowanie projektu dziatania,
planu, ktéry okresla zadania do
jakich zobowiazuje si¢ klient i pra-
cownik socjalny w celu osiagniecia
zamierzonego celu.

—ocena rezultatéw dziatan. Waznym
elementem jest samoocena meto-
dycznego dzialania. Gdy zakladane
cele nie zostaly osiagnicte, nalezy
przeprowadzi¢ ponowna analizg sy-
tuacji zyciowej klienta, ocen¢ jego
mocnych i stabych stron oraz zmo-
dyfikowa¢ cele dziatania. Ocena
okresowa postepu realizacji celéw
dokonywana jest w zaleznosci od
mozliwosci klienta.

— zakonczenie dziatania, gdy zostana
osiagnigte wszystkie cele.

W procesie aktywnej integracji (do-
step do praw 1 ustug spotecznych) mo-
zemy stosowac cztery instrumenty:

— instrumenty aktywizacji zawodowej,
— instrumenty aktywizacji edukacyjnej,
— instrumenty aktywizacji zdrowotne;j,
— instrumenty aktywizacji spotecznej.

kontrak

Nr 4 (46) /2010

Podpisanie kontraktu moze nasta-
pi¢ tylko w okreslonych sytuacjach,
a podstawg jest gotowo$¢ do podje-
cia przez osobe/rodzinge wspotpracy
z pracownikiem socjalnym.

Oczywiscie do postawienia diagnozy
nie jest potrzebny kontrakt, ale pre-
cyzuje on pracownikowi socjalnemu
etapy postepowania, a klientowi cele,
ktére ma realizowad.
Osrodki pomocy spotecznej wykorzy-
stuja go w réznym stopniu. Zdecydo-
wana wigkszo$¢ kontraktéw socjalnych
zawieranajestw duzych miastach. Mate
wykorzystanie kontraktéw socjalnych
przez osrodki pomocy spotecznej wy-
nika z organizacji calego systemu. Jest
on caly czas nastawiony na dzialania
oslonowe, majace jeszcze wciaz zapo-
biega¢ skutkom transformacji. Dzieje
si¢ to kosztem podejmowania dzialan
aktywizujacych, ktére maja pomagac
osobom niezaradnym zyciowo i zawo-
dowo. Pracownicy socjalni poswiecaja
mato czasu na prace z rodzinami, kt6-
rej elementem jest wlasnie kontrakt
socjalny, bo sa obciazeni obowiazkami
biurokratycznymi. Gminy stabo mo-
bilizuja osoby korzystajace z pomocy
spolecznej do samodzielnosci. System
pomocy spotecznej wymaga zmian, bo
koncentruje si¢ tylko na wyptacaniu
zasitkow 1 Swiadczen.
Janusz Majchrzak
Specjalista ds. Socjalnych

www.aids.gov.pl
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25 lat walki z epidemig HIV/AIDS w Polsce - wystawa fotografii

oczatek epidemii HIV/AIDS
Pw Polsce datuje si¢ na rok 1985.

Wtedy to zarejestrowano pierw-
sze zakazenia, ktére wykryto u szesciu
chorych na hemofili¢, czterech mez-
czyzn homo- lub biseksualnych oraz
u jednej prostytuujacej si¢ kobiety.
Od wdrozenia badan w 1985 r. do
30 czerwca 2010 r. ming¢to 25 lat.
W tym czasie stwierdzono 12 985
przypadkéw zakazenia HIV obywateli
Polski, 2 372 zachorowania na AIDS,
zas§ 1 028 chorych zmarto (dane
NIZP-PZH).
Na poczatku epidemii do najwick-
szej liczby zakazen dochodzilo wiréd
0s6b przyjmujacych narkotyki droga
dozylna. Poziom wiedzy spoleczen-
stwa byl bardzo niski, a wokét AIDS
krazyly czg¢Sciej mity niz rzetelne
informacje. Dochodzito do licznych
przejawéw agresji: pigtnowano 0so-
by zakazone, nierzadko dochodzilo
w stosunku do nich do aktéw bezpo-
$redniej przemocy, czy nawet palono
domy, w ktérych mieszkaty.
Pamietajac o tym, co bylo, i jednocze-
$nie konfrontujac przeszitosc z tym, co
udato nam si¢ osiagna¢, mamy powo-
dy do zadowolenia i satysfakcji. Od
tamtego czasu nastapil duzy postep
nie tylko w Swiadomosci spoleczen-
stwa wobec HIV i AIDS, lecz takze
pozytywnie zmienita si¢ polityka Pol-
skiw tym zakresie. Nastapit tez szybki
rozw6j medycyny, dajac osobom zyja-
cym z wirusem coraz wicksze nadzie-
je i mozliwosci terapeutyczne.
Sa ludzie, ktérzy twierdza, ze nie war-
to wracac do przesztosci, tylko patrzec
w przysztos¢. My jednak nie chcemy
zapomnie¢ o wydarzeniach, ktore sa
dla nas wazne, ani ludziach, ktérzy
od nas odeszli: o ludziach chorych na
AIDS i o tych, ktérzy walczyli 1 walcza
o Ich prawa.

