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I. Sytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS w Polsce

Dane od poczatku epidemii (1985 r.) do dnia 31 grudnia 2010 roku

13 917 zakazonych ogdtem

2 440 zachorowan na AIDS

1 053 zgondw

25-35 000 szacunkowa liczba osob zyjacych z HIV i AIDS

Dane za 2010 rok

(zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny)

e 583 zakazenia HIV wykryte w 2010 r. (sposréd 1207 przypadkéw zgtoszonych
w 2010 roku 583 przypadki byly rozpoznane w 2010 r., natomiast pozostate
przypadki byly rozpoznane w latach 1987, 1997, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008,
2009)

e 90 zachorowan na AIDS wykrytych w 2010 r. (na 127 przypadkdéw zgtoszonych
w 2010 r. 90 przypadkéw rozpoznano w 2010 r., natomiast pozostate zgtoszenia
dotyczyly osdb, u ktérych AIDS rozpoznano w latach wczesniejszych, tj.: 1993,
1994, 2006, 2007)

e 39 zgondw osdb chorych na AIDS

e 4 897 pacjentdw leczonych ARV (dane Krajowego Centrum ds. AIDS)

Powyzsze dane podlegac beda dalszej weryfikacji. Rejestracja przypadkéw odbywa sie
wedtug daty wptyniecia zgtoszenia. Zgodnie z informacjg zamieszczong na stronie
NIZP - Panstwowego Zaktadu Higieny, petna analiza sytuacji epidemiologicznej bedzie
mozliwa dopiero po uwzglednieniu zgtoszen, ktdre dotycza przypadkdw rozpoznanych
w danym roku a zgtoszonych z op6znieniem.

W naszym kraju, statystycznie kazdego dnia 2 osoby dowiadujg sie o fakcie zakazenia
HIV. S3 to zazwyczaj zakazenia, ktdrych mozna uniknag¢, stosujgc odpowiedniag
profilaktyke.

Co czwarta zakazona HIV osoba w Polsce to kobieta. Na Swiecie natomiast kobiety
stanowig juz ponad potowe 0sbb zyjacych z HIV i odsetek ten rosnie.



Prawdopodobne drogi zakazen HIV (1985-2010)
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W pierwszych latach epidemii w Polsce gtdwng droge rozprzestrzeniania sie zakazen
HIV stanowito stosowanie dozylnych $rodkdw odurzajgcych oraz kontakty
homoseksualne pomiedzy mezczyznami. Od roku 2001 obserwuje sie odwrdcenie
pewnych trendéw epidemii. Zakazeniu ulega coraz wiecej 0sOb o orientacji
heteroseksualnej, bez narkomanii dozylnej w wywiadach. Osoby te zakazajg sie
poprzez ryzykowne kontakty seksualne, czesto potgczone ze stosowaniem Srodkdéw
psychoaktywnych. Z informacji zebranych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
(PKD) wynika rowniez, ze obecnie niepokojgco rosnie takze liczba zakazen w populacji
mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami.

Wspdlng cechag epidemii na catym Swiecie jest fakt, ze HIV dotyka gtownie osob
mtodych. Prawie 40% osdb zyjacych z HIV na Swiecie jest miedzy 15. a 24. rokiem
zycia.

W Polsce jest podobnie: 7% wszystkich zakazen wykryto u osdb ponizej 20. roku
zycia, zas 46% wszystkich zakazen HIV dotkneto osoby miedzy 20. a 29. rokiem zycia.
Dominujaca grupe (84%) wsrdd zakazonych HIV i chorych na AIDS w Polsce stanowig
osoby w wieku produkcyjnym (20-49 lat).



Zakazenia HIV w latach 1985-2010 wedtug wieku
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Szacuje sie, ze w Polsce by¢ moze nawet 70% o0sOb zakazonych HIV nie wie
0 swoim zakazeniu i osoby te nie sg ujmowane w statystykach.

Niepokojgce jest réwniez zjawisko zakazania sie przez osoby bardzo mtode i miode.
Niezbedne jest zatem wzmocnienie dziatan skierowanych do populacji szczegdlnie
narazonych na ryzyko zakazenia.

Przedstawione powyzej dane epidemiologiczne wskazujg na relatywnie stabilng
sytuacje epidemiologiczng HIV/AIDS w Polsce. Jednak biorgc pod uwage szybko
wzrastajaca liczbe zakazen HIV w innych krajach Europy Srodkowej i Wschodniej,
istnieje potencjalne ryzyko gwattownego rozprzestrzeniania sie epidemii w regionie, co
moze mieC bezposrednie przetozenie takze na sytuacje w Polsce.



II. Streszczenie — dziatania Krajowego Centrum do
Spraw AIDS realizowane w imieniu Ministra

Zdrowia
I11.

Podstawe prawng dziatan w zakresie HIV/AIDS stanowi rozporzgdzenie Rady
Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227).

Zgodnie z przepisami wyzej wymienionego rozporzadzenia (§ 11) zadania
i sprawozdania wynikajagce z ,Harmonogramu realizacji Krajowego Programu
Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanego na lata 2007-2011",
sy realizowane, sporzadzane i przedkladane na podstawie przepisow
dotychczasowego rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2005 r. w
sprawie Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV (Dz.
U. Nr 189, poz. 1590).

Zgodnie z § 7 ust. 2 dotychczasowego rozporzadzenia koordynator — Krajowe
Centrum do Spraw AIDS - zobowigzany jest do opracowywania rocznego
sprawozdania

z realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV do
dnia 15 czerwca kazdego roku, a minister wiasciwy do spraw zdrowia do
przedstawiania sprawozdania Radzie Ministrow do dnia 31 lipca kazdego roku.

Krajowe Centrum do Spraw AIDS, dziatajgc w imieniu Ministra Zdrowia, zgodnie
z przyjetym Harmonogramem Realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011, byto w 2010 roku realizatorem
i koordynatorem nastepujacych zadan w zakresie HIV/AIDS.

W obszarze tematycznym pt.  Profilaktyka zakazen HIV  (profilaktyka
pierwszorzedowa), w ktérym zawarty jest pierwszy cel ogdlny —ograniczenia
rozprzestrzeniania sie zakazen HIV , zrealizowano nastepujgce zadania:
1. Szkolenia réznych grup zawodowych i spotecznych takich, jak:
a) pracownicy medyczni (w tym potozne, pielegniarki) — 366 0sob,
b) nauczyciele, katecheci, instruktorzy w zakresie HIV/AIDS — 36 0sdb,
¢) funkcjonariusze policji — 35 0sdb,
d) doradcy w zakresie HIV/AIDS — 20 osdb,
e) spotkanie edukacyjne dla pracownikdéw Grupy Hotelowej Orbis S.A.
2. Organizacja éwiatowego Dnia AIDS — 1 grudnia.
Organizacja Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS — 16 maja.
4. Organizacja kampanii/programéw informacyjnych adresowanych do réznych grup
docelowych, tj.: kontynuacja kampanii do kobiet, projekt www.aids.gay.pl,

w



http://www.aids.gay.pl/
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kampania w portalu spotecznoSciowym innastrona.pl, partyworking, program
Parasol Uliczny itd.

W 2010 roku Krajowe Centrum do Spraw AIDS rozpoczeto multimedialng
kampanie spoteczng ,Wiedza ratuje Zyci€’. Kampania ma na celu promowanie
testowania w kierunku HIV. Zacheca do wykonywania testdw w punktach
konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) na terenie catego kraju. Odbiorcami
kampanii sg przede wszystkim osoby: doroste (18-39 lat i starsze), aktywne
seksualnie, odpowiedzialne za zdrowie wtasne i partnera (wykonanie testu na HIV
jest jednym z dowodoéw tej odpowiedzialnosci). Gtdwne przekazy kampanii to:
Zrdb test na HIV, dowiedz sie jaki jest Twoj status serologiczny. Naméw na test
partnera. Nie bdj sie rozmawial o przesztosci seksualnej partnera seksualnego.
Unikaj ryzykownych zachowan, bo HIV i AIDS moze dotyczy¢ takze Ciebie.
Negatywny wynik testu dzisiaj, nie chroni przed zakazeniem HIV w przysztosci.
Dziatania podnoszace wiedze, popularyzujgce bezpieczniejsze zachowania
seksualne wsrdd oséb zachowujacych sie ryzykownie oraz informowanie, dlaczego
warto znac status serologiczny (zaréwno wiasny, jak i partnera lub partneréw) sag
niezwykle wazne. Wiedza o zakazeniu pozwala na dalszg kontrole swojego stanu
zdrowia oraz zmniejsza ryzyko zakazenia partnera (partneréw), a co za tym idzie
ma znaczny wplyw na jako$¢ naszego zycia. Zgodnie z myslg przekazywang
w kampanii: ,NiezaleZznie od wyniku masz szanse na normalne Zycie’. Kampania
ma tez uswiadomic, ze negatywny wynik testu dzisiaj, nie chroni przed zakazeniem
HIV w przysztosci.

