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CELE BADANIA

1. Ewaluacja w zakresie ograniczenia rozprzestrzeniania zakazenia HIV, w tym ocena w zakresie:

= przyrostu wiedzy na temat HIV/AIDS i zmiana postaw w$réd grup wymienionych w

Programie;
= dostepu do roznych form poradnictwa;

= zmiany dynamiki zakazen HIV w wybranych grupach, w tym w grupach o wysokim

poziomie zachowan ryzykownych;

2. Ewaluacja w zakresie poprawy jakosci oraz dostepnosci opieki dla ludzi zyjgcych z HIV i chorych

na AIDS, w tym ocena w zakresie:
= charakterystyki zapadalnosci na AIDS wsrdd osob zyjacych z HIV;
= jakosci zycia 0s6b zyjacych z HIV i chorych na AIDS;
= jakosci ustug medycznych i socjalnych;

= przestrzegania praw 0sob zyjacych z HIV i chorych na AIDS.
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METODOLOGIA

Ewaluacja realizowana przez TNS OBOP byta ewaluacjg zewnetrzng, ex-post. Zostata zlecona przez
Krajowe Centrum ds. AIDS i obejmowata Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV Opieki nad
Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 1999-2003.

Ewaluacja dokonana przez TNS OBOP opierata sie na analizie nastepujacych materiatéw:

= Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV , Opieki nad Osobami z HIV i Chorymi na AIDS
na lata 1999 — 2003;

= sprawozdania z dziatalnosci Krajowego Biura Koordynacyjnego ds. Zapobiegania AIDS
z lat 1999 — 2003;

= dane epidemiologiczne za lata 1999 — 2003 przekazane przez Krajowe Centrum ds. AIDS;
= wyniki badan spotecznych zwigzanych z realizacjg Il edycji Krajowego Programu;

= wywiady pogtebione (IDI) z kluczowymi osobami zaangazowanymi w realizacje dziatan Il edyciji
Krajowego Programu.
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GLOWNE WYNIKI - EXECUTIVE SUMMARY

WNIOSKI DOTYCZACE REALIZACJI DZIALAN KRAJOWEGO PROGRAMU NA LATA 1999-2003 W
ZAKRESIE OGRANICZENIA ROZPRZESTRZENIANIA SIE ZAKAZENIA HIV | DOSTEPNOSCI |
POPRAWY JAKOSCI ZYCIA OSOB ZYJACYCH Z HIC | CHORYCH NA AIDS

I. ANALIZA SWOT - wyniki z wywiadéw pogtebionych (IDI) z ekspertami:

badani eksperci zaangazowani w realizacje Krajowego Programu wskazywali jako jego silne
strony réwnoczesne realizowanie dziatan z zakresu terapii i profilaktyki oraz ich dopasowanie do
potrzeb i sytuacji epidemiologicznej w Polsce. Wskazywali réwniez na objecie dziataniami
profilaktyczno — edukacyjnymi szerokiego grona os6b oraz stworzenie grupy organizacji silnie
zaangazowanych w realizacje Programu. Zdaniem badanych, silng strone Programu stanowita
réwniez determinacja oséb zaangazowanych w realizacje Programu. Silng strong realizacji

Krajowego Programu byta réwniez, koordynacyjna pozycja KC ds. AIDS;

gtdbwng stabg strong realizacji Il edycji Krajowego Programu byt przede wszystkim brak
wspotpracy przy realizacji Programu ze strony innych ministerstw niz Ministerstwo Zdrowia, co
byto — zdaniem badanych — spowodowane brakiem umocowania prawnego Krajowego
Programu, ktory nie posiada ani statusu Ustawy, ani Rozporzadzenia. Inng stabg strong
Krajowego Programu byt brak ciggtosci i ptynnosci w finansowaniu dziatan z jego zakresu.

Nalezy tez zwr6ci¢ uwage na stabg wspotprace zagraniczng w ramach Programu;

wsrod czynnikéw, ktore umozliwity i wspomagaty realizacje Krajowego Programu badani eksperci
wymieniali istnienie instytucji koordynujacej realizacje Krajowego Programu (Krajowe Centrum
ds. AIDS) oraz wsparcie réznych instytucji: medycznych, samorzadowych i lokalnych. Waznym
czynnikiem umozliwiajacym realizacje Programu byta tez korzystna koniunktura polityczna.
Natomiast do potencjalnych czynnikdw wspierajacych realizacje Programu w przysziosci eksperci
zaliczyli silniejsze wsparcie ze strony instytucji samorzadowych i lokalnych, mozliwo$¢ wsparcia
ze strony instytucji miedzynarodowych. W przysztosci wazne bedzie réwniez wsparcie ze strony
mediow;

jako czynniki, ktére utrudnialy realizacje Krajowego Programu badani eksperci wskazywali
przede wszystkim niewystarczajgce srodki finansowe przeznaczone na jego realizacje oraz brak
mozliwosci egzekwowania okreslonych dziatan ze strony instytucji odpowiedzialnych za jego
realizacje. Waznym czynnikiem utrudniajgcym realizacje Programu bylo spoteczne ,znuzenie”

problematykg HIV/AIDS. Z kolei do potencjalnych czynnikdéw utrudniajacych realizacje Programu
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w przysziosci nalezy biurokratyzacja zwigzana ze zdobywaniem srodkéw finansowych oraz

niekorzystna koniunktura polityczna;

Il. GLOWNE OSIAGNIECIA Il EDYCJI KRAJOWEGO PROGRAMU - wyniki z wywiadow
pogtebionych (IDI) z ekspertami:

stworzenie sieci Punktow Konsultacyjno — Diagnostycznych;

stworzenie grupy dobrze przygotowanych specjalistow z zakresu poradnictwa i edukacji
HIV/AIDS;

szeroko rozwinieta i efektywna terapia osob zarazonych HIV i chorych na AIDS;

stworzenie sieci organizacji pozarzadowych wspotpracujgcych przy realizacji Krajowego

Programu;
wigczenie w dziatania profilaktyczno - edukacyjne szerokich kregéw spotecznych;

zmniejszenie sie dynamiki zakazen.

lll. WNIOSKI Z DESK RESEARCH:
sytuacja epidemiologiczna w Polsce w latach realizacji Krajowego Programu (1999-2003) byta

dos¢ stabilna. Liczba nowych zakazen utrzymywata sie w okolicach 600 przypadkow rocznie;

naktady na dziatania profilaktyczne w kolejnych latach realizowania Krajowego Programu malaty.
Malat réwniez ich udziat w catosci wydatkéw na walke z HIV/AIDS w kolejnych latach realizacji
Programu. Sytuacja taka ma potencjalnie niekorzystny wplyw na zakres i jakos¢ dziatan
profilaktycznych, co w dalszej perspektywie moze mie¢ negatywne skutki i grozi zalamaniem sie

stabilnej sytuacji epidemiologicznej;
WSKAZNIKI UNAIDS:

w okresie realizacji Krajowego Programu w latach 1999-2003 ogdélne wydatki na walke z
HIV/AIDS wzrastaty. Wskaznik finansowy UNAIDS w poréwnaniu miedzy pierwszym a ostatnim

rokiem jego realizacji wzrost z 1,951Dd0 3,276

wydatki na profilaktyke w kolejnych latach realizacji Programu byty coraz mniejsze. Wskaznik
finansowy UNAIDS liczony wytacznie dla srodkéw przeznaczonych na profilaktyke w poréwnaniu

miedzy pierwszym a ostatnim rokiem zmalat z 0,487do 0,331;

w okresie realizacji Krajowego Programu w latach 1999-2003 zwiekszyta sie akceptacja dla os6b

zyjacych z HIV i chorych na AIDS. Przed rokiem 1999 odsetek os6b cechujacych sie postawami

! Wskaznik UNAIDS odnoszacy sie do srodkéw finansowych przeznaczanych na zapobieganie HIV - UNAIDS: National AIDS Programmes, A
Guide to Monitoring and Evaluation, czerwiec 2000, str. 32. Bardziej szczegdétowo — str. 45 niniejszego opracowania
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dyskryminacyjnymi wobec zakazonych i chorych (wskaznik UNAIDS) wynosit 41%. W roku 2001

byt 0 9 punktéw procentowych nizszy, a w roku 2004 wynosit 37%;

wiedza o drogach zakazenia HIV wsrod ogétu spoteczenstwa nie wzrosta, a wykazywata raczej
tendencje malejacag. Wskaznik WHO/UNAIDS z badan przeprowadzonych w trakcie realizacji
Programu (rok 2001) byt dla ogétu Polakéw w wieku 15-49 lat nizszy niz przed rozpoczeciem
realizacji Programu (1997). Nalezy jednak przede wszystkim zwrdci¢é uwage na fakt, ze zadna z
kampanii spotecznych zrealizowanych w latach 1999-2003 nie miata charakteru edukacyjnego i

nie miata na celu informowania o drogach zakazenia HIV;

réwniez poziom fatszywych przekonan na temat drég zakazenia HIV nie wykazywat tendenc;ji
spadkowej. Wskazniki UNAIDS z badan przeprowadzonych w trakcie realizacji Programu (rok
2001) w poréwnaniu z okresem przed rozpoczeciem realizacji Programu (1997) liczony dla ogoétu
Polakow wieku 15-49 lat nie wykazywat jednoznacznej tendencji wzrostowej, ani tez nie zdradzat

tendencji spadkowej;

w kolejnych latach realizacji Programu odsetek osob, ktére wykonaty kiedykolwiek test w
kierunku HIV nieznacznie wzrést. Wskaznik UNAIDS z badan przeprowadzonych w trakcie
realizacji Programu (rok 2001) byt dla ogotu Polakéw wieku 15-49 lat wzrdst o 0,8 punku

procentowego w poréwnaniu z okresem przed rozpoczeciem realizacji Programu (1997);

nalezy jednak szczegolnie zwrdcic uwage na niski i malejagcy w kolejnych latach realizacji
Programu odsetek osdb, ktore kiedykolwiek zastanawiaty sie nad wykonaniem testu w kierunku
HIV. W trakcie realizacji Programu (rok 2001) tylko 19,2% ogo6tu Polakéow wieku 15-49 lat
kiedykolwiek zastanawiato sie nad wykonaniem testu. W okresie przed rozpoczeciem realizacji

Programu (1997) odsetek ten byt wyzszy i wynosit 21,5%.
WYDAWNICTWA W RAMACH KRAJOWEGO PROGRAMU

liczba wydawnictw realizowanych w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS w poszczegdinych latach ulegata stopniowemu

zmniejszeniu.;

w kolejnych latach okresu 1999-2003 zmieniata sie liczba wydawnictw skierowanych do
poszczegdlnych kregdw odbiorcow. W poczatkowych latach realizacji Programu dominowaty
publikacje skierowane do miodziezy oraz specjalistyczne publikacje przeznaczone dla srodowisk
medycznych i personelu medycznego. W kolejnych latach zwiekszyta sie liczba wydawnictw

skierowanych do ogétu spoteczenstwa, majacych charakter edukacyjny;

publikacje wydawane w ramach |l edycji Programu skierowane byty do wiekszosci grup, ktére

zostaty wskazane w zatozeniach Programu;

Strona 6



= obop

grupa, ktéra w najmniejszym stopniu byta odbiorcg wydawnictw realizowanych w ramach Il edycji

Programu byly osoby zakazone HIV i chore na AIDS;

czes¢ wydawnictw realizowanych w ramach Il edycji Programu to wydawnictwa cykliczne lub co
roku wznawiane. Byly wsrdd nich zaréwno pozycje skierowane go do srodowiska oséb i
organizacji pracujgcych w s$rodowisku HIV/AIDS oraz pozycje edukacyjne skierowane do
szerokiego kregu odbiorcow. Fakt ten wskazuje po pierwsze, na konsolidacje Srodowiska
organizacji walczacych z HIV/AIDS, a po drugie moze swiadczy¢ o tym, iz dziatania edukacyjno-

profilaktyczne utrzymujg ciggty charakter, sg realizowane konsekwentnie.
KAMPANIE SPOLECZNE

kampanie prowadzone w kolejnych latach realizacji Krajowego Programu byty skierowane do
grup, w ktérych — na podstawie analiz epidemiologicznych — szczegdlnie czesto wystepujg
zakazenia HIV. Nalezy wiec stwierdzi¢, ze kampanie te byty odpowiednio dopasowane do

wymogow profilaktyki;

w kolejnych latach realizacji Programu (procz roku 1999) prowadzona byta akcja ,Nie zyj w
niepewnosci! Wykonaj test na HIV!". Akcja ta stanowita istotng zalete Programu w zakresie
kampanii spotecznych, gdyz uwzgledniata potrzebe edukacji spoteczehstwa w obszarze

testowania w kierunku HIV;

tylko czes¢ kampanii spotecznych realizowanych w ramach Programu byta poddana ocenie ich

efektywnosci;

te kampanie spoteczne, ktére poddano ocenie, nalezy uzna¢ za efektywne z punktu widzenia ich
dotarcia do grup celowych. Swiadczy to o dobrym przygotowaniu strategii dotarcia i odpowiednim

wyborze kanatow dotarcia;

kampanie, ktore zostalty poddane ocenie efektywnosci, wykazaty ograniczony wptyw na
zachowania i postawy os6b, do ktérych byly skierowane. Z tego wzgledu nalezy uznaé je za mato

efektywne pod wzgledem perswazyjnym;
PROGRAMY PROFILAKTYCZNO - INFORMACYJNE

dostepne materiaty nie pozwolity na ilosciowe ujecie i ewaluacje programow profilaktyczno —

informacyjnych prowadzonych w ramach Krajowego Programu;

programy profilaktyczno — informacyjne zrealizowane w ramach Programu miata zréznicowany
zasieg (zasieg przestrzenny, a takze rézng liczbe osob objetych dziataniami) oraz bardzo

zréznicowany krag odbiorcow;

zréznicowane spektrum odbiorcow dziatan o charakterze profilaktyczno — edukacyjnych

pokrywato sie z zatozeniami Krajowego Programu;
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nalezy uznac, ze szeroki wachlarz dziatan i oséb objetych programami, byt dobrze dopasowany
do potrzeb i wymagan sytuacji epidemiologicznej (tzn. zakazenia gtownie wsrod mtodych osob,

réwniez heteroseksualnych, nie uzywajacych dozylnych srodkéw odurzajacych);

wyniki przeprowadzonych badan wskazujg na problem niskiej efektywnosci programow
profilaktyczno — edukacyjnych w grupie miodziezy uczacej sie. Trzeba zwrdci¢ uwage, ze poziom
wiedzy na temat HIV/AIDS ws$rdod ucznidw, ktorzy byli objeci dziataniami edukacyjnymi i tych,

ktorzy nie korzystali z zadnej formy edukacji szkolnej w tym zakresie, byty podobne;

nalezy rowniez zauwazyé¢, ze programy edukacyjne prowadzone w szkotach majg w opinii ich

odbiorcéw podrzedne znaczenie, jako zrodio wiedzy na temat HIV/AIDS.
SZKOLENIA | WARSZTATY

Zz uwagi na ograniczenia dostepnych materiatéw, niemozliwe byto ilosciowe ujecie i ewaluacja

dziatan szkoleniowych i warsztatowych prowadzonych w ramach Krajowego Programu;

wszelkie te dziatania miaty jednak szeroki zasieg (przestrzenny, jak i ze wzgledu na rézng liczbe

0s6b w nich uczestniczacych) oraz zréznicowany krag odbiorcow;

zréznicowane spektrum odbiorcéw dziatan o charakterze szkoleniowo — warsztatowym byto

zgodne z zatozeniami Krajowego Programu;

szkolenia i warsztaty prowadzone w ramach |l edycji Krajowego Programu, ze wzgledu na
zroznicowany wachlarz grup, do ktérych byly skierowane, nalezy uzna¢ za dopasowane do

potrzeb i sytuacji epidemiologicznej;

podobnie, jak w przypadku programow edukacyjnych, tak i w odniesieniu do szkolen i
warsztatow, pojawia sie problem ich niskiej efektywnosci. Jak wynika z badan, warsztaty i
szkolenia dla miodziezy uczacej sie nie wplywajg znacznie na poziom wiedzy miodych ludzi.
Wiedza uczniéw, ktérzy byli objeci szkoleniami z problematyki HIV/AIDS i tych, ktorzy nie

korzystali z zadnej formy edukacji szkolnej w tym zakresie byta zblizona.
KONFERENCJE | SYMPOZJA

Zz uwagi na ograniczenia dostepnych materiatdéw, niemozliwe jest ilosciowe ujecie i ewaluacja

konferenciji i sympozjow prowadzonych w ramach Krajowego Programu;
nalezy jednak zwréci¢ uwage na ich zréznicowany krag odbiorcow;
zréznicowane spektrum odbiorcow byto zgodne z zatozeniami Krajowego Programu;

konferencje i sympozja prowadzone w ramach |l edycji Krajowego Programu, z uwagi na
zréznicowanie grupy ich odbiorcow i zakres tematyczny, nalezy uzna¢ za dopasowane do

potrzeb i sytuacji epidemiologicznej.
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BADANIA SOCJOLOGICZNE:

w latach 1999-2003, z tytutu realizacji Il edycji Krajowego Programu przeprowadzono w sumie 19

projektéw badawczych;

w kolejnych latach realizacji Programu zwiekszata sie liczba prowadzonych badan. Wraz z

dynamikg badan wzrastato réwniez ich tematyczne zréznicowanie;

projekty badawcze dotyczyly réoznych kwestii zwigzanych z realizacjg Krajowego Programu i
zagadnieniami HIV/AIDS. Projekty badawcze zrealizowane w latach 1999-2003 dotyczyty m.in.
jakosci zycia osob z HIV/AIDS, postaw réznych grup spotecznych wobec problemu HIV/AIDS
oraz os6b zakazonych i chorych oraz poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS poszczegdinych grup
spotecznych. Problematyka projektow badawczych obejmowata takze efektywnos¢ kampanii
spotecznych prowadzonych w ramach realizacji Krajowego Programu, efektywnosé dziatan
szkoleniowych i edukacyjnych oraz efektywnos¢ finansowg Krajowego Programu. Zrealizowane
projekty badawcze dotyczyly rowniez grup o wysokim poziomie zachowan ryzykownych i

dziatalnosci Punktéw Konsultacyjno — Diagnostycznych i badan medycznych.

podejmowana problematyka badawcza dzieki swojej réznorodnosci objeta wszystkie obszary

tematyczne i grupy wskazane w Krajowym Programie;

cze$¢ projektéw badawczych miata na celu monitorowanie zadan realizowanych w ramach
Krajowego Programu, co pozwolito na ocene podejmowanych dziatan w kategoriach ich

efektywnosci;
czes$¢ projektow badawczych byta kontynuowana w kolejnych latach realizowania Programu.
DZIALALNOSC DORAZNA

dostepne materiaty — z uwagi na ich nie zestandaryzowanych charakter - nie umozliwiaty
ilosciowej oceny i ewaluacji doraznej dziatalnosci prowadzonej w ramach Krajowego Programu w
latach 1999-2003;

dziatania dorazne miaty jednak zréznicowany krag odbiorcow, skierowane byty zaréwno do oséb

zakazonych, jak i nie-zakazonych HIV/AIDS;
zréznicowane spektrum odbiorcow byto zgodne z zatozeniami Krajowego Programu;

dziatania dorazne realizowane w ramach |l edycji Krajowego Programu, z uwagi na
zréznicowanie grupy ich odbiorcow, nalezy uzna¢ za dopasowane do potrzeb i sytuacji

epidemiologiczne;.

PUNKTY KONSULTACYJNO - DIAGNOSTYCZNE
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w trakcie realizacji Il edycji Krajowego Programu zatozono 12 nowych Punktow Konsultacyjno —

Diagnostycznych i utrzymano w sumie dziatalnos¢ 15 Punktow;

w okresie realizacji Krajowego Programu zaledwie w jednym wojewddztwie nie uruchomiono
Punktu Konsultacyjno — Diagnostycznego, ktory umozliwiatby wykonanie anonimowego i

bezptatnego testu w kierunku HIV;

od roku 2001 prowadzone byty analizy wywiadéw i ankiet realizowanych w zwigzku z testem w
kierunku HIV. Dziatania te pozwalajg monitorowac osoby zgtaszajace sie na test pod wzgledem
spoteczno — demograficznym. Stanowig one réwniez dobre narzedzie do oceny dziatalnosci
samych Punktéw oraz materiat do budowania dalszych strategii i kampanii informacyjnych

zwigzanych z edukacjg w zakresie testowania w kierunku HIV;

POPRAWA JAKOSCI ORAZ DOSTEPNOSCI OPIEKI DLA LUDZI ZYJACYCH Z HIV |
CHORYCH NA AIDS:

w latach 1999-2003 liczba zachorowan na AIDS oraz zgonéw byta stabilna. Nalezy uznac, ze

opieka medyczna nad osobami zakazonymi i chorymi cechowata sie skutecznoscig;

terapia antyretrowirusowa prowadzona w ramach realizacji Programu obejmowata szeroki krag
0s6b zakazonych i cechowata sie efektywnoscig. W latach realizacji Programu zanotowano
spadek zapadalnosci na AIDS, ktéry mozna, przynajmniej czesciowo, odnies¢ do prowadzonego

leczenia;

leczenie antyretrowirusowe w zakazeniach wertykalnych matka — dziecko cechowato sie wysokg
skuteczno$cig. Dzieki podejmowanemu leczeniu udato sie znacznie obnizy¢ odsetek zakazenh
HIV w grupie noworodkow, ktorych matki byty zakazone HIV. Byt to niewatpliwy sukces realizacji

Il edycji Krajowego Programu;

wsparcie psychologiczne dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS obejmowato w latach

1999-2003 dziatania na wysokim szczeblu ogdlnosci (dziatania ogoélnokrajowe);

w okresie realizacji Programu wzrosta akceptacja dla osob z HIV/AIDS. W pewnym zakresie byta

to z pewnoscig zastuga dziatan podejmowanych w ramach realizacji Programui;

w latach 1999-2003 rozpoczeto pierwsze badania socjologiczne nad jakoscig zycia oséb

zakazonych HIV i chorych na AIDS.
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WNIOSKI | REKOMENDACJE

I. REKOMENDACJE DLA KOLEJNEJ EDYCJI KRAJOWEGO PROGRAMU - wyniki z
wywiadéw pogtebionych (IDI) z ekspertami:

rozwdj dziatan profilaktycznych i edukacyjnych poprzez intensyfikacje oraz zmiane ich formuty.
Szczegodlnie wazne sg szeroko zakrojone dziatania edukacyjne wsrod miodziezy szkolnej, ktore
wymagajg nie tylko kompleksowosci, ale réwniez odpowiednio do tego przygotowanego
personelu. Dziatania te sg szczegodlnie wazne, gdyz w opinii niektorych ekspertow dziatania

edukacyjne zmniejszyly swojg intensywnosé i zeszty na dalszy plan;
rozwoj dziatan w kierunku wykonywania testow w kierunku HIV przez kobiety w cigzy;

dalsze rozwijanie sieci Punktéw Konsultacyjno — Diagnostycznych poprzez zwigkszania liczby

punktéw testowania;

rozszerzenie dziatan profilaktycznych wsréd grup o ryzykownych zachowaniach, w tym przede

wszystkim w grupie mezczyzn majacych seks z mezczyznami;

okreslenie w kolejny Krajowym Programie priorytetowych obszaréw, w ktérych zostanie potozony

gtdbwny nacisk na realizacje dziatan;

zmiany w strukturach, na ktérych opiera sie realizacja dziatan przewidzianych przez Program, w

celu usprawnienia ich dziatania i poprawy efektywnosci;
zwiekszenie srodkow przeznaczanych na dziatania profilaktyczne;

wprowadzenie procedur ewaluacji podmiotow, ktére otrzymujg dotacje na realizacje zadan w

ramach Programow w celu efektywniejszej alokacji Srodkow finansowych;

zmiana zasad zakupu i dystrybucji lekéw, odejscie od centralnego zakupu lekéw i przeniesienie

tego zadania na podmioty zajmujace sie leczeniem zakazonych HIV i chorych na AIDS;

REKOMENDACJE DLA KOLEJNYCH EDYCJI KRAJOWEGO PROGRAMU - wyniki desk

research:

KAMPANIE SPOLECZNE

kampanie spoteczne realizowane w ramach Krajowego Programu powinny by¢ poddawane

ocenie ich efektywnosci poprzez badania spoteczne;

aby umozliwi¢ poréwnania efektywnosci miedzy poszczegdlnymi kampaniami nalezatoby
ujednolici¢ system ich oceny, co umozliwitoby monitorowanie ich efektéw i lepsze przygotowanie
kampanii na przysztosc;
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dziatania majace na celu zwiekszenie efektywnosci prowadzonych kampanii powinny iS¢ w
kierunku zwiekszenia ich perswazyjnosci, a wiec wptywania na postawy i opinie oséb z grupy
docelowej. Jak wskazujg dotychczasowe badania efektywnosci, stabym punktem kampanii
prowadzonych w ramach Krajowego Programu, nie jest dotarcie do grupy celowej, ale wptyw

przekazu kampanii na postawy i opinie;

w przypadku kampanii spotecznych dotyczacych HIV/AIDS, a skierowanych do ludzi mtodych,
mozna w wiekszym stopniu wykorzysta¢ nowe kanaty dotarcia, takie jak Internet i ustugi na nim
oparte. Pozwoli to nie tylko na jeszcze gtebszag penetracje grup docelowych, ale rowniez moze

przynies¢ zmniejszenie kosztow kampanii;

rekomenduje sie, aby tematyka kampanii dotyczacych problematyki HIV/AIDS odnosita sie
réwniez do edukacji z zakresu drog zakazenia wirusem. Whniosek taki jest oparty na wcigz
obnizajgcym sie poziomie wiedzy na temat HIV/ADS oraz przekonaniu, ze dziatania edukacyjne

wymagajg szerokiego kregu odbiorcow;

rekomenduje sie rowniez skierowanie kampanii na rzecz testowania w kierunku HIV szczegdlnie
do grupy kobiet, w tym kobiet w cigzy. Wniosek ten opiera sie na obnizaniu sie odsetka kobiet,

wsrod grupy osob wykonujgcych test w kierunku HIV.
PROGRAMY PROFILAKTYCZNO - INFORMACYJNE

zroznicowanie programow profilaktyczno - edukacyjnych (w sensie zréznicowania grup
docelowych) w kolejnych Programach powinno zosta¢ utrzymane i dodatkowo poszerzone, np. o
programy skierowane do os6b homoseksualnych, kobiety w cigzy, itd. Dziatania w tym zakresie
powinny obja¢ szczegdlnie grupy uznanych za priorytetowe dla edukacji w kolejnych edycjach

Programu;

nalezy dazy¢ do ewidencjonowania realizowanych programow profilaktyczno — edukacyjnych,
zarowno pod katem ich liczby, jak i kregu ich odbiorcéw. Pozwoli to w przysztosci na trafniejszg

ewaluacje;

nalezy opracowac zasady i procedury oceny i ewaluacji prowadzonych programéw profilaktyczno
- edukacyjnych, co umozliwi ich selekcjonowanie z uwagi na wartos¢ merytoryczna, a takze

umozliwi efektywng alokacje srodkow finansowych.

w odniesieniu do programow edukacyjnych, szczegdlnie tych realizowanych wsréd miodziezy
szkolnej dla zwiekszenia ich efektywnosci, konieczna jest scislejsza wspétpraca ze strony
Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu, zaréwno w zakresie ich opracowywania, jak i

realizacji.
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WARSZTATY | SZKOLENIA

zroznicowanie warsztatow i szkolen w kolejnych Programach powinno zosta¢ utrzymane i
dodatkowo poszerzone, np. o programy skierowane do oséb homoseksualnych, kobiety w cigzy,
itd. Dziatania te powinny objaé szczegdlnie grupy uznane za priorytetowe dla edukacji w

kolejnych edycjach Programu;

wskazane jest opracowanie i wdrozenie zasad dotyczacych wystandaryzowanego rejestrowania i
ewidencjonowania prowadzonych szkolen i warsztatow m.in. pod wzgledem liczby uczestnikow.

