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cach instytucji unijnych zajmuja-

cych sie ograniczaniem zjawiska
narkotykow i narkomanii, czego przy-
ktadem byly chociazby liczne aktywno-
sci realizowane podczas Prezydencji
w Radzie Unii Europejskiej w II potowie
2011 r. Niestety problem narkotykow
i narkomanii wykracza znacznie poza
ramy europejskie, stanowiac wyzwa-
nie dla spotecznosci miedzynarodowe;j.
Niemozliwe jest zatem skuteczne ogra-
niczanie tego zjawiska bez intensyfika-
cji wspoélpracy w wymiarze globalnym.
Przydatnym narzedziem ulatwiajacym te
wspolprace jest m.in. Organizacja Na-
rodow Zjednoczonych i dziatajaca w jej
ramach Komisja Srodkow Odurzajacych
— Commission on Narcotic Drugs.
Rada Gospodarcza i Spoteczna Narodow
Zjednoczonych (ECOSOC), podejmujac
decyzje o utworzeniu w 1946 roku Ko-
misji Srodkow Odurzajacych (CND),
uczynila ja centralnym organem NZ
odpowiedzialnym za kreowanie polityk
w zakresie wszelkich kwestii zwiazanych
z narkotykami zaréwno w obszarze ogra-
niczania podazy, jak i popytu. Komisja
sporzadza analizy w zakresie miedzy-
narodowej sytuacji odnoszacej sie do
problemoéw zwiazanych z narkotykami
i narkomania, przedstawia takze propo-
zycje odnosnie wzmacniania miedzynaro-
dowej kontroli nad tymi substangjami. Na
mocy Jednolitej Konwencji o Srodkach
odurzajacych z 1961 r., a takze Kon-
wencji o Substancjach Psychotropowych
z 1971 r., Komisja opierajac sie o opinie
Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia
(WHO) moze zdecydowa¢ o umieszcze-
niu poszczegdlnych srodkow odurzajacych
i substancji psychotropowych na liscie
substancji kontrolowanych. Podobnie,
na podstawie rekomendacji Miedzynaro-
dowej Rady Kontroli Srodkow Odurza-
jacych (INCB) moze ona podja¢ decyzje
o objeciu prekursoréow narkotykowych
miedzynarodowa kontrola prawna.
Obecnie w sklad Komisji wchodza 53
panstwa. Czlonkiem Komisji moze zo-
sta¢ kazde panstwo bedace sygnatariu-
szem Jednolitej Konwencji o Srodkach
Odurzajacych z 1961 r., bedace znacza-
cym producentem narkotykow lub bory-
kajace sie z problemem narkomanii na
duza skale. Warto podkresli¢, ze podczas
kwietniowej sesji ECOSOC w 2011 r.
Polska zostala wybrana na czteroletnia
kadencje w CND na lata 2012-2015.

Polska, ktora takze wczesniej byta czton-

Polska aktywnie uczestniczy w pra-
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kiem Komisji, kandydowala z grupy
panstw Europy Wschodnie;j.

Sesje Komisji odbywaja sie najczesciej
raz do roku w wiedenskiej siedzibie Or-
ganizacji Narodow Zjednoczonych, a bio-
ra w nich udzial, oprocz panstw czlon-
kowskich CND, takze m.in. Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii, EUROPOL, Rada Euro-
py, Swiatowa Organizacja Zdrowia, Or-
ganizacja Bezpieczenstwa i Wspolpracy
w Europie, Stolica Apostolska oraz liczne
organizacje pozarzadowe.

Jesli chodzi o panstwa Unii Europejskiej
to, mimo ze przedstawiciele kazdego
z nich obecni sa na sali obrad, zazwy-
czaj reprezentowane sa one przez pan-
stwo sprawujace aktualnie przewodni-
ctwo w Unii. Wspolne stanowisko wobec
projektow rezolucji zgloszonych przez
panstwa trzecie, a takze propozycje wy-
stapien w imieniu UE wypracowywane sa
w Brukseli podczas posiedzen Horyzon-
talnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow
Rady Unii Europejskiej. Dzieki temu
glos 27 panstw jest bardziej styszalny.
Nabiera to szczegdlnego znaczenia pod-
czas glosowan projektow rezolucji, kto-
re kazdego roku przyjmowane sa przez
CND. Niejednokrotnie, przy tej okazji,
dochodzi do burzliwych dyskusji pomie-
dzy panstwami opowiadajacymi sie za
bardziej liberalnym podejsciem do prob-
lemu narkotykoéw i narkomanii, takim,
ktore traktuje uzaleznionych przede
wszystkim jako osoby przewlekle cho-
re wymagajace kompleksowej pomocy,
a panstwami, ktore przeciwdzialajac nar-
komanii ktada nacisk gltéwnie na zwal-
czanie przestepczosci narkotykowej. Do-
brym przyktadem moze by¢ tu podejscie
do tzw. redukcji szkod — temat ten co
roku wywoluje ozywiona dyskusje.
Tegoroczna 55. juz sesja Komisji Srod-
kow Odurzajacych odbedzie sie w dniach
12-16 marca w Wiedniu i poswiecona
bedzie m.in. dzialaniom wspélnoty
miedzynarodowej na rzecz zwalczania
narkotykéw i narkomanii w oparciu
o zasade wspolnej odpowiedzialnosci
(Principle of common and shared re-
sponsibility), a takze dzialan majacych
na celu ograniczanie rozpowszechniania
substancji uzywanych do produkcji nar-
kotykow poprzez zaciesnianie wspoélpra-
cy z sektorem prywatnym.

tukasz Jedruszak
HKrajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii

www.aids.gov.pl
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Wzrost liczby zakazen HIV w Polsce — niekorzystne tendencje wsrod
mezczyzn utrzymujacych kontakty seksualne z mezczyznami

latach 2010-2011 po-
\ N / twierdzil sie obserwowany
w ostatnim dziesiecioleciu

wzrost liczby nowo wykrywanych za-
kazen HIV.

Liczba nowo rozpoznanych zakazen
HIV w 2011 roku zarejestrowanych
do konca grudnia 2011 wyniosta
969 i jest to najwyzsza dotad noto-
wana liczba nowo wykrywanych za-
kazen HIV rocznie w Polsce. Trzeba
jednak wzia¢ pod uwage, ze 20-25%
przypadkow jest zglaszanych z opoz-
nieniem, co wskazuje, ze w 2011
roku rozpoznano w Polsce od 1210
do 1290 zakazen HIV. Oznacza to
ponad dwukrotny wzrost w stosunku
do poczatku pierwszej dekady XXI
w. Wzrost ten dotyczy wylacznie
mezczyzn, liczba nowo wykrywanych
zakazen wsrod kobiet ulegla w tym
czasie niewielkiemu spadkowi (Ryc.
1). Nalezy tu zaznaczy¢, ze liczba
wykrywanych zakazen zalezy nie tyl-
ko od liczby nowych zakazen (sze-
rzenia sie¢ epidemii), lecz takze od
efektywnosci testowania w kierunku
HIV. W przypadku Polski z poprzed-
nich badan wynika, ze w polowie
pierwszej dekady XXI w. okoto 2/3
osob zyjacych z HIV w Polsce nie
znalo swojego statusu serologiczne-
g0. Mozna sie wiec spodziewaé, ze
przy wzroScie liczby wykonywanych
badan liczba nowo wykrywanych za-
kazen bedzie wzrastala.

Rycina 1. Nowo wykrywane zakazenia HIV w Polsce w latach 2000-2011

wsrdd mezczyzn i kobiet.

Testowanie w kierunku HIV

Jak zaznaczono powyzej, znajomosc
wzorcoOw testowania jest kluczowa
z punktu widzenia interpretacji wyraz-
nego wzrostu liczby nowo wykrywanych
zakazen HIV. Wzrost ten moze stanowic
tendencje pozytywna, jesli w rzeczywi-
stosci mozna go wyjasni¢ zwiekszeniem
dostepnosci badan w kierunku HIV
lub, przeciwnie, stanowi bardzo niepo-
kojace zjawisko, jesli mamy do czynie-
nia glownie z nowymi zakazeniami.
Dostepne dane dotyczace liczby wyko-
nywanych badan sa ograniczone. Zde-
cydowanie najwieksza grupa badana
sa dawcy krwi (ponad 1 mln dawcow
rocznie), sposrod ktorych wyklucza sie
osoby zglaszajace ryzykowne zachowa-
nia. W tej grupie wykrywa sie mniej niz
5% wszystkich nowo rozpoznawanych
zakazen rocznie. Poza pionem krwio-
dawstwa rocznie wykonuje sie okoto
200-300 tys. badan i w poréwnaniu do
poczatku XXI w. liczba ta wzrosta prawie
dwukrotnie!. Takze badania ewaluacyj-
ne Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
wskazuja na zwickszajacy sie odsetek
badanych w kierunku HIV (przed 2007
rokiem takie badanie kiedykolwiek w zy-
ciu wykonalo 6% respondentow; w latach
2007-2009 — okoto 10%)?. Wsrod osob
badajacych sie w kierunku HIV ogétem
odsetek wynikow dodatnich wykazywat
tendencje spadkowa, od 2002 do 2010

