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1. INFORMACJE PODSTAWOWE

Polityka panstwa w zakresie zapobiegania HIV i zwalczania AIDS zostata okresSlona
W rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227).

Dziatania Krajowego Centrum ds. AIDS i innych realizatorow opieraty sie na zapisach najnowszej
edycji dokumentu pn. ,Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS opracowany na lata 2022-2026™ (zwanego dalej Harmonogramem),
przyjetego Uchwatg nr 188/2022 przez Rade Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (zwany dalej Programem)
zakfada podjecie dziatain w pieciu obszarach:

1)
2)
3)
4)
5)

zapobiegania zakazeniom HIV wérdd ogdtu spoteczenstwa,

zapobiegania zakazeniom HIV wsrdd osdb o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych,
wsparcia i opieki zdrowotnej dla osdb zakazonych HIV i chorych na AIDS,

wspOtpracy miedzynarodowej,

monitoringu.

Podmiotami zobowigzanymi do realizacji Programu s3:

W

ministrowie wiasciwi ze wzgledu na cele Programu,

terenowe organy administracji rzgdowej oraz podlegte im jednostki,

podmioty, ktére na podstawie odrebnych przepisdw sg obowigzane do opracowywania i realizacji
strategii w zakresie polityki spotecznej, obejmujacej w szczegdlnosci programy dotyczace
pomocy spotecznej, polityki prorodzinnej, promocji i ochrony zdrowia, profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych, narkomanii oraz edukacji publiczne;j.

realizacji Programu mogg rowniez uczestniczy¢ podmioty, ktore prowadzg dziatalnos¢

umozliwiajgcg podejmowanie zadan wynikajgcych z Harmonogramu lub wspierajgcg realizacje
Programu. Realizacjg Programu kieruje Minister Zdrowia, a koordynacja dziatan zostata powierzona
Krajowemu Centrum do Spraw AIDS (zwanemu dalej: Krajowe Centrum ds. AIDS lub Centrum).

Do katalogowania zadan, ktére sg planowane i realizowane w ramach ,Harmonogramu realizacj
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS” stuzy Elektroniczna Baza
Monitoringowa (EBM). W systemie gromadzone sg dane dotyczace podmiotéw sprawozdajacych,
podmiotéw realizujgcych zadania, podejmowanych dziatah,, grup, do ktérych te dziatania

53

skierowane, liczby odbiorcow, finansowania, zasiegu terytorialnego, spdjnosci tematycznej

z innymi krajowymi programami/strategiami, itd. Za posrednictwem EBM podmioty, zobowigzane

do

realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, przekazuja

sprawozdania z realizacji Programu za rok poprzedni, jak réwniez harmonogramy na kolejne

12

miesiecy.

Sprawozdania roczne sg przekazywane Krajowemu Centrum ds. AIDS przez podmioty realizujgce
Program do dnia 15 kwietnia roku nastepnego. Centrum, w terminie do dnia 15 maja, opracowuje

i
Ha

przedktada je Ministrowi Zdrowia. Po zakonczeniu 5-letniego okresu obowigzywania
rmonogramu realizacji Programu, podmioty realizujgce zadania przedktadajg koordynatorowi

sprawozdania z wykonania zadan (do dnia 15 kwietnia roku nastepnego). Koordynator sporzadza
i przedktada Ministrowi Zdrowia catoSciowy dokument z realizacji 5-letniego Harmonogramu

1 Poprzednie edycje realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS obejmowaty
lata 1996-1998, 1999-2003, 2004-2006, 2007-2011, 2012-2016 oraz 2017-2021.
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lizacji Programu do dnia 15 maja. Nastepnie Minister Zdrowia przedktada wyzej wymieniony

dokument Radzie Ministrow.

Zakres kompetencji merytorycznych Krajowego Centrum ds. AIDS zostat rozszerzony o tematyke
zakazen przenoszonych drogg ptciowg (STIS). Zgodnie z § 2 zarzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 sierpnia 2019 r. w sprawie Krajowego Centrum do spraw AIDS (Dz. Urz. Min. Zdrow.
poz. 60 z dnia 16 sierpnia 2019 r.) przedmiotem dziatalnosci Centrum jest realizacja zadan z zakresu

zdr

owia publicznego, o ktérych mowa w art. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu

publicznym (Dz. U. z 2018 r. poz.1492 oraz z 2019 r. poz. 447), przez:

1)

2)

3)

podejmowanie dziatan majgcych na celu ograniczanie zagrozen i szkdéd zdrowotnych

wynikajgcych z epidemii HIV/AIDS i innych zakazen przenoszonych drogg piciowa,

w szczegdlnosci:

a) prowadzenie edukacji zdrowotnej i promowanie zdrowego trybu zycia,

b) prowadzenie profilaktyki w zakresie HIV/AIDS i zakazen przenoszonych drogg ptciowg wsrdd
0gotu spoteczenstwa oraz 0sob o zwiekszonymi poziomie zachowan ryzykownych,

c) wsparcie oséb zakazonych drogg piciowa, w tym HIV i chorych na AIDS oraz ich bliskich
w zakresie przeciwdziatania stygmatyzacji i dyskryminacji oraz dostepnosci opieki zdrowotnej,

d) zbieranie i analizowanie informacji dotyczacych sytuacji epidemiologicznej i innowacyjnych
dziatan profilaktycznych,

e) prowadzenie wspOtpracy miedzynarodowej,

f) prowadzenie elektronicznej bazy danych dotyczacych dziatarn podejmowanych w zakresie
HIV/AIDS przez inne podmioty na terenie kraju,

koordynowanie i monitorowanie realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom

HIV i Zwalczania AIDS;

koordynowanie  realizacji  programu  polityki ~ zdrowotnej  dotyczacego leczenia

antyretrowirusowego, ustalonego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie

przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkdw publicznych (Dz. U. 2019 r. poz. 1373 i 1394).

W 2023 r. Krajowe Centrum ds. AIDS podjeto miedzy innymi nastepujace dziatania:

wl

obszarze — zapobiegania zakazeniom HIV wérdd ogdtu spoteczefstwa:

kampania pod hastem ,Jedyny taki test” (#jedynytakitest) skierowana do S$rodowiska medycznego,
i poprzez te grupe — do ogdtu spoteczenstwa;
obchody Swiatowego Dnia AIDS — XXX Konferengja ,Cztowiek 2yjacy z HIV w rodzinie i spoteczeristwie”;
szkolenia:
dla pracownikéw i funkcjonariuszy Komendy Stotecznej Policji oraz jednostek organizacyjnych Policji
funkcjonujacych na obszarze dziatania Komendanta Stotecznego Poligji,
dia pracownikdw wojewddzkich i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych zatrudnionych
w oddziatach oéwiaty zdrowotnej oraz czionkdéw Zespoléw ds. realizacji Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, tj. 0s6b zajmujgcych sie promocjg zdrowia
i dziataniami profilaktycznymi w obszarze HIV/AIDS/STISs,
dla doradcow PKD oraz konsultantow Telefonu Zaufania i Poradni Internetowej z zakresu najnowszej
wiedzy dotyczacej HIV i STIs,
egzamin poprawkowy dla 0sdb, ktdre nie zdaty egzaminu ustnego konczacego szkolenie dla doradcow
w roku 2021 i 2022;
opracowanie, druk i dystrybucja materiatdw informacyjno-edukacyjnych, w tym ulotek, broszur
i plakatow;
dziatania informacyjne realizowane poprzez:



strone internetowg Krajowego Centrum ds. AIDS: https://aids.gov.pl/,

bezptatny Telefon Zaufania HIV/AIDS: 800 888 448,

Telefon Informacyjny,

Poradnie Internetowa: https://aids.gov.pl/poradnia_internetowa/,

publikacje Kontry — biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS: https://aids.gov.pl/kontra/kontra_2023/,
e-Kontre — newsletter Krajowego Centrum ds. AIDS,

fanpage Krajowego Centrum ds. AIDS na portalu spotecznosciowym  Facebook:
https://www.facebook.com/kcaids/,

portal edukacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS: https://www.hiv-aids.edu.pl;

przeglad i analiza obowigzujgcego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS;
dziatania skierowane do uchodzcéw z Ukrainy:

kampania informacyjna (sierpien 2023 r.) prowadzona na ekranach w pociggach Kolei élqskich,

Wielkopolskich, Pomorskich, Mazowieckich, Matopolskich, todzkich i DolnoSlgskich, z wykorzystaniem
plakatu w dwdch wersjach jezykowych (polska i ukraifiska), z informacjg, ze w PKD mozna wykonac
test w kierunku HIV (a w wiekszosci punktow takze w kierunku HCV i kity) — bezptatnie, anonimowo
i bez skierowania.

w II obszarze — zapobiegania zakazeniom HIV wsrdd osdb o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych

dziatalno$¢ punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD).

w III obszarze — wsparcia i opieki zdrowotnej dla osob zakazonych HIV i chorych na AIDS

realizacja Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej pn.: ,Leczenie antyretrowirusowe osob Zyjgcych
z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026":

leczenie ARV 0sdb zakazonych HIV i chorych na AIDS,
profilaktyka zakazen HIV pozazawodowych wypadkowych,
profilaktyka ARV zakazen wertykalnych (matka — dziecko),
leczenie antyretrowirusowe dzieci.

w IV obszarze — wspdtpracy miedzynarodowej

polityka miedzynarodowa:

kadencja cztonkowska Polski w PCB UNAIDS,
Partnerstwo Wymiaru Pétnocnego w Dziedzinie Zdrowia i Opieki Spotecznej (NDPHS);

udziat w inicjatywie Fast-Track Cities;

sprawozdawczo$¢ miedzynarodowa: UNAIDS, ECDC, WHO;

wizyty studyjne;

inne dziatania, np. udziat w kongresach, konferencjach, warsztatach.

w V obszarze — monitoringu

funkcjonowanie systemu Elektronicznej Bazy Monitoringowej w zakresie realizacji Krajowego Programu;
monitorowanie gospodarki lekowesj;

funkcjonowanie elektronicznego systemu wprowadzania ankiet wypetnianych w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych (PKD);

monitoring prasy.



2. EPIDEMIOLOGIA

Sytuacja epidemiologiczna dotyczaca nowo rozpoznanych zakazen HIV,
zachorowan na AIDS, zgondw os0b chorych na AIDS oraz zakazen przenoszonych
droga plciowg (STIs) w Polsce w 2023* roku na podstawie danych nadzoru

epidemiologicznego (dane jednostkowe)
*Dane z roku 2023 nadal podlegajg weryfikacji i mogg ulec zmianie.

Dane epidemiologiczne zostaly przygotowane i przekazane przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy (zwany dalej NIZP PZH — PIB).

Zakazenia HIV
W roku 2023 rozpoznano 2 278 przypadkow HIV w Polsce. Wiekszo$¢ zakazen dotyczyta osob
z polskim obywatelstwem — 973 (42,7%), a 578 dotyczyta osdb posiadajacych inne obywatelstwo
niz polskie (25,4%). Dla 727 przypadkdw (31,9%) brak jest informacji na temat obywatelstwa osob
zakazonych HIV.

Najwiecej nowych zakazen HIV rozpoznano w wojewddztwie mazowieckim — 489 przypadkow,
co stanowito 21,5% wszystkich zgtoszen HIV, a najmniej nowych zakazen HIV rozpoznano
w wojewddztwie Swietokrzyskim — 6 przypadkéw. Wskaznik nowych rozpoznan HIV ogdtem
w Polsce wynosit 6,04 przypadkow na 100 000 mieszkafncow (w poszczegdlnych wojewddztwach
od 0,51 przypadkéw w wojewddztwie Swietokrzyskim do 9,95 w wojewodztwie dolnoslaskim
(wykres nr 1)).

Wykres 1. Wskaznik nowych rozpoznan HIV na 100 000 mieszkafcdw zgtoszonych w poszczegodlnych
wojewodztwach w 2023 r.

Obsfugiwane przez ustuge Bing
GeoNames, Microsoft, TomTom

Zrodio: opracowanie NIZP PZH - PIB w oparciu o wywiady zarejestrowane w Epibazie do dnia 12.03.2024 r. — dane
Jednostkowe dotyczace rozpoznanych przypadkow HIV w roku 2023,

Nowe zakazenia HIV rozpoznano u 1687 mezczyzn (74,1%) oraz 578 kobiet (25,4%).
W 13 przypadkach brak jest informacji o pici osdb zakazonych. Dla mezczyzn wskaznik nowych



rozpoznan wynosit 9,26 przypadkéw na 100 000 mezczyzn, natomiast dla kobiet
2,97 na 100 000 kobiet.

Najwiecej zakazen HIV rozpoznano wsrdd mezczyzn w grupie wiekowej 30-39 lat — 606 przypadkow
(35,9%) oraz po tyle samo przypadkéw w grupie 20-29 latkdw i 40-49 latkdéw — po 419 (24,8%).
W populacji kobiet dominujgca grupe stanowity zakazenia w grupie wieku 30-39 lat — 210 (36,3%)
oraz w grupie 40-49 lat — 169 przypadkdéw (29,2%). Odsetek zakazen rozpoznanych w populacji
kobiet powyzej 50 r. z byt dwa razy wiekszy niz w populacji mezczyzn — odpowiednio
14,4% u kobiet i 7,2% u mezczyzn (wykres nr 2).

Wykres 2. Odsetek przypadkéw HIV rozpoznanych w 2023 r. w podziale na pte¢ i wiek oséb zakazonych.
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Zrodio: opracowanie NIZP PZH - PIB w oparciu o wywiady zarejestrowane w Epibazie do dnia 12.03.2024 r. — dane
Jednostkowe dotyczgce rozpoznanych przypadkow HIV w roku 2023,

W wiekszosci przypadkow brak jest wskazanej prawdopodobnej drogi zakazenia; dla mezczyzn
1 272 przypadki i 454 dla kobiet (odpowiednio 75,4% i 78,5%). W grupie mezczyzn przewazajg
zakazenia w populacji MSM — mezczyzn utrzymujacych kontakty seksualne z mezczyznami —
287 przypadkow (17,0%). Zakazenia wsrdd mezczyzn heteroseksualnych — stanowig
4,1% wszystkich przypadkéw wsrdd mezczyzn (70 osdb). Zakazenia wsrdd mezczyzn stosujgcych
narkotyki drogg dozylng (PWID) dotyczyty 1,5% (26 przypadkéw). W grupie kobiet przewazaty
zakazenia wsrod kobiet heteroseksualnych — 100 przypadkéw co stanowi 17,3%, natomiast
zakazenia wsrod populacji PWID dotyczyly 8 przypadkdw, co daje 1,4% (wykres nr 3).

W 2023 roku rozpoznano zakazenie HIV na drodze transmisji wertykalnej u 14 oséb; 10 przypadkéw
zakazenia u dzieci osob innego obywatelstwa niz Polskie (71,4%). W przypadku jednego dziecka
brak jest informacji o obywatelstwie.



Wykres 3. Prawdopodobna droga zakazenia dla HIV w zaleznosci od ptci zakazonych 0séb rozpoznanych

w 2023 r.
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Zrodio: opracowanie NIZP PZH - PIB w oparciu o wywiady zarejestrowane w Epibazie do dnia 12.03.2024 r. — dane
Jednostkowe dotyczace rozpoznanych przypadkow HIV w roku 2023,

Zachorowania na AIDS i zgony osdéb chorych na AIDS

W roku 2023 w Polsce rozpoznano zachorowanie na AIDS u 158 osdb zakazonych HIV. Wskaznik
zachorowan na AIDS ogdtem wynosit 0,42 przypadki na 100 000 mieszkancow. Dla mezczyzn
wskaznik wynosit 0,63 przypadki na 100 000 mezczyzn, natomiast dla kobiet 0,23 na 100 000
kobiet. Zachorowania na AIDS rozpoznano w wiekszosci u osob z obywatelstwem polskim —
81 przypadkdéw (51,3%), a 61 przypadkéw to osoby posiadajace inne obywatelstwo niz polskie
(38,6%). Dla 16 chorych (10,1%) brak jest informacji na temat obywatelstwa.

Najwiecej zachorowan na AIDS, powyzej 20 przypadkéw, rozpoznano w wojewddztwach
mazowieckim i dolnoslgskim, a najmniej w wojewddztwach lubelskim i $wietokrzyskim (tabela
nr1).

W 2023 roku 22 osoby chore na AIDS zmarty, wskaznik umieralnosci wynosit 0,06 na 100 000
mieszkancdéw. Zgony osob chorych na AIDS dotyczyty 13 os6b z polskim obywatelstwem,
8 osob z innym obywatelstwem niz polskie, a dla 1 osoby brak jest informacji na temat
obywatelstwa.

Tabela 1. Liczba zachorowan na AIDS i zgondéw osob chorych na AIDS w Polsce w 2023 r.
oraz wskazniki zachorowan i umieralnosci na 100 000 mieszkafcow wg wojewodztw.

WOJEWODZTWO ZACHOROWANIA NA AIDS ZGONY OSOB CHORYCH NA
AIDS
liczba wskaznik liczba wskaznik
przypadkow zachorowan przypadkow umieralnosci

Dolnoslgskie 24 0,83 4 0,14
Kujawsko-pomorskie 13 0,65 - -

Lubelskie 1 0,05 1 0,05
Lubuskie 3 0,31 - -

Lodzkie 12 0,51 0,08
Matopolskie 10 0,29 0,06

10



Mazowieckie 28 0,51 5 0,09
Opolskie 3 0,32 - -
Podkarpackie 2 0,10 - -
Podlaskie 2 0,18 2 0,18
Pomorskie 18 0,76 - -
Slaskie 15 0,35 3 0,07
Swietokrzyskie 1 0,09 - -
Warminsko-mazurskie 4 0,29 - -
Wielkopolskie 15 0,43 1 0,03
Zachodniopomorskie 7 0,43 2 0,12
Polska 158 0,42 22 0,06

Zrodfo: opracowanie NIZP PZH - PIB w oparciu 0 wywiady zarejestrowane w Epibazie do dnia 12.03.2024 r. — dane
Jjednostkowe dotyczace rozpoznanych zachorowari na AIDS i zgonow 0sob chorych na AIDS, ktdre rozpoznano
w roku 2023.

Najwiecej zachorowan na AIDS rozpoznawano w grupie wieku 40-49 lat — 65 przypadkéw (41,1%)
oraz w populacji 30-39 latkdw — 59 przypadkéw (37,3%). Zgony osdb chorych na AIDS dotyczyly
gtédwnie 40-49 latkéw — 10 osdb (45,5%) oraz po tyle samo przypadkéw w grupie oséb 20-29 lat
i 50-59 lat — po 5 (22,7%). Nie zarejestrowano Zzadnego zgonu u 0sOb ponizej 20 roku zycia
(wykres nr 4).

Wykres 4. Odsetek zachorowan na AIDS i zgondw 0s6b chorych na AIDS w Polsce, ktére rozpoznano
w 2023 r. w podziale na wiek 0sob chorych oraz wiek osob, ktore zmarly.
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Zrédio: opracowanie NIZP PZH - PIB w oparciu o wywiady zarejestrowane w Epibazie do dnia 12.03.2024 r. — dane
Jednostkowe dotyczace rozpoznanych zachorowari na AIDS i zgonow 0s6b chorych na AIDS, ktore rozpoznano
w roku 2023.

Dla 90 przypadkéw zachorowan na AIDS brak jest wskazanej prawdopodobnej drogi zakazenia —
(57,0%). Zakazenia w populacji MSM dotyczyly 30 oséb chorych na AIDS (19,0%), natomiast
kontakty heteroseksualne dotyczyly 20 chorych na AIDS (12,7%). Zakazenia w populacji PWID
stanowity 4,4% chorych (7 przypadkdéw). Rozpoznano réwniez jedno zachorowanie u dziecka
zakazonego wertykalnie (wiek dziecka ponizej 2 roku zycia). W przypadku 17 zgondw oséb chorych
na AIDS brak jest danych na temat drogi zakazenia HIV (77,3%). Po jednym zgonie odnotowano
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wsréd osob heteroseksualnych i 0sob stosujgcych narkotyki drogg dozylng, a 3 zgony wystgpity

u mezczyzn z populacji MSM (wykres nr 5).

Wykres 5. Prawdopodobna droga zakazenia dla zachorowan na AIDS i zgondéw 0sdb chorych na AIDS

w Polsce, ktdére rozpoznano w 2023 r.
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Zrodto: opracowanie NIZP PZH - PIB w oparciu o wywiady zarejestrowane w Epibazie do dnia 12.03.2024 r. — dane
Jjednostkowe dotyczace rozpoznanych zachorowari na AIDS i zgonow o0sob chorych na AIDS, ktdre rozpoznano

w roku 2023.

Kita w Polsce

W roku 2023 wykazano w Polsce 2 989 przypadkdw kity, ktdre w wiekszosci wystapity wsrdd osdb
narodowosci polskiej (96,7%, 2 860/2 956). Wskaznik nowych rozpoznan kity ogdtem wynosit
7,91 przypadkéw na 100000 ludnosci; u mezczyzn byt on prawie dwukrotnie wyzszy niz dla catej
populacji i wynidst 14,26 przypadkéw na 100 000 mezczyzn (2 598 chorych), natomiast u kobiet
byt znaczaco nizszy - 1,84 przypadkéw na 100000 kobiet (358 chorych). Wykres nr 6 przedstawia

wspotczynniki dla poszczegdinych wojewddztw w odniesieniu do catej populacii.

Wykres 6. Wskaznik nowych rozpoznan kity na 100000 ludnosci w wojewddztwach w 2023 r.

Wskaznik nowych rozpoznan kity na 100 000 ludnosci w wojewddztwach w roku 2023
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Zrddto: opracowanie NIZP PZH-PIB w oparciu 0 MZ-56, stan na 30.01.2024, dane dot. ludnosci za GUS
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Najwiecej przypadkdow wsrdéd mezczyzn zarejestrowano w grupach wieku: 25-29 lat (19,8%),
30-34 lat (18,3%), 35-39 lat (16,5%) oraz niewiele mniej takze 20-24 lat (14,9%). Podobnie
u kobiet — najwiecej zgtoszonych przypadkow dotyczylo kobiet w wieku 30-34 lat (18,7%)
oraz 25-29 lat (18,4%), a takze 20-24 lat (15,9%) i 35-39 lat (15,6%). Szczegdtowy rozktad
proporcji w poszczegolnych grupach wieku z uwzglednieniem ptci zestawiono na wykresie nr 7.

Wykres 7. Odsetek przypadkéw kity w podziale na ptec i grupy wieku, wykazanych w 2023 r.
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Zrodto: opracowanie NIZP PZH-PIB w oparciu o wywiady zarejestrowane w EpiBazie — dane jednostkowe, stan
na 29.02.2024

Drogi zakazenia dla kity nie wskazano dla 56,2% przypadkow kity u mezczyzn i 61,7% u kobiet.
Wsrdd mezczyzn, blisko co trzeci przypadek dotyczyt mezczyzn utrzymujgcych kontakty seksualne
Z mezczyznami — 28,5%. Kontakty heteroseksualne zostaty wskazane jako droga zakazenia w 8,7%
przypadkach mezczyzn oraz u prawie co trzeciej chorej - 31,3% (wykres nr 8).

Wykres 8. Prawdopodobna droga zakazenia dla kity zgtoszonej w 2023 r. w zaleznosci od pici.
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Zrédio: opracowanie NIZP PZH-PIB w oparciu o wywiady zarejestrowane w EpiBazie — dane jednostkowe, stan na
29.02.2024.

Rzezaczka w Polsce

W roku 2023 wykazano 1 373 przypadki rzezaczki w Polsce, gtdwnie wérdd oséb narodowosci
polskiej (93,7%, 1 229/1 312). Wskaznik nowych rozpoznan rzezaczki ogdtem wynosit
3,64 przypadkow na 100 000 ludnosci. Dla mezczyzn wskaznik wynosit 6,59 przypadkdw na 100 000
mezczyzn (1 201 chorych), natomiast dla kobiet 0,57 przypadkéw na 100 000 kobiet (111 chorych).
Na wykresie nr 9 przedstawiono wspétczynniki dla poszczegdinych wojewddztw.
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Wykres 9. Wskaznik nowych rozpoznan rzezaczki na 100 000 ludnosci w wojewoddztwach w 2023 r.
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Zrodio: opracowanie NIZP PZH-PIB w oparciu o MZ-56, stan na 30.01.2024, dane dot. ludnosci za GUS

Najwiecej przypadkdéw rzezgczki wérdd mezczyzn zarejestrowano w grupie wieku 25-29 lat (22,3%)
oraz 30-34 lat (20,9%), nastepnie w grupie 20-24 lata (17,9%) oraz 35-39 lat (16,8%). U kobiet
rzezgczka najczesciej dotyczyta grup wieku 20-24 lat (22,2%), 25-29 (22,2%) oraz 30-34 (20,4%).
Zarejestrowane przypadki rzezaczki u kobiet i u mezczyzn z uwzglednieniem grup wieku
przedstawiono na wykresie nr 10.

Wykres 10. Odsetek przypadkow rzezaczki w podziale na pte¢ i grupy wieku w 2023 r.
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Zrédio: opracowanie NIZP PZH-PIB w oparciu o wywiady zarejestrowane w EpiBazie — dane jednostkowe, stan na
29.02.2024.

Drogi zakazenia przypadkow rzezaczki nie wskazano dla 62,9% przypadkéw u mezczyzn i 79,3%
u kobiet. Wéréd mezczyzn, co piaty przypadek dotyczyt mezczyzn utrzymujacych kontakty
seksualne z mezczyznami — 21,6%. Kontakty heteroseksualne byty najprawdopodobniejszg droga
transmisji zakazenia dla 10,1% przypadkéw wsrdd mezczyzn i 14,4% wsrdd kobiet (wykres
nr 11 prezentuje droge zakazenia dla wykazanych w 2023 roku przypadkdéw rzezaczki dla kobiet
i mezczyzn).
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Wykres 11. Prawdopodobna droga zakazenia dla rzezgczki w zaleznosci od ptci w 2023 r.
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Zrodto: opracowanie NIZP PZH-PIB w oparciu o wywiady zarejestrowane w EpiBazie — dane jednostkowe, stan
na 29.02.2024

Nierzezaczkowe zapalenia cewki moczowej, najczesciej wywotywane przez Chlamydie
trachomatis w Polsce w 2023

W roku 2023 wykazano 977 przypadkdw chlamydiozy w Polsce, ktéra wystapita przede wszystkim
wsrdd osdb, ktorych narodowos¢ okreslono jako polskg (92,2%, 878/952). Wskaznik nowych
rozpoznan chlamydiozy ogdtem wynosit 2,59 przypadkéw na 100000 ludnosci (wykres nr 12).
Dla mezczyzn wskaznik wynosit 3,27 przypadkéw na 100 000 mezczyzn (596), natomiast dla kobiet
1,83 przypadkdéw na 100000 kobiet (356).

Wykres 12. Wskaznik nowych rozpoznan chlamydiozy na 100 000 ludnosci w wojewddztwach w 2023 r.

