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HIV w dobie epidemii COVID-19

OVID-19 to nazwa choroby uktadu

oddechowego wywolywanej przez
wirus SARS*-CoV-2 (*SARS, ang. severe
acute respiratory syndrome — ci¢zki ostry
zesp6t oddechowy) — nowy szczep koro-
nawirusa, ktory pojawil si¢ w 2019 roku
w Chinach. Wirus SARS-CoV-2 przenosi
si¢ droga kropelkowa. Najczesciej wystepu-
jace objawy COVID-19 to: goraczka, kaszel,
dusznosci, ktorym moga towarzyszy¢ bole
miesni i zmeczenie. Do tej pory nie wynale-
ziono ani skutecznego leku, ani bezpiecznej
szczepionki na COVID-19, wiec leczenie
pozostaje wylacznie objawowe. W 80%
przypadkow choroba przebiega tagodnie.
Ciezki przebieg obserwuje si¢ u ok. 15-20%
pacjentdw. Do zgonéw dochodzi u 2-3%
0s6b chorych. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) szacuje, ze $miertelno$¢ (poza
Chinami) wynosi 0,7%.

Nazwa koronawirus pochodzi od otoczki
przypominajacej korong, ktora widoczna
jest wokol wiriondw w obserwacji w mi-
kroskopie elektronowym.

Czy osoby HIV+ sa bardziej nara-
Zone na zakazenie wirusem SARS-
-CoV-2 powodujacym COVID-19?

Aktualnie brak jest dowodow na to, ze
ryzyko zakazenia wirusem powoduja-

cym COVID-19, a w nastgpstwie wy-
stapienie zagrazajacych zyciu powiktan
jest odmienne u os6b HIV+ (klinicznie
i immunologicznie ustabilizowanych,
stosujacych terapi¢ ARV) niz u oséb
seronegatywnych. Warto nadmienié, ze
podczas poprzednich epidemii SARS
i MERS (Middle East Respiratory Syn-
drome — bliskowschodni zespot odde-
chowy) odnotowano tylko kilka tagod-
nych przypadkow zakazen wsrdd osob
zyjacych z HIV. Osoby HIV+ i chore na
COVID-19 majg pomyslne rokowania co
do przypuszczalnosci przebiegu choroby,
zatem zaleca si¢, aby byly one leczone
w taki sam sposob, jak pacjenci z popu-
lacji ogolnej chore na COVID-19.

Obecnie dostgpny jest tylko jeden opis
przypadku osoby zyjacej z HIV, ktoéra
zachorowata na COVID-19 i szczesliwie
wyzdrowiata oraz nieduze badanie prze-
prowadzone na terenie Chin, dotyczace
czynnikow ryzyka i efektywnosci lekow
antyretrowirusowych stosowanych wo-
bec 0s6b HIV+ i chorych na COVID-19.
W badaniu tym odnotowano podobne
wskazniki zachorowan na COVID-19
0s6b HIV+ w poréwnaniu z ogétem po-
pulacji. Zaobserwowano takze, ze ryzyko
wystapienia ci¢zkich powiktan, w tym
zgonu, zwicksza si¢ wraz z wiekiem pa-
cjenta, jednakze nie jest bezposrednio

SARS-CoV-2

kontraA

Nr2(84)/2020

HIV



2

powiazane z niska liczba komorek CD4
W jego organizmie, wysokim poziomem
wirusa we krwi czy z przyjmowanym
schematem leczenia ARV. Z innych do-
stepnych danych klinicznych wynika, ze
gtéwne czynniki ryzyka zgonu z powodu
powiktan COVID-19 pozostajg w $cistej
korelacji z elementami nie majacymi bez-
posredniego zwigzku z zakazeniem HIV,
czyli z podesztym wiekiem pacjenta, na-
togowym paleniem oraz wystgpowaniem
takich choréb wspétistniejacych, jak:
problemy sercowo-naczyniowe, cukrzy-
ca, przewleklte choroby uktadu oddecho-
wego czy nadci$nienie. Nalezy jednakze
pamietaé, ze nowa posta¢ koronawirusa
z Wuhan jest nieprzewidywalna, moze
by¢ $miertelnie niebezpieczna takze dla
zupetnie zdrowych, mtodych oséb, wy-
wolujac u nich niewydolnos¢ oddechowa
czy udar.

U o0s6b zyjacych z HIV oraz jednoczesnie:
* bedacych na zaawansowanym etapie
zakazenia,
* 7z niskim poziomem liczby komoérek
CD4 (<200 kopii/mm3) oraz
» posiadajacych duze st¢zenie kopii wi-
rusa we krwi,
* nieobjetych terapig antyretrowirusowa,
z uwagi na obnizenie odpornosci wywo-
tane HIV — wystepuje zwigkszone ryzyko
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 powo-
dujacym chorob¢ COVID-19, a w nast¢p-
stwie niebezpieczenstwo pojawienia si¢
powaznych powiktan, ktéore moga pro-
wadzi¢ do $mierci pacjenta. Na razie nie
potwierdzono wptywu supresji wirusa
w organizmie osoby zakazonej HIV przy
pomocy terapii ARV na stopien ryzyka
zachorowania przez nig na COVID-19.
W zwiagzku z tym, do czasu ostatecznego
wyjasnienia tej kwestii, nawet pacjen-
ci z niewykrywalnym poziomem HIV
we krwi regularnie przyjmujacy leki
antyretrowirusowe powinni stosowa¢é
dodatkowe Srodki ostroznosci rekomen-
dowane dla wszystkich osob HIV+, takze
dla tych znajdujacych si¢ w zaawanso-
wanym stadium zakazenia i dla tych
pozostajacych poza systemem ochrony
zdrowia i nieobjetych terapia ARV.

W celu uniknigcia zachorowania na CO-
VID-19, osobom HIV+ zaleca si¢ stoso-
wanie takich samych $rodkéw ostrozno-
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Sci jak osobom z populacji ogdlnej, czyli:
czeste 1 doktadne mycie rak mydtem lub
dezynfekowanie ich specjalnymi srodka-
mi, zachowanie dystansu spotecznego,
noszenie maseczki, unikanie dotykania
twarzy i oczu, a w przypadku wystapie-
nia objawow COVID-19 — telefoniczne
powiadomienie odpowiednich stuzb me-
dycznych, przestrzeganie kwarantanny,
stosowanie si¢ do wymogoéw lokalnych
przepisow sanitarnych. Wizyty lekarskie
zwigzane z zakazeniem HIV u pacjentow
o stabilnym stanie zdrowia (przyjmujacych
regularnie leki ARV i u ktorych poziom
wirusa we krwi jest niewykrywalny) nale-
zy ograniczy¢ do niezb¢dnego minimum,
ewentualnie zaleca si¢ korzystanie z porad
w trybie zdalnym. Osoby, u ktorych pla-
nowana jest zmiana schematu leczenia,
powinny rozwazy¢ przesuniecie tej decyzji
do momentu, gdy w sposdb w peini bez-
pieczny bedzie mozna odbywaé wizyty
lekarskie i wykonywac niezbedne badania
kontrolne.

Dodatkowo, osoby HIV+ przyjmujace
na state leki antyretrowirusowe powinny
zabezpieczy¢ sobie ich zapas na co naj-
mniej 30 dni, a najlepiej na dtuzszy okres,
oraz posiada¢ aktualng karte szczepien
(przeciw grypie i pneumokokom). W wy-
maganych przypadkach osoby zakazone
HIV powinny mie¢ takze do swojej dys-
pozycji leki na zakazenia wspotistniejace,
a osobom uzaleznionym nalezy umozli-
wi¢ dostep do srodkow redukeji szkod,
w szczeg6lnosci do metadonu.

Do tej pory nie udowodniono skuteczno-
$ci jakiegokolwiek leku na COVID-19.
Prowadzone sag w tym kierunku badania,
z wykorzystaniem preparatdéw z grupy
ARV. Jednakze pacjenci HIV+ nie po-
winni zmienia¢ schematéw leczenia ani
przyjmowac lekow antyretrowirusowych
dopuszczonych do badan klinicznych
majacych na celu zwalczanie COVID-19
w celu zapobiegania lub leczenia zakaze-
nia SARS-CoV-2. Nie udowodniono takze
skutecznos$ci PrEP (terapii przedekspozy-
cyjnej) na profilaktyke zakazenia nowym
koronawirusem z Wuhan.

Problemem do rozwiazania w kontek-
Scie pandemii SARS-Co-V-2 jest kwestia
kontynuacji testowania w kierunku HIV.
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Niestety juz od wielu tygodni w licznych
miejscach na $wiecie dostep do tradycyj-
nych punktéw testowania zostat znacznie
ograniczony lub bezterminowo zawieszo-
ny z uwagi na nieunikniony bezposred-
ni kontakt specjalisty od spraw zdrowia
z klientem. Majac jednak na uwadze ko-
rzy$ci wynikajace z postawienia wczesnej
diagnozy zakazenia HIV oraz szybkiego
wlaczenia pacjenta do systemu ochrony
zdrowia oraz objecie go terapig ARV,
nadal zacheca si¢ wszystkich zaintere-
sowanych do poddawania si¢ testowaniu
W sposéb zgodny z nowymi lokalnymi
przepisami sanitarnymi, wdrozonymi na
czas epidemii. W szczegdlnos$ci, obec-
nie testowanie cztonkdéw okreslonej spo-
lecznosci (mezczyzn majacych kontakty
seksualne z me¢zczyznami, osob przyj-
mujacych $rodki psychoaktywne droga
iniekcji, etc.) powinno by¢ kontynuowane,
a jesli to niemozliwe, powinno ulec jedy-
nie czasowemu zawieszeniu.

