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Stacjonarnie czy on-line:

z profilaktyka HIV i leczeniem ARV
dla uchodzcow wojennych z Ukrainy

WAZNE INFORMACJE DOTYCZACE HIV | AIDS

dla obywateli Ukrainy przybywajacych do Polski w zwiazku z agresja militarna Rosji na Ukraine

LECZENIE ANTYRETROWIRUSOWE (ARV) @

W obliczu dramatu wojny w Ukrainie, Krajowe Centrum ds. AIDS informuje,
e wszystkie osoby zakazone HIV, ktére nie maja mozliwosci kontynuowania
leczenia ARV, powinny zgtaszac sie do:

v poradni HIV/AIDS dziataj przy o$

& TESTOWANIE W KIERUNKU HIV

Jezeli e mozesz byé HIV - z¢6b test!
Najlepiej w jednym z punktow konsultacyjno-diagnostycznych (PKD).
ktérych adresy znajdziesz na stronie internetowej

Krajowego Centrum ds. AIDS https://aids.gov.pl/pkd.

yinych -
Klinikach - realizujacych Rzadowy Program Polityki Zdrowotnej
pn. .Leczenie antyretrowirusowe 0séb zyjacych z wirusem HIV W PKD testy sa e bez skier . bezptatnie
w Polsce” na lata 2022-2026. Wizyte nalezy uméwic¢ i ipt i ie przez certyfi 6w, ktérzy w razie
Adresy i numery telefonéw sa dostepne pod tym linkiem: wykrycia zakazenia stuzq wsparciem, informacjami i kieruja do specjalistow.
ht il

szkolenia w czasie COVID-19
Str. 6-8

M. Brodzikowska v albo Krajowego Centrum ds. AIDS, wysytajac wiadomos¢ e-mail
_ na adres: aids@aids.gov.pl.

Test w kierunku HIV mozna réwniez wykonaé w kazdym laboratorium,
jednak nie bedzie on anonimowy i bezptatny. Wykonanie testu
w zwyktym laboratorium wyklucza takze rozmowe z doradca.

Podczas wizyty w klinice potrzebna bedzie dokumentacja medyczna

. 2z leczenia - jesli jest dostepna. Leczenie ARV jest bezptatne.

Adopcje przez osoby HIV+ +) WSPARCIE | POMOC PSYCHOLOGICZNA

Kazdy pacjent z HIV/AIDS, szczegélnie kobiety cigzarne i dzieci, -

Str 9 zgtaszajacy potrzkebe leczenia i problem braku lekéw, otrzyma czasowa Nie bsi <i tact

. o pomoc w tym zakresie. ie béj sie pytaé!

Krajowe Centrum ds. AIDS Nasi ifikowani i jedza /\N
| W sytuacjach nagtych narazenia na zakazenie HIV (pozazawodowego, na wszystkie Twoje pytania. Mozesz skorzystac P

wypadkowego), takich jak gwatt, zaktucie igta niewiadomego pochodzenia

Ministerst

v Poradni Internetowej HIV/AIDS,

Ilub inne zdarzenie) nalezy p op - PEP. radn] Int e
Trzeba jak najszybciej (najlepiej w ciagu 48 godzin od zdarzenia) zgtosic sie wpisujac wiadomos¢ w formularzu
o amitala sakinego. b rerom ! kontaktowym: https://aids.gov.pl/pi
Leki w ramach terapii jnej sa bezptatne. Wykaz v lub .

znajduje sie pod adresem https://aids.gov.pl/co-robic/. Telefonu Zaufania HIV/AIDS:

800 888 448
ie pr inamy, ze ie osoby, ktére juz pracuja (potaczenie bezptatne)
W Polsce, w celu uzyskania swiadczen (w tym leczenia ARV), 122 692 82 26

powinny posiada¢ ubezpieczenie zdrowotne. (potaczenie ptatne wg taryfy operatora).

PrEP na swiecie

Maria Wawer

lefon Zaufania AID

(+22) 692 82 26; 800 888 448*
od pn. 09:00 do pt. 21:00**

*potaczenie bezptatne

BAXJIMBA IHOOPMALLIA WOAO BIN1 TA CHIA

ANA rpomaasAH YKpaiHu, ski npn6yBaioTb Ao Monbuyi y 3B’A3KY 3 BilicbKoBoIo arpecieto Pocii B YKpaiHi

AHTUPETPOBIPYCHA TEPANIA (APT) é 5 TECTU HA BIN1

Uepes siitny 8 Ykpaiti, HauioHanbHuii ueHTp 3 nuarb CHIfly iHdopmye, wo

8i 0co6u, 3apaxei BIT, Aki He MaloTb Ti W i

8 pamkax APT, NOBUHHI 38epTaTyca 8:

/ KoHcynbTauiini nynkTi BII/CHIZL (poradnie HIV/AIDS), ki npauooTs
NPY BIANOBIAHVIX LIEHTPaX — KNIHIKAX, WO BUKOHYIOTb yPAAOBY NPOTpamy
NONITUKM Y Chepi OXOPOHM 3AO0POB'A Mij} HA3BOI0 «AHTUPETPOBIPYCHa
Tepanis oci6, Aki xuByTb 3 BIfT, y Monbuyi» Ha 2022-2026 pOKA.

**z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy
Ha KoHCynbTaLjito MOXHa 3aNUCaTUCA N0 TenedoHy.

AIDS - Zielona Linia
IxHi agpecy Ta HoMepy TenedoHIB JOCTYMHI 3a LM NOCUNAHHAM:
i g O\ it il

(+22) 621 33 67 v a6o Hau\onanb:w;luewp 3 nuTaHb CHIfly (Krajowe Cemrur‘vv ds. AIDS),
pon|edz|a{k|/ s'rody W godz 1300_1 900 HaACVNalouM NOBIAOMNEHHA eNEKTPOHHO NOLTOIo Ha agpecy: aids@aids.gov.pl.
wtorki, czwartki i pigtki w godz. 10:00-16:00

AKWO BN Nif03pIOETe, WO MOrAM 3apasuTuca BIJT, 3po6ith Tect!
/iKpaLLie B OZHOMY 3 KOHCYNBTaLifiHO-AiarHOCTUUHIX NYHKTIB

(punkt konsultacyjno-diagnostyczny PKD), anpecu akux MoxHa 3HaiiTn

Ha cainTi HauioHanbHoro yenTpy 3 nutab CHIfly: https://aids.gov.pl/pkd.

¥ KOHCYNBTALiiHO-AiaTHOCTUIHIIX NYHKTaX TECTI BUKOHYIOTbCA 663
aHOHIMHO, i npodeciiito ceptudikosannmn

KOHCY/IBTaHTaMW, AIki Y BUNaAKy NIATBEPMKEHHS IHGIKYBaHHA HARAAYTH

NIATPUMKY, iHGOPMaLIito Ta HaNPaBNATL A0 BIANOBIAHVX CNeUianicTie.

Tect Ha BI/T MOXHa Takox 3po6uTI y GyAb-Kiit iaGopaTopii, OAHaK BiH Y Takomy
BANAKY He yie AHOHIMHIM | 6e3KOLITOBHYM. BUKOHaHHS TecTy B 381uaitHiii
naGopaTopii He nepefiGayac TakoX AONOMOr KOHCYIbTaHTa.
Mia Yac KoHcyAbTaLT B KNiHiLi Heo6XiAHa Gyae MeAnUHa AOKYMeHTaLiA Npo
nikyBaHHA — AKLLO BOHA AOCTYNHA. AHTUPETPOBIPYCHa Tepania € 6e3KOLITOBHOI.

+D NCUXOJNIOTNIYHA NIATPUMKA | LOMOMOTA
KoxeH navjieqT 3 BUI/CHIJL, 0co6nMBO BariTHi XiHKW Ta AiTW, AKi NOBIAOMAATE NPO -
noTpe6y & nikyBaHHi Ta NPoGAEMy 3 BIACY THICTIO NKiB, OTPUMAIOTH BIANOBIAHY
Tumuacosy Aonomory. - .

He 6iitiTecsa, nutanTe!

¥ HeBIAKNaAHIX CUTYaLiAx PU3VIKY iHbIKyBaHHs BIJT (nosanpodeciiiioro, nogasaroro Hawi kBanidpikoBaHi KOHCYNbTaHTV AaAyTh BIANOBIA
3 HEWACHIM BUINAAKOM), TaKVIX AK 3YBANTYBAHHS, MOPAHEHHA FONIKOK) HEBIZOMOTO Ha BCi Bawi 3anVTaHHA. BY MOXeTe CKOPUCTATUCA:
MOXOMKEHHA a60 iHLWa NOAS, CAiA NAMATATIA PO MOCTKOHTAKTHY NPOGi (PEP). v i
Heo6xiAHO AKHalilBMALE (HAlKpALLE NPOTATOM 48 FOAH 3 MOMEHTY NOAi)
3BePHYTUCA B iHEKLliHY IKapHIO, Aika NPOBOANTb AHTUPETPOBIPYCHY Tepaniio.
JIiKin B pamKax NOCTKOHTaKTHOI Tepanii i. Cnncok i Al v
3aKnaaie MOXHa 3HaiiTi 3a agpecoio https://aids.gov.pl/co-robic/.

0srodek Informacji o HIV/AIDS

ynbrayieio BISI/CHIA (Poradnia
Internetowa HIV/AIDS), Hagcunatoum nosigomnenHs
uepes KoHTakTHy Gopwy: https://aids.gov.pl/pi
a6o Tenedomyioun Ha Homep Tened

fAosipu BUI/CHIA (Telefon Zaufania HIV/AIDS):

800 888 448 (esxourosniazeinkn)
122 69282 26 [T

800 888 448

W Telefonie Zaufania HIV/AIDS (tel. 800 888 448) w poniedziatki i pigtki w godz. 10-14

(+22) 33177 66
aids@aids.gov.pl

Poradnia Internetowa HIV/AIDS

poradnia@aids.gov.pl

Wiecej informagj

@ www.aids.gov.pl
i facebook.com/kcaids

BoAHOUAC HaraayeMo, o BCi 0Co6u, siki Bxe npaLioioTs y Monbu, 3 MeTolo
OTPUMAHHA MEAUUHIX MOCAYT (y TOMy YNCAi aHTMPETPOBIPyCHOI Tepanii),
MOBVHHI MaTVH MeAUUHE CTPaXyBaHHs.

dyzuruje lekarz, méwigcy zaréwno po ukrainsku, jak i po polsku.
Y cnyx6i TenedpoHy gosipu BIJI/CHIZ (Ten. 800 888 448) no noHeainkax i n'ATHALAX 3 10:00 go 14:00
yeprye nikap, AKNN BONOJi€ AK YKPaiHCbKOIO, TaK i MOJIbCbKOI MOBaMU.

kontrai
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Podsumowanie ogdlnopolskiej kampanii spotecznej pt.:
»(2y wiesz, ze...”, dotyczacej HIV/AIDS oraz innych zakazen
przenoszonych drogq ptciowa (STls), edycja 2021.

elem kampanii,,Czy wiesz, ze...” bylo

wzmocnienie wiedzy, odczarowanie
mitow i przyblizenie faktow na temat wi-
rusa HIV, choroby AIDS oraz innych ST1s.
Grupa docelowa kampanii byt ogot spo-
leczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem osob w przedziale wiekowym 18-34
lata oraz 35—49 lat. Kampania zostata
przygotowana w oparciu o wyniki badan
spotecznych dotyczacych wiedzy na temat
HIV/AIDS w naszym kraju (Badanie dr M.
Lukaszek, Instytut Pedagogiki Kolegium
Nauk Spotecznych Uniwersytetu Rzeszow-
skiego we wspodtpracy z Krajowym Cen-
trum ds. AIDS ,,Postawy studentow uczelni
podkarpackich wobec HIV/AIDS”, listopad
2019 r. https://aids.gov.pl/badania_spolecz-
ne/postawystudpodk/ i Badanie ARC Ry-
nek 1 Opinia na zlecenie Krajowego Cen-
trum ds. AIDS : ,,Diagnoza stanu wiedzy
Polakow na temat HIV/AIDS oraz zakazen
przenoszonych drogg ptciowa (STIs). Za-
chowania seksualne, 2020 r.”), a takze na
podstawie analizy pytan naptywajacych
do Poradni Internetowej HIV/AIDS oraz
wnioskow z rozmow z Telefonu Zaufania
HIV/AIDS.