Krajowe Centrum ds. AIDS przygo-
towalo wystawe fotografii pt. ,25 lat
walki z epidemia HIV/AIDS w Polsce”
oraz ulotke informacyjna z szerszymi
komentarzami opisujacymi ¢wierc-
wiecze zmagania si¢ z epidemia.
Na dziewigciu planszach wystawowych
prezentujemy zdjecia dotyczace nie

www.aids.gov.pl

tylko dobrych, ale i trudnych chwil,
jakie towarzyszyly nam w 25-letniej
pracy nad edukacja spoteczna oraz
uzyskaniem powszechnego dostepu
do opieki, leczenia i wsparcia dla oséb
zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Celem wystawy jest nie tylko przed-
stawienie kroétkiej historii  podej-
mowanych dzialari przez wybrane
§rodowiska zaangazowane w przeciw-
dziatanie epidemii HIV/AIDS w Pol-
sce, czy ukazanie dzialalnosci Krajo-
wego Centrum ds. AIDS i postepéw,
jakie dokonaly si¢ w ciagu tych 25 lat,
ale przede wszystkim uwrazliwienie
og6tu spoteczenistwa na wcigz aktu-
alny problem zakazern HIV. Jest to
o tyle wazne, ze w ostatniej dekadzie
zmienity si¢ w Polsce trendy epide-
miologiczne.

Problem nie dotyczy juz tylko, tak jak
jeszcze na przelomie lat 80. 1 90., po-
pulacji szczegoélnie narazonych na za-
kazenie, tzn. oséb stosujacych dozylne
srodki psychoaktywne, czy mezczyzn
utrzymujacych ~ kontakty  seksualne
z me¢zczyznami. Dzi§ epidemia dotyka
zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, oséb
heteroseksualnych i homoseksualnych,
nie mozna juz zatem méwi¢ o grupach
ryzyka. Poniewaz zmienil si¢ profil
epidemii, zmianie uleglo takze podej-
$cie do samej choroby. Komitet Helsiiski
w Polsce wydal biuletyn 10°91 Prawa
Czlowieka, w ktérym omawia przypadki
dyskryminacji, odnotowanew Polsce pod
koniec lat 80-tych, m.in. w Kawegczynie,
Konstancinie, Legionowie i Gloskowie:
LW koricu roku 1989 w Kaweczynie
k. Warszawy, gdzie usifowano zainsta-
lowa¢ bezdomnych, zakazonych nar-
komanéw po kuracji odwykowej, miej-
scowa spolecznos$¢ pod grozba linczu
zmusita organizatoréw (Monar) do ich
usunig¢cia. Zostali przeniesieni do po-
mieszczenn w Ministerstwie Zdrowia,
w ktérych sprzataczki odmoéwily
sprzatania i nikt nie chciat przynosic

Zo 9

positkéw”.

Wystawa przygotowana zostala w dwoch
wersjach jezykowych — polskiej i an-
gielskiej. Krajowe Centrum ds. AIDS
zainaugurowalo ja w Genewie, podczas
26. posiedzenia Rady Programowe;j