Zrédto: AIDSinfo (dane z dnia 21 kwietnia 2020).
Wigcej informacji dotyczacych COVID-19 kiero-
wanych bezposrednio do 0sob zyjacych z HIV moz-
na znalez¢ w specjalnie przygotowanej publikacji
(w jezyku angielskim) pt. “Interim Guidance for
COVID-19 and Persons with HIV”

https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/8/covid-19-
and-persons-with-hiv--interim-guidance-/554/in-

terim-guidance-for-covid-19-and-persons-with-hiv

Co z 23. Miedzynarodowa
Konferencja AIDS w warunkach
pandemii?

IAS to najwigksze na $wiecie stowarzy-
szenie specjalistow zajmujacych si¢ tema-
tyka HIV 1 AIDS zalozone w 1988 roku
izrzeszajace cztonkow z ponad 180 krajow.
Gloéwnym zadaniem IAS jest promowanie
i podejmowanie dziatan prowadzacych do
ograniczania epidemii HIV oraz minimali-
zowania jej wielorakich skutkow. Organi-
zowana przez IAS z wielkim rozmachem
co dwa lata Miedzynarodowa Konferencja
AIDS dedykowana wyltacznie tematyce
HIV/AIDS oraz infekcjom powigzanym,
obejmuje catoksztatt problematyki me-
dycznej i spotecznej. Konferencja ma cha-
rakter edukacyjny, taczy wyniki badan na-
ukowcow z praktycznym doswiadczeniem

www.aids.gov.pl



aktywistow pracujacych na rzecz spotecz-
nosci os6b HIV+. Poprzednia, 22. Migdzy-
narodowa Konferencja AIDS (AIDS 2018),
ktora odbyta si¢ w Amsterdamie, zgro-
madzita ponad 16 000 uczestnikéw: 0sob
HIV+, dziataczy, przedstawicieli rzadow,
naukowcow, decydentow i sponsorow.
Specjalna, ogromna przestrzen, nazwang
Global Village, oddano we wtadanie mto-
dziezy. To tam organizacje pozarzadowe
z catego §wiata miaty okazj¢ do zaprezen-
towania swojej dzialalnosci prowadzonej
narzecz ograniczania zakazen HIV i zwal-
czania AIDS. Niestety w dobie pandemii
COVID-19 zebranie tak ogromnej rzeszy
ludzi na ograniczonej przestrzeni stato si¢
niemozliwe. Dlatego tez, majac na wzgle-
dzie zdrowie i dobrostan uczestnikow Kon-
ferencji AIDS 2020, ktéra w lecie miata
si¢ odby¢ w San Francisco i Oakland, IAS
podjat decyzje o przeniesieniu tego wyda-
rzenia do przestrzeni wirtualnej. Jest to
podejscie bez precedensu, niosace za sobg
nowe wyzwania, jednakze umozliwiajace
wszystkim zainteresowanym bezpieczne
wzigcie udzialu w sesjach z dowolnego
miejsca na §wiecie. Date konferencji wir-
tualnej pozostawiono bez zmian, odbe-
dzie si¢ ona zgodnie z planem, w dniach
od 6 do 10 lipca 2020.

Oswiadczenie wydane przez organizatora
konferencji przygotowane po konsulta-
cjach z ekspertami ze Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO), Europejskiego

Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréob
(ECDC), Centrow Kontroli i Prewencji
Chordéb (CDC) oraz z innymi autorytetami
z obszaru zdrowia:

Bardzo dobrze zdajemy sobie sprawe
z tego, Ze nie ma jeszcze twardych da-
nych mowigcych o tym, czy osoby HIV+
sq bardziej podatne na zachorowanie na
COVID-19 od 0gotu spoleczenstw. Jednak
naszym zadaniem statutowym jest zmniej-
szanie jakiegokolwiek ryzyka zdrowotnego
spotecznosci 0sob zyjqcych z HIV.

Wielu specjalistow z calego swiata, kto-
rzy planowali wzigé udziat w konferencji
AIDS 2020, walczy obecnie na pierwszej
linii frontu z pandemiq COVID-19. Nie
mozemy narazac zadnej z tych osob — ani

cztonkow spotecznosci, w ktorych zyja
na co dzien — na ryzyko zachorowania na
COVID-19, nie mozemy tez w tak trudnym
czasie przekierowywac potencjatu i ener-
gii tych ludzi na inne zadania niz walka
z pandemiq koronawirusa.

Weiqz nie wiadomo, jak bedzie rozwijata sie
trajektoria pandemii COVID-19, w zwiqzku
z czym nie mozna z petng odpowiedzial-
nosciq stwierdzi¢, kiedy urzeczywistni sig
idea zorganizowania konferencji na tra-
dycyjnych zasadach, w sposob bezpieczny
dla wszystkich osob niq zainteresowanych.

Wiecej informacji mozna znalez¢ na stro-
nie konferencji: https://www.aids2020.org/

Magdalena Ruszkowska-Cieslak

Rozmowa na temat pandemii COVID-19 z aktywistami
dziatajacymi w obszarze HIV/AIDS z Niemiec, Portugalii i Gregji.

Redakcja ,,Kontry”: Dzien dobry! Zgod-
nie z obecnymi zasadami, zachowujgc
dystans spoleczny setek i tysiecy kilome-
trow jakie dzielgq nas od Berlina, Lizbony
i Aten, rozmawiamy na temat pandemii
COVID-19 z trzema aktywistami z tych
miast, na co dzien pracujgcymi na rzecz
ograniczania epidemii HIV. Czy moze-
cie, Panowie powiedzie¢ cos o sobie?

Matthias: Dzien dobry, nazywam si¢ Mat-
thias, pochodz¢ z Niemiec, mam 51 lat,
aod 10 lat zyj¢ z HIV. Obecnie pracuje jako
krajowy koordynator oséb HIV+ dla pro-

jektu Stigma Index 2.0. Udzielam si¢ takze
w europejskiej sieci Cobatest, gdzie
upowszechniamy testowanie kierowane
do czlonkoéw takich spolecznosei jak:
mezczyzni majacy kontakty seksualne
z me¢zczyznami, osoby sprzedajgce ustugi
seksualne, etc. Wezesniej koordynowa-
fem wdrazanie programu szkoleniowego
ESTICOM na terenie Europy, pracujac
takze z kolegami z Polski! Bardzo mito
te wspolprace wspominam!

Ricardo: Teraz kolej na mnie. Nazywam
si¢ Ricardo Fernandes, mieszkam w Liz-
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bonie, jestem Dyrektorem Wykonawczym
powstalej w 2001 roku organizacji poza-
rzadowej GAT — Portuguese Treatment
Advocates Group. Organizacja ta dziala
na rzecz wprowadzania zmian prawnych
i politycznych tak, aby osoby HIV+ lub
narazone na ryzyko zakazenia mogty
cieszy¢ si¢ lepszym zdrowiem, korzystaé
z szerokiego wachlarza przynaleznych im
praw oraz uzyskac¢ wyzszy poziom jakosci
zycia. W lizbonskiej dzielnicy Mouraria
GAT prowadzi punkt testowania — che-
ckpoint —kierujacy swe §wiadczenia przede
wszystkim do 0sob przyjmujacych srodki

www.aids.gov.pl
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odurzajace w iniekcji. Ja w GAT zajmu-
je si¢ opracowywaniem strategii zdrowia
i obrong praw os6b HIV+, pracuje rowniez
w obszarze walki z wzw, gruzlica i zaka-
zeniami przenoszonymi drogg plciows, ze
szczegdlnym uwzglednieniem populacji
szczegoblnie narazonych na te zakazenia.

George: Janazywam si¢ George Papageor-
giou i zarzagdzam dzialem Rzecznictwa
i Komunikacji greckiej organizacji poza-
rzadowej Positive Voice. Naszg misja jest
obrona praw 0sob zyjacych z HIV oraz wal-
ka z epidemia na przekor ograniczeniom
spotecznym i ekonomicznym.

Redakcja: Jak wyglgda epidemia CO-
VID-19 w Waszych krajach?

Matthias: Na to pytanie nie ma prostej od-
powiedzi. Niemcy to duzy kraj zwigzkowy,
ktory w ré6znym stopniu zostat zaatakowa-
ny przez koronawirusa. Oczywiscie, zycie
wszystkich zmienilo si¢ na niekorzysc.
Mamy przymusowa izolacj¢ spoteczna,
nie mozemy spotykac si¢ z nikim poza
domownikami, a jesli juz trzeba wyjs¢ na
zewnatrz to przy zachowaniu odlegtosci
1,5 — 2 metréw od siebie. Z drugiej jednak
strony, Niemcy majg szczgscie, ze epide-
mia nie dotkneta nas az tak bardzo i nie
notuje si¢ tu katastrofalnie duzej liczby
zgondw. Nasz system zdrowia jest wydolny
i dziata sprawnie. Wyglada tez na to, ze
zycie codzienne wkrotce powoli zacznie
wraca¢ na dawne tory. Tzw. odmrazanie
bedzie przebiegaé rdznie w zaleznosci od
landu. Jeszcze dtugo bedziemy odczuwaé
negatywne skutki koronawirusa, ale mam
nadzieje, ze uda nam si¢ zachowaé row-
nowage pomiedzy dobrem spolecznym,
gospodarczym, a zdrowotnym (tak fizycz-
nym, jak i psychicznym).

