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_ Raport UNAIDS z okazji
Swiatowego Dnia AIDS 2020

o roku 1 grudnia obchodzony jest

Swiatowy Dzien AIDS. Na catym
$wiecie podejmowane sa wspolne dziata-
nia, aby wyrazi¢ swoje wsparcie dla osob
zyjacych z wirusem oraz uczci¢ pamigé
tych, ktérzy odeszli z powodu AIDS.
Kazdy Swiatowy Dzien AIDS ma swoj
odrebny temat przewodni, a ubiegtorocz-
ny brzmiat: Solidarno$¢ o charakterze
globalnym, wspélna odpowiedzialnos¢
— Global solidarity, shared responsibi-
lity 1 nawigzywal do walki z pandemia
COVID-19.

Tak jak co roku, na kilka dni przed Swia-
towym Dniem AIDS UNAIDS opubli-
kowalo obszerny raport na temat stanu
epidemii, tym razem zatytutowany , Wy-
korzysta¢ kazda chwilg — niwelowanie
gteboko zakorzenionych nieréwnosci
w celu zakonczenia epidemii”.

Winnie Byanyima (Dyrektor Wyko-
nawcza UNAIDS) tak napisata w stowie
wstepnym do tego raportu: Istnieje po-
wazna obawa co do tego, zZe pandemia
COVID-19 moze zniweczy¢ dokonania
w obszarze zdrowia i medycyny, jakie
udalo si¢ wypracowaé w ciggu ostat-
nich 20 lat w skali calego Swiata, co
rowniez zagraza osiggnieciom nauki
dotyczgcym walki z HIV i AIDS. Tak
jak w przypadku wszystkich epidemii,
rowniez ta zwigzana z koronawirusem
poglebia istniejgce nierownosci spo-
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teczne, ekonomiczne oraz te dotyczqgce
plci czy rasy. Stopniowo swiat, w kto-
rym zZyjemy staje si¢ coraz bardziej
podzielony. Przemoc na tle plciowym
oraz dysproporcje dotyczgce szans zy-
ciowych kobiet i mezczyzn nadal sta-
nowiq site napedowq epidemii HIV.
W 2019 roku w Afryce Subsaharyjskiej
az jedng czwartq nowych zakazen wy-
kryto u mlodych kobiet i dorastajgcych
dziewczqt, mimo ze liczq one zaledwie
10% calej populacji. A przeciez umiemy
leczy¢ skutki i przeciwdziata¢é zakaze-
niu HIV. To, czego obecnie najbardziej
potrzebujemy, to roznego rodzaju stra-
tegie gwarantujqce kazdemu, w kazdym
miejscu prawo do zdrowia. Tego typu
dokumenty powinny zawierac¢ plan
podjecia wspolnego wysitku na rzecz
wyrownania roznic i niesprawiedliwo-
Sci, ktore sprawiajq, ze mlode kobiety
i dziewczeta oraz osoby z populacji klu-
czowych sq duzo bardziej narazone na
ryzyko zakazenia HIV. Impas w walce
z HIV, niemoznos¢ zatrzymania tej epi-
demii mogq zosta¢ zazegnane glownie
poprzez danie kazdemu czlowiekowi
prawa do zdrowia oraz poprzez obale-
nie barier stojgcych mu na drodze do
korzystania z podstawowych swiadczen
zdrowotnych. W przypadku zwalczania
pandemii COVID-19 musimy ciggle
uczy¢ sie na bledach, jakie popeinili-
smy, zwalczajgc epidemie HIV i AIDS,
a majgcych swe zrodto w nierownym
dostepie do roznego rodzaju swiadczen.
Miliony 0sob zmarto na AIDS w czasie,
gdy swiat juz dysponowal odpowiedni-
mi Srodkami, ktore mogly ich ocalic.
Musimy zrobi¢ wszystko, aby dostep
do leczenia choroby COVID-19 oraz
do szczepien przeciw wirusowi SARS-
-CoV-2 byly w zasiegu kazdego w kaz-
dym zakqtku kuli ziemskiej.
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ZERO
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Z przedstawionych w raporcie UNAIDS
szczegotowych danych wynika, ze cele
wyznaczone do osiggnigcia na rok 2020
nie zostaly wypetnione z uwagi na roz-
woj pandemii COVID-19 oraz na nierow-
ng dystrybucje podstawowych §wiadczen
zdrowotnych liczonych w skali globalnej
oraz w odniesieniu do populacji.

Gléwne cele strategii Fast Track
narok 2020i2030

Strategia UNAIDS Fast Track — Szyb-
ka Sciezka to zaproponowane przez
UNAIDS w 2014 roku innowacyjne
i kompleksowe dzialania majace pro-
wadzi¢ do zakonczenia epidemii HIV/
AIDS (jako zagrozenia dla zdrowia
publicznego) do roku 2030, docierajac do
wszystkich potrzebujacych z ofertg zin-
dywidualizowanych, wszechstronnych
$wiadczen profilaktycznych oraz leczni-
czych. W strategii tej zawarto tzw. Cele
Szybkiej Sciezki - Fast Track Goals:

e do 2020 roku 90% o0sob zakazonych
HIV bedzie znato swoj status serolo-
giczny, 90% wszystkich zdiagnozo-
wanych otrzyma leczenie ARV, u 90%
leczonych nastapi supresja wirusa do
poziomu niewykrywalnos$ci (tzw.
strategia 90-90-90). Celem ogo6lnym
jest osiagniecie u 73% zakazonych
niewykrywalnego poziomu wirusa
W organizmie.

e do 2030 roku 95% os6b zakazonych
HIV bedzie znato swoj status serolo-
giczny, 95% wszystkich zdiagnozo-
wanych otrzyma leczenie ARV, u 95%
leczonych nastapi supresja wirusa do
poziomu niewykrywalnosci (tzw. stra-
tegia 95-95-95).

www.aids.gov.pl

95-95-95 Target 1
200 000 AR R

living with HIV

DIAGNOSED

ZERO

Gtowne zatozenia strategii
Fast Track oraz cel ogélny:
osiggniecie u 73% zakazonych
niewykrywalnego poziomu
wirusa w organizmie.

Jak wynika z raportu, w 2020 roku za-
ledwie 14 krajow osiggneto wyznaczone
przez UNAIDS cele 90-90-90. Pozytyw-
nym zaskoczeniem jest to, ze afrykanskie
panstewko Eswatini (dawne Suazi), gdzie
jeszeze w 2019 roku notowano najwyz-
szy na §wiecie poziom prewalencji HIV
dochodzacy do 27% (!) osiagneto cele
wyznaczone na rok 2030, czyli 95-95-95.
Jest to zdumiewajace biorgc pod uwage
nie tylko rozmiar tamtejszej epidemii
HIV, lecz takze warunki naturalne: go-
rzysty 1 wiejski charakter tego kraju oraz
ogoélnie niski poziom zycia jego miesz-
kancow. ,, Nie wolno nam spoczq¢ na lau-
rach ani pozwoli¢ sobie na zniechecenie
powodowane mozolnym pokonywaniem

Fast Track Targets by 2020

Overall target

73%

of all people living
with HIV

Target 2 Target 3

et =

VIRALLY
SUPPRESSED

TTTMq
diagnosed with HIV VIRALLY

ON ART SUPPRESSED

przeciwnosci. Wszystkim naszym obywa-
telom musimy zapewnié¢ pomoc i dostep
do swiadczen profilaktyczno-leczniczych.
Dlatego tez konieczne jest wyeliminowa-
nie wszelakich nierownosci. Nasz kolejny
cel to 100—100—-100" — powiedziala na
tamach raportu Ambrose Dlamini, Pre-
mier Eswatini.