Modernizacja elektronicznej bazy monitoringowej — zgodnie z sugestiami
partnerdbw Programu. Baza umozliwia jednostkom do tego zobowigzanym
wpisywanie sprawozdan z realizacji zadan Krajowego Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV oraz planowanych zadan, bezposrednio ze strony
internetowe;.

Sfinansowano druk oraz rozpowszechniono materiaty profilaktyczne adresowane
do réznych grup docelowych, ktérych tematyka byta posrednio lub bezposrednio
powigzana z edukacjg HIV/AIDS.

Funkcjonowanie internetowego portalu edukacyjnego (tzw. e-learning) majgcego
na celu podwyzszenie wiedzy w zakresie problematyki HIV/AIDS wsrdd studentow
oraz lekarzy. Po przejsciu szkolenia mozna uzyskac¢ 10 punktéw edukacyjnych oraz
certyfikat potwierdzajgcy ukonczenie szkolenia.

Funkcjonowanie Mobilnego Informatora o HIV/AIDS.

Krajowe Centrum ds. AIDS, jako przedstawiciel Polski, brato aktywny udziat we
wspotpracy miedzynarodowej. Brano udziat w pracach Grupy eksperckiej ds.
HIV/AIDS, Radzie programowej UNAIDS — PCB, Grupie roboczej Think Tank oraz
realizowano projekty: Cobatest, H-Cube, Emis.

Krajowe Centrum do Spraw AIDS wspdtorganizowato oraz finansowato szkolenia
i inne programy edukacyjne, ktorych tematyka dotyczyta problematyki HIV/AIDS oraz
brato aktywny udziat w projektach miedzynarodowych.



W obszarze tematycznym pt.  Profilaktyka zakazenn HIV  (profilaktyka

pierwszorzedowa), w ktérym zawarty jest drugi cel ogdélny - zapewnienie

odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki

HIV/AIDS, zrealizowano takie zadania jak:

1. Prowadzenie strony internetowej www.aids.gov.pl, na ktorej umieszczane s3
najwazniejsze i najbardziej aktualne informacje z zakresu HIV/AIDS.

2. Finansowe wsparcie dziatan ogolnopolskiego catodobowego telefonu zaufania AIDS.
Dzwonigc pod numer 022 692-82-26 oraz na numer infolinii 801 888 448 (ptatne
za pierwszg minute potgczenia) mozna uzyskac wszystkie niezbedne informacje
dotyczace tematyki HIV/AIDS. W 2010 roku przeprowadzono 11 388 rozmoéw
(w tym na infolinie zarejestrowano 1 790 potaczen).

3. Finansowanie dziatalnosci internetowej poradni HIV/AIDS. Wejscie na strone
poradni mozliwe jest bezposrednio ze strony Krajowego Centrum www.aids.gov.pl.
Na stronie poradni mozna zada¢ pytania zwigzane z HIV/AIDS. Specjalisci
zatrudnieni w poradni odpowiadajg bezposrednio na adres podany przez
pytajgcego.

4. Opracowanie i publikacje Biuletynu Informacyjnego Krajowego Centrum do Spraw
AIDS ,Kontra". Jest to kwartalnik w ktdrym poruszane sg istotne tematy dotyczace
problematyki HIV/AIDS.

5. e-Kontra — Newsletter Krajowego Centrum do Spraw AIDS, ukazujacy sie od
grudnia 2002 roku. Rozsytany jest pocztg elektroniczng. e-Kontra dostepna jest
rowniez pod adresem: www.ekontra.aids.gov.pl.

6. Funkcjonowanie platformy edukacyjnej dla pracownikdéw ochrony zdrowia.

7. Funkcjonowanie serwisu Broszura on-line.

8.Wspdéifinansowanie dziatalnosci dwudziestu siedmiu punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych, wykonujgcych anonimowo i bezptatnie badania w kierunku HIV,
pofaczone z poradnictwem przed testem i po nim. Sie¢ punktéw anonimowego
i bezptatnego testowania w kierunku HIV, rozszerzana od kilku lat, obejmuje
obecnie wszystkie wojewddztwa w Polsce. W roku 2010 liczba klientéw
korzystajgcych z punktéw konsultacyjno-diagnostycznych wyniosta 26 188 osdb.

W obszarze tematycznym pt. Poprawa jakosci Zycia w sferze psychospotecznej osob
2yjgcych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich (profilaktyka drugorzedowa), w ktérym
zawarty jest cel ogdlny - poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej osob
zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich, Krajowe Centrum do Spraw AIDS
wspoitfinansowato dziatania organizacji pozarzadowych zajmujacych sie prowadzeniem
grup wsparcia.

Zrealizowano pie¢ programow:

1. Osrodek wsparcia i informacji dla 0s6b zyjacych z HIV i ich bliskich.

2. Lepsza przysztos¢ — grupa wsparcia.

3. Opieka psychologiczna i psychiatryczna dla osdb zyjacych z HIV i ich bliskich.

4. Grupy wsparcia dla nhowo zakazonych oraz par plus/minus.


http://www.aids.gov.pl/
http://www.aids.gov.pl/
http://www.ekontra.aids.gov.pl/

5. XIV Ogélnopolskie Spotkanie Osdb Zyjacych z HIV/AIDS.

W obszarze tematycznym pt. Zapewnienie szerokiego dostepu do diagnostyki oraz
leczenia ARV (profilaktyka trzeciorzedowa), ktdéry zawiera pierwszy cel ogdlny -
poprawa jakosci i dostepu do diagnostyki i opieki medycznej nad ludzmi zyjgcymi
z HIV/AIDS oraz osobami narazonymi na zakazenie HIV, oraz drugi cel ogdiny -
ograniczenie zakazen HIV wsrdd dzieci, Krajowe Centrum do Spraw AIDS zrealizowato
nastepujgce zadania:

1.

Koordynowanie Programu ,Leczenie antyretrowirusowe osob Zyjgcych z wirusem
HIV w Polsce na lata 2010-2011". Celem systemu specjalistycznego leczenia
antyretrowirusowego jest ograniczenie skutkdw epidemii HIV/AIDS przy
jednoczesnym monitorowaniu jego skutecznosci u pacjentdw zakazonych HIV
i chorych na AIDS. Prawidiowe leczenie zmniejsza zapadalnos$¢ i Smiertelnosé¢
z powodu AIDS w populacji oséb zyjgcych z HIV oraz zmniejsza ich zakaznosc.

o W 2010 roku Programem leczenia ARV objetych byto 4 897 pacjentdéw.

o Program leczenia ARV realizowany byt w 20 szpitalach, w ktérych dziatajg
osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS.

o Leczenie antyretrowirusowe jest prowadzone réwniez w zaktadach
penitencjarnych (umowa z Centralnym Zarzadem Stuzby Wieziennej),
kontynuujacych leczenie pacjentédw lub wigczajgcych pacjentdw do terapii ARV
w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci.

Z programu polityki zdrowotnej ,Leczenie antyretrowirusowe o0sdb Zzyjgcych

z HIV w Polsce” pokrywany byt réwniez koszt lekdw stosowanych w przypadku

ekspozycji pozazawodowych wypadkowych, tzn. takich do ktdrych doszto

w konsekwengji nieszczesliwych zdarzen takich jak np.: gwatt, zaktucie igla

zanieczyszczong materiatem potencjalnie zakaznym nieznanego pochodzenia,

zranienia odniesione w trakcie napasci/bdjki itp. W 2010 roku wdrozono leczenie
antyretrowirusowe w profilaktyce zakazen poekspozycyjnych pozazawodowych

u 247 pacjentéw.