Pozwoli to w przysztosci na ich trafniejsza ewaluacje;

rekomenduje sie opracowanie zasad i procedur oceny i ewaluacji szkolen i warsztatow
realizowanych w ramach Krajowych Programéw. Pozwoli to na selekcje ich wg kryterium wartosci

merytorycznej, co umozliwi efektywniejszg alokacje srodkow finansowych;

podobnie, jak w przypadku programéw edukacyjnych skierowanych do miodziezy uczacej sie,
aby zwiekszy¢ efektywnosé szkoleh konieczna jest wspétpraca ze strony Ministerstwa Edukacji

Narodowej i Sportu, zaréwno na poziomie ich opracowywania, jak i ich realizacji.
KONFERENCJE | SYMPOZJA

nalezy utrzymac i rozszerzy¢ zréznicowanie konferencji i sympozjow organizowanych w ramach
Krajowego Programu (w sensie zrdéznicowania grup docelowych). Ich tematyka powinna by¢

uzalezniona od priorytetow przyjetych dla kolejnych edycji Programu;

rekomenduje sie opracowanie i wdrozenie zasad wystandardyzowanej rejestracji
organizowanych konferencji i sympozjéw m.in. pod wzgledem liczby uczestnikéw. Pozwoli to w

przysztosci na bardziej trafng ewaluacje;

nalezy takze opracowac¢ zasady i procedury oceny i ewaluacji organizowanych konferencji, co
pozwoli na ich selekcje pod wzgledem wartosci merytorycznej, a przez to umozliwi efektywnag

alokacje srodkow finansowych.
BADANIA SOCJOLOGICZNE

aby trafniej okresla¢ efektywnos¢ prowadzonych kampanii spotecznych rekomenduje sie
kazdorazowe badania efektywnosci tych kampanii. Aby umozliwi¢ poréwnywalnosé
poszczegdblnych kampanii nalezatoby opracowac jednolity schemat badan ich efektywnosci.

Dziatania badawcze z tego zakresu powinny stac¢ sie standardem postepowania.;

niezbedne wydaje sie rowniez rozszerzenie zasiegu badan réwniez o réznorodne formy ewaluac;ji

programow profilaktycznych i szkolen;
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rekomenduje sie takze rozszerzenie dziatan majgcych na celu ewaluacje efektywnosci

finansowej podejmowanych dziatan;

z uwagi na potrzebe monitorowania poziomu wiedzy na temat drég zakazenia HIV rekomenduje
sie coroczne realizowanie badan majacych na celu pomiar poziomu wiedzy wsréd ogotu

spoteczenstwa, jak i poszczegolnych grup spoteczno — demograficznych;

istothym wydaje sie réwniez rozszerzenie zakresu badan socjologicznych na kolejne grupy osob
o0 zachowaniach ryzykownych. Badania w tych grupach powinny mie¢ na celu w pierwszym
rzedzie pomiar poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS, a takze poznanie ich stylu zycia i zachowan,
co pozwoli na bardziej adekwatne przygotowanie programoéw profilaktyczno — edukacyjnych

skierowanych do tych grup.
DZIALANIA DORAZNE

w kolejnych edycjach Krajowego Programu, zakres dziatah doraznych powinien pozostac
utrzymany i dodatkowo rozszerzony, tzn. objaé swoim zasiegiem jeszcze inne grupy, np. osoby
homoseksualne, kobiety w cigzy, itd. Dziatania te powinny sie koncentrowac¢ na priorytetach

okreslonych dla kolejnych edycji Programu;

rekomenduje sie opracowanie i wdrozenie rejestracji prowadzonych dziatann doraznych m.in. pod
wzgledem zakresu oséb, jakie zostaty objete nimi objete. Pozwoli to w przysztosci na bardziej

trafng ewaluacje tych dziatan i efektywniejszg alokacje srodkéw finansowych.
PUNKTY KONSULTACYJNO -DIAGNOSTYCZNE

rekomenduje sie dalsze dynamiczne rozwijanie sieci PKD, zwiekszenie ich liczby do min.
jednego w wojewddztwie oraz tworzenie kolejnych, w innych miastach poszczegdlnych

wojewddztw;

rekomenduje sie tez dalsze analizowanie danych z ankiet i wywiaddw realizowanych w zwigzku z
wykonywaniem testu, a takze opracowanie jednolitej metodologii do tego celu. Dziatania takie
umozliwig bezposrednie porownania miedzy poszczegolnymi latami i zapewnig ciagty monitoring
dziatalnosci PKD i profilu spoteczno — demograficznego oséb zgtaszajac sie w celu wykonania
testu. Analizy takie moga okaza¢ sie wartosciowym materiatem do wykorzystania przy

budowaniu strategii kampanii spotecznych edukujgcych w dziedzinie testu w kierunku HIV.

POPRAWA JAKOSCI ORAZ DOSTEPNOSCI OPIEKI DLA LUDZI ZYJACYCH Z HIV |
CHORYCH NA AIDS

nalezy kontynuowac¢ leczenie antyretrowirusowe wsrdd wszystkich grup, ktére dotychczas zostaty

nim juz objete;
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powinno sie rozszerzy¢ zakres pomocy psychologicznej dla osob z HIV/AIDS. W tym celu
wymagany bytby rozwdj siatki poradni prowadzacych poradnictwo lub grupy wsparcia dla oséb

zakazonych HIV i chorych na AIDS;

rekomenduje sie réwniez rozszerzy¢ zakres pomocy socjalnej dla najubozszych osob

zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Ill. REKOMENDACJE KONSULTANTA NAUKOWEGO:

nalezy szuka¢ nowych mozliwosci finansowania dziatan z zakresu profilaktyki i terapii HIV/AIDS.
Potencjalnie mozliwe jest skorzystanie z funduszy organizacji miedzynarodowych, lecz nalezy
zwroci¢ uwage, ze przyjecie Polski do krajow Unii Europejskiej zmienito mozliwosci finansowania
i przyznawania dotacji dla polskiego Programu. Srodki finansowe z organizadji
miedzynarodowych sg wcigz mozliwe do pozyskania przez Polske, wymaga to jednak
przygotowywania wnioskdw na wysokim poziomie merytorycznym i formalnym, co wymaga
wiekszych naktadow pracy przy opracowania wniosku. Nalezy wiec zwrdci¢ uwage, iz by¢ moze
do pozyskiwania $rodkéw miedzynarodowych odpowiedniejszymi instytucjami i organizacjami
bedg osoby dziatajgce ,w terenie” i umiejgce przystosowac wnioski o dofinansowanie do

wymogow merytorycznych i formalnych jakie sg im stawiane;

mimo rozbudowania sieci Punktow Konsultacyjno — Diagnostycznych i edukacji w zakresie
testowania w kierunku HIV, nalezy kontynuowac dziatania na rzecz rozszerzania sieci PKD i akgji

anonimowego, bezptatnego testowania;

nalezy réwniez rozwing¢ akcje i mozliwosci testowania dla kobiet bedgcych w cigzy lub jg

planujgcych. Ten obszar powinien réwniez sta¢ sie waznym terenem dziatan edukacyjnych;

priorytetowg dla dziatan kolejnych Krajowych Programow nalezy uczyni¢ grupe mezczyzn
majgcych seks z mezczyznami. Taka rekomendacja wynika z kilku czynnikéw. Po pierwsze,
grupa ta jest stabo poznana zaréwno pod wzgledem poziomu wiedzy na temat drég zakazenia
HIV, jak i pod wzgledem zachowan. Po drugie, nalezy pamietac, ze jest to grupa o ryzykownych
zachowaniach, nalezy wiec poswieci¢ jej szczegdlna uwage, wlasnie ze wzgledu na potencjalne

ryzyko szerzenia sie epidemii w jej obrebie;

na analogicznej zasadzie, kolejng grupg priorytetowg dla dziatan Krajowego Programu powinna
by¢ grupa os6b stosujacych dozylnie srodki odurzajgce. Grupe te cechuje bowiem wysoki poziom
zachowan ryzykownych, a stan wiedzy na temat drég zakazenia wsréd oséb z tej grupy oraz ich

zachowania nie sg znane;
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rekomenduje sie Scislejszg wspotprace miedzy podmiotami realizujgcymi Krajowy Program a
instytucjami zajmujacych sie rozwigzywaniem probleméw alkoholowych, uzaleznien od srodkéw
odurzajacych. Rekomendacja ta wynika z faktu, ze wszystkie te obszary dziatalnosci obejmujg
swoim zainteresowaniem obszar zachowan ryzykownych, takze i tych z zakresu zachowan
ryzykownych w kontekscie HIV. Prawdopodobne wiec, Ze konsolidacja dziatan miataby
pozytywny wptyw na efektywnos¢ programéw profilaktyczno — edukacyjnych z problematyki
HIV/AIDS;

nalezy rowniez zwroci¢ uwage na efektywnos¢ dziatan instytucji zajmujacych sie koordynacja
realizacji Krajowych Programéw na szczeblach lokalnych. Mozliwe jest bowiem, ze istniejace
struktury nie spetniajg odpowiednio swoich zadan, sg mato efektywne i mato elastyczne.
Realizacja zadah koordynacyjnych na szczeblu lokalnym mogtaby byé w takim przypadku
powierzana podmiotom wybieranym w toku konkurséw. Wymagania stawiane podmiotom

kwalifikowanym do konkursu odpowiadatyby lokalnemu zapotrzebowaniu i mozliwosciom;

Z uwagi na zakres zjawiska i jego istotnos¢, rekomenduje sie rozwiniecie i usprawnienie systemu
opieki medycznej nad kobietami zyjacymi z HIV, w zakresie rozpoznania i leczenia dysplazji i

raka szyjki macicy oraz dostepu do specjalistycznej opieki ginekologicznej;

w polskim Krajowym Programie powinny znalez¢ sie szersze odniesienia i nawigzania do
miedzynarodowych programéw i dziatalnosci UNADIS. Odniesienia te powinny mie¢ miejsce

zarowno na poziomie projektowanych programow, jak i na poziomie konkretnych dziatan;

rekomenduje sie szersze dziatania edukacyjno - informacyjne odnosnie sposobdw zapobiegania
zakazeniom HIV, a w szczegolnosci mozliwosci unikniecia zakazenia przy stosowaniu
prezerwatywy w czasie kontaktow seksualnych. Wydaje sie, ze w polskich warunkach akcja
edukacyjno — informacyjna realizowana w szerokich kregach spotecznych przyczynitaby sie do

wzrostu wiedzy na temat drég zakazenia HIV i mozliwo$ci jego unikniecia.
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OGOLNA OCENA | WNIOSKI Z REALIZACJI | EDYCJI KRAJOWEGO
PROGRAMU NA LATA 1996-1998 ORAZ WYTYCZNE
NA LATA 1999 - 2003

Na podstawie doswiadczen z realizacji Krajowego Programu w latach 1996-1998 sformutowano wnioski

dotyczace realizacji Programow w przysztosci. Byly one nastqujqceE!

szeroko pojmowane zdrowie publiczne, bedgce jedng z podstawowych wartosci spotecznych,
wymaga kontynuowania dziatah majacych na celu zapobieganie zakazeniom HIV, opieke nad

osobami zyjgcymi z HIV i chorymi na AIDS;

okreslenie celéw, kierunkéw i zadah szczegétowych powinno mie¢ charakter konkretny,
precyzyjny i praktyczny;

wydatki na realizacje zadan wynikajacych z Krajowego Programu na lata 1999-2003 powinny byc¢

zaplanowane przez podmioty realizujgce program w ramach posiadanych srodkéw finansowych;

monitorowanie realizacji Programu, ktore jest niezbedne, powinno polegaé na ciggtej ocenie
metod i efektéw wdrazania, by na biezaco eliminowaé¢ uchybienia i okresla¢ nowe zadania w

warunkach statej wymiany doswiadczen pomiedzy instytucjami realizujgcymi Program.

W kontekscie przedstawionych powyzej postulatéw i wnioskéw, jakie zostaty postawione w odniesieniu

do Krajowego Programu na lata 1999 — 2003 nalezy stwierdzic, ze:

Program na lata 1999 — 2003 spetniat w swoich zatozeniach dwa podstawowe cele: profilaktyke
zakazen HIV oraz obejmowat opiekg osoby zyjace z HIV i chore na AIDS. W swoich zatozeniach
obejmowat on kompleksowo zagadnienia zwigzane z HIV/AIDS i stanowit wytyczne dla
kontynuowania dziatann majacych na celu zapobieganie zakazeniom HIV, opieke nad osobami

zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS;

cele i kierunki dziatan zostaty w Programie wytyczone w sposob jasny i konkretny. Dla kazdego z
nich zostaty przyporzadkowane dziatania skierowane do okreslonych grup spoteczenstwa, a
kazde z dziatan zostato skonkretyzowane. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze dla kazdego z zadan

postulowanych przez Program wskazano instytucje zaangazowane w jego realizacje i wsparcie;

w trakcie realizacji Programu w latach 1999 — 2003 wprowadzono pewne rozwigzania, ktore
pozwalaty dokona¢ ewaluacji metod i efektéw wdrazania rozwigzan w ramach Programu. Byty to

przede wszystkim badania spofteczne prowadzone w ramach Programu (badania efektywnosci

2 Program Zapobiegania Zakazeniom HIV Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 1999-2003, str. 14
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kampanii multimedialnej, analiza ankiet z punktéw anonimowego testowania) oraz badania

efektywnosci finansowej prewencji HIV/AIDS.

Nalezy zauwazy¢, ze kompleksowa ewaluacja dziatan podejmowanych w ramach Programu jest
znacznie utrudniona przez fakt, iz dokumenty sprawozdawcze =z realizacji Programu
prezentowaty dane i informacje w sposob nieujednolicony. Niezestandaryzowany sposob
przedstawiania danych w kolejnych sprawozdaniach rocznych uniemozliwit ich faczne
zestawienie. W przysziosci nalezy wiec ujednolici¢ sposob raportowania realizacji Krajowego

Programu.
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SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W LATACH 1999 - 2003
ANALIZA DOSTEPNYCH DANYCH

Wg szacunkéw UNAIDS na koniec roku 2003 na $wiecie zyto ok. 46 miliondw osob zakazonych HIV lub
chorych na AIDS. Sytuacja epidemiologiczna w poszczegdlnych czesciach swiata zdecydowanie rozni
sie. W celu adekwatnego okres$lenia sytuacji epidemiologicznej w naszym kraju nalezy jg odnie$¢ do

sytuacji w innych krajach europejskich.

Wsrod krajow Europy Zachodniej sytuacja epidemiologiczna ulegta pewnej stabilizacji, gtdwnie w efekcie
kontynuacji dziatan prewencyjnych oraz wprowadzeniu terapii antyretrowirusowej. W latach realizowania
Il edycji Programu, obserwowa¢ mozna byto spadek zachorowan na AIDS oraz niewielkg dynamike
nowych zakazen HIV. Dostrzegalnym i niepokojacym zjawiskiem byt natomiast wzrost liczby zakazen

przenoszonych drogg piciowa.

Z kolei w krajach regionu Europy Wschodniej obserwowano najwiekszg dynamike zakazen w naszym
regionie. W okresie realizowania |l edycji Programu, do krajéow o najwiekszej dynamice zakazen
w porownaniu z latami ubiegtymi nalezaty to Estonia i Uzbekistan. Rowniez niepokojaca sytuacja istniata
na Ukrainie, gdzie wg szacunkéw UNAIDS, zyje ok. pét miliona oséb zakazonych HIV i/lub chorych na
AIDS. Z kolei w Federacji Rosyjskiej kazdego miesigca rejestruje sie ponad 5,5 tys. zakazen, a

szacunkowe dane méwig nawet o dwdch milionach oséb zakazonych.

Na tym tle sytuacja epidemiologiczna w Polsce od poczatku trwania epidemii charakteryzowata sie
niewielkg dynamike zakazeh. Od roku 1985r., do dnia 30 grudnia 2003 r. wykryto 8491 w sumie
przypadkéw zakazenia wirusem HIV, jednak wedlug danych szacunkowych, liczba zakazonych

ksztattuje sie na poziomie 20 000.

W tym tez okresie odnotowano ogdétem 1337 zachorowan na AIDS, zas z tego powodu zmarto 654
pacientow. Najwieksza, jak dotychczas, liczbe zakazen (809 oséb) odnotowano wroku 1990. W
nastepnych latach liczba ta wahata sie w granicach od 384 (w 1993 roku) do 638 (w 1998 roku). Od roku

1999 wykrywa sie okoto 600 zakazen HIV rocznie. Szczegétowe dane przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres 1. HIV w Polsce w latach 1985 - 2003 z podziatem na gtéwne drogi zakazen
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Zakazenia w zwigzku ze stosowaniem narkotykéw drogg dozylng 1 Zakazenia inng drogg

Jak wynika z danych epidemiologicznych, w poczatkowych latach epidemii, gtowng droge
rozprzestrzeniania sie zakazen HIV bylo dozylne stosowanie Srodkéw odurzajgcych oraz kontakty
homoseksualne. Od roku 2001 obserwowano odwrécenie sie trendéw. Zakazeniom ulegato coraz wiecej
osOb o orientacji heteroseksualnej, ktore podejmujg ryzykowne kontakty seksualne. Kontakty takie
czesto potaczone ze spozyciem alkoholu i/lub narkotykéw przyjmowanych inng drogg niz dozylnie. W

pierwszej potowie r. 2003 zakazenia te stanowity ponad 73% wszystkich zakazen

Wykres 2. HIV w Polsce w latach 1999 - 2003 z podziatem na gtéwne drogi zakazeh
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Ponadto, podobnie jak w wigkszosci krajow, tak i w Polsce AIDS jest gtéwnie problemem ludzi mtodych.

Najwigeksza grupa — 62% oso6b, ktére ulegly zakazeniu nie ukonczyto 29 roku zycia, a blisko 10% miato
ponizej 20 lat.

Wykres 3. Zakazenia HIV w Polsce w poszczegdélnych grupach wiekowych w latach 1985 - 2003
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WNIOSKI Z ANALIZY SYTUACJI EPIDEMIOLOGICZNEJ:

w latach realizowania Il edycji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV Opieki nad
Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS, sytuacja epidemiologiczna byta stabilna. Liczba nowych
zakazen utrzymywata sie w okolicach 600 przypadkéw rocznie. Najnizsza byta w roku 1999 —
527 przypadkow, a najwyzsza w roku 2000 — 629 przypadkow;

rowniez liczba zachorowan na AIDS charakteryzowata sie stabilnosScig i wahata sie w
poszczegolnych latach realizowania programu od 109 do 168 przypadkow;

liczba zgondw wsrdod chorych na AIDS roéwniez byta stabilna i wahata sie w poszczegdlnych
latach realizowania programu od 42 do 59 przypadkéw;

ze wzgledu na rosnacy trend zakazen HIV poprzez inne drogi, niz stosowanie dozylne Srodkéw
odurzajgcych, a przede wszystkim narastajgca liczbe zakazen w Polsce poprzez kontakty
heteroseksualne, dziataniami profilaktycznymi w wigkszym stopniu niz wczesniej, nalezato objga¢
osoby heteroseksualne, ktére nie stosujg dozylnie srodkow odurzajacych;

w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw, do zakazen HIV dochodzi wsréd osob ponizej 30 roku
zycia. Dlatego dziatania profilaktyczne i edukacyjne nalezato kierowa¢ przede wszystkim do oséb
do 29 wieku zycia.
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PODzIAL SRODKOW PRZEZNACZONYCH NA HIV/AIDS z BUDZETU

MINISTRA ZDROWIA W LATACH 1999 — 2003
ANALIZA DOSTEPNYCH DANYCH

W roku 1999 dotychczasowe Krajowe Biuro Koordynacyjne ds. Zapobiegania AIDS zostato
przeksztatcone w Krajowe Centrum ds. AIDS, ktére przejeto role instytucji odpowiedzialnej za
przygotowanie i koordynacje podejmowanych dziatan w dziedzinie walki z HIV/AIDS oraz za

przekazywanie srodkéw finansowych i nadzér nad ich wydawaniem.

Aby umozliwi¢ prowadzenie oceny efektywnosci naktadéw finansowych poniesionych przez Ministerstwo
Zdrowia z budzetu Ministra Zdrowia na zadania z zakresu HIV i AIDS, w latach 1994- 2003 przyjeto

podziat funduszy na dwie grupy:
1. wydatki zwigzane z terapig oraz
2. wydatki poniesione na profilaktyke.

Ad. 1 Do grupy wydatkéw zwigzanych z terapig zaliczono s$rodki finansowe przeznaczone na zakup

lekow, testow diagnostycznych oraz sprzetu medycznego.

Ad. 2 Do grupy wydatkdow poniesionych na profilaktyke zaliczono wszystkie zadania finansowane
w ramach zadan zlecanych przez Ministra Zdrowia, dotacje programow profilaktycznych realizowanych
przez organizacje pozarzadowe oraz wydatki na zakupy inwestycyjne zwigzane z funkcjonowaniem
Krajowego Centrum ds. AIDS jako koordynatora dziatah na rzecz zapobiegania zakazeniom HIV i opieki

nad zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS w Polsce.

Ponizej zostat przedstawiony sposéb podziatu Srodkow miedzy dwie wyrdznione grupy, w

poszczegodlnych latach realizowania Programu (1999 — 2003).
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Wykres 4. Struktura wydatkéw z budzetu Ministerstwa Zdrowia na zadania z zakresu HIV/AIDS
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wydatki na profilaktyke = wydatki zwigzane z terapig

W latach 1999 — 2003 widoczny jest przeszto dwukrotny spadek udziatu kwot wydatkowanych na
dziatania profilaktyczne. Jesli poréwnaé strukture wydatkéw z | edycjg Krajowego Programu (1996-
1998), to widoczne jest, iz nastgpita zdecydowana zmiana. W poréwnaniu miedzy | a Il edycjg programu

nastgpito odwrdcenie proporcji miedzy kwotami wydatkowanymi na profilaktyke i leczenie HIV.

Wykres 5. Struktura wydatkéw z budzetu Ministerstwa Zdrowia na zadania
z zakresu HIV/AIDS w latach 1996 — 2003; % udziat wydatkow
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Z punktu widzenia ewaluacji programu istotna jest nie tylko analiza na poziomie udziatu poszczegdlnych
zadan z zakresu walki z HIV/AIDS w cato$ci budzetu, ale réwniez analiza na poziomie kwot

przeznaczanych na poszczegolne cele. Dane te przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 6. Struktura wydatkéw z budzetu Ministerstwa Zdrowia na zadania
z zakresu HIV/AIDS w latach 1996 — 2003; udziat w tysigcach ztotych
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WNIOSKI Z ANALIZY STRUKTURY WYDATKOW Z BUDZETU MINISTERSTWA ZDROWIA NA CELE
ZWIAZANE Z HIV/AIDS W LATACH REALIZOWANIA I EDYCJI KRAJOWEGO PROGRAMU
ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV | OPIEKI NAD ZYJACYMI Z HIV | CHORYMI NA AIDS
(1999 — 2003):

= udziat wydatkow na profilaktyke w okresie realizowania Programu zmniejszyty w poréwnaniu
miedzy rokiem 1999 a 2003 przeszto dwukrotnie: z 25% do 10% kwot wydatkowanych na
zadania z zakresu HIV i AIDS;

= w tym samym okresie czasu, wydatki na leczenie wzrosty z poziomu 75% w roku 1999, do 90%
kwot wydatkowanych z budzetu Ministerstwa Zdrowia na zadania z zakresu HIV i AIDS w roku
2003;

= kwoty przeznaczone na realizacje zadan z zakresu profilaktyki HIV i AIDS w poczatkowych latach
realizacji programu (1999 i 2000) byly wieksze (ok. 10 milionéw ztotych) niz w koncowych latach

realizacji programu (2002 i 2003), kiedy to wynosity ok. 6 milionéw ziotych;

Strona 24



= obop

z kolei kwoty przeznaczone na trapie HIV/AIDS, w okresie realizowania |l edycji Programu
sukcesywnie wrastaty i wynosity ok. 30 milionéw ztotych w roku 1999 do ok. 59 milionéw w roku
2003;

kwoty wydatkowane z budzetu ministerstwa zdrowia byty w Il edycji Programu wielokrotnie

wyzsze niz te przeznaczone na Program w latach 1996 — 1998.

o w latach realizowania | edycji programu kwoty przeznaczone na profilaktyke wynosity 2
min. w roku 1996, 3 min. w roku 1997 i 4 min. w roku 1998;

0 kwoty wydatkowane na terapie wynosity odpowiednio: 1 min. w roku 1996; 2 min. w roku
1997 oraz 3 min. w roku 1998.

DALSZE WNIOSKI:

mimo, ze wydatki poniesione na walke z HIV/AIDS w latach realizowania Il edycji Krajowego
Programu (1999 — 2003) byty znacznie wyzsze niz w okresie realizowania | edycji Krajowego
Programu, to struktura wydatkow byta mocno niezréwnowazona i niekorzystna dla podejmowania
dziatan profilaktycznych. Spadek udziatu wydatkéw na profilaktyke byt réwnoznaczny z

bezwzglednym spadkiem kwot wydatkowanych na ten cel,

przy malejacych z roku na rok nakfadach na profilaktyke, rosnacych kosztach oraz przy
uwzglednieniu inflacji, srodki realnie dostepne na dziatania profilaktyczne byty w kolejnych latach
realizowania Il edycji programu coraz bardziej ograniczone. Sytuacja taka ma potencjalnie
niekorzystny wptyw na zakres i jako$¢ wszelkich dziatan profilaktycznych i grozi zatamaniem sie

stabilnej sytuacji epidemiologicznej w Polsce.
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WYWIADY POGLEBIONE (IDI) Z KLUCZOWYMI OSOBAMI
ZAANGAZOWANYMI W REALIZACJE DZIALAN Il EDYCJI PROGRAMU

Badaniem objeto czternastu ekspertéw z zakresu problematyki HIV/AIDS, ktérzy na réznym poziomie

byli zaangazowani w realizacje Krajowego Programu w latach 1999 — 2003. Eksperci zostali dobrani do

badania w sposdb celowy, sposrod szerokiej grupy organizacji i instytucji realizujgcych Program.

O doborze ekspertéw do badania decydowata ich wiedza i mozliwos¢ oceny Programu.

Do badanie ekspertéw zaproszono osoby petnigce kluczowe stanowiska w nastepujgcych instytucjach i

organizacjach:

Instytut Matki i Dziecka

Krajowe Centrum ds. AIDS

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej, Departament Zdrowia Publicznego

Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej RES HUMANAE

Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS, Katedra i Klinika Chordb Zakaznych PAM
Program Narodéw Zjednoczonych ds. Rozwoju (UNDP) w Polsce

Spoteczny Komitet ds. AIDS

Stowarzyszenie MONAR Krakéw

Stowarzyszenie Na Rzecz Promocji Zdrowia i Prewencji Zagrozen Spotecznych TADA
Stowarzyszenie Wolontariusz Wobec AIDS ,Badz z nami”

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich

Zaktad Poradnictwa Miodziezowego i Edukacji Seksualnej Uniwersytetu Zielonogoérskiego
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W trakcie rozmowy z ekspertami zostaty poruszone nastepujgce kwestie:
= ogolna ocena realizacji Il edycji Programu, jego silne i stabe strony;
= najwazniejsze osiggniecia Il edycji Programu;
= czynniki pomagajace, wspierajace realizacje |l edycji Programu;
= najpowazniejsze niepowodzenia Programu;
= czynniki utrudniajace realizacje Il edycji Programu;

= rekomendacje do opracowywania kolejnych Krajowych Programéw oraz do podziatu

srodkow finansowych z budzetu ministerstwa zdrowia.

Zagadnienia poruszane w rozmowie z ekspertami byty zbudowane zgodnie ze schematem analizy

SWOT, ktoérej wyniki przedstawione sg w dalszej czesci opracowania.
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ANALIZA SWOT

Analiza SWOT to identyfikacja silnych (strenghts) i stabych (weaknesses) stron danego przedsiewziecia,
mozliwosci (opportunities) i zagrozeh (threats), jakie sg z nim zwigzane. W podstawowym schemacie
badania wyrdznia sie czynniki wewnetrzne i zewnetrzne, w ich zas ramach okresla sie silne i stabe

strony, szanse i zagrozenia danego projektu.

Nalezy pamietac, ze analiza realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV Opieki nad
Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS realizowanego w latach 1999-2003 prezentowana w niniejsze;
ewaluacji jest analizg ex-post. Do analizy SWOT zostaty wykorzystane wyniki rozméw z kluczowymi

osobami z réznych organizacji zaangazowanych w realizacje Il edycji Programu.

W pierwszej kolejnosci eksperci zostali poproszeni o ogdlng ocene realizacji Krajowego Programu w
latach 1999-2003.