roku w przyblizeniu odnotowano prawie
dwukrotny spadek. Bylo to spowodowa-
ne relatywnym wzrostem liczby badan
w populacji o niskim poziomie zachowan
ryzykownych w stosunku do badan z po-
wodu zachowan ryzykownych. Dodatko-
wo wsrod osob badajacych sie z powodu
zachowan ryzykownych lub badanych
z powodu przynaleznosci do grup szcze-
golnie narazonych na zakazenie, odsetek
dodatnich wynikow wykazywal rowniez
niewielka tendencje spadkowa, wyrazna
zwlaszcza wsrod IDU i osob badajacych
sie z powodu ryzykownych kontaktow
heteroseksualnych. Sugeruje to, ze licz-
ba rozpoznawanych zakazen, zwlaszcza
w populacji ogolnej moze wzrastaé z po-
wodu wzrastajacej liczby badan. Zwraca
jednak uwage fakt, ze odsetek wynikow
dodatnich wsrod badanych w kierunku
HIV wzrést istotnie w grupie MSM, do
wartosci powyzej 15% (Ryc. 2). Wska-
zuje to, ze tendencja wzrostowa nowych
rozpoznan w tej grupie odpowiada zwiek-
szajacej sie liczbie nowych zakazen.

Zmiana drdg szerzenia si¢
zakazenia HIV

Od polowy pierwszej dekady XXI w.
obserwuje sie spadek liczby nowo wy-
krywanych zakazen zwiazanych z dozyl-
nym przyjmowaniem narkotykow (IDU)
i wzrost liczby zakazen przenoszonych

droga plciowa. W latach 2000-2010

Rycina 2. Odsetek wynikéw dodatnich wsréd oséb badanych

w kierunku HIV ogétem, w grupie badanej z powodu zachowan ryzykow-

1200

nych lub przynaleznosci do grupy szczegdlnie narazonej oraz w grupie MSM.
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Zrédio: zgtoszenia nowo rozpoznanych zakazeri HIV przekazywane przez lekarzy i
kierownikow laboratoriow do Wojewédzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.

Zrédio: NIZP-PZH: Roczne sprawozdania przekazywane przez laboratoria wyko-
nujqce badania w kierunku HIV.

! Zrédto: NIZP-PZH: Roczne sprawozdania przekazywane przez laboratoria wykonujqce badania w kierunku HIV.
2 Raporty z badari ewaluacyjnych dostepne na stronie http://www.aids.gov.pl/?page=badania&act=res
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liczba nowo wykrytych zakazen IDU
spadla o 90%, liczba zakazen wzrosta
0 345% wsrod MSM i o 114% w przy-
padku zakazen droga kontaktow hete-
roseksualnych. Rycina 3. pokazuje roz-
ktad gtownych drog transmisji wirusa,
z wykluczeniem przypadkow, dla kto-
rych nie podano takiej informacji.

W roku 2011 zakazenia wsréd MSM
stanowily dwie trzecie wszystkich roz-
poznanych zakazen HIV, zakazenia na
drodze kontaktow heteroseksualnych
—20%, a w wyniku iniekcyjnego uzywa-
nia narkotykéw — 12%. Znaczny spadek
liczby zakazen zwiazanych z narkotykami
stanowi korzystna tendencje. Nalezy jed-
nak pokresli¢, ze odsetek tych zakazen

Rycina 4. Sredni wskaznik nowo wykrywanych
zakazen HIV w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
narok w latach 2000-2011, wedtug wojewddztw.
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Rycina 5. Wzrost liczby nowo wykrywanych
zakazen HIV w wojewddztwach w latach

2009-2011 w Eoréwnaniu do 2000-2002.
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jest nadal wysoki na tle Unii Europej-
skiej, gdzie srednio jedynie 4% nowo wy-
krywanych przypadkéw mozna przypisac
iniekcyjnemu uzytkowaniu narkotykow.

Geografia zakazen HIV

Wskaznik wykrywanych zakazen HIV
w przeliczeniu na liczbe mieszkancow
w Polsce w latach 2000-2011 wyniost
2,0 na 100 tys. rocznie, ale roznit
sie istotnie pomiedzy wojewodztwami
(Ryc. 4). W ostatnich latach wskaznik
ten byl szczegolnie wysoki w woje-
wodztwach dolnoslaskim, warminsko-
mazurskim i mazowieckim.

Warto rowniez zwroci¢ uwage na dy-
namike rozwoju epidemii w zaleznosci
od wojewoddztwa. Na Ryc. 5. porowna-
no liczbe nowo wykrywanych zakazen
w latach 2009-2011 w odniesieniu do
okresu 2000-2002. Ponad 4-krotny
wzrost (o ponad 300%) odnotowa-
no w wojewddztwach mazowieckim
i wielkopolskim, a ponad dwukrotny
w wojewddztwach lubuskim, $wieto-
krzyskim i malopolskim. Tak wysoki
wzrost nowych rozpoznan trudno jest

przypisaC czestosSci testowania i naj-
prawdopodobniej $swiadczy on o sze-
rzeniu sie epidemii HIV.

Warto podkresli¢, ze wzrost liczby zaka-
zen HIV w grupie MSM byt réwniez zroz-
nicowany na terenie kraju. Zdecydowanie
najwiekszy wzrost wystapit na terenie wo-

jewodztwa mazowieckiego, nastepnie na
terenie wojewodztw todzkiego, slaskiego
i wielkopolskiego (Ryc. 6).

Whnioski

Wyrazny wzrost liczby nowo wykrywa-
nych zakazen HIV ma najprawdopodob-
niej swoje zrodlo w zwiekszajacej sie
liczbie wykonywanych badan w kierunku
HIV, ale takze rozwojem nowej epide-
mii w grupie MSM. Grupa ta wydaje sie
by¢ szczegolnie dotknieta w wojewoddz-
twie mazowieckim, w ktorym doszlo do
wielokrotnego wzrostu wykrywalnosci
zakazen, zwlaszcza w ciagu ostatnich
S lat. Nie mozna wykluczy¢, ze do po-
dobnego wzrostu moze dojs$¢ na terenie
innych wojewodztw, gdzie obserwuje
sie obecnie (mniejsze) tendencje wzro-
stowe. Taka sytuacja wymaga pilnego
wzmocnienia dziatan profilaktycznych
skierowanych do grupy MSM.

Magdalena Rosinska,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego — Panstwowy Zaktad Higieny

Rycina 6. Wskaznik nowo wykrywanych zakazen w grupie MSM w przeliczeniu na 100 tys.
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Przeglad prasy XI-XI1 2011

HIV/AIDS - Swiat i Polska

Epidemia AIDS powoli wyhamowuje
—wynika z raportu UNAIDS za rok 2010.
Michel Sidibé, dyrektor wykonawczy
UNAIDS, prezentujac te dane, podkre-
slif, ze w ostatnich latach na tym polu
dokonano przetomu. Smiertelnosc
z powodu zachorowan na AIDS spadla
0 21% od rekordowo zlego roku 2005
—wynika z przedstawionych danych doty-
czacych calego swiata. Az o jedna czwar-
ta spadla réwniez liczba nowych infekcji
w poréownaniu z rekordowym rokiem
1997. Najwiekszy postep odnotowano
w ubogich krajach Afryki, najbardziej
dotknietych epidemia AIDS. W ciagu
zaledwie 12 miesiecy udato sie 0 20%
poprawi¢ dostepnosé terapii. Obecnie
w Afryce Subsaharyjskiej otrzymuje ja
potowa chorych.

Dzieki coraz wiekszej liczbie oséb ob-
jetych leczeniem, udalo sie ograniczy¢
liczbe zgonow z powodu AIDS o 700
tys., ale liczba os6b zyjacych z HIV wciaz
rosnie. W 2010 r. byly to 34 miliony.
Zarejestrowano 2,7 mln nowych zaka-
zen HIV (spadek z 3.2 mln w 1997 r.).
W 2010 r. z powodu AIDS zmarto 1,8
mln osob (w 2005 r. byto ich 2,2 mln,
aw 2009 r. — 1,9 mln). Wedlug eksper-
tow UNAIDS to efekt lepszego dostepu
do lekoéw antyretrowirusowych oraz $rod-
kow zmniejszajacych ryzyko zakazenia.

Jedynym regionem na sSwiecie, gdzie
liczba zakazen HIV lawinowo wzra-
sta, jest Europa Wschodnia. Od 2001
roku liczba ta w Europie wzrosta 2,5-
krotnie, w 2010 r. w tej czeSci Swiata
zdiagnozowano 118 tys. przypadkow
HIV. Te alarmujace dane przyczynily sie
do tego, ze 53 kraje czlonkowskie re-
gionu wdrozyly oficjalnie Plan Dziatan
Europejskich w zakresie HIV/AIDS na
lata 2012-2015.