Wigkszos¢ sposrod ogotu badanych nie
odnosi ryzyka zakazenia do siebie, twier-

HIV MOZNA ZAKAZIC SIE
m.in. PODCZAS
KONTAKTOW SEKSUALNYCH

dzac, ze problem HIV/AIDS dotyczy tyl-
ko wybranych grup spolecznych np. oséb
swiadczacych ustugi seksualne, oséb
homoseksualnych, 0so6b czesto zmienia-
jacych partnerow seksualnych czy osob
przyjmujacych narkotyki w iniekcjach.
Natomiast konsultanci pracujacy w Porad-
ni oraz w Telefonie Zaufania sygnalizowa-
li, ze $wiadomos¢ zagrozenia zakazeniem
HIV wsréd rozmowcow jest bardzo niska.
Pytania kierowane do obu Poradni sg po-

HIV PRZENOSI SIE
WYLACZNIE Z CZLOWIEKA
NA CILOWIEKA

ZAKAZENIA PRZENOSZONE
DROGA PLCIOWA

NAWET 10-KROTNIE
ZWIEKSZAJA RYZYKOD
ZAKAZENIA HIV

towt w Klarunks HiY

kontrai
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dobne do tych stawianych na poczatku lat
90., np. czy mozna si¢ zakazi¢ przez do-
tyk, przez podanie re¢ki, czy komary lub
zwierzeta przenosza HIV.

W roku 2021 dziatania kampanijne zosta-
ty przeprowadzone w 2 etapach. Pierw-
szy etap rozpoczat si¢ 16 czerwca 2021 r.
Kampania prowadzona byla w mediach
spoteczno$ciowych (Facebook/Instagram)
oraz poprzez ekspozycje¢ plakatow kam-

NIE ZAKAZISZ SIE HIV
PLYWAJAC W BASENIE

e e
= s Eesa
o e o L

NIE ZAKAZISZ SIE HIV
DROGA KROPELKOWA,
np. PRZEZ KASZEL
LUB KICHANIE

Eeall wr hisrunks HIV

www.aids.gov.pl
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panijnych (przedstawionych ponizej) na
zewngtrznych tablicach informacyjnych
tzw. Citylightach, umieszczonych gtownie
na przystankach komunikacji miejskiej,
ale tez w najbardziej uczgszczanych miej-
scach miast, takich jak pasaze handlowe
czy deptaki: 500 no$nikow w 12 woje-
wodztwach.

Rozwazajac wskaznik CTR (stosunek
kliknigcia/wyswietlen) ogdlnie i biorac
pod uwage wszystkie kreacje jedno-
czesnie, najlepszy wynik wygenerowala
reklama z Basenem (CTR 0,41%), za$
najnizszy linia dotyczaca przenoszenia
choroby droga ptciowa (CTR 0,30%).
W grupie wiekowej18-34 lata, najwyzszy
CTR osiagneta linia z Basenem, najnizszy
CTR linia z Komarem. Taki wybor kreacji
mogl by¢ $cisle powiazany z okresem wa-
kacyjnym. W przypadku grupy wickowej
35-49, linia kreatywna dotyczaca Kaszlu
wygenerowala wynik CTR 0,41%, nato-
miast linia choréb przenoszonych droga
plciowa — najnizszy 0,25%. Na popular-
no$¢ linii z Kaszlem mogta mie¢ bezpo-
sredni wptyw pandemia COVID-19. Nie
bylo znaczacych réznic migdzy poziomem
zainteresowania reklamg w grupie me¢z-
czyzn i kobiet.

Drugi etap rozpoczat si¢ 18 listopada
2021 r., aby wzmocni¢ przekaz dotycza-
cy Europejskiego Tygodnia Testowania
(ETT), odbywajacego si¢ w dniach 19-26
listopada oraz obchody z okazji Swiatowe-
go Dnia AIDS obchodzonego 1 grudnia.
W tej czesci tematem przewodnim byla
profilaktyka farmakologiczna HIV/AIDS:
* PrEP - profilaktyka przed narazeniem
na zakazenie HIV
* PEP - profilaktyka po narazeniu na
zakazenie HIV
» profilaktyka wertykalna - zapobiega-
nie przeniesienia zakazenia HIV z za-
kazonej matki na dziecko w czasie cia-
7y, porodu i podczas karmienia piersig
* leczenie antyretrowirusowe (ARV)

Zintegrowane dziatania informacyjno-
-edukacyjne prowadzone byty w interne-
cie przy pomocy:

1. systemu reklamowego Google Ads:
reklamy Google Display Network +
Google Analytics.

Reklamy kampanii Google Ads zostaly

PEP - PROFILAKTYKA
FARMAKOLOGICZNA PO
NARAZENIU NA ZAKAZENIE HIV

T gy

wyswietlone przede wszystkim w grupie
wiekowej: 18-44 lata, cze$ciej przez ko-
biety — 58% niz przez me¢zczyzn — 42%.
W sumie wygenerowaty 20 276 858 wy-
Swietlen oraz 23 244 kliknigcia linku.

2. mediow spoleczno$ciowych: Facebo-
ok i Instagram

W kreacjach reklamowych promowane

byty zarowno posty graficzne, jak i posty
wideo. W sumie udato si¢ wygenerowaé
2 932 513 wyswietlen, ktore przetozyty

Profilaktyka farmakologiczna @
po narazeniu jest najbardziej
skuteczna w ciggu 48h

Zobacz wiecej

si¢ na 21 762 klikni¢¢ linku oraz 129 113
aktywno$ci pod postem.

3. portali informacyjnych oraz por-
tali tematycznych (Gazeta.pl, Interia,
Onet, WP.pl).

Kazdy banner displayowej kampanii od-
stonowej na horyzontalnych portalach in-
ternetowych, zostat skorelowany z pod-
strong kampanii, dzigki czemu zwigkszyt
si¢ ruch na samej stronie aids.gov.pl. Suma
wygenerowanych wyswietlen to 5 348 376,

@8- Krajowe Centrum ds. AIDS

) Sponsorowane - &

Czy wiesz, ze z HIV mozesz zy¢ normalnie?
- Zobacz wideo - rozmowe z ekspertem dr
Bartoszem Szetelg i dowiedz .. Wyswietl wigcej

CZY WIESZ, ZE...
ZAKAZENIE HIV NIE PRZEKRESLA
TWOJEGO ZYCIA?

Dr Bartosz Sz@

WWW_.AIDS.GOV.PL
Bl Leczenie ARV

Krajowe Centrum ds. AIDS

[ WIECEJ INFORMACJI ]

PreP - PROFILAKTYKA
FARMAKOLOGICZNA PRZED
NARAZENIEM NA ZAKAZENIE HIV

Ta stosowanis lekdw antyretrowirusowych (ARY) u oot
nlapakatonych, w Celu IMnlejitenta ryfyko rokolenia HIV
drogq kontoktéw seksuainych

aids.gov.pl

kontraA
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_." _p:r-}nm ctntn,'n ds. AIDS

Cry wiesz, ke kobieta HIVe made urodzid
zdrowe deiecko?
- Zobacz wideo - rozmaws Wydwietl wigoe)

CZY WIESZ, ZE...
MOBIETA HIVs MOZE URDDZIC
IDROWE DZILEKOT

L o ,a?

AL A N
AIDS GOV PL
~ Profilaktyka [ wigce) iNFoRmMaCY! |
wertykalna

JEDYNA METODA
WYKRYCIA
ZAKAZENIA HIV
JEST WYKONANIE
l1;|Is‘sl'rl.| W KIERUNKU

aids.gov.pl

www.aids.gov.pl
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HIV U DZIECI MATEK ZAKAZONYCH HIV
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za$ kliknig¢ w reklamg 1 przej$é na pod-

stron¢ kampanii 7 916.

4. ekspertéw merytorycznych zajmu-

jacych si¢ tematyka HIV/AIDS, ktorzy

wystapili w pieciu filmach, dotyczacych
najwazniejszych kwestii poruszanych

w kampanii:

» prof. Magdalena Marczynska, z Kli-
niki Chorob Zakaznych Wieku Dzie-
cigcego WUM - opowiedziata o profi-
laktyce wertykalnej HIV/AIDS;

e dr Grazyna Cholewinska-Szymanska,
wojewodzka konsultant choréb za-
kaznych dla Mazowsza — wyjasnita,
dlaczego tak istotne jest wykonywa-
nie testow w kierunku HIV oraz na
czym polega profilaktyka PEP;

» drBartosz Szetela, z Katedry i Kliniki
Chorob Zakaznych, Chorob Watroby

i Nabytych Niedoboroéw Odpornoscio-
wych UM — wytlumaczyt czym jest
profilaktyka PReP oraz jakie korzysci
przynosi osobom zyjacym z HIV no-
woczesne leczenie ARV.
Filmy z udziatem ekspertéw publikowa-
ne byly w mediach spotecznosciowych,
w tym przede wszystkim na portalu
Facebook oraz na podstronie kampanii
https://aids.gov.pl/czywieszze
5. nowej formy przekazu - podcastéw
pt. Spotkanie z rzeczywisto$cia: mode-
rowane rozmowy dwojga 0sob zyjacych
z HIV: m¢zezyzna lat 45, zyjacym z HIV
od 3 lat oraz kobieta lat 50, zyjaca z HIV
od 26 lat, przedstawiajacymi zardwno
swoj punkt widzenia, jak i — dzigki
dziataniom w organizacjach pozarza-
dowych i/lub projektach prowadzonych

Q Krajowe Centrum ds. AIDS .
Sponsors e

Wane

Z jakimi mitami na temat osdb zyjacych z
HIV zdarzylo Wam sig spotkad?
Jak wyglada Zycie i Wydwietl wigcej

WWW.AIDS.GOV.PL
~ Krajowe Centrum
ds. AIDS

WIECEJ INFORMAC.I

Zakazenie wertykale cznacza przenlesienie plonowe.,
cayll preanesienss zakatena 7 matkd na driecko

dlatego testominis w kisrunk HIV joal fakis wadne,

ogs':uum:.\mu m

Specjalisci chorob zakaznych dla edukaciji

Filmy z udziatem ekspertow dostepne byty w mediach spotecznosciowych, w tym przede wszystkim
na Fb, a takze na podstronie kampanii przez caty czas jej trwania.

o1 £l poakspozyCYe prosiakiykl, Geyh mamy do
koprofizktyka po narareniu na zakatario MV,

creslic, 2o talchn
amnactanty wiusa,

Zdj. Alfa Communication

kontrai
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Okiem Doktor Luizy —
24 listopada 0 07:01 - @
Wiecie, jak bliska jest mi profilaktyka zdrowia. Dlatego dzisiaj chciatabym opowiedziec Wam o
HIV. Pamigtam, jak 20-30 lat temu byt to goracy temat. Teraz mam wrazenie, ze mniej sie o tym
méwi (oraz zwiazanej z nim chorobie AIDS), a | warto wiedzie¢, co nowego dzieje si¢ na tym
polu.
Ten wpis to czes¢ mojego zaangaZowania w kampanie informacyjno-edukacyjna prowadzong
przez Krajowe Centrum ds. AIDS, ktéra ma ,odczarowad” AIDS, obali¢ mit, ktory pokutowat (nadal