Wskaznik nowych rozpoznar chlamydiozy na 100 000 ludnosci w wojewddztwach w roku 2023
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Zrodto: opracowanie NIZP PZH-PIB w oparciu o MZ-56, stan na 30.01.2024; dane dot. ludnosci za GUS
Najwiecej przypadkdw chlamydiozy wsrdod mezczyzn zarejestrowano w grupach wieku 25-29 lat

oraz 30-34 lat (po 23,5%). Wsrdéd kobiet — w grupie 20-24 lat (29,1%) oraz 25-29 lat (24,6%).
Wykres nr 13 prezentuje wskaznik w odniesieniu do zarejestrowanych przypadkéw chlamydiozy.
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Wykres 13. Odsetek przypadkéw chlamydiozy w podziale na pte¢ i grupy wieku, wykazanych w 2023 r.
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Zrodio: opracowanie NIZP PZH-PIB w oparciu o wywiady zarejestrowane w EpiBazie — dane jednostkowe, stan na
29.02.2024

Drogi zakazenia dla wykazanych przypadkéw chlamydiozy nie wskazano dla 73,3% przypadkow
u mezczyzn i 82,3% u kobiet. Kontakty heteroseksualne byty najprawdopodobniejszg drogg
transmisji zakazenia dla 7,2% przypadkdw wsréd mezczyzn i 11,5% wsrdd kobiet. Na wykresie
nr 14 przedstawiono dane dotyczace transmisji zakazenia dla wykazanych przypadkéw chlamydiozy
dla kobiet i mezczyzn.

Wykres 14. Prawdopodobna droga zakazenia dla chlamydiozy w zaleznosci od ptci w 2023 r.
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Zrodto: opracowanie NIZP PZH-PIB w oparciu o wywiady zarejestrowane w EpiBazie — dane jednostkowe, stan
na 29.02.2024.

Ognisko zakazen wirusem ospy matpiej w Polsce w 2023
W roku 2023 zarejestrowano 3 przypadki ospy matpiej (wskaznik: 0,02 na 100 000 mezczyzn).
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DANE Z PUNKTOW KONSULTACYINO-DIAGNOSTYCZNYCH (PKD)
Krajowe Centrum ds. AIDS w swoich dziataniach opiera sie takze na danych epidemiologicznych
dotyczacych zakazen HIV/kity/HCV otrzymywanych z punktéw konsultacyjno-diagnostycznych.

Tabela 2. Dane dotyczace HIV z PKD za 2023 r.

LICZBA LICZBATESTOW | LICZBA TESTOW | LICZBA TESTOW LICZBA LICZBA LICZBA | CIAZAJAKO LICZBA LICZBA LICZBA,
WIZYT PRZESIEWOWYCH SZYBKICH PRZESIEWOWYCH TESTOW TESTOW PORAD POWOD DODATNICH | UJEMNYCH | NIEOKRES-
DODATNICH DODATNICH UJEMNYCH SZYBKICH SZYBKICH BEZ WYKONANIA TESTOW TESTOW LONYCH
UJEMNYCH NIEOKRES- TESTU TESTU POTWIER- POTWIER- | TESTOW
LONYCH DZENIA DZENIA POTWIER-
DZENIA
37 485 555 123 26 802 11 211 14 490 245 456 74 7

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

W 2023 r. dziatato 292 punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (w kazdym wojewddztwie
byt przynajmniej jeden taki punkt), ktore przyjety 37 485 klientdw, w tym 3 846 cudzoziemcow.
U 36 936 oséb wykonano testy przesiewowe. PKD w Bydgoszczy, Chorzowie, Gdansku, Gdyni,
Jeleniej Gorze, Kielcach, todzi, Nowym Saczu, Olsztynie, Opolu, Ptocku, Poznaniu, Rzeszowie,
Sopocie, Toruniu, Watbrzychu, 4 PKD w Warszawie, Wroctawiu i Zielonej Gérze wykonywaty takze
szybkie testy przesiewowe, ktorych wynik znany byt juz po 30 minutach. tacznie wykonano 11 348
takich testow.

Co do zasady w PKD tylko osoby petnoletnie mogg wykonaé test w kierunku HIV. Ze wzgledu
na sytuacje prawng, osobom miedzy 16. a 18. rokiem zycia jest proponowane poradnictwo, a test
moze zosta¢ wykonany jedynie po uzyskaniu zgody opiekuna prawnego i samej osoby matoletniej.
W przypadku pacjentéw niepetnoletnich do ukonczenia 16 lat, zgode na wykonanie wszelkich badan
diagnostycznych, w tym takze badania wykrywajacego HIV, musi wyrazi¢ przedstawiciel ustawowy
dziecka.

Krajowe Centrum ds. AIDS czynito starania, aby w PKD mozna byto wykonywac takze testy na kite
i HCV. W potowie wrze$nia 2022 r. (14.09 zawarto umowy z PKD) rozpoczeto pilotazowy program,
ktérego celem byto wykonywanie badan przesiewowych (screeningowych) w kierunku kity i HCV
w potaczeniu z poradnictwem okototestowym w PKD.

W pierwszym kwartale 2023 roku (17 lutego 2023 r.) Krajowe Centrum ds. AIDS otrzymato decyzje
Ministra Zdrowia w sprawie zmian w budzecie, dzieki czemu budzet Centrum zwiekszyt sie
0 900 000 zt. Dodatkowe S$rodki finansowe zostaty przeznaczone na dziatania profilaktyczne
w zakresie HIV/AIDS i innych zakazen przenoszonych drogg piciowg, w szczegdlnosci na testy
w kierunku kity i HCV wykonywane w PKD. Kontynuacja pilotazowego projektu rozpoczefa sie
17 kwietnia 2023 r.

W roku 2023 wykonano 26 959 testow w kierunku HCV i 25 797 na kite, wsrod ktorych byto
181 wynikéw dodatnich testdw przesiewowych HCV i 795 dodatnich testéw w kierunku kity.
Zgodnie z obowigzujagcymi w PKD standardami w przypadku otrzymania w tescie przesiewowym
wyniku reaktywnego w kierunku HCV nalezy poinformowac pacjenta o koniecznosci wykonania
dalszej, pogtebionej diagnostyki oraz o mozliwosci podjecia leczenia. W tym celu pacjent jest
kierowany do lekarza POZ, ktdéry zleci ponowne wykonanie testu przesiewowego oraz wyda
skierowanie do odpowiedniej/wtasciwej Poradni Chorob Zakaznych. Z kolei w przypadku otrzymania
w tescie przesiewowym wyniku reaktywnego w kierunku kity nalezy poinformowa¢ pacjenta
o koniecznosci wykonania dalszej, pogtebionej diagnostyki, tj. wykonania testu potwierdzenia

2 W roku 2023 otwarto dwa nowe PKD — w Sopocie i Nowym Saczu, w grudniu funkcjonowanie zakonczyt Punkt
w Jeleniej Gorze.
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oraz o mozliwosci podjecia leczenia. W tym celu pacjent jest kierowany do poradni
dermatologiczno-wenerologicznej, ktorej adres otrzyma w PKD.

Zgodnie z Rekomendacjami PTN AIDS 2023, Krajowe Centrum ds. AIDS, we wspédtpracy z biegtym
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, dostosowato pod koniec roku 2023 standardy i procedury.
Nowe standardy i procedury w zakresie weryfikacji reaktywnego wyniku badania serologicznego
w kierunku HIV, czyli wykonywania testdw potwierdzenia (zmiana metody potwierdzania testéw
z WB na PCR wykrywajagcy HIV RNA), w punktach konsultacyjno-diagnostycznych zaczety
obowigzywac od poczatku 2024 .

Dodatkowo zmodyfikowano narzedzie badawcze wykorzystywane w PKD, jakim jest ankieta
dla oséb deklarujgcych che¢ wykonania testu, pod katem nowej metody weryfikacji dodatnich
testéw przesiewowych. Ankieta jest takze przettumaczona na jezyk angielski, rosyjski i ukrainski.

Wykres 15. Dane z PKD za 2023 r. — podziat klientéw wg grupy wiekowe;j.

't_ Dane PKD - klienci wg wieku (%) - 2023 r.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

W PKD testy w kierunku HIV zdecydowanie czeSciej wykonywaty osoby w przedziale wiekowym
20-29 lat (49,93%), nastepnie w przedziale 30-39 lat (28,41%); czeSciej mezczyzni (66,53%),
niz kobiety (33,29%).

Wykres 16. Dane z PKD za rok 2023 r. — podziat klientéw wg pici.

‘ Dane PKD - klienci wg ptci (%) - 2023 r.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

W 2023 r. w PKD wykryto tgcznie 456 nowych przypadkéw zakazen HIV. Zauwazalny jest spadek
liczby wykrytych zakazen w stosunku do roku poprzedniego (528 potwierdzonych nowych
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przypadkow HIV), przy jednoczesnym wzroscie liczby klientdbw PKD w roku 2023 (37 485)
w poréwnaniu z rokiem 2022 (32 376).

Najczestszym powodem wykonania testu byto podejmowanie ryzykownych kontaktéw seksualnych.
Kontakty te stanowity nieco ponad 88% wszystkich przypadkéw (kontakty MSM — mezczyzni
utrzymujacy kontakty seksualne z mezczyznami — 56,36%, kontakty WSW — kobiety utrzymujgce
kontakty seksualne z kobietami — brak, heteroseksualne: 23,46%, biseksualne: 8,33%). Nastapit
wzrost o ponad 6 p.p. w przypadku kontaktdw MSM (49,62% w 2022 r.) i spadek o 7 p.p.
odpowiedzi dotyczacych kontaktdw heteroseksualnych.

Wykres 17. Dane z PKD za 2023 r. — powody wykonania badania (w$rdd oséb, u ktérych wykryto
zakazenie).

‘ Dane PKD - powody wykonania testu (%) wsréd 456 oséb zakazonych HIV-2023r.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

W zwigzku z agresjg Rosji na Ukraine w lutym 2022 r., zwiekszyta sie liczba cudzoziemcow
odwiedzajgcych PKD i testujacych sie w kierunku HIV (wzrost o 60% w stosunku do roku 2021).
W roku 2023 ta tendencja sie utrzymywata — bylo 3 770 obcokrajowcow (wzrost o 33,3%
w stosunku do 2022 r.), w tym 1 662 osoby pochodzity z Ukrainy. Spadta natomiast liczba zakazen
wykrytych w PKD wsérdd oséb narodowosci innej niz polska — ze 166 w 2022 r. do 95 w roku 2023.
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Wykres 18. Dane z PKD — liczba wykonanych testéw w kierunku HIV wéréd obcokrajowcow.

Liczba testow w kierunku HIV wykonanych przez obcokrajowcow w PKD
w latach 2015-2023
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

Wykres 19. Dane z PKD — liczba wykrytych zakazen HIV wéréd obcokrajowcdw.

Liczba zakazen HIV wsréd obcokrajowcdw wykrytych w PKD
w latach 2015-2023
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.
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3.1 OBSZAR TEMATYCZNY:
ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM HIV WSROD OGOLU
SPOLECZENSTWA

Cel ogolny
1. Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV
Cel szczegofowy
a) wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS u ogotu spoteczenstwa oraz zmiany postaw,
ze szczegdlnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie i zycie
b) rozwdj i wzmocnienie bazy szkoleniowo-edukacyjnej, skierowanej do réznych grup
spotecznych i zawodowych

Cel ogolny

2. Zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki

HIV/AIDS

Cel szczegofowy

a) poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego odbiorcy

b) usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w cigzy

c) zwiekszenie dostepnosci do anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV

d) zwiekszenie i integracja dziatan majacych na celu zapobieganie HIV i innym chorobom
przenoszonym drogg ptciowg

Cel ogolny

3. Aktualizacja obowigzujgcego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS

Cel szczegofowy

a) dostosowanie aktualnie obowigzujgcego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS
do przyjetych przez Polske zobowigzan wspolnotowych i miedzynarodowych

b) podejmowanie inicjatyw legislacyjnych zmierzajgcych do stworzenia lub uaktualnienia
przepisow prawnych w zakresie HIV/AIDS

KAMPANIA

Realizujgc zadania w zakresie dziatain edukacyjno-informacyjnych skierowanych do ogotu
spoteczenstwa, w dniach 30 pazdziernika — 1 grudnia 2023 r. Krajowe Centrum ds. AIDS
przeprowadzito kolejng odstone ogdlnopolskiej kampanii spotecznej pod hastem: ,Jedyny taki test”
(#jedynytakitest), ktorej celem byta popularyzacja wczesnej diagnostyki w kierunku HIV.

Przekaz kampanii zostat skierowany do S$rodowiska medycznego, zwiaszcza do lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, a takze do lekarzy ginekologéw, pediatréw/neonatologdéw, lekarzy
choréb wewnetrznych i zakaznych oraz studentdéw medycyny, a poprzez te grupy zawodowe —
do ogdtu spoteczenstwa.

Gtéwnym celem dziatan, ktére zostaly objete honorowym patronatem prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej, byta poprawa wczesnej diagnostyki zakazen HIV, dzieki czemu osoby, u ktérych
zostanie zdiagnozowane zakazenie, beda moglty jak najszybciej rozpoczaé terapie
antyretrowirusowg. Popularyzacja aktualnych rekomendacji Polskiego Towarzystwa Naukowego
AIDS w zakresie testowania w kierunku HIV wsrdd lekarzy, pozwoli na zwiekszenie liczby zlecanych
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testéw, a tym samym przyczyni sie takze do poprawy wykrywalnosci zakazen HIV. Skierowanie
pacjenta na wykonanie testu w kierunku HIV powinno by¢ standardowo inicjowane przez lekarzy
w przypadku kazdej choroby przebiegajacej nietypowo, nawracajacej lub niepoddajacej sie
leczeniu, a takze w wielu sytuacjach klinicznych wynikajgcych ze specyfiki danej specjalizacji.

Do udziatu w kampanii zaproszeni zostali eksperci ze srodowiska medycznego — lekarze réznych
specjalnosci, ktérzy wystgpili w krotkich, filmowych materiatach edukacyjnych, dotyczacych
diagnostyki HIV/AIDS w wybranych sytuacjach klinicznych:

dr n. med. Grazyna Cholewinska-Szymanska — konsultant wojewddzki w dziedzinie chordb
zakaznych dla wojewddztwa mazowieckiego, ordynator Oddziatu III w Wojewddzkim Szpitalu
Zakaznym w Warszawie,

prof. dr hab. n. med. Maciej Wilczak — kierownik Katedry i Kliniki Zdrowia Matki i Dziecka
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

prof. dr n. med. Ewa Helwich — specjalista choréb ptuc i neonatologii, konsultant krajowy
w dziedzinie neonatologii,

prof. dr hab. Magdalena Marczynska — kierownik Kliniki Chordb Zakaznych Wieku Dzieciecego
WUM, ordynator oddziatu XI Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie,

prof. dr hab. n. med. Aneta Nitsch-Osuch — konsultant wojewddzki ds. epidemiologii
dla wojewddztwa mazowieckiego, Prodziekan ds. Programdw i Jakosci Ksztatcenia Wydziatu
Lekarskiego WUM.

Aby przyblizy¢ lekarzom zasady komunikacji z pacjentem na temat ryzyka zakazenia i wskazan
do wykonania testu diagnostycznego w kierunku HIV, przygotowano dwie zainscenizowane
rozmowy pacjenta z lekarzem chordb zakaznych — dr. Bartoszem Szetelg — przed testem w kierunku
HIV oraz po odebraniu pozytywnego wyniku testu.

W ramach dziatan kampanijnych:

1.

przygotowano strone internetowg kampanii: https://jedynytakitest-lekarze.aids.gov.pl/

Ministerstwo

‘ Zdrowia DIAGNOSTYKA | TESTOWANIE | LECZENIE | EKSPOZYCJA O KAMPANI KONTAKT 1 $ [ PATRONA!

>

JEDYNY TEST,

S Aans Masre-Ropusimmsas

o

e QULEN

PRAWDOPODOBNIE
d NIE ZLECILES

v 1 med. Gratyra (holewitsks Srymatshs Prof dr Reb. n. med. Macie) Wiczak

Ky PAbAly BOCA PO DAt = sl WOV Zakasemser WIE 4 babiet w G4y

»

D0 1 e Barions Saetela, sy bwens Kerywhon

Losescwmiramans ratTmaws packr behart prree cestum
- kieramhy Y

Test na HIV nalely rorwalyC w praypadku katdej choroty
PrItGNEcE NMEDOWD  NEEOSINACE . WC e NamTar Y

AILS

Jodynytakitest-lokarze.aldsgovpl EA e

wydano ulotke ,Diagnostyka HIV. Wskazania dla lekarzy” zawierajagcg wykaz jednostek
chorobowych, ktorych podejrzenie lub rozpoznanie powinno sktoni¢ lekarza do zlecenia
pacjentowi testu w kierunku HIV. Zostata ona zamieszczona w czerwcowym wydaniu Gazety
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Lekarskiej w naktadzie 184 900 egzemplarzy, na stronie Krajowego Centrum ds. AIDS:
https://aids.gov.pl/publikacje/hiv_lekarze/, na portalu edukacyjnym: https://www.hiv-
aids.edu.pl/aktualnosci/diagnostyka-hiv-wskazania-dla-lekarzy oraz jako materiat do pobrania
na stronie kampanii ,Jedyny test, ktérego prawdopodobnie nie zlecite$”: https://jedynytakitest-
lekarze.aids.gov.pl/

Diagnostyka HIV

Wskazania dla lekarzy

opracowano plakat kampanijny wraz z informacjg, kiedy nalezy rozwazy¢é wykonanie testu
w kierunku HIV, ktory zostat zamieszczony m.in. w listopadowym wydaniu ,Gazety Lekarskiej”
(naktad 181 000 egzemplarzy) oraz wykorzystany do wysytki mailingu do lekarzy POZ,
internistow, ginekologdw, neurologdéw oraz lekarzy chordb zakaznych (odczytany ok. 55 000).

JEDYNY TEST,
KTOREGO
PRAWDOPODOBNIE
NIE ZLECILES

LEKARZU!
Test na HIV nalezy rozwazyé w przypadku kadej choroby:
prasbiogajace] nietypowe - Niepodaajace) g 1Gczeniu - NaWracajace]

nawigzano wspotprace z portalami medycznymi skierowanymi do $rodowiska medycznego,
w celu wzmocnienia przekazu informacyjno-edukacyjnego poprzez wysytke mailingu i emisje
display na stronach www m.in.:

e Konsylium 24: https://konsylium24.pl/

e Puls Medycyny: https://pulsmedycyny.pl/

e Medycyna Praktyczna: https://www.mp.pl/

o Gazeta Lekarska: https://gazetalekarska.pl/

e Podyplomie.pl: https://podyplomie.pl/

e Menedzer Zdrowia: https://www.termedia.pl/mz
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e Medexpress.pl: https://www.medexpress.pl/

e Rynek Zdrowia: https://www.rynekzdrowia.pl/
Kampania zrealizowana w internecie, poprzez wspdtprace z portalami medycznymi, osiggneta
ponad 900 tys. odston i dotarta do blisko 600 tys. unikalnych uzytkownikdw zainteresowanych
tematykg medyczng/pracownikéw ochrony zdrowia. Wygenerowata ponad 4 300 przekierowan
na strone gtéwng kampanii, co przetozyto sie m.in. na wyswietlenia krotkich filmowych materiatow
edukacyjnych z udziatem ekspertéow na kanale YouTube Krajowego Centrum ds. AIDS:
https://www.youtube.com/user/kcdsaids. Kazdy film zostat obejrzany ponad 500 razy.

Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzito dodatkowe dziatania informacyjno-edukacyjne poprzez:

1. wspdtprace z Wojewddzkimi i Powiatowymi Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi na terenie
kraju, z punktami konsultacyjno-diagnostycznymi, z Urzedami Wojewddzkimi i Marszatkowskimi
oraz innymi realizatorami Krajowego Programu, takimi jak: organizacje pozarzadowe (NGO)
i organizacje pacjenckie. Partnerzy prowadzili dziatania zwigzane z promocjg kampanii
oraz innych materiatdw informacyjno-edukacyjnych umieszczanych przez Centrum na portalu
spotecznosciowym Facebook, za posrednictwem swoich kanatdw komunikacji (strony
internetowe, media spotecznosciowe);

2. promocje kampanii ,Jedyny taki test” podczas XXX Konferencji ,Cztowiek 2zyjacy z HIV
w rodzinie i spoteczenstwie”, ktdra odbyta sie w dniach 29-30 listopada 2023 r. w Warszawie.

3. przeprowadzenie w sierpniu 2023 r. 30-dniowej kampanii na ekranach w pociggach
regionalnych u siedmiu przewoznikéw: Koleje Mazowieckie, Koleje élaskie, Koleje Dolnoslagskie,
Koleje Wielkopolskie, Koleje todzkie, Koleje Pomorskie i Koleje Matopolskie, z wykorzystaniem
plakatu informacyjno-edukacyjnego w dwdch wersjach jezykowych (polskiej i ukrainskiej),
ze test w kierunku HIV (a w wiekszosci takze w kierunku HCV i kity) mozna wykona¢ w Polsce
— w PKD — bezptatnie, anonimowo i bez skierowania.

7 Pigtek
Gormiean 07:04 4, 982023

4. publikacje na fanpejdzu Centrum na Facebooku serii plakatéw — #Niewazne! zachecajgcych
do testowania:
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umieszczenie w okolicach 1 grudnia 2023 r., w regionalnej i lokalnej prasie na terenie catej
Polski oraz w jej wydaniach internetowych (21 dziennikéw regionalnych), banneru z informacja
o Swiatowym Dniu AIDS, symbolem ,Czerwonej kokardki” (symbolizuje solidarnos¢ z osobami
zakazonymi HIV, chorymi na AIDS i ich bliskimi) oraz zaleceniem wykonania testu w kierunku
HIV wraz z adresem strony internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS: aids.gov.pl/pkd,
gdzie znajdujg sie adresy i godziny otwarcia punktdw konsultacyjno-diagnostycznych,
w ktorych mozna wykonac testy, nie tylko w kierunku HIV, lecz takze kity i HCV, anonimowo,
bezptatnie i bez skierowania.

1 grudnia - Swiatowy Dzien AIDS
Zrob test na HIV ‘

’) aids.gov.pl/pkd WPy, O

25



PODNIESIENIE POZIOMU AKCEPTACJI SPOLECZNE]J PRZEZ PODEJMOWANIE
ROZNYCH INICJATYW

XXX Konferencja , Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”

Z okazji éwiatowego Dnia AIDS po raz kolejny odbyla sie konferencja pod hastem ,Cztowiek zyjacy

z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”. Konferencja, przygotowana przez Polskg Fundacje Pomocy

Humanitarnej ,Res Humanae”, stanowi od lat najwieksze polskie forum dyskusyjne poswiecone

zagadnieniom HIV i AIDS.

Podczas konferencji odbyty sie m.in.:

e Sesja I - STIs — spojrzenie z roznych perspektyw;

e Sesja II - Rdzne twarze wsparcia — dziatania realizowane w kluczowych populacjach;

e Sesja III - Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS — dobre praktyki.

e Uroczysta sesja z okazji Swiatowego Dnia AIDS, podczas ktérej m.in.:

- odbyta sie gala Czerwonej Kokardki — miedzynarodowego symbolu solidarnosci z osobami
zakazonymi HIV i chorymi na AIDS. ,,Czerwona Kokardka” jest wyrdznieniem przyznawanym
z okazji éwiatowego Dnia AIDS przez Kapitute dziatajgca przy Krajowym Centrum ds. AIDS,
na podstawie wnioskdw nadestanych przez podmioty realizujgce zadania zwigzane
Z ograniczaniem rozprzestrzeniania sie HIV/AIDS w Polsce. Nagrode otrzymujg osoby,
organizacje czy instytucje, ktére w szczegdlny sposdéb przyczynity sie do poprawy jakosci
zycia 0sob zyjacych z HIV, chorych na AIDS, badz tez wniosty wktad w dziatania
profilaktyczne,
- wreczono statuetki ,Pozytywnie Otwarci” zwyciezcom konkursu na najciekawsze projekty

dziatan profilaktycznych i pomocowych.

Odbiorcami konferencji byly zardwno osoby zyjace z HIV, jak i te, ktdre na co dzien dla nich pracuja:
lekarze, pracownicy instytucji centralnych i terenowych, wiladz samorzadowych i organizacji
pozarzadowych, przedstawiciele $wiata nauki, artysci, dziennikarze oraz pasjonaci tej tematyki.
Liczng grupe uczestnikow konferencji stanowili takze pracownicy punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych oraz stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Konferencja odbyfa sie w trybie hybrydowym. Transmisja konferencji byta realizowana na kanale
Youtube Fundacji Res Humanae. Na potrzeby konferencji powstata oddzielna strona internetowa,
zawierajgcg niezbedne informacje, program konferencji oraz link do obrad. Do udziatu
w konferencji w trybie on-line zapisato sie 211 uczestnikdw, 267 osdb byto obecnych stacjonarnie.
Obrady $ledzito 236 unikatowych odbiorcéw. Nagrane materiaty do 1 grudnia miaty 690 wyswietlen.

SZKOLENIA
Krajowe Centrum ds. AIDS zrealizowato szkolenia:
- we wspotpracy z Wykonawcg wytonionym w poprzednim roku (Stowarzyszenie Profilaktyki
Zdrowotnej ,JEDEN SWIAT"), 11 marca 2023 roku odbyt sie egzamin poprawkowy dla osdb,
ktore nie zdaty egzaminu ustnego konczacego szkolenie dla doradcow w roku 2021 i 2022.
Wzieto w nim udziat 6 osob, 2 osoby nie zaliczyty egzaminu i nie otrzymaty certyfikatu
upowazniajgcego do prowadzenia poradnictwa okofotestowego w zakresie HIV/AIDS
oraz innych chordb przenoszonych drogg ptciowa.
- we wspOtpracy z Wydziatem Doskonalenia Zawodowego Komendy Stotecznej Policji,
zorganizowano dla pracownikéw i funkcjonariuszy Komendy Stotecznej Policji
oraz jednostek organizacyjnych Policji funkcjonujgcych na obszarze dziatania Komendanta
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Stotecznego Policji, dwa szkolenia (26 kwietnia i 10 maja 2023 r.), w ktorych wzieto udziat
6 040 osdb.

- we wspotpracy z Gtownym Inspektoratem Sanitarnym — dla pracownikdw wojewddzkich
i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych zatrudnionych w oddziatach o$wiaty
zdrowotnej oraz cztonkdéw Zespotdw ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, tj. 0sdb zajmujacych sie promocjg zdrowia i dziataniami
profilaktycznymi w wielu dziedzinach, w tym HIV/AIDS/STIs - zorganizowano
i przeprowadzono 8 szkolen w postaci webinaridw, majgcych na celu podniesienie
kwalifikacji zawodowych z zakresu HIV/AIDS, w ktorych tgcznie wzieto udziat 853 osoby.

- dla doradcow PKD oraz konsultantdw Telefonu Zaufania i Poradni Internetowej z zakresu
najnowszej wiedzy dotyczacej HIV i STIs. Szkolenie odbyto sie 6 grudnia i wzietlo w nim
udziat okoto 40 osdb.

Portal edukacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS - http://www.hiv-aids.edu.pl

Portal edukacyjny jest przeznaczony dla oséb
wykonujgcych zawdd medyczny: lekarzy, lekarzy
dentystéw, pielegniarek, potoznych, pracownikéw
‘ laboratoriéw, punktéw krwiodawstwa, innych placéwek

‘; ] HlV-AIDS adupl o0 iedh madomadd s wrbwetlh 2 e aanet

Portal Edvkacyjny Krajemego Cantrum da
AIDS: N

pahorh o == i{% wykonujacych testy w kierunku HIV, dla doradcow
= i zatrudnionych w PKD, prowadzacych poradnictwo
-E okototestowe w zakresie HIV/AIDS i innych STIs oraz osob
itz bashipes 2=l zainteresowanych  tematyka HIV/AIDS, ktdre chca
554 % poszerzy¢ swojg wiedze. Co kwartal, na portalu

w zaktadce  Aktualnosci,  umieszczane s biezace
informacje dotyczace wydarzen zwigzanych z tematem
HIV/AIDS, a takze aktualne numery kwartalnika ,Kontra”.