(Piotr Koscielniak, Wygrywamy bitwe
w wojnie z wirusem, Rzeczpospoli-

ta,1.12.2011 r.

Agnieszka HKatrynicz, Iwona Kazimier-
ska, HIV/AIDS: do zwyciestwa wciaz
daleko, Puls Medycyny, 14.12.2011 r.)

Kolejny przetom w walce z HIV

Naukowcy z California Institute of Tech-
nology pod kierownictwem prof. Davida
Baltimore’a, laureata Nagrody Nobla,
opracowali przeciwciata zwalczajace
HIV. Nowa metoda stymulacji ukladu
odpornos$ciowego przeciw temu wiruso-

www.aids.gov.pl

wi, zwana immunoprofilaktyka wekto-
rowa (Vectored Immmunoprophylaxis
— w skrocie VIP), zadzialala na razie
w laboratorium. Technika ta podczas
eksperymentu wywolata skuteczna od-
powiedz immunologiczna przeciw zaka-
zeniu wirusem HIV.

Eksperymenty przeprowadzono na my-
szach. RKiedy badacze wstrzykneli do-
zylnie myszom wirusa HIV, zwierzeta
okazaly sie na niego odporne. Podczas
eksperymentu byly w stanie wyproduko-
wac wystarczajaco duza ilos¢ przeciwcial,
aby sie ochroni¢. Myszy obronily sie na-
wet wtedy, gdy badacze wstrzykneli im sto
razy wiecej czasteczek wirusa niz powin-
no teoretycznie wystarczy¢ do zakazenia.
Nowatorska metoda chroni myszy przed
zakazeniem HIV. Nie wiadomo, czy ten
sam mechanizm uda sie z powodzeniem
zastosowac u ludzi. Obecnie zespol jest
w trakcie opracowywania planu badan
klinicznych na ludziach.

(Krzysztof Urbanski, Tarcza przeciw

AIDS, Rzeczpospolita, 1.12.2011 r.)

Koniec epidemii?

Walka z HIV/AIDS trwa juz ponad
30 lat i wciaz w laboratoriach catego
Swiata prowadzi sie prace nad znalezie-
niem skutecznej broni, ktéra catkowicie
zniszczy wirusa. Naukowcom marzy sie,
aby leki antyretrowirusowe ostatecz-
nie pokonaly epidemie. W ostatnich la-
tach prowadzono badania, ktore po raz
pierwszy pokazaly, ze leki ARV zatrzy-
muja rozprzestrzenianie si¢ wirusa.

Pierwsza metoda, zwana profilaktyka
przedekspozycyina (PrEP) polega na
podaniu niewielkich dawek leku anty-
retrowirusowego osobom niezakazo-
nym, ktére podczas uprawiania seksu
narazone sa na zakazenie HIV. Dwa
niezalezne zespoly, ktore testowaly te
metode w Afryce wykazaly, ze staly
poziom ARV we krwi zabija wirusa,
zanim wywola on infekcje. Tym samym
zabezpiecza organizm przed rozwojem
choroby. Terapia okazala sie skuteczna,
cho¢ daleko jej jeszcze do idealu. Pre-
paraty nie eliminowaly bowiem catko-
wicie zakazenia, ale zmniejszaly ryzy-
ko u kobiet i mezczyzn. Podstawowym
warunkiem jest jednak wysoki, blisko
100%-owy poziom adherencji.

Druga metode walki z rozprzestrzenia-
niem HIV/AIDS nazwano leczeniem
prewencyjnym. Chodzi w niej o to,
aby osobom zakazonym podac¢ leki tak
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wczesnie, jak to tylko mozliwe — aby wi-
rus zniszczyl jak najmniej biatych krwi-
nek. Zakazonym podawano leki antyre-
trowirusowe, zanim poziom leukocytéw
spadl ponizej 350 na mikrolitr krwi.
Dzieki temu udalo sie ograniczy¢ roz-
przestrzenianie sie HIV na niezakazo-
nych partneréw lub partnerki az w 96%
przypadkow. Tak wykazalo badanie, kto-
rym objeto prawiel,8 tys. heteroseksu-
alnych par z 13 krajow. Obie metody,
mimo réznych watpliwosci, uznano za
niezwykle obiecujace.

Coraz wiecej pozytywnych sygnalow
dochodzi z laboratoriow, w ktérych na-
ukowcy, praktycznie od poczatku epide-
mii, pracuja nad stworzeniem szczepion-
ki przeciw HIV. Cho¢ na tym polu do
tej pory nie bylo sukcesu, wydaje sie, ze
obecnie na dobrej drodze do jego osiag-
niecia sa dwa zespoly uczonych. Eks-
perci z biotechnologicznej firmy Seek
w Londynie oglosili w lipcu tego roku,
ze ich szczepionka zmniejszyla o 90%
poziom wirusa we krwi u 55 zakazo-
nych. Podobny efekt uzyskali naukowcy
z Hiszpanskiej Najwyzszej Rady Badan
Naukowych (CSIC). U 90% ochotnikow,
ktorym podano szczepionke o nazwie
MVA-B, rozwinela sie petna odpowiedz
immunologiczna.

(Dorota Romanowska, Honiec epidemii,
Newsweek, 1.11.2011 r)

Antyretrowirusowa terapia uznana
za najwieksze odkrycie 2011 roku

Co roku magazyn , Science” oglasza ran-
king na najwazniejsze odkrycie naukowe
mijajacego roku. W tegorocznym rankin-
su zwyciezylo odkrycie amerykanskich
naukowcow, ktorzy dowiedli, ze terapia
ART (antiretroviral therapy) zapobiega
rozprzestrzenianiu sie HIV.

Badania nad lekami przeciwwirusowy-
mi trwaly od 2007 roku. Uczestniczy-
ly w nich heteroseksualne pary, gdzie
jeden z partnerow byt zakazony HIV,
a drugi nie. Amerykanscy naukowcy udo-
wodnili, ze leki antyretrowirusowe moga
zapobiega¢ zakazeniu HIV tak samo
skutecznie jak prezerwatywy — zmniej-
szaja jego ryzyko o 96%. Zdaniem wielu
ekspertow takie odkrycie to prawdziwy
przelom w walce z AIDS.

(Lekarstwo na HIV najwazniejszym od-
kryciem naukowym 2011 roku, Polska
The Times, 30.12.2011 r.)

Matgorzata Olczyk
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Turnus rehabilitacyjno-edukacyjny dla dzieci i

amy za soba kolejny, trzynasty
Mturnus rehabilitacyjno-eduka-

cyjny dla dzieci i mtodziezy zy-
jacej z HIV/AIDS, ktory odbyt sie nad
Morzem Baltyckim, w Dzwirzynie.

W turnusie udzial wzieto 35 dzie-
ci, w tym dziesiecioro w wieku 15-19
lat. Wyraznie ustanowiliSmy granice
wiekowa, dzieki czemu powstaly dwie
grupy. Najstarsi byli wsparciem wy-
chowawcow, wtedy tez czuli sie odpo-
wiednio powaznie traktowani i odpo-
wiedzialni. Oprécz pomagania kadrze
przygotowywali, a nastepnie przepro-
wadzali rozne zajecia pod czujnym
okiem wychowawcow. Wszystko to
odbywalo sie w formie zabaw, ogdryw-
wania rol itp. Bylo to bardzo ciekawe
doswiadczenie dla obu stron.

Zajecia ze specjalistami odbywaly
sie w podziale na grupy wiekowe i plec.
Starsza grupa miala mie¢ zajecia m.in.
na temat uzaleznien, ale okazalo sie, ze
wiedze na ten temat zdobyli juz wczes-
niej, podczas poprzednich turnuséw
i w szkole. Problemem byla dla nich ich
przysztos¢ z HIV. Mieli w sobie bardzo
duzo leku, wiele pytan, na ktore na co
dzien nie dostaja odpowiedzi, bo nie
maja z kim porozmawia¢. Wkraczajac
w doroste zycie, ktore ich przeraza, maja
minimalna wiedze na temat zakazenia.
Jeden z uczestnikow, ktory jezdzi z nami
od 1999 roku, powiedzial wprost, ze nie
zawsze chce brac¢ udzial w turnusie, ale
jest to jedyna okazja, zeby spotkac ro-
wiesnikow, porozmawia¢ z kadra (stara-
my sie zbyt czesto nie zmieniac¢ kadry, by
budowa¢ w ten sposob zaufanie) i prze-
kona¢ sie, ze HIV moze mie¢ tez inne
oblicze. W formie warsztatowej oraz
indywidualnych konsultacji spotkania te
prowadzita Justyna Bagorska. Zaprosi-

lismy tez do wspolpracy lekarza, dr. n.
med. Anite Wnuk, ktora przez wiele lat
leczyta osoby zakazone. Podczas turnusu
nasunelo jej sie kilka spostrzezen:

W czasie dwudniowego pobytu na
obozie czulam sie bardzo dobrze. Dzie-
ciaki stuchaly co do nich mowitam, cza-
sem o cos pytaly. Nastolatki zadawaly
wiecej pytan, czesto trudnych, bo bez
mozliwosci udzielenia jednoznacznej od-
powiedzi. Ale po powrocie poczulam sie
Zle. Jakby z opéznieniem zareagowalam
i uswiadomifam sobie, jak trudno jest tym
wszystkim dzieciakkom zy¢ z obciazeniem
od urodzenia, z poczuciem winy nieza-
winionej. Na starcie juz sa przegrane.
Od chwili, kiedy dowiaduja sie o swojej
chorobie, musza strzec sekretu. Ta ko-
niecznos¢ utrzymania tajemnicy odbiera
bezpowrotnie dziecieca beztroske.