3. W ramach wyzej wymienionego programu polityki zdrowotnej profilaktykg zakazen

wertykalnych (matka—dziecko) objeto 67 kobiet ciezarnych zakazonych HIV.

4. W ramach przedmiotowego programu byto leczonych ARV 130 dzieci zakazonych

HIV i chorych na AIDS. Wszystkie te dzieci otrzymaly ponadto bezptatnie
szczepionki, wedtug specjalnego kalendarza szczepien, opracowanego przez
Klinike Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, a zatwierdzonego i finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia
w ramach programu polityki zdrowotnej.

Wszystkie zadania byly finansowane z budzetu przekazanego przez Ministra Zdrowia,
bedacego w dyspozycji Krajowego Centrum do Spraw AIDS.



II1. Realizacja zadan w ramach

Harmonogramu Realizacji Krajowego Programu
Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV
opracowanego na lata 2007-2011

IIIa. Obszar tematyczny:

PROFILAKTYKA ZAKAZEN HIV
(profilaktyka pierwszorzedowa)

Cele ogolne:

OGRANICZENIE ROZPRZESTRZENIANIA
SIE ZAKAZEN HIV

CELE SZCZEGOLOWE:

I. Wazrost poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS u ogotu spoleczenstwa oraz
zmiana postaw, ze szczegdlnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci
za wilasne zdrowie i zycie.

II . Zmniejszenie poziomu zachowan ryzykownych.

II1. Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i cigzy.

IV. Rozwdj bazy szkoleniowo-edukacyjnej.

V. Poszerzenie wspoétpracy miedzynarodowej na rzecz zapobiegania

zakazeniom HIV .
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1. CEL _SZCZEGOLOWY: Wzrost poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS u ogdtu
spoteczenstwa oraz zmiana postaw, ze szczegdlnym  uwzglednieniem
odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie i zycie.

ZADANIE: Kontynuacja i rozwdj modutdw szkoleniowych (edukacyjno-
profilaktycznych)  ukierunkowanych na grupy docelowe, ze szczegdlnym
uwzglednieniem mtodziezy, w tym promocja i wdrazanie nowatorskich programéw
profilaktycznych oraz programéw prowadzonych metodami aktywnymi.

ZADANIE: Organizacja kampanii medialnych, skierowanych do wybranych grup
docelowych, zgodnie z potrzebami i oceng aktualnej sytuacji epidemiologicznej.
ZADANIE: wigczenie do podstawy programowej szkdt na wszystkich poziomach
ksztatcenia oraz do programdw szkot wyzszych (w tym w szczegdlnosci do programow
ksztatcenia nauczycieli, lekarzy i pielegniarek) tresci dotyczacych profilaktyki HIV/AIDS
oraz profilaktyki chordb przenoszonych drogg piciowa, przeciwdziatania przemocy
i komercji seksualnej z udziatem dzieci i mtodziezy.

ZADANIE: Wspieranie opracowan majacych na celu ocene szczegdtowych problemdw
HIV/AIDS w Polsce.

SZKOLENIA O ZASIEGU OGOLNOPOLSKIM

Szkolenia dla pracownikdw medycznych, w tym pielegniarek i potoznych
w_zakresie podstawowej wiedzy na temat HIV i AIDS i prowadzenia

poradnictwa przed i po wykonaniu testu wykonaniu testu w kierunku HIV
Bloki tematyczne: epidemiologia, polityka panstwa w zakresie walki z epidemia

HIV/AIDS, wspotpraca miedzynarodowa, aspekty medyczne, profilaktyka, aspekty
psychospoteczne, seksuologia, zagadnienia etyczno-prawne, narkotyki, spotkanie
z osobg Zyjacq z HIV. Odbylo sie 17 szkolen, w trakcie ktdrych przeszkolono 366 0sob.

Szkolenie dla nauczycieli, katechetdéw, instruktorow w zakresie HIV i AIDS
Bloki tematyczne: epidemiologia, polityka panstwa w zakresie walki epidemia

HIV/AIDS, aspekty medyczne, profilaktyka, aspekty psychospoteczne, seksuologia,
zagadnienia moralno-etyczne i prawne, narkotyki, spotkanie z osobg zyjacg z HIV.
Odbyty sie 2 szkolenia, przeszkolono 36 osdb.

Szkolenie dla funkcjonariuszy policji w zakresie HIV i AIDS
Miejsce miato réwniez szkolenie dla funkcjonariuszy policji, w ktérym brato udziat

35 0sob.

Akcja spoteczna . Bezpieczne LATO” realizowana w ramach XV Targow

Turystyki i Wypoczynku Lato 2010
Krajowe Centrum ds. AIDS po raz kolejny zaangazowato sie w dziatania majgce na

celu wzrost poziomu wiedzy wsrdd oséb odwiedzajgcych impreze masowg. Podczas
targow turystycznych pracownicy Centrum dyzurowali na stoisku udzielajgc informacji
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na temat HIV/AIDS i zmniejszania ryzyka zakazenia HIV oraz promujac postawy wolne
od uprzedzen i stygmatyzacji oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS. Na stoisku byty
dostepne materiaty informacyjne przeznaczone dla réznych grup odbiorcédw wydane
przez Krajowe Centrum do Spraw AIDS.

Spotkanie edukacyjne dla pracownikéw Grupy Hotelowej Orbis S.A
Grupa Hotelowa Orbis S.A. zaangazowata sie w dziatania z zakresu profilaktyki HIV.

W  zwigzku z powyzszym miato miejsce edukacyjno-profilaktyczne spotkanie
pracownikdow Krajowego Centrum do Spraw AIDS 2z pracownikami Orbisu.
Ubiegtoroczne spotkanie byto pierwszym z cyklu dziatan przewidywanych na kolejne
lata.

Mobilny Informator o HIV/AIDS

Aplikacja ,Mobilny Informator o HIV/AIDS" byta aktualizowana w celu dostarczania
uzytkownikom najswiezszych informacji. Zawiera podstawowe informacje na temat
m.in.: drég zakazenia HIV, zachowan ryzykownych, zmniejszania ryzyka zakazenia,
testowania w kierunku HIV (takze adresy punktéw konsultacyjno-diagnostycznych,
w ktorych mozna wykonac test anonimowo i bezptatnie). Aplikacja pozwala szybko
uzyskac rzetelng informacje.

KAMPANIE PROFILAKTYCZNE

Kampania ,Wiedza ratuje zycie”
W 2010 roku Krajowe Centrum do Spraw AIDS zrealizowato multimedialng kampanie

spoteczng ,Wiedza ratuje zycie”. Kampania miata na celu promowanie testowania
w kierunku HIV. Zachecata do wykonywania testbw w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych (PKD) na terenie catego kraju.

Dziatania podnoszace wiedze, popularyzujgce bezpieczniejsze zachowania seksualne
oraz informowanie, dlaczego warto znac status serologiczny (zaréwno wiasny, jak
i partnera lub partneréw) sg niezwykle wazne. Wiedza o zakazeniu pozwala na dalszg
kontrole swojego stanu zdrowia oraz zmniejsza ryzyko zakazenia partnera
(partneréw), a co za tym idzie ma znaczny wptyw na jakoS¢ naszego zycia - zgodnie
z myslg przekazywang w kampanii: ,Niezaleznie od wyniku masz szanse na normalne
zycie”. Kampania ma tez uswiadomi¢, ze negatywny wynik testu dzisiaj, nie chroni
przed zakazeniem HIV w przysztosci.

Honorowym patronatem kampanie objgt Minister Zdrowia, a takze Gtowny Inspektor
Sanitarny, Wojewoda Mazowiecki, Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego i Prezydent
Miasta Stotecznego Warszawy.