OGOLNA OCENA REALIZACJI Il EDYCJI PROGRAMU
Wszyscy eksperci pozytywnie oceniali realizacje Krajowego Programu w latach 1999-2003. Na tej
ogdlnej bardzo pozytywnej ocenie wazyly rozmaite kwestie, wsrdéd ktorych eksperci najczesciej
wymieniali konkretno$¢ zadan i sformutowan zawartych w Programie. Czesto ta zaleta Krajowego
Programu na lata 1999-2003 byta kontrastowana z mankamentami | Krajowego Programu z
lat 1996-1998.

» 10 byt najlepszy program z tych wszystkich trzech. Ten ostatni, niestety jeszcze nie wszedt do

realizacji, ale drugi byt duzo lepszy niz pierwszy - byt po prostu najbogatszy jesli chodzi o tresc.”
(respondent 5)

,Druga edycja programu byta znaczniej konkretniejsza niz pierwsza. W zwiqzku z tym oceniam to
korzystnie. To jest niewagtpliwie istotny dokument, jesli chodzi o pewng strategie problematyki
zwigzanej z HIV i AIDS Réwniez to, ze uzyskat rekomendacje Rady Ministréw, to tez ma swoje
dobre strony. Ziq strong jest to, ze nie jest to Ustawa, czyli nie zobowigzuje nikogo do niczego.
Tylko ewentualnie rekomenduje okreslone Kierunki dziatania w zakresie problematyki HIV i AIDS.”
(respondent 1)
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SZCZEGOLOWE WYNIKI ANALIZY SWOT

Ponizszy diagram przedstawia wyniki analizy SWOT przeprowadzonej na bazie wywiadow z ekspertami

z zakresu problematyki HIV/AIDS.

SILNE STRONY

= rownoczesna realizacja dziatan z zakresu terapii i
profilaktyki

= dopasowanie dziatan do potrzeb i sytuacji
epidemiologicznej w Polsce

= objecie dziataniami profilaktyczno — edukacyjnymi
szerokiego grona oso6b

= stworzenie grupy organizacji silnie
zaangazowanych w realizacje Programu

= determinacja oséb zaangazowanych w Program

SLABE STRONY

= brak wspotpracy przy realizacji Programu ze
strony innych ministerstw niz Ministerstwo
Zdrowia

= brak umocowania prawnego Krajowego
Programu (nie posiada statutu Ustawy, ani
Rozporzadzenia)

= brak ciggtosci, ptynnoéci w finansowaniu dziatan
z zakresu Programu

= brak zagranicznej wspotpracy w ramach

= silna, koordynacyjna pozycja KC ds. AIDS Programu
MOZLIWOSCI ZAGROZENIA
realne: realne:

= istnienie instytucji koordynujacej realizacje
Krajowego Programu

= wsparcie réznych instytucji: medycznych,
samorzgdowych i lokalnych
= korzystna koniunktura polityczna

potencjalne:

= silniejsze wsparcie ze strony instytucji
samorzadowych i lokalnych

= wsparcie ze strony instytucji miedzynarodowych
= wsparcie ze strony mediow

= niewystarczajgce $rodki finansowe
przeznaczone na realizacje Krajowego Programu

= brak mozliwosci egzekwowania okreslonych
dziatan ze strony instytucji przewidzianych do
realizacji Programu

= spoteczne ,znuzenie” problematykg HIV/AIDS

potencjalne:
= narastajace ,znuzenie” problematyka HIV/AIDS

= biurokratyzacja zwigzana ze zdobywaniem
Srodkéw finansowych

= niekorzystna koniunktura polityczna

Informacje dotyczace poszczegdlnych silnych i stabych stron, zagrozen i mozliwosci s szczegdtowo

przedstawione w dalszej czesci opracowania.
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SILNE STRONY KRAJOWEGO PROGRAMU
= rownoczesnha realizacja dziatan z zakresu terapii i profilaktyki
= dopasowanie dziatan do potrzeb i sytuacji epidemiologicznej w Polsce
= objecie dziataniami profilaktyczno — edukacyjnymi szerokiego grona osob

Jako jedna z najwazniejszych silnych stron Programu, eksperci jako pozytywny element w ocenie
Il edycji Programu wskazywali na jego dopasowanie do potrzeb i sytuacji epidemiologicznej w Polsce,
poftozenie w nim nacisku zaréwno na terapie, jak i profilaktyke. Respondenci wskazywali rowniez na
kompleksowos¢ dziatan profilaktycznych w ramach Programu, ktéra przyczynita sie do tego, ze objat on

dziataniami tak wiele grup spotecznych.

Wiem, Ze duzo rzeczy sie dzieje. Wiem, ze sq realizowane szkolenia, Zze sg realizowane
kampanie medialne, Ze dziatajg w wielu miastach punkty anonimowego testowania, w Polsce.
Odbywajg sie réznego typu akcje dotyczgce edukacji przede wszystkim. Majg miejsce programy
leczenia anty retro wirusowego w kilku klinikach w Polsce. Odbywajg sie spotkania 0séb
zakazonych. Dofinansowywane sgq organizacje dziatajgce na polu profilaktyki HIV, AIDS”
(respondent 6)

»,Na pewno dobre byty zamierzenia kampanii, profilaktyczne, szkolenia, wdrozenie szkolen réznych
grup spotfecznych — to jest znakomity pomyst. W wielu krajach sie w ogdle tego nie robi.”
(respondent 9)

Zdaniem ekspertéw, kompleksowo$¢ Programu jest jednym z efektdw zaangazowania w tworzenie
Programu szerokich gremidw ze s$rodowiska dziatajacego na rzecz walki z HIV/AIDS o0s6b
prezentujgcych rozmaite punkty widzenia i podejscia do problematyki. Ten wtasnie fakt, badani eksperci
oceniali réwniez jako silng strone Krajowego Programu.

.Krajowe programy sq tworzone przez gremia rézne, gdzie sie wszyscy spotykajq i trwa to kilka

dni, kilka tygodni, kilka spotkan. W zwigzku z tym one sg naprawde sensownie dopracowywane i
uwazam, ze jest to dobrze przygotowane.” (respondent 7)

= stworzenie grupy organizacji silnie zaangazowanych w realizacje Programu

Inng silna strong Programu byto intensywne wspotdziatanie szerokiego wachlarza organizacji rzagdowych
i pozarzadowych, ktore nie tylko wspierajg sie w realizacji Programu, ale réwniez wymieniajg sie

doswiadczeniem.

Widze bardzo pozytywng ceche, ktorg jest wspotdziatanie z bardzo szerokim wachlarzem
organizacji poza rzgdowych bez wykluczania nikogo i rowniez wspofprace ze Srodowiskiem
akademickim, ze Srodowiskiem lekarskim. | nie jest to tylko wspofpraca papierowa i zdawkowa. Oni
rzeczywiscie sg wciggnieci w decydowanie, w planowanie, w realizacje.” (respondent 2)

Mysle, ze najsilniejsza strong programu jest to, ze do realizacji programu zapobiegania zakazenia

HIV wtgczone zostaty bardzo rézne struktury, w tym panstwowe, samorzgdowe, organizacje
pozarzgdowe, ktére aktywnie biorg udziat w realizacji programu. (respondent 9)
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= determinacja oséb zaangazowanych w Program

W tym kontekscie, jedng z waznych cech, ktora swiadczy o sile Programu jest - w opinii ekspertéw -

determinacja i zaangazowanie os6b opracowujgcych i realizujgcych Program.

#(...) W Polsce jest bardzo wiele 0sob, ktére sq zaangazowane w dziatania na rzecz szeroko
pojetej profilaktyki HIV, AIDS i to myS$le jest podstawowa mocna strona, ktéra umozliwia w ogdle
realizacje tego programu. W Polsce jest wiele 0sob, ktére dziatajq spotecznie, ktore dziatajq z
zaangazowaniem, dlatego, ze zalezy im na dobrej realizacji réznych projektéw. (...) Znamy sie,
wymieniamy sie dos$wiadczeniami, mamy okazje sie spotykac, to jest chyba mocna strona.”
(respondent 6)

= silna, koordynacyjna pozycja KC ds. AIDS

Szeroka i silna wspétpraca miedzy organizacjami pozarzadowymi jest réwniez wsparta przez centralng
pozycje Krajowego Centrum ds. AIDS, ktére dziata przy Ministerstwie Zdrowia. W oczach badanych
ekspertéw, jest to nie tylko instytucja, ktéra dystrybuuje srodki przeznaczone na realizacje Programu, ale

réwniez koordynuje dziatania i stanowi wsparcie dla organizacji pozarzadowych.

~MySle, ze takg silng strong programu byfo to, ze znaczna cze$¢ programu wykonywana byta przez
Ministerstwo Zdrowia i Krajowe Centrum Do Spraw AIDS i w tym zakresie byta dobra koordynacja i
byly zabezpieczone $rodki na dziatalno$c.” (respondent 3)

StABE STRONY KRAJOWEGO PROGRAMU
= brak wspétpracy przy realizacji Programu ze strony innych ministerstw niz Ministerstwo Zdrowia

Stabg strong Krajowego Programu, ktérg czesto podkreslali eksperci, byt brak wspotpracy i wigczenia sie
w jego realizacje poszczegodlnych ministerstw, ktére miaty wspiera¢ Program. Fakt ten jest na tyle
istotny, iz zdaniem czesci ekspertéw jest to najpowazniejszy i najwiekszy mankament Krajowego
Programu w latach 1999-2003.

~Stabg strong sq poszczegdlne resorty; ja mysle, ze wspotdziatanie z poszczegdinymi resortami
jest jednym z najstabszych ogniw.” (respondent 4)

LPodstawowg utomno$cig tego programu jest brak wspotpracy miedzy ministrami i ministerstwami
sektorowymi. Ten program nie miat by¢ wykonywany jedynie przez Krajowe Centrum Do Spraw
AIDS, czyli agende Ministerstwa Zdrowia, ale miat by¢ wykonywany przez bardzo wiele podmiotéw
na szczeblu rzgdowym. A tak nie jest. Nie udafo sie doprowadzi¢ do tego zeby taka wspdtpraca
zaistniata mimo zapiséw w tym programie, ktére w ten sposob okazaty sie fikcyjnymi zapisami.”
(respondent 2)

,Generalnie realizacje tego programu na odcinku Ministerstwa Zdrowia, z ktérym duzg styczno$c,
oceniam dobrze. Natomiast mys$le, ze pewnym mankamentem byfo to, ze inne resorty, ktore
wymienione sq w Krajowym Programie, nie dofozyty staran, zeby przeprowadzi¢ szereg réznych
dziatan, do, ktérych byty zobligowane tym programem.” (respondent 3)
Kwestie wspotpracy poszczegdlnych ministerstw i ich udziat w realizacji programu, zdaniem
respondentow, nie dotyczyty wytacznie kwestii budzetowych. Istotniejsze jest, iz w wielu przypadkach

wymog wiaczenia sie poszczegolnych resortow w realizacje Programu, to warunek sin que non
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powodzenia znacznej czesci dziatan edukacyjnych i profilaktycznych, ktéry w odczuciu wielu ekspertow

nie zostat spetniony.

,rudno jest pomysle¢ o tym, zeby przeciwdziatanie HIV odbywafo sie tylko w obszarach
Ministerstwa Zdrowia i to tylko w tym waskim wycinku Krajowego Centrum. (...) Bez tego bedziemy
mieli ciggle do czynienia z jednorazowymi dziataniami, ktére nie przejdg w dziatania systemowe.
Na przyktad Ministerstwo Edukacji musi by¢ zaangazowane.” (respondent 2)

= brak umocowania prawnego Krajowego Programu (nie posiada statutu Ustawy,

ani Rozporzadzenia)

Z perspektywy badanych ekspertow, nie wigczenie sie innych resortow do realizacji Programu jest
wynikiem braku umocowania prawnego Krajowego Programu. W ich opinii, sytuacja taka stanowi
nieprzekraczalng bariere blokujagcg mozliwosci realnego wigczenia do realizacji Programu innych

resortow niz Ministerstwo Zdrowia.

JIStaba strong Programu jest to] Zze nie ma on umocowania ustawodawczego. Gdyby byt ustawg
badz rozporzadzeniem Ministra, to nakfadato by to na poszczegélne instancje w strukturze
administracji panstwowej i samorzgdowej koniecznoSc¢ jego wdrazania i realizacji. To jest jego
mankament. Wszystko, co nie jest ustawg bywa w Polsce bagatelizowane.” (respondent 1)

»Po prostu nie ma, moim zdaniem, zadnych doktadnych wykonawczych zarzgdzen do realizacji
zadan, ktére tam zostaly postawione. Wszystko sie rozmywa gdzie$ w jakim$ migjscu i nie
wiadomo kto za to odpowiada.” (respondent 14)

= brak ciggtosci, ptynnosci w finansowaniu dziatah z zakresu Programu

Poza kwestig braku wspotpracy miedzy resortami, stabg strong Krajowego Programu w latach 1999-
2003, jakg wskazywali eksperci, byty braki finansowe. Brak srodkéw finansowych nie byt jednak przez
badanych ekspertow absolutyzowany. Respondenci postrzegali go raczej w kategoriach przeszkéd w

realizowaniu Programu, niz jako stabos¢ samego Programu.
LZatozenia sq szczytne natomiast pienigdze sq za mate.” (respondent 7)

W opinii ekspertéw, efektem trudnosci finansowych w realizacji 1l edycji Krajowego Programu byt brak
ptynnej, catorocznej jego realizacji. Ich zdaniem, w latach 1999-2003 czesto zdarzaly sie sytuacje, iz
dziatania profilaktyczne, czy edukacyjne koncentrowaty sie tylko w drugim pétroczu, przez co brakowato

ciggtosci w realizowaniu Programu. Zwigzane to byto z dystrybucjg srodkéw finansowych.

,Mysle, ze jeszcze takim kolejnym problemem byta nierytmiczno$¢ realizacji Krajowego Programu.
Polegato to na tym, ze w skali roku ze wzgledu na sposob uchwalania budzetu i podejmowania
decyzji finansowych przez rzad i Ministerstwo Zdrowia, to w pierwszym poétroczu, praktycznie
dziatania Krajowego Programu byty prowadzone w sposob bardzo ograniczony i dopiero w drugiej
potowie roku ten program byt realizowany.” (respondent 3)

= brak zagranicznej wspotpracy w ramach Programu

Badani eksperci wskazywali rowniez na brak wykorzystania mozliwosci wspoétpracy z zagranica. Ich

zdaniem wiaczenie sie w miedzynarodowg wspotprace mogtoby przynies¢ polskim podmiotom
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realizujgcym Program wiele korzysci, polegajacych nie tylko na dodatkowych finansach, ale rowniez i na

wymianie doswiadczenia w zakresie walki z HIV/AIDS.

~Mysle, ze czeSciowo takim stabym punktem byfo nie docenienie wspotpracy miedzynarodowej. W
tym zakresie, mySle o wspotpracy szczegodlnie pomiedzy bezpoSrednimi realizatorami Krajowego
Programu, czyli na przyktad organizacjami pozarzgdowymi, ktére wykonywaty gro réznych prac.
Udziat tych organizacji we wspoitpracy miedzynarodowej byt bardzo ograniczony gdyz po prostu
Polacy nie byli w stanie uczestniczy¢ w réznego rodzaju wydarzeniach miedzynarodowych.”
(respondent 3)

MozLIwoScCI DLA REALIZACJI KRAJOWEGO PROGRAMU W LATACH 1999-2003

Badani eksperci zostali réwniez zapytani jakie ich zdaniem byly czynniki wspierajace, pomagajace w
realizacji Krajowego Programu w latach 1999-2003. Lista tych czynnikéw, wymieniana przez ekspertéw

byta ograniczona.
= istnienie instytucji koordynujacej realizacje Krajowego Programu

Wsrdd czynnikéw wspierajgcych i pomagajacych w realizacji Programu na pierwszym miejscu eksperci
wymieniali wsparcie Krajowego Centrum Do Spraw AIDS. W pierwszym rzedzie odnosito sie ono do

wsparcia finansowego.

,Z pewnosciq najwiekszg pomoca tutaj, jakby zewnetrzne czynniki, ktére zadziataty, to jest
mozliwo$¢ starania sie o Srodki finansowe z Krajowego Centrum Do Spraw AIDS. To przede
wszystkim. To jest podstawowa instytucja, ktéra nas tutaj wspiera(...)” (respondent 6)

W nastepnej kolejnosci nalezy zauwazy¢, ze badani eksperci byli zdania, iz wsparcie ze strony
Krajowego Centrum nie konczyto sie wytacznie na finansach. Jak stwierdzono wyzej, jedng z silniejszych
stron Programu realizowanego w latach 1999-2003 byta centralna i koordynacyjna rola Krajowego
Centrum.

= wsparcie roznych instytucji: medycznych, samorzadowych i lokalnych
Wsréd innych czynnikow, ktore wspieraty realizacje |l edycji Programu, cze$¢ badanych ekspertow
wymienita réwniez inne instytucje i organizacje, niz Krajowe Centrum. Najczesciej w tym kontekscie
wymieniano samorzady, lecz takze instytucje medyczne, zaangazowane w walke z HIV/AIDS. Ich pomoc

byta jednak ograniczona, przede wszystkim lokalnie.

»,1ez mamy duzo pomocy ze strony (...) Akademii Medycznej, oraz Kliniki Choréb Zakaznych w
(...), Poradni Nabytych Niedoboréw Immunologicznych. Kooperuje z nami i cafa sie¢ organizacji
poza rzgdowych z terenu miasta.” (respondent 1)
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= korzystna koniunktura polityczna

Niektorzy eksperci dostrzegaja, ze czynnikami wspierajacymi realizacje |l edycji Programu w latach

1999-2003 byta sytuacja polityczna i przychylnos¢ wiadz panstwowych wobec problematyki HIV/AIDS.

SWtedy byfa dobra koniunktura w Polsce, w tamtych latach i bardzo dobre nastawienie wtadz,
decydentéw po prostu.” (respondent 5)

Potencjalne mozliwosci dla realizacji Krajowego Programu w kolejnych latach
= silniejsze wsparcie ze strony instytucji samorzadowych i lokalnych

Czesc¢ badanych ekspertow, zapytana o czynniki sprzyjajace realizacji Krajowego Programu wybiegata w
przysztos¢ i przedstawita rowniez potencjalne czynniki, ktore mogg wesprzec realizacje Krajowych
Programéw w przysziosci. Wsréd potencjalnych czynnikdw wspierajacych realizacje Programow
eksperci wymieniali wtadze lokalne i samorzadowe.
,Kto jeszcze? Z pewnoscig tak dzieje sie juz w (...), ale nie sqdze zeby to byto na skale kraju —
Samorzady, czyli dziatalnos¢ Samorzgdéw Wojewddztwa, samorzqdoéw lokalnych. Tak, jak
powiedziatam w ostatnim roku, czyli w tej edycji programu, to sie mocno zmienito w naszym

miescie. (...)Urzad Miasta sie zmobilizowat i finansuje juz dziatalno$¢ zwigzang z problematykg
HIV i AIDS.” (respondent 1)

,Po drugie wsparcie sektora samorzagdowego, ktory teraz coraz wiekszg role odgrywa. Tylko bez
tej bzdurnej biurokracji, ktéra oni sobie narzucajg i nam wszystkim po kolei. To jest koszmar
przygotowywac program wedtug ich zalecen. Pdzniej organizacje miedzynarodowe, ktére majg
przedstawicielstwa w Polsce od Banku Swiatowego, UNDP czyli Narodéw Zjednoczonych —
Program Rozwoju.” (respondent 5)

= wsparcie ze strony instytucji miedzynarodowych

Organizacje miedzynarodowe sg kolejnymi, jakie wymieniajg respondenci, ktdére stanowig potencjalne
wsparcie dla realizacji Krajowych Programow w przyszitosci. Wsréd organizaciji i instytucji, ktére powinny
w przysztosci stanowi¢ wsparcie dla programu eksperci widzg réwniez inne ministerstwa niz tylko
Ministerstwo Zdrowia. Dla realizacji zadan profilaktycznych szczegdlnie istotne wydaje sie wsparcie

Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu.

»Pierwsze to konieczno$¢ zagwarantowania wtasciwych naktadéw na realizacje tego programu, po
drugie zaangazowanie réwniez innych resortébw w ten program. Szczegdblnie mysle tu o
Ministerstwie Edukacji Narodowej, ktéry angazowato sie w sposéb minimalny(...)” (respondent 3)

= wsparcie ze strony mediow

Niektorzy badani eksperci widza rowniez potencjalne wsparcie dla realizacji Programéw i ich

efektywnosci w lepszej wspétpracy i pomocy ze strony medidw.

#(---) | po trzecie rola mediéw. Ta rola mediéw jest bardzo duza natomiast media angazujg sie w
Sposéb, naszym zdaniem, niedostateczny, gdyz ta problematyka nie przebija sie do prasy.
Przebijajg sie takie sytuacje, jak na przyktad, tak zwany wypadek poznariski chéru, gdzie pisano
na ten temat na pierwszych stronach gazet, natomiast w gazetach bardzo rzadko pojawiajg sie
materiaty dotyczgce tej problematyki, takie materiaty, ktére odgrywatyby znaczenie profilaktyczne.”
(respondent 3)
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»,1ak, media i jeszcze raz media, Zzeby media sie wigczaty w momencie, kiedy w ogdéle méwimy o
HIV przez caty rok, a nie tylko z okazji pierwszego grudnia.” (respondent 11)

ZAGROZENIA DLA REALIZACJI KRAJOWEGO PROGRAMU W LATACH 1999-2003
= niewystarczajgce srodki finansowe przeznaczone na realizacje Krajowego Programu

Wsrdd gtdwnych czynnikow utrudniajgcych realizacje Krajowego Programu w latach 1999-2003 eksperci
wymieniali przede wszystkim te, zwigzane z niewystarczajgcymi srodkami finansowymi przeznaczonymi
na walke z HIV/AIDS.

SWie pani, tych Srodkéw byto za mato moim skromnym zdaniem i za pewne byty to decyzje
zwigzane z tak zwanym problemem ,krotkiej kotdry”: albo da sie wiecej na leczenie, albo wiecej na
profilaktyke. Kiedys, dawno temu w Polsce, znakomicie wiecej $Srodkoéw szto na profilaktyke w tej
chwili znakomicie wigcej $Srodkdw, prawie wszystkie, idg na leczenie i tych Srodkéw na profilaktyke
Jest mniej.” (respondent 3)

[Utrudnienia] ,to przede wszystkim pienigdze, ale tez nie tylko, bo na pienigdzach wszystko sie nie
opiera.” (respondent 6)

Czynnik finansowy w zdecydowanej mierze byt, zdaniem badanych ekspertéw, miedzy innymi efektem
stabego zaangazowania sie w realizacje Programu pozostatych resortéw, poza Ministerstwem Zdrowia.
Jak wspomniano wczesniej, 6w brak wspotpracy byt postrzegany jako zasadnicza staba strona Il edycji

Krajowego Programu.

Wsréd czynnikow utrudniajgcych realizacje Programu w latach 1999-2003, zwigzanych z kwestiami
finansowymi eksperci zwracali rowniez uwage na pewne problemy z trybem pozyskiwania srodkéw na

realizacje dziatan przewidzianych przez Program.

,Dotacje nie byty w odpowiednim czasie wyptacane, ze program jak gdyby byto wiadomo, ktére
organizacje, z jakim programem przeszly a ze dotacje nie byly we wtasciwym czasie wyptacane.
Ale to nie jest znowu wina krajowego centrum i koordynatora tylko ze strony ministerstwa zdrowia
Jest problem.” (respondent 4)

= brak mozliwosci egzekwowania okreslonych dziatan ze strony instytucji przewidzianych do

realizacji Programu

Zupetnie innym czynnikiem, ktéry utrudniat realizacje Programu byt brak mozliwosci egzekwowania
dziatan ze strony okreslonych podmiotéw. Brak tej mozliwosci powodowat w opinii niektérych badanych
ekspertéw pewng inercje i wptywat na brak zaangazowania w realizacje Programu. Zdaniem ekspertow
za tg sytuacje odpowiedzialny jest fakt, iz Krajowemu Programowi brak jest umocowania

prawodawczego.

,Za realizacje programu sq odpowiedzialni wszyscy, w zwigzku z tym to chyba tak naprawde nikt.
WitaSciwie nie wiem kto, to sie troche rozmywa czyli nawet jezeli, bo krajowe centrum chyba nie ma
umocowania jakiego$ takiego bardzo prawnego w zwigzku z tym nawet jezeli w jakie$ inne miejsca
sgq wpisane w realizacje programu to nawet jezeli nie zrealizujg to nie ma zadnych konsekwencji
tego.” (respondent 7)
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[Stabg strong] ,(...)tego programu byfto traktowanie go przez wielu ludzi i przez wielu decydentow
Jjako kolejnego aktu formalno-papierowego, nie upatrywanie przez nich w tym dokumencie
pewnych prerogatyw dla dziatania, nie upatrywanie w nim narzedzia mobilizujgcego do
aktywnoS$ci.” (respondent 12)

= spoteczne ,znuzenie” problematyka HIV/AIDS

Jeszcze inni eksperci, wsrdod czynnikéw, ktére utrudnialy realizacje Programu, wymieniali znuzenie
tematykg HIV/AIDS wsrdd osob, do ktérych skierowane sg jego dziatania. Chodzito tu o grupy, do
ktérych skierowane sg dziatania profilaktyczne i edukacyjne. Znuzenie to powoduje, zdaniem badanych
ekspertéw, matg otwartos¢ na problematyke, swoiste ,oswojenie sie z tematem”, a co za tym idzie

utrudnione dotarcie i efektywnos$¢ dziatan prewencyjnych i edukacyjnych.

, 10 jest tak, ze ludzie sg juz troche znudzeni tematem HIV (...) To jest taki efekt przesycenia
pewnych $rodowisk, ale z drugiej strony widac jak bardzo trzeba te wiedze przekazywac.”
(respondent 6)

L,Bardziej mnie martwi to, ze edukacja, czyli profilaktyka niestety zeszta na dalszy plan i z
przykroscig musze powiedzie¢, ze uzywam takiego okreSlenia zarbwno w odniesieniu do stuzby
zdrowia jak i do catego spofeczenstwa, iz pojawito sie w zakresie wiedzy na temat zakazen HIV,
AIDS zjawisko wtérnego analfabetyzmu. Z jednej strony, jak gdyby$my sie oswoili z problemem,
wiemy ze jest to choroba, ktéra weszta w standard naszego zZycia, a zarazem wiemy tez, Ze jest
dostepne leczenie, nie ma spektakularnych, dramatycznych doniesienn o $mierci, o dziesigtkach
ofiar spowodowanych tym zakazeniem i to uspito oczywiscie czujnos¢ wszystkich(...)” (respondent
12)

Potencjalne zagrozenia realizacji Krajowego Programu w kolejnych latach
= narastajace ,znuzenie” problematykag HIV/AIDS
Czynnik ten warto jest mie¢ na uwadze, gdyz eksperci wymieniajg go réwniez wsréd potencjalnie
groznych czynnikow, ktére mogag utrudnic realizacje Programow w przysztoSci.
,Po prostu HIV i AIDS nie jest to juz temat taki no$ny, nie jest taki Swiezy, to nie jest juz ,news”,

Staje sie tematem powszechnym. Ja sie boje tutaj o zwiekszong iloS¢ zakazen wsrod osob
heteroseksualnych(...)” (respondent 5)

Utrata ,nosnosci” tematu HIV/AIDS bedzie zdaniem badanych ekspertow powodowac, ze w przyszitosci
dotarcie i efektywnos¢ dziatan edukacyjno — profilaktycznych bedzie sie zmniejszata. W prostej linii grozi

to zmniejszeniem sie poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS w spofeczenstwie.
= biurokratyzacja procedur zwigzanych ze zdobywaniem srodkow finansowych

Wsréd innych czynnikéw, ktére moga potencjalnie utrudniaé realizacje Programéw w przysziosci sg
réwniez kwestie zwigzane =z biurokratyzacje procedur zwigzanych ze zdobywaniem $rodkéw
finansowych. W obliczu i niedofinansowania realizacji Programéw stanowi to powazny czynnik

zagrazajacy na przysziosc.
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,Przede wszystkim obawiamy sie zbiurokratyzowania dziatann i braku $rodkdéw finansowych.”
(respondent 3)

.(...) zostalismy pozbawieni (...) $rodkéw i wsparcia ze Swiatowego Funduszu Walki z AIDS,
Malarig i GruZlicg. Dwa razy startowaliSmy w konkursie i niestety odpadliSmy. Raz bylismy za
bogaci, a drugi raz bylismy juz cztonkami Unii w zwigzku z tym sie nie kwalifikujemy. Mimo, Ze inne
kraje dostaly pienigdze, na przyktad Estonia. (...)” (respondent 5)

= niekorzystna koniunktura polityczna

Niektorzy eksperci dostrzegali réwniez zagrozenia zwigzane z zmianami i niestabilnoscig na arenie
politycznej. Ich zdaniem przetozg sie one na w sposéb niekorzystny na mozliwosci realizacji przyszitych
Programéw.
.MySle, Ze mogq by¢ to polityczne utrudnienia ze wzgledu na polityczne zmiany, zmiany w rzgdzie i
w zwigzku z tym tez pewnej filozofii rzgdzenia tym krajem — moze byc¢ zwigzane z obcinaniem

Srodkow na dziatania profilaktyczne. To widze jako najwigksze zagrozenie, niestety i tego sie
najbardziej boje.” (respondent 6)

,GIowng przeszkoda jest niestabilno$¢ polityczna (...)Program zostat stworzony, on jest mozna go
poprawiac, natomiast (...) nie zostat do konca, jak rozumiem, zaakceptowany, podpisany.”
(respondent 10)

NAJWAZNIEJSZE OSIAGNIECIA Il EDYCJI PROGRAMU
W celu pogtebienia interpretacji analizy SWOT, badani eksperci zostali réwniez zapytani o najwazniejsze

osiggniecia Krajowego Programu w latach 1999-2003.