kontrai

Nr 4 (46)/ 2010

UNAIDS (PCB UNAIDS) w siedzibie
Migdzynarodowej Organizacji Pracy
(ILO) w dniach 22-24 czerwca br.,
by w sposéb szczegoblny zaakcentowad
cztonkostwo Polski w Radzie PCB.
Wystawa stanowi unikalng mozliwos¢
przedstawienia na szerokim forum
polskiego dorobku w walce z epide-
mig HIV/AIDS. W krétkich komenta-
rzach tekstowych Centrum prezentuje
najlepsze praktyki w dziedzinie walki
z epidemia HIV/AIDS wypracowane
przez nasz kraj, jak chociazby silne
partnerstwo struktur rzadowych z or-
ganizacjami pozarzadowymi, szeroka
dostepno$¢ terapii antyretrowiru-
sowej, ale takze nagrody otrzymane
przez Krajowe Centrum ds. AIDS na
forumkrajowymimig¢dzynarodowym.
W ramach wystawy przedstawiliSmy
réwniez wybrane publikacje i kampa-
nie spoteczne, ktére organizowaliSmy
w ramach dziatann profilaktycznych
od poczatku istnienia Krajowego
Centrum ds. AIDS.

Inauguracja wystawy w Polsce miala
miejsce 1 grudnia 2010 r. podczas
konferencji prasowej z okazji obcho-
déw Swiatowego Dnia AIDS. Zor-
ganizowanie jej nie byloby jednak
mozliwe bez dodatkowego wsparcia.
Dlatego tez korzystajac z okazji dzig-
kujemy wszystkim, ktérzy przyczynili
si¢ do powstania wystawy. Podzigko-
wania skltadamy Statemu Przedsta-
wicielstwu RP przy ONZ w Genewie,
organizacjom pozarzadowym i innym
naszym partnerom, ktérzy pomogli
nam odszuka¢ archiwalne zdjecia.
Dzigkujemy firmie Agora za duze za-
angazowanie przy tworzeniu plansz
wystawowych.

Szczegélne podzigkowania sktadamy
firmie L'Oréal, bez ktérej zorganizo-
wanie tej wystawy nie byloby mozliwe.

Serdecznie zapraszamy Parnstwa do
obejrzenia tej ekspozycji w siedzibie
Krajowego Centrum ds. AIDS.

Twona Klapiiska
Krajowe Centrum ds. AIDS
i.klapinska@centrum.aids.gov.pl



9_

Wystawa w Genewie

od lewej: Iwona Klapiiska,
Krajowe Centrum ds. AIDS,
Michel Sidibé — Dyrektor
Wykonawczy UNAIDS oraz
Anna Marzec-Bogustawska

— Dyrektor Krajowego Centrum
ds. AIDS.

Wystawa w Genewie

od lewej: Twona Klapiniska,
Krajowe Centrum ds. AIDS,
Zdzistaw Rapacki — éwezesny
Ambasador Statego
Przedstawicielstwa RP

przy NZ w Genewie,

Anna Marzec-Bogustawska

— Dyrektor Krajowego Centrum
ds. AIDS,

Adam Fronczak — Podsekretarz
Stanu w MZ @ mationka

p. Ambasadora.

Czerwona Kokardka na Palacu Kultury | Nauki w Warszawie, 2009
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O pocaatku ktnienia, coyll od roku 1993, Knsjowe Centrum ds. AIDS pro-

Simce the very heginning of the National AIDS Centre {1993) we
rir e bt mively erlentives: Mol ik ionch
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" by launching peeven-
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paigr ials of all types: from leaflets in-
chuding basic HIV/AIDS information to Mighly specialired manusts
for docioes.
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Miedzy lekiem a ignorancja. Wiedza ratuje zycie.

tym roku mija 25 lat od
zarejestrowania pierwszego
przypadku zakazenia HIV.

Wieloletnie prowadzenie kampanii
profilaktycznych, informowanie i edu-
kowanie przyniosto oczekiwane skutki:
podniést si¢ poziom wiedzy. Nieste-
ty, czasem ta wiedza wpedza ludzi
w pulapke ignorancji, bagatelizowa-
nia ryzyka zakazenia HIV. Mysle, ze
mozna zaobserwowa¢ dwie skrajne
postawy. Na jednym biegunie s3 wla-
$nie Ci, ktérzy uwazaja, ze wszystko
juz wiedza, a tym samym kontroluja
swoje zycie 1 nic im juz nie grozi.
To te same osoby, ktére nigdy nie