Partnerow Programu pozyskiwaty tez Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne
(n@a mocy trzyletniego porozumienia z GIS z dnia 24 marca 2010 r.), Urzedy
Wojewddzkie iUrzedy Marszatkowskie na terenie catego kraju, ktérym Krajowe
Centrum do Spraw AIDS przekazato bezptatne materialy kampanijne do dalszej
dystrybucji. Partnerem kampanii bylty takze organizacje pozarzadowe, m.in.
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Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentdw Medycyny IFMSA-Poland — Program Staty
ds. Zdrowia Reprodukcyjnego i AIDS.
Odbiorcy kampanii to przede wszystkim osoby:
e doroste (18-39 lat i starsze),
e aktywne seksualnie,
e odpowiedzialne za zdrowie wiasne i partnera (wykonanie testu na HIV jest
jednym z dowodoéw tej odpowiedzialnosci).
Gtowne przekazy kampanii:
e Zrdb test na HIV, dowiedz sie jaki jest Twdj status serologiczny,
e Namoéw na test partnera. Nie bdj sie rozmawial o przesztosci seksualnej
partnera seksualnego,
e Unikaj ryzykownych zachowan, bo HIV i AIDS moze dotyczy¢ takze Ciebie,
e Negatywny wynik testu dzisiaj, nie chroni przed zakazeniem HIV
W przysztosci.
Spot TV:
Elementem kampanii jest spot, ktdry w uniwersalny sposdb promuje testowanie
w kierunku HIV. Spot byt emitowany m.in. przez stacje telewizyjne grupy TVN, stacje
MTV i VIVA.
Spot radiowy:
Na potrzeby stacji radiowych przygotowane zostalty dwa spoty. Byty one emitowany
w grudniu w zwigzku z obchodami Swiatowego Dnia AIDS przez TOK FM i Radio Ztote
Przeboje oraz zaplanowane sg do emisji w pierwszym kwartale 2011 roku przez
ogolnopolskie Radio Zet i Radio Eska.
Media internetowe:
W kampanie spoteczng zaangazowaty sie takze r6zne portale (m.in. gazeta.pl, ad net,
allegro, naszaklasa.pl, 02.pl, wp.pl, GaduGadu.pl). Banner byt lub jest nadal obecny
na stronach organizacji i instytucji.
Prasa drukowana:
Ogtoszenia prasowe zostaty zamieszczone m.in. w nastepujacych tytutach: ,Gazeta
Wyborcza”, ,Rzeczpospolita”, ,Polityka”, ,Forum”, ,Przekrdj”, ,Sens”, ,Eurostudent”.
Oprocz reklam prasowych — kreacji kampanijnej, pojawiaty sie w prasie artykuty
o kampanii. Informacja o kampanii bywa dla dziennikarzy pretekstem do
przypomnienia czytelnikom podstawowych faktéw nt. HIV/AIDS.
Inne elementy kampanii:
W ramach kampanii przygotowano dodatkowe elementy spdjne pod wzgledem kreacji
z calg kampanig, promujgce m.in. hasto kampanii ,Wiedza ratuje zycie” i adres
www.aids.gov.pl. Byty to: pakiety edukacyjne z prezerwatywami (33 700 szt.),
kalendarze jednodzielne (3 290 egz.) i ksigzkowe (1 000 egz.) na 2011r.
z informacjg o punktach konsultacyjno-diagnostycznych, bawetniane torby reklamowe
(1 900 szt.), bawetniane koszulki typu T-shirt (340 szt.).
Dodatkowe materiaty drukowane promujgce testowanie w kierunku HIV:
Wraz z materiatami kampanii ,Wiedza ratuje zycie” Krajowe Centrum do Spraw AIDS
dystrybuowato do partnerow Programu, tj. urzeddw wojewddzkich, urzeddéw
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marszatkowskich i wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych ulotki i plakaty
kampanii ,Test na HIV. Test na odpowiedzialnos¢”.
Materiaty wyprodukowane w celu promowania idei kampanijnych oraz strony
internetowej aids.gov.pl:
e 1500 nosnikdw typu Pen Drive w formie czerwonej kokardki — symbolu
solidarnosci z osobami zyjgcymi z HIV, chorymi na AIDS i ich bliskimi. Na Pen
Drive zapisano wersje elektroniczng broszury ,,Co musisz wiedzie¢ o HIV i AIDS
bez wzgledu na to, gdzie mieszkasz czy pracujesz”.
e 1500 smyczy z adresem strony internetowej aids.gov.pl oraz (cze$¢ naktadu)
z logotypem towarzyszacym wszystkim kampaniom ,Nie daj szansy AIDS. Zréb
test na HIV.”
e 500 kubkéw z symbolem czerwonej kokardki i adresem strony internetowej
aids.gov.pl.
Niektorzy partnerzy Programu finansowali dziatania ze Srodkéw wiasnych. W 2010
roku zrealizowano: druk kalendarzy przez Ministerstwo Obrony Narodowej -
Departament Wychowania i Promocji Obronnosci i Urzad Wojewddzki w Poznaniu,
Wojewddzka  Stacja  Sanitarno-Epidemiologiczna  (WSSE) w  Biatymstoku
wyprodukowata kubki.
Kampania zaistnieje takze w ksigzce ,Seks. Instrukcja obstugi”, ktéra ukaze sie
wkroétce naktadem Wydawnictwa Vesper.
Ponadto przygotowano materiat prasowy, ktory byt rozpowszechniany w trakcie
konferencji inaugurujgcej kampanie (200 teczek z ptytami CD z nagranym
materiatem).

Projekt kampanii na lata 2011-2012
Kampania realizowana w latach 2011 i 2012 bedzie skierowana przede wszystkim do

mitodych osdb dorostych podejmujacych ryzykowne zachowania seksualne. Bedzie
miata na celu promocje testowania w kierunku HIV — zwilaszcza w PKD. Jest
konsekwencjg kampanii ,Wiedza ratuje zycie” realizowanej na przetomie 2010 i 2011
roku.

Multimedialna kampania obejmuje kompleks dziatan reklamowych ATL, BTL oraz
ewentualne wydarzenia i rozwigzania z zakresu PR stuzgce promocji idei
przySwiecajgcej kampanii. Stworzono projekty kreacji nastepujgcych elementow
kampanii: spot TV, spot radiowy, strona internetowa, banner internetowy, reklama
prasowa, billboard (outdoor), teczka tekturowa i ptyta CD (elementy pakietu dla
dziennikarzy), pakiet edukacyjny z prezerwatywa, kalendarz jednodzielny na 2012 rok,
kalendarz ksigzkowy na 2012 rok (format notesowy 90 x 160 mm lub zblizony),
koszulka bawetniana typu T-shirt z krétkim rekawem (meska i damska), torba
bawetniana, ulotka, plakat.
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Obchody Dnia Pamieci o0 Zmartych na AIDS (International AIDS Candlelight
Memorial Day) — 16 maja 2010 r.

W kazda trzecig niedziele maja organizowane sg réznego rodzaju wydarzenia dla
upamietnienia oséb, ktére zmarty na AIDS od poczatku epidemii. Wspdlna zaduma
i wspomnienie osdb, ktére odeszty z powodu AIDS, majg na celu zwrdcenie uwagi
catego Swiata na to, ze zapobieganie HIV/AIDS, pomoc osobom zyjgcym z HIV,
chorym na AIDS i ich rodzinom jest obowigzkiem nas wszystkich.

Takze w Polsce miato miejsce wiele wydarzen pod patronatem Krajowego Centrum do
Spraw AIDS. Do projektu edukacyjno-profilaktycznego Patchwork Two Zjednoczenia
na Rzecz Zyjacych z HIV/AIDS ,Pozytywni w Teczy” zostaty zaproszone organizacje
z catego kraju dziatajgce na rzecz oséb zyjacych z HIV i chorych na AIDS. Kazda
z grup lub osdb biorgcych udziat w projekcie — takze pracownicy Centrum -—
przygotowata element patchworku.

Patchwork Two jest drugg edycjg ogdlnopolskiego projektu. Gotowy patchwork byt
zaprezentowany na Placu Zamkowym w Warszawie, podczas centralnych obchodow
Memorial AIDS Day, 16 maja 2010 r.

Patchwork, jako symbol pamieci o osobach zmartych na AIDS, zostat zapoczatkowany
w 1987 roku w USA przez Cleve'a Jones'a, ktdry w ten sposdb chciat uczci¢ pamiec po
swoim przyjacielu zmartym na AIDS. Patchworki przez wiele lat stanowity i nadal
stanowig nieodtgczny element wielu obchodéw Memorial AIDS Day na catym Swiecie.