DOKTOR LU

dr n.med. Luiza Napidrkowska

pokutuje?), Z... Zobacz wigcej

HIV
Drogi zakazenia

ryzykowne !

kontakty kontakt Sextd
seksualne  ZKwia aktacja
— @ DOKTOR |

Sciskanie reki korzystanie  dzielenie
prtulanie, 2 tych samych g
catowanie sTtuccow positkiern

osoby zakazonej i naczyds
127 ) DOKTOR L

Romek Wrzosek

25 listopada 0 10:02- @
Siemanko wszystkim &, jestem przed punktem PKD (Punkt Konsultacyjno — Diagnostyczny) w
Gdarisku zreszta przepieknym miescie, w ktorym od niedawna pracuje. Dlaczego disiaj, tu sie
znalaztem? Po pierwsze, aby sig przetestowac, bo co jakis czas robie test na HIV i zZeby Was tez do
tego zacheci¢. Jednoczesnie przypominam Wam, ze trwa wiasnie Europejski Tydzier Testowania w
kierunku HIV (22 - 29 listopada). W Polsce érednio 3 osoby dowiaduja sie codziennie, ze sa
zakazone HIV. Mimo, ze w kazdym wojewddztwie funkcjonuje co najmniej jeden taki punkt
testowania, jak ten w Gdarisku, tylko okoto 5-9% dorostych Polakéw wykonato choé raz w swoim
Zyciu test w kierunku HIV. Pandemia COVID-19 dodatkowo poglebita ten problem. Tymczasem w
wielu krajach na $wiecie badanie w kierunku HIV jest czyms tak normalnym, jak wykonanie
badnia krwi czy poziomu cukru. Nie robiac testu ze strachu przed wynikiem dodatnim,
odbieramy sobie szanse na diugie zycie. Nie bejcie sie, testujcie sie! Podaje Wam numer
bezplatnego telefonu zaufania HIV/AIDS: 800 888 448 oraz adresy punktéw testowania
hitps://aids.gov.pl/pkd. Polecam wszystkim. &
Mj post jest elementem kampanii prowadzonej przez Krajowe Centrum ds. AIDS: aids.gov.pl.

przez organizacje pozarzadowe — punkt
widzenia innych osob zyjacych z HIV.
Podcasty dostepne byly w mediach
spoteczno$ciowych, w tym na Fb oraz

na podstronie kampanii. Osoby zyjace
z HIV rozmawiaty m.in. o: pozytywnej
diagnozie i reakcji na nig (ich wlasnej
oraz otoczenia), najczestszych mitach
stygmatyzujacych osoby seropozytyw-
ne, codziennym zyciu z HIV.

Ambasadorami kampanii byli Luiza Na-
piorkowska oraz Romek Wrzosek. Dr Luiza
znana jest w sieci z blogu ,,Okiem dr Lu-
izy”, ,,doktor Lu”. Jest specjalista chorob
wewnetrznych, diabetologiem i endokry-
nologiem. W ramach kampanii ,,Czy wiesz,
ze...” we wpisach na blogu, Facebooku
i Instagramie opowiedziata o profilaktyce
wertykalnej zakazenia HIV.
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test w kierunku HIV?

ANTI-AGEING

Przyszta mamo, czy zrobitas juz

MEDIA v  SKLEP
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NAINOWSZE WPISY |

Echodnia eu - Doktor Lu radzi, jak 2drowo
2yé. Kim jest? (21.04.2021)

Hormanalne leczenie otylosci (analog GLP-1)
Warsaw Press (dystrybucja z Gazetg

) - Zapomniana terapia cukrzycy
202))

Prayszia mamo, czy zrobilas juz test w
Kierunku HIV?

Pytanie na Sniadanie - Herbaty i tabletki
odchudzajace - hit czy kit? 01112021

KOMENTARZE

Luizs Napidrkowska - Choroba Hashimoto

Luiza Napidrkowsks - Jak praygotowad sig do
testu obcigtenia glukoza (OGTT 75g) - tzw.
krzywa glukozowo-Insulinowa

Romek Wrzosek jest osobowoscia medial-
ng, prezenterem telewizyjnym znanym ze
wspierania srodowiska MSM. W postach
na Facebooku oraz Instagramie opowie-
dziat, jak wazne jest wykonywanie testow
w kierunku HIV.

Bardzo dobry timing i dobrze zaplano-
wane aktywnosci przetozyly sie na duza
liczbg wyswietlen dziatan w ramach kam-
panii w okresie 18.11.2021 - 08.12.2021 r.

Romek Wrzosek

Emooada 0 0930-@
Pozdrowienia z Sopotu @
Moi Drodzy, przed jutrzejszym Swistowym Dniem AIDS cheiatbym |, cheiatbym Wam
praypomnieé 2e jedynym sposobem na wykrycie 2akazenia HIV jest zrobienie testu! Nie musicie
si¢ do niego spegjalnie przygotowywadgs Nie musicie byt na c2c2o gy W jednym 2 PKD
(nttps://aids.gov.pl/pkad/) mozecie Qo Zrobié anonimowo | bezplatnie. Nie potrzebujecie
skierowania. Od wdrozenia badan w 1985 r. wykryto w Polsce ponad 26 tys, zakazert HIV. lle
Jestich teraz? Trudno i ¢, bo szacuje sie, ze polowa ie wie 0 swoim
zakazeniu i mote zakazad innych.. Nie badide bojcie sie, testujcie sie! Bo warto wiedzied. 4]
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Wyniosty tacznie 29 809 580 wyswietlen.
Liczba wys$wietlen poszczegolnych tema-
tow kampanii poprzez blogi influencerow
wygladata nastepujaco:

Nazwa reklamy Wyswietlenia |

“ Wideo 2 z pacjentem 379 204
ﬁ PrEP 262716
fr}: Wertykalna 233240
f;-\ Wertykalna 2 224 543
i Wideo 1 z pacjentem 217 850

Oprac. Alfa Communication

Kampania ,,Czy wiesz, ze...” zostata przy-
gotowana w oparciu o twarde dowody na-
ukowe i opisane metody skutecznej profilak-
tyki HIV, z zastosowaniem podstawowego
zatozenia zapobiegania chorobom w epi-
demiologii, jakim jest unikanie ryzyka lub
jego minimalizowanie. Glownym zadaniem
kampanii byto przede wszystkim budowanie
$wiadomosci i promowanie kompleksowego
podejscia do profilaktyki zakazen. Wiedza,
w jakim stopniu konkretne dziatania prze-
ktadaja si¢ na spadek liczby zakazen HIV,
wydaje si¢ kluczowa. Niemniej jednak musi
uptyna¢ sporo czasu pomigdzy inwestycja
w profilaktyke HIV/AIDS, a rzeczywista
redukcja liczby zakazen.

Krajowe Centrum ds. AIDS

www.aids.gov.pl



Stacjonarnie czy on-line:

doswiadczenia ze szkolen HIV/AIDS w czasie COVID-19

ostatnich dwodch latach wigkszosé¢

ludzi na $wiecie doswiadczyto
ogromnych zmian w stylu zycia i pracy.
Pandemia COVID-19 wymusila je takze
w zakresie edukacji, cho¢ trudno powie-
dzie¢, czy zmiany te zostaly przez nia
zainicjowane, czy jedynie przyspieszone.
Juz przed 2020 rokiem pojawiaty si¢ bo-
wiem w wielu miejscach proby wprowa-
dzania pojedynczych kursow czy zaj¢é na
uczelnianych w formie zdalnej. Mimo tego
mozna bylo odnie$¢ wrazenie, ze wowczas
nie byly one traktowane jako jako$ciowo
rownorzedna forma edukacji. Dopiero
koniecznos¢ jej szybkiego wprowadzenia
w miejsce edukacji stacjonarnej spowo-
dowata intensyfikacje pracy nad jej udo-
skonaleniem. W $lad za tg koniecznoscia
nastapit rozwdj platform edukacyjnych oraz
namyst dydaktykéw nad przenoszeniem
r6znych metod pracy do przestrzeni wirtu-
alnej. Najtatwiej jest bowiem wykorzystaé¢
w tym obszarze metody podajace, znacz-
nie trudniej natomiast te, ktore wymagaja
wigkszej aktywnos$ci 0sob uczestniczacych
w zajeciach'. Wydaje si¢, ze brak mozliwo-
$ci wykorzystania calego wachlarza metod
dydaktycznych jest jednag z oczywistych
wad edukacji on-line. Jednak nie mozna
zapomnie¢, ze ma rowniez zalety, ktore
w niektorych obszarach dajg jej znaczaca
przewage nad edukacja stacjonarng.

W takich warunkach zmienionego przez
pandemi¢ COVID-19 stylu zycia podj¢to
wyzwanie zorganizowania szkolen certy-
fikacyjnych dla os6b ubiegajacych si¢ o cer-
tyfikat doradcy/doradczyni w Punktach
Konsultacyjno-Diagnostycznych, jak tez
szkolen dla stuzb mundurowych. Wyzwanie
- szczegoblnie w przypadku szkolenia dla
przysztych doradcéw i doradczyn - wyma-
gajace ogromnej uwaznosci, a takze zgra-
nego i doswiadczonego zespotu. Wazne
bylo tu przewidzenie mozliwych trudnosci,
a takze wspdlne poszukiwanie rozwigzan.

Wymieniane w badaniach i doswiadcze-
niach trudnos$ci edukacji zdalnej sg rozne.
W organizowanych szkoleniach glowna
znich, trudno$¢ w tworzeniu relacji' miata
tutaj mniejsze znaczenie, poniewaz szkole-

nia byty skierowane do 0sob dorostych, po-
siadajacych doswiadczenie zawodowe oraz
doswiadczenie funkcjonowania w relacjach
spotecznych na réznych szczeblach edu-
kacji. Nie mozna jej jednak nie zauwazy¢
ipomija¢ w projektowaniu rowniez i takich
szkolen. Trudno$¢ ta zwigzana jest z bra-
kiem komunikacji bezposredniej w czasie
zaje¢ on-line. Mimo tego warto pamigtac, ze
niektorzy autorzy uwazaja, iz komunikacja
zaposredniczona (np. transmisja video oraz
czaty na platformach edukacyjnych) cho¢
r6zni si¢ poziomem otwartosci i obecnosci
spotecznej, to przy odpowiednim wykorzy-
staniu niektorych narzedzi moze pozwoli¢
nawet na wicksza blisko$¢, niz komunika-
cja bezposrednia®. Narzedzia te pozwalaja
takze na wigksze wykorzystanie metod
aktywizujacych w pracy dydaktycznej',
zatem korzys$¢ z ich uzywania wydaje si¢
zwielokrotniona.