OPRACOWANIE, WYDAWANIE I DYSTRYBUCJA MATERIALOW EDUKACYINO-
INFORMACYINYCH

: - Plakat informacyjny
\y POENOC, POLUDNIE,
“‘HNM“L LEIERITTNE |, Niewazne! Pétnoc, potudnie, wschod czy zachdd... Test w kierunku HIV
Test w Kierunku HIV wykonasz wykonasz w catej Polsce” wraz z informacjg, gdzie mozna wykonaé

B W catej Polsce. . . . . . .
— 9-¢ = anonimowo, bezpfatnie i bez skierowania, z poradnictwem

6 o okototestowym, testy w kierunku HIV oraz kity i HCV.
Q9 |
) O 5 ¥4
9999 o/ Naktad: 11 000 sztuk; wartosc: 35 547,00 zi.

W katdym wajewsdzbwie znajduje sip

jduje sig przynajm
Konsulbacyjno-diagnostyczny (PKD), w kbrym anonimowo,
bezplatnie | bez skierowania wykonasz best na HIV.

UWAGA: W WIEKS20SC! PKD DOSTEPNE SA ROWNIEL TESTY W KIERUNK KItY ORAZ KV

ITTHRTHITE aids.gov.pl

Ulotka dotyczaca profilaktyki poekspozycyjnej (post-exposure prophylaxis — PEP)

Opracowano i wydano w wersji elektronicznej ulotke majacg na celu rozpowszechnienie wiedzy
0 mozliwosci stosowania PEP i postepowaniu w razie narazenia na zakazenie HIV, ktdre nie jest
zwigzane z pracg zawodowa. Poekspozycyjna profilaktyka zakazenia HIV polega na przyjmowaniu
lekow antyretrowirusowych w sytuacjach, gdy dojdzie do kontaktu z materiatem potencjalnie
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zakaznym. Celem tego rodzaju profilaktyki jest zminimalizowanie ryzyka zakaZenia. Ulotke
zamieszczono na stronie internetowej Centrum: https://aids.gov.pl/publikacje/ulotka_pep/
oraz na fanpejdzu na Facebooku, w sierpniu 2024 r.

Broszura ~,Co musisz wiedzie¢c o HIV/AIDS,

m bez wzgledu na to, gdzie mieszkasz i pracujesz”
HIVIAIDS é;. ‘ Broszura skierowana do ogotu spoteczenstwa zawiera
9"'-‘,2: podstawowe informacje na temat HIV/AIDS: jaka jest
AFTRA ; roznica miedzy wirusem HIV a chorobg AIDS; kiedy nasze
1 "“f’p '91-. . .. .. .
& \ e%? zachowanie niesie ze sobg ryzyko, a w jakich sytuacjach
/iy 4 nie dochodzi do zakazenia wirusem; gdzie mozna wykonac

test w kierunku HIV i jak interpretowac jego wynik; podkresla
potrzebe zrozumienia problemdéw oséb zyjacych z HIV/AIDS
oraz ich bliskich; uswiadamia jak wazna dla samopoczucia 0sob seropozytywnych jest mozliwos¢
kontynuowania nauki lub pracy. Nakfad: 108 600 sztuk; wartos¢: 92 723,10 z.

Seria ulotek ,Powiedz STOP wirusom” nt. zakazen przenoszonych drogq piciowq
Autorami ulotek sg dr n. med. Bartosz Szetela i dr n. farm., mgr psychologii tukasz tapinski.
Konsultacji merytorycznej podjeta sie prof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt, konsultant krajowy
w dziedzinie dermatologii i wenerologii.

Tres¢ ulotek opracowano w roku 2021 wedtug nastepujgcego schematu: wprowadzenie, objawy,
diagnostyka, leczenie i profilaktyka. Zagadnienia omdéwione w ulotkach dotyczyty:

1. HCViHBV

Kity

Rzesistkowicy

Swierzbu i wszawicy

Chlamydia trachomatis i Mycoplasma genitalium

HIV

Rzezaczki

Ziarniniaka wenerycznego pachwin

Zakazen przewodu pokarmowego przenoszonych drogg ptciowg (m.in. Lamblia intestinalis,
Salmonella enterica, Shigella spp., wirusowego zapalenie watroby typu A).

W ooNOO R WN

SWIERZB _
CHLAMYDIA
LWSZAWICA TRACHOMATIS
| MYCOPLASMA
o :

ZAKAZENIA PRZEWODU ZIARNINIAK

FORZENOSZONE WENERYCZNY
DROGA PtLCiOwWA pAcHWIN

54 AMBLIA TS AL BALMOMEL L DTESA
P gons Tveu a

Celem kazdej ulotki jest omowienie najwazniejszych objawow danej jednostki chorobowej,
mozliwosci zdiagnozowania, leczenia oraz sposobdw zapobiegania. W przypadku, gdy STIs
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pozostaja niezdiagnozowane czy nieleczone, mogg spowodowal szereg komplikacji,
w tym dtugoterminowych probleméw zdrowotnych, niepozadanych rezultatéw dotyczacych cigzy
i jej rozwigzania, zakazen noworodkow, infekcji niemowlecych oraz problemoéw z zakresu ukfadu
Sercowo-naczyniowego i nerwowego.

Nakfad tgczny 9 ulotek: 759 217 sztuk; wartos¢: 167 999,81 zt.

Ulotka dla lekarzy pt.: ,Diagnostyka HIV. Wskazania dla lekarzy”
piagnostyka Ulotke Yvydana w 2013 r. pt. Kiedy Powinno sie proponowaé"test na HIV?
zaktualizowano pod wzgledem najnowszych rekomendacji PTN AIDS.
HIV Wraz z krétkim wstepem, dlaczego zlecanie testu w kierunku HIV
przez lekarzy jest tak istotne oraz gdzie mozna wykonac test, publikacja ta
stanowi kompendium wiedzy dla lekarzy. Zawiera ona wykaz jednostek
chorobowych, ktérych podejrzenie lub rozpoznanie powinno sktoni¢
lekarza do zlecenia pacjentowi testu w kierunku HIV.
Ulotka skierowana jest do lekarzy POZ, ale z zawartych w niej informacji
Ministerstwo mogg skorzystac lekarze wszystkich specjalizacji.
= Nakfad: 192 881 sztuk; wartos¢: 16 799,94 zk.

Wskazania
dla lekarzy

Ponadto w ramach publikacji przygotowanych przez Centrum:

1. wydrukowano i rozdystrybuowano do wszystkich WSSE, magazynu Centrum oraz przekazano
uczestnikom XXX Ogdlnopolskiej Konferencji pn. ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie
i spoteczenstwie”, zorganizowanej w Warszawie z okazji Swiatowego Dnia AIDS, kalendarze
Scienne i ksigzkowe na rok 2024, z informacja, gdzie mozna wykona¢ anonimowo, bezpfatnie
i bez skierowania, wraz z poradnictwem okofotestowym, testy w kierunku HIV oraz kity i HCV
oraz w jakich sytuacjach klinicznych nalezy rozwazyc¢ zlecenie pacjentowi takiego testu:

o kalendarz tréjdzielny, nakfad: 7 000 szt., wartos¢: 34 160,00 zi,

o kalendarz ksigzkowy, naktad: 2 500 szt., warto$¢: 87 325,00 zt.

2. wydrukowano etykiety/numerki do oznaczania testédw na HIV wykonywanych w punktach
konsultacyjno-diagnostycznych oraz zalecenia wykonania testu na 2024 r.:

o etykiety (numerki), naktad: 336 000 szt.,

o formularze ,zalecenie wykonania badania” nakfad: 20 000 szt.

Wartos¢ catkowita: 12 177,00 zt.

3. wyprodukowano cztery rollupy na podstawie projektdw plakatéw kampanijnych, wartosc:

1 574,40 zt.

Zakres uméw dotyczacych publikacji, zawieranych pomiedzy Centrum a Wykonawcg, obejmuje
m.in. nastepujgce ustugi: projekt, korekte, druk, dystrybucje do magazynu Zamawiajgcego, WSSE,
PKD oraz do Wojewddzkich Zespotdw ds. realizacji Krajowego Programu. Inne podmioty lub osoby
fizyczne, w celu otrzymania bezptatnych materiatéw promocyjno-edukacyjnych wydanych przez
Krajowe Centrum s. AIDS, powinny wypetni¢ wniosek dostepny na stronie Centrum. Wysyltka
materiatow realizowana jest na koszt odbiorcy (mozliwy jest tez odbidr osobisty zamdwienia
z magazynu Centrum). Wszystkie publikacje sg takze dostepne w wersji elektronicznej na stronie
Krajowego Centrum ds. AIDS.
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DZIALANIA INFORMACYIJNE

Strona internetowa

Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzi szeroky dziatalno$¢ profilaktyczng za posrednictwem
internetu. Gtéwne elementy i zawarto$¢ strony internetowej:

Biuletyn Informacji Publicznej (BIP) — podsystem, w ramach ktérego podmiot udostepnia
informacje publiczng dotyczaca funkcjonowania Centrum, wynikajacg z obowigzujgcego prawa —
Krajowe Centrum ds. AIDS dziata na postawie Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019
r. w sprawie Krajowego Centrum do spraw AIDS (Dz. Urz. MZ poz. 60 z dnia 16 sierpnia 2019 r.).
W dziale O nas znajduja sie informacje na temat misji i wizji Centrum, zasad przyznawania
wyroznienia ,,Czerwona Kokardka” oraz udzielania patronatéw. Krajowe Centrum ds. AIDS udziela
swojego patronatu przedsiewzieciom waznym z punktu widzenia zapobiegania HIV/AIDS
i udzielania pomocy osobom zyjacym z HIV i chorym na AIDS.

W zakladce Anonimowe bezptatne testy na HIV mozna wybra¢ dogodng lokalizacje punktu
konsultacyjno-diagnostycznego  (PKD), gdzie wykonywane sg bezpfatnie, anonimowo
i bez skierowania testy w kierunku HIV, a takze podzieli¢ sie swojg opinig/oceng po wizycie
w konkretnym punkcie.

Ekspozycjia na HIV zawiera adresy i dostepne catodobowo telefony do szpitali i klinik, w ktérych
mozna uzyska¢ pomoc w sytuacjach nagtych — ekspozycji pozazawodowej wypadkowej. Informacja
ta jest opatrzona uwagg o koniecznosci bezzwtocznego zgtoszenia sie po ekspozycji do wybranej
przez siebie placowki medycznej z listy lub dowolnej kliniki choréb zakaznych w przypadku dtugiego
oczekiwania lub braku mozliwosci kontaktu telefonicznego. Dokonano corocznej weryfikaciji
podanych numerdéw telefonicznych pod katem ich dostepnosci dla oséb po ekspozycji wypadkowej
na HIV.

W dziale Krajowy Program znajdujg sie aktualne i archiwalne dokumenty dotyczace Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.

Wykaz materiatdbw edukacyjnych oraz krétki opis wydawnictw publikowanych przez Krajowe
Centrum ds. AIDS, wraz z zasadami ich udostepniania, znajduje sie w dziale Publikacje.

Dziat Wspdfpraca miedzynarodowa zawiera m.in. informacje o wydarzeniach, projektach
miedzynarodowych oraz publikacjach.

Prezentacja aktualnych i archiwalnych kampanii profilaktycznych z zakresu HIV/AIDS znajduje sie
w dziale Kampanie.

Dziat Organizacje pozarzagdowe uwzglednia wielotorowos¢ wspdlnych dziatan i zawiera nastepujace
elementy:

e Konkursy — zamieszczane sg tam informacje o konkursach na dofinansowanie zadan z zakresu
profilaktyki HIV/AIDS (zintegrowane z BIP) oraz procedurach dotyczacych konkurséw;
w tym miejscu mozna pobra¢ dokumenty potrzebne do ztozenia aplikacji,

e PKD — zamieszczone sg tam procedury i zasady organizacji szkolen i egzamindw certyfikacyjnych
dla oséb ubiegajgcych sie o tytut doradcy, upowazniajgcych do prowadzenia poradnictwa
w zakresie HIV/AIDS w punktach konsultacyjno-diagnostycznych oraz kodeks etyczny doradcy,

o Dziatalno$¢ — jest to miejsce, w ktdérym organizacje pozarzagdowe (NGOs) mogg podzieli¢ sie
swoimi do$wiadczeniami.

Badania spoteczne dotyczace réznych aspektow HIV/AIDS zostaty zgromadzone w dziale pod tym
samym tytutem.

W dziale Zamdwienia publiczne (zintegrowanym z BIP) zamieszczane sg ogtoszenia o przetargach.
Dziat Informacje zawiera materialy dotyczace réznych aspektow HIV/AIDS: dla $rodowisk
medycznych, dla 0sdb zyjacych z HIV i dla ogdtu spoteczenstwa.
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Dziat Zakazenia przenoszone drogg pfciowg, oprécz ogodinej informacji o STIs, zawiera materiaty
edukacyjne do pobrania — 10 broszur dotyczacych tych zakazen.

Po zbrojnej agresji Rosji na Ukraine dodana zostata zaktadka Informacje dla pacientow z Ukrainy -
w jezyku polskim i ukrainskim, gdzie umieszczone zostaty zasady korzystania z terapii ARV
wraz z adresami i telefonami poradni, w ktorych prowadzone jest leczenie ARV, godziny dyzuru
lekarza méwigcego po ukrainsku w Telefonie Zaufania HIV/AIDS, mozliwosci korzystania z Poradni
Internetowej HIV/AIDS oraz ulotki i plakaty w obu jezykach do pobrania.

W zwigzku z potrzebg statego podnoszenia poziomu $wiadomosci i wiedzy nt. HIV/AIDS oraz innych
zakazen przenoszonych drogg piciowa, zarowno wsrod Polakéw, jak i uchodzcow z Ukrainy,
Krajowe Centrum ds. AIDS promuje adres strony internetowej Centrum: https://aids.gov.pl/,
poprzez umieszczenie go na dostepnych nosnikach, w tym réwniez na wydanych materiatach
informacyjno-promocyjnych. Materiaty wykorzystywane sg w czasie kampanii informacyjno-
edukacyjnych, podczas udziatlu w wydarzeniach zwigzanych z promocjg zdrowia takich jak:
konferencje, festyny, pikniki zdrowotne itp., jako nagrody w konkursach oraz przy wspodtpracy
z siecig WSSE, z Urzedami Wojewddzkimi i Marszatkowskimi oraz innymi realizatorami Krajowego
Programu, takimi jak: organizacje pozarzagdowe czy organizacje pacjenckie, ktdrzy takze prowadza
dziatania zwigzane z promocjg zdrowia

Telefon informacyjny

W ramach poszerzenia oferty przy Osrodku Informacji HIV/AIDS dziata T7elefon informacyjny
22 331 77 66, czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Krajowego Centrum ds. AIDS.
Osoby kontaktujgce sie z Centrum mogg uzyska¢ odpowiedzi na podstawowe pytania z zakresu
HIV/AIDS.

W 2023 r. w Telefonie Informacyjnym poruszano gtéwnie takie problemy, jak: interpretacja wyniku
testu przesiewowego, ocena ryzyka narazenia na zakazenie HIV, diagnostyka HIV. Dzwonigcy pytali
rowniez o mozliwos¢ uzyskania czasowego dostepu do terapii ARV przez uchodzcow wojennych
z Ukrainy zakazonych HIV, czy tez o zasady wydawania lekdw antyretrowirusowych
nieubezpieczonym osobom HIV+, ktdre nie sg obywatelami naszego kraju.

Inne dziatania informacyjne

W 2023 r. spotkania z pracownikami Centrum, ekspertami i innymi osobami wspdtpracujgcymi
w dziedzinie HIV/AIDS/STIs oraz szkolenia dotyczace profilaktyki HIV/AIDS dla réznych grup
zawodowych prowadzone byty za posrednictwem platformy ZOOM, jak réwniez hybrydowo.
Kontynuowane byto wsparcie dla oséb zyjgcych z HIV poprzez Osrodek informacji HIV/AIDS,
Telefon Zaufania HIV/AIDS i Poradnie Internetowa. Kazda osoba, ktdra zgtaszata problem zwigzany
z dostepem do leczenia ARV, otrzymywata informacje i pomoc.

Materialy profilaktyczne dotyczace HIV/AIDS byty sukcesywnie przekazywane instytucjom,
organizacjom i innym podmiotom, zgodnie z zapotrzebowaniem ztozonym droga elektroniczna.
Przygotowano i przekazano organizatorom pakiety z materiatami profilaktycznymi dla wszystkich
uczestnikow XXX Konferencji ,,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”.

Zespot Krajowego Centrum ds. AIDS na biezaco udzielat informacji uchodzcom wojennym z Ukrainy
zakazonym HIV oraz organizacjom i osobom dziatajgcym na rzecz tych oséb. Dotyczyty one przede
wszystkim dostepu do terapii ARV, ale rowniez testowania w kierunku HIV i aspektéw prawnych.

Telefon Zaufania AIDS
Telefon Zaufania AIDS jest programem ogdlnopolskim, ukierunkowanym na populacje generalna.
Adresowany jest do wszystkich osdb zainteresowanych problematyka HIV/AIDS, ze szczeg6lnym
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uwzglednieniem osob podejmujacych zachowania ryzykowne, sprzyjajgce zakazeniu. Z Telefonu
Zaufania AIDS korzystajg rowniez osoby zyjgce z HIV i ich bliscy. Odbiorcg jest indywidualny
rozmowca, ktory dzieki poradom moze poszerzy¢ swojg wiedze, obnizy¢ poziom leku, lepiej zadbac
0 wiasne bezpieczenstwo, otrzymac aktualng informacje medyczng lub adres PKD.

Infolinia umozliwia potgczenia z catego kraju i z zagranicy (800 888 448 — potaczenie bezptatne
dla dzwonigcego).

Ogdlna liczba potaczen w roku 2023 wyniosta 6 812. Dyzurni Telefonu Zaufania udzielili ponad
10 tysiecy porad z zakresu HIV/AIDS. Dzwonili rozméwcy z catego kraju, bylo takze 281 rozméw
z innych krajéw, a takze obywatele innych panstw, w tym obywatele Ukrainy, ktdrym udzielono
ponad 200 porad.

Pytania dotyczyly najczeSciej pozyskania ogdlnych informacji lub wyjasnien, testowania
i szacowania ryzyka zakazenia HIV w réznych sytuacjach, w przewazajacej liczbie ryzyko to byto
Zwigzane z kontaktami seksualnymi. Przez wiele lat w Telefonie Zaufania przewazaty rozmowy
od 0s6b obawiajacych sie zakazenia, bez realnej przyczyny. Obecnie nadal stanowig one najwiekszg
grupe dzwonigcych, ale wzrasta tez liczba potgczen od oséb zakazonych HIV, potrzebujgcych
waznych dla siebie informacji o leczeniu, lekach oraz $wiadczeniach pomocowych.

Podobnie jak w latach poprzednich, mezczyzni trzykrotnie czesciej szukajg porady w Telefonie
Zaufania niz kobiety. Przyczyng moze by¢ zaréwno wieksza liczba ryzykownych zachowan wsrod
mezczyzn (korzystanie z ptatnych ustug seksualnych, przypadkowe kontakty seksualne), jak i fakt,
ze wiele porad dotyczy kontaktéw pomiedzy mezczyznami, co takze wynika ze statystyk
prowadzonych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych. Na podstawie analizy wieku
rozmowcdéw Telefonu Zaufania w poréwnaniu do poprzednich okreséw, daje sie zauwazyc
tendencja przyrostu w starszych grupach wiekowych. Wczesniej rozméwcy byli najczesciej
w przedziale 20-34 lat, teraz obserwujemy zwiekszenie liczby porad w przedziale 3544 lat.

Poradnia Internetowa

Poradnia Internetowa HIV/AIDS prowadzi dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjng realizowang
bezposrednio przez Krajowe Centrum ds. AIDS. Wejscie na strone Poradni jest mozliwe poprzez
strone internetowg Centrum — aids.gov.pl, zaktadka Poradnia Internetowa (https://aids.gov.pl/pi/).

¢ poradnia

Internetowa

Witamy w poradni internetowej HIV/AIDS

Seukasz odpowiedzi na tnudne pytani’
Potrzabujesz informacji? Pomazemy Cil
NAPISZ do nast Nasi specjalisci odpowiedza na kazde Twoje pytanie.

Gwarantujemy Ci anonimowos¢ i bezptatng pomoc

N cheesz wiedziet, jak uniknad zakazenia HIV lub obawiasz sig, ze sig zakaziles? Jezeli nie wiesz co robic. Jezeli pytanie dotyczy Giebie, Twojege partnera/partnerki
ziny — NAPISZ. Nasi specjalisci odpowiedza na kazde Twoje pytanie.
gu 24 godzin od wplyniecia do nas pytania. Czasem jednak moze sie zdarzyé tak, ze na odpowied bedzie frzeba paczekaé 2-3 dni — prosimy

Osoby korzystajgce ze strony Poradni mogg zapozna¢ sie z podstawowymi informacjami
o HIV/AIDS, drogach zakazenia HIV oraz otrzymac informacje o rodzajach testéw i sposobach
testowania, a takze znalez¢ odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania.

Specjalisci z Poradni przesyfajg informacje na adres podany przez pytajacego. Klientami Poradni
Internetowej byty osoby majace potrzebe uzyskania wiedzy na temat ryzyka zakazenia HIV, jak
rowniez te oczekujgce przejrzystych danych dotyczacych HIV — w zwigzku z nattokiem
nieprawdziwych i nierzetelnych informacji pojawiajgcych sie w internecie.
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Tematyka porad dotyczyta:

ogdlnych informacji o HIV/AIDS,

miejsc, gdzie mozna wykonac test oraz godzin pracy,

interpretacji wynikdw (czeS¢ placdwek wydaje wyniki bez ich omdwienia i wyjasnienia
ich znaczenia, a takze wykonuje badania w czasie okienka serologicznego),

objawdw zakazenia,

szacowania ryzyka zakazenia,

ryzyka zakazenia HIV w sytuacjach codziennych (w tym fobia zwigzana z AIDS),

leczenia ARV i dziatania poszczegdinych lekdw,

systemu leczenia ARV u o0sdb, ktére nie sg objete ubezpieczeniem,

wsparcia 0sob, ktére dowiedziaty sie o swoim zakazeniu i ich bliskich (takze osdb uchodzczych
z Ukrainy),

informacji dla partneréw osdb zakazonych HIV.

W zwigzku z tym, Ze byto tez wiele pytan od przebywajgcych w Polsce obywateli Ukrainy, Krajowe
Centrum ds. AIDS kontynuowato wspdtprace z ttumaczka jezyka ukrainskiego, ktéra pomaga
ttumaczy¢ pytania i odpowiedzi konsultantkom pracujgcym w Poradni.

Biuletyn Informacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS

kontraX

Biuletyn Krajowego Centrum ds. AIDS
W 2023 r. opracowano 4 numery kwartalnika , Kontra” — biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS,
w ktdrych zamieszczono nastepujgce artykuty:

Raport UNAIDS z okazji Swiatowego Dnia AIDS 2022;

Wybrane dziatania z profilaktyki HIV/AIDS - PSSE w Nowym Dworze Mazowieckim;

Czy niewykrywalny patogen jest zawsze niezakazny? Krwiodawstwo - nie zawsze!
Wykorzystanie wirtualnej przestrzeni do skutecznej edukacji zdrowotnej;

Europejski Raport Narkotykowy EMCDDA 2023 — ,Wszedzie, wszystko, wszyscy";

Poradnia Internetowa HIV/AIDS w 2022 roku w liczbach;

Profilaktyka HIV/AIDS poprzez sztuke,

Farmakologiczna profilaktyka poekspozycyjna (PEP),

Najwazniejsze obowigzki pracownikéw ochrony zdrowia w stosunku do pacjentow
w kontekscie HIV/AIDS,

Programy wymiany igiet i strzykawek w Polsce,

30-lecie Oérodka EKO ,Szkota Zycia” w Wandzinie,

Zniesienie stosowania skali Barthel przy kwalifikowaniu pacjenta chorego na AIDS do leczenia
w oddziale opiekunczo-leczniczym,

Raport UNAIDS 2023,

Konkurs dla mtodziezy na krétki film dot. HIV/AIDS pt. ,,Podréz w nieznane...”,

Realizacja Celdw Zréwnowazonego Rozwoju do 2023 r. w perspektywie konferencji IAS 2023.

Kwartalnik byt przestany do odbiorcow przez newsletter e-Kontra. Numery ,Kontry”, takze
archiwalne, sg dostepne na stronie internetowej Centrum aids.gov.pl.

e-Kontra — newsletter Krajowego Centrum ds. AIDS

Celem e-Kontry jest szybkie dotarcie z konkretnymi informacjami do szerokiego grona odbiorcow:
lekarzy, nauczycieli, os6b zawodowo zajmujacych sie problematykg HIV/AIDS oraz wszystkich
zainteresowanych otrzymywaniem tego typu wiadomosci.
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Przesytane informacje dotycza m.in.: nadchodzacych wydarzen (np. Swiatowy Dzier AIDS, Dzien
Pamieci o Zmartych na AIDS), konferencji, szkolen i projektow poswieconych tematyce HIV/AIDS,
dziatalnosci Krajowego Centrum ds. AIDS oraz NGOs, dane epidemiologiczne.

Fanpage Krajowego Centrum ds. AIDS na portalu spotecznosciowym Facebook
Krajowe Centrum ds. AIDS jako instytucja ekspercka zajmujgca sie profilaktykg HIV/AIDS oraz STIs
informuje o swojej aktywnosci takze w mediach spotecznosciowych (Facebook).

aids.gov.pl

,,,,,,,
‘‘‘‘‘‘‘

‘ Krajowe Centrum ds. AIDS & Skontakui ez rami_ iRl
Agenda Ministra Zdrowia 980 obserwujacy » 80 obserwowanych @ Wyslij wiadomosé

Posty  Informage ~ Wzmianki  Obserwujacy  Zdjecia  Filmy  Wiecej v

Na portalu umieszczane sg posty dotyczace biezacej dziatalnosci Krajowego Centrum ds. AIDS,
komunikaty zwigzane z pracg PKD, najnowsze doniesienia na temat HIV/AIDS pochodzace
z miedzynarodowych i krajowych konferencji oraz wszelkiego rodzaju informacje umozliwiajace
budowanie $wiadomosci i promowanie testowania oraz kompleksowe podej$cie do profilaktyki
zakazen HIV/STIs.

Aktualna struktura uzytkownikéw obejmuje 993 o0s6b z czego 99,1 % sa to odbiorcy z terenu Polski
(63% stanowig kobiety a 37% mezczyzni).

Wykres 20. Odbiorcy informacji zamieszczanych na FB.

Odbiorcy dziatan informacyjno-edukacyjnych na Facebooku
Krajowego Centrum ds. AIDS
900 993

800
700

367

37,0%

600

626

500

300
200
100

Liczba odbiorcéow Kobiety Mezczyini

Zrédto: Krajowe Centrum ds. AIDS

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS
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Wykres 21. Wiek odbiorcéw informacji zamieszczanych na FB.

Wiek odbiorcéow dziatan informacyjno-edukacyjnych
na Facebooku Krajowego Centrum ds.AIDS w procentach

23,9
14,5 15
10,4
57
3,60 3,80
26 3,2

08
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

M Kobiety M Mezczyini
Zrédto: Krajowe Centrum ds. AIDS

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

W 2023 roku utworzono i udostepniono 67 postéw, dzieki czemu organicznie dotarto z kluczowymi
informacjami do ponad 74 tysiecy odbiorcéw, a ponad 21 tysiecy osdb weszto na strone profilu.
Pozyskano rowniez 233 nowych statych uzytkownikdw.