zyly w Swiecie bez HIV 1 zdazyly
sie do niego ,przyzwyczai¢”. Do-
datkowo coraz efektywniejsza tera-
pia antyretrowirusowa sprawila, ze
w niektérych populacjach, np. wsréd
mezczyzn majacych kontakty sek-
sualne z me¢zczyznami, zniknat lek
przed zakazeniem i choroba, kt6-
ry mogt powodowaé podejmowanie
bezpieczniejszych zachowan seksu-
alnych. HIV/AIDS zaczeto traktowaé
jak kazda inna chorobe przewle-
kta. Ale zatrzymajmy si¢ na drugim
biegunie — na tym, na ktérym sa
osoby, ktére wcigz si¢ boja. Boja si¢
tak bardzo, ze wola nie wiedzie¢, ze
zachowuja si¢ ryzykownie. Wola

nie wiedzie¢, czy sa zakazeni HIV,
czy nie. Tymczasem ta wiedza
ratuje zycie.

Najnowsza kampania Krajowego
Centrum ds. AIDS, niosaca to prze-
stanie, ma na celu promocj¢ testo-
wania w kierunku HIV - zwlaszcza
w punktach konsultacyjno-diagno-
stycznych (PKD) na terenie calego
kraju, gdzie mozna bezptatnie i ano-
nimowowykonac testw kierunku HIV.
W roku 2009 w PKD test zrobito
ok. 26 tysiecy os6b. Cho¢ widzimy
wzrost zainteresowania testowaniem
w stosunku do lat poprzednich
(w2008 roku ok. 21 tys., aw 2007 roku

Wiedza ratuje zycie

Zrob test na HIV. Niezaleznie od wyniku
masz szanse na normalne zycie.
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Wiedza ratuje zycie

Zrob test na HIV. Niezaleznie od wyniku
masz szanse na normalne zycie.
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ok. 19 tys.), ciagle jednak za mato jest
w Polsce swiadomosci, ze problem
HIV/AIDS moze by¢ problemem kaz-
dego, a zrobienie testu na HIV jest
jedynym sposobem, by zakazenie po-
twierdzi¢ lub wykluczy¢ i — co za tym
idzie — $wiadomie pokierowaé swoim
zdrowiem i zyciem. Kampania ma po-
kaza¢ konieczno$¢ znajomosci statusu
serologicznego — zaréwno wilasnego,
jak i partnera lub partneréw. Wiedza
o zakazeniu pozwala na dalsza,
efektywna kontrol¢ swojego stanu
zdrowia 1 zmniejsza ryzyko zaka-
zenia partnera lub partneréw.
Zgodnie z myS$la przekazywana
w kampanii, niezaleznie od wy-
niku masz szanse na normalne
zycie. Kampania ma tez na celu
uswiadomienie, Ze negatywny wy-
nik testu dzisiaj, nie chroni przed
zakazeniem HIV w przyszlosci. Od-
biorcami kampanii sa osoby doroste
1 aktywne seksualnie, osoby, ktore sa
lub chcialyby by¢ odpowiedzialne za
zdrowie wlasne i partnera.

Kreacja kampanii ,Wiedza ratuje
zycie” zostata stworzona przez Pra-
cowni¢ C&C. Agencja ta byla jedna
z siedmiu, ktére odpowiedzialy na
zaproszenie Krajowego Centrum ds.
AIDS i zlozyty po 3 propozycje kre-
acji kampanii promujacych testowa-
nie w kierunku HIV. Grafika tej kam-
panii jest wyjatkowo prosta i mamy
nadzieje, ze dzigki temu bardzo czy-
telna. Joanna Czerwinska-Jedrych
1 Janusz Jarazny, twércy przekazu,
przyznaja, ze najbardziej praco-
chtonna cze$cia zadania bylo wla-
$nie
nikatu do jak najprostszej formy,
i konsekwentne trzymanie si¢
obranego kursu. ,DoszliSmy do
najistotniejsze  jest

nikogo nie stra-
szac, uSwiadomi¢ odbiorcom pro-
blem i go oswoi¢. By przekaza¢ to
w czytelny sposéb, oczywiste bylo
oparcie si¢ na jak najbardziej rozpo-

doprowadzenie tego komu-

wniosku, ze
to, ze mamy,

znawalnych symbolach. To myslenie
doprowadzito nas do pomystu, ktéry
jest teraz realizowany”.