Nalezy mie¢ swiadomosc, ze osiggniecia Il edycji Programu postrzegane przez ekspertéw byty w duzej
mierze zdeterminowane zakresem ich wtasnej dziatalnosci w realizowaniu Programu. Z drugiej strony,
dzieki szerokiemu zréznicowaniu ekspertéw biorgcych udziat w badaniu mozliwe byto uzyskanie bardzo

rozlegtej perspektywy, wskazujacej catg game osiggnie¢ Programu realizowanego w latach 1999-2003.
= sie¢ Punktoéw Konsultacyjno - Diagnostycznych

Eksperci najczesciej wskazywali, ze gtdwnym osiggnieciem Krajowego Programu realizowanego w

latach 1999-2003 byto stworzenie sieci punktow anonimowego testowania w kierunku HIV.

»(...)Z mojego punktu widzenia, to co mnie jest bliskie to jest problematyka dotyczgca testowania.
Mam wrazenie, Ze w czasie tej ostatniej edycji nastgpit bardzo znaczgcy postep w testowaniu w
Polsce: w popularyzacji testowania, w tworzeniu nowych punktéw testowania(...)” (respondent 4)

~Kolejnym takim poteznym sukcesem jest sie¢ punktow anonimowego testowania. To jest rzecz,
ktora moze na poczgtku wyglgdata mato atrakcyjnie, ale rzeczywiscie, z biegiem lat, dzieki
dziataniom Krajowego Centrum i 0sob zlokalizowanych w regionach — funkcjonuje tych punktéw,
aktualnie, czternascie. To jest potezna baza naprawde Swietnie przygotowanych ludzi, takze
edukatorow, bo to nie tylko kwestia zrobienia testu, ale to tez istotny punkt do udzielania informacji
wszelkim osobom o ryzykownych zachowaniach” (respondent 1)

~MySle, Zze takim kolejnym czynnikiem jest uruchomienie placowek diagnostyczno -—
konsultacyjnych — punktéw testowania anonimowego i bezptatnego” (respondent 3)
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= stworzenie duzej grupy dobrze przygotowanych specjalistow z zakresu poradnictwa i
edukacji HIV/AIDS

Znaczna czes¢ badanych ekspertow zwracata réwniez uwage, ze nie tylko stworzono siatke poradni, w
ktérych mozna wykonac test w kierunku HIV, ale rowniez zwracata uwage na fakt, iz pracujg tam osoby,
ktore sg doskonale przygotowane do udzielania konsultacji i poradnictwa okoto testowego. Précz tych
0s06b, istnieje duza i dobrze przygotowana grupa edukatoréw w obszarze psychospotecznych aspektow
epidemii HIV.
,Moim zdaniem sukces to to, ze sie podtrzymuje i kontynuuje (...)program edukacyjny, czyli
ksztatcenie edukatorow w obszarze psychospotecznych aspektow epidemii HIV. To jest ogromnie
wazna sprawa, ze ten projekt, ktory zaczeto jeszcze lat temu wiele w Polsce jest kontynuowany.

Dzieki temu mamy coraz wiecej 0s6b umiejetnych i przygotowanych do zajmowania sie sprawami
profilaktyki epidemii HIV” (respondent 13)

= terapia 0oséb zarazonych HIV i chorych na AIDS

Innym waznym osiggnieciem Programu realizowanego w latach 1999-2003 byly dziatania w strone

leczenia i terapii zakazonych HIV i chorych na AIDS.
[Osiagniecia to] ,Przede wszystkim kontynuacja leczenia i zwiekszona ilo$¢ pacjentow, ktorzy sq
wigczeni do terapii antyretrowirusowej. To jest bezwzglednie najpotezniejszy sukces Krajowego

Programu i w kwestii ograniczenia nowych zakazen i tez redukcji szkod, jako taki motywujgcy
pacjentéw do zmiany stylu Zzycia niejednokrotnie” (respondent 1)

» 10 jest akurat rzecz, ktérq sie Polska moze pochwali¢ przed catym Swiatem i Europq dlatego ze
mamy objetych praktycznie, powtarzam, praktycznie wszystkich zakazonych HIV, ktérzy
potrzebujg leczenia i bezwzglednie wszystkich chorych, leczeniem antyretrowirusami.” (respondent
8)

~Umozliwienie wszystkim pacjentom, ktérzy wymagajg takiego leczenia, zaoferowanie im
bezptatnego leczenia, to jest duzy sukces(...)” (respondent 11)

= stworzenie sieci organizacji wspotpracujacych przy realizacji Krajowego Programu

Znaczna czes¢ respondentow podkredlata réwniez, ze waznym osiggnieciem |l edycji Krajowego
Programu jest tez stworzenie siatki organizacji rzgdowych i pozarzgdowych, ktére wspotpracujg ze sobg
w walce z HIV | AIDS.

»,Osiggniecia — to przede wszystkim najwieksze, ze rozpoczeto w ogdle budowe struktur
wspotpracy miedzy sektorem panstwowym, administracjg panstwowa, a sektorem pozarzadowym,
czyli organizacjami pozarzgdowymi. Co jest bardzo wazne, miedzy innymi udziat nas ze
Srodowiska pozarzadowego w pracach przygofowawczych, a potem w realizacji tego programu, w
profilaktyce réwniez, tutaj zaréwno osoby zero pozytywne zostaly wciggniete, jak i cate
organizacje.” (respondent 5)

= szeroki krag spoteczny objety dziataniami profilaktyczno - edukacyjnymi

Jako inne osiggniecia Il edycji Krajowego Programu, badani eksperci wymieniali réwniez szerokie

spektrum grup spoteczenstwa, ktore zostaty objete dziataniami profilaktycznymi i edukacyjnymi.
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[Osiggnieciem jest tez] ,prowadzenie szerokich dziatan szkoleniowych dla réznych grup
zawodowych - dla nauczycieli, lekarzy, generalnie dla pracownikow Stuzby Zdrowia, dla
policjantéw, dla ludzi, ktérzy wykonujac swéj zawdd mogg miec stycznos$¢ z problematykg HIV,
AIDS. (...) Jedli chodzi o szkolenia réznych grup zawodowych, to dlatego, ze na razie jedyng
skuteczng szczepionkg na HIV jest edukacja i wtasnie na tych osobach spoczywa jaki$ obowigzek
prowadzenia edukacji. Dla niektérych grup, jesli chodzi o lekarzy, wazne jest zeby mieli oni
mozliwo$¢ zapoznania sie tg problematykq i przez to podwyzszenia standardéw opieki
zdrowotnej(...)” (respondent 3)

Wsrod tych rozmaitych grup spoteczenstwa na szczegolne wyrdznienie zastugujg dziatania

profilaktycznie i edukacyjne wsrdd grup podwyzszonego ryzyka zakazenia HIV.

,Catkiem niezle wychodzq nam te problemy zainicjowane z praca z osobami prostytuujgcymi sie
aczkolwiek sgdze ze ten program mogtby by¢ jeszcze bardziej wspierany.” (respondent 4)

= zmniejszenie sie dynamiki zakazen

Za najwiekszy i najwazniejszy sukces i osiggniecie |l edycji Krajowego Programu nalezy uznac, niskg

dynamike zakazen HIV i zachorowan na AIDS, jakg mamy w Polsce.

~[Najwiekszym] osiggnieciem jest to, ze tempo wzrostu zakazen, nowych zakazen w Polsce
znacznie zmalata. W ogdle jest ono bardzo nisko w poréwnaniu z innymi krajami, nawet
europejskimi. A juz nie wspomne o wschodnich krajach.” (respondent 5).

NAJPOWAZNIEJSZE NIEPOWODZENIA Il EDYCJI PROGRAMU
Badani eksperci zostali tez poproszeni o wskazanie najpowazniejszych niepowodzen Krajowego

Programu w latach 1999-2003.

Byli oni jednak pozytywnie nastawieni do Programu i efektéw jego realizacji. Zaden z ekspertéw nie
wskazat, iz realizacja Il edycji Programu byta zwigzana z jakimis istotnymi i wyraznymi niepowodzeniami.
Zdaniem ekspertow, udato sie zrealizowa¢ zdecydowang wiekszo$¢ Programu, w ich ocenie ok. 70-80%

jego zatozeh.

Fakt, ze badani eksperci uwazajg, iz Program nie byt obcigzony zadnymi niepowodzeniami nie oznacza
jednak, ze sg oni wobec niego bezkrytyczni i nie dostrzegajg jego stabosci, czy tez czynnikow, ktore

utrudniajq jego realizacje.

REKOMENDACJE DO OPRACOWYWANIA KOLEJNYCH KRAJOWYCH PROGRAMOW ORAZ DO
PODZIALU SRODKOW FINANSOWYCH Z BUDZETU MINISTERSTWA ZDROWIA
Z uwagi na ciggta realizacje Krajowych Programow i fakt, ze kazda kolejna edycja Programu daje nowe

doswiadczenia i poszerza zakres wiedzy wsréd osob jg realizujgcych, poprosilismy badanych ekspertow

0 zarekomendowanie dziatan na przysztosc.
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Rowniez w tym przypadku uwagi ekspertow dotyczyly bardzo rozmaitych sfer, w zaleznosci od pola ich
dziatalnosci. Jednak rowniez w tym przypadku pozwala to na zebranie wielu ciekawych i zréznicowanych

informaciji.
= rozwdj dziatan profilaktycznych i edukacyjnych

Znaczna czes¢ rekomendacji ze strony ekspertow dotyczyta dziatan profilaktycznych, w tym przede
wszystkim edukacji. Zdaniem respondentow, dziatania w tym zakresie nalezatoby nie tylko
zintensyfikowac, ale rowniez zmienic ich formute.
.MySle, ze przede wszystkim nalezy potozy¢, w dalszym ciggu, wiekszy nacisk z jednej strony na
edukacje, ale edukacje w miejscach podstawowych — w szkofach, na przyktad. Wedtug badan
wykonanych przez niektére osrodki badawcze poziom wiedzy wsréd ucznioéw szkél o HIV i AIDS —

obnizyt sie. To $wiadczy, ze nalezy tam coraz wiecej dziatac, a dziata sie trudno(...)” (respondent
3)

,Powinno rozwing¢ sie prewencje. Dziatania prewencyjne, szczegolnie wspotprace z tym
Ministerstwem Edukacji, bo podstawg prewencji byta by edukacja i to systematyczna edukacja
szkolna.” (respondent 2)

.MySle, ze druga rzecz, to wspoélne z Ministerstwem Edukacji Narodowej i Sportu zrewidowanie
programoéw profilaktycznych, ktére sg tworzone do réznych zagrozen. Chodzi o to, aby udato sie
stworzy¢ bardziej spéjny program dotyczgcy profilaktyki réznych zagrozen - nie osobno HIV,
osobno narkomanii, osobno sekt, osobno jeszcze cigz nieletnich tylko zeby to byto bardziej
spojne.” (respondent 6)
W opinii znacznej czesci ekspertéw, szczegodlnie istotne sg witasnie szeroko zakrojone dziatania
edukacyjne wsrod mtodziezy szkolnej. Wymaga ona jednak nie tylko kompleksowosci dziatan, ktorg
moze zapewni¢ tylko Scista wspétpraca z Ministerstwem Edukaciji i Sportu, ale rowniez odpowiednio do

tego przygotowanego personelu.

Edukacja mfodziezy, i to powyzej trzynastego roku Zycia, ktora budzi tak wiele kontrowersji (...)
powinna by¢ bardziej wyeksponowana, jako pilnie potrzebna w Polsce i powinna by¢ prowadzona
w szkotfach przez odpowiednio do tego celu wyszkolonych edukatoréw. (respondent 9)

Na kwestie zwigzane z edukacjg mtodziezy, zdaniem ekspertdw, nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage gdyz
w opinii niektérych z nich w ostatnim czasie dziatania edukacyjne zmniejszyty swojg intensywnosc i

zeszty na dalszy plan.

,Ze wszystkich ankiet i tych wszystkich rozméw i kontaktow wynika, Zze edukacja na poziomie
Szkot, ktora byta tak bardzo intensywna na poczagtku lat 90-tych, w koricowce lat 80-tych jakby
teraz zeszta na dalszy plan, zmalata.” (respondent 12)

~Mamy takie poczucie w stosunku do Ministerstwa Edukacji Narodowej, ktére sie sprawozdaje i
mowi, ze wiele robi na rzecz edukacji natomiast poziom wiedzy mtodych ludzi spada, wiec wedtug
mnie nie ma takiego bezposredniego przetozenia, ze te dziatania niby sa, ale nie sq w taki sposéb
czytelnie pokazane(...)” (respondent 11)

Zdaniem niektorych ekspertéw, na polu profilaktyki i edukacji istnieje wiele jeszcze, dotad
niewykorzystanych w petni, mozliwosci. Dotyczg one miedzy innymi kanatéw dotarcia do grup

docelowych dla dziatan profilaktycznych.
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Wieksze zaangazowanie nowych nos$nikéw informaciji, takich, jak Internet do dziatan na rzecz
edukacji. Wieksze wykorzystanie Internetu, bo tutaj poza tym, ze istniejg linki i strony, gdzie mozna
znaleZ¢ duzo informacji o HIV, to moze warto jeszcze w jaki$ inny sposob to medium wykorzystac.”
(respondent 6)

Uwagi te dotyczg réwniez zmiany form dziatan edukacyjnych, szczegdlnie wsréd mtodziezy.

»,Moim zdaniem organizowanie konkurséw ,wiedzy o AIDS”, to naprawde przezytek i mija sie to z
celem. Dzieciaki wiedzg wszystko o budowie wirusa natomiast na imprezie w ogodle nie myslg o
tym Zeby potraktowac nowo poznanego partnera w kategoriach takich, ze moze by¢ zakazony HIV.
(...) Dobrze jest pokazac, ze piecset osob uczestniczyto w konkursie w catej Polsce, ale po prostu
na to idg pienigdze, a tak naprawde nie wiadomo, jaki jest z nich pozytek i efekt poza wykazaniem
liczby uczestnikow.” (respondent 6)

= testy w kierunku HIV wsréd kobiet w cigzy

Rekomendacje ekspertow dotyczyly tez poza-edukacyjnych dziatan prewencyjnych. Niektorzy z nich

rekomendujg réwniez rozwijanie dziatan w kierunku wykonywania testow przez kobiety w cigzy.

»(...)warto bytoby zeby badania w kierunku HIV staty sie powszechnie obowigzujace dla kobiet w
cigzy.” (respondent 3)

= zwiekszenie liczby punktow testowania

Bezposrednio z tym wigze sie zagadnienie zwiekszania liczby punktow testowania. Modwigc o
rekomendacjach dla przysztych dziatan w zakresie zapobiegania i terapii HIV/AIDS, eksperci stwierdzali,

ze nalezy dalej pracowac nad rozwojem sieci punktow anonimowego i bezptatnego testowania.

~Jest w programie punkt o tworzeniu punktéw anonimowego testowania. W Polsce jest ich
zdecydowanie za mato. Powinno byc¢ ich wiecej, zeby ludzie nie musieli jecha¢ nie wiadomo
dokad, bo w swojej miejscowosci nie zrobig testu, bo sie bojg 0 swojg prywatnos$c¢. Chodzi o to,
Zeby ta sieC byta z prawdziwego zdarzenia, zeby przynajmniej w kazdym wojewodzkim mieScie,
albo w dwoch miastach w wojewodztwie byty takie punkty. To jest jedna ze spraw, bardzo wazna.”
(respondent 5)

= rozszerzenie dziatah profilaktycznych wsrdd grup o ryzykownych zachowaniach

Inni badani eksperci byli zdania, ze waznym jest, aby rozszerzy¢ dziatania profilaktyczne w grupach o

ryzykownych zachowaniach, w ktorych do tej pory byly one prowadzone w dos¢ ograniczonym stopniu.

~Ja bym kfadt nacisk na dwie rzeczy. Na promowanie dziatah wobec kobiet i na mezczyzn. Ja
Jjestem za promowaniem bezpieczniejszych zachowan w grupie mezczyzn majgcych seks z
mezczyznami.’ (respondent 4)

= zasady konstruowania kolejnych programow

Uwagi i rekomendacje czesci ekspertéw dotyczyly rowniez ogolnych rozstrzygniec, juz na poziomie
projektowania przysztych Programow. Najistotniejszg kwestig wydaje sie w tym kontekscie okreslenie
kazdorazowo priorytetébw, obszarow w ktérych zostanie poftozony gtéwny nacisk w dziataniach
skierowanych na walke z HIV/AIDS. Eksperci dostrzegajg jednak, ze ustalenie tych priorytetow jest

problematyczne ze wzgledu na ograniczone srodki finansowe.
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~Ja uwazam, ze to, co jest napisane [w Programie] jest dobre. Dokument jest $wietny tylko, Zze nie
Starcza zapatu, checi, sity, finanséw na realizacje. (...) w takim razie jezeli mamy tak mafto
pieniedzy to nalezy skoncentrowac sie na jakiej$ rzeczy, ale kompletnie nie wiem na jakiej, bo
wszystko jest wazne.” (respondent 7)

Niektorzy eksperci zwracali tez uwage, iz w prace nad tworzeniem kolejnych programoéw powinno by¢
zaangazowane jeszcze szersze grono ekspertow. Celem tego miatoby by¢é rozszerzenie zakresu

podejmowanych dziatan i podniesienia ich efektywnosci.

~Ja bym zarekomendowat, zeby do tworzenia tych programéw wigczy¢ szersze grono ekspertéw,
nie ograniczac do liczby pieciu, ale wigczy¢ do tego szersze grona réwniez z innych organizacji i
ministerstw. No i moze na przykfad, jezeli dziatania dotyczg opieki nad dzie¢mi, to powinno by¢ w
to wigczone Naukowe Towarzystwo Pediatryczne, albo Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, czyli
towarzystwa naukowe.” (respondent 14)

= zmiana organizacji pracy nad realizacjg Programu

Niektoérzy z badanych ekspertéw byli zdania, iz w niektérych obszarach wczesniej stworzone i do tej pory
dziatajgce struktury, na ktérych opiera sie realizacja dziatan przewidzianych przez Program, wymaga

zmian, w celu usprawnienia ich dziatania i poprawy efektywnosci.

LStruktura sanepidow jako istniejgcy tak zwany network do dystrybucji informacji, materiatow i
réznych tam zadan wydaje mi sie przestarzata i inercyjna(...) Gdybym tworzyt takg strukture
organizacyjng, to wigczytbym do Programu wojewddzkich koordynatorow, czy menadzeréw na
takim poziomie, aby byty to osoby z konkursow, Zeby byty to osoby, ktére postugujg sie, co
najmniej angielskim i rosyjskim i majg pojecie o funduszach unijnych i o sytuacji za wschodnig
granicg, (...) poniewaz z tamtej strony sq ogromne zagrozenia rozwoju tej epidemii.” (respondent
13)

= zmiana sposobu podziatu srodkéw finansowych

Znaczna czes¢ badanych ekspertow byta rowniez zdania, ze nalezatoby zwréci¢ w przysztosci uwage na
podziat srodkéw finansowych przeznaczonych na walke z HIV/AIDS. Zasadnicza uwaga ze strony
ekspertéw dotyczy tu przede wszystkim zwiekszenia $rodkéw przeznaczanych na dziatania

profilaktyczne.

~Ja rozumiem, Ze leczenie wymaga okreslonych $rodkéw, ale tez diagnostyka wymaga
okreS$lonych srodkow. Nie idzmy w Slepq ulice, bo nie zapominajmy, Zze sq dziatania naprawcze w
postaci redukcji szkéd. Nie zapominajmy, ze dziatania profilaktyczne tez majg swoje znaczenie,
miedzy innymi po to zeby tego leczenia nie byto tak bardzo duzo w przyszito$ci.” (respondent 1)

»,INO wie pani ja sqdze, ze bo teraz bardzo duzo idzie na leki i to jest bardzo wazne. Jednak
powinno iS¢ jeszcze wiecej na profilaktyczne dziatania. Edukacyjne i profilaktyczne dziatania.”
(respondent 4)

LZdaje sobie sprawe, Ze tutaj sq do zrealizowania dwa bardzo wazne zadania, jak zakup lekéw i
profilaktyka i poniewaz na leki, co roku wydaje sie pieniedzy wiecej, dlatego, Ze coraz wiecej 0s6b
przybywa do programéw — to uszczuplane sq pienigdze z profilaktyki i to wiadomo, zZe jest rzeczg
bardzo niedobrg.” (respondent 6)

»(---)to nie jest dobra sytuacja ze wiekszo$¢ Srodkow (...) moze jest to nawet 80% Srodkéw, jest
przeznaczone na leczenie czy opieke medyczng o0sob juz zakazonych a malenki procent, a
profilaktyke. To moze sie okaza¢ w skutkach niezbyt dobre dla naszego kraju, czy spofeczenstwa
w dtuzszej perspektywie.” (respondent 10)
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Roéwniez w kontekscie podziatu srodkéw finansowych, niektérzy badani eksperci byli zdania, ze nalezy
wprowadzi¢ procedury ewaluacji podmiotéw, ktore otrzymujg srodki na realizacje zadan w ramach

Programéw.
= zmiana zasad zakupu i dystrybucji lekow

Czes¢ badanych ekspertow zwracata rowniez uwage na mozliwosé efektywniejszego gospodarowania
lekami antyretrowirusowymi. Niektérzy postulowali, iz dobrym rozwigzaniem bytoby odejscie od
centralnego zakupu lekow i przenieS¢ to zadanie na kliniki zajmujace sie leczeniem zakazonych HIV i
chorych na AIDS.

~Jak sie centralnie zakupuje leki to mozna kupi¢ niekoniecznie takie jak potrzeba pacjentom.

Mysle, Zze sprowadzanie i kupowanie lekéw drogich moze odbywac sie na poziomie tych klinik
kompetencyjnych, ktére zajmujg sie leczeniem.” (respondent 13)
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WSKAZNIKI UNAIDS poTyczAce HIV/AIDS W POSZCZEGOLNYCH

LATACH REALIZOWANIA PROGRAMU
ANALIZA DOSTEPNYCH DANYCH

W celu oceny efektywnosci dziatah podejmowanych w ramach Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS uzyto wskaznikéw rekomendowanych
przez UNAIDSE.I Sposréd wszystkich dostepnych wskaznikéw wybrano tylko te, ktoérych obliczenie byto
mozliwe na podstawie dostepnych danych. Wybrane wskazniki dotyczyty réznych aspektow i obszarow

ProgramuE!
1. prowadzona polityka prewencyjna — srodki finansowe przeznaczane na zapobieganie HIV

2. stygmatyzacja i dyskryminacja oséb seropozytywnych - akceptacja dla osob zyjacych z HIV i
chorych na AIDS;

3. wiedza o HIV/AIDS — znajomos¢ sposobdéw zakazenia sie HIV oraz poziom fatszywych

przekonan dotyczacych zakazenh HIV;
4. testowanie w kierunku HIV — osoby, ktére zgtosity sie i wykonaty test w kierunku HIV.

Do grupy wskaznikow umozliwiajgcych ewaluacje Krajowego Programu nie wigczono wskaznikéw
odnoszacych sie do stosowania prezerwatyw w kontaktach seksualnych, gdyz wskazniki
rekomendowane przez UNAIDS odnoszg sie jedynie do dostepnosci i jakosci prezerwatyw oraz ich
stosowania w sytuacjach zachowan ryzykownych. Dane tego typu nie byly dostepne na potrzeby

ewaluaciji.

1.) SRODKI FINANSOWE PRZEZNACZANE NA ZAPOBIEGANIE HIVE
Do oceny Krajowego Programu realizowanego w latach 1999-2003 mozna skorzysta¢ ze wskaznika

UNAIDS pozwalajgcego oceni¢ naktad srodkéw przeznaczanych przez rzad na walke z HIV. Jest on
liczony jako stosunek finanséw przeznaczonych na walke z HIV w danym roku do liczby mieszkancéw
kraju w wieku 15-49 lat. Zgodnie z metodologig tego wskaznika, dodatkowo rozrézni¢ mozna naktady
finansowe przeznaczone na dziatania profilaktyczne oraz na dziatania zwigzane z opiekg i terapia.

Wartos¢ tych wskaznikéw w poszczegdlnych latach przedstawia ponizsza tabela.

® UNAIDS: National AIDS Programmes, A Guide to Monitoring and Evaluation, czerwiec 2000
* ibidem, str. 26
® ibidem, str. 32
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Tabela 1. Srodki przeznaczone na walke z HIV/AIDS oraz wskaznik finansowy UNAIDS

rok | wydatki budzetu MZ | wydatki zwigzane z wydatki na wskaznik finansowy | wskaznik finansowy
na zadania z zakresu terapig (w pin) profilaktyke (w pln) - catosciowy — dziatania
HIV/AIDS (w pln) profilaktyczne
1999 40 349 000 30 281 000 10 068 000 1,951 0,487
2000 51 736 000 41 482 000 10 254 000 2,500 0,495
2001 49 762 000 40 383 000 9 379 000 2,406 0,454
2002 48 772 000 42 200 000 6 572 000 2,408 0,324
2003 66 049 000 59 385 000 6 664 000 3,276 0,331

Jak wskazujg tworcy tego wskaZnikaE! jego wada i ograniczeniem jest to, iz bierze on pod uwage tylko
srodki na walke z HIV desygnowane na ten cel ze szczebla narodowego (w przypadku przedstawionych
analiz — z budzetu Ministerstwa Zdrowia). Niemniej jednak wskaznik ten pozwala obserwowaé trendy

jakie zwigzane sg z finansowaniem Krajowego Programu.

W latach jego realizacji (1999-2003) warto$¢ tego wskaznika (liczonego dla catego budzetu) rosnie z
wartosci 1,951 w roku 1999, do 3,276 w ostatnim roku realizacji Il edycji Programu. Oznacza to, ze rzad

coraz silniej angazowat sie w problem walki z HIV.

Z drugiej strony, nalezy zauwazy¢, ze wartos¢ tego wskaznika w kolejnych latach znacznie maleje, jesli
chodzi tylko o dziatania profilaktyczne. Oznacza to, ze wsparcie dla dziatan profilaktycznych w kolejnych
latach realizowania Il edycji Krajowego Programu byto coraz mniejsze. Wartos¢ tego wskaznika dla
dziatan profilaktycznych byta najwyzsza w roku 2000 i wynosita 0,495, natomiast w roku 2003 juz tylko
0,331. Pozwala to stwierdzi¢, ze potencjalnie zakres i efektywnos¢ wszelkich podejmowanych dziatah

byty w kolejnych latach realizowania Programu coraz nizsze.