Gloéwnym - cho¢ niejedynym - narzedziem
pracy on-line jest wybor platformy do
edukacji - jest ona bowiem wirtualng salg
szkoleniowa. Wérdd platform mozna wy-
r6zni¢ np. Teams, Classroom?, czy ZOOM.
W opisywanych szkoleniach wykorzystano
platform¢ ZOOM, ktora dawata mozliwos¢
prowadzenia zaj¢¢ z wykorzystaniem ko-
munikacji synchronicznej poprzez kamery
internetowe, dyskusje z wykorzystaniem
czatu i pokoje do pracy w podgrupach.
Jako pozostate narzedzia wykorzystano
formularze Google do pracy warsztato-
wej, a takze ,,zyjacy” dysk Google, na
ktéorym prowadzacy/e i uczestnicy/czki
mogli umieszcza¢ cata baze¢ materiatow
zardwno obowigzkowych, jak i uzupetnia-
jacych pozostajac w ten sposob w kontakcie
nawet poza poszczeg6lnymi zjazdami. To,
nad czym mozna zastanowic¢ si¢ w przy-
sztosci, to wybor platformy. By¢ moze MS
Teams lub Google Classroom datyby jesz-
cze wicksze mozliwos$ci aktywizacji osob
uczestniczacych i pozostawania w kon-
takcie, anizeli ZOOM. Tym niemniej ich
przewaga polega glownie na zintegrowaniu
z nimi tych funkc;ji, ktére z powodzeniem
mozna osiggna¢ takze w inny sposob (np.
dysk wirtualny czy opcja przydzielania za-
dan nie musi znajdowac si¢ na platformie).
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W integracji osob uczestniczacych wazna
jest odpowiednia komunikacja czy aktywi-
zacja z wykorzystaniem potencjatu grupy.
Wydawac by si¢ mogto, ze w szkoleniu on-
-line integracja ta bedzie niemozliwa i byta
to tez jedna z obaw w trakcie organizacji
szkolenia certyfikacyjnego. Tymczasem
doswiadczenie pokazato, ze poziom inte-
gracji grupy zaskoczyt realizatoréw. Nie-
oceniong pomocg okazaty si¢ tutaj media
spoteczno$ciowe. Waznym elementem byta
takze wlasciwa rekrutacja - wptynegto wiele
zgloszen i w zwigzku z tym, ze chetnych
byto ponad dwukrotnie wigcej niz miejsc,
kryteria przyjecia na szkolenie mogty obej-
mowac¢ rozliczne czynniki. Tym samym
osoby przyjete w wigkszos$ci mialy juz
weczesniej do czynienia z tematyka HIV
1 AIDS oraz mialy do$wiadczenie pracy
w organizacjach pozarzadowych. W pota-
czeniu z ich kompetencjami zawodowymi
prawdopodobnie to zadecydowato o tak
duzym poziomie otwartos$ci, ze mozli-
we stalo si¢ silne zintegrowanie grupy
w warunkach pracy on-line. O sile grupy
stanowita takze jej ogromna aktywnos¢
w dyskusjach podczas zajec¢.

Warto pamigtac, ze edukacja on-line unie-
zaleznia od barier geograficznych® i byto to
wielokrotnie podkreslane przez uczestni-
kéw iuczestniczki. Z jednej strony zyskali
oni wolno$¢ w zakresie uczestniczenia
w zaje¢ciach z kazdego obszaru $wiata
(byty osoby taczace si¢ z zagranicy), ale
takze - uczestniczenia w ogole w szkole-
niu w przypadku osob, ktorych sytuacja
rodzinna nie pozwolilaby na dotarcie do
miejsca stacjonarnego prowadzenia zaj¢c.
Takie opinie otrzymano po ukonczonym
kursie od dwoch 0sob (mlodych rodzicow),
ktore w przypadku innej jego organiza-
cji musiatyby odtozy¢ plany certyfikacji
na pozniej. Cho¢ w tej edycji szkolen nie
spotkano si¢ z sytuacja (a przynajmniej nie
byto takiej informacji), w ktorej edukacja
zdalna umozliwitaby ukonczenie szkolenia
osobom z barierami zdrowotnymi, to warto
pamigtac, ze to rowniez jest niepodwazalna
zaleta tej formy pracy. Nietrudno bowiem
wyobrazié sobie osobg, ktora z uwagi na

www.aids.gov.pl
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problemy zdrowotne musi odktadac uczest-
nictwo w wydarzeniach stacjonarnych na
okres po ukonczeniu leczenia, gdy tym-
czasem zdalne szkolenie pozwala jej na
realizacj¢ planéw zawodowych tu i teraz.

W przypadku kursu, ktérego pozytywne
ukonczenie wymaga okreslonego poziomu
obecnosci (jak to ma miejsce np. w szko-
leniu dla doradcow) forma on-line moze
okazac si¢ sprzyjajaca takze w przypadku
infekcji czy - w obecnych czasach - kwa-
rantanny lub izolacji. Na fakt dostepnosci
edukacji w réznych sytuacjach zyciowych
zwrécity uwage dwie osoby. Pojawily si¢
bowiem takie odpowiedzi: ,,mimo choroby
mogge bra¢ udzial w zajeciach” oraz ,,W cza-
sie, w ktoérym realizowatam szkolenie, nie
miatabym mozliwosci na tryb stacjonarny”

Szczegdlnym wyzwaniem w prowadzeniu
zajec bylo ,,przeniesienie” niektorych war-
sztatow do przestrzeni wirtualnej - gtdwnie
tych, ktore wymagaty wytworzenia plansz
na flipchatrach przez podgrupy czy uktada-
nia wylosowanych fiszek na podtodze sali
szkoleniowej. W tym przypadku $wietnie
sprawdzity si¢ pliki Google: zaktadki w ar-
kuszach zamiast plansz czy tez plik dzielony
na ekranie ZOOM, do ktoérego edycji miaty
dostep wszystkie osoby z grupy. Glow-
ng wadg tej formy pracy byl niestety brak
mozliwosci przeprowadzenia warsztatow
zaktadajacych glebsza prace na emocjach
- ze wzgledow etycznych nie podjeto pro-
by przeniesienia ich w przestrzen wirtu-
alng. Tego typu warsztaty sa niezwykle
cenne pod wzgledem ksztattowania po-
staw 1 przekonan, stad nie zadowalat brak
wprowadzenia ich do programu. Problem
ten mozna cz¢§ciowo rozwigzac zwracajac
wigkszg uwage na aspekt postaw w czasie
rekrutacji uczestnikow i uczestniczek oraz
w czasie prowadzenia innych zaje¢. Nie bez
znaczenia jest tutaj takze dobry i sprawny
kontakt pomigdzy osobami szkolacymi, od-
powiednio zorganizowana wymiana infor-
macji na temat obserwacji poszczegolnych
uczestnikow i uczestniczek.

Warto zauwazy¢, ze edukacja cyfrowa moze
przybieraé rozne formy i w rézny sposob
by¢ taczona (badz nie) z ksztalceniem tra-
dycyjnym?®. W przypadku szkolenia certy-
fikacyjnego mamy do czynienia z edukacja
cyfrowg wspierang przez ksztalcenie trady-

cyjne - nie mozna bowiem zapomnie¢, ze
poza zjazdami on-line osoby uczestniczyty
takze w stazach stacjonarnie. Uczyly si¢
praktyki w sposob tradycyjny: w punktach
testowania poprzez obserwacje doradcow,
rozmowe z nimi oraz rozmowe z klien-
tami i klientkami PKD. Te form¢ pracy
wsparla takze technologia, gdyz na wniosek
prowadzacych warsztaty utworzono spe-
cjalny, ,,wirtualny” Punkt Konsultacyjno-
-Diagnostyczny w Systemie Punktow na
potrzeby osob uczestniczacych w szkoleniu.
Otrzymaty one swoje loginy 1 hasta, dzigki
czemu miaty przestrzen do wyprébowy-
wania pracy z ankieta on-line. Wirtualny
PKD spotkat si¢ z pozytywnym odzewem
ze strony uczestnikow i uczestniczek.

Pozytywne opinie uzyskano takze w ankie-
tach ewaluacyjnych. W przypadku szkolenia
certyfikacyjnego zebrano dane w sposob
jakosciowy, co z jednej strony wigzato si¢
z wigkszg pracg osob wypelniajacych an-
kiete, jednak z drugiej pozwolito na uzyska-
nie bardziej doktadnych informacji, ktore
w ankiecie punktowej moglyby umknaé. Na
potwierdzenie wczesniej przedstawionych
informacji w zakresie integracji grupy warto
przytoczy¢ takie wypowiedzi z ankiet jak:
»...] Niewatpliwy walor, kapitat stanowi
grupa uczestnikow szkolenia.” czy ,,[...]
A grupa... jest niesamowita!!!”’. Mozna wi¢c
przypuszczaé, ze pomimo zdalnej formy
pracy integracja byta mozliwa. Co wazne,
osoby szkolace si¢ stworzyly swoja grupe na
Facebooku oraz byly inicjatorami i inicjator-
kami powstania wspomnianego wczesniej
wirtualnego dysku Google z materiatami.
Na zapotrzebowanie na taka forme integracji
wskazujg wypowiedzi z ankiet, w ktérych
pojawily si¢ sugestie stworzenia np. forum
dyskusyjnego dla uczestniczek i uczestni-
kow kursu, gdzie osoby miatyby przestrzen
do wymiany pogladow, dos§wiadczen, emo-
cji lub skorzystania z aplikacji do edukacji
on-line, ktére dajag mozliwo$¢ tworzenia
wspolnych dyskow i dzielenia materialow
szkoleniowych, do ktorych osoby maja do-
step przez caty czas. Duzym wyzwaniem
moze by¢ zatem opracowanie takiej strategii
w podobnym szkoleniu w przysztosci, ktora
zwigkszylaby mozliwosci integracji - np.
wplecenie w szkolenie przerw kawowych
z otwartym czatem duskusyjnym lub spot-
kan on-line wylacznie o charakterze towa-
rzyskim w trakcie trwania kursu (dla osob
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chetnych). Mogltyby by¢ one animowane
przez ktoras z osdb prowadzacych zajecia
lub przez chetnych uczestnikow i uczest-
niczki. Sprawdzi¢ moglaby si¢ tutaj takze
inna platforma edukacyjna (np. Teams)
dajaca mozliwo$¢ kontaktu uczestnikow
i uczestniczek szkolenia pomiedzy soba
takze poza czasem prowadzonych zajgc,
wymiany materialow, prowadzenia roz-
mow, tworzenia samodzielnie spotkan bez
angazowania osob odpowiedzialnych za
szkolenie, a tym ostatnim - przesylanie ogto-
szen i materiatéw takze tg droga. Datoby to
mozliwos¢ znalezienia przez grupg wilas-
nych, innowacyjnych rozwigzan w zakresie
integracji. W obszarze kontaktu wirtualnego
pozwolitoby to tez wiaczyé osoby, ktore
z roznych wzgledow nie uzywaja mediow
spotecznosciowych i pozostawaty nieco
,,poza grupa” w przypadku wymiany infor-
macji i dyskusji na Facebooku. Taki rodzaj
mozliwosci technicznych mogltby wspieraé
interakcje miedzy uczestniczkami i uczest-
nikami oraz sprzyjac¢ integrowaniu si¢ na
odleglos¢. Nalezy bowiem podkresli¢, ze
troska o wlasciwy przebieg szkolenia musi
wigzac si¢ nie tylko z dobrym przygoto-
waniem merytorycznym, doborem 0sob
prowadzacych zajecia czy doborem tresci,
ale takze z dbaloscia o kwestie zwigzane
z procesami grupowymi. Podczas szkolen
stacjonarnych jest to tatwiejsze i cz¢sto
organizator nie musi szczegdlnie plano-
wacé 1 zagospodarowywac tego obszaru,
wszystko dzieje si¢ niejako ,,automatycz-
nie”, w trakcie przerw i po zajeciach, tylko
czasem z pewnym wsparciem organiza-
cyjnym. Tymczasem w szkoleniu on-line
wymaga to szczegoélnego pochylenia si¢
nad tym problemem i dodatkowych zabie-
gow. Mimo wspomnianych trudnosci wy-
sokie byto ogolne zadowolenie uczestnikow
i uczestniczek szkolenia certyfikacyjnego
dla doradcow. Odnotowano miedzy inny-
mi wypowiedzi takie jak: ,,Bardzo dobre
przygotowanie merytoryczne. Ciekawy, jas-
ny i profesjonalny sposob podania tresci”;
,Iresci przekazywane podczas wyktadow
byly bardzo dobrze wyprofilowane pod
katem przysztej pracy w PKD, za$ wykta-
dowcy byli rzeczywistymi specjalistami
w swoich dziedzinach i w sposéb bardzo
wiarygodny i rzetelny przekazywali swoja
wiedzg”; ,,Bardzo pozytywne. Jestem pod
wrazeniem organizacji, poziomu szkolenia
i formy przekazywanej wiedzy”. Pozostate
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wypowiedzi utrzymane byly w podobnym
tonie, nie odnotowano tez wypowiedzi nega-
tywnych. Po czg$ci warsztatowej otrzymano
informacje zwrotne, w ktorych pojawity
si¢ stwierdzenia, Ze to najlepsze warsztaty
on-line, w jakich uczestnicy brali udziat
od oczatku pandemii. Wérdéd duzych zalet
tej formy szkolenia w przypadku szkolenia
certyfikacyjnego dostrzegano w ankietach
takze wygode, elastyczno$é, oszczednosé
finansowg (np. na przejazdy) oraz czasu
i energii. Dobrze obrazuje to wypowiedz
zawarta w jednej z ankiet ,,Wyniostem tyle
samo, co wyniostbym stacjonarnie. Brak
roznic. Poza tym, ze w dodatku bylem wy-
spany, bo mogtem wsta¢ z pot godziny przed
wykladem”. Jako zalete pracy on-line wy-
mieniano tez wigksza dynamike i szybkos¢
realizacji materiatu. Przerwy w takiej for-
mie pracy nie przedtuzaja sig, zatem fatwiej
o punktualno$¢. Cho¢ oczywiscie mozna
bytoby tutaj zauwazy¢, ze to, co przedtuza
przerwy w trakcie szkolenia stacjonarnego,
to relacje migdzyludzkie - rozmowy przy
kawie, w kolejce po ciastko. Tutaj t¢ kawe
mozna zabra¢ przed monitor - jest sprawniej
i pod wieloma wzgledami wygodniej, ale
kosztem rozméw kuluarowych. Wspomnia-
na juz wczesniej najwicksza wada szko-
lenia on-line, czyli brak integracji moze
zwigkszaé obawy przed otworzeniem si¢
W pracy warsztatowej czy superwizyjnej
przed grupa, ktdra jest mniej poznana i re-
lacje sg luzniejsze. W przypadku oceny
superwizji w ankietach ewaluacyjnych byto
to z reszta widoczne - pojawity si¢ glosy,
ze mozna byloby pomysle¢ o mniejszych
grupach, lub wrecz wprowadzeniu czesci
superwizji indywidualnej, gdyz poziom
integracji grupy byt zbyt maty, by swo-
bodnie omawiaé niektére osobiste obszary
trudnosci w pracy doradczej. Wsrod wad
pracy on-line wymieniono w ankietach do-
datkowo obecno$¢ roznych ,,rozpraszaczy’
cztonkow rodzin i ich potrzeb, obowigzkow
domowych, ktorych nie pozostawia si¢ za
drzwiami domu wychodzac na szkolenie,