Wykres 22. Miejsce zamieszkania odbiorcéw dziatan.

Miasto zamieszkania odbiorcéw dziatan informacyjne
edukacyjnych na Facebooku Krajowego Centrum ds. AIDS

16,109

3,80%

Warszawa Krakéw tédz  Wroctaw Lublin Poznan Gdansk Bydgoszcz Szczecin Biatystok

Zrédto: Krajowe Centrum ds. AIDS

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

WOJEWODZKIE ZESPOLY DS. REALIZACJI KRAJOWEGO PROGRMU ZAPOBIEGANIA
ZAKAZENIOM HIV I ZWALCZANIA AIDS

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie
Zapobiegania Zakazeniom HIV | Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227) podmioty obowigzane
do realizacji Programu powotujg, na czas obowigzywania Harmonogramu, Zespoly do spraw
realizacji Programu.

Celem funkcjonowania Zespotu jest zintegrowanie realizacji zadan okreslonych w Harmonogramie

35



realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanym
na lata 2022-2026.
Podstawg prawng funkcjonowania Zespotow s3:
e ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa,
e ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzgdowej w wojewodztwie,
e rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,
e zarzadzenia, uchwaty, porozumienia.

W skfad Zespotdw zostali powotani m.in. przedstawiciele nastepujacych instytucji:
o urzeddéw wojewddzkich,

urzedéw marszatkowskich,

urzedéw miast,

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

Narodowego Funduszu Zdrowia,

konsultanci wojewddzcy,

kuratoriéw oSwiaty,

stuzb mundurowych (np. policji, strazy granicznej, izb celnych),

organizacji pozarzadowych,

podmiotdw leczniczych,

Okregowych Izb Lekarskich,

Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych,

Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS.

O O 0O O OO0 0O o O o o o

Obstuge administracyjng prac Zespotow prowadzi urzad, ktdry powofat Zespdt (wydziat
lub departament wiasciwy ze wzgledu na cele dziatania zespotu).

W 2023 r. przedstawiciel Krajowego Centrum ds. AIDS, na zaproszenie czionkow zespotdw,
uczestniczyt w spotkaniach kilku Wojewddzkich Zespotow ds. realizacji Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.

PRZEGLAD I ANALIZA OBOWIAZUJACEGO STANU PRAWNEGO W ZAKRESIE HIV/AIDS
Krajowe Centrum ds. AIDS, w ramach swoich kompetencji, przeprowadzito analizy prawne
dotyczace miedzy innymi:

e koniecznosci posiadania skierowania na ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne dla oséb
zakazonych wirusem HIV (na potrzeby Poradni Internetowej);

e odpowiedzi na pytania dot. PEP (postepowania poekspozycyjnego) w instytucji, w tym kwestia
procedury postepowania w sytuacji ekspozycji zawodowej (na prosbe Izby Administracji
Skarbowej);

e kwestii wydawania testow w kierunku HIV przez laboratoria (w odpowiedzi na pytanie
laboratorium);

e testdw w kierunku HIV oraz leczenia antyretrowirusowego (ARV) dla kobiet w cigzy - zasady
i mozliwosci korzystania, w ramach obowigzujgcych przepiséw prawnych (na potrzeby Kontry);

e przepiséw dotyczacych dostepu do informacji publicznej (na potrzeby Centrum);

e przepisdw regulujacych zasady dziatania schronisk dla bezdomnych — podstawowe zasady,
w tym dotyczace stanu zdrowia oséb w nich przebywajacych;

e najwazniejszych obowigzkéw pracownikéow placéwek medycznych w stosunku do pacjentow
w kontekscie HIV/AIDS (na potrzeby Kontry);

e zasad dotyczacych informowania o zakazeniu HIV partnerdw, instytucii;
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o farmakologicznej profilaktyki poekspozycyjnej (PEP) po narazeniu na zakazenie HIV
(na potrzeby Kontry);

e aktdw prawnych dotyczacych wykonywania badan laboratoryjnych, w tym testow w kierunku
HIV i wydawania wynikow (na potrzeby Poradni Internetowej);

e zniesienia stosowania skali Barthel jako podstawowego czynnika przy kwalifikowaniu pacjenta
chorego na AIDS do leczenia w oddziale opiekunczo-leczniczym;

o testbw w kierunku HIV w ramach badan profilaktycznych pracownikow medycznych
(w odpowiedzi na pytanie skierowane do Centrum);

e wykonywania zawoddw medycznych przez osoby zyjagce z HIV (na potrzeby Poradni
Internetowej);

e podstawowych zasad dotyczacych leczenia ARV w Polsce (na potrzeby Poradni Internetowej);

e badan profilaktycznych osdb Swiadczacych ustugi seksualne (na potrzeby Poradni Internetowej);

e praw pacjenta zyjgcego z HIV/AIDS - obywatela Ukrainy przebywajgcego na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (RP) w zwigzku z konfliktem zbrojnym w Ukrainie (w odpowiedzi
na pytanie skierowane do Centrum);

e prawa do leczenia ARV dla osob posiadajgcych karte Polaka lub pobyt staty w Polsce
(na potrzeby Poradni Internetowej);

e opracowanie najczesciej zadawanych pytan dot. réznych aspektéw prawnych HIV/AIDS
(na potrzeby Centrum);

e projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie kierowania
do zaktadoéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych;

e projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej;

o weryfikacji obowigzujacych aktdw prawnych pod katem zmian dotyczacych klasyfikacji ICD.

Poza wyzej wymienionymi, przygotowano szereg informacji, opinii i analiz prawnych w odpowiedzi

na pytania przekazane w ramach Poradni Internetowej, a takze odpowiadajgc na indywidualne
pytania skierowane bezposrednio do Centrum.

37



II OBSZAR TEMATYCZNY:
ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM HIV WSROD 0OSOB
O ZWIEKSZONYM POZIOMIE ZACHOWAN
RYZYKOWNYCH

Cel ogolny

1. Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV

Cel szczegotowy

a) wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS w celu zmniejszenia poziomu zachowan
ryzykownych

Cel ogolny

2. Rozbudowa sieci punktow konsultacyjno-diagnostycznych wykonujgcych anonimowe

i bezptatne testy w kierunku HIV potgczone z poradnictwem okototestowym

Cel szczegofowy

a) poprawa jakosci i dostepnosci do diagnostyki zakazen HIV dla osdb narazonych
na zakazenie HIV

b) usprawnienie zbierania danych epidemiologicznych o drogach szerzenia sie zakazen HIV,
zachowaniach ryzykownych

Cel ogolny

3. Zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki
HIV/AIDS

Cel szczegofowy

a) poszerzenie oferty informacyjnej i edukacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego
odbiorcy

b) wspieranie dziatan z zakresu redukgcji szkdd zdrowotnych

PUNKTY KONSULTACYINO-DIAGNOSTYCZNE (PKD)

W 2023 roku na terenie catego kraju funkcjonowato 29 punktéw konsultacyjno-diagnostycznych
wykonujacych anonimowo, bezptatnie i bez skierowania badania w kierunku HIV, potgczone
z poradnictwem okototestowym. W trzecim kwartale 2022 r. — w ramach pilotazu — rozpoczeto
w PKD réwniez testowanie w kierunku kity i HCV. W 2023 r. kontynuowano ten projekt.
Realizatoréw tych zadan wytoniono w drodze otwartego konkursu ofert sktadanych na podstawie
przepisdéw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym. PKD zobowigzane byty
do dziatania zgodnie ze standardami Krajowego Centrum ds. AIDS.
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Wykres 23. Punkty konsultacyjno-diagnostyczne na mapie Polski.

A :
' 29 PKD w Polsce e
ol 1
stan na 31.12.2023 . N B s
Koszalin 1
Bydgoszcz 1 Biatystok 1
Torun 1
Ptock 1
Poznan 1 Warszawa 4
Zielona
Gora 1
Lédz 1
. . Wroctaw 1
* Punkty, ktére braty udziat W;?I:r:)‘;::h1 :
. . . Jelenia Goéra 1 Lublin 1
w pilotazowym badaniu: 26 Zgorzelec 1 _
* Punkty, ktére nie braty udziatu Opole 1 Chorzow1 o8
. . . Czestochowa 1
w pilotazowym badaniu: 3
Krakow 1 Rzeszéw 1
Nowy Sacz 1
14.09.2022 r. rozpoczeto pilotazowy program, ktérego celem jest
wykonywanie w punktach konsultacyjno-diagnostycznych badan
przesiewowych (screeningowych) réwniez w kierunku kity i HCV.
Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS
Tabela 3. Wykaz punktéw konsultacyjno-diagnostycznych.
MIASTO NAZWA ORGANIZACII LICZBA
KLIENTOW W
2023 ROKU
BIALYSTOK Stowarzyszenie FAROS 527
ul. Generatfa Jozefa Bema 2/lok. 011; 15-369 Biatystok
BYDGOSzCz Fundacja Parasol 524
Ul. Konopnickiej 13; 87-100 Torun
CHORZOW GArnodlaskie Stowarzyszenie WSPOLNOTA 1075
ul. Zjednoczenia 10; 41-500 Chorzéw
CZESTOCHOWA | Stowarzyszenie MONAR 293
ul. Ogrodowa 66; 42-202 Czestochowa
GDANSK Fundacja POMORSKI DOM NADZIEI 1417
ul. Grunwaldzka 108 (UP 6; skr. poczt. 220); 80-206 Gdansk
GDYNIA Fundacja POMORSKI DOM NADZIEI 878
ul. Grunwaldzka 108 ( UP 6; skr. poczt. 220); 80-206 Gdansk
JELENIA GORA | Polskie Towarzystwo O$wiaty Zdrowotnej 383
ul. Kasprowicza 17; 58-500 Jelenia Goéra
KIELCE Stowarzyszenie NADZIEJA RODZINIE 369
ul. Mielczarskiego 45; 25-709 Kielce
KOSZALIN Stowarzyszenie Profilaktyki i Terapii "Mtodzi-Mtodym" 98
ul. Zwyciestwa 168; 75-612 Koszalin
KRAKOW Stowarzyszenie Profilaktyki Zdrowotnej "Jeden Swiat" 2476
ul. Mitkowskiego 5/30; 30-349 Krakow
LUBLIN Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Potrzebujgcym AGAPE 533
ul. Bernardynska 5; 20-109 Lublin
LODZ Fundacja Edukacji Zdrowotnej ,Lepsze jutro” 1317
ul. 6 Sierpnia 42/22; 90-637 t6dz
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NOWY SACz Stowarzyszenie Profilaktyki Zdrowotnej "Jeden Swiat" 62
ul. Mitkowskiego 5/30; 30-349 Krakdw

OLSZTYN Warminsko-Mazurskie Stowarzyszenie Higieny i Zdrowia Publicznego w 342
Olsztynie
ul Zotnierska 16; 10-561 Olsztyn

OPOLE Stowarzyszenie Na Rzecz Oséb Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem 559
Spotecznym PODWALE SIEDEM
ul. Cyprysowa 10 A, 55-093 Kietczow

PLOCK Spoteczny Komitet ds. AIDS 220
ul. Chmielna 4 lok. 11; 00-020 Warszawa

POZNAN Fundacja Simontonowski Instytut Zdrowia 2063
ul. Sekutowicza 3/9; 20-152 Lublin

RZESZOW Stowarzyszenie Profilaktyki Zdrowotnej "Jeden Swiat" 510
ul. Mitkowskiego 5/30; 30-349 Krakow

SOPOT Fundacja POMORSKI DOM NADZIEI 156
ul. Grunwaldzka 108 (UP 6; skr. poczt. 220); 80-206 Gdansk

SZCZECIN Stowarzyszenie Wolontariuszy DA DU 1188
ul. Arkonska 4; 71-455 Szczecin

TORUN Fundacja Parasol 557
ul. Konopnickiej 13; 87-100 Torun

WALBRZYCH Stowarzyszenie Na Rzecz Osob Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem 145
Spotecznym PODWALE SIEDEM
ul. Cyprysowa 10 A, 55-093 Kietczow

WARSZAWA Spoteczny Komitet ds. AIDS 11 090

ul. Chmielna ul. Chmielna 4 lok. 11; 00-020 Warszawa

WARSZAWA Zjednoczenie Na Rzecz Zyjacych z HIV/AIDS "Pozytywni w Teczy" 973

ul. Jagiellonska | ul. Majowa 5/57; 03-395 Warszawa

WARSZAWA Fundacja Edukacji Spotecznej 2507

ul. Jana Pawtia ul. Seweryndw 4/100; 00-331 Warszawa

II

WARSZAWA Fundacja Edukacji Spotecznej 1947

ul. Nugat ul. Sewerynéw 4/100; 00-331 Warszawa

WROCLAW Stowarzyszenie Na Rzecz Oséb Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem 4776
Spotecznym PODWALE SIEDEM
ul. Cyprysowa 10 A, 55-093 Kietczow

ZGORZELEC Stowarzyszenie Profilaktyki i Profesjonalnej Pomocy osobom Uzaleznionym 45
SUBSIDIUM
ul. Warszawska 37a; 59-900 Zgorzelec

ZIELONA GORA Towarzystwo Rozwoju Rodziny 455
ul. Generata Jarostawa Dabrowskiego 35/1; 65-021 Zielona Gora

OGOLEM 37 485

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Podstawowym zadaniem realizowanym w PKD jest wykonywanie bezptatnie, anonimowo
i bez skierowania testow w kierunku HIV (chociaz od potowy wrzesnia 2022 wykonywane
sq pilotazowo takze testy w kierunku kity i HCV). Zgodnie z przyjetymi standardami
miedzynarodowymi prowadzono poradnictwo okototestowe, podczas ktérego udzielane byty porady
w zakresie, miedzy innymi, podejmowania bezpieczniejszych zachowan seksualnych. Dzieki tego
typu poradnictwu klient otrzymuje informacje dotyczace swojego statusu serologicznego, adresy
instytucji i organizacji zajmujgcych sie medyczng i socjalng pomocg osobom zakazonym. Kazde
wykonanie testu poprzedzane jest rozmowg z doradcg, podczas ktdrej szacuje sie ryzyko zakazenia
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HIV iinnymi STIs w odniesieniu do indywidualnych zachowan klienta. Jezeli wynik testu jest
ujemny, doradca przypomina, jakich sytuacji nalezy unikaé, aby w przysztosci nie zakazi¢ sie
wirusem. Jesli wynik testu w kierunku HIV jest dodatni, doradca przekazuje informacje
nt. mozliwosci leczenia i $wiadczen pomocowych. Zgodnie z obowigzujgcymi w PKD standardami,
w przypadku otrzymania w tescie przesiewowym wyniku reaktywnego w kierunku HCV nalezy
poinformowaé pacjenta o koniecznosci wykonania dalszej, pogtebionej diagnostyki
oraz o mozliwosci podjecia leczenia. W tym celu pacjent jest kierowany do lekarza POZ, ktéry zleci
ponowne wykonanie testu przesiewowego oraz wyda skierowanie do odpowiedniej/wtasciwej
Poradni Chordb Zakaznych. Z kolei w przypadku otrzymania w tescie przesiewowym wyniku
reaktywnego w kierunku kity nalezy poinformowac pacjenta o koniecznosci wykonania dalszej,
pogtebionej diagnostyki, tj. wykonania testu potwierdzenia oraz o mozliwosci podjecia leczenia.
W tym celu pacjent jest kierowany do jednej z poradni dermatologiczno-wenerologicznych, ktérych
adresy sg dostepne w PKD (wybrane poradnie na terenie kazdego wojewodztwa).

Analiza danych epidemiologicznych zbieranych anonimowo w punktach testowania pozwala
uzyskac informacje dotyczace m.in. wieku i ptci klientow, kraju pochodzenia, powodéw wykonania
testu oraz trenddw ryzykownych zachowan.

Wykres 24. Liczba testow w kierunku HIV w punktach konsultacyjno-diagnostycznych.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

Od 1 stycznia do 31 grudnia 2023 r. w PKD w Polsce wykonano ogdtem 36 936 testéw w kierunku
HIV — w tym 11 348 testow szybkich. Wyniki ujemne uzyskano w 26 802 testach przesiewowych
iw 11211 szybkich testach przesiewowych. W testach potwierdzenia uzyskano 456 wynikow
dodatnich, 74 wyniki ujemne oraz 7 wynikéw nieokreslonych.

Umowy na wykonywanie testdw potwierdzenia dla wszystkich PKD podpisano z Centralnym
Laboratorium Analitycznym Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie, Pracownig Badan
Molekularnych Wielospecjalistycznej Przychodni Lekarskiej Fundacji Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu oraz w Laboratorium Mikrobiologii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Dodatkowo Medis-Express sp. z 0.0. Poradnia
Specjalistyczna ,,Chmielna Express” wykonuje testy potwierdzenia tylko dla klientéw PKD Chmielna
Express.
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Wykres 25. Liczba potwierdzonych wynikéw dodatnich HIV w punktach konsultacyjno-diagnostycznych.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

Wykres 26. Odsetek wykrytych zakazen HIV w odniesieniu do liczby testéw w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych.

','Q Odsetek wykrytych zakazeri HIV w odniesieniu do liczby testow
o wykonanych w PKD w latach 2015-2023
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

W dniu 14 wrzesnia 2022 roku Krajowe Centrum ds. AIDS uruchomito pilotazowo w punktach
konsultacyjno-diagnostycznych badania przesiewowe (screeningowe) w kierunku kity i HCV
potaczone z poradnictwem okototestowym. Projekt ten byt kontynuowany w 2023 roku. Wykonano
26 959 testéw na HCV i 25 797 testow w kierunku kity; 181 testow przesiewowych w kierunku HCV
i 795 testéw w kierunku kity byto dodatnich.
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Wykres 27. Liczba osob, ktére wykonaty test w kierunku HCV i kity w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych w 2023 r. (+ wyniki dodatnie).

A Liczba oséb, ktére wykonaty test w kierunku HCV i KILY
w 2023 r. w PKD (+ wyniki dodatnie)
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

W latach 2022-2023 w zwigzku z rozpoczeciem pilotazowego programu, obejmujgcego
wykonywanie badan przesiewowych (screeningowych) w kierunku kity i HCV oraz w zwigzku
z rekomendacjami PTN AIDS dotyczacymi potwierdzania wynikdw dodatnich testéw w kierunku HIV
metodg PCR zamiast WB (Western blot), wielokrotnie dokonywano zmian i dostosowywano
formularz ankiety PKD (narzedzia, z ktérego doradcy korzystajg podczas prowadzenia poradnictwa)
oraz uaktualniono standardy i procedury diagnostyczne obowigzujgce w PKD. W pracach tych brali
udziat, oprécz przedstawicieli Centrum, takze eksperci zewnetrzni oraz koordynatorzy
poszczegolnych punktow.

Biorgc pod uwage zgtaszang przez wielu doradcéw punktdow konsultacyjno-diagnostycznych
potrzebg szkolenia dotyczacego zakazen przenoszonych drogg piciowg, w ramach wspdtpracy
merytorycznej Krajowego Centrum ds. AIDS z doradcami PKD, przeprowadzono takie szkolenie.
Odbyto sie ono w formie zdalnej, za posrednictwem platformy ZOOM w dniu 6.12.2023 r.
Dwugodzinne spotkanie poprowadzita dr hab. n. med. Beata Mtynarczyk-Bonikowska (specjalista
dermatolog, wenerolog, dermatolog zabiegowy; wieloletni pracownik Katedry i Kliniki Dermatologii
i Wenerologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego; adiunkt w Katedrze i Klinice
Dermatologicznej Wydziatu Lekarskiego WUM; wyktadowca akademicki; wenerolog zajmujacy sie
leczeniem choréb skéry oraz chordb przenoszonych drogg ptciowq; autorka i wspoétautorka wielu
publikacji naukowych polskich i zagranicznych). W szkoleniu wzieto udziat okoto 40 oséb z catej
Polski — doradcy PKD oraz konsultanci Telefonu Zaufania i Poradni Internetowej. Celem szkolenia
byta aktualizacja wiedzy uczestnikéw o zakazeniach przenoszonych drogg ptciowg innych niz HIV,
co przetozy sie na podwyzszenie jakosci $wiadczonego poradnictwa.

WSPOLPRACA Z ORGANIZACIJAMI POZARZADOWYMI

W 2023 r. zostat powotany Petnomocnik Dyrektora Krajowego Centrum ds. AIDS ds. kontaktu
Z organizacjami pozarzadowymi.

W pazdzierniku ub.r. zostato zorganizowane spotkanie on-line, na ktdére zostaly zaproszone
23 organizacje pozarzgdowe dziatajgce w obszarze profilaktyki i edukacji HIV/AIDS. Celem
spotkania byto omdwienie aktualnej sytuacji i doswiadczen organizacji, jak réwniez przedstawienie
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dziatan podejmowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS. W spotkaniu uczestniczyli
przedstawiciele wszystkich dziatéw Centrum, ktdrzy odpowiadali na pytania przedstawicieli NGOs.

W ramach zadan petnomocnika odbywaty sie spotkania z reprezentantami organizacji
pozarzagdowych wspdtpracujgcych z Krajowym Centrum ds. AIDS. Zagadnienia poruszane podczas
rozmow to m.in.:

e trudnosci i wyzwania w biezgcym funkcjonowaniu organizacji:

- ograniczenia Srodkéw finansowych na realizacje projektéw i zwigzana z tym koniecznosc¢

pozyskiwania Srodkéw z kilku zrodet,

- wzrost kosztow biezgcej dziatalnosci (wzrost wynagrodzen, problemy z najmem i/lub lokalizacjg),
e dostepno$¢ autotestdbw oraz profilaktyki PrEP (propozycja bezptatnych $wiadczen
i/lub refundacji lekéw),
nieuregulowany status pacjentéw nieubezpieczonych, pacjentéw uchodzcéw z Ukrainy.

Organizacje wspierajgce pacjentéw z Ukrainy: MSF Lekarze bez Granic, HelpNowHVB, AHF.
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IITI OBSZAR TEMATYCZNY:
WSPARCIE I OPIEKA ZDROWOTNA DLA OSOB
ZAKAZONYCH HIV I CHORYCH NA AIDS

Cel ogoiny

1 Poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej osoéb zakazonych HIV i chorych na AIDS,

ich rodzin i bliskich

Cel szczegotowy

a) poprawa jakosci zycia i funkcjonowania 0séb zyjgcych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

b) zwiekszenie poziomu akceptacji spotecznej wobec 0séb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich

Cel ogolny

2. Poprawa, jakosci i dostepnosci do diagnostyki oraz opieki zdrowotnej dla zakazonych HIV,
chorych na AIDS oraz oséb narazonych na zakazenie HIV

Cel szczegofowy

a) poprawa istniejgcego systemu opieki medycznej nad osobami zyjgcymi z HIV/AIDS

b) usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktére ulegty ekspozycji na zakazenie HIV

Cel ogolny

3. Zapobieganie zakazeniom wertykalnym

Cel szczegofowy

a) usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym, w cigzy i kobiet karmigcych
piersig

b) usprawnienie systemu opieki nad dzie¢mi zyjagcymi z HIV oraz urodzonymi przez matki
Zyjace z HIV

LECZENIE ANTYRETROWIRUSOWE (ARV)

Rzadowy Program Polityki Zdrowotnej p.n.: ,Leczenie antyretrowirusowe osdb
zyjacych z wirusem HIV w Polsce” z modulem ,Leczenie DAA przewlekiego
wirusowego zapalenia watroby typu C pacjentow osadzonych w zaktadach
penitencjarnych” na lata 2022 - 2026

Rok 2023 byt drugim rokiem realizacji nowej edycji Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej
(RPPZ) oraz stanowit kontynuacje leczenia antyretrowirusowego edycji z lat ubiegtych (Programy
leczenia ARV od 2001 r.). Program wpisywat sie w zatozenia strategii End Inequalites, End AIDS,
opracowanej przez UNAIDS, majgcej na celu redukcje liczby nowych zakazen HIV i zachorowan
na AIDS do 2026 r. i osiggniecie wskaznikdw 95 - 95 - 95. Oznacza to, ze wszystkie osoby zakazone
HIV (95%), powinny zna¢ swoj status serologiczny, 95% powinno otrzymywac leczenie
antyretrowirusowe i 95% mie¢ niewykrywang wiremie HIV (ponizej 50 kopii HIV RNA na 1 ml krwi).
Wedtug danych z UNAIDS, w 2022 roku na $wiecie zyto 39 milionéw 0sdéb zakazonych HIV i wykryto
okoto 1,3 miliona nowych przypadkdw zachorowan na HIV. Z powodu AIDS zmarto w 2022 roku
zmarto 630 tysiecy oséb. Od poczatku epidemii zakazito sie 85,6 miliona ludzi, a zmarto 40,4 miliona
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0osob. W czerwcu 2021 roku podczas spotkania wysokiego szczebla Organizacji Narodow
Zjednoczonych w sprawie AIDS przyjeto takze deklaracje dotyczaca znacznego ograniczenia
do roku 2025 zjawiska stygmatyzacji oséb zyjacych z wirusem HIV, redukcji nieréwnosci pici
w zakresie dostepu do profilaktyki HIV i leczenia antyretrowirusowego, jak i penalizacji zwigzanej
z HIV/AIDS.

Gtéwnym celem Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej p.n.: ,Leczenie antyretrowirusowe oséb

zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022 - 2026” (zwanego dalej Programem leczenia ARV)

jest podobnie jak w latach poprzednich, ograniczenie skutkdéw epidemii HIV/AIDS poprzez
zapewnienie skutecznego leczenia antyretrowirusowego, wydtuzenie czasu zycia pacjentéw
zakazonych, poprawa jakosci ich zycia oraz wydtuzenie czasu wolnego od objawow choroby.

Wiasciwie prowadzone leczenie ARV powoduje zmniejszenie zapadalnosci na HIV i $miertelnosci

z powodu AIDS oraz zmniejszenie zakaznosci oséb zakazonych HIV dla populacji 0séb zdrowych,

a tym samym ograniczenie transmisji wirusa (w tym szczepdw lekoopornych). Program leczenia

ARV jest programem terapii ambulatoryjnej, o ile nie zaistniejg inne wskazania medyczne

do hospitalizacji, ktdre nie zawsze sg bezposrednio zwigzane z zakazeniem HIV. Wszystkie aktualnie

zarejestrowane leki antyretrowirusowe dajg mozliwosci prowadzenia terapii ARV zaréwno

w warunkach szpitalnych, jak i ambulatoryjnych.