® ibidem, str. 32
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2.) AKCEPTACJA OSOB ZYJACYCH Z HIV

Do oceny efektywnosci Krajowego Programu na lata 1999-2003 mozna uzy¢ rowniez wskaznika
akceptacji osdb zyjacych z HIV. Wskaznik ten budowany jest na odpowiedziach na pytania dotyczace
hipotetycznych sytuacji, roznych kontaktow z osobami zakazonymi HIV. Odzwierciedla on stopien, w
jakim ludzie sg przygotowani i jak reagujg w sytuacjach, w ktérych majg kontakt z osobami
seropozytywnymiE.I Wskaznik ten opiera sie na czterech pytaniach dotyczacych nastepujacych kwestii:

= opieki nad osoba zyjaca z HIV/AIDS,

= prawa do utrzymania w tajemnicy faktu zakazenia wirusem HIV,

= mozliwosci kontynuowania swojej pracy zawodowej po zakazeniu wirusem HIV,

= mozliwosci w jednakowym stopniu korzystania z opieki zdrowotnej przez osoby zyjace z

HIV/AIDS.

Poziom postaw dyskryminacyjnych w spoteczenstwie wskaznikuje odsetek oséb, ktore w cho¢ jednej

sytuacji zadeklarowaty postawe dyskryminujgca.

Wartos¢ tego wskaznika opiera sie na wynikach badan socjologicznych prowadzonych wsrdod Polakow w

wieku 15-49 lat. Szczegdtowo jego wartosci przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 2. Wskaznik WHO — wskaznik postaw dyskryminacyjnych wobec oséb zyjacych z HIV i
chorych na AIDS, Polacy w wieku 15-49

rok wartos¢ wskaznika dyskryminacji oséb
zyjacych z HIV i chorych na AIDS
1997" 41%
20012 32%
2004° 37%

! badanie z roku 1997 na reprezentatywnej probie Polakow w wieku 15-49, N=3209
%badanie z roku 2001 na reprezentatywnej probie Polakow w wieku 15-49, N=3200
®badanie z roku 2004 na reprezentatywnej probie Polakéw w wieku 15-49, N=1005

Jak wynika z analizy warto$ci wskaznika w okresie jaki obejmowat lata realizacji Il edycji Krajowego
Programu (1999-2003), akceptacja dla oséb zyjacych z HIV wzrosta. Wg badan zrealizowanych w roku
1997, czyli przed rozpoczeciem realizacji 1l edycji Krajowego Programu, postawy dyskryminacyjne
wobec zyjacych z HIV podzielato 41% Polakéw w wieku 15-49 lat. W roku 2001, czyli w dwa lata po
rozpoczeciu realizacji |l edycji Programu, odsetek Polakéw charakteryzujacych sie postawami
dyskryminacyjnymi wobec os6b z HIV byt o 9 punktéw procentowych nizszy i wynosit 32%. W rok po

zakonhczeniu realizacji Programu odsetek ten wynosit 37%.

Na podstawie analizy tego wskaznika mozna wnioskowag¢, iz dziatania podjete w ramach realizacji Il

Krajowego Programu przyczynity sie do zwiekszenia akceptacji dla osob zyjacych z HIV w

" ibidem, str. 45
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spoteczenstwie Polskim. Wniosek taki opiera sie na spadku wartosci tego wskaznika w roku 2001 (okres

realizacji Programu) i jego nizszej wartosci w roku 2004 (po zakonczeniu Programu) w poréwnaniu z

rokiem 1997 (przed rozpoczeciem |l edycji Programu).

Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, iz wynik z roku 2004 jest zakidécony przez wptyw afery w chorze
Polskich Stowikéw, jaka miata miejsc na poczatku 2004 roku i zwigzana byla z molestowaniem

chérzystow przez dyrygenta, ktory okazat sie by¢ osobg zakazong wirusem HIV.
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3A.) WskAZNIK WHO/UNAIDS wiepzA o HIV/AIDS — WIEDZA O DROGACH
ZAKAZENIA HIV?|

Do oceny efektywnosci realizacji Il edycji mozna uzy¢ rowniez wskaznika WHO, ktéry odzwierciedla
znajomos¢ 3 podstawowych praktyk zapobiegawczych zakazeniu HIV, czyli: posiadanie jednego,
wiernego, niezakazonego partnera seksualnego, uzywanie prezerwatyw podczas stosunkow ptciowych i

uzywanie czystych igiet.

Wskaznik ten okresla odsetek osob, ktdére w badaniu poprawnie rozpoznato przynajmniej 2 z 3
podstawowych sposobow zabezpieczenia sie przed zakazeniem HIV/AIDS. Aby uzyska¢ wartosé
wskaznika nalezy podzieli¢ liczbe osob, ktére wymieniajg przynajmniej dwa sposoby zabezpieczenia
przed infekcjg HIV przez petng liczbe badanych oséb. Mozna zatozyé, ze w wzrost wartosci tego
wskaznika swiadczy o przyroscie wiedzy na temat sposobdow zabezpieczania sie przed infekcjg HIV

wsrod ogétu spoteczenstwa.
Szczegotowo wartosci tego wskaznika przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 3. Wskaznik WHO — znajomosci przynajmniej 2 z 3 podstawowych sposobdw zabezpieczenia sie
przed zakazeniem HIV, Polacy w wieku 15-49

rok wartos$é wskaznika WHO/UNAIDS —
wiedza o drogach zakazenia HIV
1997" 0,89
20012 0,81

! badanie z roku 1997 na reprezentatywnej probie Polakow w wieku 15-49, N=3209
2badanie z roku 2001 na reprezentatywnej probie Polakow w wieku 15-49, N=3200

Miedzy latami 1997 a 2001 wartos¢ tego wskaznika liczona dla populacji Polakéw w wieku 15-49 lat
spadta o 0,08. Oznacza to, ze ogdlny poziom znajomosci sposobow zabezpieczania sie przed infekcjg
HIV byt w roku 2001 nizszy niz 4 lata wczesniej. Wynik ten moze wskazywac, ze dziatania profilaktyczne
i edukacyjne prowadzone w ramach Il Krajowego Programu realizowane w latach 1999-2001,
skierowane do poszczegolnych grup, jak i do spoteczenstwa jako catosSci, nie cechowaty sie
efektywnoscig w dziedzinie edukacji odnosnie zabezpieczania sie przed zakazeniami HIV i drog

zakazenia wirusem.

Aby zweryfikowac takq interpretacje zmian wartosci tego wskaznika dodatkowo mozna przeanalizowaé
jego wartosci z innych badan przeprowadzonych w okresie 1999-2003. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
wskazniki te nie sg w prosty sposob porownywalne, gdyz opracowywane byty dla roznych grup celowych

kampanii.

8 ibidem, str. 50
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Tabela 4. Wskaznik WHO — znajomosci przynajmniej 2 z 3 podstawowych sposobdw
zabezpieczenia sie przed zakazeniem HIV

rok wartosé wskaznika WHO/UNAIDS —
wiedza o drogach zakazenia HIV
2001 15-19 lat’ 0,77
2002 15-17 lat? 0,67
2002 18-19 lat? 0,70
2003 18-39 lat? 0,94

! badanie z roku 2001 na reprezentatywnej probie Polakow w wieku 15-49, N=3200
2badanie z roku 2002 na reprezentatywnej probie Polakéw w wieku 15-19, N=500
®badanie z roku 2003 na reprezentatywnej probie Polakow w wieku 18-39, N=600

Z uwagi na odmienng metodologie badan, bezposrednie porownania sg nieuprawnione. Nalezy jednak
zwroci¢ uwage, ze w kolejnych latach (2001 oraz 2002) warto$¢ wspoétczynnika wiedzy o sposobach
zakazeniach HIV wsrod mtodych ludzi zmalata. Tak wiec, réwniez te wyniki wskazywa¢ moga, iz

dziataniom edukacyjnym prowadzonym w ramach |l Krajowego Programu brakowato efektywnosci.

Nalezy natomiast zwrocic uwage na wysokg wartos¢ tego wspotczynnika, jaki wynika z badan
prowadzonych w roku 2003. Faktu tego nie mozna jednoznacznie interpretowac, jako dowodu na wzrost
poziomu wiedzy na temat drog zakazenia HIV. Nalezy bowiem zwrdci¢c uwage, ze badanie to byto
realizowane wytgcznie z mieszkancami duzych miast Polski, w wieku 18-39 lat (grupa docelowa
kampanii spotecznej prowadzonej w ramach Il edycji Krajowego Programu), z wyksztatceniem srednim
zawodowym lub wyzszym. Nie byta to wiec reprezentatywna préba catego spoteczenstwa, ale grupa

potencjalnie najlepiej wyedukowana i posiadajgca najszerszg wiedze.

Podsumowujac, z analizy wskaznika wiedzy o drogach zakazenia HIV z lat poprzedzajgcych realizacje
Programu w latach 1999-2003, jak i w latach jego realizacji, wynika raczej wniosek o spadku poziomu
wiedzy wsrdd ogotu spoteczenstwa. Co wiecej, widoczne jest, ze wiedza o drogach zakazenia HIV jest
znacznie zréznicowana wsréd poszczegolnych grup wiekowych. Jednakze w interpretacji wartosci tego
wskaznika nalezy réwniez wzigé pod uwage, ze zadna z kampanii spotecznych prowadzonych w ramach
Il edycji Krajowego Programu nie odnosita sie bezposrednio do informowania o drogach zakazenia HIV.

Tak wiec edukacja w dziedzinie wiedzy o HIV miata ograniczony zasieg.

3B.) POZIOM FALSZYWYCH PRZEKONAN DOTYCZACYCH ZAKAZEN HIV
O poziomie wiedzy wsrdd spoteczenstwa na temat drég zakazenia HIV mozna rowniez wnioskowaé na

podstawie innego wskaznika zalecanego przez UNAIDS do ewaluacji krajowych programow walki z

HIV/AIDS. Wskaznik ten odnosi sie do poziomu fatszywych przekonan na temat mozliwosci zakazenia
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sie wirusem HIVE! Poniewaz wskaznik ten jest w przypadku kazdego kraju zbudowany na pytaniach
dopasowanych odpowiednio do sytuacji spotecznej, w przypadku Polski mozna go analizowa¢ na
podstawie odsetka odpowiedzi na pytania dotyczace mozliwosci zakazenia sie HIV poprzez ukaszenie
komara oraz korzystanie z publicznych toalet. W trakcie pomiaréw badanym przedstawiano do oceny w
kategoriach prawdal/fatsz, serie stwierdzen dotyczacych réznych aspektow HIV/AIDS, w tym wiasnie
dwoéch stwierdzen wskaznikujgcych fatszywe przekonania dotyczace drég zakazenia HIV. W tym
przypadku, poziom wiedzy jest wskaznikowany przez odsetek prawidtowych odpowiedzi na oba z tych

pytan. Szczegotowo wartosci tego wskaznika przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 5. Wskaznik WHO - falszywe przekonania na temat drég zakazenia HIV
Polacy w wieku 15-49, tabela przedstawia odsetek poprawnych odpowiedzi

rok Mozna zakazi¢ sie HIV/AIDS przez Mozna zakazi¢ sie HIV/AIDS uzywajac
ukaszenie komara lub podobnych owadow. publicznych toalet.
1997" 50,4% 44,7%
20017 51,4% 43,0%

"badanie z roku 1997 na reprezentatywnej probie Polakéw w wieku 15-49, N=3209
?badanie z roku 2001 na reprezentatywnej probie Polakow w wieku 15-49, N=3200

Jak widac¢, miedzy latami 1997 a 2001 wartos¢ tych wskaznikéw liczona dla populacji Polakéw w wieku
15-49 lat wahata sie. W przypadku przekonan na temat mozliwosci zakazenia sie wirusem HIV poprzez
ukaszenie komara lub innych podobnych owadow wzrost ten wynidst 1,4 punktu procentowego,
natomiast w przypadku stwierdzenia odnoszacego sie do korzystania z publicznych toalet warto$¢ tego
wskaznika zmalata o 1,7 punktu procentowego. Oznacza to, ze poziom fatszywych przekonan na temat
drog zakazenia HIV w roku 2001 (kolejny rok realizacji Krajowego Programu) jednoznacznie sie nie

zmniejszyt.

Aby zweryfikowaé takg teze mozna dodatkowo przeanalizowa¢ wartosci tego wskaznika z innych badan
przeprowadzonych w okresie 1999-2003. Nalezy jednak zauwazyé, ze wskazniki te nie sg w prosty

sposob poréwnywalne, gdyz opracowywane byty dla roznych grup wiekowych.

® ibidem, str. 52
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Tabela 6. Wskaznik WHO - falszywe przekonania na temat drég zakazenia HIV
tabela przedstawia odsetek poprawnych odpowiedzi

Rok Mozna zakazi¢ sie HIV/AIDS przez Mozna zakazi¢ sie HIV/AIDS uzywajac
ukaszenie komara lub podobnych owadow. publicznych toalet.
o 38%" / 39%"* brak danych
o 41%* | 39%** brak danych
eoa 73,0%* | 74,3%" 64,0%" / 60,3%"*

"badanie z roku 2002 na reprezentatywnej prébie Polakéw w wieku 15-19, N=500
%badanie z roku 2002 na reprezentatywnej probie Polakéw w wieku 20-55, N=526
®badanie z roku 2003 na reprezentatywnej probie Polakow w wieku 18-39, N=600
* - przed kampanig,

** - po kampanii

Podobnie jak w przypadku analizy wskaznika fatszywych przekonan na temat drég zakazenia HIV dla
ogo6tu spoteczenstwa, tak w przypadku analizy w poszczegolnych grupach brak jest jednoznacznego
wniosku o przyroscie poziomu wiedzy na temat drég zakazenia. Podobnie, jak w przypadku wskaznika
dotyczacego sposobow zabezpieczenia sie przed zakazeniem, tak i w przypadku poziomu fatszywych
przekonan na temat drog zakazenia HIV, wyzszy poziom wiedzy charakteryzuje mieszkancow duzych

miast, z wyksztatceniem zawodowym lub wyzszym, w wieku 18-39 lat (badanie z roku 2003).

Podsumowujgc, analiza wskaznika fatszywych przekonan na temat drég zakazenia HIV z lat
poprzedzajacych realizacje Il edycji Krajowego Programu, jak i w latach jego realizacji, nie wynika
jednoznaczny wniosek o wzroscie poziomu wiedzy na ten temat wérod ogétu spoteczenstwa. Widoczne
jest natomiast, ze poziom fatszywych przekonan o drogach zakazenia HIV jest znacznie zréznicowany
miedzy poszczegdlnymi grupami wiekowymi. Przy interpretacji tego wskaznika nalezy jednak wzig¢ pod
uwage, ze kampanie spoteczne prowadzone w ramach Il Krajowego Programu nie odnosity sie

bezposrednio do informowania o drogach zakazenia HIV.
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4.) TESTOWANIE W KIERUNKU HIV — 0SOBY, KTORE DOBROWOLNIE ZGLOSILY SIE |
WYKONALY TEST W KIERUNKU HIV1°|
Kolejnym ze wskaznikéw rekomendowanych przez UNAIDS do ewaluacji programoéw walki z HIV/AIDS

jest wskaznik odnoszacy sie do wykonywania testéw w kierunku HIV. Wskaznik ten wskazuje na odsetek
osob, ktére kiedykolwiek dobrowolnie zgtosity sie na test w kierunku HIV i otrzymatly jego wyniki.
Pozwala on na ocene powszechnosci testowania w kierunku HIV wsréd ogétu populacii, a takze daje

informacje jak duza grupa osob zna swdj status serologiczny.

Z uwagi na specyfike danych jakimi dysponujemy, mozliwe jest tylko okreslenie jaki odsetek Polakéw
wykonat kiedykolwiek test w kierunku HIV. Informacja ta jest wiec szersza niz definicja wskaznika wg

UNAIDS, ktéra zaktada, iz wyniki testu nie sg starsze niz 12 miesiecy.
Szczegotowo wartosci tego wskaznika przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 7. Wskaznik WHO — odsetek oséb, ktore kiedykolwiek wykonywaty test
w kierunku HIV Polacy 15-49 lat

. nie styszat o
rok tak nie brak danych HIV/AIDS
1997" 6,1% 89,7% 2,1% 2,1%
20012 6,9% 85,8% 5,0% 2,3%

"badanie z roku 1997 na reprezentatywnej probie Polakéw w wieku 15-49, N=3209
2badanie z roku 2001 na reprezentatywnej probie Polakow w wieku 15-49, N=3200

Z analizy tego wskaznika wynika, ze miedzy latami 1997 a 2001, liczba oséb, ktére dobrowolnie
wykonaty test w kierunku HIV nieznacznie sie zwiekszyta. Mozna wiec wnioskowac, ze kampanie
prowadzone w ramach Il edycji Krajowego Programu nie wptynety w znaczacy sposob na odsetek osab,
ktére wykonaly test. Nalezy jednak pamietac, ze takie kampanie spoteczne byty prowadzone dopiero od
roku 2000. Oznacza to, ze dane z badan, zebrane pod koniec roku 2001 (listopad — grudzien) pozwalajg
oceni¢ efektywnos¢ kampanii tylko w odniesieniu do roku 2000. Kampania w roku 2001 trwata

réwnolegle z badaniem, tzn. w miesigcach listopadzie i grudniu.

Dla poréwnania mozna jeszcze zanalizowa¢ wartos¢ tego wskaznika w roku 2003. Nalezy jednak
pamietaé, ze wskazniki te nie sg w prosty sposob poréwnywalne, gdyz opracowywane byty dla réznych

grup wiekowych, a realizowane badania opieraty sie ha odmiennej metodologii.

"% ibidem, str. 61
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Tabela 8. Wskaznik WHO — odsetek osdb, ktore kiedykolwiek wykonywaty test w kierunku HIV

rok tak nie brak danych
o 9,0% 90,7% 0,3%

badanie z roku 2003 na reprezentatywnej probie Polakow w wieku 18-39, N=600

W roku 2003 (ostatni rok realizacji Il edycji Krajowego Programu), wsréd osob mieszkajgcych w duzych
miastach odsetek oséb w wieku 18-39 lat, ktore wykonaty test w kierunku HIV wynosit 9%. Jednak ze
wzgleddw metodologicznych, wyzsza wartos¢ tego wskaznika nie oznacza, wzrostu odsetka osob, ktore

kiedykolwiek wykonaty test w kierunku HIV wsrod catej populacii.

Aby pogtebi¢ jeszcze interpretacje tego wskaznika w poszczegdlnych latach mozna przeanalizowac

rowniez odsetek osob, ktore kiedykolwiek zastanawiaty sie nad wykonaniem testu w kierunku HIV.
Szczegotowo wartosci tego wskaznika przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 9. Czy kiedykolwiek myslat o testowaniu HIV? — odsetek odpowiedzi,
Polacy 15-49 lat

rok Tak, czesto Tak, czasami Nie, nigdy Brak danych Nie styszat o
HIV/AIDS
1997’ 4,0% 17,5% 74,5% 1,8% 2,1%
2001° 2,9% 16,3% 74,2% 4,3% 2,3%

"badanie z roku 1997 na reprezentatywnej probie Polakéw w wieku 15-49, N=3209
2badanie z roku 2001 na reprezentatywnej probie Polakow w wieku 15-49, N=3200

Jak wida¢, w roku 2001, w poréwnaniu z rokiem 1997, odsetek osdb, ktére kiedykolwiek zastanawiaty
sie nad wykonaniem testu w kierunku HIV zmalat o 2,3punktc’)w procentowych. Moze to oznaczac, ze
kampanie spoteczne prowadzone w ramach Il edycji Krajowego Programu nie wptynety w znaczacy
sposob na odsetek oséb gotowych do wykonania testu. Trzeba jednak mie¢ na uwadze, iz kampanie
propagujace testy w kierunku HIV byty prowadzone w ramach Programu dopiero od roku 2000. Dane z
badan zebrane pod koniec roku 2001 (listopad — grudzien) pozwalajg oceni¢ efektywnos¢ kampanii tylko

w odniesieniu do roku 2000.

Dla poréwnania mozna jeszcze zanalizowaé wartos¢ tego wskaznika w roku 2003. Ze wzgledéw

metodologicznych niemozliwe jest jednak bezposrednie poréwnywanie wynikéw w lat 1999, 2001 i 2003.

" analiza réznic w odsetku odpowiedzi ,tak, czesto” oraz ,tak, czasami”
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Tabela 10. Czy kiedykolwiek myslat o testowaniu HIV? — odsetek odpowiedzi

rok Tak, czesto Tak, czasami Nie, nigdy Brak danych
2003,
18-39 Iat' 23 20,7 76,7 0,3

"badanie z roku 2003 na reprezentatywnej prébie Polakéw w wieku 18-39, N=600

W badaniu zrealizowanym w roku 2003 nad wykonaniem testu w kierunku HIV kiedykolwiek

zastanawiato sie 23% badanych mieszkancéw duzych miast, w wieku 19-39 lat. W tym przypadku,

wyzsza wyzszy odsetek nie oznacza jednak wzrostu odsetka osob, ktore kiedykolwiek zastanawiaty sie

nad wykonaniem testu w kierunku HIV wsréd catej populaciji.

WNIOSKI UNAIDS DOTYCZACE HIV/AIDS W LATACH REALIZOWANIA PROGRAMU (1999-2003):

dostepny materiat empiryczny nie pozwala na petne — rok po roku - $ledzenie wszystkich
wartosci wskaznikéw rekomendowanych przez UNAIDS do ewaluacji narodowych programow
walki z HIV/AIDS;

ogolne wydatki na walke z HIV/AIDS byly coraz wigksze. Wskaznik finansowy UNAIDS w
pierwszym roku realizacji Programu (1999) wynosit 1,951 natomiast w ostatnim (2003) juz 3,276.

Ulegt wiec wzrostowi o 67%;

wydatki na profilaktyke byly coraz mniejsze. Analogiczny wskaznik liczony wytgcznie dla srodkéw
przeznaczonych na profilaktyke wynosit w roku 1999 0,487, natomiast w roku 2003 — 0,331. Ulegt

wiec zmniejszeniu 0 48%;

w okresie realizacji Il edycji Krajowego Programu zwiekszyta sie akceptacja dla oséb zyjacych z
HIV i chorych na AIDS. Przed rozpoczeciem realizacji Programu odsetek oséb cechujacych sie
postawami dyskryminacyjnymi wobec zakazonych i chorych (wskaznik UNAIDS) wynosit 41%. W
roku 2001 wynosit 32%, a w roku 2004 — 37%;

wiedza o drogach zakazenia HIV wsréd ogétu spoteczenstwa nie wzrosta, a wykazywata raczej
tendencje malejacag. Wskaznik WHO/UNAIDS z badan przeprowadzonych w trakcie realizacji
Programu (rok 2001) byt dla ogo6tu Polakow wieku 15-49 lat nizszy niz przed rozpoczeciem

realizacji Programu (1997);

fatszywe przekonania na temat drog zakazenia HIV utrzymywaty sie na zblizonym poziomie.
Wskaznik UNAIDS z badan przeprowadzonych w trakcie realizacji Programu (rok 2001) byt dla
ogé6tu Polakéw wieku 15-49 lat nie wykazywat jednoznacznie rosnagcej tendencji w poréwnaniu z

okresem przed rozpoczeciem realizacji Programu (1997);

odsetek osoéb, ktére wykonaty kiedykolwiek test w kierunku HIV nieznacznie wzrést w okresie

realizacji Krajowego Programu. Wskaznik UNAIDS z badan przeprowadzonych w trakcie
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realizacji Programu (rok 2001) byt dla ogétu Polakéw wieku 15-49 lat wzrést o 0,8 punku

procentowego w poroéwnaniu z okresem przed rozpoczeciem realizacji Programu (1997);

odsetek osdb, ktore kiedykolwiek zastanawiaty sie nad wykonaniem testu w kierunku HIV zmalat.
W trakcie realizacji Programu (rok 2001) 19,2% ogotu Polakéw wieku 15-49 lat zastanawiat sie
nad wykonaniem testu, a okresie przed rozpoczeciem realizacji Programu (1997) odsetek ten byt
wyzszy i wynosit 21,5%. Jednak ponad 3/4 Polakéw nigdy nie myslato o wykonaniu testu w
kierunku HIV.

Strona 55



= obop

|. OCENA W ZAKRESIE OGRANICZENIA ROZPRZESTRZENIANIA
ZAKAZENIA HIV

WYDAWNICTWA
ANALIZA DOSTEPNYCH DANYCH

W ramach realizacji Il edycji Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjacymi z HIV i
Chorymi na AIDS, na przestrzeni 5 lat jakie obejmowaty ten program wydano szereg réznych publikacji
poruszajgcych problematyke HIV/AIDS, ktére przeznaczone byly dla rozmaitych kregéw odbiorcow.
Wsréd tych wydawnictw znalazty sie najrozmaitsze formy wydawnicze: ksigzki, broszury, ulotki
informacyjne, programy komputerowe, materialy video oraz gadzety zwigzane z prowadzonymi

kampaniami spotecznymi.

Wg przyblizonych szacunkéw, w okresie realizowania |l edycji Programu, wydano ponad 100 réznych
form wydawniczych. Wsréd nich, najwieksza cze$¢ (przeszio ponad 40) byta skierowana do ogotu
spoteczehstwa. Mniejsza czes¢ wydawnictw byla skierowana do lekarzy, personelu medycznego,
a takze studentow medycyny. Grupa ta stanowita ok. 30 pozycji, zawierajgcych gtéwnie ksigzki z
zakresu medycznej wiedzy o HIV/AIDS. Nieco mniejsza czes¢ wydawnictw zostata skierowana do
mitodziezy i studentéw. Procz tego, okoto 20 pozycji zostato skierowanych do specyficznych grup, ktére
mogaq spotykac sie z osobami zakazonymi HIV lub chorymi na AIDS. Mniej wiecej 10 wydawnictw byto
skierowanych do pracujgcych wsréd osob z HIV/AIDS. Pewna grupa wydawnictw byta rowniez

przeznaczona do samych zarazonych HIV i chorych na AIDS.

Ponizsze analizy nie uwzgledniajg liczby wydanych egzemplarzy, a koncentrujg sie na zakresie

tematycznym wydawnictw.

Specyficzne grupy spoteczne, do ktérych byta skierowana czes¢ publikacji to grupy wsrdd ktérych z racji
wykonywanych zawodéw istnieje ryzyko zakazenia HIV. Sg to m.in.: wojsko, stuzby ratownicze, osoby

pracujgce w gabinetach tatuazu.
Rok 1999

W roku 1999, w ramach realizacji Il edycji Programu wydano ok. 40 réznych publikacji, obejmujacych
rézne formy wydawnicze (zaréwno ksigzki, jak i plakaty oraz ulotki informacyjne, gadzety), skierowane

do réznych grup spoteczenstwa objetych programem oraz poswiecone réznej tematyce.

Najwigksza ich czes¢ (ok. 40%) skierowana byta do miodziezy i studentéw. Kolejna duza grupa (ok. 20%

wydawnictw) skierowana bytg do lekarzy, pielegniarek, a takze studentéw medycyny. Obejmowata ona
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zagadnienia zaréowno z zakresu edukacji, jak i profilaktyki. Ok. 15% wydawnictw byto skierowanych do

0gotu spoteczenstwa oraz do specyficznych grup spotecznych (wojsko, stuzby ratownicze).

Najmniejsza liczba publikacji w roku 1999 byta skierowana do oséb pracujgcych z zyjacymi z HIV i

chorymi na AIDS oraz do samych zyjacych z HIV i chorych na AIDS.
Rok 2000

Liczba wydawnictw zrealizowanych w ramach realizacji |l edycji Programu w roku 2000 bytfa nizsza niz w

roku 1999 i obejmowata ok. 25 réznych publikacji (ksigzki, plakaty, ulotki informacyjne, itd.).

Najwigksza ich czes¢ (ok. 45%) byta przeznaczona dla ogotu spoteczenstwa. W nastepnej kolejnosci
najwieksza grupe stanowity specjalistyczne publikacje poswiecone dla lekarzy, personelu medycznego
lub studentéw medycyny. Wydawnictwa skierowane do tej grupy stanowity ok. 40% publikacji z roku
2000. Wsrod form wydawniczych znalazty sie rowniez publikacje dla mitodziezy i studentéw oraz
skierowane do specyficznych grup spotecznych (wojsko, stuzby ratownicze), osdéb pracujgcych z

srodowisku oséb z HIV/AIDS, a takze samych zarazonych i chorych.
Rok 2001

W roku 2000 liczba publikacji wydanych w ramach realizacji Il edycji Programu nie réznita sie od ich
liczby w roku poprzednim i obejmowata rowniez ok. 25 réznych wydawnictw (ksigzki, plakaty, ulotki

informacyjne, itd.).