Sukces takiego kraju jak Eswatini
w osiggnieciu celow postawionych przez
UNAIDS, na 10 lat przed wyznaczonym
terminem, lezy w powszechnym testo-
waniu mieszkancow w kierunku HIV
oraz w sprawnym wiaczaniu do terapii
antyretrowirusowej wszystkich osob za-
kazonych. Na uwage zastuguje tez wy-
soki poziom wsparcia udzielanego nowo
zdiagnozowanym pacjentom nie tylko
przez personel medyczny, lecz takze
przez lokalnych przywddcow religijnych
czy pracodawcow oraz ich zrozumienie
faktu, ze czesci pacjentom zaraz po
otrzymaniu diagnozy moze by¢ trudno

i MOZAMBIQUE
oMbabane :
Indian
ESWATINI Ocean

SOUTHAFRICA
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zaakceptowaé konieczno$¢ przyjmowa-
nia lekéw ARV do konca ich zycia. Przy-
ktadem na to jest historia Zandile.

Zandile ma 26 lat, mieszka w Eswati-
ni i ma ambicj¢ zosta¢ nauczycielka.
Pozytywny wynik testu w kierunku
HIV otrzymata niespodziewanie, na
dodatek bedac w ciazy. Przezyta wte-
dy szok i niedowierzanie.

Czutam, jak wlosy stajg mi deba...
wszystko zawirowalo i zaczetam wpa-
daé w jakqgs czarng otchlan.

Personel szpitala zalecit Zandile
przyjecie lekow ARV jeszcze tego
samego dnia.

Pielegniarka podala mi tabletki...
bytam przerazona... a ona dodala:
od dzis musisz je przyjmowac juz do
konca zycia. Wtedy zaczelam wpadaé
w panike... myslatam, ze umieram. Na
odchodne pielegniarka wreczyta mi do-
stownie worek lekarstw... a ja miatam
przy sobie tylko matq damskq torebke,
myslatam, ze gdy wyjde na ulice, wszy-
scy wkoto od razu domyslq si¢ co mi
dolega, poznajq po tych stertach lekow,
ktorych nie miatam gdzie i jak schowac.

Przyktad ten pokazuje, ze testowa-
nie w kierunku HIV, widok dodat-
niego wyniku testu i (co wydaje si¢
logiczne) rozpoczecie leczenia to
rutynowe wydarzenia dla personelu
medycznego, jednakze dla pacjenta,
dla ktérego otrzymanie diagnozy jest
zazwyczaj trudnym i zmieniajacym
zycie dos§wiadczeniem, natychmia-
stowe przyjecie lekow nie wydaje si¢
by¢ ani tatwe ani oczywiste. Zandile
wzigta ze soba leki, ale nie miata za-
miaru ich przyjmowac¢ — na wszelki
wypadek ukryla je w zaroslach przy
domu. W tym czasie radio i telewi-
zja w Eswatini nadawaly materiaty
kampanijne zachgcajace do testo-
wania oraz do przyjmowania lekow
ARV zgodnie z zaleceniami lekarza.
Po trzech tygodniach Zandile, juz nie-
CO Oswojona z nowa rzeczywistoscia,
poszta po porade do pastora, gtownie
w nadziei, ze bedzie on w stanie ja

uzdrowié. Ku jej zaskoczeniu pastor
powiedzial: ,,Obiecuje, ze bedg sie
za ciebie modlit, ale za to ty musisz
wypetni¢ wszystkie zalecenia leka-
rza i pielegniarki.” Zandile upewni-
la si¢: ,,wigc powinnam rozpoczaé
leczenie?” Pastor odpowiedzial: ,,to
najlepsze, co mozesz w tej sytuacji
zrobi¢ dla siebie, dla twojego dziecka
i meza.” Tego dnia odszukatam w za-
roslach moj worek lekoéw i1 zaczetam
je regularnie przyjmowac.

W raporcie UNAIDS podkreslono, ze
w ciggu ostatniego roku na $wiecie udato
si¢ znacznie poszerzy¢ dostep do terapii
antyretrowirusowej, jednakze w bardzo
nieréwnomierny sposob, tak geograficz-
ny jak i populacyjny. Autorzy ostrzegaja,
ze jesli sytuacja na tym polu si¢ nie po-
prawi, nie tyle niemozliwe bedzie stop-
niowe wypetnianie nowych celow, ale
CO gorsze, zaprzepaszczone mogg zostac
nawet z takim trudem wypracowane do-
tychczasowe osiagnigcia. Przedstawione
w raporcie alarmujace dane majg za zada-
nie zdopingowac rzady krajow do podje-
cia natychmiastowych i zdecydowanych
dzialan profilaktyczno-leczniczych, tak
aby miliony 0s6b obecnie pozostawionych
samym sobie, tak w obliczu pandemii
COVID-19, jak i epidemii HIV i AIDS,
mogto otrzymac niezbedne $wiadcze-
nia. Dzigki umozliwieniu korzystania
z terapii ARV coraz wigkszej liczbie za-
kazonych udato si¢ uratowac miliony ist-
nien ludzkich. Jednakze w roku 2020 az
690 000 os6b zmarto z powodu AIDS,
a 12,6 miliona z 38 miliona oséb HIV+
nie miato dostepu do ratujacego zycie
leczenia. Niepokoi fakt, ze profilaktyka
zakazen HIV stoi na zatrwazajaco niskim
poziomie. W 2020 roku odnotowano ok.
1,7 miliona nowych przypadkéw zaka-
zen, czyli trzy razy wiecej niz dopusz-
czono w przyjetych dla $wiata celach.
Postep w propagowaniu dziatan profi-
laktycznych odnotowano we Wschodniej
i Potudniowej Azji, gdzie od 2010 roku
liczba nowych przypadkéw HIV zostata
obnizona o 38%. Stoi to w ostrym kon-
trascie do sytuacji panujacej w Europie
Wschodniej i Azji Centralnej, gdzie zare-
jestrowano ogromny wzrost (0 72%) licz-
by nowych przypadkow HIV (liczac od
roku 2010). Na Srodkowym Wschodzie
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oraz w Afryce Potnocnej nastapit 21%
wzrost liczby nowych zakazen, a w Ame-
ryce Lacinskiej 21 procentowy.

Na tamach raportu ukazano nieréwno-
mierne rozlozenie wysitkow podejmowa-
nych w obszarze ograniczania epidemii,
aw sposob szczego6lny uwypuklono fakt,
ze zbyt duzo oso6b z populacji szczeg6lnie
narazonych na zakazenie jest pozosta-
wionych wtasnemu losowi. Okoto 62%
nowych przypadkow zakazen wykryto
wsrod oséb wywodzacych sie z popula-
cji szczegodlnie narazonych na zakazenie
oraz wsrod ich partnerdw seksualnych,
wlaczajac w to me¢zczyzn majacych kon-
takty seksualne z mezczyznami, osoby
sprzedajace ustugi seksualne, osoby
przyjmujace Srodki psychoaktywne w in-
iekcji, osoby osadzone, pomimo ze wszy-
scy ci ludzie stanowia zaledwie utamek
populacji ogoblnej.

Stygmatyzacja i dyskryminacja oraz
innego rodzaju nieréwnosci spoteczne
i wykluczenia stanowia gtowne bariery
w dostepie do $wiadczen zdrowotno-
-profilaktycznych. Populacje margina-
lizowane obawiaja si¢ o to, ze ich tryb
zycia czy postgpowanie zostang na-
pietnowane przez ogdt spoleczenstwa,
a one same moga spotka¢ si¢ z agresja
czy penalizacjg w procesie starania
si¢ o dostgp do $Swiadczen z obszaru
zdrowia reprodukcyjnego, a w szcze-
gblnosci do tych obejmujacych $rodki
antykoncepcyjne czy profilaktyke HIV.
Stygmatyzacja os6b HIV+ jest wciaz
czestym zjawiskiem ogolnoswiatowym.
Przynajmniej w 82 krajach karze pod-
legaja pewne formy transmisji wirusa,
a w 103 panstwach penalizacji podle-
ga sprzedawanie ustug seksualnych,
przynajmniej 108 krajow nie zezwala
na konsumpcje lub posiadanie srodkow
odurzajacych na uzytek wiasny.