Cele szczegobtowe:

e obnizenie poziomu zakaznosci pacjentéw w trakcie leczenia w ramach programu;

e zmniejszenie poziomu $miertelnosci z powodu AIDS w populacji 0séb zyjacych z HIV;

e utrzymanie niewykrywalnego poziomu wiremii u pacjentdéw objetych programem;

e zmniejszenie czestosci zakazen HIV w populacji oséb przebywajacych na terenie kraju;

e zmniejszenie zakaznosci 0sob zyjgcych z HIV/AIDS (skuteczne leczenie ARV);

e utrzymanie poziomu jakosci zycia (w perspektywie 5-letniej) u pacjentéw, u ktdrych w okresie
rozpoczecia leczenia ARV, nie stwierdzono objawdw choroby AIDS, obnizajacej jako$¢ zycia
w czterech jego gtdwnych dziedzinach:

- somatyczna (odczuwanie dyskomfortu/bdlu, ocena wiasnej witalnosci, jakosci snu, poczucie
wydolnosci w codziennym zyciu, ocena wtasnej zdolnosci do pracy, przekonanie o wysokiej
wartosci terapii w kontekscie codziennego funkcjonowania),

- spoteczna (ocena relacji osobistych, zycia intymnego, uzyskiwanego wsparcia spotecznego),

- psychologiczna (nastawienie do siebie samego, akceptacja wtasnego wygladu, percepcja
sensu zycia, odczuwanie pozytywnych i negatywnych emocji, zdolno$¢ koncentracji uwagi),

- Srodowiskowa (poczucie bezpieczenstwa, postrzeganie wplywu otoczenia na zdrowie,
postrzeganie wiasnych finanséw, dostepnos¢ potrzebnych informacji, mozliwosé
samorealizacji, ocena warunkdw mieszkaniowych, dostepnych ustug medycznych, mozliwosci
samodzielnego przemieszczania sie poza miejscem zamieszkania);

e wzrost poziomu jakosci zycia (w perspektywie 5-letniej) u pacjentéw, u ktorych w okresie
rozpoczecia leczenia ARV stwierdzono objawy AIDS, obnizajgcego jako$¢ zycia — dotyczy tych
samych czterech gtéwnych dziedzin zycia, ktére zostaty wymienione w punkcie 4 celéw
szczegdtowych programu;

e dazenie do osiagniecia celu UNAIDS: 95-95-95 - 95% osdb zakazonych bedzie znato swdj
status serologiczny, 95% wszystkich oséb z rozpoznanym zakazeniem HIV rozpocznie terapie
antyretrowirusowg, 95% wszystkich oséb przyjmujacych leki antyretrowirusowe osiggnie
supresje wirusa HIV < 50 kopii/ml;

e zwiekszenie dostepnosci do lekéw antyretrowirusowych pacjentéw zakazonych HIV w Polsce;
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e zapewnienie lekdw antyretrowirusowych niezbednych w profilaktyce zakazen wertykalnych
(dziecka od matki) i prowadzenie indywidualnego kalendarza szczepien dla dzieci urodzonych
przez matki HIV+; zakazenia wertykalne ponizej 1%;

e zapewnienie lekdw antyretrowirusowych na postepowania poekspozycyjne na zakazenie HIV
pozazawodowe wypadkowe; zero zakazen po ekspozycji na HIV.

Specyfika leczenia antyretrowirusowego wymaga zachowania ciggtosci. Przerwy w dostawie
i podawaniu lekdw antyretrowirusowych stanowig zagrozenie zycia i zdrowia pacjentéw HIV/AIDS
i mogg by¢ traktowane, jako btad w sztuce lekarskiej. Poza leczeniem antyretrowirusowym
(kontynuacja leczenia ARV z lat ubiegtych oraz wigczanie nowych pacjentéw do terapii)
nieodtgcznym elementem Programu byla prowadzona diagnostyka specjalistyczna, niezbedna
dla wiasciwego monitorowania prowadzonej terapii ARV.

Diagnostyka specjalistyczna

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS (PTN AIDS), dotyczacymi opieki
nad pacjentami zakazonymi HIV i chorymi na AIDS, istotnym elementem Programu jest
zapewnienie w ramach RPPZ, poza lekami antyretrowirusowymi, réwniez diagnostyki
specjalistycznej monitorujgcej przebieg zakazenia HIV i efektywnosc¢ terapii ARV. Zwigzane jest to
z rozwojem diagnostyki genetycznej i wprowadzaniem do leczenia antyretrowirusowego nowych
grup lekéw ARV, a co za tym idzie nowych metod laboratoryjnych.

Zalecana aktualnie diagnostyka genetyczna zakazen HIV zawiera m.in.:

e ocene jakosciowg RNA HIV-1,

e ocene iloSciowg wiremii HIV RNA,

e ocene ilosciowg limfocytow CD4, CD8, CD4/CD8,

e oznaczanie lekoopornosci na leki antyretrowirusowe wraz z oznaczaniem subtypu wirusa HIV,
e oznaczanie tropizmu CCRS5,

e oznaczanie alleli uktadu HLA B*57.

W Polsce zasady opieki medycznej nad pacjentami zakazonymi HIV, w tym leczenia
antyretrowirusowego, opracowane i wydawane sg cyklicznie od 2006 roku w formie zalecen
i rekomendacji (ostatnia aktualizacja czerwiec 2023 r.) przez Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS.

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS sg opracowywane przez grupe ekspertow
z roznych osrodkéw referencyjnych — realizatoréw Programu leczenia ARV w Polsce, w oparciu
o rekomendacje europejskie (European AIDS Clinical Society — EACS). PTN AIDS zaleca
rozpoczynanie leczenia antyretrowirusowego w optymalnie krotkim czasie u wszystkich oséb
zakazonych HIV. Decyzja o rozpoczeciu leczenia ARV majaca ha celu przediuzenie zycia pacjenta
i poprawe jego jakosci powinna by¢ podjeta wspdlnie przez pacjenta i lekarza do$wiadczonego
w prowadzeniu terapii ARV. W celu zapewnienia skutecznego i bezpiecznego leczenia ARV
konieczne sa regularne wizyty kontrolne pacjenta oraz wykonywanie badan laboratoryjnych przed
i po wigczeniu lekéw antyretrowirusowych.

Leczenie antyretrowirusowe, poza dziataniem terapeutycznym, powoduje réwniez wiele dziatan
ubocznych i czesto wymaga zmian terapeutycznych. Zmiany mogg dotyczy¢ nawet okoto 50%
pacjentéw w ciggu pierwszego roku terapii ARV.

Do najczestszych powoddéw zmiany terapii antyretrowirusowej naleza:

e nieskuteczno$c terapii,

e podniesienie genetycznej bariery lekoopornosci,
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o unikniecie krétkoterminowych i dlugoterminowych dziatan niepozadanych,

e uproszczenie terapii,

e interakcje miedzylekowe,

e Cigza,

e obnizenie kosztow terapii.

Terapia ARV powinna by¢ optymalizowana pod wzgledem genotypowej lekowrazliwosci
z uwzglednieniem wszystkich dotychczasowych wynikéw lekoopornosci.

Rok 2023 byt dwudziestym drugim rokiem realizacji Programu leczenia ARV. Programem objete sg,
zgodnie z zapisem art. 41 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri
/ chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284, 909, 1938), wszystkie osoby zakazone HIV
i chore na AIDS spetniajgce kryteria medyczne, przebywajgce na terytorium RP, niezaleznie
od statusu ubezpieczeniowego, w tym rowniez kobiety w cigzy zakazone HIV oraz noworodki
urodzone przez matki zakazone HIV oraz osoby, ktére wymagajg zastosowania lekow
antyretrowirusowych w ramach postepowania poekspozycyjnego po narazeniuna zakazenie HIV —
ekspozycje pozazawodowe wypadkowe. W przypadku ekspozycji zawodowych zgodnie
z ww. ustawg, leczenie poekspozycyjne, w tym koszty lekdéw antyretrowirusowych do ktérego
doszto w wyniku wypadku w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych, jest finansowane przez
pracodawce albo zlecajacego prace.

Leczeniem antyretrowirusowym objeci sg rowniez cudzoziemcy przebywajacy na terytorium RP,
nieposiadajacy innych mozliwosci leczenia ARV, niezaleznie od statusu ubezpieczeniowego,
do czasu uzyskania mozliwosci leczenia w kraju macierzystym. W kazdej sytuacji rekomendowane
jest jednak uzyskanie przez pacjenta tytutu do powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
niezaleznie od mechanizmu jego uzyskania.

Procedura wigczania pacjenta do Programu leczenia ARV
Decyzje o rozpoczeciu leczenia antyretrowirusowego podejmuje lekarz klinicysta (w oparciu
o aktualne rekomendacje), w sposéb indywidualny, uwzgledniajgc stan kliniczny pacjenta,
wyniki laboratoryjne - liczbe limfocytdbw CD4 oraz poziom wiremii HIV RNA, a takze
wspotistniejgce zakazenia i choroby.
Leczenie jest rozpoczynane po uzyskaniu $wiadomej, pisemnej zgody pacjenta (w imieniu
osoby do 18 roku zycia zgode podpisujg rodzice lub opiekunowie prawni).
Zgodnie z zatozeniami Programu leczenia ARV pacjent ma prawo wyboru osrodka/placéwki
medycznej, realizatora Programu na terenie catej Polski. Moze réwniez zmieniaé osrodek
prowadzacy w trakcie trwania terapii ARV na inny (migracje pacjentdw zwigzane z ich zyciem
osobistym i zawodowym).
Na etapie planowania wigczenia do terapii ARV lub zmian schematow okreSlonych lekow
(zawierajacych jako substancje czynng abacavir lub raltegravir) Klinicysta zleca badanie
nadwrazliwosci w systemie HLA B*5701 oraz tropizm CCR5.
W przypadku nowych pacjentéw, a przede wszystkich dzieci, kobiet w cigzy oraz w przypadku
braku efektu terapeutycznego zlecane jest wykonanie genotypowania (w celu zdiagnozowania
ewentualnej opornosci na leki ARV).
Jezeli zachodzi taka koniecznos$¢, pacjent wtgczany do terapii ARV jest hospitalizowany. Zwykle
praktykuje sie natomiast hospitalizacje dzieci w pierwszych tygodniach leczenia.
Jezeli pacjent trafia do leczenia ambulatoryjnego, otrzymuje leki na ok. 1 do 2 miesiecy terapii,
zgodnie z zaleceniami éwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).
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- Parametry laboratoryjne do monitorowania terapii badane sg w zaleznosci od wskazan
klinicznych, zwykle nie rzadziej niz 2 razy w roku. W przypadku kobiet w cigzy i dzieci
do 18 roku zycia inne schematy wg wskazan.

- Pacjent (lub opiekun prawny) odbiera leki w poradni/o$rodku referencyjnym, kwitujgc ten fakt
wilasnorecznym podpisem.

- Kryteria wykluczenia lub nie wprowadzenia do terapii ARV stosuje sie wobec oséb, ktdre
nie gwarantujg S$cistej wspdtpracy, nie rokujg kontynuacji leczenia z przyczyn
psychospotecznych (decyzje wykluczenia Ilub nie wprowadzenia podejmuje lekarz
prowadzacy).

Na dzien 31 grudnia 2023 r. leczeniem ARV objetych bylo 19 647 pacjentdw, w tym 186 dzieci
(do 18 roku zycia, wedtug sprawozdan z o$rodkéw/realizatoréw Programu). Liczba ta obejmuije
rowniez nowych pacjentéw, ktdrzy wymagali pilnego wprowadzenia do leczenia ze wzgledu na stan
kliniczny, zwykle ze wskazan zyciowych, a dotychczas nie byli leczeni antyretrowirusowo oraz
uchodzcéw wojennych z Ukrainy.

Tabela nr 4. Liczba pacjentéw leczonych ARV w os$rodkach na dzien 31 grudnia 2023 r.
z podziatem na pte¢ wg elektronicznej bazy monitorujgcej.

OSRODEK KOBIETY | MEZCZYZNI DZIECI | DOROSLI OGOLEM
Biatystok 118 229 0 347 347
Bydgoszcz 193 547 5 735 740
Chorzéw 544 1 665 1 2 208 2209
CZSwW 19 211 0 230 230
Gdansk 374 984 14 1344 1358
Gdynia 6 9 0 15 15
Krakéow 270 1476 8 1738 1746
Lublin 82 210 0 292 292
tancut 34 49 1 82 83
tédz 269 709 19 959 978
Opole 74 114 0 188 188
Ostréda 46 128 0 174 174
Poznan doro$li 273 967 0 1240 1240
Poznan dzieci 6 8 14 0 14
Szczecin 295 603 0 898 898
Warszawa 1149 4 504 66 5587 5653
Wroctawskie Centrum Zdrowia 614 1753 0 2 367 2 367
Wroctaw 249 376 1 624 625
Wroctaw dzieci 27 30 56 1 57
Zielona Goéra 156 277 1 432 433
Razem 4798 14 849 186 19 461 19 647

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Realizatorzy Programu leczenia ARV

Na podstawie art. 48 ust. 1 i ust. 5 oraz art. 48b ust. 1 w zw. z ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U.
z 2022 r. poz. 2651 z pdzn. zm.) Krajowe Centrum ds. AIDS w marcu 2023 roku ogtosito
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uzupetniajgcy konkurs ofert, w wyniku ktdérego wytoniono kolejnego realizatora Rzgdowego
Programu Polityki Zdrowotnej - Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni.
Zgodnie z zatozeniami Programu, ramach zawartych umoéw Centrum przekazuje do bezposrednich
realizatorow: leki antyretrowirusowe, testy diagnostyczne do wykrywania zakazenia HIV
i specjalistyczne testy do monitorowania terapii ARV oraz szczepionki dla dzieci urodzonych przez
matki HIV.

Osrodki referencyjne realizujgce Program leczenia ARV:

I. Warunki, ktore spetniaty osrodki prowadzace leczenie oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS:

a) oddziat pobytu dziennego (ambulatorium) - przychodnia wzbogacona o dziat zabiegowy
(mozliwo$¢ pobierania krwi, pozajelitowego podawania lekdw, opracowania materiatu
biologicznego, wykonywania drobnych zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych),

b) mozliwo$¢ umieszczenia w oddziale pobytu stacjonarnego (sale z petnym weztem sanitarnym),

c) dziat diagnostyki laboratoryjnej z mozliwoscig badan serologicznych, bakteriologicznych,
mykologicznych, parazytologicznych i histopatologicznych,

d) dziat diagnostyki endoskopowej - gastroduodenoskopia, bronchofiberoskopia, sigmoidoskopia
z mozliwoscig histopatologicznego i mikrobiologicznego opracowania materiatu,

e) mozliwos¢ wykonania diagnostyki inwazyjnej: punkcja szpiku, punkcja ledzwiowa, punkcja
optucnowa, punkcja otrzewnowa, biopsja watroby, biopsja weztdw chtonnych,

f) dziat diagnostyki radiologicznej. Realizowane $wiadczenia MR, TK, RTG uzaleznione
od specyfiki leczenia oraz zdiagnozowanej u pacjenta jednostki chorobowej.

I1. Osrodki referencyjne $wiadczyly ustugi diagnostyczne i terapeutyczne, tzn. prowadzity:

a) kompleksowg terapie antyretrowirusowa,

b) profilaktyke i leczenie zakazen oportunistycznych (réwniez chemioterapia nowotwordéw),

c) profilaktyke postepowania poekspozycyjnego na zakazenie HIV,

d) wspdtpracowaly z psychologiem, pracownikiem socjalnym, pedagogiem, pielegniarka
Srodowiskowg i osobami zajmujgcymi sie leczeniem narkomanii.

Program lekowy byt realizowany w 22 szpitalach/placéwkach medycznych, na bazie ktérych dziataja
osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS w Polsce (umowy z realizatorami
na lata 2022 — 2026)

e W 19 szpitalach/placéwkach medycznych Program ARV jest realizowany w petnym zakresie;
(Biatystok, Bydgoszcz, Chorzow, Gdansk, Gdynia, Krakéw, Lublin, tancut, £édz, Opole,
Ostrdda, P-n, P-A dzieci, Szczecin, Warszawa, Wroctaw x 3, Zielona Géra),

e 1 szpital realizujgcy RPPZ Program ARV w zakresie postepowania poekspozycyjnego
wypadkowego pozazawodowego (Torun),

o Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie w zakresie
profilaktyki zakazen wertykalnych HIV dzieci urodzonych z matek HIV+, podawania lekow ARV
dzieciom oraz w zakresie postepowania poekspozycyjnego na zakazenie HIV pozazawodowe
wypadkowe,

e Instytut Matki i Dziecka w Warszawie w zakresie badan przesiewowych w kierunku zakazenia
HIV u kobiet ciezarnych oraz profilaktyke zakazen wertykalnych HIV — podawania lekéw ARV
kobiecie zakazonej HIV i noworodkowi.

Leczenie antyretrowirusowe bylo réwniez prowadzone w zaktadach penitencjarnych - umowa
z Centralnym Zarzadem Stuzby Wieziennej (CZSW), jako kontynuacja leczenia pacjentéw przed
pobytem w zaktadzie penitencjarnym lub nowych pacjentéw wymagajacych wiaczenia do terapii
ARV w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci. Leczenie antyretrowirusowe w o$rodkach
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penitencjarnych konsultowane jest przez lekarzy choréb zakaznych - specjalistdbw w dziedzinie
HIV/AIDS z osrodkéw referencyjnych.

Tabela 5. Osrodki referencyjne prowadzace terapie 0sob zyjgcych z HIV i chorych na AIDS (wg stanu
na dzien 31 grudnia 2023 r.).

LP. NAZWA PORADNI/KLINIKI NAZWA SZPITALA/ZOzZ-U
1. Poradnia Profilaktyczno — Lecznicza SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zakazny w
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa Warszawie
Klinika Chordb Zakaznych Wieku Dzieciecego
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa
Tylko dzieci
Punkt Konsultacyjny dla Dorostych Zakazonych Wirusem HIV i | Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
2. Chorych na AIDS
ul. Zurawia 14, 15-540 Biatystok
Wojewodzka Przychodnia Choréb Zakaznych, Wojewodzki Szpital Obserwacyjno - Zakazny im.
3. ul. Kurpinskiego 5a, 85-096 Bydgoszcz T. Browicza w Bydgoszczy
Réwniez dzieci
4, Poradnia Diagnostyki i Terapii AIDS Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzéw
5. Poradnia Retrowirusowa, Pomorskie Centrum Chordb Zakaznych i | Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. w Gdyni
Gruzlicy
ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk
Réwniez dzieci
6. Poradnia Profilaktyczno-lecznicza Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i
ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia Tropikalnej w Gdyni
7. Poradnia Nabytych Niedoborédw Odpornosci SP Z0Z Szpital Uniwersytecki w Krakowie
ul. Sniadeckich 10, 31-531 Krakéw
8. Poradnia Diagnostyczno — Lecznicza Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie
ul. Staszica 11, 20-081 Lublin
9. Poradnia Chordb Zakaznych — Centrum Medyczne w tancucie Sp. | ,Centrum Medyczne w tancucie” sp. z o.0.
Z0.0.
ul. Paderewskiego 5, 37-100 tancut
10. Poradnia Nabytych Zaburzen Odpornosci Wojewoddzki Specjalistyczny Szpital
ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 £ddz im. dr Wt. Bieganskiego w todzi
Réwniez dzieci
11. Poradnia Chordb Zakaznych Szpital Wojewddzki w Opolu Sp. z 0.0.
ul. Kodnego 53, 45-372 Opole
12. Poradnia Chordb Zakaznych Szpital w Ostrddzie S.A.
ul. Wt. Jagietty, 14-100 Ostréda
13. Poradnia Nabytych Niedoborédw Odpornosci Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan im. J. Strusia z Zakladem Opiekunczo -
Leczniczym SPZOZ w Poznaniu
14. Klinika Chordb Zakaznych i Neurologii Dzieciecej Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera UM im.
ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Tylko dzieci
15. Poradnia Nabytych Niedoboréw Immunologicznych Samodzielny Publiczny Wojewddzki  Szpital
ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin Zespolony w Szczecinie
16. Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza Niedoboréw Odpornosci Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
17. Klinika Pediatrii i Chorob Infekcyjnych Uniwersytecki  Szpital Kliniczny im. Jana
ul. Chatubinskiego 2-2a, 50-368 Wroctaw Mikulicza Radeckiego we Wroctawiu
Tylko dzieci
18. Poradnia Profilaktyczno — Lecznicza, Osrodek Profilaktyczno- | Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ
Leczniczy Chordb Zakaznych i Terapii Uzaleznien we Wroctawiu
ul. Wszystkich Swietych 2, 50-136 Wroctaw
19. Poradnia Niedoboréw Immunologicznych Szpital Uniwersytecki im. Karola
ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Gora Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z 0.0.

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.
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Terapia ambulatoryjna prowadzona jest w wyzej wymienionych poradniach, natomiast pacjenci
wymagajacy hospitalizacji leczeni sg na oddziatach szpitalnych, ktére w wiekszosci przypadkdéw
sg oddziatami klinicznymi.

Zasady kwalifikacji pacjentow do leczenia ARV

1.

Kryteria medyczne - oparte na standardach miedzynarodowych dotyczacych leczenia
antyretrowirusowego: oznaczony poziom wiremii HIV-RNA, liczba limfocytéw CD4, kryteria
kliniczne i epidemiologiczne.

Kryteria formalno — prawne.

Przed rozpoczeciem terapii antyretrowirusowej u nieleczonego wczesniej pacjenta,

spetniajgcego kryteria immunologiczne, kliniczne i wirusologiczne dla jej wdrozenia, nalezy

rozwazyc:

e gotowos$¢ i przygotowanie pacjenta do rozpoczecia terapii,

e mozliwosci stosowania sie pacjenta do zalecen,

e tryb zycia pacjenta (aktywnos$¢ zawodowa, etc.),

e zaawansowanie infekcji HIV (liczba komorek CD4, poziom wiremii, wystepujgce obecnie
lub w przesztosci schorzenia definiujgce AIDS),

e potencjalne dziatania uboczne lekéw,

e wspoOtwystepowanie schorzen takich jak gruzlica, choroby watroby, depresja
lub choroby psychiczne, schorzenia sercowo-naczyniowe lub uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych,

e potencjalne interakcje lekdw antyretrowirusowych z innymi lekami.

Kryteria wykluczenia z leczenia lub niewprowadzenia do terapii ARV:

osoby, ktore nie gwarantujg Scistej wspotpracy (np. osoby przychodzace nieregularnie

na wizyty kontrolne i po odbidr lekdw, pod wptywem Srodkéw psychoaktywnych).

Tabela 6. Liczba pacjentéw leczonych ARV wg sprawozdan realizatoréw Programu leczenia ARV.

ROK LICZBA PACJENTOW WZROST LICZBY PACJENTOW LECZONYCH ARV,
LECZONYCH ARV W STOSUNKU DO ROKU POPRZEDZAJACEGO (W %)

2008 3822 -

2009 4434 16,01%

2010 4 897 10,44%

2011 5606 14,47%

2012 6 297 12,33%

2013 7 110 12,91%

2014 7 881 10,84%

2015 8 606 9,20%

2016 9 537 10,82%

2017 10 496 10,05%

2018 11 063 5,41%

2019 12471 12,73%

2020 13 475 8,05%

2021 14 489 7,53%

2022 18 199 25,61%

2023 19 647 7,96%

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS, na podstawie sprawozdari nadestanych przez osrodki leczace ARV.
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Profilaktyka zakazen HIV pozazawodowych — wypadkowych

Ekspozycja pozazawodowa jest to narazenie na zakazenie wirusem HIV, niezwigzane
z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych. Zgodnie z obowigzujgcym RPPZ Krajowe Centrum
ds. AIDS przekazywato realizatorom programu leki antyretrowirusowe w celu zabezpieczenia terapii
w postepowaniu poekspozycyjnym pozazawodowym wypadkowym, po narazeniu na zakazenie HIV,
do ktdrego doszto w konsekwencji zdarzer wypadkowych zwigzanych m.in. z: przemocg seksualng,
po kontakcie z materiatem potencjalnie zakaznym. W 2023 roku wdrozono leczenie
antyretrowirusowe w profilaktyce zakazen poekspozycyjnych pozazawodowych wypadkowych
u 292 pacjentow.

Tabela 7. Liczba postepowan poekspozycyjnych pozazawodowych w osrodkach referencyjnych.

LP. | OSRODEK REFERENCYINY LICZBA
EKSPOZYCII

1. Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej 0

2. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatystoku 9

3. Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy 1

4. Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 33

5. Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. w Gdansku 5

6. Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni

7. Szpital Uniwersytecki w Krakowie 21

8. SP Z0Z Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie 4

9. Centrum Medyczne w tancucie Sp. z 0.0. 0

10. | Wojewddzki Specjalistyczny Szpital w todzi im. W}, Bieganiskiego 33

11. | Szpital Wojewddzki w Opolu Sp. z o.0. 1

12. | Powiatowy Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrodzie SA Ostréda

13. | Wielospecjalistyczny Szpital Miejski w Poznaniu 5

14. | Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera UM im. Karola Marcinkowskiego 5

15. | SP Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie 15

16. | SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie 101

17. | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu 31

18. | Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza Radeckiego we Wroctawiu 9

19. | Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ Wroctaw 6

20. | Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. 5

21. | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego 0
Samodezielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Lublinie

22. | Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera 1

23. | Instytut Matki i Dziecka w Warszawie 0
Razem 292

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

Profilaktyka ARV zakazen wertykalnych (matka — dziecko)

Wedtug danych z WHO i UNAIDS z 2022 roku, na S$wiecie zylo 39 milionéw o0sdb
z HIV, w tym 1,5 miliona dzieci ponizej 15 roku Zzycia, a 53% wszystkich osdb Zzyjgcych
z wirusem HIV stanowity kobiety i dziewczeta. Wedtug danych z NIZP PZH w Polsce najwieksza
liczbe zakazen notuje sie w przedziale wiekowym 20-29 lat, a wiec w wieku rozrodczym.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w zakresie standardéw postepowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej, zalecane
jest dwukrotne wykonanie testu w kierunku HIV u ciezarnych, tj.; do 10 tygodnia cigzy lub w chwili
pierwszego zgtoszenia sie pacjentki do osoby prowadzacej cigze oraz pomiedzy 33, a 37 tygodniem
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cigzy. PTN AIDS zaleca rowniez testowanie na HIV partnerow ciezarnej, biorgc pod uwage,
ze ryzyko zakazenia HIV kobiet w cigzy jest trzykrotnie wyzsze w poréwnaniu do kobiet nie
bedacych w cigzy.

W ponad 90% przypadkdow do zakazenia HIV dzieci dochodzi w czasie cigzy, porodu
i karmienia piersia. Objecie kobiety zakazonej HIV specjalistyczng opieka i wiasciwym
postepowaniem daje 99% szans na urodzenia zdrowego dziecka. Ryzyko zakazenia HIV
jest wieksze w przypadku dzieci urodzonych przez kobiety z zaawansowanym Kklinicznie
i immunologicznie zakazeniem HIV, podczas porodu drogami natury, u dzieci karmionych piersig
i przez kobiety, ktore nie byty pod specjalistyczng opieka podczas cigzy i porodu oraz nie
otrzymywaly profilaktycznie lekdw antyretrowirusowych. Dotyczy to réwniez kobiet, ktdre ulegty
zakazeniu bezposrednio przed cigzg lub w czasie cigzy. Sposdb prowadzenia porodu, stosowanie
inwazyjnych procedur i inne czynniki mogg réwniez zwiekszac ryzyko zakazenia.

Z rekomendacji PTN AIDS wynika, iz w opiece medycznej nad dzie¢mi najwazniejsze jest wczesne
rozpoznanie zakazenia HIV i wczesne wdrozenie leczenia antyretrowirusowego, bez wzgledu
na poziom CD4 i wiremii HIV. Kobiety zakazone HIV obejmowane s3 specjalistyczng opieka,
od poczatku cigzy leczone sg antyretrowirusowo, a howorodek od pierwszych godzin zycia powinien
otrzymac profilaktyke ARV i by¢ objety wczesng diagnostyka. Rokowania co do dalszego rozwoju
dziecka, jego stanu klinicznego i dalszej przysztosci sg SciSle zwigzane z kompleksowg opiekg
nad matka w cigzy, odpowiednio przeprowadzonym porodem i dalszg opiekg medyczng
nad noworodkiem, a pdzniej niemowlakiem.

Gorzej rokujg dzieci nie objete profilaktykg wertykalng (matki nie miaty wykonanego testu
w kierunku HIV i nie braty w cigzy lekdw ARV), u ktdrych zakazenie HIV zostato pdzno rozpoznane
i dopiero wtedy wigczono u nich leczenie ARV.