mniejsza motywacj¢ do aktywnosci i in-
terakcji, pokus¢ robienia innych rzeczy
jednoczesnie podczas szkolenia. Wydaje
si¢, ze obowiazek wiaczenia kamer w duzej
mierze zmniejsza t¢ pokuse i osoby uczest-
niczace w zajgciach majac swiadomosé, ze
sa widoczne, maja tez wigksza motywacje
do bycia obecnymi ,.tu i teraz” z cata swoja
uwagg. Ale z drugiej strony pojawily si¢
glosy uczestnikow i uczestniczek, ktore
wskazywaty koniecznos¢ statej aktywnosci
kamerki jako wadg, cho¢ bez argumentowa-
nia, z jakiego powodu tak uwazaja.

Podobne opinie uzyskane zostaly rowniez
od uczestnikow i uczestniczek szkolen dla
stuzb mundurowych. Analiza raportow
z ankiet ewaluacyjnych pozwala takze na
wskazanie, ze ogolne zadowolenie z prze-
prowadzonego szkolenia bylo wysokie.
Tym niemniej, jednoznaczne okreslenie
czy lepsza jest edukacja o-line czy stacjo-
narna, okazato si¢ podobnie trudne, jak
w teorii. Jedna i druga metoda ma swoje
mocne strony i ograniczenia, a wiec wypo-
wiedzi 0s6b wypetniajacych pozostawiaja
w tej kwestii wieloglos: znalez¢ mozna tu
bowiem stwierdzenia ,,wol¢ zajgcia stacjo-
narne”, ale i,,preferuje szkolenia on-line”.
To drugie stwierdzenie znajduje si¢ w an-
kietach nieznacznie czg¢$ciej: na 245 osob,
ktore udzielity odpowiedzi na to pytanie,
135 wskazato, ze woli szkoli¢ si¢ w formie
on-line, 94 stacjonarnie, a dla 16 dobra jest
zarowno jedna jak i druga forma i nie maja
preferencji w tej sprawie. Nie byly to jedyne
informacje, ktore uzyskano w ankietach
po szkoleniu w grupie osob pracujacych
w stuzbach mundurowych na temat ich
spostrzezen odno$nie szkolenia w formie
on-line. Znalazty si¢ w nich takze takie,
ktére sugerowaty, ze by¢ moze lepsza bytaby
do tego celu platforma Teams lub Webex.
Wsrod zalet szkolen on-line wskazywano
wygode, dostepnos¢ (,,brak koniecznos$ci
dojazdow, nawet na duze odlegltosci”), ta-
twiejsza mozliwos$¢ podziatu szkolenia na

wigcej dni. Zaletami szkolen stacjonarnych
wedlug uczestnikow i uczestniczek byta
mozliwos¢ skupienia si¢ wylacznie na tresci
szkolenia (bez ,,rozpraszaczy” np. w postaci
wspotdomownikéw lub wspotpracownikow
- tu podobnie do opinii 0s6b uczestnicza-
cych w szkoleniu certyfikacyjnym), brak
ryzyka utraty czgsci tresci (np. w wyniku
problemdw z potaczeniem), latwiejsze zada-
wanie pytan oraz kontakt z innymi ludzmi.
Widaé tu wyraznie, ze wymieniane wady
i zalety sa w tym przypadku zblizone do
tych, o ktorych pisali uczestnicy i uczest-
niczki szkolenia certyfikacyjnego.

Podsumowujac powyzsze nalezy podkre-
$li¢, ze w odpowiedzi na pytanie czy i jaka
edukacja zdalna jest dobrym jako$ciowo
rozwigzaniem w przypadku takich szkolen
jak wymienione w tekscie, trzeba wziaé
pod uwage przede wszystkim ich charakter
icel. O ile bowiem w przypadku szkolenia
kilkugodzinnego, czy nawet obejmujacego
jeden zjazd trudnos$ci zwigzanych ze zdal-
ng edukacja jest mniej (nie jest potrzebna
tak duza integracja grupy, a metody moga
by¢ bardziej podajace), o tyle w przypadku
takich, gdzie dalsza (po ukonczeniu kursu)
wspolpraca uczestnikdw iuczestniczek oraz
zachodzace procesy grupowe majg zna-
czenie, a szkolenie obejmuje dluzszy czas
izawiera rowniez prac¢ na obszarze osobi-
stym, niezmiernie wazna staje si¢ strategia
zarzadzania wadami i zaletami takiej formy
pracy. Wydaje sig, ze dla szkolen takich,
jak zajecia dla Stuzb Mundurowych praca
z wykorzystaniem wytacznie platformy
ZOOM (lub podobnej) jest wystarczajaca,
ale w przypadku szkolen certyfikacyjnych
dla Doradcéw warto pomysle¢ o dodatko-
wych kanatach komunikacji lub platformie,
ktdra integruje wigeej funkeji w celu wspie-
rania integracji wewnatrz grupy.

Dr n. spol. Maria Brodzikowska
Stowarzyszenie Profilaktyki
Zdrowotnej ,,Jeden Swiat”

Ptaszek G., Bigaj M., Debski M., Pyzalski J., Stunza G., Zdalna edukacja - gdzie byli$my, dokad idziemy?, Warszawa 2020.
2. PyzalskiJ., Poleszak W., Relacje przede wszystkim - nawet jesli obecnie jedynie zaposredniczone, w: J. Pyzalski (red), Edukacja w czasach pandemii wirusa
COVID-19. Z dystansem o tym, co robimy obecnie jako nauczyciele, Warszawa 2020.
3. Plebanska M., Cyfrowa edukacja - potencjal, procesy, modele, w: J. Pyzalski (red), Edukacja w czasach pandemii wirusa COVID-19. Z dystansem o tym, co

robimy obecnie jako nauczyciele, Warszawa 2020.

4. Walter N., Mamy (za) duzy wybor - jak nie zgubi¢ si¢ wsrod narzedzi cyfrowych, w: J. Pyzalski (red), Edukacja w czasach pandemii wirusa COVID-19. Z

dystansem o tym, co robimy obecnie jako nauczyciele, Warszawa 2020.
5. Kaczmarczyk M., Neurobiologiczny aspekt edukacji zdalnej, w: J. Pyzalski (red), Edukacja w czasach pandemii wirusa COVID-19. Z dystansem o tym, co
robimy obecnie jako nauczyciele, Warszawa 2020.
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Czy adopcja dziecka w Polsce przez osobe zyjacq z HIV jest mozliwa?
Czy zakazenie moze dyskwalifikowa¢ rodzica adopcyjnego?

godnie z aktualnie obowigzujagcym
prawem adopcja dziecka przez osobe
zyjaca z HIV jest mozliwa.

W przypadku przysposobienia, zasadg gene-
ralng wyrazong w art. 114'§ 1 ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. kodeks rodzinny i opiekun-
czy jest to, ze przysposobi¢ mozna osobg
maloletnia, tylko dla jej dobra. W mysl art.
1141 § 1-2 kodeksu rodzinnego i opiekuncze-
go, przysposobi¢ moze osoba majaca petna
zdolnos¢ do czynnosci prawnych, jezeli jej
kwalifikacje osobiste uzasadniajg przeko-
nanie, ze bedzie nalezycie wywigzywala si¢
z obowigzkoéw przysposabiajacego, posia-
da opini¢ kwalifikacyjng oraz swiadectwo
ukonczenia szkolenia organizowanego przez
osrodek adopcyjny, o ktérym mowa w prze-
pisach o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (chyba, ze obowigzek ten jej nie
dotyczy). Ponadto, migdzy przysposabiaja-
cym a przysposobionym powinna istnie¢
odpowiednia roznica wieku.!

Na mocy art. 156 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i sy-
stemie pieczy zastgpczej do zadan osrodka
adopcyjnego nalezy m.in. przeprowadzanie
analizy, zwanej ,,wywiadem adopcyjnym”,
dotyczacej sytuacji osobistej, zdrowotnej,
rodzinnej, dochodowej i majatkowej kandy-
datoéw do przysposobienia dziecka. Osrodek
adopcyjny przetwarza m.in. dane o stanie
zdrowia kandydatow do przysposobienia
dziecka niezbedne do stwierdzenia, ze osoba
ta moze sprawowac¢ wlasciwa opieke nad
dzieckiem, wynikajace z zaswiadczenia lekar-
skiego o stanie zdrowia wystawionego przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.?