Populacja kobiet i dziewczat zamieszku-
jacych teren Afryki Subsaharyjskiej jest
niezmiennie najbardziej dotknieta prob-
lemem HIV. W 2019 roku zanotowano
na tym terenie 59% wszystkich nowych
przypadkow, co oznacza, ze tygodniowo
HIV zakaza si¢ tam 4, 5 tys. dziewczat
i mtodych kobiet w wieku od 15. do 24.
roku zycia. Mtode kobiety odpowiadaja

www.aids.gov.pl
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liczbowo za 24% przypadkéw HIV za-
rejestrowanych w 2019 roku, a nalezy
pamigtaé, ze w Afryce Subsaharyjskiej
stanowig one tylko 10% populacji.

W krajach, gdzie $wiadczenia z obsza-
ru HIV sg udzielane w sposdb spojny,
liczba nowych zakazen znaczaco spad-
ta. W Eswatini, Lesoto czy Afrycie Po-
tudniowej szeroka oferta profilaktyki
skojarzonej (oferujacej wiele odmian
i opcji przeciwdzialania transmisji wi-
rusa w tym osobom z populacji trudno-
dostepnych), wlaczajac w to wsparcie
spoteczne i ekonomiczne dla mtodych
kobiet oraz szeroki dostep do leczenia
skutkujacego supresja, znaczaco wpty-
n¢ta na niwelacje nierdwnosci oraz do-
prowadzita do znaczacego spadku liczby
nowych zakazen HIV.

Juz teraz wiadomo, ze pandemia CO-
VID-19 blokuje plynnos$¢ wdrazania
dzialan z obszaru HIV i AIDS, a istnie-
je powazna obawa, ze sytuacja ta moze
ulec dalszemu pogorszeniu. Modele
matematyczne pokazuja, Ze zaledwie
szeSciomiesi¢czne wstrzymanie lecze-
nia moze spowodowac¢ Smier¢ ponad
500 000 mieszkancéw Afryki Subsa-
haryjskiej i podnies¢ liczbe zgonéw do
zatrwazajacego poziomu z roku 2008.
Nawet dwudziestoprocentowe wstrzy-
manie leczenia antyretrowirusowego
moze przyczynic si¢ do dodatkowych
1 110 000 zgonéw. Te dane szokuja.

,,Ciznas, ktorzy przezyli fazg AIDS, wal-
czyli o swoje zycie oraz o dostegp do syste-
mu leczenia i opieki nie mogg sobie teraz
pozwoli¢ na zaprzepaszczenie tych ratu-
jacych zdrowie osiagni¢¢! Ich pozyskanie
za wiele nas kosztowato! W niektorych
krajach Ameryki Lacinskiej srodki pier-
wotnie przeznaczone na walke z HIV,
zwigzane z tym leczenie, pracg personelu
medycznego oraz niezb¢dne wyposazenie
ambulatoryjne sg przesuwane na opano-
wanie problemu COVID-19,” méwi Gra-
cia Violeta Ross, szefowa Boliwijskiej
Sieci Osob Zyjacych z HIV. ,.To blad, ze
nie wykorzystuje si¢ dobrych praktyk wy-
pracowanych w czasie dekad walki z HIV.
Nie mozna dopusci¢ do zaniechania walki
z HIV, nawet w obliczu obecnej pandemii
koronawirusa!”

W celu zwalczenia naktadajacych si¢ na
siebie pandemii COVID-19 i epidemii
HIV, UNAIDS i jej organizacje part-
nerskie wzywaja do uruchomienia akcji
People’s Vaccine for COVID-19 — szcze-
pionka przeciw COVID-19 dla kazdego
czlowieka. Akcje te wsparto juz 150
Swiatowych przywddcow i ekspertow
domagajacych si¢ szczepionki, leczenia
i testow diagnostycznych produkowanych
bez oplat patentowych na skalg masowa
i dostepnych dla kazdego cztowieka bez-
ptatnie.

UNAIDS wzywa takze do zwigkszenia
naktadéw finansowych przeznaczanych
na walke z HIV/AIDS oraz COVID-19.
W 2019 roku finansowanie walki z HIV
spadlo o 7% liczac od roku 2017. , Nie
mozna pozwoli¢ na to, zeby biedne kraje
tloczyly sie na koncu kolejki o zdrowie.
Dostep do $wiadczen zabezpieczajacych
przed $miertelnymi wirusami nie powi-
nien by¢ uzalezniony od koloru skory ani
od zasobnosci portfela” powiedziata Ms
Byanyima. ,,Nie mozna zwalcza¢ jednej
choroby $rodkami przeznaczonymi na
pokonywanie innej. Walka tak z HIV jak
iz COVID-19 musi by¢ w petni dofinan-
sowana, jezeli naszym celem jest ocalenie
catej rzeszy istnien ludzkich.”

Raport UNAIDS 2020
—dane liczbhowe

Jak co roku, w swoim raporcie opubliko-
wanym z okazji Swiatowego Dnia AIDS
2020, UNAIDS opublikowato nowe dane
dotyczace Swiatowej epidemii HIV. Oto
najwazniejsze z nich.

SWIAT

e W 2019 roku na $wiecie zyto 38,0
min [31,6 — 44,5 mIn] os6éb HIV+.

e W 2019 roku zanotowano ok. 1,7
min [1,2 — 2,2 mIn] nowych przy-
padkow HIV.

*  W2019 roku z powodu AIDS zmar-
o 690 tys. [S00 — 970 tys.] 0sob.

e Od poczatku epidemii HIV zaka-
zito sig 75,7 mln [55,9 — 100 min]
0s6b (dane na koniec 2019).

* Od poczatku epidemii z powodu
AIDS zmarto 32,7 min [24,8 — 42,2
mlin] os6b (dane na koniec 2019).
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OSOBY HIV+

* W 2019 roku na swiecie zyto 38
mln [31,6 — 44,5] os6b HIV+:

» 36,2 min [30,2 — 42,5 mlin]
dorostych oraz

» 1,8 min [1,3 — 2,2 mln] dzieci
(<15).

* 81% [68-95%] wszystkich zaka-
zonych znato swoj status serolo-
giczny.

¢ Ok. 7,1 mln zakazonych nie byto
tego faktu swiadomych.

Leczenie ARV
W czerwcu 2020 roku 26 mln [25,1 —
26,2 mln] os6b zyjacych z HI'V miato
dostep do terapii ARV, w poréwnaniu
do 25,4 mln [24,5 — 25,6 mIn] w roku
2019 oraz 6,4 mln [5,9 — 6,4 mln]
w roku 2009.

W roku 2019 ok. 67% [54-79%]
wszystkich 0sob zyjacych HIV miato
dostep do terapii ARV.

68% [54-80%] os6b dorostych od 15
r.z. HIV+ otrzymywato terapi¢ ARV,
ale juz tylko 53% [36-64%)] dzieci wie-
ku od 0—14 lat miato do niej dostep.

73% [60% - 86%] dorostych kobiet
> 15 r.z. otrzymywato terapi¢ ARV
i 61% dorostych mezczyzn > 15 r.z.
[48-74%)] miato do niej dostep.

W 2019 roku 85% [63-100%)] ciezar-
nych kobiet HIV+ przyjmowato leki
ARV chronigce ich potomstwo przez
zakazeniem.

Nowe przypadki HIV
W roku 2019 na catym §wiecie zanoto-
wano 1,7 mln [1,2 — 2,2 mln] nowych
przypadkow HIV.

Od roku 2010 liczba nowych zakazen
HIV wsrod dorostych spadta o 23% —
z 2,1 mln do 1,7 mln w roku 2019.

Od roku 2010 liczba nowych przypad-
kow zakazen HIV wsrod dzieci spadta
0 52% —z 310 tys. w 2010 roku do 150
tys. w 2019 roku.

www.aids.gov.pl
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Od roku 1998 liczba nowych przypad-
kow HIV spadta o 40%.