Po czterech tygodniach podawania noworodkowi lekéw antyretrowirusowych (w ramach
profilaktyki zakazen wertykalnych) istotne jest wczesne wykluczenie lub potwierdzenie zakazenia
HIV, a jesli do niego doszto, pilne rozpoczecie terapii, najlepiej jeszcze przed uptywem 3 miesigca
zycia dziecka. Wczesne zastosowanie leczenia daje szanse na szybkie opanowanie replikacji wirusa
oraz chroni ukfad immunologiczny dziecka przed uszkodzeniami.

W roku 2023, w ramach Programu leczenia ARV farmakologiczng profilaktykg zakazen
wertykalnych, zostato objetych 120 kobiet ciezarnych zakazonych HIV. Odbyto sie 91 porodow
kobiet zakazonych HIV, a na dzieh 31 grudnia 2023 w cigzy nadal pozostato 29 kobiet (pordd
planowany w 2024 r.). Leki antyretrowirusowe otrzymato 91 noworodkow.

Leczenie antyretrowirusowe dzieci
W ramach Rzagdowego Programu Polityki Zdrowotnej, na dzier 31 grudnia 2023 roku, leczeniem
ARV objetych byto 186 dzieci (do 18. roku zycia) zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Dzieci zakazone wertykalnie HIV powinny otrzymac leczenie antyretrowirusowe w pierwszych
12 tygodniach zycia (im wczesniej tym lepiej), tzn. bezposrednio po potwierdzeniu badaniami
zakazenia HIV, poniewaz dynamika choroby, ryzyko rozwoju AIDS i zgonu w pierwszym roku zycia
przekracza 10%. Z tego powodu nalezy jak najszybciej zahamowac replikacje wirusa HIV.
Warunkiem dtugotrwatej skutecznosci terapii jest szybkie uzyskanie poziomu wiremii HIV RNA
ponizej poziomu wykrywalnosci (<50 kopii/ml). W zapobieganiu odmatczynemu zakazeniu HIV
noworodek powinien otrzymac leki antyretrowirusowe nie pdzniej niz do 48 godziny zycia, najlepiej
w pierwszych 6 godzin zycia.
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Leczenie antyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS, a takze leczenie noworodkéw
i niemowlat urodzonych przez matki zakazone HIV (profilaktyka zakazenia wertykalnego
u noworodka) jest prowadzone wedtug wskazan Kklinicznych, bez ograniczen, ktére maijg
zastosowanie u 0sob dorostych. Wskazania do leczenia pacjentéw pediatrycznych (0 - 18 rok zycia)
sg inne niz u dorostych.

Poza lekami ARV wszystkie dzieci urodzone przez matki zakazone HIV (w wieku 0 - 18 lat) otrzymuja
bezptatnie szczepionki wedtug specjalnego kalendarza szczepien, opracowanego indywidualnie dla
kazdego z dzieci przez osrodek referencyjny leczenia dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS,
znajdujacy sie przy Klinice Chordb Zakaznych Wieku Dzieciecego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (zalecenia zostaty umieszczone w rekomendacjach PTN AIDS: www.ptnaids.pl -
rozdziat Program szczepien ochronnych u dzieci zakazonych HIV).

Kalendarz szczepien dla dzieci urodzonych przez matki zakazone HIV oparty jest
na obowigzujgcym w Polsce programie szczepien ochronnych, zgodnym z miedzynarodowymi
zaleceniami. Jest on stale modyfikowany, zgodnie z postepami wiedzy medycznej i zmianami
sytuacji epidemiologicznej. Terminy szczepien s3 ustalane indywidualnie przez lekarza
prowadzacego dane dziecko. W kalendarzu tym uwzgledniono koniecznosS¢ zastosowania
szczepionek zabitych (atenuowanych), ktore nie niosg ryzyka dodatkowych powiktan u osob
z immunosupresjg (zaréwno dzieci lub/i ich opiekundw zakazonych HIV). Istniejg szczepionki zywe,
ktorych nie powinno sie stosowaé ze wzgledu na chorobe dziecka lub/i jego opiekundéw
(np. przeciwko gruzlicy, czy tez zywej szczepionki przeciwko poliomyelitis). Inne zywe preparaty
(odra, Swinka, rdzyczka, ospa wietrzna) mogg by¢ podawane w zalezno$ci od stanu
immunologicznego dziecka.

Rzadowy Program Polityki Zdrowotnej (RPPZ) p.n. ,Leczenie antyretrowirusowe os6b
zyjacych z wirusem HIV w Polsce” wraz z modutem ,Leczenie DAA przewlekiego
wirusowego zapalenia watroby typu C pacjentow osadzonych w zakladach
penitencjarnych” na lata 2022-2026

Z koncem 2021 roku do piecioletniego RPPZ zostat opracowany modut p.n.: ,Leczenie DAA
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C pacjentow osadzonych w zaktadach
penitencjarnych” (zwany dalej Programem DAA), ktérego celem jest eradykacja HCV w populacji
0s6b osadzonych i ktdry uzyskat akceptacje Ministra Zdrowia.

W zwigzku z potrzebami zdrowotnymi populacji osadzonych, poza czeScig dziatan edukacyjnych,
adresowanych do tej populacji oraz personelu zaktaddéw penitencjarnych, istotnym elementem
Programu DAA jest dazenie do wyeliminowania zakazen wirusem zapalenia watroby typu C u oséb
osadzonych w zaktadach penitencjarnych. Modut obejmuje dziatania majgce na celu objecie
wiezniow testowaniem w kierunku HCV oraz leczeniem terapig bezinterferonowg opartg na lekach
DAA w miejscu odbywania kary.

Programem DAA objete sg, zgodniez zapisem art. 48 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi(Dz. U. z 2020 r. poz. 1845 z pdzn. zm.), osoby z przewlektym
WZW typu C przebywajace w zaktadach penitencjarnych na terytorium RP.

Zakup lekow DAA prowadzony jest zgodnie z zapisami ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z pdzn. zm.). W ramach Programu DAA
realizowane sg postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na leki obecnie refundowane,
z ustalong maksymalng ceng obowigzujgca w Polsce, zgodnie z zapisami ustawy refundacyjne;j.

55


http://www.ptnaids.pl/

Stosownie do postanowien ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. z 2021 r. poz. 974 z p6zn. zm.) leki DAA sktadowane i przechowywane sg w uprawnionych
do tego magazynach, zapewniajgcych odpowiednie warunki przechowywania.

W ramach $rodkéw finansowych, zaplanowanych na realizacje modutu Programu DAA, mozliwe
bedzie objecie leczeniem w ciggu pieciu lat co najmniej 1 700 pacjentéw, z mozliwoscig zwiekszania
liczby pacjentdw wraz z rozwojem systemu opieki, obnizenia cen lekéw oraz mozliwosciami
budzetowymi Panstwa.

W ramach Programu DAA przedstawiono dwa warianty diagnostyki, w zaleznosci od stanu
klinicznego pacjentdw wigczonych do leczenia. W programie przyjeto nastepujgce zatozenia
finansowe dla pacjentéw z HCV:

e Sredni koszt diagnostyki i monitorowania pacjenta w czasie leczenia — schemat typowy nie
przekroczy 1 562 zt w schemacie typowym oraz 629 zt w schemacie uproszczonym,

e Maksymalny koszt kuracji pangenotypowymi lekami DAA, zgodnie ze schematami
terapeutycznymi w ramach programu nie przekroczy $rednio dla 5 lat 34 343 - 35 257 zt w
zaleznosci od stosowanych schematéw (ceny lekdw bedg zalezne od cen maksymalnych
zgodnie z ustawg refundacyjng).

W ramach modutu Programu DAA mozliwe bedzie przeznaczenie oszczednosci wynikajacych z jego
realizacji na wigczenie nowych pacjentow, przy jednoczesnym utrzymaniu poziomu realizacji
terapii.

W programie uwzgledniono wzrost liczby pacjentdw zgodnie z dotychczas obserwowanym trendem
w leczeniu wiezniow w latach ubiegtych. Opierajac sie na analizie dynamiki wzrostu zakazen HCV
w latach 2017-2020 oraz sytuacji epidemiologicznej HCV w Polsce, a takze dotychczasowej
dynamice wzrostu liczby osdb chorych wigczonych w ramach obecnego systemu, planowane jest
leczenie ok. 200 pacjentdow w pierwszym roku, z wzrastajacg liczbg do 500 pacjentéw rocznie
leczonych w 2026 roku. tgcznie jest planowane objecie co najmniej 1 700 osdb terapig w okresie
pieciu lat. Wzrost liczby diagnozowanych w kierunku HCV jest mozliwy (bez wprowadzenia
przesiewu) poprzez diagnozowanie za pomocg testow anty-HCV przez stuzby wiezienne i poprawe
dostepnosci terapii antywirusowej dla osdb przebywajgcych w zaktadach penitencjarnych.

Koszty Programu DAA
Ponizsza tabela przedstawia niezbedne $rodki finansowe do zabezpieczenia w ramach budzetu
panstwa na realizacje programu na lata 2022 - 2026.

Tabela 8. Szacunkowa wysoko$¢ srodkéw finansowych na realizacje Programu DAA w populacji 0osob
osadzonych, w latach 2022-2026.

LATA LICZBA KOSZTY OBSLUGI LtACZNY RAZEM
REALIZACII | PACJENTOW | INFORMATYCZNEJ MAKSYMALNY
PROGRAMU ROCZNIE (W zt) KOSZT MODULU
DAA LECZENIA DAA
2022 200 165 000 7 312 400 7 477 400
2023 300 28 000 10 744 100 10 772 100
2024 300 28 000 10 744 100 10 772 100
2025 400 34 000 14 328 800 14 362 800
2026 500 40 000 17 908 500 17 948 500
Ogdlem 1700 295 000 61 037 900 61 332900

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.
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Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze przewidywana do objecia leczeniem w ramach
programu liczba pacjentéw moze ulec zmianie, co bedzie miato wptyw na powyzszy szacunek
kosztéw koniecznych do zabezpieczenia realizacji Programu DAA. Na zmiane prognozowanej liczby
pacjentéw kwalifikowanych do programu w ciggu roku mogg mie¢ wptyw np. dostep do diagnostyki
HCV, potencjat zasobdw ludzkich ze strony CZSW, czy ogdlna sytuacja geopolityczna. Szacunki
epidemiologiczne dla Polski wskazujg, ze liczba 0sdb zyjgcych z HCV, nieswiadomych swojego
zakazenia, moze by¢ nawet 3-4 krotnie wieksza, niz liczba zarejestrowanych zakazen HCV. Oznacza
to, ze przy dalszej poprawie wykrywalnosci zakazen HCV najprawdopodobniej bedzie obserwowany
wiekszy, niz dotychczas, przyrost liczby osob, ktére bedg wymagaty wprowadzenia do leczenia
przeciwwirusowego z wykorzystaniem terapii DAA.

Korzysci ptyngce z zapewnienia dostepu do leczenia DAA to wydtuzenie okresu przezycia pacjentow
z przewlektym HCV, zmniejszenie zakaznosci tych oséb dla populacji zdrowych wieznidw i ich
bliskich poza zaktadem karnym. Dzieki prowadzonej systemowo terapii przeciwwirusowej wsrod
osadzonych z HCV, mozliwe jest zmniejszenie liczby zakazen w populacji wiezniow,
a w perspektywie dtugofalowej, zmniejszenie liczby osob wymagajacych leczenia. Pacjenci ktorzy
zostang wyleczeni nie bedg zakaza¢ innych.Ponadto leczenie DAA wptywa korzystnie na spadek
Smiertelnosci i zapadalnosci na choroby oportunistyczne, w tym takze na choroby nowotworowe.
Pacjenci skutecznie leczeni metodg bezinterferonowg nie generujg dodatkowych kosztéw
zwigzanych z przebiegiem przewlekltego WZW typu C, oraz pdzniejszych powiktan. Ma to
bezposrednie odzwierciedlenie w spadku liczby zachorowan na HCV w populacji oséb zyjacych
w Polsce oraz ograniczenie rozwoju powiktan zwigzanych z HCV.

Leczenie ARV uchodzcow z Ukrainy

W 2023 roku oberwalismy naptyw do Polski uchodzcdw wojennych z Ukrainy, ale w poréwnaniu
z rokiem poprzednim tj. 2022 liczba ta miata tendencje spadkowa. Pomimo koniecznosci
dostosowania systemu ochrony zdrowia do zwiekszonej liczby pacjentéw z powodu naptywu
uchodzcow wojennych, Program leczenia ARV caty czas realizowany jest bez zakidcen -
zapewniono ciggtos¢ terapii ARV wszystkich pacjentdw, ktorzy wymagali ratujacej zycie terapii
antyretrowirusowej, bedac na terytorium naszego kraju. Placowki medyczne realizujgce program
byty zaopatrywane w leki antyretrowirusowe zgodnie ze ztozonymi zamdwieniami i prowadzity ich
dystrybucje do pacjentéw. Zabezpieczone zostaty dostawy lekdw ARV, mimo ze substancje czynne
uzywane w ich produkcji pochodzity z panstw najbardziej dotknietych w latach 2020 - 2022
pandemig COVID-19.

Proces zakupu produktow leczniczych do terapii ARV odbywat sie w postepowaniach o udzielenie
zamodwienia publicznego. Dokonano réwniez przegladu zaopatrzenia wyznaczonych placéwek
medycznych w specjalne zestawy do porodéw dla kobiet zakazonych HIV.

W 2023 roku realizatorzy programu wiaczyli do terapii antyretrowirusowej kolejnych
593 uchodzcéw z Ukrainy. tacznie od poczatku marca 2022 roku do 31 grudnia 2023 roku
wprowadzono do leczenia ARV 3 552 uchodzcéw wojennych z Ukrainy. Dzieki finansowemu
wsparciu z Funduszu Pomocy Ukrainie nie przewiduje sie zagrozenia ciggtosci terapii ARV
dla tej grupy pacjentéw.
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Tabela 9. Liczba pacjentéw z Ukrainy wprowadzonych do terapii ARV w okresie od stycznia

do 31 grudnia 2023 roku.

OSRODEK

LICZBA PACJENTOW Z UKRAINY
WPROWADZONYCH DO TERAPII ARV

Biatystok 50
Bydgoszcz 179
Chorzéw 364
CZsw 8
Gdansk 304
Gdynia 8
Krakow 258
Lublin 30
tancut 26
Lodz 231
Opole 93
Ostroda 34
Poznan 340
Poznan dzieci 11
Szczecin 244
Warszawa 878
Wroctawskie Centrum Zdrowia 211
Wroctaw 184
Wroctaw dzieci 22
Zielona Gora 77
Razem 3 552

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Wykres 28. Liczba pacjentéw - uchodzcédw z Ukrainy, wprowadzonych do terapii ARV w okresie

od stycznia do grudnia 2023 r.

Liczba pacjentéw z Ukrainy wprowadzonych do terapii ARV w ramach RPPZ

p.n. "Leczenie antyretrowirusowe 0sob Zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022 -2026"

-0 -0
25, %

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

M Pacjenci przyrost %

e BEQ BE BEd BT BED BE BE BEQ gkd gd
(]
3152 | | 3251 3376 | | 3185 @ @ m

3 28 £ . 3 3 3= 3 3 e 30 3

25

. 0 . . 0 . . 0 . 0 . 0 . 1 .
. 3. <. S. 6, 2, s, 9. o. 2. .
0y 205, 205, 205, 205, 20,0 205, 205, R0, 205, 20, ~20

23

58




Finansowanie Programu

Od 2017 roku procedury prowadzenia postepowan przetargowych zgodnie z dyspozycjg
Ministerstwa Zdrowia prowadzi Zaktad Zamdwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia.
Do dnia 31.12.2023 r., zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zamowieri Publicznych
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1605, z pdzn. zm.), Zaktad Zamodwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia
przeprowadzit 27 postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego na zakup lekéw ARV
ze Srodkow finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia, 3 postepowania na zakup lekéw
antyretrowirusowych z Funduszu Pomocowego dla Uchodzcow oraz 10 postepowan za zakup
testow do diagnostyki molekularne;j.

Zakupione produkty lecznicze i wyroby medyczne zabezpieczyty w 2023 r. ciggtos¢ leczenia
oraz diagnostyke specjalistyczng pacjentow objetych programem w latach poprzednich
oraz nowo zdiagnozowanych wprowadzanych do terapii ARV.

W zwigzku z trwajgcymi dziataniami wojennymi na terytorium Ukrainy oraz ogdlng sytuacjg
geopolityczng, trudne byto do oszacowania, ilu nowych pacjentdw bedzie wymagato wprowadzenia
do leczenia antyretrowirusowego oraz zagwarantowanie wszystkim pacjentom objetym Programem
leczenia ARV statego dostepu do terapii wszystkimi produktami leczniczymi — lekami ARV
zarejestrowanymi w Polsce i Unii Europejskiej.

Dzieki planowaniu kolejnych procedur przetargowych oraz odpowiedniemu zapasowi lekéw
kupionych w 2022 roku Krajowemu Centrum ds. AIDS udato sie w ramach budzetu na rok 2023
dokona¢ zakupdw niezbednych produktdw leczniczych i zapewni¢ ciggtos¢ terapii ARV.
Poza pierwszym kwartatem 2023 roku, w ktdérym wystgpity trudnosci z zakupem leku Ritonavir,
nie odnotowano probleméw z dostepnoscig lekéw ARV, ani z zawyzaniem cen w przetargach.
Ciggle jednak realne s zagrozenia asortymentowo-cenowe lekéw odtwdrczych wynikajace
z aktualnej sytuacji na rynku produktdow leczniczych oraz braku udziatlu w postepowaniach
przetargowych wielu dotychczasowych dostawcow lekdw antyretrowirusowych.

Ponizsza tabela przedstawia wydatkowanie przyznanych przez Ministerstwo Zdrowia w 2023 roku
Srodkéw finansowych w dziale 851 — Ochrona Zdrowia, w rozdziale 85149 — Programy polityki
zdrowotnej na realizacje Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej p.n.: ,Leczenie
antyretrowirusowe 0séb zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026" z podziatem
na paragrafy.

Tabela 10. Wydatkowanie przyznanych przez Ministerstwo Zdrowia w 2023 roku $rodkow finansowych
Z podziatem na paragrafy (w zf).

PARAGRAF PLAN WYDATKI
4300 29 000,00 25 529,98
4170 67 000,00 67 000,00
6060 33 185,40 33 185,40
RAZEM: 129 185,40 125 715,38

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

Na podstawie ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkow
spoZywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz niektdrych
innych ustaw, w tym ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza
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i lekarza dentysty zabezpieczenie $rodkdw finansowych na realizacje Rzagdowego Programu Polityki
Zdrowotnej w 2023 roku zostato przeniesione do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Na realizacje Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej p.n.: ,Leczenie antyretrowirusowe oséb
zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026" wydatkowano 471 692 773,62 zt; na modut
.Leczenie DAA przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C pacjentdw osadzonych
w zaktadach penitencjarnych” wydatkowano 7 222 674,12 zt (stan na dzien 31.12.2022 r.).

Tabela nr 11. Wydatkowanie $rodkéw finansowych na realizacje Rzadowego Programu Polityki
Zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia (w zt).

WYDATKOWANIE SRODKOW
FINANSOWYCH Z NARODOWEGO PLAN WYDATKI
FUNDUSZU ZDROWIA
Program leczenia ARV 471 702 000,00* 471 692 773,62
Program leczenia DAA 8 672 050,00* 7 222 674,12
RAZEM: 480 374 050,00 478 915 447,74

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS.

*Na wniosek Krajowego Centrum ds. AIDS z dnia 25 wrzesnia 2023 r. oraz zgodnie z decyzjg z dnia
3 paZdziernika 2023 r. Departamentu Zdrowia Publicznego MZ nr ZPS.4014.6.2023.MB zmniejszono wartos¢
srodkow finansowych na realizacje Programu leczenia ARV o kwote 3 300 000,00 i, a zwiekszono srodki finansowe
Programu Leczenia DAA.

W zwigzku z dziataniami wojennymi na Ukrainie a co za tym idzie systematycznie zwiekszajacg sie
liczbg uchodzcédw wojennych, w 2023 roku zostaty przekazane Krajowemu Centrum ds. AIDS $rodki
finansowe w wysokosci 39 000 000,00 zt z Funduszu Pomocy Ukrainie (FPU) na zakup lekéw
antyretrowirusowych dla uchodzcéw. W 2023 r. w ramach przyznanych Srodkdw finansowych z FPU
wydatkowano kwote 38 999 517,00 zi.

W 2023 r. $redni miesieczny koszt lekdw antyretrowirusowych w przeliczeniu na jednego pacjenta
wedtug aktualnych cen wyniost 1 953,03 zi.

W ramach powyzszych $rodkéw w realizacji Programu uwzgledniono réwniez:
a) Warto$¢ lekéw antyretrowirusowych wykorzystanych do przeprowadzenia profilaktyki
poekspozycyjnej pozazawodowej — wypadkowej PEP:
e 292 pacjentéw x 2 150,00 zt (usredniony koszt lekéw ARV dla jednego pacjenta obowigzujacy
w 2023 r.) = 627 800,00 zt.
b) Wartosc¢ profilaktyki zakazen wertykalnych.
W 2023 roku koszt lekdw ARV w ramach profilaktyki zakazen wertykalnych obejmowat:
1. koszt leczenia antyretrowirusowego kobiety w cigzy:
o Cigze zakonczone porodem w 2023 roku, tj. leczenie ARV w ciggu 9 miesiecy:
9 x 2 150,00 zt x 91 kobiet = 1 760 850,00 zt.
e Pozostate cigze, ktdre zakonczg sie porodem w 2024 r. $rednio 5 miesiecy:
5x 2 150,00 zt x 29 kobiet = 311 750,00 zt.
2. Zestaw lekéw dozylnych do porodu: 235,00 zt x 91 porodéw = 21 385,00 zt.
3. Leki dla noworodkéw urodzonych przez kobiety zakazone HIV:
516,12 zt x 91 dzieci = 46 966,92 zt.
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tacznie na profilaktyke wydatkowano: 2 768 751,92 zt.

¢) Nakiady finansowe poniesione na leczenie antyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV
i chorych na AIDS.

Sredni koszt lekow antyretrowirusowych na dwanascie miesiecy terapii, w przeliczeniu na jedno
dziecko wynidst 24 719,40 zt. Wszystkie wymienione koszty leczenia dzieci nie zawierajg wczesniej
rozliczonego kosztu profilaktyki wertykalnej u noworodkéw urodzonych przez kobiety zakazone
HIV. W roku 2023 koszt leczenia antyretrowirusowego 186 dzieci zyjacych z HIV i chorych na AIDS
wyniost 4 597 808,40 zt.

Monitorowanie realizacji Programu

Realizacja Programu jest na biezgco kontrolowana przez pracownikéw Krajowego Centrum ds. AIDS
przy wykorzystaniu elektronicznej bazy monitorujgcej gospodarke lekowag oraz biezgcej
korespondencji. Osrodki prowadzace leczenie ARV przekazujg informacje i sprawozdania z realizacji
programu w wyznaczonych terminach. Przeprowadzono wizytacje u pieciu realizatorow Programu
leczenia ARV.

W 2023 roku obowigzywat rozszerzony zakres sprawozdawczosci o informacje dotyczace liczby
uchodzcow wojennych z Ukrainy, objetych leczeniem ARV.

Podsumowanie

Nadrzednym celem Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej Ministra  Zdrowia
p.n.: ,Leczenie antyretrowirusowe osdb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022 - 2026”
jest ograniczenie skutkéw epidemii HIV/AIDS, poprzez wyznaczenie kierunkow dziatan,
ich koordynacje, gwarancje jego spoéjnosci i efektywnos¢, a w szczegdlnosci zapewnienie
skutecznego leczenia antyretrowirusowego wraz z monitorowaniem jego skutecznosci u pacjentéw
zakazonych HIV i chorych na AIDS. Leczenie antyretrowirusowe powoduje zmniejszenie
zapadalnosci i $miertelnosci z powodu AIDS w populacji 0séb zyjacych z HIV oraz zmniejszenie
ich zakaznosci dla populacji 0séb zdrowych w Polsce i tym samym ograniczenie transmisji wirusa
(w tym szczepow lekoopornych).

Leczenie antyretrowirusowe obecnie traktowane jest réwniez jako forma profilaktyki
farmakologicznej nowych zakazen HIV. Jedng z kluczowych korzysci skutecznego leczenia jest
redukcja ryzyka transmisji zakazenia, poniewaz leczenie pozwala na przerwanie fancucha
epidemiologicznego. Wiasciwie prowadzona terapia ARV powoduje zmniejszenie zapadalnosci
na zakazenie HIV i Smiertelnosci z powodu AIDS oraz zmniejszenie zakaznosci osdb zakazonych
HIV dla populacji oséb zdrowych, a tym samym ograniczenie transmisji wirusa (w tym szczepéw
lekoopornych). Celem terapii antyretrowirusowej jest zahamowanie namnazania sie HIV
W organizmie pacjenta, spowolnienie postepu choroby, zapobieganie rozwojowi chordb
oportunistycznych, poprawa jakosci zycia i jego wydtuzenie oraz zwiekszenie perspektywy
dtugoterminowego utrzymania dobrego stanu zdrowia.

Pacjenci, ktorzy przyjmujg regularnie leczenie antyretrowirusowe i majg udokumentowang
niewykrywalng wiremie przez okres dtuzszy niz 6 miesiecy, nie moga zakazi¢ innych oséb droga
kontaktéw seksualnych, zgodnie z zasadg N=N - Niewykrywalny = Niezakazajacy
(ang. U=U - Undetectable = Untransmittable).

Terapia antyretrowirusowa w przypadku niektorych chordb definiujgcych AIDS jest jedyng metoda
leczenia, a odpowiednio wczesnie zastosowana staje sie profilaktykg tych schorzen. Leczenie
antyretrowirusowe posiada rowniez istotny wplyw na zmniejszenie ryzyka przeniesienia zakazenia
HIV na partnera seksualnego. Zapobieganie, leczenie, opieka i wsparcie sg elementami wzajemnie
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sie uzupetniajacymi i wzmacniajgcymi oraz stanowig kontynuacje efektywnej reakcji na epidemie
HIV/AIDS.

Zapewnienie kontynuacji leczenia ARV w sytuacji pandemii potwierdzito skutecznosé
funkcjonujgcego od lat systemu opieki leczenia oséb zakazonych HIV. Wypracowana przez lata
formuta wspdtpracy i sieci kontaktow pozwolity utrzymac wysoki poziom systemu opieki i wparcia
dla oséb z HIV/AIDS, mimo utrudnionego dostepu do podmiotdw leczniczych czy PKD.

Program Leczenia ARV stanowi jeden z gtéwnych elementéw Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.