Obchody 1 grudnia 2010 r. — Swiatowego Dnia AIDS (World AIDS Day)
»Czerwona kokardka” to symbol solidarnosci z osobami zyjacymi z HIV i AIDS, ich
rodzinami i przyjaciétmi. Symbolizuje po$wiecenie i zaangazowanie w walke z AIDS.
Czerwona kokardka jest w ksztatcie odwrdconego V, poniewaz jeszcze nie odniesiono
zwyciestwa nad epidemig HIV i AIDS. Stanowi pierwszy krok na drodze
upowszechnienia problematyki HIV i AIDS.

Krajowe Centrum do Spraw AIDS po raz drugi postanowito zawiesi¢ wielkg czerwong
kokardke na fasadzie Patacu Kultury i Nauki w Warszawie. PKiN jest doskonatym
miejscem do tego typu akcji spotecznej z uwagi na symboliczne oraz promocyjne
znaczenie tego budynku nie tylko dla mieszkancow stolicy, ale catej Polski. Produkcja
i instalacja banneru byta mozliwa dzieki wsparciu Prezydenta Miasta Stotecznego
Warszawy.

Krajowe Centrum do Spraw AIDS poprosito tez ponownie media: gazety, portale
internetowe i telewizje, ktére wychodzg lub emitujg swdj program 1 grudnia, by
zamieScity na pierwszej stronie lub —w przypadku telewizji — ,przypiety” symbol
solidarnosci z osobami zakazonymi — czerwong kokardke.

15



OSWIATOWA DZIALALNOSC INFORMACYJINA

Broszura do ogoétu spoleczenstwa: Co musisz wiedzie¢c o HIV i AIDS, bez

wzgledu na to gdzie mieszkasz czy pracujesz
Tematem Broszury sg mity zwigzane z zakazeniem. Przypomina ona rowniez, kiedy

nasze zachowanie niesie ze sobg ryzyko, a w jakich sytuacjach nie dochodzi do
rozprzestrzeniania wirusa. Materiat zawarty w broszurze daje odpowiedzi na wiele
pytan. Informacje dotyczg faktéw zwigzanych z problematykg AIDS. Ich poznanie
pomoze czytelnikowi zabezpieczyC sie przed zakazeniem w kazdej sytuacji oraz
uswiadomi, ze praca z osobg zakazong lub chorg nie jest niebezpieczna (naktad:
38 000 sztuk).

Ulotka dla kobiet HIV+ pragnacych miec dziecko (ttumaczenie z jezyka
angielskiego)

Broszura zawiera cenne informacje dla kobiet zakazonych HIV, ich najblizszych oraz
innych osob zainteresowanych tym tematem. Zadaniem broszurki, jest przekazanie
kilku porad pomocnych dla kobiet planujgcych macierzynstwo (naktad: 12 000 sztuk).

Broszura dla miodziezy: Druga strona wakacji
Zawarte w broszurze pytania skierowane sg do mtodych ludzi, ktérzy zwiaszcza

w okresie wakacji narazeni s3 na zawieranie nieprzemys$lanych znajomosci
i zachowania sprzyjajace zakazeniu wirusem HIV. Pytania dotycza zycia seksualnego
i narkotykdw. Po udzieleniu odpowiedzi kazda mioda osoba powinna przeczytac
sktaniajacy do refleksji komentarz. Tekst podkresSla role odpowiedzialnosci za Zzycie
wiasne i drugiej osoby oraz konieczno$¢ podejmowania $wiadomych i samodzielnych
decyzji (naktad: 178 571 sztuk).

Ulotki w formie zaktadki do ksiazki z informacjami o HIV/AIDS

Ulotka - zakfadka do ksigzki zawiera podstawowe informacje, w jaki sposdb mozna
unikng¢ zakazenia HIV. Na zaktadce umieszczono réwniez adres strony internetowej
Krajowego Centrum do Spraw AIDS oraz numery telefonu zaufania AIDS
(naktad: 500 000 sztuk).

Zy¢ z wirusem... poradnik dla 0séb zyjacych z HIV
Jest to kolejna edycja poradnika dla oséb zyjgcych z HIV i chorych na AIDS. Poradnik

zawiera zbior cennych wskazéwek dotyczacych m.in. zachowan prozdrowotnych,
opieki lekarskiej, szczepien ochronnych, cigzy, podrézowania, seksu i odzywiania
(naktad: 13 071 sztuk).

Ksiazeczka t. "ABC wiedzy o HIV/AIDS” autorstwa dr n. med. Dorot
Rogowskiej-Szadkowskiej
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Przekazane sg informacje o tym, ze AIDS moze dotkng¢ kazdego, HIV moze zakazac
ludzi niezaleznie od wieku, ptci, wyksztatcenia i zawodu. Z HIV mozna zy¢, pracowac,
zakfadac rodzine, mie¢ dzieci.

Materiat zawarty w ksigzeczce daje odpowiedz na pytanie jak sie przenosi wirus HIV,
jak zapobiegac zakazeniu oraz jak zmniejszy¢ ryzyko po kontakcie wirusem.
Ksigzeczka powstata dzieki zaangazowaniu w profilaktyke HIV/AIDS Departamentu
Wychowania i Promocji Obronnosci w Ministerstwie Obrony Narodowej (nakfad:
20 000 sztuk).

Jak zmniejszy¢ ryzyko zakazenia HIV w praktyce pielegniarskiej - poradnik
dla pielegniarek i potoznych — aktualizacja

W profilaktyce HIV i AIDS pielegniarki i potozne odgrywaja ogromng role. Ta
publikacja stuzy poszerzeniu warsztatu zawodowego pielegniarek i potoznych,
uzupetnia wiedze, utatwia codzienng prace (naktad: 1 500 sztuk).

Zakup ksigzek pt." Zakazenia HIV poradnictwo okototestowe" pod redakcija

Jacka Gasiorowskiego, Brygidy Knysz i tukasza tapinskiego
Niniejsza publikacja jest kierowana do wszystkich oséb majacych na co dzien kontakt

z osobami chcacymi zrobi¢ badanie w kierunku zakazenia HIV, ale réwniez
profesjonalistow zajmujacych sie diagnostyka oraz opiekg nad osobami zakazonymi.
Informacje i wskazowki w niej zawarte pozwolg pozna¢ zasady poradnictwa
okototestowego (nakfad: 613 sztuk).
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II. __CEL SZCZEGOLOWY: Zmniejszenie poziomu zachowan ryzykownych.
ZADANIE: dalszy rozwdj programow o charakterze ograniczania szkod zdrowotnych
i spotecznych.

ZADANIE: Promocja filozofii i dziatan praktycznych w zakresie redukcji szkdd
W spofeczenstwie, ze szczegbinym uwzglednieniem dziatan edukacyjnych
prowadzonych bezposrednio w Srodowisku osob o wysokim poziomie ryzykownych
zachowan.

ZADANIE: Edukacja w zakresie ochrony przed zakazeniami przenoszonymi drogg
ptciowa, ze szczegdlnym uwzglednieniem HIV/AIDS.

ZADANIE: Wspierania opracowan majacych na celu ocene szczegdtowych problemdw
epidemiologii HIV/AIDS w Polsce.

DZIALANIA SKIEROWANE DO POPULACII MEZCZYZN MAJACYCH
KONTAKTY SEKSULANE Z MEZCZYZNAMI (MSM)

Mimo w miare stabilnej sytuacji epidemiologicznej w Polsce, liczba zakazen HIV stale
wzrasta. Do zakazenia HIV dochodzi gtdwnie poprzez kontakty seksualne, w grupie
wiekowej od 18 do 49 lat (najwiecej w grupie 20-29 lat, a nastepnie 30-39 lat).

Ze wzgledu na odnotowywany wzrost zakazen w populacji mezczyzn majacych
kontakty seksualne z mezczyznami (MSM), Krajowe Centrum do Spraw AIDS
zintensyfikowato dziatania profilaktyczne skierowane do tego Srodowiska. Nawigzana
zostata wspotpraca z organizacjami, mediami i klubami kierujgcymi swg oferte do
Srodowiska lesbijek, gejéw, osdb biseksualnych oraz o0sob transgenderycznych
(LGBTQ), ze szczegdlnym uwzglednieniem populacji MSM.