Liczba zgonoéw z powodu AIDS

Liczba zgonéw z powodu AIDS
spadta o 60% od momentu, kiedy to
w roku 2004 osiagneta swoja najwyz-
sza wartos¢.

W roku 2019 roku 690 tys. [S00 — 970
tys.] osob zmarto z powodu AIDS,
w poréwnaniu do 1,7 mln w roku 2004
oraz do 1,1 mln w roku 2010.

90-90-90
W 2019 roku 81% [68-95%] 0s6b zy-
jacych z HIV znato swdj status serolo-
giczny. 82% z nich [66-97%] byto obje-
tych terapia antyretrowirusowa. U 88%
[71-100%)] poziom wirusa pozostawat
na niewykrywalnym poziomie.

Kobiety

Co tydzien ok. 5,5 tys. mtodych kobiet
w wieku 15-24 lat zostaje zakazonych
HIV. W Afryce Subsaharyjskiej pig¢
na sze$¢ nowych przypadkow HIV
jest diagnozowanych wsrod dziew-
czat w wieku 15-19 lat. W przypadku
mtodych kobiet (w wieku 15-24) praw-
dopodobienstwo zakazenia HIV jest
dwa razy wigksze niz w przypadku
mtodych mezczyzn.

Ponad jedna trzecia kobiet (35%) na
pewnym etapie zycia doswiadcza

przemocy fizycznej i/lub seksual-
nej. W niektérych regionach $wiata
prawdopodobienstwo zakazenia HIV
w przypadku tych kobiet jest pottora
raza wyzsze niz w przypadku kobiet
bez tego rodzaju doswiadczen.

Kobiety i dziewczeta liczbowo odpo-
wiadaja za 48% wszystkich nowych
przypadkow HIV odnotowanych
w 2019 roku. Na terenie Afryki Sub-
saharyjskiej kobiety i1 dziewczgta sta-
nowity 59% wszystkich nowych przy-
padkow zakazen.

Populacje kluczowe

Wsrod cztonkow populacji kluczo-
wych oraz ich partnerow seksualnych
zanotowano 62% nowych przypadkow
zakazen HIV (biorac pod uwage skale
globalna). Wsréd populacji kluczo-
wych odnotowano:

*  99% wszystkich nowych przypad-
kow zakazen zarejestrowanych na
terenie Europy Srodkowej i Azji
Centralnej, 97% wszystkich no-
wych przypadkow zakazen zareje-
strowanych na terenie Srodkowego
Wschodu i Afryki Potnocnej, 96%
w Zachodniej i Srodkowej Europie
oraz w Ameryce Pdélnocnej, 98%
w rejonie Azji i Pacyfiku, 77%
w Ameryce Lacinskiej, 69% w Za-
chodniej 1 Afryce Centralnej, 60%
na Karaibach, 28% we Wschodniej
i Potudniowej Afryce.

Ryzyko zakazenia HIV jest:
e 26-krotnie wyzsze ws$rod mez-

czyzn majacych kontakty seksualne
Z me¢zczyznami,

e 29-krotnie wyzsze wsrod osob
przyjmujacych $rodki psychoak-
tywne w iniekcjach,

e 30-krotnie wyzsze wsroéd osob
sprzedajacych ustugi seksualne,

e 13-krotnie wyzsze wsrod osob
trans.

HIV/gruzlica

W roku 2018 na catym §wiecie zanoto-
wano 10,0 mln przypadkow gruzlicy,
ok. 9% chorych byto zakazonych HIV.
Osoby zyjace z HIV, nawet te niewy-
kazujace objawoéw gruzlicy, powinny
by¢ objete profilaktyka przeciwgruz-
licza, gdyz w ten sposdb zmniejsza
si¢ ryzyko zgonu z powodu zakazen
wspolistniejacych (TB/HIV) o ok.
40%. Szacuje sig, ze 44% o0sob zyja-
cych z HIV i chorych na gruzlice nie
jest $wiadomych faktu podwojnego
zakazenia 1 w zwigzku z tym nie ko-
rzysta z odpowiedniej pomocy. Gruz-
lica nadal stanowi gldwng przyczyne
$mierci osob HIV+ (ok. 1/3 wszyst-
kich przypadkdéw), ale pocieszajace
jest to, ze ich liczba spadta o 33% na
przestrzeni lat 2005-2015. W 2018
roku 1,8 mln oséb HIV+ z 65 krajow
rozpoczeto prewencyjne leczenie prze-
ciwgruzlicze.

Petna wersja raportu w jezyku angiel-
skim jest dost¢pna na stronie interneto-
wej UNAIDS: https://aids2020.unaids.
org/report/

Magdalena Nicoletti

»,CZy wiesz, ze...” — kampania profilaktyczna HIV/AIDS 2020-2021

Polityka panstwa w zakresie zapo-
biegania HIV i zwalczania AIDS zo-

stata okreslona w Krajowym Programie
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwal-
czania AIDS na lata 2017 — 2021. Jednym
z pieciu obszarow dziatania Programu
Jjest zapobieganie zakazeniom HIV wsrod
0gotu spoleczenstwa, a jednym z celow
szczegotowych tego obszaru - wzrost po-
ziomu wiedzy na temat HIV/AIDS poprzez
organizacje kampanii.

Kampani¢ przygotowano w oparciu
o wyniki badan spotecznych dotyczacych
wiedzy na temat HIV/AIDS w naszym
kraju, w tym badania przeprowadzonego
w listopadzie 2019 roku przez Instytut
Pedagogiki Kolegium Nauk Spotecz-
nych Uniwersytetu Rzeszowskiego przy
wspolpracy z Krajowym Centrum ds.
AIDS wsrod studentéw podkarpackich
uczelni [aids.gov.pl/badania spoteczne].
Wyniki badania po raz kolejny potwier-
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dzily hipoteze, ze poziom wiedzy (w tym
przypadku wsréd grupy studentéw) na
temat HIV/AIDS jest wysoki, jesli wzigé
pod uwage swiadomo$¢ istnienia tego za-
grozenia. Badani zdaja sobie sprawe, ze
najczestszg droga zakazenia wirusem sg
kontakty seksualne z zakazona osoba.
Z drugiej strony bardzo duzy odsetek stu-
dentéw nie potrafi rozrézni¢ sytuacji dnia
codziennego, ktore powoduja ryzyko za-
kazenia HIV, od zachowan bezpiecznych.

www.aids.gov.pl
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JEDYNA METODA WYKRYCIA
ZAKAZENIA HIV JEST

WYKONANIE TESTU

W KIERUNKU HIV

aids.gov.pl

Przy okres$laniu drog zakazenia HIV —

odpowiadajac na 26 pytan:

* udzielono mniej niz 50% poprawnych
odpowiedzi,

* ponad 81,2% respondentow nie udzie-
lito prawidlowych odpowiedzi na
zadne z pytan;

*  tylko 40% studentow miato wiedze, ze
matka zakazona HIV, karmiac piersig
swoje dziecko, naraza je na zakazenie;

e 68% osob zaklasyfikowalo jako za-
grazajaca zakazeniem sytuacje korzy-
stania z toalet w miejscach publicz-
nych, np. centrum handlowym, kinie.

« Jesli chodzi o deklaracje zachowan
wobec 0sob zyjacych z HIV:

* 429 studentow nie udzielitoby zgody
na wspolne mieszkanie w akademiku
(wspolny pokdj z tazienka) ze studen-
tem zyjacym z HIV;

*  38,5% nie zgodzitoby si¢ na leczenie
u stomatologa, gdyby wiedzieli, Ze
przyjmuje on rowniez osoby zakazo-
ne HIV.

* 40,7% nie umiescitoby swojego dzie-
cka w tej samej grupie przedszkolnej,
do ktorej uczgszeza dziecko zakazone
HIV.