Najwazniejsze korzysci ptyngce z zapewnienia dostepnosci leczenia ARV:

e wydluzenie okresu przezycia pacjentow zakazonych HIV i chorych na AIDS, pozwalajgce
na powrot do funkcji spotecznych i rodzinnych,

e zmniejszenie zakaznosci pacjentdw dla populacji oséb zdrowych (co stanowi wazny aspekt
epidemiologiczny pozwalajacy na ograniczenie liczby nowych zakazen),

e spadek liczby zachorowan na AIDS oraz Smiertelnosci z powodu AIDS, a takze zmnigjszenie
zapadalnosci na gruzlice, ktdra u oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS wystepuje jako
zakazenie oportunistyczne oraz na inne choroby wskaznikowe AIDS. Skutecznie leczony
pacjent nie generuje dodatkowych kosztow medycznych czy tez obcigzen wynikajgcych
z absencji chorobowej.
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IV OBSZAR TEMATYCZNY:
WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

Cel ogolny
Rozwdj wspotpracy miedzynarodowej
Cel szczegofowy

a)
b)

c)
d)

Po

poszerzenie wspbtpracy miedzynarodowej w zakresie HIV/AIDS

aktywizacja udziatu Polski w planowaniu, tworzeniu i koordynowaniu polityki
miedzynarodowej w zakresie HIV/AIDS

aktywizacja udziatu Polski w pracach instytucji i organizacji miedzynarodowych
poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej na rzecz poprawy jakosci zycia oséb
zakazonych HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

Iska w UNAIDS

Wspolny Program Narodéw Zjednoczonych zostat ustanowiony przez Rade Spoteczno-Gospodarczg

(ECOSOC). W ramach Programu realizowane sg zadania z zakresu profilaktyki, leczenia i wsparcia

0sob zakazonych HIV. Program tworzg (i wspoffinansujg) podmioty wyspecjalizowane Organizacji

Narodéw Zjednoczonych (ONZ), a prace wszystkich partnerow koordynuje Sekretariat UNAIDS

Z siedzibg w Genewie. Organem zarzadzajgcym Programu UNAIDS jest jego Rada Koordynacyjna

(Programme Coordinating Board — PCB UNAIDS), do ktdrej zadan nalezy m.in.:

Pol

koordynowanie procesu tworzenia globalnej strategii walki z epidemig HIV/AIDS
oraz wydawanie stosownych rekomendacji pomocnych w tworzeniu programdw na poziomie
poszczegolnych regiondw i panstw,

koordynacja realizacji strategii UNAIDS przez 11 podmiotdw wyspecjalizowanych ONZ
wspottworzacych Program,

rzecznictwo w zakresie realizacji zobowigzan przyjetych na forum miedzynarodowym przez
poszczegolne kraje,

ekspertyzy epidemiologiczne i problemowe w szeroko pojetym kontekscie przeciwdziatania
epidemii HIV/AIDS na $wiecie.

ska byta jednym ze wspoétzatozycieli Rady Koordynacyjnej. Odgrywata aktywna role w procesie

rozwoju i adaptacji strategii UNAIDS na lata 2016-2021 m.in. jako przewodniczacy Rady
Koordynacyjnej Programu UNAIDS (2012), a pdzniej jako jej cztonek.

W marcu 2021 roku na posiedzeniu Rady Koordynacyjnej Programu UNAIDS, zaaprobowano nowg
strategie globalnej walki z HIV/AIDS na lata 2021-2026: £nd Inequalities, End AIDS. W tym samym
miesigcu opublikowano raport Sekretarza Generalnego ONZ dotyczacy likwidowania nieréwnosci
i powrotu do $ciezki eliminacji AIDS na $wiecie do 2030 roku. W czerwcu 2021 roku podczas
spotkania wysokiego szczebla Organizacji Narodéw Zjednoczonych w sprawie AIDS dokonano
przegladu globalnych dziatan na rzecz przeciwdziatania HIV i postepéow w tym zakresie
oraz zaaprobowano nowg Deklaracje ONZ w sprawie zakonczenia AIDS do 2030 r. Deklaracja
polityczna wzywa panstwa do zapewnienia do 2025 roku dostepu do profilaktyki skojarzonej HIV

dla

95% wszystkich oséb narazonych na ryzyko zakazenia. Wzywa takze do osiggniecia stanu,

w ktdrym 95% osdb zyjacych z HIV bedzie znato swdj status serologiczny, 95% z nich bedzie
leczonych ARV, a u 95% leczonych nastgpi zahamowanie namnazania sie¢ HIV w organizmie.

W

treSci Deklaracji ONZ mowa jest takze o znaczacym ograniczeniu do 2025 roku, zjawiska

stygmatyzacji oséb zyjacych z HIV oraz oséb z populacji najwiekszego ryzyka zakazen HIV.
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Znaczacej redukcji ma takze ulec zjawisko nierdwnosci ptci w obszarze dostepu do profilaktyki HIV
i leczenia antyretrowirusowego (ARV) oraz penalizacji zwigzanej z HIV/AIDS.

Zgodnie z decyzjg 6.7 podjeta podczas 50. sesji Rady Koordynacyjnej Programu UNAIDS,
zobowigzano Biuro UNAIDS PCB do powotania nieformalnej grupy eksperckiej Informal
Multistakeholder Task Team to provide recommendations to the Bureau on UNAIDS funding
situation, ktdrej zadaniem byto opracowanie i przekazanie Biuru UNAIDS PCB zalecen w zakresie
rozwigzan i mozliwosci finansowania dziatan Wspdlnego Programu (w ramach Wspdlnych Ram
Budzetowych UBRAF) w latach 2022-2023 oraz w latach nastepnych, w sytuacji kryzysu i niedoboru
$rodkow finansowych. W pracach grupy eksperckiej wzigt udziat przedstawiciel Krajowego Centrum
ds. AIDS.

W 2023 roku, przedstawiciele Krajowego Centrum ds. AIDS uczestniczyli w 52 i 53 sesji UNAIDS
PCB, podczas ktorych prezentowali zagadnienia zwigzane z HIV i AIDS w kontekscie wojny
w Ukrainie i naptywu do Polski milionéw uchodzcéw wojennych, w tym osob zyjacych z HIV
i koinfekcjami HIV.

W 2023 roku Polska rozpoczeta starania o ponowne wigczenie w sktad UNAIDS PCB i o petnienie
roli wiceprzewodniczgcego, a nastepnie przewodniczacego Rady PCB. Krajowe Centrum ds. AIDS
wigczylo sie w merytoryczne wsparcie dziatan w zakresie zagadnien o istotnym znaczeniu
dla przeciwdziatania HIV i koinfekcjom HIV w regionie Europy Srodkowej i Wschodniej, zwtaszcza
w kontekscie wojny w Ukrainie i migracji osdb z tego panstwa.

Partnerstwo Wymiaru Pétnocnego w Dziedzinie Zdrowia i Opieki Spotecznej/ Northern
Dimension Partnership in Public Health and Social Well-being — NDPHS

Partnerstwo, zawigzane 27 pazdziernika 2003 r. na spotkaniu ministerialnym w Oslo, dziata zgodnie
Zz zapisami zawartymi w Deklaracji dotyczacej jego ustanowienia (Deklaracja z Oslo).
Jest to wspolne przedsiewziecie dziesieciu rzadow panstw, Komisji Europejskiej oraz o$miu
organizacji miedzynarodowych, podejmujacych wyzwania w kwestiach zdrowotnych i spotecznych
na obszarze Wymiaru Pétnocnego.

Gtéwnym celem Partnerstwa jest poprawa standardéw zdrowotnych, szczegdlnie w odniesieniu
do miodych pokolen. Problemy takie jak: narkomania, alkoholizm, nikotynizm, a takze wzrost liczby
zakazen HIV, dotykajg zwtaszcza osoby mtode, szczegdlnie podatne na zachowania okre$lane jako
ryzykowne. Problematyka ta nie jest obca takze spoteczenstwu polskiemu, dlatego Polska aktywnie
wigcza sie do prac miedzynarodowych nad poprawg zdrowia publicznego.

Jedna z grup eksperckich dziatajgcych w ramach Partnerstwa jest Grupa Ekspercka ds. HIV, GruZlicy
i Infekcji Powigzanych. Funkcje wiceprzewodniczacej petni dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS.
Grupa skiada sie z ekspertow reprezentujgcych wszystkich partneréw. Spotkania odbywajg sie
dwa razy w roku. W zwigzku z inwazjg wojsk Federacji Rosyjskiej na Ukraine w lutym 2022, Polska
— na wniosek dyrektora Krajowego Centrum ds. AIDS, ztozony zgodnie z dyspozycjg Ministerstwa
Zdrowia — zawiesita swoj udziat w pracach ww. grupy, gdyz jedng z idei powstania NDPHS
byta pomoc w znoszeniu nieréwnosci w zdrowiu pomiedzy Federacjg Rosyjska, a innymi panstwami
Partnerstwa. Ponadto, w pracach grupy eksperckiej ds. HIV, infekcji powigzanych z HIV i gruZlicy,
brali udziat eksperci z Ros;ji.

Po zmianie kierunku Partnerstwa, Krajowe Centrum ds. AIDS powrdcito do aktywnosci na jego
forum w pazdzierniku 2022 r.

W 2023 roku decyzjg Ministra Zdrowia RP, Polska zakonczyta prace w ramach grupy eksperckiej
NDPHS ds. HIV, infekcji powigzanych z HIV i gruzlicy.
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Przewodnictwo Polski w Radzie Unii Europejskiej

W dniu 1 stycznia 2025 roku Polska obejmie prezydencje w Radzie Unii Europejskiej. W ramach

18-miesiecznej rotacji grupy trzech panstw (Polska-Dania-Cypr) nasz kraj bedzie uczestniczyé

w ustalaniu dtugofalowych celéw UE i przygotowaniu wspdlnego harmonogramu dziatan Rady.

W ramach jednego z priorytetdw resortowych MZ pt. Promowanie Profilaktyki Zdrowotnej, Krajowe

Centrum ds. AIDS zgtosito dwa obszary tematyczne:

o Integracja dziatan na rzecz zapobiegania (testowanie i leczenie) zakazeniom przenoszonym
drogg ptciowa (STI) w tym HIV, kile i wzw C.

e Dziatania na rzecz zdrowia publicznego, w tym zdrowia uchodzcéw wojennych z Ukrainy,
poprzez zapewnienie leczenia antyretrowirusowego dla oséb zakazonych HIV, zapobieganie
zakazeniom wertykalnym HIV (matka-dziecko), edukacja i informacja na temat skutecznych
metod zapobiegania HIV i zakazeniom przenoszonym drogg ptciowg (STI).

Przedstawiciele Krajowego Centrum ds. AIDS wzieli udziat w spotkaniu zorganizowanym przez
Ministerstwo Zdrowia, poswieconym polskiej prezydencji w Radzie UE. Centrum przekazato takze
informacje na temat zakresu zaangazowania instytucji w dziatania zwigzane z prezydencjg
oraz zgtosito swojego przedstawiciela do prac w zespole roboczym ministerstwa ds. prezydenciji.

Sprawozdawczos$¢ miedzynarodowa oraz wspoétpraca z UNAIDS, ECDC, WHO

Eksperci Krajowego Centrum ds. AIDS uczestnicza w pracach tgczonych grup eksperckich
zajmujacych sie HIV oraz infekcjami powigzanymi z HIV, w tym gruZzlica, dziatajacych przy Biurze
Regionalnym WHO na Europe oraz przy Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb
(ECDC). Krajowe Centrum ds. AIDS, za posrednictwem Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego, przekazuje do ECDC dane dotyczace sytuacii
epidemiologicznej HIV/AIDS w Polsce w ramach monitoringu wdrazania postanowien Deklaracji
Dublinskiej (Dublin Declaration on HIV/AIDS).

Obecnie Polska jest obserwatorem przy Radzie Koordynacyjnej Programu UNAIDS. Eksperci
Centrum dwa razy w roku (czerwiec, grudzien) uczestnicza w posiedzeniach Rady w Genewie.
Ponadto, w 2022 roku przedstawiciel Krajowego Centrum ds. AIDS uczestniczyt w pracach
nieformalnej grupy eksperckiej Informal Multistakeholder Task Team to provide recommendations
to the Bureau on UNAIDS funding situation, ktorej zadaniem byto opracowanie i przekazanie Biuru
PCB UNAIDS zalecen w zakresie rozwigzan i mozliwosci finansowania dziatan Wspdlnego Programu
(w ramach Wspdlnych Ram Budzetowych UBRAF) w latach 2022—-2023 oraz w latach nastepnych
w sytuacji kryzysu i niedoboru $rodkdéw finansowych.

Inicjatywa Fast-Track Cities

Na podstawie uchwaty Rady Miasta Stotecznego Warszawy w sprawie przystgpienia Warszawy
do inicjatywy Fast Track Cities, powotano Zespot roboczy ds. wdrazania ww. inicjatywy na terenie
miasta. 2 grudnia 2022 r. ekspert Krajowego Centrum ds. AIDS wzigt udziat w pierwszym
posiedzeniu Zespotu roboczego.

Fast Track Cities to miedzynarodowa inicjatywa, oparta na partnerstwie miedzy miastami, gminami
oraz organizacjami na catym $wiecie, zajmujacymi sie przeciwdziataniem HIV/AIDS. Celem
inicjatywy jest zwiekszenie skutecznosci dziatah programéw prewencji HIV, zmniejszenie
negatywnego wptywu stygmatyzagiji i dyskryminacji osob zyjgcych z HIV oraz utworzenie wspdinej
platformy internetowej do wspodtpracy miedzynarodowej i prezentacji lokalnych dziatan.
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V OBSZAR TEMATYCZNY:
MONITORING

Cel ogolny

Usprawnienie monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz dziatan i zadan w zakresie

HIV/AIDS

Cel szczegofowy

a) usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscig zakazen HIV,
zachorowalnoscig na AIDS i umieralnoscig oséb Zzyjagcych z HIV/AIDS oraz innymi
chorobami przenoszonymi drogg ptciowg, w tym ujednolicenie systemu zgtoszen

b) usprawnienie nadzoru dotyczacego dziatan i zadan w zakresie HIV/AIDS

c) wsparcie informacyjne realizacji Programu Zapobiegania HIV/AIDS

d) wsparcie informacyjne realizacji leczenia antyretrowirusowego

Elektroniczna Baza Monitoringowa (EBM)

Elektroniczna Baza Monitoringowa stuzy do katalogowania i przegladania zadan, planowanych
i realizowanych w ramach ,Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS”.

W systemie sg gromadzone dane dotyczace m.in. podmiotdw sprawozdajgcych, podmiotéw
realizujgcych zadania, podejmowanych dziatan, grup, do ktdrych te dziatania sg skierowane, liczby
odbiorcdw, zakresu finansowania, zasiegu terytorialnego, spoéjnosci tematycznej z innymi
krajowymi programami i strategiami.

Za posrednictwem EBM podmioty zobowigzane do realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS przekazujg Sprawozdania z realizacji Programu za poprzedni
rok, jak rowniez Harmonogramy na kolejny rok. Wejscie do systemu jest mozliwe bezposrednio
ze strony Krajowego Centrum ds. AIDS: aids.gov.pl. Dostep do danego konta ma jeden uzytkownik
reprezentujgcy dany podmiot sprawozdajacy (po uzyskaniu od administratora loginu i hasta)
oraz administrator systemu. Sprawozdanie (wydruk z EBM z dziatalnosci wszystkich podmiotdw)
jest udostepniane na stronie internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS.

W 2023 r. nastgpita modernizacja systemu informatycznego do obstugi Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.

Prace obejmowaty dwa etapy:

1. zaprojektowanie oraz wykonanie prac programistycznych,

2. wdrozenie systemu na platformie zamawiajgcego i migracja danych z istniejgcej systemu.
Powstata nowa wersja systemu, ktéra uwzglednienia zmiany wynikajace z nowej perspektywy
czasowej programu. Dodane zostaty moduty zwigzane z wymaganiami ochrony danych osobowych
(rozliczalnosci danych).

Z uwagi na fakt, ze system zostat zaprojektowany i wdrozony ponad 17 lat temu, konieczna byta
modernizacja. Technologie wtedy zastosowane nie odpowiadaty wspdtczesnym normom
przewidzianym dla takich systemdw, a platforma systemowa (bazy danych, web itd.) nie spetniata
wymagan dzisiejszych norm bezpieczenstwa.

Monitorowanie gospodarki lekowej
W ramach Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej p.n. ,Leczenie antyretrowirusowe osob
zyjacych z wirusem HIV w Polsce” wraz z modutem p.n. ,Leczenie DAA przewlektego wirusowego
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zapalenia watroby typu C pacjentéw osadzonych w zaktadach penitencjarnych” na lata 2022-2026
narzedziem stuzgcym do monitorowania gospodarki lekowej zardwno lekdw antyretrowirusowych
(ARV) jak i lekdw DAA (direct-acting antivirals) sg elektroniczne bazy monitorujgce.

Gtéwnym celem baz jest biezgce monitorowanie gospodarki lekami DAA, lekami ARV, testami
i szczepionkami poprzez analize, biezacg kontrole, nadzér nad ich rozliczaniem pod wzgledem
ilosciowym i wartoSciowym przez osrodki prowadzace terapie ARV i DAA w ramach realizacji
ww. Programu oraz zbieranie podstawowych danych statystycznych.

Kazda baza skiada sie z trzech podstawowych paneli przeznaczonych dla rdéznych grup
uzytkownikdw: administratora, lekarza/pracownika medycznego (przedstawiciela
osrodka/realizatora Programu leczenia ARV) oraz pracownikéw dziatu medycznego Krajowego
Centrum ds. AIDS. W zatozeniach umozliwione jest nadzorowanie kazdego etapu procesu,
od zawarcia umowy przez Centrum z dystrybutorem lekéw lub testéw, poprzez magazynowanie
i dystrybucje do poszczegdinych osrodkéw leczacych, az do przepisania ich pacjentowi.

Baza PKD

W punktach konsultacyjno-diagnostycznych obowigzuje elektroniczna anonimowa ankieta,
wypetniana on-line przez certyfikowanego doradce podczas rozmowy z klientem.
Jej przeprowadzenie poprzedza dobrowolne wykonanie testu w kierunku HIV, a od czwartego
kwartatu 2022 r. (pilotazowo) — takze w kierunku kity i HCV. Ankieta zawiera szereg pytan
opracowanych przez specjalistdw — od danych metryczkowych, przez pytania ogdélne dotyczace
powodéw wykonania testu, liczby partnerow seksualnych czy zazywania S$rodkéw
psychoaktywnych, az po te bardziej szczegdtowe dotyczace rodzajow kontaktow seksualnych,
sposobdw zabezpieczania sie, przebyte choroby itp.

Odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie tworzg baze, ktéra jest unikalnym zrodtem rzetelnej
wiedzy z zakresu epidemiologii HIV/HCV/kity w Polsce, przede wszystkim w odniesieniu do populacji
kluczowych. Dzieki niej Centrum moze monitorowac sytuacje zwigzang z testowaniem i trendami
epidemiologicznymi, co z kolei pozwala m.in. nakresla¢ plan dziatan profilaktycznych.

Monitoring prasy

Krajowe Centrum ds. AIDS, we wspOtpracy z podmiotem zewnetrznym, prowadzi codzienny
monitoring prasy drukowanej i internetowej (strony informacyjne) w zakresie tematyki HIV/AIDS

i zakazen przenoszonych drogg ptciowa.

Na tamach prasy i w internecie 61 176 razy poruszano tematyke HIV/AIDS, innych chorob
przenoszonych drogg piciowg oraz zakazen zwigzanych z wirusowym zapaleniem watroby.
Monitoringiem objeto 803 tytuty prasowe. 211 artykutéow dotyczyto HIV/AIDS.
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4. INFORMACJE O SRODKACH FINANSOWYCH
BEDACYCH W DYSPOZYCJI KRAJOWEGO CENTRUM
DS. AIDS, PRZEZNACZANYCH NA ZAPOBIEGANIE
I ZWALCZANIE AIDS

Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzito dziatania zgodnie z ,,Harmonogramem realizacji Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanym na lata 2022-2026".

Tabela 12. Srodki finansowe (w zt) w budzecie Krajowego Centrum ds. AIDS wydatkowane w 2023 r.

85152 — zadania biezace (utrzymanie i funkcjonowanie biura) 3984 967,73
wydatki majatkowe 104 525,40
85152 — zadania merytoryczne 4 077 408,12
Razem 8 166 901,25
85149 — Leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjacych z HIV w Polsce 125 715,38
RAZEM 8 292 616,63

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Wykonanie na dzien 31.12.2023 r. z tytutu zadan biezacych wyniosto 8 166 901,25 zt, w tym:

o funkcjonowanie i utrzymanie biura 3984 967,73 ,
e merytoryczna/statutowa dziatalno$¢ biura 4 077 408,12 z,
e wydatki majagtkowe 104 525,40 zi.

Na dzieh 31.12.2023 r. z tytutu zadan merytorycznych wydatkowano 4 077 408,12 zi, w tym:

e dotacje przekazane dla fundacji 631 179,44 zt,
o dotacje przekazane dla stowarzyszen 1644 371,00 z,
¢ dotacje jednostkom niezaliczonym do sektora finanséw publicznych 42 000,00 z,
e wynagrodzenia bezosobowe 170 000,00 z,
e zakup testéw diagnostycznych 510 387,85 z,
e zakup ustug pozostatych 1 079 469,83 zt.

Na dzien 31.12.2023 r. z tytutu realizacji Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej wydatki
Krajowego Centrum ds. AIDS wyniosty 125 715,38 zf, w tym:

e umowy cywilnoprawne (biegli/eksperci) 67 000,00 zt,
e zakup ustug - koszty redystrybucji lekow ARV i testow 25 529,98 zt,
e funkcjonowanie elektronicznej bazy monitorujgcej gospodarke lekowg 33 185,40 zt.

Na dzien 31.12.2023 r., w ramach Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej, wydatkowano
z Narodowego Funduszu Zdrowia $rodki finansowe w wysokosci 478 915 447,74 zt, w tym:

o zakup lekéw ARV, testow diagnostycznych oraz szczepionek 471 692 773,62 zt,
e zakup lekdéw na potrzeby terapii DAA 7 222 674,12 zt.
Dokumenty dotyczace zakupu poszczegdlnych produktdw leczniczych i wyrobdw medycznych
przesylane sg sukcesywnie do NFZ.
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Dziatalnos$¢ Krajowego Centrum ds. AIDS w 2023 r. byfa finansowana z budzetu panstwa, z czesci
46 — Zdrowie, dziat 851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85152 — Zapobieganie i zwalczanie AIDS
(finansowanie dotyczy utrzymania biura oraz realizacje zadan zlecanych z zakresu zapobiegania
oraz zwalczania AIDS) oraz z czesSci 46 — Zdrowie, dziat 851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85149 —
Programy polityki zdrowotnej (finansowanie dotyczy zakupu lekéw antyretrowirusowych,
monitorowania i koordynacji ich wykorzystania w os$rodkach leczniczych na terenie kraju
oraz prowadzenia informatycznej bazy danych).

Wydatkowanie $srodkéw nastepowato zgodnie z zasadami wykonywania budzetu: przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity, Dz. U. z 2023 r. poz. 1270, 1273,
1407, 1429, 1641, 1693, 1872.) oraz w zakresie i na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Finansow z dnia 7 grudnia 2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia gospodarki finansowej
jednostek budzetowych i samorzgdowych zaktadow budzetowych (tekst jednolity, Dz. U. z 2019 r.
poz. 1718). Zadania zlecane realizowane byty zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zamowieri publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2023 r., poz. 1605), a w przypadku przekazywania
Srodkéw w formie dotacji — zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 2365).
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5. Podmioty realizujace Krajowy Program Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w 2023 roku

Podmiotami realizujgcymi  Program Zapobiegania HIV/AIDS sg ministrowie wlasciwi
ze wzgledu na cele Programu Zapobiegania HIV/AIDS, jednostki samorzadu terytorialnego,
terenowe organy administracji rzadowej oraz podlegte im jednostki, a takze uczestniczg wszystkie
podmioty, ktore na podstawie odrebnych przepiséw sg obowigzane do opracowywania i realizacji
strategii w zakresie polityki spotecznej, obejmujgcej w szczegdlnosci programy pomocy spotecznej,
polityki prorodzinnej, ochrony zdrowia, programy profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych, narkomanii, edukacji publiczne;j.

W celu ujednolicenia formy Sprawozdania zostato one przedstawione za pomocg Elektronicznej
Bazy Monitoringowej. Wydruk z EBM stanowi zatgcznik do Sprawozdania.

Ministerstwo Sportu i Turystyki oraz Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
nie zaplanowato dziatan i nie zabezpieczyto srodkéw finansowych na realizacje przedmiotowego
Programu.

Ponizsza tabela przedstawia podmioty biorgce udziat w realizacji Programu oraz $rodki finansowe
wydatkowane w 2023 roku przez poszczegdine instytucje. Niektore z instytucji realizowaty zadania
bezkosztowo (tzn. przez pracownika w ramach etatu), jak réwniez z uwagi na specyfike tematu
realizacja zadan byla tgczona z problematyka innych programoéw zdrowotnych/profilaktycznych.

Tabela 13. Srodki finansowe przeznaczone na realizacje Programu w 2023 r., na podstawie danych

z Elektronicznej Bazy Monitoringowej

L.p. Podmiot sprawozdajacy Srodki finansowe (w z})
1. Ministerstwo Zdrowia — Krajowe Centrum ds. AIDS 8 292 616,63
2. Ministerstwo Zdrowia — Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom 6 000,00
3. Ministerstwo Zdrowia — Gtéwny Inspektorat Sanitarny 0,00
4. WSSE Biatystok 6117,00
5. WSSE Bydgoszcz 1987,79
6. WSSE Gdansk 0,00
7. WSSE Gorzéw WIkp. 0,00
8. WSSE Katowice 0,00
9. WSSE Kielce 800,00
10. | WSSE Krakow 4 800,00
11. | WSSE Lublin 0,00
12. | WSSE t6d? 0,00
13. | WSSE Olsztyn 0,00
14. | WSSE Opole 0,00
15. | WSSE Poznan 1 500,00
16. | WSSE Rzeszow 7 587,24
17. | WSSE Szczecin 0,00
18. | WSSE Warszawa 500,00
19. | WSSE Wroctaw 0,00
20. | Ministerstwo Edukacji Narodowej 880 779,63
21. | Ministerstwo Infrastruktury 0,00
22. | Ministerstwo Turystyki i Sportu -
23. | Ministerstwo Obrony Narodowej 0,00
24. | Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej -
25. | Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji 181 986,71
26. | Ministerstwo Sprawiedliwosci 1 069 915,20
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27. | Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny 0,00
28. | Urzad Miasta St. Warszawy 588 000,00
29. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego 71 512,00
30. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 70 468,83
31. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego 40 000,00
32. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubuskiego 9 950,00
33. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa todzkiego 187 087,26
34. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego 50 278,00
35. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego 24 500,00
36. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego 7 882,35
37. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podkarpackiego 5997,50
38. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego 22 013,51
39. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego 160 229,16
40. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego 87 549,00
41. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego 30 932,47
42. | Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego 5500,00
43. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego 63 005,53
44. | Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego 59 921,71
45. | Dolnoslaski Urzad Wojewodzki 0,00
46. | Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewodzki 0,00
47. | Lubelski Urzad Wojewodzki 41 000,00
48. | Lubuski Urzad Wojewddzki 0,00
49. | tbédzki Urzad Wojewddzki 51 500,00
50. | Matopolski Urzad Wojewddzki 0,00
51. | Mazowiecki Urzad Wojewodzki 0,00
52. | Opolski Urzad Wojewddzki 0,00
53. | Podkarpacki Urzad Wojewodzki 0,00
54. | Podlaski Urzad Wojewddzki 0,00
55. | Pomorski Urzad Wojewddzki 512 732,37
56. | Slaski Urzad Wojewddzki 7 623,70
57. | Swietokrzyski Urzad Wojewddzki 0,00
58. | Warminsko-Mazurski Urzad Wojewddzki 5 998,40
59. | Wielkopolski Urzad Wojewddzki 45 000,00
60. | Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki 74 516,25

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS
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http://www.kprm.gov.pl/s.php?woj=1731

6. PODSUMOWANIE

~Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
opracowany na lata 2022-2026" zawiera zbioér zadan zaproponowanych do realizacji w okresie
obowigzywania Harmonogramu. W 2023 r. Krajowe Centrum ds. AIDS podjeto realizacje Krajowego
Programu we wszystkich pieciu obszarach. Wybor konkretnych dziatan w danym roku budzetowym
jest uzalezniony przede wszystkim od mozliwosci finansowych jednostki oraz priorytetéow obranych
w danym okresie. Ograniczenia finansowe sg jedng z najpowazniejszych barier w realizacji
programow profilaktyki inicjowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS.