Te refleksje spowodowaly, ze pierw-
sza moja mysla bylo ., Juz wiecej nie po-
jade na taki oboz”. A nastepna mysl: ile
trzeba ogromnej pracy wlozy¢ w to, aby
im pomoc? Niewyobrazalny ogrom pra-
cy dla psychologow, terapeutow, lekarzy,
opielkkunow i oczywiscie rodzicow, ktorzy
czesto sami nie radza sobie z wlasnym
problemem zakazenia. Jak im oslodzic¢
to gorzkie zycie, ktore jest przed nimi?
Chyba pojade w przysztym roku. ..

Zajecia prowadzila tez Marzena
Wolska, ktora od wielu lat wspot-
pracuje z naszym Stowarzyszeniem.
Zagadnienia poruszane przez dzieci
dotyczyly glownie: mitow zwiazanych
z zachowaniami seksualnymi i z HIV/
AIDS, definicji milosci i przyjazni,
dojrzewania seksualnego, budowy na-
rzadow plciowych, miesiaczkowania,
czy higieny osobistej.

Marta Chrzanowska omoéwila roz-
ne formy bezpieczniejszych zachowan

mtodziezy zyjacej z HIV/AIDS, 2011

i zasad udzielania pierwszej pomocy.
Pozorujac sytuacje zagrozenia grupa
okreslala ich stopien oraz forme pomo-
¢y poszkodowanemu. Bylo duzo smiechu
i zabawy, ale wiedza pozostala. Umiejet-
nos$¢ udzielania pierwszej pomocy przez
dzieci zyjace z HIV/AIDS ma jeszcze
dodatkowe znaczenie. W pewnych sytu-
acjach moga wykazac sie wiedza i umie-
jetnosciami, nie postrzegajac juz siebie
jako ofiary AIDS. Czuja sie potrzebne
i dowartoSciowane.

Zajecia byly dodatkiem, bo przede
wszystkim liczyl sie wypoczynek i bez-
troskie chwile. Kazdego roku proponu-
jemy dzieciom réznego rodzaju sporty.
W tym roku byt to windsurfing. Wybra-
lismy sie réwniez w rejs do Koszalina.
Ogromna radoscia bylo takze plywa-
nie w basenie, w kulach napetnionych
powietrzem. Te zajecia pozytywnie
wplywaly na integracje grupy. Dzieci
z mlodszej grupy zwiedzily Dzwirzyno,
ze starsza grupa spacerowaliSmy poz-
nym wieczorem brzegiem Baltyku.

Uwazam, ze takie wyjazdy to najlep-
sza forma wsparcia — tylko w takich sytu-
acjach mlodziez zaczyna mowié o swoich
problemach, zadaja wiele pytan, ktore
nie pojawiaja si¢ ani w rozmowie z ro-
dzicami, ani podczas wizyt u lekarza. Za-
wsze staramy sie przekazywa¢ mlodziezy
jak najwiecej informacji i motywowac do
kontynuacji leczenia, odpowiedniej diety
i zdrowego trybu zycia.

Turnus zakonczyt sie 9 lipca 2011
roku. Wiekszos¢ dzieci niechetnie wra-
cala do domu, szczegolnie te, ktore
wychowuja sie w rodzinach dysfunk-
cyjinych, patologicznych. Bylo czule
i pelne tez pozegnanie, bo ponownie
spotkaja sie dopiero za rok. Wiemy, ze
beda komunikowa¢ sie ze soba droga
telefoniczna i mailowa, bo — jak sami
twierdza — to wazne, by mie¢ zaufanych
przyjaciol nawet, jesli sa daleko.

Korzystajac z okazji, pragne gora-
co podziekowaé¢ w imieniu wlasnym,
stowarzyszenia, ale przede wszystkim
uczestnikoéw turnusu wszystkim spon-
sorom: firmom i osobom prywatnym,
ktore wsparly nas finansowo podaro-
wujac dzieciom dwa najwspanialsze
tygodnie roku.

HKrystyna Sokotowska
HKoordynator projektu
Stowarzyszenie Maly Ksigze

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

Jesli cheg Paistwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwiazanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przesta¢ petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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Problem narkotykow i narkomanii w Europie
— Raport EMCDDA oraz sytuacja w Polsce

zywanie opioidow powoduje
l I najwieksze problemy w wyniku

uzywania narkotykow w Euro-
pie. Z powodu heroiny rejestruje sie
najwiecej chorob i zgonow zwiagza-
nych z narkotykami w UE. Wedtug
szacunkow Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narko-
manii (EMCDDA) w Unii Europejskiej
i Norwegii jest ponad 1,3 miliona
0s6b regularnie uzywajacych opioidy.
Potowa 0s6b (51%) rozpoczynajacych
specjalistyczne leczenie w Europie wy-
mienia je jako podstawowy narkotyk.
Whynika to réwniez z duzej liczby oséb
na leczeniu substytucyjnym, poniewaz
wedtug ostatnich dostepnych danych
700 tys. oso6b w Europie leczylo sie
w programach substytucyjnych. Obec-
nie odnotowuje sie stosunkowo stabil-
ny poziom regularnego uzywania opio-
idow w Europie. Nalezy zwroci¢ uwage
na pozytywne sygnaly takie, jak wzrost
wieku pacjentéw leczonych z powodu
opioidéw oraz zmniejszenie odsetka
osob przyjmujacych narkotyk droga
iniekcji. Sredni wskaznik problemo-
wego uzywania opioidow w UE i Nor-
wegii wynosi od 3,6 do 4,4 przypadku
na 1 000 oso6b w wieku od 15 do 64
lat. Wskaznik europejski jest nie-
co nizszy niz w Australii (6,3), USA
(5,8) oraz Kanadzie (5,0). Najwyzszy
poziom odnotowujemy w Rosji (16)

i na Ukrainie (10-13).

Nowym problemem jest wzrost liczby
przypadkéw naduzywania opioidow
innych niz heroina, ktére odnotowano

w Australii, Kanadzie i USA. W wicek-
szo$ci przypadkow substancje te sa

www.aids.gov.pl

stosowane w medycynie jako S$rodki
przeciwbolowe (morfina, fentanyl,
kodeina) lub jako leki substytucyjne
w leczeniu uzaleznienia od heroiny
(metadon, buprenorfina). W przypad-
ku niektérych krajow opioidy synte-
tyczne wyparly z rynku heroine, jak
np. w Estonii, gdzie dwie trzecie oséb
rozpoczynajacych leczenie zglasza
fentanyl jako podstawowy narkotyk.
W Finlandii buprenorfina jest raporto-
wana jako podstawowy narkotyk przez
osoby rozpoczynajace leczenie. Obec-
nie w Europie okolo 5% oséb pode;j-
mujacych leczenie w zwiazku z proble-
mowym uzywaniem narkotykow, czyli
okoto 20 000 pacjentéw, deklaruje
opioidy inne niz heroina jako narkotyk
podstawowy. W 2010 roku w Polsce
w ramach systemu pomocy osobom
uzaleznionym od opiatow funkcjono-
walo 18 programow leczenia substytu-
cyjnego w placowkach wolnosciowych
i 7 programow w placowkach peniten-
cjarnych, w ktorych leczylo sie ponad
2 100 osoéb.