W populacji MSM daje sie zaobserwowac rdézne niepokojgce zjawiska, ktdre wskazujg
na bagatelizowanie ryzyka zakazenia HIV, a takze uznanie HIV/AIDS za chorobe
przewlektg, ktora nie zmienia znaczaco stylu Zzycia (dzieki wprowadzonej terapii
antyretrowirusowej - ARV). W grupie tej wyjatkowo duzo oséb podejmuje bardzo
ryzykowne zachowania seksualne, takze pod wptywem substancji psychoaktywnych.
Mozna tez zaobserwowacl przyzwolenie na seks bez zabezpieczenia. Nalezy takze
zwrdéci¢ uwage na fakt, ze w dalszym ciggu zbyt mato 0séb decyduje sie na wykonanie
testu w kierunku HIV. Problemem jest takze nietestowanie sie w kierunku innych
chordb przenoszonych drogg ptciowa (STI). W populacji mezczyzn majacych kontakty
seksualne z mezczyznami obserwuje sie takze inne zjawisko. Mezczyzni, ktorzy juz sie
testujg, zaczynajq traktowaC badanie w kierunku HIV jak forme profilaktyki, nie
zmieniajac przy tym swoich zachowan na bardziej bezpieczne.

Rada Konsultacyjna przy Krajowym Centrum do Spraw AIDS
30 czerwca 2009 r. decyzjg Dyrektora Krajowego Centrum do Spraw AIDS zostata

powotana Rada Konsultacyjna majgaca na celu opiniowanie planowanych
i realizowanych przez Krajowe Centrum do Spraw AIDS zadan z zakresu profilaktyki
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HIV w populacji MSM. Rade tworzg osoby zaangazowane w dziatania na rzecz tej
populacji, Swiadome jej probleméw i potrzeb.

Rada wspoipracowata z Krajowym Centrum do Spraw AIDS nad przygotowaniem
i przeprowadzeniem kampanii ,Prezerwatywa przedtuza przyjemnos¢”, monitorowata
biezgce wydarzenia, m.in. EuroPride, ktdra odbyfa sie w tym roku po raz pierwszy w
Polsce, przygotowata sesje problemowg na konferencje organizowang z okazji
obchodéw Swiatowego Dnia AIDS ,Czlowiek zyjacy z HIV w rodzinie
i spoteczenstwie”.

Kampania .Prezerwatywa przedituza przyjemnosc”
W trakcie EuroPride Krajowe Centrum do Spraw AIDS przeprowadzito kampanie

skierowang do mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami.

Kampania informacyjna z zakresu HIV/AIDS skierowana do MSM, miata na celu
uswiadomienie odbiorcom, ze problem HIV istnieje, dostarczenie rzetelnych informacji
na temat HIV i AIDS, sposobdw zmniejszania ryzyka zakazenia oraz w konsekwencji
zakazenia siebie i innych. Kampania zachecata do podejmowania bezpieczniejszych
zachowan oraz do podejmowania kontaktéw ze Swiadomoscig odpowiedzialnosci za
zdrowie wiasne i partnera. Dostarczata informacji, jak poznaé swodj status
serologiczny, czyli gdzie wykonac test w kierunku HIV.

Przekaz kampanijny musiat by¢ dostosowany do specyfiki grupy MSM. Rowniez kanaty
komunikacji wybrano starannie, uwzgledniajgc media skierowane tylko do MSM oraz
kluby, sauny i inne miejsca spotkan, w tym internet. Kampania byfa realizowana
poprzez takie nosniki informacji jak: spot TV, strona www kampanii, bannery
internetowe, reklama prasowa (w prasie skierowanej do MSM), plakat (format A3,
naktad 1 500 egz.), naklejka (10 000 egz.), broszura edukacyjna (10 000 egz.).

Na stronie kampanii zamieszczono ankiete badajgcg efektywnos$¢ kampanii. Do konca
2010 roku wypetnito jg 116 osob. Wyniki wskazujg na dobre przyjecie tego przekazu
oraz na potrzebe przeprowadzania takich kampanii. Na pytanie ,czy kampania
dostarczyta Ci przydatnych informacji?” 82% internautéw odpowiedziato ,tak”, a 75%
zadeklarowato, ze pod wptywem informacji, ktérych dostarczyta kampania, zamierza
zachowywac sie w seksie bezpieczniej. 83% kampania sie spodobata, a 61% powie
o kampanii znajomym (dane z 3 stycznia 2011 roku).

Kampania w portalu spolecznosciowym innastrona.pl
Internet jest obecnie najwazniejszym miejscem spotkan dla populacji LGBTQ.

Konieczne jest prowadzenie dziatan profilaktycznych skierowanych do tej grupy
w sieci. Krajowe Centrum do Spraw AIDS, dzieki posSrednictwu domu mediowego
Majestic Media przeprowadzito kampanie w portalu spotecznoSciowym innastrona.pl.
Kampania polegala na umieszczeniu w kwestionariuszu znajdujgcym sie na profilu
uzytkownika portalu pytania o stosunek do bezpieczniejszego seksu. W przypadku
wyboru przez wiasciciela profilu innej odpowiedzi niz uznawana za najbardziej
bezpieczng w widoku profilu (czyli tak jak widzg to inni uzytkownicy przegladajacy
witryne) pojawiata sie ostrzegawczo czerwona wstgzeczka odsyflajgca do strony
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Krajowego Centrum do Spraw AIDS. Portal innastrona.pl ma ponad 51 000
zarejestrowanych uzytkownikéw. Kampania trwata od 1 grudnia 2010 roku do 28
lutego 2011 roku.

Projekt www.aids.gay.pl
Krajowe Centrum do Spraw AIDS podjeto wspotprace z portalem Gay.pl — jednym

z najwiekszych portali gejowskich w Polsce, z ponad 15500 zarejestrowanymi
uzytkownikami — w zakresie tworzenia strony aids.gay.pl, zawierajacej informacje nt.
HIV/AIDS.

Wsrod uzytkownikow portalu prowadzone byto poradnictwo z zakresu profilaktyki
HIV/AIDS. Poradnictwo mogty prowadzi¢ wytgcznie osoby majgce wazne certyfikaty
edukatora, konsultanta lub doradcy wystawione przez Krajowe Centrum do Spraw
AIDS.

ZADANIA REALIZOWANE W SRODOWISKU OSOB O ZWIEKSZONYM
POZIOMIE RYZYKOWNYCH ZACHOWAN

Partyworking i streetworking to dziatania Srodowiskowe wsrdd  osdb
o zwiekszonym poziomie ryzykownych zachowan (np. osoby $wiadczace ustugi
seksualne, mezczyzni majgcych kontakty seksualne z mezczyznami, osoby uzaleznione
od $rodkdw psychoaktywnych). Gtdéwne oczekiwania takich dziatan to: podniesienie
poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS, infekcji przenoszonych drogg piciowg oraz
bezpieczniejszych zachowan seksualnych, zwiekszenie poziomu Swiadomosci

w dziedzinie dostepu do ustug socjalnych oraz praw cztowieka.

Zasadniczymi elementami programu s3:

- nawigzywanie i utrzymywanie kontaktéw w Srodowisku docelowym,

- edukacja w zakresie bezpieczniejszego seksu — rownolegle do dystrybucji
materiatdow edukacyjnych w zakresie bezpieczniejszych form aktywnosci seksualnej
prowadzone sg rozmowy edukacyjne oraz interwencyjne,

- udzielanie informacji o innych programach/placéwkach pomocowych (pomoc
prawna i psychologiczna, lekarzy ginekologdw, adresy biur pracy i inne),

- dystrybucja materiatow edukacyjnych stuzacych ograniczaniu rozprzestrzeniania
sie chordb.