Ricardo: Z niepokojem i smutkiem obser-
wujemy to, co dzieje si¢ za naszg wschod-
nig granicg z Hiszpania, na szczgsdcie ten
scenariusz si¢ u nas nie rozwinat. Do Por-
tugalii epidemia dotarta trzy tygodnie po
tym, jak uderzyla we Wlochy i ok. 10 dni
po tym, gdy dotarta do Hiszpanii. Dato
nam to wigcej czasu na przygotowanie
si¢, na przyktad na wlaczenie do biezacych
dziatan profilaktycznych lekarzy pierwsze-
go kontaktu. Dodatkowo, spoteczenstwo
portugalskie wykazato si¢ samodyscypling

i rzetelnie przestrzegalo i przestrzega za-
lecen. Podjeto tez odwazne i nowatorskie
dzialania. Decyzja rzadu wszyscy migran-
ci oraz uchodzcy, ktorzy w jakikolwiek
sposob rozpoczeli starania o pobyt staty,
otrzymali petni¢ praw po to, aby zapewnic
im dostep do ubezpieczenia spotecznego
oraz do opieki zdrowotnej. Zwolniono tez
niektorych osadzonych z zaktadow peni-
tencjarnych, tych z Izejszymi wyrokami.
Rozw¢j epidemii COVID-19 jest nieprze-
widywalny, za wcze$nie na oglaszanie
sukcesu, jednakze u nas, w Portugalii
najgorsze scenariusze nie sprawdzity sie.

George: U nas w Grecji na szczgscie sy-
tuacja nie wyglada Zle, a to dzigki temu,
ze juz na samym poczatku pandemii
rzad wydat radykalne nakazy sanitarne.
10 marca 2020 zamknigto szkoty i uni-
wersytety, a nalezy pamigtac, ze mieliSmy
wtedy zaledwie 90 potwierdzonych przy-
padkow zakazen koronawirusem. Trzy
dni pdzniej na terenie kraju zamknigto
kawiarnie, restauracje oraz atrakcje tu-
rystyczne. To zadziatato, gdyz ostatnio
w Grecji notuje si¢ zaledwie kilkanascie
nowych przypadkow zakazen dziennie.

Redakcja: Czy pandemia COVID-19
w jakis sposob zmienita zycie osob HIV+
w Waszych krajach?

Matthias: W czasach nowej pandemii oso-
by zyjace z HIV reaguja roznie, tak jak to
si¢ dzieje wsrod osob zdrowych. Niektorzy
wydaja si¢ by¢ peini spokoju wewnetrz-
nego, korzystaja z tego, ze zycie zwolnito,
inni stali si¢ bardziej lekliwi i nerwowi. Ale
najwicksza zmiang dla zdecydowanej wick-
szo$ci przynidst nakaz zachowania dystan-
su spotecznego i akcja #zostanh w domu.
Nasza spotecznos¢ osob zakazonych jest
bardzo zywotna, wrecz Kipi energia, two-
rzymy wiele podgrup spotecznych, tacza
nas silne wigzi przyjacielskie, wspolnie
uczestniczymy w warsztatach, szkoleniach,
roznych wydarzeniach i aktywnosciach.
Z powodu pandemii wszystko to nagle zni-
kto, posunigto si¢ nawet do zawieszenia
lub ograniczenia dzialalno$ci osrodkéw
udzielajacych wsparcia osobom HIV+. Nie
wstrzymano wprawdzie wydawania lekow
ARY, ale podczas ostatnich tygodni leka-
rze byli tak skoncentrowani na COVID-19,
ze wszystkim pacjentom, ktorzy nie byli

kontraA

Nr2(84)/2020

W stanie zagrozenia zycia wrecz odradzano
pojawianie si¢ na konsultacjach lekarskich.
Nastata tzw. nowa ,,dziwna” normalnos$¢,
do ktorej trzeba si¢ przyzwyczai¢. Jedni
znoszg to lepiej, drudzy gorzej. 1zolacja
i samotno$¢, nawet w czasach bez pan-
demii, to najwigksze bolaczki wigkszosci
0sob HIV+, mogace grozi¢ zatamaniem
nerwowym i depresja. Niestety widac,
ze w czasach pandemii COVID-19 nasila
si¢ poziom stygmatyzacji i dyskrymina-
cji. U nas te zjawiska dotykaja w sposob
szczegolny migrantéw i/lub osoby o in-
nym kolorze skory. Obawiam si¢ takze, ze
przygotowywane zapisy prawa dotyczace
chorob zakaznych, tworzone z uwagi na
COVID-19, moga mie¢ negatywne konse-
kwencje dla os6b zyjacych z HIV. Jezeli
prawo to zostanie ustanowione w swojej
obecnej (jeszcze roboczej) formie, to po-
zwoli przedsigbiorcom na pytanie pracow-
nikdw o ich status serologiczny, nie tylko
w kontekscie koronawirusa, ale rowniez
innych zakazen, w tym HIV. Zniweczyloby
to nasze dotychczasowe osiagnigcia jako
aktywistow dziatajacych na rzecz obrony
praw osob zakazonych. Juz teraz musimy
podejmowac wysitki, aby po zakonczeniu
pandemii COVID-19 te szkodliwe zapisy,
o ile zostang uchwalone, w catosci wycofac.

Ricardo: W Portugalii restrykcje rezimu
sanitarnego zwigzane z pandemig dotknety
wszystkich, ale tak jak méwit Matthias,
szczegodlnie bolesna jest izolacja osob, ktore
i tak bardziej niz inne doswiadczajg odrzu-
cenia spolecznego z powodu choroby czy
uzaleznienia. Ale nie trzeba by¢ zakazonym
HIV, aby dotkliwie przezywac te¢ wymuszo-
ng izolacje. Na przyktad rzuca si¢ w oczy
trudna sytuacja osob starszych, dla kto-
rych centrum zycia spotecznego stanowit
na przyktad kosciot — teraz gdy nie mozna
si¢ tam gromadzié¢, poczucie odosobnienia
juzitak obecne, bo zwigzane z podesztym
wiekiem, niepetnosprawnoscia, a teraz do-
datkowo z zamknigciem osrodkow zycia
spotecznego, moze powodowac problemy
zdrowia psychicznego. Wracajac do osob
HIVH, to na poczatku pandemii mielismy
problemy z zaopatrzeniem w leki dla os6b
przewlekle chorych, teraz sytuacja lekowa,
w tym ARV, na szcze$cie wrocita do normy.

George: Tak, pandemia koronawirusa
zmienila zycie os6b HIV+ gtéwnie na nie-
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korzys¢. Podam przyktad: kazdego roku
nasza organizacja Positive Voice udziela
wsparcia w ramach edukacji rowniesni-
czej (peer-to-peer) ponad 1 200 osobom
zyjacym z HIV, ich bliskim i znajomym.
Z powodu pandemii, od 15 marca 2020
dziatanie programu zostato zawieszone,
z naszymi podopiecznymi mozemy si¢
komunikowa¢ tylko zdalnie, co znacznie
obnizylo jako$¢ tego kontaktu. Nasze wy-
sitki koncentrujg si¢ teraz tylko na utrzy-
maniu podstawowych kwestii. Staramy
si¢, aby osoby HIV+ miaty peten dostep
do leczenia ARV oraz mogty monitoro-
wacé stan zdrowia, jak réwniez otrzymac
wsparcie dotyczace zdrowia psychiczne-
go. To arcywazna kwestia, gdyz izolacja
i przymusowe dlugotrwate przebywanie
w domu mogg prowadzi¢ do kryzysu emo-
cjonalnego i tak tez si¢ dzieje. My, akty-
wisci widzimy, ze wigkszo$¢ osob HIV+
mieszkajacych w Grecji zle znosi ten stan
nerwowos$ci. Dobra wiadomos¢ jest taka,
ze nasza organizacja szybko wdrozyta
procedury udzielania wsparcia emocjo-
nalnego oraz przekazywania rzetelnych
informacji dotyczacych COVID-19 na-
szym podopiecznym. Dostrzegamy tez
zmiany na lepsze, wymuszone przez stan
nadzwyczajny, w jakim si¢ znalezliSmy.
Naszrzad, a w szczegdlnosci resort zdro-
wia, natozyl surowe obostrzenia majace
przeciwdziata¢ przeludnieniu w szpita-
lach. Lekarze zostali poinstruowani, aby
recepty, wystawiane pacjentom cierpia-
cym na choroby przewlekte (w tym HIV/
AIDS) miaty dtuzszy okres waznosci,
po to, aby ograniczy¢ kontakty migdzy-
ludzkie na terenie placéwek stuzby zdro-
wia, obnizy¢ poziomu lgku u pacjentow
wymagajacych dtugotrwatego leczenia,
odcigzy¢ pracownikow medycznych oraz
obnizy¢ wydatki.

Redakcja: Czy epidemie HIV i pande-
mie COVID-19 mozna jakos do siebie
porownac?