Narkotyki przyjmowane droga
iniekgji

Osoby uzywajace narkotykow droga
iniekcji sa w najwyzszym stopniu na-
razone na problemy zdrowotne wy-
wolane ich przyjmowaniem takie, jak
zakazenia przenoszone przez krew
(np. HIV/AIDS, wirusowe zapalenie
watroby typu B, C) lub przedawkowa-
nie narkotykow. W wiekszosci kra-
jow europejskich iniekcje sa najczes-
ciej zwiazane z uzywaniem opiatow,
chociaz w kilku krajach wiaze sie to
z uzywaniem amfetamin. W badaniach
przeprowadzonych w 2008 r. w Polsce
wsrod programow wymiany igiet i strzy-
kawek, 61% ankietowanych zazywalo
amfetamine w iniekcji. Odsetek osob
przyimujacych opiaty droga iniekcji
w grupie oséb uzywajacych opioidow
i podejmujacych leczenie znacznie réz-
ni sie w zaleznosci od kraju — od mniej
niz 10% w Holandii do ponad 90% na
Lotwie i Litwie. Dane zgromadzone od
pacjentow objetych leczeniem wskazu-
ja jednak na ogolny spadek zazywania
opiatow droga iniekcji (szczegodlnie he-
roiny) w Europie. Prowadzona przez
pie¢ lat analiza tendencji wsrod osob
zazywajacych heroine i rozpoczyna-
jacych leczenie wskazuje na spadek
odsetka osob zglaszajacych zazywanie

kontrai

Nr1(51)/2012

tego narkotyku droga iniekcji w wiek-
szoSci krajow europejskich. Wedtug
najnowszych danych natomiast, bli-
sko potowa (40%) wszystkich osob
rozpoczynajacych leczenie w zwiazku
z problemowym uzywaniem opioidow
regularnie przyjmuje narkotyki droga
iniekcji. W ramach przeciwdzialania
zakazeniom HIV w Polsce rozdano
219 tysiecy igiel oraz 157 tysiecy
strzykawek w 2010 roku. W sumie
funkcjonowato 10 programoéw wymia-
ny, w ktorych rozdawano sprzet do

iniekcji 2 022 klientom.

Podaz heroiny w Europie — spadek
dostepnosci

Wedtug ostatnich danych EMCD-
DA dostepnos¢ heroiny pod koniec
2010 r. i na poczatku 2011 r. w wielu
krajach gwaltownie spadla, w szcze-
s6lnosci brak heroiny na nielegalnym
rynku odnotowano w Irlandii i Wiel-
kiej Brytanii. Ponadto we Wloszech,
w Rosji, Szwajcarii i na Stowenii row-
niez wystapito zaklocenie w podazy
tej substancji. Kilka czynnikow mogto
mie¢ wplyw na zmiane sytuacji na nie-
legalnym rynku narkotykow. Wsrod
mozliwych przyczyn niedoboru hero-
iny, ktory pojawit sie w Europie, wy-
mienia sie skierowanie tego narkotyku
na rynki Azji, spadek produkcji opium
w Afganistanie w 2009 r. oraz zara-
ze makowa, ktora w 2010 r. dotknela
afganskie prowincje, gdzie uprawia-
no mak. Dane wskazuja réwniez na
wzrost zabezpieczonej heroiny na szla-
ku balkanskim, co bylo efektem uda-
nej wspolpracy policji tureckiej i UE.

Zgony z powodu uzywania
narkotykow

W 2009 r. w UE i Norwegii odnoto-
wano ponad 7 600 zgonéw z powodu
przedawkowania, w wiekszosci przy-
padkow  wskutek przedawkowania
opioidow. EMCDDA po raz pierwszy
szacuje, ze liczba zgonow wsrod oséb
problemowo uzywajacych opioidow
w Europie moze wynosi¢ od 10 000
do 20 000 rocznie, a zgony te maja
miejsce gléwnie w wyniku przedawko-
wania, ale odnotowuje sie rowniez inne
przyczyny ich wystepowania (np. choro-
by, samobojstwa, urazy itd.). Ofiarami
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sa glownie mezczyzni w wieku miedzy
30. a 40. rokiem zycia. Ryzyko zgo-
nu wsrod osob regularnie uzywajacych
opiatow jest od 10 do 20 razy wyzsze
niz w przypadku ich rowiesnikow, kto-
rzy nie uzywaja narkotykow. W Polsce
w 2009 roku odnotowano 247 zgo-
now z powodu narkotykow.

Narkotyki przyjmowane droga
iniekcji a wirus HIV

W ostatnim dziesiecioleciu w UE w ra-
mach ograniczania ryzyka zakazenia
HIV wsréd osob przyjmujacych narko-
tyki dozylnie zwiekszono dostepnosc
do profilaktyki, leczenia oraz progra-
moéw redukcji szkod. Wedtug ostatnich
europejskich danych sredni wskaznik
nowo zdiagnozowanych przypadkow
zakazenia HIV wykazuje w Europie
tendencje malejaca i osiagnat nowy ni-
ski poziom 2,85 przypadku na 1 mln
mieszkancow (w sumie okoto 1 300
przypadkow). Ogolna sytuacja w UE
przedstawia sie korzystnie, jednak po-
jawily sie niepokojace zjawiska w nie-
ktorych krajach europejskich. W lip-
cu 2011 r. Grecja odnotowata wysoki
poziom nowych przypadkéow zakazen
HIV wsréd osob przyjmujacych narko-
tyki droga iniekcji (170 przypadkow).
Nalezy podkresli¢, ze Grecja miata
wczesniej niski poziom wystepowania
wirusa HIV. Wzrost nowo zglaszanych
przypadkow zakazen wystapil rowniez
w Bulgarii, Estonii, Rumunii i na Li-
twie, co wskazuje na dalsza mozliwosé
wzrostu zakazen wirusem HIV wsrod
0sob przyjmujacych narkotyki droga
iniekcji w innych obszarach Europy.
Do krajéw z wysokimi wskaznikami
nowo zdiagnozowanych zakazen HIV
zaliczamy Estonie (63,4 na milion
mieszkancow), Litwe (34.9), Lotwe
(32,7), Portugalie (13,4) oraz Bulga-
rie (9.7).

Uzywanie stymulantow

W ciagu ostatniego dziesieciolecia ko-
kaina stala sie najczesciej uzywanym
nielegalnym narkotykiem stymulujacym
w Europie, chociaz wiekszos¢ osob sie-
gajacych po ten narkotyk mieszka w za-
chodniej czesci UE. Okoto 14,5 mln Eu-
ropejczykow (w wieku od 15 do 64 lat)
probowato kokainy przynajmniej raz,
z czego 4 mln oséb uzywalo jej w cia-
gu ostatniego roku. Najnowsze badania
ankietowe dotyczace uzywania kokainy
wskazuja na wystepowanie pewnych po-
zytywnych sygnatow. Na przyktad wsrod
czterech z pieciu krajow o najwyzszych
wskaznikach uzywania kokainy (Dania,
Hiszpania, Wlochy i Wielka Brytania)
zglaszany jest pewien spadek wskazni-
ka uzywania kokainy w ciagu ostatnie-
go roku wsrod mlodych oséb dorostych
(w wieku od 15 do 34 lat), co stanowi
powtdrzenie tendencji zaobserwowa-
nych w Kanadzie i Stanach Zjednoczo-
nych. W krajach Europy Srodkowo-
Wschodniej dominujacym stymulantem
jest amfetamina, ktora w Europie spro-
bowalo w sumie okolo 12,5 miliona
0sob. Ocenia sie, ze 1,5 mln mlodych
dorostych (1,1%) zazywalo amfetamine
w ciagu roku. Wsrod uczniow wskaz-
nik przynajmniej jednokrotnego uzycia
amfetaminy wynosi od 1% do 8% (dla
Polski 4%) wedtug danych z 2007 roku.
W 2011 r. odsetek byt zblizony, bo 5%
badanej mlodziezy w wieku 15-16 lat
przyznalo sie do kontaktu z amfetamina

(IPiN ESPAD).

Konopie indyjskie: najpopularniej-
szy narkotyk

Okoto 78 mIn Europejczykéw préobo-
walo konopii indyjskich przynajmniej
raz w zyciu, z czego 22,5 mln uzywato
jej w ciagu ostatniego roku. Oznacza
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to, ze co piaty dorosty w wieku od 15
do 64 lat mial kontakt z marihuana
i haszyszem. Najnowsze europejskie
dane potwierdzaja powszechna ten-
dencje stabilizacji lub spadek w uzy-
waniu konopii indyjskich wsrod mto-
dych osob dorostych (w wieku od 15
do 34 lat). Badania ankietowe mto-
dziezy szkolnej w wieku 15-16 lat re-
alizowane w Europie odzwierciedlaja
ten spadek. Jednakze ostatnie polskie
badania ws$rod mtodziezy przeprowa-
dzone w 2010 (CBOS i KBPN) oraz
2011 (IPiN) w Polsce odnotowuija
wzrost uzywania konopii indyjskiej.
Wsrod 18- i 19-latkow 36% osob
mialo kontakt z przetworami konopii
(CBOS 2010), a wsrod 15- i 16-lat-
kow — 24% (IPiN 2011).