Dziatania Srodowiskowe metoda partyworkingu w_regionie aglomeracii
slaskiej

Odbiorcami programu wspieranego w ramach dotacji przez Krajowe Centrum do
Spraw AIDS, realizowanego przez Gornoélaskie Stowarzyszenie ,WSPOLNOTA”, byly
miode osoby w wieku prokreacyjnym. Zadanie zostato zrealizowane w 24 klubach
i pubach aglomeraciji $laskiej — w Katowicach, Chorzowie, Bytomiu, Tychach i Rudzie
Slaskiej.
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Parasol Uliczny
Program Parasol Uliczny istnieje od wrzesnia 1998 roku. W 2010 roku w ramach

dotacji z Krajowego Centrum ds. AIDS, Stowarzyszenie Centrum Profilaktyki i Edukacji
Spotecznej PARASOL, przeprowadzito w Krakowie 119 dyzuréw terenowych
w Srodowisku osdb oferujgcych ustugi seksualne. Pracownicy programu metodycznie
zabiegali o nowe kontakty w $rodowisku oraz podtrzymywali dotychczas nawigzane.
Staty kontakt z programem utrzymuje okoto 200 odbiorcow. W trakcie dyzuréw
terenowych rozdystrybuowano szereg materiatdw edukacyjnych, informacyjnych
i profilaktycznych. Prowadzone byty réwniez dziatania edukacyjne w zakresie
HIV/AIDS oraz innych choréb przenoszonych drogg piciowg (STI), a takze dziatania
informacyjne dotyczace dostepnych form pomocy oraz procedur pomocowych.

Warto wiedzie¢ wiecej
Program dotyczyt profilaktyki HIV/AIDS i innych choréb przenoszonych drogg ptciowa

(STI) realizowanej poprzez dziatania Srodowiskowe w dwdch klubach gejowskich
w Szczecinie. Dziatania skierowane byly do MSM, w tym osdb homoseksualnych,
biseksualnych i innych zainteresowanych klientow klubu. W trakcie dziatan
Srodowiskowych prowadzonych przez pracownikdw Stowarzyszenia DA DU bytly
udzielane informacje z zakresu HIV/AIDS i STI, rozdawane materialy edukacyjne,
prezerwatywy, lubrykanty.

Live. Love safer, Be! IIT"

Realizatorem programu wybranym w ramach otwartego konkursu ofert byto
Zjednoczenie Na Rzecz Zyjacych z HIV/AIDS ,Pozytywni w Teczy”. W ramach
powyzszego projektu Stowarzyszenie dotarto z rzetelng informacja dotyczaca
zagrozen zakazenia HIV oraz promocjg bezpieczniejszych form aktywnosci seksualnej
do grupy MSM i WSW (kobiety majgce kontakty seksualne z kobietami).
Partyworkerzy dziatali w pieciu najpopularniejszych klubach gejowsko-lesbijskich na
terenie Warszawy. Wzmozone dziatania profilaktyczne byty prowadzone réwniez
w czasie Europride. Pracownicy i wolontariusze stowarzyszenia przekazywali
informacje na temat zagrozen HIV/AIDS, a szczegolnie mozliwosci ograniczenia
nowych zakazen, propagowania zdrowego stylu zycia oraz bezpieczniejszych form
zachowan seksualnych wsrod oséb homo- i biseksualnych. Uwrazliwiali odbiorcéw na
kwestie odpowiedzialnosci karnej za siebie i partnera w kontekscie 161 artykutu
Kodeksu Karnego. W zwigzku z tym uruchomiona zostata strona internetowa
o charakterze edukacyjno-informacyjnym www.safersex.pl oraz wydrukowano
materiaty edukacyjne np. ulotka, opakowanie pakietu ochronnego, kartka pocztowa.
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III. CEL SZCZEGOLOWY: Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku
prokreacyjnym i cigzy.

ZADANIE: promowanie wsrdd lekarzy prowadzacych cigze obowigzku proponowania
wszystkim kobietom ciezarnym dobrowolnego wykonania testu w kierunku zakazenia
HIV.

ZADANIE: szkolenia dla lekarzy ginekologdw potoznikow w zakresie specjalistycznej
opieki podczas cigzy, porodu i potogu nad kobietg ciezarng oraz poradnictwa
okototestowego.

ZADANIE: systematyczne szklenia dla lekarzy ginekologow potoznikow w zakresie
psychospotecznych i medycznych aspektéw epidemii HIV/AIDS.

ZADANIE: opracowanie i dystrybucja materiatdw informacyjno-edukacyjnych
dotyczacych zagadnien HIV/AIDS, przeznaczonych dla kobiet w cigzy.

Kontynuacja kampanii do kobiet

W 2007 r. Krajowe Centrum do Spraw AIDS zorganizowato kampanie spoteczna
skierowang do kobiet w cigzy lub planujgcych cigze ,DAJ SZANSE SWOJEMU
DZIECKU. NIE DAJ SZANSY AIDS!”

W 2009 roku Polskie Towarzystwo Ginekologiczne opracowato rekomendacje, wg
ktorych lekarz ma obowigzek proponowac kobietom w cigzy test w kierunku HIV.
W tym samym roku powstata tez nowa kreacja kampanii ,Daj szanse swojemu
dziecku. Nie daj szansy AIDS."- jej ambasadorkg zostata pani Matgorzata Glinka,
Siatkarka Roku 2008. Kampanie zainaugurowata konferencja prasowa zorganizowana
w Dniu Matki, tj. 26 maja 2009 r. W ramach nowej odstony kampanii powstaty
projekty plakatu i ulotki. Przedtuzono licencje umozliwiajgcg emisje spotu
telewizyjnego do konca 2010 roku.

W 2010 r. w ramach kampanii powstata strona internetowa, zostaty wydrukowane
ulotki i plakaty, ktore byty dystrybuowane wsrdd odbiorcow docelowych.

W kampanie wigczyly sie media: telewizja, prasa, internet. Spot byt emitowany m.in.
przez TVP 2, TVP Kultura, TVP Polonia, TVN, TVN24, TVN Siedem, Turbo, Style,
CNBC, TVN Warszawa oraz na monitorach LCD w kinach sieci Cinema City w caltym
kraju.  Portale internetowe (m.in. PARENTING.pl, CIAZOWY.pl, MAMAZONE.pl,
RODZICE.pl, WP.pl, DZIECI.pl, twoje9miesiecy) wiaczyty sie poprzez zamieszczenie
informacji, artykutdw jak réwniez baneréw. Prasa (m.in. PANI, METRO, Gazeta
Wyborcza, Dziecko, Zdrowie i Uroda, Wysokie Obcasy, Twoje 9 miesiecy) zamieScita
artykuty badz wywiady z ekspertami czy tez reklamy/ogtoszenia prasowe.
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IV. CEL SZCZEGOLOWY: Rozwdj bazy szkoleniowo-edukacyjne;.

ZADANIE: Ujednolicenie oraz wzmocnienie systemu szkolen i certyfikacji specjalistow
(np. edukatoréw, doradcow).

ZADANIE: Opracowanie, wydawanie i dystrybucja rdznorodnych materiatéw
informacyjno-edukacyjnych adresowanych do grup docelowych.

Szkolenie dla doradcow Punktow Konsultacyjno-Diagnostycznych

Szkolenie miato na celu przygotowanie kadry edukatoréw do pracy w zakresie
profilaktyki epidemii HIV/AIDS. Zostato ono zakonczone egzaminem i dyplomem
studidw podyplomowych oraz certyfikatem edukatora (przeszkolono 20 oséb).

Remedium”

Jednym z zadan wspodifinansowanych przez Krajowe Centrum do Spraw AIDS
w imieniu Ministra Zdrowia jest publikacja artykutdw z zakresu HIV/AIDS
w miesieczniku Remedium.
Podstawowym celem jest prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej wsrdd specjalistow
pracujgcych z dzieémi i miodziezg, prowadzacych dziatania profilaktyczne,
wychowawcze, opiekuicze i interwencyjne, zwiekszenie kompetencji w zakresie
prowadzonych programow profilaktycznych dotyczacych przeciwdziatania narastajgcej
patologii spotecznej i ryzykownych zachowan wsrdd dzieci i mtodziezy.
Na tamach pisma w roku 2010 ukazaty sie nastepujgce opracowania:

- Edukacja seksualna a profilaktyka HIV,

- Jakosc¢ zycia 0sdb zyjacych z HIV i chorych na AIDS — cze$¢ 11,

- Edukacja seksualna mtodziezy w USA,

- Wychowanie seksualne i/czy edukacja seksualna,

- Testy w kierunku HIV,

- Wiedza psychoseksualna miodziezy,

- Edukacja seksualna w szkole,

- Historia wychowania seksualnego w Polsce,

- Dzieci zyjace z HIV/AIDS a szkota,

- Rozwdj i zycie seksualne cztowieka.
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V. CEL_SZCZEGOLOWY: Poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej na rzecz
zapobiegania zakazeniom HIV.