Z kolei, zalgcznik nr 1 do Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
20 sierpnia 2015 r. w sprawie wzoru kwestio-
nariusza wywiadu adopcyjnego oraz wzoru
karty dziecka, w tym metryki prowadzenia

sprawy okresla wzor kwestionariusza wywia-
du adopcyjnego. Kwestionariusz wypetniony
przez kandydata do przysposobienia dziecka
uzupelnia opinia osoby przeprowadzajacej
wywiad. W kwestionariuszu kandydat do
przysposobienia jest zobowigzany okresli¢
i opisa¢ swoj aktualny stan zdrowia oraz
wymienic przebyte choroby, w tym choroby
przewlekte, operacje i leczenie specjalistycz-
ne.* Do takich z pewnoscig nalezy zaliczy¢
leczenie ARV. Zdaniem K. Tryniszewskiej,
,»osrodek moze gromadzi¢ wylacznie dane
niezbedne, a zatem konieczne do stwierdze-
nia, iz dana osoba moze sprawowac opicke
nad dzieckiem. Brak jest podstaw do za-
dania wynikow badania tomograficznego,
USG badz radiologicznego czy wynikow
badania krwi. Nie sg to juz bowiem dane
niezbedne, ale dodatkowe. (...) W razie nie-
moznosci uzyskania takiego zaswiadczenia
badz jego negatywnego wyniku kandydaci do
przysposobienia dziecka moga przedstawi¢
szczegdtowa dokumentacje medyczna. (...)
W ramach wywiadu adopcyjnego, o ktorym
mowa w art. 156 ust. 1 pkt 7, nalezy jednak
wskazaé choroby przebyte przez kandydatow
(kandydata) do przysposobienia dziecka,
w tym choroby przewlekte, operacje, leczenie
specjalistyczne, jesli oczywiscie takie byty.

W przepisach dotyczacych adopcji (ustawy
irozporzadzenia wykonawcze) nie znaleziono
zadnego przepisu zakazujacego adopcji przez
osobe/osoby zyjace z HIV. Jednakze ,,stan
zdrowia niezb¢dny do stwierdzenia, ze kan-
dydat moze sprawowa¢ wlasciwa opieke nad
dzieckiem”, to bardzo og6lny warunek, ktory
moze prowadzi¢ do skrajnie r6znych opinii,
w zaleznos$ci od pogladdw oceniajacego. Nie
udato si¢ nam dotrze¢ do jakichkolwiek wy-
tycznych uszczegotawiajacych ten zakres,
cho¢ nie wykluczamy, ze takie istnieja.

Wykrycie zakazenia HIV u przysposabiaja-
€ego po prawomocnym orzeczeniu sgdu opie-

kunczego, zdaniem Krajowego Centrum ds.
AIDS nie moze by¢ przestankg rozwiazania
stosunku przysposobienia. Nie jest jednak
wykluczone, ze jako jedna z wielu innych
przestanek, moze mieé wptyw (mniejszy
lub wigkszy) na orzeczenie stwierdzajace
rozwigzanie stosunku przysposobienia.

Na podstawie art. 121 § 1-4 ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. kodeks rodzinny i opiekun-
czy, przez przysposobienie powstaje mi¢gdzy
przysposabiajacym a przysposobionym taki
stosunek, jak miedzy rodzicami a dzie¢mi.
Przysposobiony nabywa prawa i obowigzki
wynikajace z pokrewienstwa w stosunku do
krewnych przysposabiajacego. Ustaja prawa
i obowiazki przysposobionego wynikajace
z pokrewienstwa wzgledem jego krewnych,
jak rowniez prawa i obowiazki tych krew-
nych wzgledem niego. Skutki przysposobie-
niarozciagaja si¢ na zstepnych przysposobio-
nego.” W mysl art. 125 § 1 ustawy z dnia 25
lutego 1964 1. kodeks rodzinny i opiekunczy,
z waznych powodow (okreslenie, zdaniem
Redakcji, bardzo pojemne) zaréwno przy-
sposobiony, jak i przysposabiajacy moga
zadac rozwigzania stosunku przysposobienia
przez sad. Rozwigzanie stosunku przysposo-
bienia nie jest dopuszczalne, jezeli wskutek
niego miatoby ucierpie¢ dobro matoletniego
dziecka. Orzekajac rozwiazanie stosunku
przysposobienia, sagd moze, stosownie do
okolicznosci, utrzymaé w mocy wynikajace
z niego obowiazki alimentacyjne.®

Podsumowujac, adopcja dziecka przez
osobe zyjaca z HIV jest mozliwa - nie ma
Zadnego przepisu, ktory by w sposéb bez-
posredni wykluczal osoby z HIV z procesu
adopcyjnego, a samo zakazenie HIV nie
moze dyskwalifikowa¢ potencjalnego ro-
dzica adopcyjnego z procesu adopcyjnego.

Stan prawny na dzien 9 lutego 2021 r.

Krajowe Centrum ds. AIDS

1. Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. kodeks rodzinny i opiekunczy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1359), art. 1141 § 1-2

2. Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 821 z p6zn. zm.), art. 161 ust. 2 pkt. 10

3. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2015 r. w sprawie wzoru kwestionariusza wywiadu adopcyjnego oraz wzoru karty
dziecka, w tym metryki prowadzenia sprawy (Dz. U. poz. 1303), zatacznik nr 1.

4. K. Tryniszewska [w:] Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej. Komentarz, wyd. II, Warszawa 2015, art. 161.

5. Ustawa z dnia 25 lutego 1964 1. kodeks rodzinny i opiekunczy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1359), art. 121. § 1-4

6. Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. kodeks rodzinny i opiekunczy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1359), art. 125 § 1.
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Agenda Ministra Zdrowia

PrEP (pre-exposure prophylaxis) - profilaktyka przedekspozycyjna

PrEP (profilaktyka przedekspozy-
cyjna) to skuteczna metoda zapo-
biegania zakazeniu HIV kierowana do
dorostych, polegajaca na stosowaniu
okreslonych lekow antyretrowiruso-
wych! przez osoby zdrowe, ale narazone
na wysokie ryzyko zakazenia HI'V droga
kontaktow seksualnych lub z uwagi na
przyjmowanie $rodkéw psychoaktyw-
nych w iniekcjach. PrEP uznaje si¢ za
bezpiecznag metode profilaktyki zakazen
HIV, jednakze jak kazda interwencja
farmakologiczna ma okres§lone wyma-
gania i ograniczenia. Obecnie na §wie-
cie najbardziej rozpowszechniong (ale
nie jedyng) wersjg PrEP jest codzienne
doustne przyjmowanie tabletki zawie-
rajacej dwie substancje czynne: tenofo-
wir 1 emtrycytabine. Mozliwe jest takze
przyjmowanie PrEP ,,na zadanie” czyli
na krotko przed i zaraz po zachowaniu
ryzykownym, trudno$¢ polega jednak
na tym, aby taka sytuacje umieé prze-
widzie¢. Nalezy pamigtac, ze PrEP sto-
sowany zgodnie z zaleceniami lekarza
zabezpiecza jedynie przed zakazeniem
HIV. Nie chroni przed innymi infekcjami
przenoszonymi droga plciowa, dlatego
tez korzystanie z tej metody profilaktyki
nie zwalnia ze stosowania prezerwatyw
jak rowniez dbania o sterylnos¢ sprzetu
do iniekcji.

Warunkiem korzystania z PrEP jest
uzyskanie negatywnego wyniku testu
w kierunku HIV? oraz potwierdzenie
prawidtowego funkcjonowania nerek.
Dodatkowo, osoba decydujaca si¢ na
PrEP powinna, z racji zachowan ryzy-

kownych, by¢ szczegodlne narazona na

zakazenie HIV. Dotyczy to zwlaszcza

0sob, ktore:

* W ciagu ostatnich sze$ciu miesigcy
miaty analne lub waginalne kontak-
ty seksualne,

* maja partnera seksualnego HIV+
(zwtaszcza jesli partner ten ma nie-
znany lub wykrywalny poziom wi-
remii),

* sgaktywne seksualnie ale nie stosuja
na stale prezerwatyw lub u ktorych
w ciggu ostatnich sze$ciu miesigcy
zdiagnozowano zakazenie przeno-
szone droga plciowa,

e odczuwajg Igk przed zakazeniem
HIV uniemozliwiajacy prowadzenie
im satysfakcjonujacego zycia seksu-
alnego,

* przyjmuja $rodki psychoaktywne
w iniekcjach lub robi to ich partner
seksualny,

» korzystaja ze wspolnego, zanieczysz-
czonego sprzetu do iniekeji.

Niektore osoby stosujace profilaktyke
PrEP moga doswiadczaé jej skutkoéw
ubocznych, takich jak: biegunka, nudno-
Sci, bol glowy, uczucie zmeczenia i bole
brzucha, ktére zazwyczaj ust¢puja po kil-
ku tygodniach.

Osoby narazone na zakazenie HIV na
skutek ryzykownych zachowan czgsto
odczuwaja dyskomfort psychiczny spo-
wodowany strachem przed zachorowa-
niem. Najwigkszym jednak stresorem
jest dla nich swiadomos$¢ badz doswiad-
czanie stygmatyzacji, dyskryminacji czy

marginalizacji spotecznej spowodowa-
nej okreslonymi zachowaniami. Istnieja
twarde dowody naukowe na to, ze pra-
widlowo stosowana profilaktyka prze-
dekspozycyjna nie tylko chroni przed
zakazeniem HIV osoby do$wiadczajace
stresu mniejszosciowego, ale takze wy-
wiera pozytywny wptyw na ich zdrowie
psychiczne, co jest wartoscig dodang za-
stosowania PrEP.

PrEP moze stanowi¢ takze dobrg opcje
profilaktyki zakazen HIV dla kobiet ma-
jacych partnera HIV+, pragnacych zajs¢
w cigze, gdyz pomaga chroni¢ zarowno
matke jak i jej dziecko podczas prob po-
czgcia, w czasie cigzy lub podczas kar-
mienia piersig.

Zrodto: https:/www.cde.gov/hiv/basics/prep/about-
-prep.html

PrEP - opcje alternatywne
do doustnych

26 stycznia 2021 Swiatowa Organizacja
Zdrowia zarekomendowata stosowanie
dopochwowego krazka dapivirine (DPV-
-VR) jako dodatkowego $rodka ochrony
przed zakazeniem HIV droga waginal-
nych kontaktow seksualnych. Dziatanie
krazka opiera si¢ na powolnym uwalnia-
niu leku antyretrowirusowego. Jeden kra-
zek jest skuteczny przez 28 dni, nastgpnie
powinien by¢ wymieniony. Produkt ten
jest prosty w stosowaniu.

Swiatowa Organizacja Zdrowia podkre-
$la, ze udzielanie §wiadczen medycznych
z zakresu profilaktyki HIV tak szczegol-

1. Na stronie CDC widnieje informacja o dwoch lekach ARV stosowanych w PrEP: Truvada i Descovy. https:/www.cdc.gov/hiv/basics/prep/about-prep.html
2. Istnieje niebezpieczenstwo, ze u 0s6b HIV+ nieswiadomych tego faktu, a przyjmujacych PrEP moze rozwina¢ si¢ opornos¢ organizmu na leki ARV.
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nej grupie jaka sa kobiety, zawsze powin-
no by¢é wzmocnione oferta obejmujaca
diagnostyke i leczenie innych zakazen
przenoszonych droga plciowa oraz gwa-
rantowaé wiaczanie osob HIV+ do pro-
gramu leczenia ARV. Fachowg opieka
nalezy takze otoczy¢ kobiety doswiadcza-
jace aktow przemocy ze strony partnerow
seksualnych.