Realizacji kampanii ,Wiedza ratuje
zycie” podjeta si¢ iw tym roku agencja
Martis, wygrywajac przetarg nieogra-
niczony na organizacj¢ i przeprowa-
dzenie ogélnopolskiej kampanii spo-
tecznej z zakresu HIV/AIDS wedlug
projektu wybranego we wczesniej-
szym konkursie. Wspotprace z Krajo-
wym Centrum agencja nawiazala po
raz pierwszy w 2000 roku: ,Przez te
dziesi¢¢ lat obserwowaliSmy zmiany
w odbiorze naszych kreacji” — méwia
pracownicy agencji. ,Obserwowali-
$my takze zmiany w nas samych. Za-
nim powstaly pierwsze projekty kam-
panii dlugo zastanawialiSmy sig, jak
powiedzie¢, ze fakt zakazenia HIV
zaczyna by¢ spotecznym problemem.
W krajach Europy Zachodniej 1 USA
juz od kilku lat organizowane byty
kampanie spoleczne uswiadamiajace
problem i edukujace spoleczeristwo.
W Holandii mlodzi ludzie planuja-
cy wspolna przysztos¢ robili badania
na obecnos¢ HIV i pokazywali sobie
wzajemnie wynik testéw, tak aby za-
czynac wspOlny start od czystej karty.
W Polsce tymczasem buntowano si¢
przeciwko wszelkim przejawom opie-
ki nad zakazonymi i chorymi na
AIDS. Odrzucano ich. Istnialo prze-
$wiadczenie, ze zwyklego obywatela,
normalnego cztowieka ten problem
nie dotyczy. Takze w naszym zespo-
le poglady na temat problemu byly
podzielone”. Nie ma watpliwosci,
dotarcie do odbiorcy z tak trudnym
do zaakceptowania komunikatem,
jest wyzwaniem. Tak jak wyzwaniem
jest pozyskanie partneréw, ktorzy
nie zawahaja si¢ wesprze¢ kampanii
dotyczacej HIV. Tej pracy towarzy-
$zg, na szczescie w coraz mniejszym
stopniu, niepewno$¢ i obawa przed
przed
krytyka i blokada spoteczna. Agen-
cja przyznaje: ,Dzi§, po dziesigciu
latach, wiemy, ze warto bylo podja¢

odrzuceniem komunikatu,

wyzwanie. Dzigki wiasciwie dobra-
nym komunikatom, rokrocznie po-
wigkszajacej si¢ grupie partneréw
iwsparciu mediéw kampanie spolecz-
ne przynosza wlasciwy rezultat. Wraz
z catorocznym wysitkiem pracowni-
kéw Krajowego Centrum ds. AIDS
[i innych organizacji i instytucji za-
angazowanych w walke z epidemia
HIV - przypis JG] przyniosty one
niezwykly efekt. Dzi§ przygotowujac
sie do kolejnej kampanii wiemy, ze
nie musimy juz szuka¢ wytrycha, by
dotrze¢ do potencjalnego odbiorcy —
dzi§ kampania spoteczna o tematyce
HIV/AIDS to dialog ze spofeczen-
stwem”.

Kampania ,Wiedza ratuje zycie” jest
realizowana od listopada 2010 r. do
maja 2011 r. poprzez rézne formy dzia-
fan reklamowych oraz PR, jest obecna
w telewizji, radiu, internecie, w me-
diach drukowanych.

Honorowym patronatem kampa-
ni¢ objal Minister Zdrowia, a tak-
ze Gléwny Inspektor Sanitarny,
Wojewoda Mazowiecki, Marszatek
Wojewédztwa Mazowieckiego i1 Prezy-
dent Miasta Stotecznego Warszawy.
Partneréw pozyskuja tez wojewédzkie
stacje sanitarno-epidemiologiczne,
urzedy wojewodzkie i urzedy marszal-
kowskie na terenie catego kraju. Roz-
przestrzenianie si¢ epidemii HIV/
AIDS jest problemem, ktéry wymaga
wspélnych dzialann wielu instytucji,
organizacji i1 firm. Wszystkim, kt6-
rzy juz zaangazowali si¢ w realizacje
kampanii, bardzo dzigkujemy. Dzig-
ki nim mozemy wielu osobom powie-
dzie¢ ,Nie daj szansy AIDS. Zr6b test
na HIV”.

Joanna Glazewska
Krajowe Centrum ds. AIDS
J.glazewska@centrum.aids.gov.pl
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