Wigkszo$¢ sposrod ogdtu badanych nie
odnosi rowniez ryzyka zakazenia do sie-
bie, twierdzac, ze problem HIV/AIDS do-
tyczy tylko wybranych grup spolecznych
np.: 0s6b $wiadczacych ustugi seksualne,
0s0b homoseksualnych, 0sob czesto zmie-
niajacych partneréw seksualnych czy osob
przyjmujacych narkotyki w iniekcjach.

Jednocze$nie zebrane wyniki pokaza-
ty, ze znaczna cze$¢ respondentow jest
przekonana o mozliwosci realizowania
skutecznej profilaktyki HIV przez $rodki

Ministerstwo Zdrawia

masowego przekazu. Wedlug nich jed-
nym z najskuteczniejszych kierunkow sa
kampanie informacyjne na temat zakazen
zachecajace do testowania si¢ (49,1%).

Kolejnym zrédtem informacji o stanie
wiedzy na temat HIV/AIDS w naszym
kraju byty informacje przekazane przez
konsultantow z Poradni Internetowej
HIV/AIDS oraz z Telefonu Zaufania HIV/
AIDS. Wielokrotnie sygnalizowano, ze
$Swiadomo$¢ zagrozenia zakazeniem HIV
wsrod rozmowcow jest bardzo niska,
a pytania kierowane do obu poradni sg
podobne do tych stawianych na poczatku
lat 90., np. czy mozna si¢ zakazi¢ przez
dotyk, przez podanie reki i czy komary
lub zwierzeta przenosza HIV.

W zwiagzku z powyzszym jako grupe

docelowa kampanii wybrano ogoét spo-

leczenstwa, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem tych osob, ktore traktuja temat

HIV/AIDS jako problem ich niedotyczacy

bezposrednio. Okreslono gtowne cele ko-

munikacyjne kampanii, tj.:

* Odczarowanie mitow i przyblizenie
faktow na temat wirusa HIV, choroby
AIDS oraz innych choréb przenoszo-
nych drogg piciowa (STI);

* Zwigkszenie $wiadomosci, Ze istnie-
je mozliwo$¢ szybkiej diagnostyki:
wykonanie testu jest jedyna metoda
rozpoznania zakazenia HIV;

*  Wzmocnienie wiedzy, ze osiggni¢cia
wspotczesnej medycyny pozwalaja
obecnie na skuteczne leczenie 0sob
zakazonych i prowadzenie przez nich
normalnego zycia — korzystajac z no-
woczesnej, bezptatnej dla pacjenta,
terapii antyretrowirusowej (ARV)
z HIV mozna zy¢ wiele lat,

kontraA
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« Upowszechnienie informacji o stro-
nie internetowej Krajowego Centrum
ds. AIDS: aids.gov.pl, w tym o moz-
liwosci skorzystania z poradni inter-
netowej oraz o bezptatnym Telefonie
Zaufania HIV/AIDS: 800 888 448.

Wymienione powyzej zagadnienia zosta-
ty przelozone na prostg forme graficzna
z krotkim tekstem odnoszacym si¢e do
ro6znych aspektow profilaktyki HIV/AIDS
i umieszczone na cyklu kolorowych pla-
katow, ktore taczy hasto kampanii: ,,Czy
wiesz, ze...”.

Kampani¢ zaplanowano w dwoch eta-
pach. W roku 2020 na plakatach zostaty
przedstawione nast¢pujace zagadnienia:

» Zakazenia lub jego braku nie da si¢
rozpoznac¢ po wygladzie — tylko test
w kierunku HIV daje wiarygodnag od-
powiedz na to pytanie;

* W czasie cigzy, porodu lub podczas
karmienia piersia, matka zakazona
HIV, ktoéra nie wie o swoim zaka-
zeniu, moze zakazi¢ swoje dziecko
— badanie w kierunku HIV jest zale-
cane kazdej kobiecie cigzarnej i jest
bezptatne w ramach NFZ. Wykrycie
HIV i wiaczenie leczenia antyretrowi-
rusowego u matki sprawia, ze ryzyko
zakazenia dziecka jest bliskie zeru;

* Nie mozna zakazi¢ si¢ HIV od psow,
kotow, komardéw czy innych zwierzat
— wirus przenosi si¢ wytacznie z czto-
wieka na cztowieka;

* Przedstawiono sposoby zapobiegania
zakazeniu HIV/STI, tj.: abstynencja
seksualna i wzajemnie wierny zwig-
zek oraz zmniejszajace ryzyko zaka-
zenia HIV, gdy nieznany jest status
serologiczny partnera/partnerki, po-
przez wlasciwe uzywanie dobrej ja-
kosci prezerwatyw.

Plakaty byty eksponowane w przestrzeni
publicznej na tzw. citylightach. Rownole-

MATKA ZAKAZONA HIV,
KTORA NIE WIE

O SWOIM ZAKAZENIU,
MOZE ZAKAZIC

SWOJE DZIECKO

test w kierunku HIV

www.aids.gov.pl
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HIV NIE DA SIE
ROZPOZNAC

PO WYGLADZIE

test w kierunku HIV

gle w 2020 roku byly prowadzone dzia-

tania popularyzujace wiedze¢ z zakresu

profilaktyki HIV/AIDS i innych chordb
przenoszonych drogg plciowa w prasie
tradycyjnej i mediach elektronicznych:

* dziatania informacyjno-edukacyjne
pn. ,,Czy wiesz, ze...” za posredni-
ctwem gazet regionalnych (plakat
z trescia, ze HIV nie mozna rozpo-
zna¢ po wygladzie);

« artykul dotyczacy profilaktyki HIV/
AIDS/STI w serwisach internetowych
gazet regionalnych;

* zintegrowane dziatania informacyj-
no-edukacyjne pn. ,,Czy wiesz, ze...”,
z wykorzystaniem internetu:

» social media (Facebook, Insta-
gram) — przy wspolpracy z am-
basadorkami dziatan: Natalig Tur
(blog https://www.nishka.pl/),
Wiola Wotoszyn-Matka Wariatka
(blog https://wiolawoloszyn.pl/);

» sieci reklamowej Google Display
Network (GDN) — wyswietlanie
reklam banerowych i displayo-
wych na stronach internetowych
i w aplikacjach, ktore naleza do
sieci reklamowej lub sa dla niej
partnerami;

» szeroko zasiegowych portali in-
formacyjnych, m.in.: wp.pl, onet.
pl. Na stronach gtéwnych portali
wyswietlaly si¢ graficzne banne-
ry odsylajace na strong Krajowego
Centrum ds. AIDS aids.gov.pl.

W roku 2021 w ramach kampanii pla-
nujemy poruszy¢ kolejne tematy, tym
razem dotyczace farmakologicznej pro-
filaktyki HIV:

» profilaktyka wertykalna — zapobie-

ganie przeniesieniu zakazenia HIV
z zakazonej matki na dziecko w cza-
sie ciazy, porodu i potogu;

*  PEP-—ponarazeniu na zakazenie tzw.
wypadkowym (gwalt, przypadkowe
zaktucie igta niewiadomego pocho-
dzenia, kontakt z krwia osoby zaka-
zonej);

e PrEP — stosowanie lekéw antyretro-
wirusowych u oséb niezakazonych
w celu zmniejszenia ryzyka zakaze-
nia HIV droga kontaktow seksual-
nych oraz

* wzmocnienie wiedzy, ze osiagnigcia
wspotczesnej medycyny pozwalaja na
skuteczne leczenie 0so6b zakazonych
i prowadzenie przez nich normalne-
go zycia — korzystajac z nowoczesnej,
bezptatnej dla pacjenta, terapii ARV
zgodnie ze wskazaniami lekarza.
Z HIV mozna zy¢ wiele lat, pracowac,
mie¢ satysfakcjonujace zycie i nie za-
kaza¢ innych.