Matthias: Mysle, Ze mozna znalez¢ mig-
dzy nimi wiele podobienstw. SARS-CoV-2
to nowy wirus, 0ogot spoteczenstwa, de-
cydenci oraz naukowcy wiedzg o nim za
mato, aby moéc opracowywac jasne stra-
tegie walki, co powoduje nerwowos¢,
a ta z kolei prowadzi do chaotycznego
wdrazania nielogicznych dziatan, przy-

czynia si¢ do rozwoju stygmatyzacji, dys-
kryminacji i produkowania falszywych
informacji. Tworzone napredce, wedle
konserwatywnego sposobu myslenia stra-
tegie zwalczania koronawirusa wygladaja
jak wyciagniete z lamusa. Daleko im do
nowoczesnego podejscia, na przyktad
stygmatyzuje si¢ pacjentéw o odmien-
nych potrzebach zdrowotnych. Celem
nadrzednym dla decydentéow wydaje si¢
by¢ utrzymanie dobrego poziomu zdro-
wia fizycznego naszego spoteczenstwa,
ale zapomina si¢, ze zdrowie psychicz-
ne jest rownie istotne. Takie przyktady
podobienstw mozna mnozy¢ w nieskon-
czono$¢. Dla mnie jednak najwazniejsza
jest nastgpujaca kwestia: jak wykorzy-
sta¢ dos§wiadczenie 40 lat walki z HIV
do walki z COVID-19, oraz jakimi kana-
tami komunikacyjnymi te dobre praktyki
przekazaé spoteczenstwu, abySmy ogra-
niczanie epidemii koronawirusa mogli
przetrwa¢ w mozliwie tagodny sposob.
Moim zdaniem, doswiadczenie 1 wiedza
0s6b HIV+ bytyby tu bardzo przydatne,
mamy wiele do zaoferowania w tym ob-
szarze, walka z epidemia i problemami
jej towarzyszacymi to nasze codzienne,
osobiste doswiadczenie.

Ricardo: O tak, ja tez widzg wiele podo-
bienstw. Przede wszystkim wysoki poziom
lgku przed zakazeniem oraz negatywne
reakcje ludzi wobec tych, ktorych podej-
rzewa si¢ o zachorowanie na COVID-19.
W czasach epidemii/pandemii stygmatyza-
cjaidyskryminacja ponownie dochodza do
glosu. W Portugalii wymierzone sg w 0so-
by pochodzace z populacji szczegdlnie
narazonych na zakazenie SARS-CoV-2,
czyli Chinczykdéw, btednie postrzeganych
jako tych, ktérzy moga roznosié ,,zara-
z¢”. Kluczem do opanowania irracjonal-
nego leku przed zakazeniem, tak HI'V jak
SARS-CoV-2 jest prowadzenie rzetelnej
edukacji, kierowanej przede wszystkim
do ludzi mtodych, to najwazniejsza lek-
cja ptynaca z naszych doswiadczen walki
z HIV, prawda Mattias?

George: COVID-191 HIV faczy stygma-
tyzacja. Ludzie bojg si¢ ciebie dotykac,
boja si¢ z toba rozmawiaé. A przeciez
gdy regularnie przyjmujesz leki ARV,
nie mozesz zakaza¢ innych! Tak samo
jest w przypadku nowego koronawirusa,
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przy zachowaniu zalecen higieny jego
droga transmisji takze ulega przerwaniu.
Zasada: chronisz siebie, chronisz innych
obowiazuje dla HIV i COVID-19.

Redakcja: Czy pandemia COVID-19
wzmocnila spolecznos¢ osob HIV+?

Matthias: W tej chwili wszystkie sity
i $rodki rzucono na walke z COVID-19,
wiec przez jaki§ czas (mam nadzieje¢
krotki) sita spotecznos$ci nieco ostabnie.
W niedalekiej przysztosci mozemy do-
$wiadczy¢ powaznych cigé¢ finansowych,
co moze zamrozi¢ juz prowadzone projek-
ty, a na nowe nie bedzie funduszy. Wiele
czasu uptynie zanim bgdziemy mogli si¢
spotyka¢ w duzych grupach, a to bezpo-
$rednio wptynie na ograniczanie naszej
dziatalnosci na rzecz walki z HIV. Nie
wiemy na przyktad, czy najwigksza nie-
miecka konferencja ,,Positive Begegnun-
gen”, zaplanowana na sierpien, groma-
dzaca zazwyczaj 400-450 uczestnikow,
w ogole si¢ odbedzie. Prawdopodobnie
odwotane zostang spotkania, warsztaty
iinne duze wydarzenia, na czym bardzo
ucierpi nasza spotecznos¢. Staram sie jed-
nak mysle¢ optymistycznie, mam szczera
nadzieje, ze negatywne skutki pandemii
beda mozliwe do odwrdcenia. Moze po
tym trudnym do$wiadczeniu spotecznosé
HIV+ bedzie silna jak nigdy dotad? Nie
wiem tego, ale mysle, ze tu w Niemczech
sytuacja wroci do normy. O wiele bardziej
niepokoje si¢ o utrzymanie sieci naszych
kontaktow zagranicznych, organizacji
konferencji i warsztatow o charakterze
miedzynarodowym. By¢ moze trzeba
bedzie poszuka¢ nowych rozwigzan dla
tego rodzaju wspotpracy. Nadal powinni-
$my trzymac si¢ razem jako spotecznosé
globalna. Obecnie COVID-19 napedza
myslenie nacjonalistyczne w kazdym
europejskim kraju, ale wedtug mnie to
droga donikad.

Ricardo: Niestety, nie sadze, aby portu-
galska spoteczno§¢ HIV+ umocnila si¢
z powodu pandemii COVID-19. Wptyw na
to ma odptyw §rodkow finansowych i brak
zainteresowania tematem HIV ze strony
wladz. Organizacje pozarzadowe pozo-
staja bez dotacji, gdyz pienigdze pozera
teraz koronawirus, a w konsekwencji wiele
0s6b z populacji najbardziej narazonych na
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ryzyko zakazenia zostato pozostawionych
samym sobie. Jedynie osoby przyjmujace
srodki psychoaktywne w iniekcji, decy-
zja wladz Lizbony otrzymaty dodatkowe
wsparcie w tych trudnych czasach.

George: Pandemia COVID-19 stanowi
niebezpieczenstwo dla wszystkich, to co$
wigcej niz tylko zagrozenie zdrowia pub-
licznego. Oznacza kryzys gospodarczy,
spoteczny i oczywiscie humanitarny. Ale
jestesmy w tym wszystkim razem, zjed-
noczeni jedng ideg zwalczenia pandemii
i jej skutkow, co sprawia, ze ro$niemy
w site. Obecny stan kryzysu wymusza
wdrazanie bardziej efektywnych rozwia-
zan prozdrowotnych oraz kaze pamigtac
takze o najstabszych. Mam nadziejg, ze
te nowe, dobre rozwigzania pozostang
z nami nawet wtedy, gdy pandemia CO-
VID-19 juz si¢ skonczy.

Redakcja: Czy jest wiele przypadkow
osob HIV+, ktore z powodu pandemii CO-
VID-19 utknely w Niemczech, Portugalii
czy Grecji, a konczq im sig leki ARV? Jak
podchodzi sie do tego problemu?

Matthias: Tak, mamy takie przypadki,
ale z tego co wiem takim osobom leki
wydawane sa przez lokalne organizacje.

Ricardo: w Portugalii dost¢p do lecze-
nia ARV jest bezptatny i powszechny.
Oznacza to, ze kazda osoba przebywajaca
na naszym terytorium moze z niego ko-
rzysta¢. Jednakze pandemia COVID-19
wymusita zmiane systemu pracy szpitali,
a wigkszo$¢ lekarzy dolaczyta do zespo-
tow walczacych na pierwszej linii frontu
z koronawirusem. W konsekwencji zyska-
nie dostepu do leczenia przez osoby, ktore
nie moga wroci¢ do swoich krajow stato
sie nieco utrudnione, ale nie niemozliwe.

George: moja organizacja Positive
Voice od poczatku pandemii podjeta dzia-
fania majace na celu udzielenie pomocy
osobom HIV+, ktore pozostaty w Grecji
z powodu zamknigcia granic. W trybie
pilnym wydali$my dla nich poradnik. Oto
niektore z zawartych tam zalecen:

Jesli jestes osobag HIVH, a nie jeste$ obywa-
telem Grecji i w czasach obecnej pandemii

nie mozesz wroci¢ do swojej ojczyzny,

to przeczytaj ponizsze informacje. Moga

si¢ okaza¢ uzyteczne w przypadku, gdy
zabraknie Ci lekow. W takiej sytuacji za-
lecamy, abys:

1. udat si¢ do najblizszego szpitala, naj-
lepiej takiego, ktory posiada oddziat
choréb zakaznych.

2. Tam przekaz wszystkie wazne infor-
macje osobie z personelu medyczne-
go (wazne, aby powiedzie¢, czy jestes§
obywatelem Unii Europejskiej, czy
posiadasz karte EUZ, jaki schemat
leczenia przyjmujesz). W przypadku
jakichkolwiek trudnosci (na przyktad
jezykowych), popro$ lekarza o bezpo-
sredni kontakt z Dziatem HIV Krajo-
wej Organizacji Zdrowia Publicznego.

3. Ty takze mozesz skontaktowaé sig
z Dziatem HIV Krajowej Organizacji
Zdrowia Publicznego. Pomoc udzielana
jest pod numerem: +30 210-5212124.