I obszar — zapobieganie zakazeniom HIV wsrdd ogdtu spoteczenstwa:

e Podejmowano dziatania informacyjno-edukacyjne stuzace wzrostowi poziomu wiedzy
nt. HIV/AIDS oraz zakazen przenoszonych drogg ptciowa.

e Przeprowadzono szkolenia skierowane do konsultantow Telefonu Zaufania HIV/AIDS
oraz przysztych doradcéw punktéw konsultacyjno-diagnostycznych.

e Opracowano, opublikowano i rozdystrybuowano materiaty informacyjno-edukacyjne
dostosowane do potrzeb indywidualnego odbiorcy.

e Zapewniono dostep do informacji nt. HIV/AIDS oraz zakazen przenoszonych drogg ptciowa.

e Przeprowadzono szereg dziatan skierowanych do uchodzcéw z Ukrainy.

W obszarze tym zrealizowano najwiecej dziatan, w realizacje ktdrych zaangazowanych byto réwniez

najwiecej podmiotow. Dla wiekszosci realizatorow Krajowego Programu byt to gtdwny obszar

dziatania (np. dziaty promocji zdrowia i oSwiaty zdrowotnej w WSSE i PSSE, departamenty/wydziaty

zdrowia w administracji rzgdowej i samorzagdowej, NGOs).

Podstawowg platforma wspdtpracy miedzy zaangazowanymi podmiotami byty wojewddzkie zespoty

ds. AIDS, ktore dajg mozliwo$¢ spotkania przedstawicieli réznych podmiotéw, poznania innych

perspektyw i potrzeb w kontekscie profilaktyki HIV/AIDS.

II obszar — zapobieganie zakazeniom HIV wséréd oséb o zwiekszonym poziomie zachowan

ryzykownych:

e Zadania z zakresu anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV potgczonego
z poradnictwem okofotestowym realizowato 29 punktéw konsultacyjno-diagnostycznych.

e 14 wrzesnia 2022 r. rozpoczeto pilotazowy program, ktdrego celem byto wykonywanie badan
przesiewowych (screeningowych) w kierunku kity i HCV w potaczeniu z poradnictwem
okototestowym w PKD. W roku 2023 program kontynuowano.

e W roku 2023 zaobserwowano wzrost liczby klientdw PKD (37 485), ale jednocze$nie spadek
liczby potwierdzonych zakazen — 456 (w stosunku do poprzedniego roku, w ktérym wykryto
528 zakazen wsrdd 32 376 klientéw PKD). Mozna wiec moéwic juz o tzw. ,popandemicznym
odbiciu” (w latach pandemicznych, czyli 2020-2021, obserwowano wyrazny spadek liczby oséb
zgtaszajacych sie do PKD (w 2020 r. byto to 23 276 oséb, w tym 308 wykrytych zakazen,
w 2021 r. — 28 423 klientdw, w tym 448 0sob z pozytywnym wynikiem). Okresowy spadek
zainteresowania wykonywaniem testbw w kierunku HIV byt spowodowany sytuacjy
epidemiczng zwigzang z pandemig COVID-19 i wprowadzonymi obostrzeniami,
ktdre skutkowaty chwilowym zamknieciem punktow, skréceniem czasu ich pracy, a takze
niechecig i obawami klientéow do korzystania z nich w dobie pandemii.

e Przeprowadzono szereg dziatan w zakresie edukacji i profilaktyki skierowanych do oséb
0 zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych.

Obszar ten byt drugi pod wzgledem liczby zaangazowanych podmiotéw i podejmowanych inicjatyw.

Dziatania w tym obszarze prowadzone byty przede wszystkim przez Krajowe Centrum ds. AIDS
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i punkty konsultacyjno-diagnostyczne oraz w ramach wiasnej dziatalnosci, przez niektore
organizacje pozarzadowe.

Po otwarciu punktéw po okresie pandemii zanotowano zmniejszenie liczby klientow. W efekcie
w 2020 r. liczba klientéw PKD oraz wykonanych w nich testow przesiewowych zmniejszyta sie blisko
o potowe w stosunku do 2019 r. (o 44,8%, zardbwno w przypadku liczby klientéw,
jak i liczby testéw). Jednak dane z lat 2022-2023 wyraznie wskazujg, ze trend ten sie odwrocit —
nastepuje stopniowy wzrost liczby klientéw PKD i osdb wykonujacych testy w kierunku HIV.

111 obszar — wsparcie i opieka zdrowotna dla 0séb zakazonych HIV i chorych na AIDS:

e Realizowano Rzadowy Program Polityki Zdrowotnej pn.: ,Leczenie antyretrowirusowe osob
zyjacych z wirusem HIV w Polsce” z modutem ,Leczenie DAA przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu C pacjentéw osadzonych w zaktadach penitencjarnych” na lata 2022
— 2026, ktérego celem jest zapewnienie szerokiej dostepnosci terapii antyretrowirusowej
dla wszystkich pacjentéw zakazonych HIV i chorych na AIDS w naszym kraju. Terapia ARV
w przypadku niektdrych chordb definiujgcych AIDS jest jedyng metodg leczenia, a odpowiednio
wczesnie zastosowana, staje sie profilaktyka tych chordb.

e Liczba pacjentdéw objetych leczeniem ARV wyniosta 19 647, w tym liczba dzieci — 186. Liczba
ta obejmuje réwniez nowych pacjentéw, ktdrzy wymagali wprowadzenia do leczenia
ze wzgledu na ich stan kliniczny i ktdrzy nie byli wczesniej leczeni antyretrowirusowo oraz
3 552 uchodzcéw wojennych z Ukrainy.

e Farmakologiczng profilaktyka zakazen wertykalnych w ramach Programu objeto 120 kobiet
ciezarnych. Odbyto sie 91 poroddw.

e Programem objeto wszystkie osoby zakazone HIV i chore na AIDS spetniajgce kryteria
formalno-medyczne.

e Wszystkie dzieci zakazone HIV lub chore na AIDS objeto leczeniem ARV, zgodnie z Programem.

e Farmakologiczna  profilaktyka  zakazen  HIV ~ obejmowata  profilaktyke  zakazen
poekspozycyjnych pozazawodowych wypadkowych oraz profilaktyke zakazen wertykalnych,
czyli matka — dziecko.

e 22 placdwek realizowato Program w zakresie leczenia ARV.

W ramach obszaru III zadaniem kluczowym byto zapewnienie osobom zakazonym HIV dostepnosci

leczenia antyretrowirusowego. Krajowe Centrum ds. AIDS koordynowato realizacje Rzadowego

Programu Polityki Zdrowotnej pn.: ,Leczenie antyretrowirusowe o0sob Zzyjacych z wirusem HIV

w Polsce” z modutem , Leczenie DAA przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C pacjentow

osadzonych w zaktadach penitencjarnych” na lata 2022 — 2026. Liczba osob objetych leczeniem

ARV w latach 2017-2021 sukcesywnie wzrastata — od 10,5 tys. w 2017 r. do 14,5 tys. w 2021 r.

(wzrost 0 38%), a w 2022 r. o kolejne 3 710 pacjentéw, co stanowito wzrost o ponad 25%. Byto

to spowodowane m.in. naptywem uchodzcow z Ukrainy wymagajgcych wigczenia

do terapii antyretrowirusowej. W 2023 r. nastgpit wzrost o 1 448 pacjentéw (o 7,96%).

Elementem Programu jest takze dazenie do wyeliminowania zakazen wirusem zapalenia watroby

typu C u oséb osadzonych w zaktadach penitencjarnych (diagnostyka i leczenie HCV). Modut

obejmuje dziatania majgce na celu objecie wieznidw testowaniem w kierunku HCV oraz leczeniem
terapig bezinterferonowg opartg na lekach DAA w miejscu odbywania kary.

Organizacja leczenia osob z HIV/AIDS obejmuje wszystkich potrzebujacych i zapewnia dostepnosé

terapii zgodne z miedzynarodowymi standardami. Leczenie antyretrowirusowe prowadzone byto

takze w zaktadach penitencjarnych wsrdd osdb w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci.

Program leczenia ARV stanowi jeden z gtdéwnych elementéw Krajowego Programu Zapobiegania

Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.
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IV obszar — wspotpraca miedzynarodowa:

Krajowe Centrum ds. AIDS byto zaangazowane w dziatania instytucji miedzynarodowych
zajmujacych sie tematykg HIV/AIDS i zakazeniami powigzanymi z HIV.

Centrum brato udziat w inicjatywach miedzynarodowych z zakresu HIV/AIDS i koinfekcji HIV,
podczas ktdrych m.in. miata miejsce wymiana do$wiadczen oraz najlepszych praktyk pomiedzy
partnerami.

Dziatania i doswiadczenia Polski w kontekscie HIV/AIDS przyczyniajg sie do postrzegania
naszego kraju jako réwnorzednego i znaczacego partnera na forum miedzynarodowym.

Gtéwnymi podmiotami zaangazowanymi w dziatania w tym obszarze byty: Krajowe Centrum
ds. AIDS, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom oraz niektore organizacje pozarzagdowe. Realizowano
projekty miedzynarodowe i brano udziat w miedzynarodowych wydarzeniach naukowych,
spotecznych i medialnych.

V obszar — monitoring:

Na system monitorowania realizacji Krajowego Programu sktadajg sie:

o Elektroniczna Baza Monitoringowa — katalogowanie i przeglad zadan planowanych
i realizowanych w ramach Krajowego Programu;

o Elektroniczne bazy monitorujgce gospodarke lekowg w zakresie programu polityki
zdrowotnej — monitorowanie gospodarki lekami DAA, lekami ARV, testami i szczepionkami.
Umozliwia nadzdr nad kolejnymi etapami procesu zakupu i dystrybugcji lekéw, od zawarcia
umowy z dystrybutorem leku lub testu, poprzez ich magazynowanie i dystrybucje, az do
przepisania pacjentowi;

o Elektroniczny system przekazywania danych z PKD - w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych funkcjonuje elektroniczna anonimowa ankieta, ktdra jest wypetniana on-line
przez certyfikowanego doradce, podczas rozmowy z klientem, poprzedzajacej dobrowolne
wykonanie testu w kierunku HIV, kity oraz HCV. Baza PKD, ktéra powstaje dzieki danym
pozyskiwanym z ankiet wypetnianych w PKD, jest jednym z nielicznych zrédet rzetelnej wiedzy
w zakresie epidemiologii HIV/kity/HCV w Polsce, w odniesieniu do m.in. populacji kluczowych;

o monitorowanie prasy pod katem wystepowania tematéw zwigzanych z HIV/AIDS - informacje
na temat HIV/AIDS sg na biezgco analizowane.

WNIOSKI
Epidemiologia:

1.

Rejestracja przypadkéw zakazen HIV odbywa sie wedtug daty wptyniecia zgtoszenia. Wszystkie
zgtoszenia poddawane sg nastepnie procedurze weryfikacji i ustaleniu spetnienia kryteriow
definicji stosowanej do celédw nadzoru epidemiologicznego. Petna analiza sytuacji
epidemiologicznej jest mozliwa dopiero po uwzglednieniu zgtoszen, ktére dotyczg przypadkdéw
rozpoznanych w danym roku, a zgtoszonych z opdznieniem, czesto nawet wielu miesiecy.
Zarowno procedura wykluczania powtdrnych zgtoszen, jak i mozliwos$¢ uzupetnienia danych
epidemiologicznych istotnych z punktu widzenia oceny sytuacji (w tym domniemanej drogi
transmis;ji) jest ograniczona przez uregulowania prawne. Ze wzgledu na ochrone pacjentéw
ustawodawstwo dopuszcza mozliwo$¢ zgtoszen anonimowych bez identyfikatora.
W tej sytuacji nie ma mozliwosci uzupetnienia brakéw danych w zgtoszeniu.

Z uwagi na niepelne dane w meldunkach epidemiologicznych zasadne jest usprawnienie
systemu raportowania tych danych:

- istotne z tego punktu widzenia jest przestrzeganie przez lekarzy oraz kierownikow
laboratoriéw obowigzkéw wynikajgcych z art. 27 oraz art. 29 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
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10.

11.

12.

13.

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, tj. zgtaszanie zakazen
HIV i zachorowan na AIDS oraz dodatnich wynikéw badan w kierunku HIV,
- rzetelne i dokfadne wypetnianie obowigzujgcych formularzy zgtoszen, szczegdlnie
nt. informacji o drodze zakazenia.
Liczba nowo wykrytych zakazen oraz koncentracja zakazen HIV w okreslonych populacjach
(MSM) moze budzi¢ zaniepokojenie.
Liczbe wykrywanych zakazen nalezy tgczyc z liczbg wykonanych testéw. W sytuacji zwiekszenia
liczby badan uzyskuje sie trend wzrostowy liczby nowo wykrywanych zakazen, co dziata
na korzys¢ zarowno tych, u ktorych wykryto wirusa, jak i catej populaciji.
Istotnym ograniczeniem jest brak mozliwosci oceny czy wzrost nowo rozpoznanych zakazen
jest spowodowany zwiekszajacy sie liczbg wykonywanych badan w kierunku HIV, czy tez
wiekszg liczbg nowo wykrytych zakazen. Najprawdopodobniej mamy do czynienia z obydwoma
procesami. Wskazane jest poszerzenie rutynowego monitorowania epidemii HIV w Polsce.
W wyniku wigczenia do leczenia antyretrowirusowego wiekszej liczby pacjentéw, liczba
nowych zachorowan na AIDS i zgondw 0s6b chorych na AIDS w naszym kraju systematycznie
spada. Jednak mozna zauwazy¢, ze o ile tendencja zachorowan i zgondw 0sob chorych
na AIDS jest malejaca, to wzrasta liczba osdb, ktdre co roku dowiadujg sie o swoim zakazeniu.
Nalezy wzmocni¢ dziatania w kierunku podniesienia $wiadomosci spoteczenstwa nt. potrzeby
wykonania testu w kierunku HIV i innych zakazen przenoszonych drogg piciowa, obecnie
dostepnych réwniez w punktach PKD.
Liczba osdb testujgcych sie (poza systemem krwiodawstwa) pozostaje na niskim poziomie,
co przektada sie na wcigz niezadowalajgcy odsetek 0sob, ktore kiedykolwiek w zyciu testowaty
sie w kierunku HIV.
Problemem wcigz pozostaje mata Swiadomos¢ koniecznosci poznania witasnego statusu
serologicznego (rozwazenia wykonania testu w kierunku HIV i innych STIs).
Analiza wynikdw uzyskanych z PKD pozwala na pogtebienie wiedzy nt. drog zakazen,
a takze charakterystyki osdb i ich zachowan ryzykownych, co przektada sie na lepsze
dostosowanie programdw profilaktycznych do rzeczywistych trendéw.
Sytuacja epidemiologiczna panstw Europy Wschodniej oraz niektorych krajow Europy
Zachodniej ma istotne znaczenie takze w kontekscie sytuacji w Polsce. Dotyczy to nie tylko
HIV/AIDS, lecz takze innych infekcji powigzanych, m.in. HBV, HCV i innych zakazen
przenoszonych drogg ptciowa.
Z punktu widzenia epidemii HIV/AIDS w Polsce, na uwage zastuguje sytuacja nowych zakazen
w panstwach bezposrednio sasiadujacych z Polska (konflikt militarny w Ukrainie), oraz krajach,
z ktérych mozemy spodziewac sie potencjalnych imigrantéw.

Profilaktyka:

1.

3.

Zapobieganie zakazeniom wsrdd ogotu spoteczenstwa (profilaktyka pierwszorzedowa) jest
jednym z kluczowych elementdéw dziatan realizowanych w ramach Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.
Ograniczenia w dziatalnosci profilaktycznej i edukacyjnej w zakresie HIV/AIDS stanowig
zagrozenie dla sytuacji epidemiologicznej i mogg skutkowac wzrostem rozprzestrzeniania sie
zakazen HIV oraz znacznie wiekszg liczbg nowych zakazen. W konsekwencji wieksza liczba oséb
bedzie wymagac leczenia antyretrowirusowego (ARV).
Stopniowo pogarszajgca sie sytuacja epidemiologiczna wymusza kontynuacje dziatan t.j.:
edukacyjno-informacyjnych,
programow edukacyjnych skierowanych do populacji ogolnej,
szkolen skierowanych do wybranych grup zawodowych i spotecznych,
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programow, ktdrych odbiorcami bedg rézne grupy spoteczne, uwzgledniajgcych specyficzne

potrzeby kazdej z nich,

profilaktyki, w tym kampanii, programéw edukacyjnych, programéw prowadzonych metodami

aktywnymi, programéw redukgji szkdd skierowanych do populacji kluczowych, szczegdlnie

narazonych na zakazenie,

wspierania  funkcjonowania  punktow  konsultacyjno-diagnostycznych ~ wykonujgcych

anonimowo, bezptatnie i bez skierowania badania diagnostyczne wykrywajace zakazenia

HIV, kity i HCV, prowadzacych profesjonalne poradnictwo, zbierajgcych dane

epidemiologiczne na podstawie informacji uzyskanych od oséb poddajgcych sie testowaniu.
Wskazana jest dalsza diagnoza problemu (w celu skierowania dziatan prewencyjnych
do konkretnych populacji), systematyczne prowadzenie badan behawioralnych i spotecznych,
ktére umozliwityby identyfikacje nowych zagrozen i zjawisk, co pozwolitoby na podjecie
adekwatnych dziatan w tym zakresie i odpowiednig reakcje na trendy. Profilaktyka i dazenie
do zmiany postaw i zachowan ludzkich (w tym wobec HIV/AIDS i STIs) wymaga skutecznego,
opartego na faktach przekazu.
Profilaktyka zakazen przenoszonych drogg piciowg stanowi kolejne wyzwanie. Jak wykazujg
badania, Polacy nie odnoszg ryzyka zakazenie do siebie, nie majg wystarczajacej wiedzy w tym
zakresie, nie znajg drog zakazenia, objawdw poszczegdinych chordb. Zbyt mato oséb wykonuje
badania w kierunku STIs, stosuje techniki zmniejszajace ryzyko zakazen (np. uzywanie
prezerwatyw tylko w kontekscie zapobiegania cigzy, a nie w celu zmniejszenia ryzyka zakazenia
jedng z chordb przenoszonych drogg piciowg).
Wytyczne krajowe oraz miedzynarodowe rekomendujg ukierunkowanie dziatan w najblizszej
przysztosci na integracje $wiadczen w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia HIV, zakazen
przenoszonych drogg ptciowg oraz wirusowych zapalen watroby.
Rekomendowane jest prowadzenie dziatan majacych na celu aktywizowanie podmiotow
wigczonych w realizacje Krajowego Programu — koniecznos¢ wiekszego zaangazowania, takze
finansowego, innych realizatoréow Krajowego Programu, poza Ministerstwem Zdrowia.
Na realizacje dziatan podejmowanych w ramach Krajowego Programu nalezy patrze¢
przez pryzmat specyfiki obszaru tematycznego. Kwestie, ktdre dotycza zdrowia seksualnego
czlowieka, s tematami wrazliwymi. Podejmujac dziatania stuzace dotarciu do poszczegdlnych
grup spotecznych (formy przekazu, kanaty komunikacji), nalezy bra¢ pod uwage bariery
spoteczne i ideologiczne, jakie moga sie pojawiac w trakcie ich realizacji.
Na arenie miedzynarodowej Polska wykazuje aktywnoS¢ w zakresie promowania rozwigzan
systemowych w zwalczaniu HIV/AIDS. Drziatania ido$wiadczenia Polski w kontekscie
zapobiegania HIV/AIDS (m.in. dziatanie punktéw konsultacyjno-diagnostycznych, leczenie ARV)
stanowig podstawe do wymiany najlepszych praktyk z partnerami miedzynarodowymi. Polska ma
udziat i wkiad merytoryczny w projekty miedzynarodowe. Wskazana jest stata wymiana
doswiadczen oraz aktywny udziat w projektach zardwno na poziomie krajowym,
jak i miedzynarodowym. Wspdtpraca miedzynarodowa odbywa sie na dwdch ptaszczyznach:
profilaktycznej i medycznej.

Leczenie ARV:

1.

Wszyscy pacjenci zakazeni HIV i chorzy na AIDS wymagajacy leczenia ARV ze wskazan klinicznych
majg zapewniony dostep do ujednoliconego systemu opieki medycznej i nhowoczesnej terapii,
a przede wszystkim statej dostepnosci lekow ARV (zgodnie z rekomendacjami PTN AIDS).
Leczenie antyretrowirusowe jest rowniez dziataniem profilaktycznym, gdyz leki ARV powodujg
obnizenie poziomu wiremii HIV RNA, w zwigzku z czym osoby objete terapig, o wysokim poziomie
adherencji s mniej zakazne, co jest niezwykle istotne dla zdrowia catej populaciji.
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10.

11.

12.

Pacjenci ze zdiagnozowanym zakazeniem HIV objeci terapig ARV majg wyzszg Swiadomosé
i wiedze na temat przebiegu zakazenia HIV.

Dzieki prowadzonej terapii antyretrowirusowej pacjenci rzadziej zapadajg na zakazenia
oportunistyczne, a co za tym idzie nie wymagajg leczenia tych zakazen i nie generujg
dodatkowych kosztdw wynikajacych z ich hospitalizacji. Aktualnie leczeniem szpitalnym objetych
jest okresowo tylko ok. 1% pacjentéw, a leczeniem ambulatoryjnym — ok. 99%.

Terapia ARV wptywa na poprawe stanu klinicznego pacjentéw, a takze ich jakosci zycia.
Prowadzenie profilaktyki zakazen wertykalnych HIV (podawanie lekéw antyretrowirusowych
matce i noworodkowi) spowodowato spadek odsetka zakazen w grupie noworodkow
z 23% przed rokiem 1989, do ponizej 1,0% zakazen wsrod noworodkow objetych profilaktyka.
W Polsce dzieki zastosowaniu lekdw ARV w postepowaniu poekspozycyjnym pozazawodowym —
wypadkowym od 2001 roku (poczatek Programu) nie zarejestrowano zadnego przypadku
zakazenia HIV w populacji oséb objetych profilaktykg — podaniem lekéw antyretrowirusowych.
Dzieki aktualnym zapisom programu, leczeniem ARV obejmowani sg takze pacjenci obcokrajowcy
przebywaijacy na terytorium RP, co wplywa na ograniczenie szerzenia sie zakazen HIV.

Leczenie antyretrowirusowe wptywa korzystnie na spadek $miertelnosci i zapadalnosci na choroby
oportunistyczne, w tym takze na choroby nowotworowe.

Dzieki ogdlnopolskiemu systemowi monitorowania gospodarki lekowej ryzyko przeterminowania
sie lekdw zostaje znaczgco ograniczone.

Elementem zwalczania HIV oraz chordb wspotistniejgcych jest integracja systemu $wiadczen
medycznych. Zgodnie z jej zasadami nalezy dazy¢ do mozliwosci prowadzenia terapii schorzen
wspotistniejgcych (np. innych STIs oraz WZW typu B i C) w jednym podmiocie leczniczym.
Wazne jest realizowanie programoéw, ktore wielotorowo wspierajg osoby zakazone HIV i chore
na AIDS.

Finansowanie:

1.

Odpowiedni poziom finansowania Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej pn.: ,Leczenie
antyretrowirusowe 0séb Zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026" (cze$¢ 46 —
Zdrowie, dziat 851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85149 — Programy polityki zdrowotnej),
umozliwia wszystkim pacjentom zakazonym HIV i chorym na AIDS, przebywajgcym
na terytorium kraju dostep do najnowszych metod diagnostycznych oraz korzystania
Z bezptatnej, wysokospecjalistycznej terapii ARV.

Ograniczenia finansowania dziatalnosci  profilaktycznej w  zakresie HIV/AIDS/STIs
zwielokrotniajg ryzyko wzrostu rozprzestrzeniania sie zakazen HIV i STIs, co przektada sie
na wiekszg liczbe nowych zakazen, a w konsekwencji — wzrost liczby osdb, ktére beda
wymagac leczenia ARV.

Zmniejszanie udziatu wydatkdéw na profilaktyke w ogolnej kwocie wydatkdw na realizacje
Krajowego Programu wplywa negatywnie na skutecznos¢ i efektywno$¢ catego Programu.
W dtuzszej perspektywie czasowej moze grozi¢ marginalizowaniem dziatan profilaktycznych.
Efektywnos¢, czyli stosunek poniesionych nakfadéw do uzyskiwanych rezultatéw, nalezy
traktowa¢ jako wskaznik trudny do osiagniecia w obszarze zdrowia publicznego, szczegdlnie
w przypadku dziatan profilaktycznych krétkofalowych. Dziatania profilaktyczne czy diagnostyczne
wymagdajg okreSlonych naktadéw, a ich efektywno$¢ nalezy oceniaé w perspektywie
dtugookresowej, kalkulujgc przyszte, konieczne do poniesienia, znacznie wyzsze od nakladéw
na profilaktyke — koszty leczenia pacjentow.

Niezbedne jest zwiekszenie zaangazowania, w tym takze finansowego, innych niz Ministerstwo
Zdrowia, realizatoréw Programu.
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7. WYKAZ SKROTOW

AIDS — zespdt nabytego niedoboru (upo$ledzenia) odpornosci

ARV — leczenie antyretrowirusowe

CZSW - Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej

EBM - Elektroniczna Baza Monitoringowa

ECDC — Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordb (w Sztokholmie)

FPU - Fundusz Pomocy Ukrainie

HCV — wirus zapalenia watroby typu CHIV — ludzki wirus niedoboru (uposledzenia) odpornosci
IDU - populacja 0s6b stosujgcych srodki odurzajgce drogg iniekcji

Komorki CD4 (limfocyty CD4) — rodzaj krwinek biatych, posiadajgcych na swej powierzchni receptor
powierzchniowy CD4, pomagajacych zwalczac infekcje; HIV atakuje komorki CD4, powodujac
zaburzenia ich funkgji lub ich zniszczenie

MSM - populacja mezczyzn utrzymujgcych kontakty seksualne z mezczyznami

MZ — Ministerstwo Zdrowia

NDPHS — Partnerstwo Wymiaru Pétnocnego w Dziedzinie Zdrowia Publicznego i Opieki Spotecznej
NGOs — organizacje pozarzagdowe

NIZP PZH — PIB — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny —
Panstwowy Instytut Badawczy

ONZ - Organizacja Narodéw Zjednoczonych

PCB UNAIDS — Rada Koordynacyjna Programu UNAIDS

PEP — profilaktyka poekspozycyjna/procedura postepowania poekspozycyjnego

PKD — punkty konsultacyjno-diagnostyczne

Populacje kluczowe — w szczegdlnosci: mezczyzni utrzymujgcy kontakty seksualne z mezczyznami,
osoby stosujgce $rodki psychoaktywne (obecnie lub w przesziosci), osoby pozbawione wolnosci,
osoby $wiadczace ustugi seksualne oraz osoby korzystajace z tych ustug, osoby transpiciowe.
PrEP — profilaktyka przedekspozycyjna

PSSE — powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne

PTN AIDS - Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS

PWID — osoby stosujgce narkotyki drogg dozylng

RPPZ — Rzadowy Program Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia p.n.: ,Leczenie
antyretrowirusowe o0séb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026"

STIs — zakazenia przenoszone drogg ptciowg

UE — Unia Europejska

UNAIDS — Wspdlny Program Naroddw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia

WSSE — wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne
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