Oprac. Krajowe Centrum ds. AIDS

Narazenie na zakazenie HIV
— zmiana prawa i jej skutki, zasady odpowiedzialnosci karnej

bowigzujaca ustawa z dnia 6 czerw-

ca 1997 r. kodeks karny zawiera dwa
przepisy, ktére bezposrednio wigza si¢
z narazeniem innych na zarazenie wi-
rusem HIV. Pierwszy, podstawowy to
przestgpstwo $wiadomego narazenia
drugiej osoby na zarazenie HIV, drugi
to przestgpstwo spowodowania zagroze-
nia epidemiologicznego lub szerzenia si¢
choroby zakaznej. W przypadku pierw-
szego z nich w marcu 2020 roku ustawo-
dawca wprowadzit istotne zmiany, ktore
nie tylko znacznie podwyzszyly gérna
granic¢ zagrozenia kara, lecz takze po-
waznie wydtuzyty termin przedawnienia
tego przestepstwa. Dokladny opis wpro-
wadzonych zmian i aktualnie obowigzu-
jacego w tym zakresie stanu prawnego
podajemy ponize;j.

Art. 161 § 1 kodeksu karnego
[Narazenie czlowieka na zarazenie]

W mysél art. 161 § 1 kodeksu karnego, kto,
wiedzac, ze jest zakazony wirusem HIV
(Swiadomos$¢ zarazenia jest niezbedna),
naraza bezposrednio inng osobe¢ na takie
zakazenie (narazenie musi mie¢ charakter
bezposredni), podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesigey do lat 8.' Z dniem 31
marca 2020 roku na podstawie ustawy z 31
marca 2020 r. 0 zmianie ustawy o szczeg6l-
nych rozwigzaniach zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywotlanych nimi sytuacji kryzysowych
oraz niektorych innych ustaw gorne zagro-
zenie karg za przestepstwo z art. 161 § 1

1. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.2020.1444 t.j. ze zm.), art. 161 § 11 3.

zostato podniesione z dotychczasowych 3
do 8 lat pozbawienia wolnosci.?

Przestepstwo z art. 161 § 1 k.k. jest prze-
stepstwem $wiadomego narazenia na za-
kazenie wirusem HIV. Aby ponie$¢ od-
powiedzialnos¢ karng, nie musi wystgpié
skutek w postaci zakazenia drugiej 0so-
by, niezbg¢dne jednak jest celowe i $wia-
dome dzialanie sprawcy (celowe i $wia-
dome narazenie cztowieka na zakazenie
HIV). Przestgpstwo to mozna popetnié
zaréwno w zamiarze bezposrednim (gdy
kto$ $wiadomie chce zakazi¢ HIV inng
osobe¢), jak i w zamiarze ewentualnym
(gdy osoba zyjaca z HIV wie o swojej
chorobie i realizujac okreslone dziatania,
jednoczesnie godzi si¢ na zakazenie innej
osoby). Co do zasady przyjmuje si¢, ze

2. Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. 0 zmianie ustawy o szczegolnych rozwigzaniach zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,

innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw, art. 13 ust. 1.
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partner seksualny osoby zyjacej z HIV
zawsze jest narazony na zakazenie wiru-
sem HIV. W zwigzku z powyzszym, 0so-
ba zyjaca z HIV ma prawny obowigzek
poinformowa¢ kazdego partnera seksu-
alnego o swoim statusie serologicznym.

Zgodnie z art. 101 § 1 pkt. 4 k.k. przestep-
stwo z art. 161 § 1 k.k. ulega przedaw-
nieniu po 15 latach od jego popelnienia.?
W zwiagzku z podniesieniem granicy ka-
ralno$ci z art. 161 § 1 k.k. do lat 8, zdniem
31 marca 2020 r. termin przedawnienia
w tym przypadku ulegt wydtuzeniu z do-
tychczasowych 5 do 15 lat. Jest to bardzo
duza zmiana w stosunku do obowigzu-
jacych dotychczas przepisow. W tym
kontekscie dodatkowo mocno nalezy
podkresli¢, ze lekarz powinien poinformo-
wac pacjenta z HIV nie tylko o prawach
i obowigzkach pacjenta, lecz takze o cia-
zacej na nim odpowiedzialno$ci karnej za
narazenie innych na zakazenie.

Zgodnie z art. 161 § 3 k.k. przestgpstwo
$wiadomego narazenia na zakazenie na-
lezy do grupy przestepstw bezwzglednie
wnioskowych — §cigane jest z oskarzenia
publicznego, ale tylko (wylacznie) na wnio-
sek osoby pokrzywdzonej (osoby narazo-
nej na zakazenie).! Powyzsze oznacza, ze
organy $cigania nie moga dziata¢ z urzedu.
Whiosek o §ciganie mozna zlozy¢ pisemnie
lub tez ustnie do protokotu (na Policji lub
w Prokuraturze). Dla potwierdzenia winy
organy $cigania w ramach prowadzonego
postgpowania maja mozliwos¢ przeprowa-
dzenia testu na HIV u osoby podejrzane;.
Ztozenie wniosku o §ciganie jest oczywi-
Scie bezptatne, a postgpowanie prowadzi
organ $cigania. Nie ma jednak mozliwos$ci

e e AT

ztozenia wniosku o $ciganie z art. 161 § 1
k.k. anonimowo, konieczne jest podanie
danych osobowych przez osobe wniosku-
jaca. Zgodnie z art. 101 § 1 pkt. 4 kodeksu
karnego przestgpstwo z art. 161 § 1 k.k.
ulega przedawnieniu po 15 latach od jego
popetnienia (o czym wiecej powyzej).’
To oznacza, ze dla skuteczno$ci wniosku
o §ciganie za narazenie na zakazenie wiru-
sem HIV, nalezy go ztozy¢ przed uptywem
15 lat od popelnienia przestepstwa.

Art. 165 § 1 kodeksu karnego
[Sprowadzenie stanow
powszechnie niebezpiecznych
dla zycia lub zdrowia]

Kolejny przepis, ktory moze wigzac si¢
z zakazeniem HIV, to art. 165 § 1 pkt 1 k.k.
Na jego podstawie, kto sprowadza niebez-
pieczenstwo dla zycia lub zdrowia wielu
0s6b albo dla mienia w wielkich rozmia-
rach, powodujac zagrozenie epidemiolo-
giczne lub szerzenie si¢ choroby zakaznej
(...) podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesi¢ey do lat 8.° W komentarzach
do kodeksu karnego podkresla sie, ze przy
zagrozeniu epidemiologicznym dla pena-
lizacji danego czynu, nie jest wymagane
sprowadzenie stanu epidemii okreslonej
choroby zakaznej, ale wystarczy tu fakt
stworzenia realnej mozliwosci jej wy-
buchu. Jezeli sprawca tego przestepstwa
dziata nieumyslnie, podlega karze pozba-
wienia wolnosci do lat 3.7-Jednakze, jezeli
nastgpstwem czynu jest §mier¢ cztowieka
lub ci¢zki uszczerbek na zdrowiu wielu
0s0b, zagrozenie karg wzrasta, zarowno
w przypadku czynu nieumys$lnego®, jak
i umyslnego’.

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.2020.1444 t.j. ze zm.), art. 101 § 1 pkt. 2a.
Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.2020.1444 tj. ze zm.), art. 161 § 4.
Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.2020.1444 t.j. ze zm.), art. 101 § 1 pkt. 4.
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Przestepstwo spowodowania zagrozenia
epidemiologicznego lub szerzenia si¢
choroby zakaznej $cigane jest z oskar-
zenia publicznego, z urzedu. Organy $ci-
gania powinny sprawdzi¢ i zareagowac
nawet na wiadomo$¢ przestang do nich
anonimowo. Podkres$li¢ nalezy, ze zgod-
nie z przepisami kodeksu postepowania
karnego kazdy dowiedziawszy si¢ o po-
petnieniu przestepstwa $ciganego z urze-
du ma spoteczny obowigzek zawiadomié
o tym prokuratora lub Policje.!” Jednak
instytucje panstwowe i samorzadowe,
ktore w zwiazku ze swa dziatalno$cia
dowiedziatly si¢ o popelnieniu przestep-
stwa §ciganego z urzedu, s3 obowiazane
niezwlocznie zawiadomi¢ o tym proku-
ratora lub Policje.!!