4. Wigcej informacji udziela organizacja
pozarzadowa Positive Voice.

Redakcja: Serdecznie dziekujemy za
rozmowe.

Dziecko a HIV.

Dostepnosé swiadczen opieki zdrowotnej, zgoda pacjenta matoletniego,
testy na HIV, leczenie, informowanie o zakazeniu.

aktualnym stanie prawnym,

dzieci do ukonczenia 18. roku
zycia, posiadajgce obywatelstwo pol-
skie, w kontekscie opieki zdrowotnej
traktowane sa w sposob szczegdlny,
gdyz ich leczenie nastgpuje bez wzgledu
na ubezpieczenie zdrowotne. W $wietle
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, do
korzystania ze $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych
(dotyczy to zarowno testow na HIV jak
ileczenia antyretrowirusowego), maja pra-
wo, bez wzgledu na ubezpieczenie, dzieci
do 18. roku zycia pod warunkiem, zZe (a)
posiadaja obywatelstwo polskie lub (b)

w przypadku dzieci bedacych obywate-
lami innych krajow, uzyskaty w RP sta-
tus uchodzcy, ochrong uzupetniajacg lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w celu potaczenia z rodzing i posiadaja
jednocze$nie miejsce zamieszkania na
terytorium Polski.!

Bez wzgledu na powyzsze, na mocy usta-
WYy o dzialalnosci leczniczej podmiot
leczniczy nie moze odmowi¢ udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra
potrzebuje natychmiastowego udzie-
lenia takiego Swiadczenia ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia.>? Na
podstawie ustawy o Swiadczeniach opie-

ki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych w stanach nagtych $wiad-
czenia opieki zdrowotnej udzielane sg
niezwlocznie®. W przypadku dzieci,
nie tylko w kontek$cie zakazenia HIV,
szybka pomoc lekarska moze mie¢ szcze-
goblne znaczenie dla ich zycia i zdrowia.
W przypadku przebywajacych na terenie
Polski dzieci niebedacych obywatelami
RP i nieuprawnionych do korzystania
ze §wiadczen opieki zdrowotnej, to na
lekarzach oraz podmiotach leczniczych
bedzie spoczywac szczegdlna odpowie-
dzialnos$¢ i do nich bedzie naleze¢ de-
cyzja o ewentualnym podjeciu leczenia
danej osoby.

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U.2019.1373 j.t. ze zm.), art. 2 ust. 1 pkt. 3.
2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U.2020.295 j.t.), art. 15.
3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych (Dz.U.2019.1373 j.t. ze zm.), art. 19.
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Kwestie dotyczace zgody pacjenta ma-
toletniego na badanie lub $wiadczenie
zdrowotne reguluja ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. W przypadku pacjentéw do
ukonczenia 16. roku zycia, zgod¢ na wy-
konanie badania lub innego $wiadczenia
zdrowotnego, w tym takze badania wy-
krywajacego HIV, musi wyrazi¢ przed-
stawiciel ustawowy dziecka (najcze¢sciej
jest to rodzic). W braku przedstawiciela
ustawowego, prawo to w odniesieniu do
badania moze wykona¢ opiekun faktycz-
ny. Jezeli jest to niemozliwe, konieczne
jest zezwolenie sadu opiekunczego.** Na-
tomiast w przypadku pacjentow, ktorzy
ukonczyli 16 lat i dysponuja dostatecznym
rozeznaniem niezb¢dna jest podwoéjna
zgoda, tj. zaréwno przedstawiciela usta-
wowego lub opiekuna faktycznego (naj-
czgsciej jednego z rodzicow), jak i samego
pacjenta.®” Zgoda moze by¢é wyrazona
ustnie (rodzic, przedstawiciel ustawowy
lub opiekun faktyczny powinien towa-
rzyszy¢ dziecku w trakcie wykonywania
badania) lub pisemnie.

Testy na HIV, zarowno u dorostych
jak i u dzieci, najlepiej, gdyz bezptatnie
1 catkowicie anonimowo, bez skierowania
oraz (co jest niezwykle wazne) z profe-
sjonalnym poradnictwem okototestowym,
mozna wykona¢ w jednym z kilkudzie-
sigciu Punktow Konsultacyjno-Diag-
nostycznych, prowadzonych na terenie
Polski przy wspotpracy z Krajowym
Centrum ds. AIDS. Test na HIV mozna
zrobi¢ w kazdym wieku, ale w przypadku
0s0b, ktore nie ukonczyty 18. roku zycia,
wymagane sg dodatkowe zgody (j.w.).

Zgodnie z Programem MZ na lata 2017-
2021 dedykowanym leczeniu ARV w Pol-
sce, ,,leczenie antyretrowirusowe dziecka
powinno by¢ rozpoczete jak najszybciej

R A

i jest ono kontynuowane przez cale zycie.
Wezesna skuteczna terapia zmniejsza ry-
zyko powaznych uszkodzen narzadowych:
HIV encefalopatii, uszkodzenia nerek,
mig$nia sercowego, hamuje stan zapalny
ijego konsekwencje naczyniowe. Schemat
terapii ARV dla dziecka musi by¢ dobrany
indywidualnie i zalezy od: wieku, poziomu
wiremii HIV, zaawansowania klinicznego
i immunologicznego choroby, interakcji
lekowych, koniecznosci rownoczesnego
leczenia wspotistniejacych infekeji lub
profilaktyki pierwotnej i wtornej”.t

W szczegolnej sytuacji sa dzieci znajduja-
ce sie pod opieka placowek opiekunczo-
-wychowaweczych, ktérych obowigzkiem
jest zapewnienie dzieciom catodobowej
opieki i wychowania oraz zaspokojenie
niezbednych potrzeb, w tym potrzeb zdro-
wotnych wraz z zapewnieniem korzystania
z przyshugujacych dzieciom $wiadczen
zdrowotnych.*!® Dyrektor domu dziecka
jako faktyczny opiekun dzieci umiesz-
czonych w podlegtej mu placowce moze
iniejednokrotnie powinien wyrazi¢ zgode
na wykonanie u bedacych pod jego opicka
dzieci testow w kierunku HIV, a w razie
potrzeby podjac czynnosci w kierunku roz-
poczecia terapii ARV. Dzigki temu dzieci
zakazone wirusem HIV bedg mialy szanse
na wezesne wykrycie zakazenia i podjgcie
leczenia, za$ dyrektor domu dziecka spetni
natozony na niego ustawowy obowiazek
dbania o zdrowie dzieci.

Dobro dziecka zyjacego z HIV wymaga,
aby chroni¢ informacje dotyczace jego
statusu serologicznego, w celu ochrony
przed ewentualng stygmatyzacja i odrzu-
ceniem. Rodzice lub opickunowie prawni
dziecka sa upowaznieni do zachowania
w tajemnicy faktu zakazenia ich dziecka
i nie sq zobowiqzani do informowania
o tym personelu przedszkola, szkoly lub
innego zaktadu lub srodowiska, w ktérym

dziecko przebywa. Wydaje si¢ jednak, ze
dla dobra dziecka ktos powinien wiedziec¢
o jego zakazeniu, na przykiad wycho-
wawca w przedszkolu czy szkole, gdyz
umozliwia to objecie dziecka wymagang
w niektorych przypadkach, szczegolng
opiekq." Decyzja o ewentualnym poin-
formowaniu dyrektora szkoly oraz / lub
innych jej pracownikéw o zakazeniu
dziecka nalezy do jego rodzicow, opie-
kunéw prawnych lub sadu rodzinnego.
Jest ona dobrowolna, prawo nie naktada
takiego obowiazku. Natomiast wszystkie
osoby (pracownicy medyczni, socjalni,
opiekunowie i nauczyciele), ktore w ra-
mach wykonywania obowigzkéow zawo-
dowych uzyskaty informacje o stanie
zdrowia dziecka, sa obowigzane do za-
chowania tych informacji w tajemnicy.

Obecnie nie funkcjonuja przepisy, ktore
nakazywalaby rodzicom zyjacym z HIV
poinformowanie dziecka lub innych
domownikow o zakazeniu. Zasadniczo,
prawny obowigzek poinformowania o za-
razeniu wirusem HIV dotyczy wylacznie
partnera seksualnego, ktérego osoba za-
razona winna ponadto nakloni¢ do wy-
konania testu w celu wyjasnienia, czy tez
nie jest zarazona/y i nie wymaga objecia
opieka lekarska.'? Jednakze, edukacja
prozdrowotna, w tym poinformowanie
dziecka o ogdlnych zasadach profilaktyki
HIV, bedzie niezwykle istotna z punktu
widzenia potencjalnego ryzyka zakazenia
w kazdej sytuacji spotecznej, nie tylko
w przypadku tych dzieci, ktoérych domow-
nicy sg zakazeni HI'V. Wiele os6b moze nie
mie¢ $wiadomosci zakazenia i nie stoso-
wac podstawowych zasad bezpieczenstwa,
o ktore, wlasnie z uwagi na swiadomos¢
zakazenia, dbaja osoby zyjace z HIV.

Stan prawny na dzien 12 maja 2020 r.

opracowanie: Krajowe Centrum ds AIDS

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2020.514 j.t.), art. 32 ust. 2.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2019.1127 j.t.), art. 17 ust. 2.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2020.514 j.t.), art. 32 ust. 5.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2019.1127 j.t.), art. 17 ust. 1 i 2.