Inna byta natomiast struktura tych wydawnictw pod wzgledem osob, do ktérych byty one skierowane.
Najwigksza liczba wydawnictw (ok. 40%) byta skierowana do lekarzy, personelu medycznego lub
studentéw medycyny i zawierata informacje odnoszace sie do medycznych aspektow HIV/AIDS. Nieco
ponad 1/4 wydawnictw z roku 2001 byta skierowana do ogotu spoteczenstwa i mniej wiecej tyle samo
(25%) do specyficznych grup spotecznych (wojsko, stuzby ratownicze), ktére mogg spotykac sie z

osobami zakazonymi HIV lub chorymi na AIDS.

Okoto 15% z wydawnictw zrealizowanych w roku 2001 byta skierowana do studentow i mtodziezy, za$
co dziesigta publikacja przeznaczona byta dla os6b pracujacych wsréd zakazonych HIV i/lub chorych na
AIDS.

Rok 2002

Liczba réznych wydawnictw (ksigzki, plakaty, ulotki informacyjne, itd.) w roku 2002 wyniosta ok. 20

pozycji. Przewazajgca ich czes¢ byta skierowana do ogétu spoteczenstwa (ok. 50%).

Pozostate publikacje objety swym zasiegiem jeszcze inne grupy, w tym: miodziez i studentéw,
specyficznych grup spotecznych (wojsko, stuzby ratownicze), ktére mogg spotykac sie z osobami

zakazonymi HIV lub chorymi na AIDS, osoby pracujace wsrdd oséb zakazonych i chorych, lekarzy,
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personel medyczny i studentdw medycyny oraz osoby zyjace z HIV i chore na AIDS. Dla

poszczegodlnych sposrod tych grup liczba publikaciji wahata sie od 3 do 1.
Rok 2003

Liczba wydawnictw w ostatnim roku realizacji Il edycji programu byta nieco wyzsza niz w roku 2002.
Obejmowata ona nieco ponad 20 réznych publikacji, wsréd ktorych byty ksigzki, plakaty, ulotki
informacyjne, itp.. Jednak podobnie, jak w poprzednim roku, zdecydowana wiekszos¢ tych wydawnictw
(ok. 50%) skierowana byta do ogoétu spoteczenstwa. Okoto 20% wydawnictw z roku 2003 byta
skierowana do mtodziezy, a nieco ponad 10% do specyficznych grup (wojsko, stuzby ratownicze), ktére

moga mie¢ kontakt z zakazonymi HIV lub chorymi na AIDS.

WNIOSKI DOTYCZACE WYDAWNICTW ZREALIZOWANYCH W LATACH REALIZACJI KRAJOWGO
PROGRMU W LATACH 1999-2003:

= Liczba rozmaitych wydawnictw powigzanych z realizacjg Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS w poszczegdlnych latach
ulegata stopniowemu zmniejszeniu. Sytuacja taka byla zapewne zwigzana 2z wcigz
zmniejszajgcym sie budzetem przeznaczonym z Ministerstwa Zdrowia na dziatania profilaktyczne
w zakresie HIV/AIDS;

= Publikacje wydane w ramach Il edycji Programu skierowane byly do wszystkich grup jakie zostaty

objete zatozeniami Programu;

= W poszczegodlnych latach realizacji Programu zmieniata sie jednak liczba wydawnictw
skierowanych do réznych grup odbiorcow. W pierwszym roku realizacji programu dominowaty
publikacje skierowane do miodziezy, w latach 2000 — 2001 przewazaty specjalistyczne publikacje
przeznaczone dla srodowisk medycznych i personelu medycznego, natomiast w latach

2002 - 2003 najwiecej byto wydawnictw skierowanych do ogotu spoteczenstwa;

= Grupa, ktéra w najmniejszym stopniu byla odbiorcg wydawnictw realizowanych w ramach Il

edycji Programu byty osoby zakazone HIV i chore na AIDS;

= Pewna cze$¢ wydawnictw ukazujgcych sie w ramach Il edycji Programu to wydawnictwa
cykliczne lub co roku wznawiane. Do wydawnictw ukazujgcych sie cyklicznie nalezy biuletyn
,KONTRA” (wraz z dodatkiem), skierowany do srodowiska oséb i organizacji pracujacych w
srodowisku HIV/AIDS. Wérod wydawnictw wznawianych znajdujg sie przede wszystkim materiaty

edukacyjne dotyczace HIV/AIDS skierowane do ogotu spoteczenstwa.

Wskazuje to na dwie sprawy. Po pierwsze, cykliczne ukazywanie sie biuletynu skierowanego do

srodowiska konsolidacje srodowiska organizacji walczacych z HIV/AIDS. Po drugie, wznawianie
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pewnych wydawnictw skierowanych do ogotu spoteczenstwa wskazuje, iz dziatania edukacyjno-

profilaktyczne maja charakter ciagty i sg konsekwentnie realizowane.
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KAMPANIE SPOLECZNE
ANALIZA DOSTEPNYCH DANYCH

Rok 1999

W pierwszym roku realizacji Il edycji Krajowego Programu (rok 1999) nie przeprowadzono zadnej
kampanii spotecznej. Byto to najprawdopodobniej zwigzane z poczatkiem realizacji Programu i jego fazg

wstepna.
Rok 2000

AKCJA: NIE ZYJ W NIEPEWNOSCI! WYKONAJ TEST NA HIV!
Cel akcji: uswiadomienie spoteczenstwu, ze wczesne stwierdzenie zakazenia ogranicza

rozprzestrzenianie epidemii; zachecenie do przeanalizowania wtasnego stylu zycia, podejmowanych
ryzykownych zachowan.

Grupa celowa: ogot spoteczenstwa.

Kanaly dotarcia/dziatania w ramach akcji: umieszczono 200 plakatéw na billbordach na terenie
catego kraju; zamieszczono ogtoszenie w ogélnopolskim wydaniu Gazety Wyborczej; wydano ulotke
zachecajgcg do wykonania testéw; po ulicach 8 miast Polski jezdzity tramwaje, promujace akcje
anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV; za posrednictwem dwoch portali
internetowych ,,Onet.pl” i ,Polbox.pl”, okoto 400.000 wiascicieli kont emaliowych otrzymato specjalnie
przygotowany materiat profilaktyczno — informacyjny, zachecajacy do $wiadomego wykonywania
testéw w kierunku HIV

Efektywnos¢ akgji: efektywnosé¢ akgji nie zostata bezposrednio zmierzona.

KAMPANIA: ,,DUZO ZALEZY OD MtODYCH”
Cel kampanii: propagowanie profilaktyki HIV, AIDS wsréd mtodziezy

Grupa docelowa: licealisci i studenci

Kanaty dotarcia/dziatania w ramach akcji: w magazynie studenckim ,Dlaczego?” stworzono staty
dziat ,Wszechobecny wirus”, w ktérym zamieszczane sg najwazniejsze wiadomosci dotyczace HIV;
stworzono witryne zawierajagcg m.in. wywiady ze specjalistami, leksykon haset
zwigzanych z HIV oraz ankiete z zakresu wiedzy o HIV i AIDS; witryne internetowg promowat plakat

rozwieszony w 22 miastach.

Efektywnos¢ kampanii: efektywnosc¢ akcji nie zostata bezposrednio zmierzona.

WNIOSKI DOTYCZACE KAMPANII PROWADZONYCH W ROKU 2000: odbiorcami kampanii
przeprowadzonych w roku 2000 byla miodziez i ogét spoteczenstwa. Dotarcie z dziataniami

profilaktycznymi i edukacyjnymi do tych kregu wydaje sie priorytetowe z punktu widzenia celéw
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Programu. Nalezy uzna¢ to za niewatpliwg zalete tych dziatah. Rowniez zaplanowanie strategii
realizowanych kampanii byto dobrze przygotowane.

Niestety nie istnieje mozliwo$¢ okreslenia ich szczegdtowego zasiegu, ani tez ich efektywnosci.
Zadna z kampanii nie zostata poddany ewaluacji ani przez jej uczestnikow, ani tez nie
przeprowadzono badan socjologicznych nad efektywnoscig tych dziatan. Fakt ten nalezy uznaé¢ za

istotny mankament tych dziatan.

Rok 2001

KAMPANIA PROFILAKTYCZNA: NIE DAJ SZANSY AIDS! BADZ ODPOWIEDZIALNA
Cel kampanii: dziatania profilaktyczne i edukacyjne w grupie docelowe;j.
Grupa docelowa: kobiety aktywne seksualnie.
Kanaty dotarcia/dziatania w ramach akcji: konferencja prasowa; rozpowszechnienie w prasie, radiu,
telewizji i Internecie, na ulotkach oraz plakatach informacji na temat ryzykownych zachowanh i
sposobow ich unikania oraz zachecajgcych kobiety do wykonywania testéw w kierunku HIV; wydanie
materiatdw zwigzanych z kampanig (kalendarze tréjdzielne, ulotki, torby reklamowe, dtugopisy i
plakaty).

Efektywnos¢ kampanii: efektywnosc¢ akcji nie zostata bezposrednio zmierzona.

AKCJA: NIE ZYJ W NIEPEWNOSCI! WYKONAJ TEST NA HIV!
Cel akcji: uswiadomienie spoteczenstwu, ze wczesne stwierdzenie zakazenia ogranicza

rozprzestrzenianie epidemii; zachecenie do przeanalizowania wtasnego stylu zycia, podejmowanych
ryzykownych zachowan.

Grupa docelowa: ogot spoteczehstwa.

Kanaly dotarcia/dziatania w ramach akcji: we wszystkich wojewddztwach dziataly punkty
bezptatnego, anonimowego testowania, w ktérych przeprowadzono poradnictwo przed testem oraz
wykonano badanie; akcja zostata nagtosniona w mediach ogdlnopolskich;

Efektywnos¢ akcji: moze by¢ oceniona na podstawie wynikow analizy ankiet z Punktéw
Konsultacyjno-Diagnostycznych wykonanej w roku 2001. Analizy te obejmowaty wyniki zaréwno ze
stale dziatajgcych Punktow, jak i Punktéw powotanych ad hoc, na potrzeby kampanii.

W roku 2001 (w ramach kampanii i poza jej tokiem) na wykonanie testu w kierunku HIV decydowali
sie przede wszystkim ludzie mtodzi i lepiej wyksztatceni. W grupie oséb testujgcych zanotowano
nadreprezentacje mezczyzn, a niedoreprezentowana jest grupa oséb o nizszym wyksztatceniu.
Ws$rdd osob, ktére decydowaty sie na wykonanie testu w trakcie trwania kampanii to:

= nieco czesciej kobiety

= czesciej osoby w wieku ponad 40 lat

= 0soby rzadziej deklarujgce orientacje homo — lub bi-seksualng

= osoby rzadziej deklarujgce kontakty intymne z partnerem innym niz staty
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= czesciej osoby przyznajace sie, ze nigdy nie stosowaty prezerwatyw

= rzadziej osoby podejmujgce zachowania ryzykowne

= rzadziej osoby stosujgce narkotyki dozylne

= czesciej osoby, ktére w przesztosci byty hospitalizowane

= rzadziej studenci

= czesciej technicy, wyspecjalizowani pracownicy administracyjno — biurowi

Il OGOLNOPLOSKA KAMPANIA PROFILAKTYCZNO - EDUKACYJNA: ZYJE BEZ
RYZYKA AIDS
Cel kampanii: przeszkolenie nauczycieli profesjonalnie przygotowanych do prowadzenia zaje¢ z

zakresu profilaktyki HIV, AIDS; dostarczenie miodziezy wiedzy o drogach, mechanizmach
przenoszenia HIV oraz o bezpiecznych formach kontaktu z zakazonym.

Grupa docelowa: nauczyciele i uczniowie szkét gimnazjalnych.

Kanaly dotarcia/dziatania w ramach akcji: konferencja szkoleniowa dla liderow profilaktyki AIDS;
warsztaty szkoleniowe dla nauczycieli prowadzone przez lideréow profilaktyki AIDS; warsztaty dla
mitodziezy; lokalne konkursy na plakat lub ulotke dotyczace profilaktyki HIV; ogdlnopolska
konferencja dla mtodziezy; konferencje podsumowujgca Kampanie.

Efektywnos¢ kampanii: efektywnos¢ kampanii nie zostata zmierzona.

WNIOSKI DOTYCZACE KAMPANII PROWADZONYCH W ROKU 2001: réwniez w roku 2001,
odbiorcami kampanii przeprowadzonych w ramach Krajowego Programu byta przede wszystkim
miodziez oraz ogot spoteczenstwa. Dotarcie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych do tych kregow
jest priorytetowe z punktu widzenia celdw Programu. Nalezy uznaé¢ to za niewatpliwg zalete tych
dziatan. Nalezy réwniez podkresli¢, ze podjeto dziatania zmierzajgce do okreslenia efektywnosci
akcji ,Nie zyj w niepewnosci! Wykonaj test na HIV!” poprzez analize materiatéw zbieranych w PKD
od oséb zgtaszajacych sie celem wykonania testu. Posrednio dziatania te pozwalajg réwniez oceni¢
efekty kampanii ,Nie daj szansy AIDS! Badz odpowiedzialna!”. Jak wynika z analiz materiatow
zebranych w PKD, w okresie trwania akcji i kampanii, w poréwnaniu z ,normalnym” trybem pracy
Punktow, wsrod osob zgtaszajacych sie w celu wykonania testu byt czesciej kobiety o orientacii
heteroseksualnej. Niewatpliwie moze to stanowi¢ za dowodd na efektywnos¢ zaréwno akgji, jak i

przeprowadzonej kampanii profilaktyczne;j.

Rok 2002

MULTIMEDIALNA KAMPANIA SPOLECZNA, ZORGANIZOWANA. POD HASLEM ,,HIV NIE
WYBIERA. TY MOZESZ”
Cel kampanii: promowanie $wiadomych, przemys$lanie podejmowanych decyzji, dotyczacych

zachowan seksualnych.

Grupa docelowa: mtodziezy w wieku 15 — 19 lat.
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Kanaty dotarcia/dziatania w ramach akcji: konferencja prasowa; rozpowszechnienie w prasie
mitodziezowej, radiu i telewizji (spot radiowy i telewizyjny), Internecie, na ulotkach oraz plakatach
informacji na temat ryzykownych zachowan i sposobdéw ich unikania; przekazanie do 640 szkdl na
terenie catego kraju drobnych form wydawniczych (ulotki, dtugopisy, koszulki, torby reklamowe,
kalendarze trojdzielne), promujacych zdrowy styl zycia; w wielu miastach Polski w szkotach i na
oswietlonych powierzchniach przystankow autobusowych i tramwajowych zostalty umieszczone
plakaty; dziatata specjalnie uruchomiona infolinia na temat HIV/AIDS;

Efektywnos¢é kampanii: przeprowadzono badanie efektywnosci kampanii zrealizowane przez TNS
OBOP na przetomie lat 2002/2003. Przeprowadzono dwa pomiary — przed i w trakcie trwania
kampanii.

Wyniki badania wskazywaty, ze z informacjami przekazywanymi w kampanii zetkneto sie 42%
badanych stanowigcych grupe docelowg tej kampanii, czyli oséb w wieku 15-19 lat. Badani z tej
grupy spotykali sie z informacjami na temat HIV/AIDS w telewizji (56%), w postaci ulotek
dystrybuowanych w szkole (35%), prasie (32%) oraz na plakatach i billboardach (20%). 70%
badanych 15-19latkéw stwierdzito, ze byto zainteresowanych tym, co materialy kampanijne miaty do
przekazania.

Wskaznik UNAIDS wynidst wsréd badanych odpowiednio: 0,67 i 0,70 dla oséb w wieku
15-17 lati 18-19 lat.

Za przejaw efektow kampanii profilaktycznej mozna uzna¢ $rednig ocen osobistego ryzyka
zakazenia wirusem HIV z 10 punktowej skali, ktéra w trakcie kampanii wzrosta. Dla ogétu badanych,
przed kampanig wynosita ona 2,68 a w trakcie jej trwania (w drugim pomiarze) - 2,80. Podobnie
wzrosta analogiczna $rednia w grupie 15-17latkéw. Wynosita ona przed kampanig 2,79, a w trakcie
jej trwania 2,97.

Za inny przejaw efektywnosci kampanii mozna uzna¢ spadek o 7 punktéw procentowych odsetka
ogé6tu badanych, ktérzy nie zabezpieczyli sie podczas stosunkow seksualnych odbywanych w ciggu
ostatniego miesigca.

Za istotny wniosek ptyngcy z tego badania nalezy uznaé ten, stwierdzajacy iz 50% badanych nie

rozmawiato przed pierwszym stosunkiem ze swoim ostatnim partnerem.
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AKCJA: NIE ZYJ W NIEPEWNOSCI! WYKONAJ TEST NA HIV!

Cel akcji: uswiadomienie spoteczenstwu, ze wczesne stwierdzenie zakazenia ogranicza
rozprzestrzenianie epidemii; zachecenie do przeanalizowania wtasnego stylu zycia, podejmowanych
ryzykownych zachowan.

Grupa docelowa: ogot spoteczenhstwa.

Kanatly dotarcia/dziatania w ramach akcji: w 19 placéwkach na terenie Polski, najczesciej na bazie
istniejacych juz punktéw konsultacyjno-diagnostycznych, kazdy mogt bezptatnie i anonimowo
sprawdzi¢, czy nie jest zakazony HIV; akcje nagto$niono w Internecie oraz mediach lokalnych; w
poradniach i placéwkach stuzby zdrowia rozwieszono plakaty informujgce o miejscach, gdzie
znajdujg sie punkty testowania.

Efektywnos¢ akcji: z mozliwosci bezptatnego testowania w trakcie akcji skorzystato 1425 oséb, z
czego 1308 wykonano test. Pozostatym pacjentom, po konsultacji i oszacowaniu ryzyka zakazenia,

udzielono porady. Sposrdd osob, ktére skierowano na badanie, 8 okazato sie zakazonymi HIV.

WNIOSKI DOTYCZACE KAMPANII PROWADZONYCH W ROKU 2002: w roku 2002, grupa
docelowg kampanii przeprowadzonej w ramach Krajowego Programu byty osoby w wieku 15-19 lat
oraz ogét spoteczenstwa. Dotarcie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych do tych kregéw nalezy
uznac za priorytetowe z punktu widzenia celéw Programu. Nalezy to uznaé za niewatpliwg zalete
tych dziatan.

W roku 2002 ocenie efektywnosci zostata poddana kampania ,HIV nie wybiera. Ty mozesz’,
skierowana do mtodych ludzi. Oceny kampanii dokonano na podstawie badania spotecznego
przeprowadzonego wsrod reprezentatywnej grupy Polakéw. Kampania ta dotarta do 42% oséb z
grupy celowej, a najbardziej efektywnym kanatem dotarcia byta telewizja, w ktorej spoty kampanii
widziato 56% badanych os6b. Nalezy tez zauwazy¢, ze w poréwnaniu przed i po kampanii wzrosta
wsréd miodych ludzi ocena osobistego ryzyka zakazenia sie HIV. Z tego wzgledu, kampanie
spoteczng nalezy uznac za efektywna.

W roku 2002 nie przeprowadzono analiz poréwnawczych danych pochodzgcych z Punktéw
Konsultacyjno — Diagnostycznych. Nie pozwolito to na ocene efektywnosci akcji ,Nie zyj w

niepewnosci! Wykonaj test na HIV!".
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Rok 2003
KAMPANIA MULTIMEDIALNA: POROZMAWIAJ O AIDS. PRZESZLOSC BYWA GROZNA.

Cel kampanii/programu: ograniczenie liczby zakazen HIV drogg kontaktéw heteroseksualnych;
sktonienie kobiet i mezczyzn, ktorzy sg w zwigzku, do tego, aby rozmawiali ze sobg o uzywaniu
prezerwatyw i wykonaniu testu w kierunku HIV.

Grupa docelowa: kobieta i mezczyzna pozostajacy w zwigzku heteroseksualnym, 18-39 Iat,
wyksztatcenie co najmniej srednie.

Kanaty dotarcia/dziatania w ramach akcji: konferencja prasowa; rozpowszechnianie w prasie, radiu,
telewizji i Internecie, na ulotkach oraz plakatach, billboardach i citylightach informaciji, ktére po
uswiadomieniu odbiorcy, ze problem dotyczy réwniez jego, mobilizowaty do dziatania: rozmowy z
partnerem, wykonania testu w kierunku HIV, uzywania prezerwatywy. W kampanii wykorzystano tez
drobne formy wydawnicze (koszulki, dtugopisy, torby reklamowe, kalendarze tréjdzielne), ktére bylty
rozdawane wsréd grupy docelowe).

Efektywnos¢ kampanii: przeprowadzono badanie efektywnosci kampanii zrealizowane przez TNS
OBOP w lipcu i wrzesniu 2003 roku, wsrdéd osob stanowigcych grupe docelowg kampanii
multimedialnej. Przeprowadzono dwa pomiary — przed i w trakcie trwania kampanii.

Wyniki badania wskazywaty, ze 58% badanych spontanicznie deklarowato, ze zetkneto sie w czasie
trwania kampanii z informacjami na temat HIV/AIDS. Natomiast az 75% badanych, po pokazaniu
materiatow uzytych w kampanii, przypominato sobie, ze zetkneli sie z nimi. Wynika z tego, ze
kampania prowadzona w roku 2003 byta bardzo efektywna pod wzgledem dodarcia do grupy
celowe;.

34% badanych widziato spot emitowany w telewizji, a 25% spotkato sie z materiatami kampanijnymi
w prasie.

Najczesciej badani wskazywali, ze kampania realizowana w ramach Il edycji Programu byta
informacyjna (58%), zyciowa (40%) oraz warta zapamietania (35%).

45% badanych uznato, ze jest zainteresowanych tresciami prezentowanymi w kampanii. Nieco
wieksza grupa badanych — 47% byta odmiennego zdania. Potwierdza to powszechng teze
podzielang przez znaczng czes¢ spoteczenstwa, iz HIV/AIDS ich nie dotyczy.

W wyniku kampanii 2,7% badanych wykonato test w kierunku HIV, a 15% planowato to zrobi¢. Co
czwarta osoba (24%) w wyniku kampanii rozmawiata ze swoim parthnerem o przesztych
doswiadczeniach seksualnych, a 10% planowato to zrobi¢. 20% odbyto ze swoim partnerem
rozmowe o HIV/AIDS, a 14% miato taki zamiar.

Nalezy wiec stwierdzi¢, ze w wyniku kampanii pewna grupa oséb badanych z grupy docelowej, pod
wptywem kampanii podjeta jakies dziatania zmierzajagce w kierunku zatozonym przez autoréw

kampanii, tzn. rozmawiali ze sobg 0 uzywaniu prezerwatyw i wykonaniu testu w kierunku HIV.
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AKCJA: POROZMAWIAJ O AIDS. PRZESZtOSC BYWA GROZNA. ZROB TEST NA HIV.

Cel akgji: zachecenie ludzi do analizy wlasnego stylu zycia pod katem zakazenia sie HIV, przypomnienia

wczesniejszych ryzykownych zachowan i zachecenie do wykonania testu.
Grupa docelowa: ogot spoteczenstwa.

Kanaty dotarcia/dziatania w ramach akcji: we 19 miastach dziataty punkty bezptatnego, anonimowego
testowania, w ktérych przeprowadzono poradnictwo przed testem oraz wykonano badanie; akcja zostata

nagtosniona w mediach ogdlnopolskich i lokalnych, zorganizowano 2 sesje wyjazdowe.

Efektywnos¢ akcji: skorzystato z niej 2 286 osob, z czego u 2 037 wykonano test. Pozostatym pacjentom

udzielono tylko porady. 8 oséb otrzymato wyniki dodatnie w tescie w kierunku HIV.

WNIOSKI DOTYCZACE KAMPANII PROWADZONYCH W ROKU 2003: w roku 2003, kampania
spoteczna byta skierowana do os6b heteroseksualnych, w wieku 18-39 lat i pozostajacych w zwigzkach
(formalnych i nieformalnych). Wybranie tej grupy jako docelowej byto oparte na analizie wynikéw
wczesniejszych badan i rekomendacjach ekspertéw. Dotarcie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych do
tej grupy nalezato uznac¢ za priorytetowe z punktu widzenia celéw Programu i sytuacji epidemiologicznej

w Polsce. Nalezy to uznac¢ za niewatpliwg zalete tych dziatan.

W roku 2003 przeprowadzono badania spoteczne pozwalajace oceni¢ efektywno$é kampania
.,Porozmawiaj o AIDS. Przesztios¢ bywa grozna”. Jak wynika z ich analizy wynikow, kampania dotarta w
sumie do 75% osoéb z grupy docelowej. Najbardziej efektywnym kanatem dotarcia byta telewizja, w ktorej
spoty kampanii widziato 34% badanych os6b oraz prasa, w ktérej z materiatami kampanijnymi zetkneto
sie 25% badanych. Nalezy tez zauwazy¢, ze w wyniku kampanii wzrosta liczba osoéb, ktére rozmawiaty
ze swoimi partnerami o poprzednich do$wiadczeniach seksualnych i kwestii HIV/IADS. Z tego wzgledu,

kampanie spoteczng nalezy uznaé¢ za efektywna.

W roku 2003 nie przeprowadzono analiz porownawczych danych pochodzacych z Punktéw
Konsultacyjno — Diagnostycznych. Nie pozwolito to na ocene efektywnosci akcji ,Porozmawiaj o AIDS.

Przesztos¢ bywa grozna! Wykonaj test na HIV!”.

WNIOSKI DOTYCZACE KAMPANII SPOLECZNYCH PROWADZONYCH W RAMACH Il EDYCJI
KRAJOWEGO PROGRAMU ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV OPIEKI NAD ZYJACYMI Z HIV |
CHORYMI NA AIDS NA LATA 1999-2003:

= w kolejnych latach realizacji Krajowego Programu, prowadzone kampanie koncentrowaty sie na

grupach osoéb, wsréd ktérych — jak wynika z analiz epidemiologicznych - szczegdlnie czesto
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wystepujg zakazenia HIV. Z tego wzgledu, kampanie nalezy uzna¢ za dobrze dopasowane do

potrzeb i sytuacji epidemiologicznej;

w trakcie realizacji programu co rocznie (poza rokiem 1999) prowadzona byta akcja ,Nie zyj w
niepewnosci! Wykonaj test na HIV!". Cyklicznos¢ tych dziatan nalezy uznac za istotng zalete
Programu, szczegodlnie ze wzgledu na potrzebe edukacji spoteczenstwa w obszarze testowania
w kierunku HIV;

cze$¢ kampanii spotecznych realizowanych w ramach Programu byta poddana ocenie ich

efektywnosci;

kampanie spoteczne, ktére poddano ocenie efektywnosci, z punktu widzenia ich dotarcia do grup
celowych okazaty sie efektywne. Strategia dotarcia i wybor kanatéw dotarcia zostata dobrze

opracowana,

prowadzone kampanie, ktére zostaly poddane ocenie efektywnosci, wykazaty ograniczony wptyw

na zachowania i postawy osdéb, do ktérych byty skierowane;

REKOMENDACJE DOTYCZACE KAMPANII SPOLECZNYCH W RAMACH KRAJOWEGO
PROGRAMU:

kampanie spoteczne realizowane w ramach Krajowego Programu powinny by¢ kazdorazowo

poddawane ocenie ich efektywnosci;

w celu umozliwienia poréwnan miedzy poszczegolnymi kampaniami nalezy opracowac
ujednolicony system ich oceny, ktéry pozwoli na poréwnania miedzy efektywnoscig
poszczegodlnych kampanii, co umozliwi monitorowanie efektéw i lepsze przygotowanie kampanii

na przysztos¢. Rekomendujemy wykorzystanie wskaznikéw UN AIDS.

dziatania majace na celu zwiekszenie efektywnosci prowadzonych kampanii powinny iS¢ w
strone zwiekszenia ich perswazyjnosci i wptywania na postawy i opinie oséb, do ktorych sg
skierowane. Wniosek ten opiera sie na dotychczasowych wynikach badan efektywnosci, ktére
wskazuja, iz stabym punktem kampanii prowadzonych w ramach Krajowego Programu, nie jest

dotarcie do grupy celowej, ale wptyw przekazu kampanii na postawy i opinie;

w kampaniach spotecznych dotyczacych HIV/AIDS, szczegdlnie tych skierowanych do mtodych
ludzi, mozna wykorzysta¢ w wiekszym stopniu nowe kanaty dotarcia, takie jak Internet i ustugi na

nim oparte.
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PROGRAMY EDUKACYJNE, PROFILAKTYCZNE
ANALIZA DOSTEPNYCH DANYCH

Na podstawie dostepnych danych nie mozna szczegétowo przesledzi¢ liczby prowadzonych programéw
edukacyjnych i profilaktycznych. Niemoznosé ta wynika z nieujednoliconego sposobu prezentowania
danych z realizacji Krajowego Programu w poszczegolnych latach. Niemniej mozliwa jest analiza tego
fragmentu dziatalnosci profilaktycznej pod katem zréznicowania adresatéw poszczegdlnych dziatan, a

przez to okreslenie przyblizonego zasiegu podjetych dziatan.
W okresie realizacji Programu w latach 1999-2003 programy edukacyjne i profilaktyczne objety swoim
zasiegiem nastepujace grupy:

= miodziez uczaca sie i studentdw;

= osoby z HIV oraz chore na AIDS;

= osoby homo i biseksualne;

= osoby uzaleznione od srodkéw odurzajgcych;

= osoby Swiadczgce ustugi seksualne oraz

= spoteczenstwo jako catosc.