Podobnie jak w przypadku narazenia na
zakazenie HIV (art. 161 § 1 k.k.), zgodnie
z art. 101 § 1 pkt. 4 k.k. przestepstwo
z art. 165 § 1 pkt. 1 k.k. ulega przedaw-
nieniu po 15 latach od jego popelnienia.'?

Art. 234 kodeksu karnego
[Fatszywe oskarzenie]

Jednocze$nie nalezy dodac, ze w mysl art.
234 kodeksu karnego, kto przed organem
powotanym do $cigania lub orzekania
w sprawach o przestepstwo fatszywie
oskarza inng osobg o popetnienie czynow
zabronionych, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat 2. M. Mazgawa wskazu-
je, ze ,,dla bytu przestepstwa konieczna
jest falszywos¢ oskarzenia, zatem oskar-
zenie musi by¢ zarowno przedmiotowo,
jak 1 podmiotowo nieprawdziwe (a wigc
sprzeczne z obiektywnym stanem rzeczy
i przy swiadomosci sprawcy nieprawdzi-
wosci zarzutéw.”™* Jak podnoszg Szew-
czyk, Wojtaszezyk, Zontek, falszywe
oskarzenie moze przybra¢ kilka form, kto-
re mogg wystepowac w rdéznych konfigu-
racjach: (1) czynu w ogdle nie popetniono
(2) czyn zostat popelniony, ale realizowat
inne znamiona niz okreslone w oskarzeniu
(3) czyn opisany w zawiadomieniu fak-
tycznie popetniono, ale wskazano inng
osobe jako jego sprawce.”

Stan prawny na dzien 5 lutego 2021 r.

Oprac. Krajowe Centrum ds. AIDS
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Pandemia COVID-19 a pomoc osobom uzaleznionym cz. |

Pandemia COVID-19 wywarta duzy
wplyw na dziatania instytucji ochro-
ny zdrowia i systemu pomocy w Polsce
w obszarze uzaleznien. W celu szybkiej
oceny sytuacji i jej wptywu na placow-
ki lecznicze oraz na osoby korzystajace
z programow redukcji szkod, Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii przeprowadzito badanie
wsrod podmiotdow zajmujacych sig lecze-
niem o0sOb uzaleznionych oraz programa-
mi redukcji szkod. Narzedzie badawcze
zostalo opracowane przez Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii (EMCDDA) i po modyfi-
kacjach wykorzystano ankiet¢ EMCDDA
do przeprowadzenia krajowego badania.
Badanie byto realizowane od 14 kwietnia
do 6 maja —ankiet¢ wypelnito 71 pod-
miotow. Warto zglosi¢ zastrzezenie, ze
na ankiet¢ odpowiedziata jedynie czg$é
placowek z ponad 200, do ktérych zosta-

fa ona wystana. Najwiecej odpowiedzi
otrzymali$my z placéwek leczniczych
(82%), w mniejszym stopniu z organi-
zacji pozarzadowych (21,1%) oraz pro-
gramow redukeji szkod (12,7%), a takze
od Ekspertow Wojewodzkich (12,7%).
Ankiety wypetnity rowniez podmioty
zajmujace si¢ profilaktyka (7%) oraz Poli-
cja (1,4%). Artykul przedstawia wybrane
wyniki badania uzupetnione o elementy
dyskusji grupowej zorganizowanej przez
Centrum Informacji KBPN w dniach 17-
18 listopada 2020 z udziatem placowek
leczniczych. W niniejszym numerze
przedstawie pierwsza czgs$¢ analizy.

Zgtaszalnosc do leczenia i redukgji
szkod na poczatku epidemii

Jednym z gtéwnych pytan badawczych
byta kwestia dotyczaca zapotrzebowania
na ustugi lecznicze. Chcielismy sprawdzi¢

na ile zmniejszyla si¢ liczba osob, ktore
chciaty si¢ leczy¢ z powodu narkotykow na
poczatku epidemii. Pytali$my si¢ respon-
dentéw, czy w ich opinii zaszlty zmiany
w zgtaszalnos$ci do leczenia uzaleznien od
narkotykéw od momentu wprowadzenia
w Polsce dziatan zaradczych wobec epi-
demii koronawirusa. Wedlug badania 69%
0sob odpowiedzialo, ze nastapil spadek
liczby 0s6b podejmujacych leczenie z po-
wodu narkotykéw w ich placowce a 10%
iz odnotowali wzrost (wykres 1). W przy-
padku programoéw redukeji szkod spadek
byt mniejszy: 51% placowek odnotowato
spadek liczby oséb zglaszajacych si¢ do
programéw redukcji szkod. Podobnie jak
w przypadku placéwek leczniczych, 11%
programoéow redukcji szkéd odnotowato
wzrost pacjentow. Wyniki badania po-
kazaty, ze w efekcie epidemii mniej 0sob
podejmowato leczenie oraz zglaszato si¢
do programoéw redukcji szkod z powodu
narkotykow marcu i kwietniu.

Wykres 1. Czy nastapity ogélne zmiany w zgtaszalnosci do systemu pomocy od narkotykéw od momentu wprowadzenia w Paidstwa
kraju dziatan zaradczych wobec epidemii COVID-197 (%) (N=68)
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Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN
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Wykres 2. Czy nastapity ogdlne zmiany w dostepnosci i poziomie Swiadczenia ustug w obszarze leczenia uzaleznienia narkotykéw
oraz redukcji szkédd od momentu wprowadzenia w Pafstwa kraju dziatan zaradczych wobec epidemii COVID-19 (%) (N=62)
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Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN

Spadek przyje¢ dotyczyt przede wszystkim
zglaszalnoSci nowych 0sob do placéwek po-
mocowych. Programy leczenia substytu-
cyjnego, czyli metadonowe, zmienity swoj
sposob pracy na wydawanie metadonu na
dtuzsze okresy (np. na 14 dni, a nawet 6 ty-
godni). Z punktu widzenia klienta, ktory juz
leczyt si¢ z powodu narkotykéw, najmocniej
nowa sytuacje odczula przede wszystkim
grupa pacjentow, ktora brata udziat w tera-
pii grupowej. Poradnie przestaty prowadzi¢
terapi¢ grupowa w placéwkach i zaczety
wdraza¢ terapi¢ grupowa on-line.

W duzym stopniu sytuacja w wyniku epi-
demii zmienita si¢ dla programéw reduk-
cji szkédd, ktérych miejscem dziatania sg
ulice miast czy nocne kluby. W wyniku
regulacji prawnych dotyczacych epidemii
dostep do wigkszo$ci miejsc dziatania
programéw redukceji szkod zostal mocno
ograniczony albo wrecz zamkniety (jak
np. w klubach). Programy redukcji szkod
napotkaty problemy z zakazem zgroma-
dzen utrudniajacy dziatania wsrod bene-
ficjentow programéw ulicznych.