~Dopalacze” — nowe wyzwania

Szybkie pojawianie sie nowych sub-
stancji  psychoaktywnych nieobje-
tych kontrola (czesto sprzedawanych
jako ,dopalacze”) stanowi rosnace
wyzwanie zaréwno w Europie, jak
i na calym swiecie. Rekordowa licz-
ba — 41 nowych narkotykow zostala
zgloszona  EMCDDA i Europolowi
w 2010 r. (w poréownaniu z 24 narko-
tykami w 2009 r.). Ostatnie dane nie
wykazuja zadnych oznak spadku. Do
wrzesnia 2011 r. za posrednictwem
europejskiego systemu wczesnego
ostrzegania zgloszono 39 substancji.
W ostatnim czasie coraz aktywniej
podejmowane sa dzialania z zakresu
monitorowania oraz identyfikacji no-
wych substancji — obecnie w ramach
systemu wczesnego ostrzegania mo-
nitoruje sie ponad 150 substancji.
Najnowsze badanie internetowych
punktow detalicznej sprzedazy ,dopa-
laczy” przeprowadzone przez EMCD-
DA (lipiec 2011 r.) zidentyfikowato
rekordowa liczbe 600 sklepow in-
ternetowych, rzekomo sprzedajacych
produkty psychoaktywne i wskaza-
lo wiele réznych nowych produktow
znajdujacych sie w ofercie. W Polsce
po zamknieciu sklepow z , dopalacza-
mi” sprzedaz przeniosta sie do inter-
netu. Wedlug ostatnich badan z 2011
roku 11% 15-i 16-latkow i 16% 17-
i 18-latkow miato kontakt z ,dopala-
czami” (IPIN ESPAD).

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii

HKrajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii

www.aids.gov.pl
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Punkty konsultacyjno-diagnostyczne — ogolna analiza 2011 roku

unkty konsultacyjno-diagnostycz-
Pne, wykonujace badania w kie-

runku HIV anonimowo i bez-
platnie, poza swoja rola diagnostyczna
i profilaktyczna, pehia takze wazna role
w monitoringu epidemiologicznym. Kaz-
dego roku Krajowe Centrum ds. AIDS
analizuje ankiety wypelniane przez do-
radcow podczas wywiadow z klientami,
formularze wypelniane bezposrednio
przez klienta oraz zestawienia liczbowe
z wykonanych testéw przesylane przez
koordynatorow PKD.

Analiza danych za 2011 rok
(na podstawie zestawien lizbowych)

Kazdego roku wzrasta liczba osob wy-
konujacych badania w kierunku HIV
w  punktach konsultacyjno-diagno-
stycznych, w 2011 roku wszystkich
oso6b w PKD bylo 30 813.

wiek i ptec¢ os6b w PKD
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Z ustlug PKD korzystaja glownie
mezczyzni i ludzie mtodzi w prze-
dziale wiekowym 20-29 lat.

Ma to takze swoje odzwierciedlenie
w wynikach dodatnich testow w kie-
runku HIV, poniewaz ponad polowa
os6b, u ktorych wykryto zakazenie
HIV, to wtasnie ludzie mtodzi, w prze-

35000 -

30000 -

25000 -

20000 -

15000 -

10000 -

5000 -

Odsetek wykrytych zakazen wyniost
1.23% i byt zblizony do tego z 2009
roku, ktory wynosit 1,25%. Naj-
wieksza wykrywalnosé¢ zakazen HIV
zaobserwowano w Punktach w Etku
i w Chorzowie:

Elk 3

o Liczba 0s6b ogétem
 liczba wynikéw ujemnych
W Liczba wykrytych zakazerd
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dziale wiekowym 20-29 lat (52%).
Z kolei jezeli jako zmienna zastosu-
jemy wykrywalnosc¢ zakazenia HIV, to
jest ona wieksza u os6b w przedziale
wiekowym 30-39 lat (31,7%).

Ponad potowa badanych, u ktorych wy-
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kryto zakazenie HIVw 2011 r. w PKD,
jako prawdopodobna droge zakazenia
wskazywalo kontakty homoseksualne
(55%). Jest to wzrost w stosunku do
roku ubieglego, podczas gdy odsetek
wsrod osob wskazujacych kontakty he-
teroseksualne i biseksualne utrzymuje
sie na podobnym poziomie.

Drogi zakazenia HIV

0% 1%

| 0% HIDU

1 DU + hetero.

IDU + homo.
B 1DU + biseks.
u k. heteroseksualne
W k.homoseksualne

u k. biseksualne

Podsumowanie

Przedstawione powyzej dane stano-
wia jedynie ogolna analize wybra-
nych zmiennych i pokazuja epide-
miologiczne trendy, ale wylacznie
w odniesieniu do specyfiki punktow,
a nie calego kraju.

W kolejnym numerze ,Kontry” za-
prezentowana zostanie szczegolowa
analiza z badan ankiet wypelnianych
w PKD wraz z charakterystyka po-
szczegdlnych grup klientow.

Marta Walichnowska
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Niektore aspekty zwigzane z HIV/AIDS w Regionie Europejskim WHO (Europa Centralna)

Europa ogdtem

; Z akazenia HIV wciaz stanowia

duze wyzwanie dla zdrowia pub-

licznego w Europie. W ciagu
ostatniej dekady doszto do dwuipél-
krotnego wzrostu lacznej liczby zglo-
szonych zakazen. Wedlug Raportu!
opublikowanego przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia (WHO) i Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob (ECDC), w 2010 roku w Euro-
pie? zgloszono ponad 118 tys. zakazen
HIV (w tym: 38% w grupie kobiet).
Daje to 13.7 przypadkoéw na 100 tys.
ludnosci. Wsrod gtownych drog za-
kazenia Raport wymienia kontakty
heteroseksualne (43%), stosowanie
narkotykow w iniekcjach (23%), za-
kazenia w grupie mezczyzn majacych

Wykres 1: Zakazenia® HIV w poszczegdlnych obszarach geogra-
ficznych Europejskiego Regionu WHO w latach 2004-2010. Liczba

zakazen na 100 000 ludnosci.

25

seks z mezczyznami — MSM (20%).
W 13% przypadkow drogi zakazenia
pozostaja nieznane. Gléwnym prob-
lemem pozostaje sytuacja w Europie
Wschodniej szczegolnie na Ukrainie,
w Federacji Rosyjskiej i wielu krajach
bylego Zwiazku Radzieckiego. W ciagu
ostatniej dekady liczba zakazen HIV
w tym rejonie potroila sie.

Europa Centralna’

Epidemia HIV w Europie ma charak-
ter niejednorodny. W odroznieniu od
Europy Wschodniej, gdzie wskazniki
zakazen HIV wciaz rosna, w Euro-
pie Centralnej dzieki kontynuacji
profilaktyki zakazen HIV, a takze
zapewnieniu dostepu do diagnosty-
ki i leczenia antyretrowirusowego,
sytuacja epidemiologiczna zwiazana
z HIV/AIDS jest dos¢ stabilna — na
poziomie 1.3 zakazenia na 100 000
ludnosci. Dla poréwnania w Europie
Wschodniej wskaznik ten wynosi

31.7/100 000.

Sposrod wszystkich nowo zgloszonych
zakazen w Europie Centralnej (facz-
nie 2 478 zakazen w 2010 roku),
17% stanowily zakazenia w grupie
0os6b mlodych w wieku 15-24, w tym

19% wsrod kobiet. W calym regio-
nie, zdecydowana wiekszo$¢ nowych
zakazen* HIV miala miejsce w grupie
mezczyzn. Z wylaczeniem zakazen
w wyniku stosowania narkotykow
droga iniekcji, przecietny stosunek
liczby nowo zakazonych mezczyzn do
kobiet wynosit 4.0. Wsrod krajow,
gdzie przekroczyl on 5.0 znalazly
sie: Republika Czeska, Stowenia,
Republika Serbii, Stowacja, Wegry
i Chorwacja (patrz wykres 2).

Informacja epidemiologiczna na te-
mat drog zakazenia HIV w Europie
Centralnej dostarcza nastepujacych
danych: wsrod wszystkich nowo
zgloszonych zakazen HIV, 24% sta-
nowily zakazenia poprzez stosunki
heteroseksualne (605 przypadkow),
29% (722 przypadki) odnotowa-
no w grupie mezczyzn majacych
seks z mezczyznami — MSM, 4%
(106 przypadkow) zanotowano
w grupie osoéb stosujacych narkotyki
w iniekcjach. W przypadku 41% osob
(1 026 przypadkow) droga zakazenia
pozostaje nieznana.

W Europie Centralnej, wystepuje
zréznicowanie pomiedzy poszczegol-
nymi panstwami pod wzgledem drog

Wykres 2: Proporcja mezczyzn do kobiet wsréd nowo zgtoszonych zakazen
HIV, zwyfgczeniem zakazen wsréd os6b stosujacych narkotyki droga iniekcji,

wedtug krajow Europy Centralnej, Regionu Europejskiego WHO, 2010. Prze-

cietnie stosunek liczby nowo zakazonych mezczyzn do kobiet wynosit 4.0.
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! Raport: HIV/AIDS Surveillance in Europe 2010. WHO, ECDC, opublikowany w listopadzie 2011.