W analizowanym okresie najwieksza liczba programéw edukacyjno — profilaktycznych objeta mtodziez
uczaca sie i studentow. Programy te miaty bardzo zréznicowang forme i zasieg przestrzenny
(wojewoddzki, ponadwojewddzki oraz ogdlnopolski). Wsréd form dziatan podejmowanych w ramach
programow byty zaréwno spotkania z mtodzieza, organizowanie warsztatow i stoisk informacyjnych, a

takze rozmaite formy wydawnicze (ksigzkowe i multimedialne) oraz olimpiady wiedzy o HIV/AIDS.

W szerokim stopniu, dziataniami edukacyjnymi zostat objety réwniez ogét spoteczenstwa. Podobnie, jak
w przypadku mtodziezy programy te miaty rozmaity zasieg i przebieg oraz rozmaitg forme. Byly wsrod

nich wydawnictwa (takze w formie plakatowej), spotkania i warsztaty grupowe.

Dziataniami profilaktycznymi w ramach Il edycji Krajowego Programu zostata objeta rowniez grupa oséb
zakazonych HIV i chorych na AIDS oraz ich rodziny i najblizsi. Dziatania edukacyjne i profilaktyczne w
tym obszarze miaty na celu zaréwno informowanie i edukacje zakazonych i chorych oraz ich otoczenia,
ale réwniez miaty na celu wsparcie osob z HIV/AIDS. Zasieg przestrzenny tych dziatan byt

zroznicowany, tak samo jak ich formy (publikacje, warsztaty, spotkania).

W szerokim stopniu dziataniami profilaktyczno — edukacyjnymi zostaty tez objete grupy o wysokim

natezeniu zachowan ryzykownych — osoby homo i biseksualne, swiadczace ustugi seksualne, a takze
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osoby uzywajgce Srodkéw odurzajgcych. W tym kontekscie nalezy zwrdcié uwage na cyklicznose

dziatan, szczegdlnie tych realizowanych jako programy redukcji szkod wsréd oséb stosujgcych dozylnie

$rodki odurzajace. Warte podkreslenia jest rozszerzanie dziatalnosci profilaktyczno — informacyjnej na

osoby homo i biseksualne, a takze na osoby swiadczgce ustugi seksualne i ich klientow.

WNIOSKI DOTYCZACE PROGRAMOW PROFILAKTYCZNO — INFORMACYJNYCH

niemozliwe jest ilosciowe poroéwnanie programoéw profilaktyczno — informacyjnych prowadzonych
w poszczegolnych latach pod wzgledem ich liczby i liczby uczestnikéw. Nalezy jednak zwrécic
uwage na ich zréznicowany zasieg (zaréwno rozumianego jako zasieg przestrzenny, jak i jako

liczba 0sb6b objetych dziataniami) oraz zréznicowany krag odbiorcow;

zréznicowane spektrum odbiorcéw dziatan o tym charakterze jest zgodne z zatozeniami

Krajowego Programu

w kontekscie sytuacji epidemiologicznej (zakazenia gtdéwnie wsréd miodych oséb, rowniez
heteroseksualnych, nie uzywajgcych dozylnych s$rodkéw odurzajacych) zréznicowanie grup
objetych tymi dziataniami nalezy uzna¢ za odpowiednio dopasowane do potrzeb i wymagan

sytuacj;

jak wynika z badan przeprowadzonych na zlecenie KC ds. AIDSE! wg danych przekazanych
przez dyrektoréw szkot, w 90% szkdt informacje dotyczace HIV/AIDS przekazywane byty na
lekcjach wychowania do zycia w rodzinie, biologii i lekcjach religii za posrednictwem nauczycieli.
Zajec¢ edukacyjnych prowadzonych przez osoby spoza szkoty byto mniej niz potowa. Pojawia sie
jednak problem ograniczonej efektywnosci, czy dotarcia tych informacji, gdyz, jak wynika z tych
samych badan, tylko potowa ankietowanych uczniéw przypomina sobie w ogdle, aby w szkole
byly przekazywane informacje z zakresu problematyki HIV/AIDS. Podobna sytuacja odnosi sie do
zewnetrznych szkolen z tej problematyki. Teze o ograniczonej efektywnosci potwierdza réwniez
inny wynik omawianych badan. Nalezy zwroci¢ uwage, ze poziom wiedzy uczniow, ktérzy byli
objeci programem szkolen i tych, ktérzy nie korzystali z zadnej formy edukacji szkolnej w
zakresie HIV/AIDS sg podobne. Wskazuje to, ze efektywnos¢ prowadzonych dziatan
szkoleniowych jest bardzo niska. Podrzedng role programéw edukacyjnych i szkolen
prowadzonych w szkotach potwierdzajg réwniez sami uczniowie, ktérzy stwierdzajg, iz o
HIV/AIDS najwiecej dowiadujg sie z telewizji, prasy, ulotek i broszur a edukacja szkolna jest

wymieniana na czwartym miejscu.

"2 Badanie wsrod dyrektoréw i ucznidw szkét ponadgimnazjalnych. Ankietyzacja szkdt, ,Szkota jako zrédio wiedzy o HIV/AIDS” (A.R.S., grudzien

2003)
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REKOMENDACJE DOTYCZACE PROGRAMOW PROFILAKTYCZNO — INFORMACYJNYCH:

zasieg programow profilaktyczno - edukacyjnych (w sensie zréznicowania grup docelowych) w
kolejnych Programach powinien pozosta¢ utrzymany i dodatkowo poszerzony, np. o programy
skierowane do oséb homoseksualnych, kobiety w cigzy, itp. grup uznanych za priorytetowe dla

edukacji w kolejnych edycjach Programu;

nalezy opracowa¢ i wdrozy¢ zasady dotyczace zestandaryzowanego ewidencjonowania
realizowanych programoéw profilaktyczno - edukacyjnych. Pozwoli to w przysztosci na bardziej
trafng ewaluacje, pordwnania miedzy poszczegélnymi kolejnymi latami realizacji Programu, czy

nawet miedzy jego realizacjg w poszczegolnych wojewddztwach;

nalezy opracowac zasady i procedury oceny i ewaluacji prowadzonych programow profilaktyczno
- edukacyjnych, co umozliwi ich selekcje pod wzgledem wartosci merytorycznej oraz pozwoli na

bardziej efektywng alokacje srodkéw finansowych.

w celu zwiekszenia efektywnosci dziatan szkoleniowych i programoéw edukacyjnych, szczegdlnie
tych realizowanych wsréd miodziezy szkolnej, konieczne jest zaangazowanie Ministerstwa

Edukacji Narodowej i Sportu, w zakresie ich opracowywania, jak i realizaciji.
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SZKOLENIA | WASZTATY
ANALIZA DOSTEPNYCH DANYCH

Réwniez w przypadku szkolen i warsztatow prowadzonych w ramach Il edycji Programu, na podstawie
dostepnych danych nie mozna szczegdtowo przesledzi¢ ich liczby. Wynika to z braku
zestandaryzowania sposobu prezentowania danych z realizacji Krajowego Programu w kolejnych
sprawozdaniach rocznych. Mozliwa jest jednak analiza tego fragmentu dziatalnosci profilaktycznej pod
katem zréznicowania jej adresatow.
W okresie realizacji Programu w latach 1999-2003 szkolenia i warsztaty objely swoim zasiegiem
nastepujace grupy:

= miodziez uczaca sie i studentdw;

= nauczyciele i pedagodzy;

= specyficzne grupy spoteczne narazone na zakazenia HIV z racji wykonywanych zawodow;

= specjalistéw i osoby pracujgce z osobami zyjacymi z HIV, chorymi na AIDS (takze poradnictwo

okoto testowe, edukatorzy);
= lekarze oraz personel medyczny;
= osoby z HIV oraz chore na AIDS;
= osoby homo i biseksualne;
= osoby uzaleznione od srodkow odurzajgcych oraz
= osoby $wiadczace ustugi seksualne.

Warsztaty i szkolenia objety swoim zasiegiem przede wszystkim zaréwno grupe osob dorostych, jak i
miodziezy, a miaty na celu przede wszystkim przygotowanie liderow w tematyce HIV/AIDS, edukatoréw
oraz osob zajmujgcych sie poradnictwem okoto testowym. Wiele z tych szkolen i warsztatéw konczyta
sie otrzymaniem przez uczestnikow certyfikatdw. Zakres tematyczny obejmowat zréznicowang
problematyke HIV/AIDS, zaréwno wiedze medyczna, jak rowniez psychologiczno — spoteczne aspekty
epidemii.

Czes¢ warsztatdéw i szkolen skierowana byta do srodowiska osob pracujacych na rzecz zyjacych z HIV i
chorych na AIDS. Miatly one na celu poza edukacjq i integracje srodowiska skupionego w rozmaitych
osrodkach i instytucjach (zaréwno rzgdowych, jak i pozarzgdowych), a takze projektowanie dalszych

dziatan i rozwigzan w walce z HIV/AIDS.

Inng grupg szeroko objeta warsztatami i szkoleniami byli lekarze, pielegniarki oraz pozostaty personel

medyczny. Nalezy zauwazy¢, ze szkolenia i warsztaty skierowane do tej grupy, poza scisle medycznym
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aspektem zwigzany z pracg z osobami zakazonymi i chorymi, obejmowaty rowniez aspekty spoteczne,
uwzgledniaty kwestie etyczno-moralne. Miaty one wiec wymiar nie tylko czysto praktyczny, ale réwniez
odnosity sie do praw oséb z HIV/AIDS, ich odpowiedniego traktowania i pracy wykraczajacej poza

udzielanie pomocy medyczne;j.

Réwniez grupa nauczycieli i pedagogdow szkolnych zostata objeta szerokim zakresem szkolen.
Odbiorcami tych dziatan byli rozmaici nauczyciele, zaréwno nauczyciele Wychowania do Zycia w
Rodzinie, wychowawcy, jak i nauczyciele uczacy przedmiotow przyrodniczych, ale takze szeroka grupa
katechetow. Zajecia skierowane do nauczycieli nie koncentrowaly sie wytgcznie na zagadnieniu
HIV/AIDS, ale obejmowaly swoim zakresem rowniez profilaktyke uzaleznien, zagadnienia zwigzane z
narkomanig i zachowaniami ryzykownymi. W ten sposdb pozwalaty bardziej kompleksowo spojrzeé na
mechanizmy rozprzestrzeniania sie epidemii i wprowadzi¢ te informacje w tok swojej pracy

pedagogiczne;.

Znaczna czes¢ warsztatow i szkolen realizowanych w ramach |l edycji Krajowego Programu byta
skierowana do specyficznych grup spotecznych i stuzb narazonych na kontakt z osobami zakazonymi
HIV i chorymi na AIDS. Wsréd tych grup i stuzb znalazty sie m.in. stuzby wiezienne, policja, straz
miejska oraz pozostate stuzby ratownicze. Celem tych szkolen byto zaréwno przekazanie szerokiego
spektrum informacji dotyczacych choroby i epidemii, jak i szkolenie osob, ktére mogtyby pdzniej

samodzielnie prowadzi¢ szkolenia z zakresu wiedzy o HIV i AIDS.

Czes¢ szkolen i warsztatow realizowanych w latach 1999-2003 w ramach Krajowego Programu byta
skierowana do oso6b uzaleznionych od srodkéw odurzajgcych, stosujacych je dozylnie. Dziatania te miaty
na celu kompleksowg redukcje szkéd w tym Srodowisku, poprzez dziatania edukacyjne, minimalizowanie

ryzyka podczas zazywania srodkow, itp.

Podobne szkolenia i warsztaty, majgce na celu redukcje szkdd i promujgce bezpieczniejsze zachowania

byty skierowane do srodowisk oséb homo i biseksualnych oraz oséb swiadczacych ustugi seksualne.

Pewna czes$¢ dziatan szkoleniowo — warsztatowych podjetych w ramach realizacji Krajowego Programu
byta skierowana stricte do miodziezy. Dziatania te miaty na celu przygotowanie mtodziezowych liderow
problematyki HIV/AIDS i edukatoréw.

Czes¢ szkoleh i warsztatow byta skierowana do oséb zyjacych z HIV i chorych na HIV. Ich celem byto

zapewnienie wsparcia zarazonym i chorym.
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WNIOSKI DOTYCZACE SZKOLEN | WARSZTATOW

= nalezy przede wszystkim zwrdciC uwage na zréznicowany zasieg (przestrzenny, jak i pod
wzgledem liczba os6b objetych dziataniami) i krag odbiorcow szkolen i warsztatow realizowanych
w ramach Il edycji Programu. Nie jest jednak mozliwa iloSciowa ocena i ewaluacja warsztatéw i
szkolen prowadzonych w ramach Il edycji Krajowego Programu (np. pod wzgledem ich liczby,

liczby oso6b jakie zostaty nimi objete);

= objecie tak zréznicowanych grup dziataniami o charakterze szkoleniowo — warsztatowym jest

zgodne z zatozeniami Krajowego Programu;

= szkolenia i warsztaty prowadzone w ramach Il edycji Krajowego Programu, ze wzgledu na
zréznicowanie grup do jakich byly skierowane, nalezy uzna¢ za dopasowany do potrzeb i sytuacji
epidemiologicznej;

= podobnie, jak w przypadku programow edukacyjnych pojawia sie problem ich niskiej
efektywnosci. Jak wynika z badan przeprowadzonych na zlecenie KC ds. AIDSE! warsztaty i
szkolenie dla mtodziezy uczacej sie nie wptywajg zasadniczo na poziom wiedzy mtodych ludzi —
poziom wiedzy ucznidéw, ktérzy byli objeci programem szkolen i tych, ktérzy nie korzystali z

zadnej formy edukacji szkolnej bylty bowiem podobne.
REKOMENDACJE DOTYCZACE SZKOLEN | WARSZTATOW:

= w kolejnych Programach nalezy utrzymac i dodatkowo poszerzy¢ zasieg prowadzonych szkolen i
warsztatow (w sensie zréznicowania grup docelowych), np. o szkolenia i warsztaty dla oséb
homoseksualnych, kobiety w cigzy, itp. grupy uznane za priorytetowe dla kolejnych edycji

Programu;

= nalezy opracowaé i wdrozyé zestandaryzowane zasady rejestrowania i ewidencjonowania i
prowadzonych szkolen i warsztatow m.in. pod wzgledem liczby uczestnikbw. Pozwoli to w
przysztosci na bardziej trafng ewaluacje, poréwnania miedzy poszczegdlnymi kolejnymi latami

realizacji Programu, czy nawet miedzy jego realizacjg w poszczegodlnych wojewodztwach;

= powinny zosta¢ opracowane jednolite zasady i procedury ewaluacji prowadzonych szkolen i
warsztatow. Pozwolitoby to na ich selekcje pod wzgledem wartosci merytorycznej i bardziej

efektywng alokacje srodkéw finansowych;

= podobnie, jak w przypadku programow edukacyjnych skierowanych do miodziezy uczacej sie, w
celu zwiekszenia efektywnosci dziatan szkoleniowych konieczne jest zaangazowanie
Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu, zaréwno w zakresie ich opracowywania, jak i ich

realizacji.

'3 Badanie wsrod dyrektoréw i ucznidw szkét ponadgimnazjalnych. Ankietyzacja szkdt, ,Szkota jako zrédio wiedzy o HIV/AIDS” (A.R.S., grudzien
2003)
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KONFERENCJE | SYMPOZJA

ANALIZA DOSTEPNYCH DANYCH

Podobnie, jak w przypadku programéw profilaktycznych, tak i w przypadku konferencji i sympozjow
organizowanych w ramach Il edycji Programu, dostepne dane nie umozliwiajg szczegdétowego
przesledzenia ich liczby, jak i liczby ich uczestnikow. Wynika to z nieujednoliconego sposobu

prezentowania danych z realizacji Krajowego Programu w kolejnych sprawozdaniach rocznych.
W takiej sytuacji jest jednak mozliwa analiza tych dziatan pod wzgledem zroéznicowania ich adresatow.
W okresie realizacji Programu w latach 1999-2003 konferencje i sympozja byty skierowane do
nastepujacych grup:

= miodziezy uczacej sie i studentow;

= specjalistow i osoby pracujace z osobami zyjacymi z HIV, chorymi na AIDS (takze poradnictwo

okoto testowe, edukatorzy);

= |ekarzy oraz personelu medycznego;

= 0s6b z HIV oraz chorych na AIDS;

= 0s6b uzaleznionych od srodkéw odurzajacych oraz

= 0gotu spoteczenstwa.

Najwieksza czes¢ konferencji i sympozjow zorganizowanych w ramach realizacji |l edycji Krajowego
Programu byta skierowana do lekarzy oraz personelu medycznego. Konferencje te i sympozja nie
koncertowaty sie wylacznie na medycznych aspektach HIV/AIDS, ale obejmowatly réwniez szerszy
zakres pracy z zakazonymi i chorymi, obejmujacy psychospoteczne aspekty choroby, mozliwosci i
koncepcje profilaktyki HIV/AIDS.

Wsrod konferencji i sympozjéw znaczna ich czes¢ byta poswiecona i przeznaczona dla oséb zyjacych z
HIV i chorych na AIDS. Dziatania te miaty na celu nie tylko wsparcie os6b zakazonych i chorych, ale
rowniez edukacje spoteczenstwa poprzez oswajanie tematyki HIV/AIDS. Czes¢ konferencji i sympozjow
adresowanych do zakazonych HIV i chorych na AIDS realizowanych w ramach Krajowego Programu
miata cyklicznych charakter (Miedzynarodowa Konferencja ,Cztowiek zyjacy z HIV/AIDS w rodzinie i
spofeczenstwie”, Ogdlnopolskie Spotkanie Oséb Zyjacych z HIV/AIDS oraz Swiatowy Memoriat Pamieci
i Mobilizacji W Walce Z AIDS).

Czes¢ konferencji i sympozjéw byla skierowana do grupy specjalistow pracujgcych wsréd oséb

zakazonych HIV i chorych na AIDS. Skierowane byty one zaréwno do edukatoréw, lideréw problematyki
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HIV/AIDS oraz osdb prowadzacych poradnictwo okoto testowe. W okresie realizacji Programu w latach
1999-2003 =zostaly rowniez zorganizowane sympozja i konferencje skupione wokoét tematow

poswieconych osobom uzaleznionym od $rodkéw odurzajacych, a takze mtodziezy.

Czesc¢ dziatan byta réwniez skierowana do catosci spoteczenstwa. Byty to przede wszystkim happeningi,

przedstawienia teatralne realizowane szczegolnie w ostatnich latach realizacji Krajowego Programu.

WNIOSKI DOTYCZACE KONFERENCJI | SYMPOZJOW

= mimo niemozliwosci iloSciowego ujecia i oceny warsztatow i szkolen prowadzonych w ramach |l
edycji Krajowego Programu (pod wzgledem ich liczby, jak i liczby osob jakie zostaty nimi objete),
nalezy zwroci¢ uwage na ich zréznicowany zasieg (zaréwno przestrzenny, jak i pod wzgledem

liczba 0s6b objetych dziataniami) oraz na zréznicowany krag odbiorcéw;

= wigczenie do udziatu w konferencjach i sympozjach tak szerokiego zakresu réznych grup jest

zgodne z zatozeniami Krajowego Programu;

= konferencje i sympozja organizowane w ramach |l edycji Krajowego Programu, ze wzgledu na
ich szeroki wachlarz dziatan nalezy uznaé za dopasowany do potrzeb i sytuacji
epidemiologiczne;.

REKOMENDACJE DOTYCZACE KONFERENCJI | SYMPOZJOW:

= zasieg konferencji i sympozjow organizowanych w ramach Il edycji Krajowego Programu (w
sensie zroznicowania grup docelowych) powinien pozosta¢ w kolejnych Programach utrzymany i
dodatkowo rozszerzony, np. o tematyke poswiecong osobom homoseksualnym, kobietom w

cigzy, itp. grupy uznane za priorytetowe dla kolejnych edycji Programu;

= nalezy opracowac i wdrozy¢ zasady dotyczace rejestrowania i ewidencjonowania konferenciji i
sympozjow np. pod wzgledem liczby uczestnikow. Pozwoli to na bardziej trafng ewaluacje,
porownania miedzy poszczegolnymi kolejnymi latami realizacji Programu, czy nawet miedzy jego

realizacjg w poszczegodlnych wojewoddztwach;

= nalezy opracowac zestandaryzowane zasady i procedury oceny organizowanych konferencji i
sympozjow. Umozliwitoby to selekcje pod wzgledem ich wartosci merytorycznej, a przez to

bardziej efektywng alokacje srodkéw finansowych.
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BADANIA SOCJOLOGICZNE
ANALIZA DOSTEPNYCH DANYCH

W roku 1999, w ramach realizacji Il edycji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV Opieki

nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS zrealizowano 3 projekty badawcze:

= badania jakosciowe na temat postaw pracownikéw stuzb socjalnych wobec wybranych
problemoéw HIV i AIDS (RUN Badania Rynkowe i Spoteczne, badanie metodg FGI);

= badania ilosciowe na temat postaw pracownikéw stuzb socjalnych wobec wybranych probleméw

HIV i AIDS (RUN Badania Rynkowe i Spoteczne, N=750, pracownicy stuzby zdrowia);

= badania ankietowe na temat postaw i wiedzy spoteczenstwa polskiego wobec wybranych
problemoéw HIV i AIDS oraz narkomanii (RUN Badania Rynkowe i Spoteczne, N=1200 os6b w

wieku 18 do 65 lat, ogdlnopolska préba reprezentatywna);

W roku 2000, w ramach realizacji Il edycji Krajowego Programu zrealizowano réwniez 3 projekty
badawcze:

= badanie ilosciowe studentow pierwszego i ostatniego roku akademii medycznych wobec
problematyki HIV i AIDS; cel badania: opisanie stanu wiedzy i postaw psychologicznych (RUN

Badania Rynkowe i Spoteczne, badanie metodg wywiadu kwestionariuszowego);

= badanie jakosciowe studentéw pierwszego i ostatniego roku akademii medycznych wobec
problematyki HIV i AIDS; cel badania: opisanie stanu wiedzy i postaw psychologicznych (RUN
Badania Rynkowe i Spoteczne, badanie metodg FGI);

= badanie case study ,Jakos¢ zycia osob seropozytywnych”, poswiecone jakosci zycia osob
zakazonych w srodowisku rodzinnym, towarzyskim, zawodowym i emocjonalnym
(Stowarzyszenie Na Rzecz Prewencji HIV/AIDS i Innych Chordb Przenoszonych Drogg Piciowg
»TADA”; badanie objeto 60 oséb).

W roku 2001, w ramach realizaciji Il edycji Krajowego Programu zrealizowano 1 projekt badawczy:

= badanie ilosciowe ,WIEDZA, POSTAWY SPOLECZNE WOBEC HIV/AIDS | ZACHOWANIA
SEKSUALNE” (TNS OBOP, N=3200, osoby w wieku 15 do 49 lat, ogdlnopolska préba
reprezentatywna). Badania bylo czescig miedzynarodowego projektu, zainicjowanego przez

Swiatowg Organizacje Zdrowia w 1994, a zrealizowanego przez UNAIDS.
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W roku 2002, w ramach realizaciji Il edycji Krajowego Programu zrealizowano 4 projekty badawcze:

analiza porownawcza ankiet z akcji anonimowego i bezptatnego testowania Nie zyj w
niepewnosci! Wykonaj test na HIV! oraz catorocznej pracy punktéw w 2001 r. (RUN Badania

Rynkowe i Spoteczne);

badanie efektywnosci multimedialnej kampanii spotecznej pod hastem ,HIV nie wybiera. Ty

mozesz” (TNS OBP, N=300, mtodziez w wieku 15-19 lat, préba reprezentatywna);

surveillance biologiczny i behawioralny w aspekcie HIV/AIDS, w grupie osob komercyjnie

Swiadczacych ustugi seksualne na terenie Polski (TNS OBOP, N=400)

badania efektywnosci finansowej prewencji HIV/AIDS;

W roku 2003, w ramach realizaciji Il edycji Krajowego Programu zrealizowano 8 projektéw badawczych:

oraz

badanie wiedzy i postaw nauczycieli wobec problematyki HIV/AIDS; badanie ankietowe

prowadzone wsréd uczestnikéw szkolen (RUN Badania Rynkowe i Spoteczne);

badanie pilotazowe ,Jakosci zycia oséb zakazonych HIV”; badanie prowadzone metoda ankiety

audytoryjnej (RUN Badania Rynkowe i Spoteczne);
badanie majace na celu ocene samorzadu terytorialnego w realizacji zadan Krajowego Programu

badanie wsrod dyrektorédw i uczniow szkoét ponadgimnazjalnych - ankietyzacja szkét, ,Szkota jako
zrodto wiedzy o HIV/AIDS” (A.R.S.);

badanie efektywnosci multimedialnej kampanii spotecznej skierowanej do par heteroseksualnych
pod hastem: Porozmawiaj o AIDS. Przeszto§¢ bywa grozna. (TNS OBOP; N=600,

reprezentatywna préba Polakéw w wieku 18-39 lat);

analiza ankiet z punktéw konsultacyjno — diagnostycznych w roku 2002 (RUN Badania Rynkowe i

Spoteczne);

badanie efektywnosci dziatan prewencyjnych w kierunku ograniczenia epidemii HIV/AIDS w
Polsce w latach 1998-2001

badanie oznaczenia lekoopornosci izolatéw HIV.
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Wykres 7. Liczba projektow badawczych realizowanych w ramach
Il edycji Krajowego Programu

1999 2000 2001 2002 2003

Wykres podsumowuje liczbe projektdow badawczych prowadzonych w ramach Il edycji Krajowego

Programu. W

ostatnich latach jego realizacji widoczny jest dynamiczny wzrost liczby realizowanych

projektéw badawczych.

WNIOSKI DOTYCZACE BADAN SOCJOLOGICZNYCH PROWADZONYCH W LATACH 1999-2003 W
RAMACH KRAJOWEGO PROGRAMU ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV OPIEKI NAD ZYJACYMI
Z HIV I CHORYMI NA AIDS | ICH OCENA:

= w trakc

ie trwania Il edycji Krajowego Programu zrealizowano w sumie 19 projektéw badawczych;

= w kolejnych latach realizowania Programu mozna zaobserwowac¢ zwiekszajgacg sie dynamike

prowadzonych badan. Wraz z dynamikg badan wzrastato ich tematyczne zréznicowanie;

= w swojej tematyce przeprowadzone projekty badawcze dotyczyty réznych kwestii zwigzanych z

realizacjg Krajowego Programu. Koncentrowaty sie one m.in. na problematyce:

(0]

(0]

jakosci zycia osob z HIV/AIDS;

postaw réznych grup spotecznych wobec problemu HIV/AIDS oraz osob zakazonych i
chorych;

poziomie wiedzy réznych grup spotecznych na temat HIV/AIDS;
efektywnosci prowadzonych kampanii spotecznych;

efektywnosci podejmowanych dziatan szkoleniowych i edukacyjnych;
grup o wysokim poziomie zachowan ryzykownych;
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0 dziatalnosci Punktow Konsultacyjno — Diagnostycznych;
o efektywnosci finansowej i ewaluacji Krajowego Programu oraz
0 badania medyczne;

podejmowana problematyka badawcza dzieki swojej réznorodnosci obejmowata wszystkie

obszary tematyczne i grupy uwzglednione w Krajowym Programie;

znaczna cze$¢ projektow badawczych miata na celu monitorowanie zadanh realizowanych w
ramach Krajowego Programu. Wyniki tych badan pozwalajg dokonaé¢ oceny podejmowanych

dziatah w kategoriach ich efektywnosci;

czes$¢ projektdw badawczych byta kontynuowana w kolejnych latach realizowania programu, co
pozwala na monitorowanie trendéw i zmian. Dzieki temu mozliwa jest ocena efektywnosci

podejmowanych dziatan w dtuzszej perspektywie czasowej.