Dostepnosci poziom
Swiadczenia ustug z zakresu
leczenia i redukgji szkod

Kolejnym obszarem badawczym byta
kwestia dostgpnosci leczenia i redukcji
szkod w trakcie epidemii. Wyniki bada-
nia pokazaty, ze nastapit spadek w dostep-
nosci leczenia dla oséb uzaleznionych od
narkotykow. Wigkszo$¢ respondentow (az
86%) wskazato ta odpowiedz. Nastapit
takze spadek w dostepie do programow re-
dukcji szkdéd — 77% badanych odnotowato
zmniejszenie si¢ dost¢pnosci w poziomie
ustug. Wydaje si¢, ze dzialania zaradcze
wobec epidemii COVID-19 nie miaty du-
zego wplywu na kontynuacje opioidowe-
go leczenia substytucyjnego w przypadku
klientéow juz korzystajacych z tej formy
leczenia. Wedtug badania 62% responden-
tow wskazato, ze nie zaszty zmiany w tym
obszarze; 33% odpowiedziato przeciwnie
(N=21). W odniesieniu do przyjmowania
nowych pacjentow do leczenia substy-
tucyjnego 10% respondentéow odpowie-
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dziato, ze dzialania zaradcze wobec epi-
demii COVID-19 miaty silny negatywny
wplyw na programy substytucyjne, przez
co mniej klientéw jest w stanie rozpoczaé
tego typu leczenie (N=14).

Co sie zmienito?

Wedtug wynikow badania przeprowa-
dzonego na poczatku epidemii udziela-
nie porad przez Internet stalo si¢ jedna
z gléwnych metoda pracy stosowang
w placowkach ambulatoryjnych na po-
czatku epidemii. Wdrozenie nowych
metod spowodowato pojawienie si¢ no-
wych wyzwan dla zapewnienia cigglosci
pomocy osobom uzaleznionym. W wielu
placowkach trzeba byto dostosowac sy-
stemy teleinformatyczne do $wiadczenia
porad i terapii. Spore wydatki dla placo-
wek leczniczych stanowit zakup nowego
sprzetu do prowadzenia teleporad lub te-
rapii z wykorzystaniem Internetu.

W efekcie szerszego korzystania z In-
ternetu w pracy placéwek leczniczych

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

Jesli chca Paistwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwigzanych 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”
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pojawita si¢ kwestia zmiany nastawie-
nia pacjentow co do skuteczno$ci terapii
prowadzonej poprzez telemedia. Osoby
pracujace z osobami uzaleznionymi za-
czely budowac relacjg terapeutyczng na
odleglos¢. Nowym zagrozeniem zgtasza-
nym w ankietach byta ryzyko wypalenia
zawodowego terapeutow, ktorzy nie maja
bezposredniego kontaktu z klientami. Po-
nadto nie wszyscy pacjenci maja doste-
pu do urzadzen umozliwiajacych terapie
zdalna, co stanowi dodatkowe wyzwa-
nie w stosowaniu nowych form leczenia
i poradnictwa i chcg w takich zajeciach
uczestniczyé.

Przeszkody i bariery w dostepie
do programow

W ramach omawianych badan pytali-
$my o gtowne przeszkody i wyzwania
dla podmiotow prowadzacych leczenie
uzaleznienia od narkotykow oraz reduk-
cje szkod. Nalezg do nich oczywiscie
wyzwania w obszarze bezpieczenstwa

z powodu pojawienia COVID-19:

e Zapewnienie bezpieczenstwa pra-
cownikom podmiotéw prowadzacych
leczenie uzaleznienia poprzez wpro-
wadzenie procedur chronigcych pa-
cjentéw przebywajacych w placowce

* Nieograniczony dostep do srodkow
ochrony osobistej i szeroki dostep do
teleporad zaréwno psychiatrycznych
jak i psychoterapeutycznych

* Przystosowanie pomieszczen poradni,
oddzialow do przyjmowania pacjen-
tow zakazonych ($luzy, izolatki, sprzgt
ochronny)

* Szeroki dostep do testow na obecnosé
aktywnego zakazenia COVID-19
i przebycia zakazenia, nabyci odporno-
sci — kwestia wspotpracy z Sanepidem

« Kontrola stanu zdrowia kazdego pa-
cjenta w momencie przekraczania
progu placowki (temperatura, test na
COVID-19, kontrola zakrycia twarzy
i nosa od poczatku epidemii = dodat-
kowy pracownik przy drzwiach wej-
sciowych)

* Nastepng grupe problemow stanowi-
ly kwesti¢ zwigzane ze zmiang pracy
wielu placowek, co przetozylo si¢ na
nowe formy pracy z osobami uzalez-
nionymi i ich bliskimi:

* Brak kontaktu z rodzing pacjenta ze
wzgledu na wstrzymane odwiedziny
w oddziale;

* Brak terapii grupowe;j;

» Brak przepustek do osob w osrodkach

stacjonarnych;

*  Trudno$¢ w przyjmowaniu pacjentow
pierwszorazowych;

* Budowanie relacji terapeutycznej na
odlegtosc¢;

* Znaczne ograniczenie sesji indywidu-
alnych terapeutycznych;

*  Wprowadzenie testowania lub/i izo-
latoriow;

* Wydawanie metadonu na dluzszy
czas, wprowadzenie godzin odebra-
nia metadonu.

Wiele placowek pomocowych zaczeto

wykorzystywac¢ Internet do pracy z klien-

tem, co powoduje pojawienie si¢ kolej-
nych wyzwan i problemow:

» Utrzymanie statego kontaktu z pacjen-
tem moze by¢ trudne w przypadku
pracy za pomoca Internetu;

* Ograniczony kontakt z pacjentem
w razie awarii czy usterki sieci tele-
informatycznej;

* Brak umiej¢tnosci korzystania ze
srodkéw teleinformatycznych zarow-
no wsrod terapeutéw jak i pacjentow.

Placowki, ktéore wypelnily ankiety,

zglaszaty rowniez problemy zwiazane

z funkcjonowaniem catego systemu i bra-

ku dostepu do niektérych form pomocy.

W znacznym stopniu zostala ograniczona

wspotpraca migdzy ré6znymi podmiota-

mi zajmujacymi si¢ leczeniem i pomoca

osobom uzaleznionym:

*  Wigkszos$¢ osrodkow stacjonarnych
nie przyjmowata pacjentow na po-
czatku epidemii;

* Nastgpity ograniczenia w przyjeciach
na detoksykacje;

* Programy dzienne maja bardzo duzy

problem z prowadzeniem swojej dzia-
talnosci;

« Kontynuowanie leczenia w o$rodkach
stacjonarnych po odbytej detoksykacji
zostato ograniczone.

Nastgpito ograniczenie dostgpu i wspot-
pracy z placowkami pomocy socjalnej,
medycznej oraz miejscami pobytu dzien-
nego i noclegu z powodu zamknigcia cze-
$ci tego typu obiektow.

Budzety programoéow redukcji szkdd oraz
placowek leczniczych zostaty obciazone
wydatkami zwigzanymi z zakupami do-
datkowych materiatow (maski, testy na
COVID-19, rekawiczki, srodki dezynfek-
cyjne, paliwo) i innymi nieprzewidzianymi
wydatkami, ktore pozwalaja na funkcjono-
wanie i pomaganie osobom uzywajacym
narkotykoéw w okresie epidemii. W niekto-
rych programach nie wprowadzone zostaty
testy na COVID-19 personelu i pacjentdéw,
poniewaz koszty testow przekraczaty moz-
liwosci finansowe placowki.

W wyniku COVID-19 w niektorych pro-
gramach odnotowano zwigkszone zapo-
trzebowanie na leczenie substytucyjne,
np. w Warszawie lub Szczecinie, co byto
efektem utraty dochodow przez uzytkow-
nikéw narkotykow i braku srodkow na
ich zakup. Wérdd nich byty osoby mtode,
np. zazywajace opioidy w lekach. Warto
zwroci¢ uwage, ze placowki lecznicze
miaty problem z zapewnieniem ciagto-
$ci pracy w przypadku zakazen wsrod
personelu lub/i pacjentéow. W przypadku
takich sytuacji stosowano rozne strategie.
Jedna z nich byto wydzielenie oddzielne-
go pomieszczenia dla oso6b zakazonych.
W przypadku zakazenia COVID-19 pa-
cjenci i terapeuci byli izolowani od reszty
personelu. Innym podejsciem byto wypi-
sywanie pacjentow i tymczasowe zamy-
kanie osrodka.

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii — Krajowe Biuro
Przeciwdziatania Nrakomanii
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