Zrodto: https://www.who.int/news/item/26-01-
-2021-who-recommends-the-dapivirine-vaginal-
-ring-as-a-new-choice-for-hiv-prevention-for-wo-
men-at-substantial-risk-of-hiv-infection

W grudniu 2021 roku Amerykanska
Agencja ds. Zywnoéci i Lekow (FDA) za-
twierdzita do uzytku domig$niowy dtugo
dzialajacy lek antyretrowirusowy o na-
zwie cabotegravir (CAB-LA). Preparat
ten podawany w formie iniekcji znalazt
zastosowanie w profilaktyce przedekspo-
zycyjnej HIV kierowanej do dorostych.
Zgodnie z zaleceniami producenta, na po-
czatku terapii cabotegravir nalezy przyj-
mowac¢ w dwodch podaniach domigénio-
wych co trzydziesci dni, a nastgpnie juz
w dtuzszych odstepach czasowych - co
dwa miesigce. Ten wyrdb medyczny jest
dobra opcja dla 0séb o podwyzszonym
ryzyku zakazenia HIV, ktore z réznych
przyczyn nie chca zazywaé zwyktych le-
kéw antyretrowirusowych stosowanych
w PrEP lub ktérym trudno jest przyj-
mowac¢ zgodnie z zaleceniami lekarza
tabletki w formie doustnej, zachowujac
pelna adherencje.

UNAIDS?® z zadowoleniem przyjeto de-
cyzje dotyczaca akceptacji nowego leku
ARY, jako wartosciowego elementu catego
wachlarza narzedzi skojarzonej profilak-
tyki HIV. W zwiagzku z tym UNAIDS ape-
luje, aby firmy farmaceutyczne dysponuja-
ce najnowszymi technologiami produkcji
nowatorskich typow lekow dzielity si¢
swa wiedza oraz gotowymi recepturami
z producentami lekéw generycznych, tak
aby moc zapewnié szeroka dostepnosé

nowych opcji profilaktyki oraz ich nale-
zyta przystepnos¢ cenowa mieszkancom
krajow o niskich i $rednich dochodach.
UNAIDS naciska takze, aby lek CAB-LA
zostal niezwlocznie wprowadzony na ry-
nek $wiatowy w niewygorowanej cenie
i aby stat si¢ preparatem ogdlnodostepnym
dla wszystkich najbardziej potrzebujacych
g0 0s6b, a nie tylko mieszkancoéw Standéw
Zjednoczonych, tak jak ma to miejsce
obecnie. Zdaniem UNAIDS ludzkosci
nie sta¢ na powtorzenie bledow sprzed
trzech dekad, kiedy to leki ratujace zycie
byty dostepne tylko dla tych, ktérzy mo-
gli sobie pozwoli¢ na ich zakup. UNAIDS
zaleca, aby w celu powszechnego udostep-
nienia nowatorskiego preparatu o nazwie
CAB-LA wdrozy¢ odpowiednie strategie
rynkowe, takie jak konkurencyjnos¢ le-
kow generycznych i zarzadzanie prawami
wlasnosci intelektualnej zorientowane na
interes zdrowia publicznego, poprzez pod-
pisanie dobrowolnych porozumien w tej
kwestii lub poprzez wykorzystanie ela-
stycznosci TRIPS* .

Aby nowy preparat mogt by¢ dostepny
w réwnym stopniu dla wszystkich miesz-
kancow globu, konieczne jest podjgcie
szeregu dziatan. Po pierwsze, tego typu
nowatorski produkt medyczny musi zo-
sta¢ odpowiednio szybko zatwierdzony
przez regionalne i krajowe organy regu-
lacyjne. Po drugie, cena jego sprzedazy
musi zostaé obnizona poprzez wspolne
dziatanie wielu zainteresowanych insty-
tucji, w tym firm farmaceutycznych oraz
producentow lekow generycznych, jak
réwniez organdw zajmujacych sie licen-
cjonowaniem produktow medycznych. Po
trzecie, autorzy krajowych programow
profilaktycznych HIV/AIDS powinni
opracowac plany systemowego wdroze-
nia nowego leku oraz przygotowac do
korzystania z nowej opcji profilaktyki
HIV nie tylko dzialajacy w ich krajach
system opieki zdrowotnej, ale rowniez
jego beneficjentow.

Wynalezienie oraz wypuszczenie na ry-
nek domigsniowego i dtugo dziatajace-
go preparatu o nazwie CAB-LA moze
w sposob diametralny wptyna¢ nie tylko
na obnizenie liczby nowych przypadkow
zakazen HIV, ale rowniez wyeliminowacé
ucigzliwo$ci zwigzane ze stosowaniem
codziennej terapii doustnej, zapewnic
dyskrecje osobom HIV+ (obowigzek
regularnego przyjmowania przez nich
lekéw ratujacych zycie jest przez wielu
okreslane jako stygmatyzujace), moze
takze ustabilizowaé prawidtowe jego
dawkowanie, jak rdwniez zagwaranto-
waé przestrzeganie zalecen lekarskich,
co ma kluczowe znaczenie dla skutecz-
nosci PrEP.

Amerykanska Agencja ds. Zywno-
$ci i Lekow zatwierdzita lek CAB-LA
na podstawie wynikow dwodch badan.
Pierwsze badanie, HPTN 083, przepro-
wadzono na 4566 me¢zczyznach homo-
seksualnych oraz m¢zczyznach majacych
kontakty seksualne z m¢zczyznami oraz
kobietami transptciowymi w osrodkach
badawczych w Argentynie, Brazylii,
Peru, Stanach Zjednoczonych, RPA, Taj-
landii i Wietnamie. CAB — LA zmniej-
szyto u tych oséb ryzyko zakazenia HIV
droga plciowa o 66% w poréwnaniu do
codziennego przyjmowania lekow ARV
droga doustng. W drugim badaniu o na-
zwie HPTN 084 przeprowadzonym
wsrod 3223 kobiet szczegdlnie narazo-
nych na ryzyko zakazenia HIV z prze-
dziatu wiekowego 18-45 lat wdrazanym
w 20 osrodkach badawczych w siedmiu
krajach Afryki Subsaharyjskiej (Bot-
swana, Eswatini, Kenia, Malawi, RPA,
Uganda i Zimbabwe), lek CAB — LA ob-
nizyt ryzyko zarazenia HIV 0 89% w po-
rownaniu do stosowania PrEP w formie
tabletek doustnych.

Zrodto: https:/www.unaids.org/en/resources/
presscentre/pressreleaseandstatementarchi-
ve/2021/december/20211222 cabotegravir

3. UNAIDS - The Joint United Nations Programme on HIV and AIDS. Wspdlny Program Narodoéw Zjednoczonych Zwalczania HIV i AIDS - to projekt Orga-
nizacji Narodéw Zjednoczonych, ktérego celem jest koordynacja i poprawa skutecznosci dziatan poszczegodlnych krajow w walce z HIV i AIDS.

4. TRIPS — zatacznik do porozumienia w sprawie utworzenia Swiatowej Organizacji Handlu (WTO). przewiduje stosowanie zasady rownego traktowania
podmiotéw wszystkich krajow cztonkowskich TRIPS, w zakresie ochrony wiasnosci intelektualnej (podmioty innych krajow cztonkowskich maja by¢ trak-

towane nie mniej korzystnie niz wtasne podmioty).
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Popularnos¢ PrEP na swiecie —
dane globalne i cele UNAIDS

W styczniu 2022 mingta ponad dekada
od opublikowania pierwszych dowo-
doéw na skutecznos$¢ dzialania profilak-
tyki przedekspozycyjnej. Cieszy fakt,
ze pomimo pandemii COVID-19 ktéra
zaktocita systemy udzielania §wiadczen
zdrowotnych, popularno$¢ i dostgpnosé
PrEP nadal wzrasta w skali globalne;j.
Dane zebrane przez UNAIDS pokazuja,
ze w roku 2020 okoto 845 000 0séb w co
najmniej 54 krajach korzystato z dobro-
dziejstw tej metody profilaktyki, co sta-
nowi 43% wzrost od 2019 roku i 182%
wzrost od 2018 roku. Jednakze, znaczna
czeg$¢ dostepnosci PrEP nadal silnie kon-
centruje si¢ na terenie stosunkowo nie-
wielkiej liczby krajow, przede wszystkim
jest ona popularna w Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki Pétnocnej oraz na terenach
wschodniej i potudniowej Afryki. Catko-
wita liczba 0s6b korzystajacych z tej opcji
profilaktyki przedekspozycyjnej w 2020
r. wyniosta zaledwie 28% docelowej
liczby 3 milionéw mieszkancow krajow
o niskich i $rednich dochodach, co stano-
wi zaledwie 8% nowego globalnego celu
wyznaczonego na 2025 rok.

Zgodnie z celem UNAIDS wyznaczo-
nym na 2020 rok trzy miliony ludzi na
calym $wiecie powinno przyjmowac
doustng forme¢ PrEP co pozwolitoby
na zmniejszenie rocznej liczby nowych
przypadkéw zakazen wirusem do 500
000. W zatozeniach dotyczacych doste-
pu do PrEP priorytetowo potraktowano
populacje kluczowe 0s6b szczegodlnie na-
razonych na ryzyko zakazenia, takie jak:
mezczyzni majacy kontakty seksualne
z me¢zczyznami (MSM), osoby sprzeda-
jace ustugi seksualne oraz iniekcyjnych
uzytkownikéw $rodkow psychoaktyw-
nych. Oczekiwano réwniez, ze do 2020
roku 90% cztonkow tych populacji oraz
90% dziewczat i mtodych kobiet miesz-
kajacych w okreslonych miejscach na
$wiecie bedzie przyjmowaé PrEP. Cele
te nie zostaty jednak osiagnigte: do kon-
ca 2020 roku zaledwie 928 750 osob na
catym $wiecie zacze¢to przyjmowac PrEP.
Byta to zaledwie potowa wszystkich
0s6b sprzedajacych ustugi seksualne
i tylko okoto jedna trzecia zaktadanej

liczby me¢zczyzn majacych kontakty
seksualne z mezczyznami, osob przyj-
mujacych $rodki psychoaktywne droga
iniekcji oraz dziewczat i mtodych kobiet
ze strategicznych obszarow $wiata. Nie
udalo si¢ tez zwigkszy¢ naktadow finan-
sowych na $wiatowa walke z HIV, ale
przynajmniej udato si¢ ja utrzymac na
tym samym poziomie.

Najwigksza liczbe podejmowania nowych
inicjatyw zwigzanych z PrEP liczonych
od 2016 roku odnotowano na terenie
Afryki Subsaharyjskiej, co stanowito
56% wszystkich nowych dziatan w ska-
li $wiatowej. W tym regionie liderami
w propagowaniu PrEP sa takie kraje
jak: Republika Potudniowej Afryki (101
007 inicjatyw), Kenia (82 886 inicjatyw)
i Zambia (72 309 inicjatyw). Tak duza ak-
tywnos$¢ ww. krajow w duzej mierze byta
mozliwa dzi¢ki finansowaniu ptynace-
mu z US President’s Emergency Plan for
AIDS Relief (PEPFAR) oraz niezwyktej
wre¢cez determinacji ich wladz w podno-
szeniu poziomu dostgpu i absorpcji PrEP.
Zachowanie tej zaleznosci jest kluczowe
w osiagnigciu ostatecznego sukcesu za-
pobiegania nowym przypadkom zakazen
HIV. Na przyktad Stany Zjednoczone od-
notowaty najwickszg liczbe¢ nowych ini-

cjatyw z obszaru PrEP, ale jednoczes$nie
stosunkowo niewielkie tempo wzrostu
ich absorpcji, co negatywnie wptyneto
na ostateczny rezultat podejmowanych
dziatan.