2 Dane zgtosito 51 sposréd 53 paristw Europejskiego Regionu WHO.

3 Paristwa Europy Centralnej, Europejski Region WHO: Butgaria, Cypr, Republika Czeska, Wegry, Polska, Rumunia, Stowacja, Stowenia,
Albania, Bosnia i Hercegowina, Chorwacja, byta Jugostowiariska Republika Macedonii, Czarnogdra, Republika Serbii, Turcja.

4 Z wytqczeniem zakazeri w wyniku stosowania narkotykéw w iniekcjach.

® Dane nie obejmujq Austrii, Federacji Rosyjskiej i Monako.
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Tabela 1: Charakterystyka nowo zgtaszanych zakazen HIV w Europejskim Regionie WHO,
w podziale na poszczegélne obszary geograficzne, 2010.

Osoby w wieku’ 15-24 12%

38%

Kobiety

Kontakty heteroseksualne 43%
Mezcgyznl majacy seks 20%
Z mezczyznami

St.os.owa.me narkotykow 930
w iniekcjach

Nieznane 153%

E Regio.nk. Europa Europa Europa
l{)lifol?l?)i "| Zachodnia | Centralna | Wschodnia
Liczba zakazen HIV 118 335 25 659 2478 90 198
Wskaznik na 100 tys. 13.7 6.6 1.3 31.7

Procent zakazefi
Drogi zakazenia8

10%
27%

17%
19%

13%
42%

249% 24049 48%
39% 29% 0.7%
49% 4% 43%
16% 41% 6%

zakazenia HIV. Przyktadowo w Al-
banii i Rumunii (dane za rok 2010),
wsrod wszystkich nowo zgloszonych
zakazen ponad 50% stanowily zaka-
zenia w wyniku kontaktow heterosek-
sualnych. Z kolei w krajach takich,
jak: Bosnia i Hercegowina, Republi-
ka Czeska, Chorwacja, Cypr, Wegry,
Serbia, Stowacja, Stowenia i byta Ju-
gostowianska Republika Macedonii,
ponad potowa wszystkich zakazen do-
tyczyla populacji mezczyzn majacych
seks z mezezyznami (MSM).

Wedtug danych pochodzacych
z panstw, ktore od 2004 roku pro-
wadza u siebie regularne statystyki
zakazen HIV, wspotczynnik zakazen
pozostaje tam na poziomie 0.9-1.3
na 100 000 ludnosci (rok 2010).
W niektorych panstwach Euro-
py Centralnej, ktére w 2010 roku
zglosity ponad 50 nowych zakazen
HIV, wspoétczynniki ulegly podwoje-
niu. Mialo to miejsce np. w Bulgarii,
gdzie wspotezynnik zgloszonych za-
kazen wzrost ponad dwukrotnie od
0.6 (50 zakazen) w 2004 roku do
2.2 (163 zakazenia) w roku 2010.
Podobnie byto w Czechach, na We-
grzech i w Turcji. Odwrotna sytua-
cja miata miejsce w Rumunii, gdzie
wspolczynnik zakazen zmalal z 1.4
(304 zakazenia) w 2004 roku do 0.7
(152 zakazenia) w roku 2010.

Drogi zakazenia

W pietnastu panstwach Europy Cen-
tralnej, sytuacja epidemiologiczna
zwiazana z HIV/AIDS pozostaje na
stabilnym i do$¢ niskim poziomie. Do
nowych zakazen dochodzi tam najczes-
ciej juz nie droga iniekcji Srodkow psy-
choaktywnych, ale poprzez kontakty
seksualne. Wsrod gtownych drog za-
kazenia wskazuje sie na kontakty he-
teroseksualne oraz kontakty seksualne
w populacji mezczyzn majacych seks
z mezczyznami (MSM). Szczegoélnie
w tej ostatniej grupie wida¢ wyrazny
wzrost liczby zakazen. Na przestrzeni

ostatnich siedmiu lat (2004-2010),

roczna liczba zakazen HIV w populaciji
MSM ulegla potrojeniu.

Wedlug Raportu WHO/ECDC wsrod
panstw Europy Centralnej, ktore
w 2010 roku zglosily najwieksza
liczbe nowych zakazen HIV w gru-
pie MSM, znalazty sie Polska (147
zakazen), Republika Czeska (128 za-
kazen) i Wegry (124 zakazenia).

W populacji MSM daje sie zaobser-
wowacé niepokojace zjawiska, ktore
moga wskazywac na bagatelizowanie
ryzyka zakazenia HIV, a takze uzna-
nie HIV/AIDS za chorobe przewle-
kla, ktora nie zmienia znaczaco stylu
zycia — glownie za sprawa wprowa-
dzonej terapii antyretrowirusowej
(ARV). W grupie tej wyjatkowo duzo
0s6b podejmuje ryzykowne zachowa-
nia seksualne, takze pod wplywem
substancji psychoaktywnych. Daje sie
zaobserwowac¢ przyzwolenie na seks
bez zabezpieczenia. Nalezy takze
zwréci¢ uwage na fakt, iz w grupie
tej, podobnie jak w przypadku innych
grup, w dalszym ciagu zbyt malo
osob decyduje sie na wykonanie te-
stu w kierunku HIV, co skutkuje zbyt
pozna diagnostyka wirusa i p6znym
wlaczaniem do terapii ARV.

Diagnostyka HIV
(testy w kierunku HIV)

W Europie Srodkowej liczba wyko-
nywanych testow w kierunku HIV
pozostaje na zbyt niskim poziomie.
Dane nadzoru epidemiologicznego
z ostatniej dekady dotyczace krajow
europejskich wskazuja na wysoka

Wykres 3: Liczba™ zgtoszonych zakazen HIV w latach 2004-2010, ze wzgledu na drogi zakazenia.

Europa Centralna, Europejski Region WHO.

~=..579 = MezczyZni majacy seks z
meiczyznami

== Stosowanie narkotykéw w
iniekcjach

Kontakty heteroseksualne

——7akazenia matka-dziecko

e 111115

700
600 s
S 550
500 R/ —
~769 ~ 474
440
400
371
ﬁ Vel
EL 280
240
£ e ’ w
136
100
W T
- —; 16 14 pi
0 T T T T T 1

2009 2010

S Brak danych: Austria, Monako, Lichtenstein.

7 Z wyltqczeniem krajéw, co do ktérych brak danych na temat wieku 0s6b zakazonych.
8 Z wytqczeniem krajéw, co do ktdrych brak danych na temat drég zakazenia.
9 Z wylqczeniem oséb, ktére zakazity sie HIV poza krajem zgtaszajgcym dane na temat liczby zakazeri na swoim terenie.

19 Dane nie obejmujq Polski.

www.aids.gov.pl
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Wykres 4: Zmiany w proporgji zakazen HIV w populacji MSM w latach 2004-2010. Wspétczynniki na
100 000 mezczyzn. Dane Raport™ ECDC/WHO, 2011.
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i stale rosnaca liczbe niezdiagnozo-
wanych przypadkow HIV oraz wysoki
odsetek pacjentow, u ktorych pézno
zdiagnozowano zakazenie. Ogolnie
duzy odsetek Europejczykow nie wie
o swoim zakazeniu lub wykonuje test
zbyt pézno.

Z punktu widzenia bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli istotne zna-
czenie ma powstrzymanie rozprze-
strzeniania sie HIV. Szybkie zdiag-
nozowanie HIV i skuteczne leczenie
antyretrowirusowe leZzy w interesie
zardOwno pacjenta, jak i calego spote-
czenstwa. Osoba nieSwiadoma swoje-
go zakazenia HIV moze stac sie zrod-
tem zakazenia dla innych i to o wiele
wczesniej, niz pojawia sie u niej ob-
jawy zwiazane z AIDS.

Co daje wczesna diagnostyka HIV!2

* Zmniejszenie $miertelnoSci
i zachorowalnosci z powodu AIDS

* Zwiekszona dlugo$c¢ zycia

* Mniejsza zakazno$¢ dla populacji
os6b zdrowych ze strony oséb HIV+

* Nizszy koszt leczenia pacjent6w

Do monitorowania sytuacji epidemio-
logicznej HIV/AIDS w Europie oraz
do oceny dzialan zapobiegawczych
niezbedny jest sprawny system zbie-
rania danych. W kontekscie groma-

200% 250% 300% 350% 400%

dzenia danych na temat wykonywa-
nych testéow w kierunku HIV, Raport
WHO/ECDC wskazuje na czesty
brak rygoru metodologicznego i me-
chanizmu zapewniajacego skoordyno-
wane zbieranie danych na poziomie
krajowym, a nastepnie zestawianie
i porownywanie uzyskanych wynikow
pomiedzy krajami. Dane raportowa-
ne z krajow sa czesto niepelne i nie
odzwierciedlaja rzeczywistej sytuacji
dotyczacej liczby wykonanych testow,
gdyz w zaleznosci od kraju: moga po-
chodzi¢ jedynie z o§rodkéw wykonu-
jacych testy np. z punktéw konsul-
tacyjno-diagnostycznych, obejmowac
tylko dane z laboratoriéw klinicznych
wykonujacych diagnostyke HIV lub
tylko dane pozyskane z instytucji
zajmujacych sie epidemiologia i gro-
madzacych dane statystyczne. Zdarza
sie takze, ze informacje dotyczace
wykonywanych testéw raportowane
sa na podstawie przeprowadzonych
wywiadow lub sa jedynie danymi
szacunkowymi (dotyczy to zwlaszcza
niektérych panstw Europy Zachod-
niej).