Program Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia pn. Leczenie antyretrowirusowe osob zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017 — 2021, (NPLA), st. 60.
Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. 2020.821 j.t.) art. 93 ust. 4.

10. Nitecki Stanistaw, Wilk Aleksandra, Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej. Komentarz, komentarz do art. 93.

11. Cygula A., Glowaczewska I., Konieczny G., Latarska D., Marzec-Bogustawska A., Najwazniejsze pytania o HIV/AIDS. Wydanie drugie uaktualnione.

Wydawnictwo Poznanskie, 2007, str. 121.

12. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.2019.1950 t.j. z p6zn.zm.), art. 161 § 11 3.
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Wiedza studentow podkarpackich uczelni na temat HIV/AIDS

iedza o HIV/AIDS, obok pogla-

doéw 1 zachowan z tego obszaru,
jest jednym z trzech komponentow postaw
wobec HIV/AIDS. Jak pokazuje praktyka,
ta trojelementowa struktura nie zawsze
bywa spojna. Mozna powiedzieé, ze wy-
sokie wskazniki wiedzy nie gwarantuja
ani wlasciwych pogladow na temat HI'V/
AIDS, ani tym bardziej nie zapewniaja
odpowiedzialnych decyzji przy podejmo-
waniu zachowan. Réwnoczes$nie trudno
sobie wyobrazi¢, ze ktos, kto nie zna drog
zakazen HIV bedzie unikal ryzykownych
zachowan i sytuacji. Podobnie trudno
mie¢ nadzieje, ze ktos, kto nie ma $wia-
domodsci, iz jego styl zycia moze skutko-
wac zakazeniem HIV, podda sig¢ testom
diagnostycznym. Niewiedza o réznych
aspektach HIV 1 AIDS jest takze pod-
stawg lgkowych nastawien wobec 0sob
zyjacych z HIV oraz ich rodzin.

W materiale zostaty przedstawione wnio-
ski z badan ,,Postawy studentow uczel-
ni podkarpackich wobec HIV/AIDS”.
W kontekscie danych epidemiologicznych
wybor wojewddztwa podkarpackiego
jako terenu badan, gdzie jest tak niski
wskaznik zakazefn HIV, jest nietrafny
(od 1985 roku do 2018 odnotowano 437
przypadkow, co stanowi 2% wszystkich
zarejestrowanych w Polsce'). Nalezy jed-
nak mie¢ swiadomos$¢, ze przy niskim
wskazniku testujacych si¢ mieszkancow
Podkarpacia?, duzej migracji zarobkowe;j,
wzrastajacej liczbie podrézujacych tury-
stycznie, a przede wszystkim zmianach
stylu zycia (w tym skryptow seksualnych

mieszkancow tego regionu), ,,ciemna licz-
ba” zakazen moze by¢ nieporéwnanie
wyzsza.

Prezentowany projekt byt realizowany
w miesigcach od kwietnia do czerwca
2019 roku na terenie 12 wyzszych uczel-
ni Podkarpacia. Losowa probe badaw-
cza stanowilo 2764 studentow w tym
1651 kobiety i 1113 mezczyzn (59,7%
i 40,3%). Podstawowymi celami badan
byta diagnoza stanu wiedzy studentow
o HIV/AIDS, poznanie ich opinii na te-
mat réznych aspektow HIV/AIDS oraz
zapoznanie si¢ z aktualnie podejmowa-
nymi oraz deklarowanymi na przyszto$¢
zachowaniami studentow zwigzanymi
z HIV/AIDS.

Zglebiajac problematyke stanu wiedzy
studentéw o HIV/AIDS, préobowano
ustali¢, jakie sa jej zrodta, jaki jest rze-
czywisty poziom wiedzy badanych, ale
takze jak sami studenci oceniajg poziom
posiadanej przez siebie wiedzy.

W czasie analiz stwierdzono, ze podsta-
wowym zrédlem informacji dla studentéw
o HIV/AIDS? jest internet. Wiedze o roz-
nych aspektach zakazen czerpalo z niego
od 60% do niemal 78%* respondentow.
Dla porownania kolejnym najwazniejszym
zrodtem wiedzy dla badanych byta szko-
fa, ale jej edukacyjna role wskazywat juz
znacznie nizszy odsetek badanych: od 41%
do 53%. Znaczacym przekaznikiem infor-
macji o HIV/AIDS byta dla respondentow
telewizja (od 31% do 43%).

Stwierdzono, ze klasyczne $rodki maso-
wego przekazu (prasa, ksigzki, radio) maja
niewielki udzial w edukacji z zakresu HIV/
AIDS (ponizej 25% osob wskazujacych
kolejne media). Takze matg role respon-
denci przypisuja rodzinie (od 12% do 17%)
oraz kosciotowi i zwigzkom wyznaniowym
(mniej niz 8%)).

Nalezy podkresli¢, ze o ile udziat poszcze-
golnych zrodet wiedzy na etapie informo-
wania o istnieniu wirusa i choroby byt sto-
sunkowo wysoki, to na etapie informowania
o drogach przenoszenia znacznie zmalat.

Z punktu widzenia wyznaczania zadan
z zakresu profilaktyki HIV/AIDS wazny
jest rzeczywisty stan posiadanej wiedzy.
W celu ocenienia poziomu wiedzy po-
proszono studentow o rozwigzanie testu
sktadajacego si¢ z 33 zdan. Ich zadaniem
bylo oceni¢ prawdziwos¢ stwierdzen na
skali prawda, fatsz, nie wiem.

Pierwsze 26 zdan dotyczylo drog zaka-
zenia HIV. Stwierdzono, Ze najwigcej
prawidtowych odpowiedzi udzielono,
oceniajac ryzyko zakazania si¢ HIV na
drodze iniekcji oraz poprzez kontakty
seksualne. Zdecydowanie nizszy odsetek
badanych wtasciwie oszacowat ryzyko
zakazenia w codziennych kontaktach
z osoba zyjaca z HIV oraz zagrozenie
przeniesienia wirusa z rodzicoOw na po-
tomstwo. Analizy wykazaty jednak, ze
w tej czesci testu, na zadne z pytan nie
udzielito prawidtowych odpowiedzi wig-
cej niz 81,2% respondentow.

1. Wojewodzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu, http://szpitaltbg.pl/2019/02/12/sytuacja-epidemiologiczna-zakazen-hiv-i-zachorowan-

-na-aids-w-wojewodztwie-podkarpackim-i-w-polsce /, [03.10.2019].
2. Rzeszow News. Portal Informacyjny, https://rzeszow-news.pl/europejski-tydzien-testowania-na-hiv-rzeszow-tak ze-wlacza-sie-do-akcji/, [07.04.2019].

had

o istnieniu wirusa, istnieniu choroby AIDS, drogach zakazenia

4. pytania dawaty mozliwo$¢ dokonywania wielokrotnego wyboru; respondenci zaznaczali wszystkie agendy socjalizacyjne, ktore byty dla nich Zrodtem wiedzy

o HIV/AIDS, stad odsetki nie sumuja si¢ do 100%
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Odsetek poprawnych odpowiedzi
Wskazniki WHO/UNAIDS TSN OBOP TSN OBOP M. Luka-
do okreslania poziomu wiedzy Z.lzdebski | Z.lzdebski | Z.lzdebski | Z.lzdebski dla Krajowego dla Krajowego :
szek
o HIV/AIDS (WHO PI 1) 1997 2001 2005 2011 Centrum Centrum 5019
N=2702 N=3200 N=3154 N=2467 ds. AIDS 2008r. ds. AIDS 2011 . N=2764
N=600 N=619 -
mozna unikna¢ zakazenia HIV/AIDS,
pod warunkiem uzywania prezerwatyw 75,2% 70,9% 94,7% 88,9% 86% 89% 69,7%
podczas stosunkow piciowych
mozna unikna¢ zakazenia wspéizyjac | g¢ 5o, 79,7% 85,6% 82,7% 88% 92% 57,2%
z jednym wiernym partnerem
mozna unikna¢ zakazenia, jesli do kaz-
Lo .. 87,9% 82,5% 93,1% 89,4% 79% 77% 80,4%
dego zastrzyku uzyje sie sterylnej igly

Zrédto: badania wiasne; oraz raporty zawarte w: Z. Izdebski, Seksualno$¢ Polakéw na poczatku XXI wieku. Studium badawcze, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellorskiego,
Krakow 2012; Seksualnos¢ Polakow 2011. Raport z badania Z. 1zdebskiego zrealizowanego przez TNS OBOP na zlecenie Biura Handlowego Polpharma Sp. z 0.0.; TSN OBOP,

Badanie efektywnosci kampanii spotecznej dotyczacej profilaktyki zakazen HIV/AIDS przeprowadzonej na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS maj 2012 r.

Szczegdlowa analiza odpowiedzi doty-
czacych drog zakazenia HIV (26 pytan),
ujawnila, Ze najwyzszy procent prawidto-
wych udzielono, oceniajac ryzyko zaka-
zenia w sytuacjach zwigzanych z iniek-
cjami. Najwyzszy odsetek respondentow
poprawnie oszacowat zaktucie si¢ igla ze
strzykawki zawierajacej zakazong krew
(81%) oraz wykonywanie tatuazu nie-
wysterylizowanym sprzegtem (75%) jako
sytuacje stwarzajace ryzyko zakazenia.
Otrzymanie zastrzyku, do ktorego uzyto
sterylnej igty, 80% studentow wiasciwie
ocenito jako sytuacje bezpieczna.