Oceania na swoim terenie odnotowata
najwyzszy procentowy wzrost nowych
inicjatyw dotyczacych wdrazania PrEP
liczac od 2016 roku, a stalo si¢ to w duzej
mierze dzigki zaangazowaniu Australii.
Z kolei w Ameryce Lacinskiej i Azji pod-
niesienie poziomu dostepnosci do PrEP
oraz jej absorpcji byto szczegdlnie silnie
promowane przez Brazyli¢ i Tajlandie.

W krajach, w ktorych z duzym sukcesem

udato si¢ wdrozy¢ profilaktyke przedeks-

pozycyjna, mozna wyrdznic¢ kilka cech
wspolnych:

* podjecie przez wladze pierwszych
krokoéw dotyczacych udostepniania
PrEP zaraz po pojawieniu si¢ tego
rodzaju nowej opcji profilaktyki na
rynku $wiatowym,

* ckspresowe zatwierdzanie nowych
krajowych strategii i wytycznych za-
wierajacych pierwsze zapisy dotyczace
PrEP — jej udostegpniania i absorpcji,

* wyznaczanie ambitnych celéw dotycza-
cych walki z HIV i AIDS réwniez przy

Wykres 1. Liczba 0sdb, ktére otrzymaty PrEP przynajmniej raz w czasie okresu raportowania

2016-2020. Kropka oznaczono cel na rok 2020.

Number of people who received pre-exposure prophylaxis at least
once during the reporting period, global, 2016-2020, and 2020 target
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Source: UNAIDS Global AIDS Monitoring, 2017-2021 (https:/aidsinfo.unaids.org/); Country Updates.
In: PrEPWatch [Internet]. AVAC; c2020 (https:/vavw.prepwatch.orgl in-practice/country-updates/).

Zrédto:
sure-prophylaxis-use-expands

kontrai

Nr1(91)/2022

https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2022/january/20220117_preexpo-



13

Wykres 2. Prezentacja Kate Segal HIVR4P 2021.

Regional trends in PrEP uptake

Regional PrEP initiations, 2016-2020

Number of Oral PrEP Initiations by region
(Q4 2020)
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Zrédto: https://www.aidsmap.com/news/feb-2021/nearly-million-have-started-taking-prep-worldwide-only-

-third-unaids-2020-target

pomocy nowej metody jaka byta PrEP,

* asygnowanie wystarczajaco duzych
zasobow finansowych na ten cel,

* nominowanie krajowego koordyna-
tora profilaktyki przedekspozycyjnej
odpowiedzialnego za poprawne wdra-
zanie nowego typu dziatan, etc.

Ponadto, najwigksze sukcesy w ograni-
czaniu rozprzestrzeniania si¢ nowych
przypadkéw HIV odniosty te kraje, na
terenie ktorych wprowadzono szyte na
miar¢ programy PrEP kierowane do po-
pulacji o najwiekszym ryzyku zarazenia
HIV, a z ktérych jednoczesnie mogli ko-
rzysta¢ cztonkowie populacji ogoélne;.

Istnieje wiele barier spotecznych i struk-
turalnych, utrudniajacych dostep do PrEP
i jej absorpcje. Swiadczenia dotyczace
PrEP, aby mogty by¢ maksymalnie sku-
teczne, powinny by¢ udzielane przez
cztonkow spotecznosci szczegolnie
narazonych na ryzyko zakazenia HIV,
charakteryzowac si¢ niskim progiem
dostepnosci i powinny byé powigzane

z silnym wsparciem spotecznym. Ich
odbiorcy nie moga si¢ w zaden sposob
czu¢ dyskryminowani, stygmatyzowani
czy marginalizowani.

PrEP w Wielkiej Brytanii

W Wielkiej Brytanii PrEP jest dostepny
bezptatnie dla wszystkich potrzebujacych.
Leki sa wydawane w klinikach zdrowia
seksualnego Narodowego Systemu Zdro-
wia - NHS — na terenie Szkocji, Walii,
Anglii oraz Irlandii Péinocne;j.

Na stronach internetowych NHS moz-
na znalez¢ interaktywna wyszukiwarke
najblizszej kliniki zdrowia seksualnego.

Mozliwy jest takze bezposredni zakup
PrEP w aptece internetowej. Leki tam
dostepne (generyczne) sg w sposéb legal-
ny dostarczone osobie zainteresowanej
mieszkajacej na terenie Wielkiej Bryta-
nii. Cena zestawu lekéw na 30 dni waha
si¢ w granicach 40 funtéw. Nalezy tylko
pamigtac o tym, ze dostawa lekow moze

si¢ opoznic, dlatego leki nalezy zamawiaé
z odpowiednim wyprzedzeniem, tak aby
nie bylo potrzeby przerywania terapii.

W czasie przyjmowania PrEP regularnie
nalezy wykonywac testy w kierunku
HIV i innych zakazen przenoszonych
droga ptciowa oraz bada¢ prawidlowsa
funkcje nerek.

W czasie wizyty w klinice zdrowia
seksualnego najpierw wykonane sg po-
trzebne testy i badania. Nastepnie lekarz
lub pielegniarka wyjasni watpliwosci
dotyczace PrEP oraz wspolnie z osobg
zainteresowang zadecyduje czy w tym
konkretnym przypadku ta metoda profi-
laktyki zakazen HIV jest odpowiednia.
Na przyktad PrEP nie jest zalecany do
stosowania wiernym sobie parom o 1dz-
nym statusie serologicznym, o ile partner
HIV+ jest objety terapia antyretrowiru-
sowa, a jego wiremia utrzymuje si¢ na
niewykrywalnym poziomie.

W przypadku zdecydowania si¢ na ko-
rzystanie z PrEP osoba zainteresowana
dostawata zestaw lekow na trzy miesia-
ce. Jednakze w okresach zaostrzenia si¢
pandemii COVID-19 kliniki wydaja leki
na dtuzszy okres.

Korzystanie z PrEP jest okryte klauzu-
la poufnosci. Bez zgody osoby zainte-
resowanej informacja ta nie moze by¢
nikomu przekazana, nawet lekarzowi
rodzinnemu.

Zrodto: https:/www.aidsmap.com/about-hiv/how-

-get-prep-uk

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

Jesli chca Paistwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwigzanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przestac petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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PrEP w Gujanie

Gujana to panstwo w Ameryce Potudnio-
wej, nad Oceanem Atlantyckim. Na Ka-
raibach Gujana uznawana jest za lidera
w zwalczaniu HIV i AIDS. W 2020 roku
liczba faktycznie przeprowadzonych tam
testow w kierunku HIV przewyzszyla te
poczatkowo zaktadang. W 2019 roku uda-
to si¢ zdiagnozowac 94% 0s6b zyjacych
z HIV, a 73% o0s6b znajacych swoj status
serologiczny bylo objetych terapig anty-
retrowirusowa. U 87% z nich uzyskano
supresje wirusa.

Dane epidemiczne Gujany 2020:

9000
[8100 - 10 000]

Liczba dzieci
i dorostych HIV+

8700
[7900 - 9700]

Liczba dorostych
215 r.z HIV+

Liczba kobiet
>15 r.z HIV+

4400
[4000 - 4900]

Liczba mezczyzn 4300

>r.z HIV+ [3800 - 4900]
Liczba dzieci <500
do 14 r.z HIV+ [<500 - <500]

Od 2015 roku Swiatowa Organizacja
Zdrowia zaleca, aby osoby o podwyz-
szonym ryzyku zakazenia HIV mogty
korzysta¢ z profilaktyki przedekspozy-
cyjnej. Wtedy to wiele krajow objeto po-
pulacje kluczowe (m¢zczyzn majacych
kontakty seksualne z me¢zczyznami,
osoby sprzedajace ustugi seksualne oraz
osoby transptciowe) programami PrEP.
W Gujanie te populacje charakteryzuja
si¢ wigksza prewalencja HIV: 8% liczby
zakazen przypada na kobiety trans, 6%
na osoby sprzedajace ustugi seksualne
1 5% na gejoéw 1 innych me¢zczyzn maja-
cych kontakty seksualne z m¢zczyznami.

,Leczenie antyretrowirusowe ciagle
podlega procesowi udoskonalenia i to
nie tylko ze wzglgdu na osoby juz za-
kazone, ale takze z uwagi na osoby
zdrowie, ktére chcag stosowaé PrEP.
Aby opcj¢ t¢ moéc udostepni¢ kazdemu
potrzebujacemu konieczne jest pelne
wdrozenie najlepszych praktyk z zakre-
su profilaktyki i leczenia” — powiedziat
Michel de Groulard, dyrektor krajowy
UNAIDS w Gujanie i Surinamie. ,,Dla-
tego cieszy nas kierunek, jaki obiera
Ministerstwo Zdrowia Gujany, czynigc
starania aby PrEP byl og6lnodostepna
opcja. Mamy odpowiednie narzedzia,
aby zakonczy¢ epidemi¢ AIDS. Teraz
musimy ich tylko uzyc¢”.

W roku 2021 minister zdrowia tego kra-
ju, Frank Anthony ogtosit, ze wprowadzi
kompleksowy plan profilaktyki przedeks-
pozycyjnej realizowany we wspotpracy
z klinikami i organizacjami pozarzado-
wymi. ,,Chcemy na tyle rozbudowac stra-
tegie krajowa, aby zapewni¢ kazdemu,
kto jest narazony na zakazenie HIV, do-
step do profilaktyki przedekspozycyjne;.
Wierzymy, ze dzigki PrEP mozemy zapo-
biec wielu nowym przypadkom infekcji.”
—powiedzial minister. Ta decyzja to efekt
wielu lat lobbowania na rzecz rozszerze-
nia wdrazania PrEP na terenie Gujany.

Do tej pory dziatania profilaktyczne
w tym kraju kierowane byly wylacznie
do zdrowych partneréw seksualnych osob
HIV+ pozostajacych ze sobg w statym
zwigzku.

W 2020 roku Gujanskie Stowarzyszenie
Przeciw Dyskryminacji Orientacji Sek-
sualnej (Guyana’s Society against Sexu-
al Orientation Discrimination - SASOD
Guyana) zmienito kierunek swoich dzia-
tan z lobbowania na rzecz wprowadzenia
inkluzywnych programéw PrEP na wias-
norg¢czne udzielanie tego typu $wiadczen.
Stowarzyszenie potaczylo swoje sity
z inng organizacja o nazwie Midway
Specialty Care Centre, wspolnie starajac
si¢ wypetni¢ luke w krajowej strategii
przeciwdziatania HIV. To w ramach tego
partnerstwa sektora prywatnego i spote-
czenstwa obywatelskiego wszyscy po-
trzebujacy Gujanczycy po raz pierwszy
mogli korzysta¢ z PrEP. Lek sprzedawa-
no po kosztach wtasnych, a osoby zgla-
szajace si¢ po niego za posrednictwem
organizacji pozarzadowych nie musiaty
uiszczaé optaty za konsultacje lekarska.
Zrodto: https://www.unaids.org/en/resources/
presscentre/featurestories/2021/january/20210119
Guyana_PrEP

dr n. przyr. Maria Wawer, UMCS
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