REKOMENDACJE DOTYCZACE DZIALALNOSCI BADAWCZEJ:

w celu sScislejszego okreslenia efektywnosci prowadzonych kampanii spotecznych rekomenduje
sie kontynuowanie kazdorazowych badan efektywnosci tych kampanii. Aby umozliwié¢
poréwnywalnos¢ poszczegoélnych kampanii spotecznych rekomenduje sie dalsze prowadzenie
badan ich efektywnosci wg zblizonego schematu, zaprezentowanego we wczes$niejszych

badaniach;

rekomenduje sie rozszerzenie dziatah majgcych na celu ewaluacje prowadzonych dziatan

szkoleniowych i ocene ich efektywnosci;

rekomenduje sie rozszerzenie dziatan majacych na celu ewaluacje efektywnosci finansowej

podejmowanych dziatan.
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DZIALANIA DORAZNE
ANALIZA DOSTEPNYCH DANYCH

Na podstawie dostepnych danych nie mozna szczegdétowo przesledzi¢ liczby podjetych dziatan
doraznych, ani liczby osdb jakie zostaty nimi objete. Mozliwy jest wiec przeglad podejmowanych dziatan
doraznych, pod katem ich zréznicowania.

W okresie realizacji Programu w latach 1999-2003 dziatania dorazne polegaty m.in. na:

= dofinansowywaniu osad readaptacyjnych;

= organizowaniu wczasow rehabilitacyjno — edukacyjnych dla rodzin dotknietych problemem HIV,
AIDS;

zakupie i rozdawnictwie prezerwatyw wsrod réznych kregdw spoteczenstwa;

prowadzeniu ulicznej wymiany igiet i strzykawek;

organizacji Centrum Edukacji, Dokumentacji i Informacji o AIDS (CEDIA);

prowadzeniu ogoélnopolskiego, catodobowego telefonu zaufania AIDS;

prowadzeniu internetowej poradni HIV i AIDS;

prowadzeniu ,Zielonej Linii AIDS” oraz

prowadzeniu strony internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS.

Jak widaé, dziatania dorazne prowadzone w ramach realizacji 1l edycji Programu skierowane byty
zarowno do osob zyjacych z HIV i chorych na AIDS, miaty charakter profilaktyczno — edukacyjny i
obejmowaty zroéznicowane grupy spofeczenstwa, w tym osoby o zachowaniach ryzykownych.

Obejmowaty réwniez szeroki zakres dziatan informacyjnych.

Na szczegdllng uwage zastuguje ogolnopolski Telefon Zaufania, w ramach ktérego od poczatku
dziatalnosci w roku 1996, do roku 2003 udzielono prawie 64 tys. porad. Jak wynika z danych, osoby
korzystajace z porad telefonicznych to przede wszystkim mezczyzni, ktérzy stanowig 2/3 dzwonigcych.
Najwieksza grupa osob kontaktujgcych sie z Telefonem zaufania to osoby w wieku 20 — 25 lat. W
rozmowach dominowaty przewaznie tematy ryzykownych zachowan seksualnych. Osoby dzwonigce

chciaty najczesciej ocenic ryzyko zakazenia, mozliwosc¢ i potrzebe wykonania testu.

Liczbe rozméw zrealizowanych w kolejnych latach realizacji 1l programu szczegotowo przedstawia
ponizsza tabela.
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Tabela 11. Liczba os6b korzystajgcych z porad ogodlnopolskiego
Telefonu HIV, AIDS w poszczegdlinych latach

Rok Liczba rozmoéw
1999 7303
2000 9282
2001 10020
2002 11053
2003 10646
razem 48304

Liczba rozmow przeprowadzonych w latach 1999-2003 wyniosta w sumie ponad 48 tys. porad. Ich liczba
sukcesywnie wzrastata w kolejnych latach i osiggneta najwiekszg wartos¢ w roku 2002 (11 tys.). W

koncowych latach realizacji Programu utrzymywata sie na poziomie 10 tys. rozmow rocznie.

Innym wartym podkreslenia elementem dziatalnosci doraznej w zakresie profilaktyki i edukacji byta
Internetowa Poradnia ds. HIV i AIDS: Rozpoczeta ona swojg dziatalnos¢ 1 wrzesnia 2002 roku. W roku
2002 odebrano i odpowiedziano na 1 215 emalii, natomiast w roku 2003 porad tych (,by email”) byto 1
452. Odpowiedzi na pytania udzieli lekarze — specjalisci choréb zakaznych, a takze osoby doradzajace,
gdzie mozna uzyska¢ pomoc i wsparcie psychologiczne. Zakres dziatalnosci obejmowat wiec szerokie

spektrum zagadnien, w tym poradnictwo, konsultacje medyczne, profilaktyka HIV/AIDS.

Nalezy zauwazy¢, ze zaréwno Telefon Zaufania, jak i Internetowa Poradnia HIV/AIDS pozwalaty na
szybkg i profesjonalng konsultacie w zakresie HIV/AIDS, przy zachowaniu petnej anonimowosci,

wykorzystujgca nowe kanaty komunikacyjne i mozliwosci, takie jak Internet.

WNIOSKI DOTYCZACE DZIALALNOSCI DORAZNEJ REALIZOWANEJ W RAMACH Il EDYCJI
KARJOWEGO PROGRAMU:

= na podstawie dostepnych materiatdw nie jest mozliwe ilosciowe ujecie i ocena dziatalnosci
doraznej prowadzonej w ramach Krajowego Programu. Trzeba jednak zwrdci¢ uwage, ze miaty
one zréznicowany krag odbiorcéw i szeroki zasieg, miedzy innymi dzieki zastosowaniu nowych

kanatéw dotarcia;

= objecie szerokiego zakresu grup dziataniami doraznymi jest zgodne z zatozeniami Krajowego

Programu;
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REKOMENDACJE DOTYCZACE SZKOLEN | WARSZTATOW:

zakres dziatan doraznych w kolejnych edycjach Krajowego Programu powinien pozostac
utrzymany i dodatkowo rozszerzony, tzn. objaé swoim zasiegiem jeszcze inne grupy, np. osoby
homoseksualne, kobiety w cigzy, itp. - grupy uznane za priorytetowe dla kolejnych edycji

Programu;

powinno sie wdrozy¢ zestandaryzowane zasady dotyczace rejestrowania i ewidencjonowania
prowadzonych dziatan doraznych m.in. pod wzgledem zakresu osob, jakie zostaty objete ich
zasiegiem. W przysziosci pozwoli to na bardziej trafng ewaluacje tych dziatah, poréwnania
miedzy poszczegdlnymi kolejnymi latami realizacji Programu, czy nawet miedzy jego realizacjg w

poszczegdblnych wojewddztwach;
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BEZPLATNE | ANONIMOWE PUNKTY TESTOWANIA W KIERUNKU HIV
ANALIZA DOSTEPNYCH DANYCH

Stworzenie sieci bezptatnych i anonimowych punktéw testowania w kierunku HIV stanowito istotny cel z
zakresu profilaktyki, jaki miat do zrealizowania Il Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i
Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS. Nadrzednym celem w tym zakresie byto stworzenie w

kazdym z wojewddztw przynajmniej jednego punktu anonimowych badan w kierunku zakazenia HIV.

Szczegdtowe informacje dotyczace powstawania Punktéw Konsultacyjno - Diagnostycznych
przedstawia ponizsza tabela

Tabela 12. Liczba i lokalizacji PKD w poszczegdélnych latach
realizacji Krajowego Programu

Rok realizacji Liczba Miejscowosci w jakich miescity sie punkty
Programu punktow
1999 3 Szczecin, Koszalin, Warszawa
2000 8 Szczecin, Warszawa, Poznan, Krakéw, Lublin, Opole,

Zielona Goéra, Wroctaw

Szczecin, Warszawa, Poznan, Krakéw, Lublin, Opole,
2001 12 Zielona Goéra, Wroctaw, Bydgoszcz, Koszalin, Olsztyn,
Kielce

Warszawa, Bydgoszcz, Kielce, Koszalin, Krakéw,
2002 15 Lublin, Olsztyn, Opole, Poznan, Szczecin, Wroctaw,
Zielona Goéra, Biatystok, Gdansk, Chorzow

Warszawa, Bydgoszcz, Koszalin, Krakéw, Lublin,
2003 15 Olsztyn, Opole, Poznan, Szczecin, Wroctaw, Zielona
Géra, Biatystok, Chorzow, Gdansk, Kielce

Strona 84



Wykres 8. Liczba Punktow Konsultacyjno — Diagnostycznych zaktadanych
w latach 1999-2003
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Liczba PKD istniejgcych na terenie catego kraju, wzrastata w kolejnych latach realizacji Il edycji
Krajowego Programu bardzo dynamicznie. W ciggu catego okresu realizacji Programu (1999-2003)
liczba dziatajagcych PKD wzrosta o 12. Nalezy jednak zauwazy¢, ze do roku 2003 (zakonczenie
Programu) dziatato 15 Punktow Konsultacyjno — Diagnostycznych, czyli o jeden mniej niz zatozono. PKD

nie stworzono m.in. w todzi.

Dodatkowo, w celu oceny efektywnosci dziatania PKD nalezy przeanalizowac liczbe oséb korzystajacych

z mozliwosci wykonania anonimowych i bezptatnych testow w kierunku HIV.
Szczegotowe dane przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 13. Efekty dziatalno$ci PKD w poszczegdlnych latach
realizacji Krajowego Programu

Rok || iczba os6b, kiére wykonaly |  Liczba 0séb, u ktérych
realizacji L
= testy wykryto zakazenie HIV

rogramu

1999 brak danych brak danych

2000 brak danych brak danych

2001 brak danych 33 (61%)

2002 5 857 63

2003 8423 93

* gcznie z akcjg anonimowego testowania w PKD

Mimo ograniczonego spektrum dostepnych danych, mozna zauwazy¢, ze w kolejnych latach realizacji
Programu dynamizuje sie zarowno liczba osdb dobrowolnie wykonujacych w PKD test, jak réwniez

liczba tych, u ktorych wykryto zakazenie HIV. Dane te pozwalajg pozytywnie oceni¢ dziatalnos¢ PKD.
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Dla oceny dziatalnosci PKD w ramach |l edycji Programu istotne jest tez wprowadzenie od roku 2001
badan wsrod osob, ktore zgtaszaty sie w celu wykonania testu. Badania te pozwalaty spojrze¢ na prace
PKD oraz poznac strukture oséb zgtaszajacych sie na testy. Mogg one réwniez stuzy¢ ocenie
pozostatych dziatan podejmowanych w ramach |l edycji Programu, pod wzgledem ich skutecznosci i
efektywnosci. Celem tych dziatan byto monitorowanie charakterystyki osdb zgtaszajgcych sie na testy
pod wzgledem cech demograficznych, przesztych doswiadczen i zachowan ryzykownych w kontekscie
HIV/AIDS

Badania te prowadzone byty przez RUN Badania Rynkowe i Spoteczne. Obejmowaty one:

= wroku 2001@ 559 ankiety ze specjalnej akcji testowania wykonanej w powotanych ad — hoc i w
dziatajgcych stale Punktach Konsultacyjno — Diagnostycznych (24 placéwki) oraz 501 ankiet
zebranych w trybie standardowym w dziatajgcych stale Punktach Konsultacyjno-Diagnostycznych

(10 placéwek);

= w roku 2002@ 1054 ankiety i wywiady pochodzace z 14 Punktéw Konsultacyjno-

Diagnostycznych dziatajacych w standardowym trybie;

= w roku 2003'@ 1045 ankiety i wywiady pochodzace z 13 Punktéw Konsultacyjno-

Diagnostycznych dziatajacych w standardowym trybie;

Materiat zebrany w latach 2001-2003 pozwala na analizy poréwnawcze. Dzieki temu mozliwa jest ocena
dziatalnosci Punktow Diagnostyczno — Konsultacyjnych, a posrednio réwniez ocena efektywnosci

kampanii spotecznych przekonujgcych do wykonania testu w kierunku HIV.

iz

Gtéwne wnioski ptynace z tych analiz*~sg nastepujgce:

= dostrzegalne sg pewne niewielkie zmiany w charakterystyce demograficznej oséb zgtaszajgcych

sie do wykonania testow:

0 nieznacznie rosnie udziat mezczyzn wsrdod osob zgtaszajgcych sie do wykonania testu -
55% w roku 2001, 58% w roku 2002 i 59% w roku 2003;

0 nieznacznie maleje udziat kobiet wsrdd osob zgtaszajacych sie do wykonania testu — 45%
w roku 2001, 42% w 2002 i 41% w roku 2003;

0 nieznacznie waha sie udziat osob w wieku 21-25 lat wsrdd oséb, ktére zgtaszajg sie do
wykonania testu — 36% w roku 2001, 37% w 2001 i 31% w roku 2003;

" RUN Badania Rynkowe i Spoteczne: Analiza wynikow ankiet wypetnianych w Punktach Konsultacyjno Diagnostycznych w roku 2001

" RUN Badania Rynkowe i Spoteczne: Analiza wynikéw ankiet wypetnianych w Punktach Konsultacyjno Diagnostycznych w roku 2002

'® RUN Badania Rynkowe i Spoteczne: Analiza wynikow ankiet wypetnianych w Punktach Konsultacyjno Diagnostycznych w roku 2003
gwstepna wersja)

" RUN Badania Rynkowe i Spoteczne: Analiza wynikéw wywiadéw w Punktach Konsultacyjno Diagnostycznych w latach 2001-2003 (wstepna
wersja)
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0 sukcesywnie wzrasta odsetek mieszkancow wojewodztw: pomorskiego, slgskiego i w
nieco mniejszym stopniu matopolskiego, maleje natomiast odsetek oséb zgtaszajgcych

sie do wykonania testu w wojewddztwie lubelskim i mazowieckim;

na przestrzeni lat 2001-2003, wsréd osob zgtaszajacych sie do PKD w celu wykonania testu,
maleje odsetek osob, ktore w kiedys w przesztosci wykonywaty juz test w kierunku HIV — w roku
2001 wynosi on 28%, w 2002 — 25%, w roku 2003 — 23%. Oznacza to, ze ws$réd osob

zgtaszajgcych sie do PKD zwieksza sie odsetek osaob, ktére test wykonujg po raz pierwszy;

w roku 2003, w stosunku do roku 2001, wzrosta liczba osoéb testowanych deklarujgcych

orientacje heteroseksualng — w roku 2001 wynosita ona 77,9%, a w roku 2003 — 85,5%;

wsréd osob zgtaszajgcych sie na wykonanie testu systematycznie, choé¢ powoli, rosnie grupa

o0s6b deklarujacych, ze w kontaktach seksualnych nie stosujg prezerwatyw;

w latach 2001-2003 odsetek o0s6b stosujacych drogg dozylng srodki odurzajgce pozostaje
stabilny;

w roku 2002, w poréwnaniu do roku 2001, wsrdod osob zgtaszajacych sie do PKD w celu
wykonania testu wzrasta odsetek osob, ktére korzystajg z ustug seksualnych. W roku 2003

odsetek ten maleje;

ze wzgledéw metodologicznych niemozliwe sg poréwnania danych pod katem ryzykownych

zachowan seksualnych, jakie miaty osoby zgtaszajgce sie do PKD w celu wykonania testu;

WNIOSKI DOTYCZACE DZIALANOSCI PKD:

w trakcie realizacji Il edycji Krajowego Programu zatozono 12 nowych Punktow Konsultacyjno —

Diagnostycznych i utrzymano w sumie dziatalnos¢ 15 Punktow;

nie udato sie w pemni zrealizowa¢ zatozeh Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 1999-2003, gdyz na koniec realizacji
Programu nie w kazdym z istniejacych 16 wojewddztw istniat przynajmniej jeden Punkt

anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV;

prowadzone od roku 2001 analizy wywiaddw i ankiet przeprowadzanych w zwigzku z testem w
kierunku HIV pozwalajg monitorowaé charakterystyke spoteczno — demograficzng osob
zgtaszajgcych sie na test. Stanowi to dobre narzedzie do oceny dziatalnosci samych Punktéw

oraz odpowiedni materiat do budowania dalszych strategii i kampanii informacyjnych.
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REKOMENDACJE DOTYCZACE PUNKTOW KONSULTACYJNO — DIAGNOSTYCZNYCH:

dalsze rozwijanie sieci PKD, zwigkszenie ich liczby do min. jednego w wojewddztwie oraz

tworzenie kolejnych w innych miastach poszczegolnych wojewodztw;

dalsze zbieranie informacji na temat liczby osob zgtaszajacych sie do PKD, wykonujacych test i
0sob u ktérych wykryto zakazenie HIV. Rekomenduje sie tez jednolity sposob raportowania tych

danych;

dalsze analizowanie danych z ankiet i wywiaddw realizowanych w zwigzku z wykonywaniem
testu oraz opracowanie jednolitej metodologii zbierania danych i sposobu ich opracowywania.
Umozliwi to bezposrednie poréwnania miedzy poszczegdlnymi latami i zapewni staty monitoring
dziatalnosci PKD i profilu spoteczno — demograficznego osob zgtaszajac sie w celu wykonania
testu. Analizy takie stanowi¢ mogg cenny materiat do wykorzystania przy budowaniu strategii

kampanii spotecznych naktaniajgcych do wykonania testu w kierunku HIV.
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Il. OCENA W ZAKRESIE POPRAWY JAKOSCI ORAZ DOSTEPNOSCI
OPIEKI DLA LUDZI ZYJACYCH Z HIV 1 CHORYCH NA AIDS

ANALIZA DOSTEPNYCH DANYCH

Drugim z celéw, przyjetych w Krajowym Programie byto doskonalenie systemu opieki medycznej nad
osobami zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS, ktéry miat by¢ realizowany przede wszystkim poprzez
leczenie antyretrowirusowe.

Jak wynika z danychf:slw Polsce od poczatku epidemii, tj. od 1985 r. do dnia 31 grudnia 2003 r. wykryto

8491 przypadkow zakazenia wirusem HIV. Ogétem od 1986 odnotowano 1366 zachorowan na AIDS -
zmarto 665 pacjentow. Szczegotowe dane dla okresu realizacji Il edycji Krajowego Programu

przedstawia ponizszy wykres.

Woykres 9. Liczba zachorowan na AIDS oraz zgonéw w latach 1999-2003
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Jak wynika z tych danych, w okresie realizacji Il edycji Krajowego Programu (1999-2003) sytuacja w
zakresie zachorowan na AIDS i zgonéw byta raczej stabilna. Dlatego tez mozna uznaé, ze dziatania
zmierzajace w tym kierunku byty efektywne. Jest to przede wszystkim zastugg prowadzonego leczenia

antyretrowirusowego.

W latach 1999 — 2000 terapia antyretrowirusowa byfa realizowana w Polsce w ramach tzw. procedur

wysokospecjalistycznych, na podstawie uméw zawartych miedzy Ministerstwem Zdrowia, a 14

'8 Sprawozdanie roczne za rok 2003, str. 108, Krajowe Centrum ds. AIDS
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osrodkami referencyjnymi, prowadzacymi opieke stacjonarng i ambulatoryjng nad ludzmi zyjgcymi z HIV.

W okresie tym leczeniem objeto tacznie grupe okoto 1 100 osob.

Od 2001 roku leczenie antyretrowirusowe osob wymagajacych terapii oraz osob, ktére wymagaty
kontynuacji juz rozpoczetego leczenia byto realizowane dzieki wprowadzeniu programu polityki

zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia - ,Leczenie antyretrowirusowe oso6b zyjacych z HIV w Polsce”.

Na dzien 31 grudnia 2003 r. leczeniem antyretrowirusowym zostato objetych 2100 pacjentow, w tym 81

dzieci zakazonych HIV.

Z danych wynika wiec, ze liczba os6b objetych leczeniem w okresie realizacji Krajowego Programu na
lata 1999-2003 stale wzrastata. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze w latach 1999 — 2002 zanotowano spadek
zapadalnosci na AIDS, ktéry mozna, przynajmniej czesciowo, uznac za efekt prowadzonego leczenia. Z
drugiej strony, obserwowana jest w ostatnich latach znaczna dynamika wzrostu liczby pacjentéw
wymagajacych leczenia antyretrowirusowego ze wskazan zyciowych. Sytuacja ta moze stwarzaé

problemy w kolejnych latach realizacji Krajowych Programow.

W ramach realizacji Krajowego Programu na lata 1999-2003 byta réwniez prowadzona profilaktyka ARV
zakazen wertykalnych matka — dziecko. Profilaktyka zakazen wertykalnych stosowana jest w Polsce od
1994 roku.

W okresie realizacji Il edycji Programu, w skali roku leki antyretrowirusowe otrzymywato w sumie ok. 125
kobiet ciezarnych zakazonych HIV i ich narodzonych dzieci. Nalezy zauwazy¢, iz dzieki stosowaniu
profilaktyki antyretrowirusowej odsetek zakazen wertykalnych matka — dziecko zmniejszyt sie z 23%
przed rokiem 1989 do 0,5% zakazen HIV w grupie noworodkéw w roku 2003. Ten wynik nalezy uznac za

niewatpliwy sukces odniesiony w ramach realizacji Krajowego Programu.

Leczenie antyretrowirusowe byto rowniez wdrazane u pacjentdéw poekspozycyjnych, jako element

profilaktyki zakazen.

Dziatania w zakresie poprawy jakosci oraz dostepnosci opieki dla ludzi zyjacych z HIV i chorych na AIDS
nie dotyczyty wytacznie kwestii zwigzanych z leczeniem. Innym istotnym elementem Krajowego
Programu na lata 1999-2003 byto zapewnienie osobom zyjacym z HIV i chorym na AIDS wsparcia

psychicznego i socjalnego.

Jak wynika z analizy dostepnych danych, zadania z zakresu wsparcia psychologicznego oséb z
HIV/AIDS i ich bliskich byty realizowane na dos$¢ ogélnym poziomie. W okresie realizowania Il edycji

Krajowego Programu organizowane byty cyklicznie konferencje i spotkania oséb zyjacych z HIV i
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chorych na AIDS oraz warsztaty dla osob o odmiennych statusach serologicznych. Wsrod dziatan na
rzecz tej grupy byty réwniez inicjatywy miedzynarodowe. Jak wspomniano, dziatania te miaty jednak

dosc¢ ogolny charakter i ograniczony zasieg.

Brak jest natomiast informacji o sukcesywnej pomocy psychologicznej i poradnictwu dla osob z
HIV/AIDS prowadzonych na poziomie regionalnym. Brak jest tez informacji o prowadzonej dziatalnosci w

zakresie pomocy socjalnej dla oséb zakazonych i chorych.

Krajowy Program na lata 1999-2003 zaktadat réwniez poprawe w sposobie traktowania oséb zyjacych z
HIV i chorych na AIDS. W tym kontek$cie nalezy zauwazyé, ze jak wynika z analizy danych z badan,
warto$¢ wskaznika dyskryminacji osob z HIV/AIDS w okresie realizacji Programu zmalata, w poréwnaniu
Z rokiem 1997E.I Nalezy to uzna¢ za wymierny sukces. Na uwage w tym kontekscie zastuguje réwniez
realizacja rozmaitych programow, warsztatow i szkolen prowadzonych na rzecz tolerancji wobec oséb z
HIV/AIDS. Wsérdd nich byty rowniez dziatania skierowane do trudnych grup spotecznych, chocby takich

jak osoby osadzone w zaktadach penitencjarnych.

Trzeba tez wspomnie¢ o dziatalnosci wydawniczej realizowanej w ramach |l edycji Krajowego Programu.
Czes¢ z realizowanych wydawnictw miata na celu szerzenie postaw tolerancji wobec osob z HIV/AIDS,
zaréwno poprzez edukacje, jak i przyblizanie sytuacji zyciowej oséb zakazonych i chorych (publikacje
beletrystyczne). Z kolei cze$¢ wydawnictw byta skierowana do szerokiego i zréznicowanego kregu
specjalistéw i odnosita sie do kwestii prawnych w kontekscie ochrony i respektowania praw cziowieka w
odniesieniu do os6éb zyjacych z HIV i chorych na AIDS. Stanowity one element realizacji zatozen
Krajowego Programu, ktory miat rowniez na celu dbanie o przestrzeganie praw cztowieka wobec oso6b z
HIV/AIDS.

Nalezy tez wspomniec, iz w latach 1999-2003 na rzecz poprawy jakosci oraz dostepnosci opieki dla ludzi
zyjacych z HIV i chorych na AIDS prowadzone byly projekty badawcze majgce na celu okreslenie
szeroko rozumianego poziomu i warunkow zycia osOb zakazonych, segmentacje zakazonych ze
wzgledu na zrédta zakazen oraz warunki i komfort zycia w rozbiciu na rézne czynniki, a takze analize

jakosci zycia i opieki nad osobami zakazonymi i chorymi, aspekty socjalne i medyczne.

WNIOSKI DOTYCZACE POPRAWY JAKOSCI ORAZ DOSTEPNOSCI OPIEKI DLA LUDZI
ZYJACYCH Z HIV | CHORYCH NA AIDS:

"9 patrz str. 49 niniejszego opracowania
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w latach realizowania Il edycji Krajowego Programu liczba zachorowan na AIDS oraz zgonéw
byta stabilna. Wskazuje to na fakt, ze opieka medyczna nad osobami zakazonymi i chorymi

cechowata sie skutecznoscig;

terapia antyretrowirusowa prowadzona w ramach realizacji Programu obejmowata szeroki krag
0s6b zakazonych i cechowata sie efektywnoscig. W latach realizacji Programu zanotowano
spadek zapadalnosci na AIDS, ktéry mozna, przynajmniej czesciowo, odnies¢ do prowadzonego

leczenia;

wysokg skutecznoscig cechowato sie profilaktyczne leczenie antyretrowirusowe w zakazeniach
wertykalnych matka — dziecko. Dzieki podejmowanemu leczeniu udato sie znacznie obnizy¢
odsetek zakazenh HIV w grupie noworodkow, ktérych matki byty zakazone HIV. Byt to niewatpliwy

sukces realizacji Il edycji Krajowego Programui;

wsparcie psychologiczne dla osdb zakazonych HIV i chorych na AIDS obejmowato w latach

1999-2003 dziatania na wysokim szczeblu ogdlnosci (dziatania ogélnokrajowe);

w okresie realizacji Programu wzrosta akceptacja dla osob z HIV/AIDS. W pewnym zakresie byta

to z pewnoscig zastuga dziatan podejmowanych w ramach realizacji Programu;

w latach 1999-2003 rozpoczeto pierwsze badania socjologiczne nad jakoscig zycia oséb

zakazonych HIV i chorych na AIDS.

REKOMENDACJE DOTYCZACE POPRAWY JAKOSCI ORAZ DOSTEPNOSCI OPIEKI DLA LUDZI
ZYJACYCH Z HIV | CHORYCH NA AIDS:

kontynuacja leczenia antyretrowirusowego wsrod wszystkich grup, ktore dotychczas zostaty

objete leczeniem;

rozwiniecie i usprawnienie systemu opieki medycznej nad kobietami zyjagcymi z HIV w zakresie
rozpoznania i leczenia dysplazji i raka szyjki macicy oraz dostepu do specjalistycznej opieki

ginekologicznej;

nalezy réwniez rozszerzy¢ zakres pomocy psychologicznej dla oséb z HIV/AIDS. W tym celu
nalezy rozwing¢ siatke poradni prowadzacych poradnictwo lub grupy wsparcia dla osob

zakazonych HIV i chorych na AIDS;

nalezy réwniez rozszerzy¢ zakres pomocy socjalnej dla najubozszych osob zakazonych HIV i
chorych na AIDS.
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