Wysoki odsetek poprawnych odpowie-
dzi dotyczyt rozprzestrzeniania si¢ wi-
rusa drogg kontaktéw seksualnych. Jako
ryzykowne kwalifikowano najczesciej:
stosunki, gdzie prezerwatywy zaktada
si¢ w trakcie aktu seksualnego, dopiero
przed ejakulacja (80%), jednorazowe kon-
takty seksualne z osobami zakazonymi
(74%), inicjacj¢ seksualng kobiety, do
ktorej dochodzi z zakazonym partnerem
(73%). Respondenci w wigkszosci trafnie
ocenili takze, iz doustna antykoncepcja
nie chroni przed zakazeniem HIV (74%).

W czasie analizy 26 zdan dotyczacych drog
zakazenia stwierdzono, iz najwigcej respon-
dentéw nie wiedziato, ze kobiety bardziej
niz mezczyzni sg narazone na ryzyko za-
kazenia HIV droga stosunkow seksualnych
(tylko 20% poprawnych odpowiedzi), ze
osoba zakazona chorobg przenoszona droga
plciowa jest bardziej narazona naryzyko za-
kazenia HIV droga stosunkéw seksualnych
(41% poprawnych odpowiedzi). Spora czgs¢
badanych nie miata réwniez wiedzy o tym,

ze procedura przetaczania krwi w steryl-
nych warunkach jest gwarancja ochrony
przed zakazeniem HIV (37% poprawnych
odpowiedzi). Tylko 40% studentow miato
wiedzg, ze matka zakazona HIV, karmiac
piersiag swe dziecko, naraza je na zakazenie.

Zaskakujacym wynikiem byto to, ze
«ukgszenie przez komara, ktory wczes-
niej ukasit osobe zakazong HIV” bylo
ocenione jako sytuacja niezagrazajaca
zakazeniem HIV jedynie przez 32% osob.
Wigkszos¢ osob zaklasyfikowato jako za-
grazajacg zakazeniem sytuacje korzysta-
nia z toalet w miejscach publicznych, np.
centrum handlowym, kinie (udzielono
jedynie 32% poprawnych odpowiedzi).

W celu dokonania miarodajnych poréwnan
z innymi polskimi raportami, w tescie dla
studentdw zamieszczono zalecane przez
WHO/UNAIDS wskazniki do okreslania
poziomu wiedzy o HIV/AIDS (WHO PI
1). W wyniku zestawien stwierdzono, ze
we wszystkich trzech zdaniach odsetek
studentéw, ktorzy udzielili poprawnych
odpowiedzi jest nizszy niz to miato miej-
sce w ogblnopolskich, reprezentatywnych
badaniach polskich Z. [zdebskiego oraz ba-
daniach zrealizowanych przez TSN OBOP
dla Krajowego Centrum ds. AIDS (tabela).

Dla pelnego obrazu wiedzy studen-
tow podkarpackich uczelni poproszono
o ustosunkowanie si¢ do problemow
zwiazanych z diagnozowaniem HIV.
Najwigcej 0sob poprawnie ocenilo, ze
wynikéw testu w kierunku zakazenia
HIV nie mozna otrzymac droga telefo-
niczng (45% poprawnych odpowiedzi)

kontraA

Nr2(84)/2020

oraz to, ze test mozna zrobi¢ bezptatnie
w Punktach Konsultacyjno-Diagno-
stycznych (38% poprawnych odpo-
wiedzi). Jedynie 10% respondentow
potrafito poda¢ miejsce, gdzie na Pod-
karpaciu mozna zrobi¢ anonimowo
ibezplatnie test w kierunku zakazenia HIV.

Podsumowujac odpowiedzi udzielo-
ne przez studentdow na 33 pytania testu
stwierdzono, ze:

* wodniesieniu do drog zakazenia HIV to
25% studentow otrzymato oceng mierng
lub niedostateczna, co oznacza, ze spo-
$rod odpowiedzi na 26 pytan dotycza-
cych tych zagadnien udzielili mniej niz
50% poprawnych odpowiedzi, procent
osob, ktore uzyskaty oceny celujace
ibardzo dobre (czyli powyzej 84,6% po-
prawnych odpowiedzi) wyniost 5,9%,

* jedynie 1,9% badanych otrzymato ce-
lujaca lub bardzo dobrg oceng - czyli
odpowiedzialo na wigcej niz 85,7%
pytan poprawnie, 5,3% ocen¢ dobra,
ponad 60,5% badanych udzielito nie
wiecej niz 2 prawidtowych odpowie-
dzi — czyli nie przekroczyto 42,9%
poprawnych odpowiedzi i otrzymato
oceny niedostateczne 1 mierne.

W kontekscie przedstawionych wynikow

wazne jest, ze spory odsetek badanych —

niemal 21% — ocenia poziom swej wiedzy

jako niski Iub bardzo niski. Swoja wiedze

jako wysoka lub bardzo wysoka okresla
16% badanych.

Maria Lukaszek,

Instytut Pedagogiki

Kolegium Nauk Spolecznych

Uniwersytetu Rzeszowskiego

www.aids.gov.pl
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Studenci podkarpackich uczelni wobec 0osob zyjacych z HIV

rajowy Program Zapobiegania Za-
KkaZeniom HIV i Zwalczania AIDS
opracowany na lata 2017-2021"' zaktada, ze
jednym z jego gtoéwnych celow jest ,, Po-
prawa jakosci Zycia w sferze psychospo-
tecznej 0sob zakazonych HIV i chorych na
AIDS, ich rodzin i bliskich”. Aby go osiag-
na¢ wyznaczono dwa cele szczegotowe,
gdzie jeden znich to,,zwigkszenie pozio-
mu akceptacji spolecznej wobec 0sob zZy-
Jacych z HIVIAIDS, ich rodzin i bliskich”.

Wyodrebniony cel szczegotowy, zgodnie
z zatozeniami, ma si¢ przektadaé¢ na lep-
sza jako$¢ zycia ludzi, ktorzy juz boryka-
ja si¢ z problemem zakazenia HIV. Wy-
daje si¢ jednak, ze empatyczne postawy
spoleczne wobec osob zakazonych moga
przyczynic¢ si¢ takze do wzrostu odsetka
0s0b, ktore zdecyduja si¢ wykonac test na
obecno$¢ wirusa. Akceptacja spoleczna
0s0b zyjacych z HIV moze bowiem ob-
niza¢ poziom Igku przed testowaniem si¢
oraz spoleczng marginalizacjg i stygma-
tyzacja w sytuacji, gdyby zdiagnozowano
zakazenie HIV.

W materiale przedstawiono wnioski
z projektu ,,Postawy studentow uczelni
podkarpackich wobec HIV/AIDS”. Dla
klarowno$ci zestawiono je z wynikami
ogodlnopolskich badan Z. Izdebskiego
(2005 rok?, 2011 rok?®) oraz badaniami
przeprowadzonymi przez Niezalezny
Instytut Badan Rynkowych IPSOS dla
Krajowego Centrum ds. AIDS (2014)*.

Prezentowany projekt byt realizowany
w miesigcach od kwietnia do czerwca

Pl S

2019 roku na terenie 12 wyzszych uczel-
ni Podkarpacia. Losowa probe badawczg
stanowito 2764 studentow: 1651 kobiet
i 1113 mezezyzn (59,7% 1 40,3%). Podsta-
wowymi celami badan byla diagnoza stanu
wiedzy studentow o HIV/AIDS, poznanie
ich opinii na temat r6znych aspektow HIV/
AIDS oraz zapoznanie si¢ z aktualnie
podejmowanymi oraz deklarowanymi
na przyszto$¢ zachowaniami studentéw
zwigzanymi z HIV/AIDS. Metod¢ badan
stanowil sondaz diagnostyczny, technike
ankieta audytoryjna.

W niniejszym materiale zostat oméwiony
przyjety przez WHO/UNAIDS wskaz-
nik dyskryminacji 0osob zyjacych z HIV®.
Zgodnie z zaleceniami WHO, respon-
denci odnosili si¢ do czterech aspektow
traktowania oséb zyjacych z HIV/AIDS:
1. opieki nad cztonkiem rodziny Zyjacym
z HIV,

czlonkowie najbliz szej rodziny powinn podjac
opieke nad osoba, ktora zakazita sie HIV w wynilku
kontaktow seksualnych

cztonkowie najblizszej rodzimy powinm podjac
opieke nad osoba, ktora zakazita sie HIV w
sytuacyi nie zwiazane z aktywnoscia seksualna: np.
podezas uiywania narkotykow, wiykormywania
tatuaiu

zdecydow atabym Tbym sie objac opieka
najblizszego krewnego (np. matke, ojca,
rodzenstw o) zakazonego HIV

2. praw osob zakazonych do utrzymania
tego faktu w tajemnicy,

3. praw oséb zakazonych do kontynuo-
wania pracy zawodowej ,

4. praw oséb zakazonych do korzystania
z opieki medyczne;j.

Odnosnie aspektu opieki nad cztonkiem
rodziny, ktory ulegt zakazeniu HIV to
prébowano pozna¢ zardwno przekonania,
jak i deklaracje wlasnego zachowania.