Brak rygoru metodologicznego zwia-
zanego ze zbieraniem i przetwarza-
niem informacji na temat wykony-
wanych testow zamazuje prawdziwy
obraz i utrudnia ewaluacje dziatan
zwiazanych z diagnostyka HIV.

Majac na uwadze dziatania edukacyj-
ne, ktorych celem jest zachecanie do

wykonywania testow w kierunku HIV
oraz informowanie o korzysciach, ja-
kie niesie ze soba wczesna diagno-
styka HIV, brak pelnych danych na
temat liczby wykonywanych testow
oraz podstawowych informacji na te-
mat populacji oséb wykonujacych test
(np. wiek, ple¢, potencjalna droga
zakazenia), utrudnia zogniskowanie
i ewaluacje dziatan edukacyjnych. Do-
tyczy to m.in. dzialan adresowanych
do grup, w ktorych ryzyko zakazenia
HIV jest wieksze.

Dane zamieszczone na wykresie 5,
dotycza liczby testow diagnostycznych
wykonanych w wybranych krajach
Europy Centralnej, ktore podlegaja
podobnym trendom spoteczno-ekono-
micznym i rozwojowym oraz w podob-
nym czasie przystapily do Unii Euro-
pejskiej. Dane nie obejmuja testow
anonimowych oraz testow wykona-
nych u dawcow krwi.

Zachorowania na AIDS

Wedtug Raportu WHO/ECDC, za-
chorowalnos¢ na AIDS w Europie
Centralnej utrzymuje sie na stabil-
nym i dos¢ niskim poziomie (0.3
zachorowania /100 000). Ogoélnie
w krajach Unii Europejskiej i Euro-
pejskiego Obszaru Gospodarczego
wida¢ wyrazny spadek zachorowan,
czego niestety nie mozna powiedziec
o Europie Wschodniej, gdzie z roku
na rok liczba chorych na AIDS syste-
matycznie wzrasta.

W 2010 roku w 15 krajach Europy
Centralnej, zdiagnozowano AIDS
tacznie u 584 osob (0.3 na 100 000
ludnosci). Najwyzszy wspolczynnik
zachorowan na AIDS odnotowaly
Rumunia (0.7, 143 przypadki) i Ser-
bia (0.6, 47 przypadkow). W po-
zostatych krajach zachorowalnos¢
pozostata na poziomie okoto 0.5 na
100 000. Pomiedzy krajami, ktore
zglosity u siebie ponad 30 przypad-
kow zachorowan na AIDS, wyste-
puje jednak rozbieznos¢ trendow co
do zachorowalnosci. Przyktadowo,
w Bulgarii i Turcji nastapit wyrazny
wzrost zachorowan (odpowiednio:
0 46% i 9%), a spadek w Polsce,
Rumunii i Serbii.

Wzrost zachorowan na AIDS czesto
zwiazany jest z brakiem mozliwosci
zapewnienia ciaglosci leczenia anty-

"' Na podstawie raportu: HIV/AIDS Surveillance in Europe 2010. WHO, ECDC, opublikowany w listopadzie 2011.
12 Na podstawie: Technical report: Increasing uptake and effectiveness in the European Union. Evidence synthesis for Guidance on HIV testing. ECDC. 2010.
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Wykres 5: Liczba wykonanych testéw w kierunku HIV, z wytaczeniem testdw anonimowych
oraz testow wykonanych u dawcoéw krwi w wybranych krajach Europy Centralnej, Europej-

skiego Regionu WHO, w latach 2004-2010 oraz liczba testéw na 1000 os6b.

Rumunia Polska

Butgaria

Republika Czeska Stowacja Wegry

brak
danych

4.9/1000

. 19.8/1000
20.1/1000

retrowirusowego przez dane panstwo
(zwykle zwiazane z brakiem srodkow
finansowych na ten cel), czego by-
liSmy $wiadkami m.in. w Rumunii
i Bulgarii. Panstwa te przez wiele lat
korzystaly z pomocy finansowej Glo-
balnego Funduszu do walki z AIDS,
Gruzlica i Malaria, a po zakoncze-
niu pomocy nie byly w stanie finan-
sowacé leczenia z wlasnych srodkow.
Na duza liczbe zachorowan w tych
krajach wplywaly tez inne czynniki
takie, jak: wysokie bezrobocie, duzy
obszar ubostwa, ogoélnie zla opieka
zdrowotna, duzy odsetek osob uzy-
wajacych narkotyki i prostytuujacych
sie, oraz niska Swiadomo$¢ problema-
tyki HIV/AIDS wsrod obywateli.

Podsumowanie

Cho¢ sytuacja epidemiologiczna zwia-
zana z HIV/AIDS w Europie Central-
nej jest dos¢ stabilna, to jednak na-
lezy mie¢ swiadomo$¢, ze utrzymanie
jej wymaga kontynuacji dzialan na
rzecz zapobiegania zakazeniom HIV
i zwalczania AIDS w tym regionie.
Dzialaniom zwiazanym z profilaktyka
zakazen HIV, zapewnieniem szerokie-
go dostepu do diagnostyki i leczenia
antyretrowirusowego, a takze popra-
wa jakosci zycia osob zyjacych z HIV/
AIDS, ich rodzin i bliskich powinno
towarzyszy¢ wsparcie ze strony wladz
par’lstwowych. Jego wyrazem powinny
by¢ jasna, zapisana ustawowo polityka
dotyczaca zapobiegania zakazeniom
HIV i zwalczania AIDS na poziomie

brak danych

krajowym oraz stworzenie mechani-
zmu zapewniajacego finansowanie
dzialan na przysztosc.

Utrzymanie stabilnej sytuacji wymaga
dziatan takich, jak: efektywna promo-
cja zdrowia i zapobieganie zakazeniom
HIV, rozwoj mozliwosci diagnostycz-
nych i terapeutycznych, realizacja
programoéw ograniczajacych skutki
zdrowotne i spoleczne epidemii. Za-
pobieganie HIV/AIDS wymaga takze
zapewnienia powszechnego dostepu do
edukacji seksualnej, opieki zdrowotnej
i informacji z zakresu zdrowia seksual-
nego i reprodukcyjnego cztowieka.

W zwiazku z kryzysem gospodarczym
w Europie i na Swiecie, powaznym
problemem moze by¢ brak wystarcza-
jacych srodkow finansowych na walke
z epidemia HIV, w szczegolnosci na
dzialania profilaktyczno-edukacyjne.
Brak dostatecznej wiedzy na temat
zapobiegania HIV/AIDS zaréw-
no wsrod ogotu spoleczenstwa, jak
i w grupach, gdzie ryzyko zakazenia
HIV jest wieksze, moze w przysztosci
skutkowa¢ wzrostem zachowan ryzy-
kownych, ktére z kolei moga przeto-
zy¢ sie na wzrost liczby zakazen HIV
oraz na zwiekszona zachorowalnos¢

na AIDS.

Nalezy takze mie¢ $wiadomos¢, ze sta-
bilna sytuacja zwiazana z HIV/AIDS
w Europie Centralnej nie jest dana
raz na zawsze. Na sytuacje epidemio-
logiczna tego regionu w przyszlosci
(oraz Europy Zachodniej) ogromny
wplyw bedzie miat rozwo6j epidemii
HIV/AIDS w Europie Wschodniej'?
oraz rosnaca migracja do Europy Za-
chodniej i Centralnej ludnosci z Fe-
deracji Rosyjskiej, Ukrainy i innych
panstw bylego Zwiazku Radzieckiego,
wsrod ktorych wysoki odsetek moga
stanowi¢ osoby zakazone HIV.

Piotr Wysocki

Wykres 6: Zachorowania na AIDS w latach 2004-2010, w poszczegdlnych obszarach Europejskiego

Regionu WHO. Zachorowania na 100 000 ludnosci.
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'3 W regionie tym, wedhug raportéw UN AIDS, wskazniki nowych zakazen wciqz rosnq, a liczba zakazen przez ostatnie dziesie¢ lat potroita sie.
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