Zebrane wyniki wskazuja, ze w odniesie-
niu do opieki nad krewnym, ktory zakazit
si¢ HIV w sytuacji pozaseksualnej odse-
tek przekonanych, iz rodzina powinna
objac¢ go opieka byt wyzszy (73,2%) niz
w przypadku, gdyby krewny zakazit si¢
podczas kontaktow seksualnych (68,9%).

Stwierdzono, ze procent 0sob, ktore same
wyrazaja gotowo$¢ do sprawowania opieki

i—-l—L %

42,5500

0.00%

™ Stanow czo nie ™ raczej nie

Zrédto: wyniki badan wiasnych; badani: N=2764

- 2015 r. https://aids.gov.pl/badania_spoleczne/806/
5. odnoszac si¢ do koncepcji czterech wskaznikow WHO skonstruowano 9 zdan diagnostycznych

trudno powiedzie¢ = raczej tak

10,00% 20,00% 30.00% 40,00%  50,00%

= gtanow czo tak

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS https://aids.gov.pl/krajowy_program/817-2/

Z. 1zdebski, Seksualno$¢ Polakoéw na poczatku XXI wieku. Studium badawcze, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2012

Seksualno$é¢ Polakéw 2011. Raport z badania prof. dr hab. Z. Izdebskiego zrealizowanego przez TNS OBOP na zlecenie Biura Handlowego Polpharma Sp. z 0.0.
Krajowe Centrum ds. AIDS, Raport 2: diagnoza dotyczaca potrzeb edukacyjnych w zakresie HIV/AIDS oraz zakazen przenoszonych droga ptciowa (ZPDP)

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

Jesli chca Paistwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwigzanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przesta¢ petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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nad najblizszym krewnym zyjacym z HIV
wyniost 70,5%. Nalezy tez zauwazyc, ze
odsetek osob, ktore nie sg sktonne zajaé
si¢ swoim bliskim w tej trudnej dla niego
sytuacji wynosi 10,7%. Jest to znacznie
wiecej niz wynikatoby z deklarowanych
przekonan. Oceniajac bowiem powinno-
$ci cztonkow rodziny wobec zakazonego
w wyniku kontaktow seksualnych i innych
ryzykownych zachowan, tylko 6,7%15,9%
nie poparto twierdzenia, ze bliscy powinni
si¢ nim opiekowac.

Poréwnujac powyzsze wyniki do ogélno-
polskich, reprezentatywnych badan Z. 1z-
debskiego, widzimy, ze odsetek 0sob, ktore
same sklonne bylyby sprawowaé opieke
nad zakazonym cztonkiem rodziny jest
znacznie nizszy (70,5%, za$ 80,2% w ba-
daniach Z. Izdebskiego z 2005 roku® oraz
73% z 2011 roku’). W badaniach Niezalez-
nego Instytutu Badan Rynkowych IPSOS
dla Krajowego Centrum ds. AIDS cheé
opieki nad cztonkiem rodziny, ktory za-
chorowalby na AIDS wyrazito 49% osob®.

Analizujac drugi komponent wskaznika
dyskryminacji dotyczacy praw zakazone-
go do utrzymania tego faktu w tajemnicy
stwierdzono, iz 49% respondentoéw akcep-
tuje prawo do zatrzymania w tajemnicy
informacji o zakazeniu przed osobami
spoza rodziny, ale juz tylko 36% przed
cztonkami rodziny. Dla poréwnania, w ba-
daniach Z. Izdebskiego prawo do niein-
formowania spotecznos$ci, w ktorej zyja
osoby zakazone, wyniost 52,5% (2005) °
i 37,2% (2011)"°. Dane z diagnozy prze-
prowadzonej przez Niezalezny Instytut

6. Z.lzdebski, dz. cyt., s. 544.

7. Seksualno$¢ Polakow 2011. Raport z badania
prof. dr. hab. Z. 1zdebskiego zrealizowanego
przez TNS OBOP na zlecenie Biura Handlo-
wego Polpharma Sp. z o.0.

8. Krajowe Centrum ds. AIDS, dz. cyt.

9. Z.lzdebski, dz. cyt., s. 545.

10. Seksualno$¢ Polakow..

11. Krajowe Centrum ds. AIDS, dz. cyt.

12. Krajowe Centrum ds. AIDS, dz. cyt.

13. Z.lzdebski, dz. cyt., s. 546.

14. Krajowe Centrum ds. AIDS, dz. cyt.

15. Z. Izdebski, dz. cyt., s. 547.

Badan Rynkowych IPSOS dla Krajowego
Centrum ds. AIDS pokazaty, ze 57% os6b
jest przekonane, iz zakazeni powinni ujaw-
ni¢ swoj stan osobom obcym, z ktérymi
maja kontakt, zas 48% wyrazito poglad,
ze zakazeni powinni ujawniaé swoj stan
zdrowia, ale tylko rodzinie i bliskim!'.

W trakcie badan probowano ustali¢, czy
respondenci akceptujg prawo osob zyjacych
z HIV do kontynuowania pracy zawodowe;.
Okazalo sig, ze odsetek studentow przyzna-
jacych to prawo zmienia si¢ w zaleznosci od
rodzaju pracy wykonywanej przez osobg
zakazong HIV. Odnosnie aktywnosci za-
wodowej wymagajacej kontaktu z ludzmi
(np.: w szkotach, bankach, urzedach) to na
jej kontynuacj¢ zgadza si¢ 59,2% os6b. Na
prace w stuzbach mundurowych wyraza
zgode 54,5% respondentdéw. Zdecydowanie
odmiennie wyglada kwestia przyznawania
prawa do kontynuowania pracy zawodowej
na stanowiskach, gdzie istnieje prawdopo-
dobienstwo kontaktu z ptynami ustrojowy-
mi cztowieka (lekarz, pielggniarz, ratow-
nik medyczny). W tym przypadku tylko
18,9% akceptuje prawo jej kontynuowania,
natomiast az 52% jest temu przeciwne. Dla
poréwnania w badaniach Z. 1zdebskiego
odsetek 0sob dajacych prawo do kontynu-
owana pracy w zawodzie, gdzie do zadan
nalezy kontakt z ludzmi wyniost 83,9%,
(2005) 1 71,5% (2011) za$ 67% w raporcie
przygotowanym dla Krajowego Centrum
ds. AIDS 67%'". Wida¢ zatem, iz studenci
podkarpackich uczelni sa znacznie mniej
przychylni kontynuowaniu pracy zawodowej
przez osoby, ktore ulegly zakazeniu HIV

Zgodnie z zaleceniami WHO ostatnim,
czwartym elementem wskaznika dyskry-
minacji os6b zyjacych z HIV/AIDS, jest
respektowanie prawa zakazonych do ko-
rzystania z opieki medycznej. W trakcie
sondazu proszono respondentdw o usto-
sunkowanie si¢ do dwoch praw: korzysta-
nia z zabiegoéw medycznych (np.: opatrun-
kow, leczenia stomatologicznego, operacji
chirurgicznych) oraz korzystania z porad
lekarskich. Ujawniono, ze o ile odsetek
0sob, ktore respektuja korzystanie z porad
lekarskich na takich samych zasadach co

osoby zdrowe byt wysoki i wynosit 84,1%,
o tyle w odniesieniu do zabiegdw medycz-
nych stanowit tylko 58,9%. Zestawiajac
powyzsze dane z wynikami Z. [zdebskiego
widzimy, ze procent osob, ktore stwierdzity,
iz zakazeni maja prawo korzysta¢ z opieki
medycznej w takim samym lub wigkszym
zakresie jak osoby zdrowe wyniost 85,6%'.
W badaniach zrealizowanych przez Nieza-
lezny Instytut Badan Rynkowych IPSOS
dla Krajowego Centrum ds. AIDS odsetek
0s0b, ktore zgodzity si¢ ze stwierdzeniem,
ze ,,0soby zakazone HIV/chore na AIDS
powinny mie¢ taki sam dostep do opieki
medycznej jak osoby chore na inne choroby
przewlekle/zakazne” wyniost 74%".

Analizy pokazuja, ze podstawy dyskrymi-
nacyjne studentdw wobec 0sob zyjacych
z HIV sa na Podkarpaciu silniejsze niz to
miato miejsce w ogolnopolskich badaniach
w 2005 roku (proba osob w wieku 15-49
lat) 1 2014 (proba osob 18-70 lat). Sposrod
czterech sktadowych wskaznika dyskry-
minacji respondenci w najnizszym odsetku
akceptuja prawa osob zakazonych do utrzy-
mania w tajemnicy faktu bycia zakazonym
HIV oraz kontynuowania pracy zawodowej
w bezposrednim kontakcie z ludzmi.

Zgodnie z wnioskami pochodzacymi z ba-
dan Z. Izdebskiego ,,im nizszy poziom
wyksztatcenia badanych, tym wyzszy od-
setek 0sob wykazujacych postawy dyskry-
minacyjne” wobec 0sob zyjacych z HIV',
W kontekscie tej konkluzji mozna przy-
puszczagé, ze studenci sg grupa przejawia-
jaca postawy dyskryminacyjne w nizszym
odsetku, niz cato$¢ populacji Podkarpacia.
W oparciu o t¢ wiedze konieczne wydaje
si¢ zintensyfikowanie dziatan wyodrebnio-
nych w Krajowym Programie Zapobiega-
nia Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
opracowanym na lata 2017-2021 majacych
na celu ,,zwigkszenie poziomu akceptacji
spolecznej wobec 0sob zyjgcych z HIV/
AIDS, ich rodzin i bliskich”.
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