ZADANIE: Kontynuacja i rozwdj wspotpracy miedzynarodowej (ze szczegdlnym
uwzglednieniem panstw cztonkowskich i instytucji Unii Europejskiej, systemu Narodow
Zjednoczonych oraz panstw Europy Srodkowo-Wschodniej) na rzecz ograniczania
zakazen HIV w Polsce i w panstwach osciennych, w tym w dziedzinie wymiany
najlepszych doswiadczenn, uczestnictwa w programach pomocy rozwojowej
i wdrazania przez Polske zalecen oraz rekomendacji (w tym metodologii zapobiegania
zakazeniom HIV).

XVII Konferencja ,Czlowiek Zyjacy z HIV w rodzinie i spoleczenstwie”
We wspotpracy z Krajowym Centrum do Spraw AIDS, Polska Fundacja Pomocy

Humanitarnej ,Res Humanae” w dniach 1-2 grudnia 2010 r. po raz siedemnasty
zorganizowata konferencje z okazji Swiatowego Dnia AIDS.

W konferencji wzieto udziat 391 osob. Konferencja miata charakter rocznicowy —
w 2010 roku mineto 25 lat od stwierdzenia pierwszego przypadku zakazenia HIV
w Polsce. W trakcie uroczystej sesji inauguracyjnej odbyta sie interesujgca debata
osob, ktére na przetomie lat osiemdziesigtych i dziewiecdziesigtych jako pierwsze
zaangazowatly sie w walke z epidemig HIV. W przebieg dyskusji wigczone byty,
przygotowane przez Telewizje Polska, filmy z fragmentami wydarzen sprzed lat.

W ramach konferencji odbyto sie tacznie 11 sesji i spotkan warsztatowych
oraz plenarnych, na ktérych wystgpito 59 méwcow.

Jest to najwieksze forum dyskusyjne o problemach walki z epidemig HIV/AIDS
w naszym kraju. Idea corocznych spotkan z okazji Swiatowego Dnia AIDS powstata
w 1994 roku — Miedzynarodowym Roku Rodziny. Konferencja zostata na state wpisana
w kalendarium polskich wydarzen zwigzanych z problematykg AIDS, jako wazny
element obchoddw Swiatowego Dnia AIDS w naszym kraju. Forum stwarza okazje do
wymiany doswiadczen i poszerzenia wiedzy o najnowsze osiggniecia w medycynie
i profilaktyce. Umozliwia réwniez skonfrontowanie oczekiwan i potrzeb oséb Zzyjgcych
z HIV/AIDS.

Grupa Ekspercka ds. HIV/AIDS i infekcji powiazanych Partnerstwa
Pdéinocnego Wymiaru

Novthern Dimensimn
Partnership in Public Health
and Social Well-being

www.ndphs.org

Krajowe Centrum do Spraw AIDS, jako przedstawiciel Polski, brato aktywny udziat
w pracach specjalnej grupy zadaniowej do walki z chorobami zakaznymi
w Regionie Morza Battyckiego (Task Force on Communicable Disease Control in the
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Baltic Sea Region), powotanej na spotkaniu Premierdow Panstw Battyckich
w Danii w kwietniu 2000 roku.

Grupa ekspertow zajmuje sie planowaniem i wdrazaniem dziatan, majacych na celu
ograniczenie rozprzestrzeniania sie chordb zakaznych, w szczegdlnosci HIV/AIDS,
w panstwach pofozonych w regionie Morza Battyckiego. Prace grupy HIV/AIDS
kontynuowane sg w Partnerstwie Poinocnego Wymiaru w Dziedzinie Zdrowia
i Opieki Spotecznej (Northern Dimension Partnership In Public Health and Social Well-
being - NDPHS).

Partnerstwo, zawigzane 27 pazdziernika 2003 roku na spotkaniu ministerialnym
w Oslo (Norwegia), dziata zgodnie z zapisami zawartymi w Deklaracji dotyczacej
ustanowienia Partnerstwa (Deklaracja z Oslo). Jest to wspdlne przedsiewziecie
trzynastu rzadow, Komisji Europejskiej i oSmiu organizacji miedzynarodowych
podejmujacych wyzwania w kwestiach zdrowotnych i spotecznych na obszarze
Wymiaru P6tnocnego.

Zgodnie z Deklaracjg Polityczng dotyczacg Polityki Wymiaru Pdtnocnego oraz
Dokumentem Ramowym Polityki Wymiaru Pétnocnego - dokumentami przyjetymi na
szczycie WP w listopadzie 2006 roku - od poczatku 2007 roku polityka Wymiaru
Potnocnego zmienita swoj charakter, stajgc sie wspdlnym dazeniem czterech
partnerdw, mianowicie: Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii i Rosji.

W sktad grupy wchodzg m.in. eksperci z Polski, Niemiec, Litwy i innych krajow UE
lezgcych w basenie Morza Battyckiego. Spotkania ekspertow w ramach prac grupy
odbywajg sie dwa razy w roku. Gldwnym celem Partnerstwa jest poprawa standardéw
zdrowotnych, szczegolnie w odniesieniu do mtodych pokolen. Problemy takie, jak
narkomania, alkoholizm, nikotynizm, a takze wzrost liczby zakazen HIV dotykaja
zwlaszcza osoby miode, szczegdlnie podatne na zachowania okreSlane mianem
ryzykownych. Problematyka ta nie jest obca takze spoteczenstwu polskiemu, dlatego
Polska wiacza sie do prac miedzynarodowych nad poprawa ogdlnie pojetego zdrowia
publicznego.

Grupa ekspercka sktada sie z ekspertow reprezentujgcych wszystkich partnerow.
Spotkania, do czasu wyboru przewodniczacego poprowadzi wiceprzewodniczacy
grupy, przedstawiciel Polski - Dyrektor Krajowego Centrum do Spraw AIDS, Pani Anna
Marzec-Bogustawska.

Spotkania Grupy zadaniowej ekspertow HIV/AIDS w ramach Partnerstwa Pdtnocnego
Wymiaru odbyty sie w roku 2010 dwukrotnie: w Saariselka (Finlandia) w dniach 15-16
marca i w Kaliningradzie (Rosja) w dniach 4-5 pazdziernika. W miedzyczasie, 13
wrzesnia, odbyto sie spotkanie ponadprogramowe, ktdre miato na celu przygotowanie
partnerskiego projektu Litwa — Polska — Rosja dotyczacego przeciwdziatania HIV/AIDS
w Regionie Kaliningradzkim. Ustalono roboczy tytut projektu: Strenghtening of
Intersectorial Collaboration for HIV and Related Diseases Prevention and Care among
Vulnerable Populations in Northern-Western Russia, Lithuania and Poland. Grupami
docelowymi beda: populacja o0sdb stosujgcych narkotyki drogg dozylng (IDU),
populacja MSM, populacja oséb prostytuujgcych sie, osoby petnigce funkcje lekarzy
wieziennych oraz innego personelu medycznego w zaktadach penitencjarnych, media.
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Grupa Ekspercka ds. HIV/AIDS zmienita w roku 2010 nazwe na Grupe Ekspercka ds.
HIV/AIDS i infekcji powigzanych.

Rada programowa UNAIDS - PCB
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Spotkania Rady Programowej UNAIDS - PCB (Programme Coordinating Board)
odbywajg sie dwa razy w roku. Polska reprezentowana jest na spotkaniach PCB m.in.
przez Krajowe Centrum do Spraw AIDS.

Cztonkostwo Polski w PCB oznacza mozliwos¢ wptywu na podejmowanie decyzji

podczas spotkan PCB, np. wsparcie dziatani UNAIDS w Europie Srodkowej

i Wschodniej, ktore jest szczegdlnie wazne z punktu widzenia interesow Polski,

(epidemia HIV/AIDS w krajach lezacych za naszymi wschodnimi granicami,

a w szczegdlnosci w panstwach, takich jak: Ukraina, Rosja, Biatoru$ itp., przybrata

charakter lawinowy). Zatem wszelkie dziatania majgce na celu ograniczenie szybkiego

rozprzestrzeniania sie zakazen HIV w tych krajach i poza ich granicami beda miaty
pozytywny wptyw takze na sytuacje epidemiologiczng HIV/AIDS w Polsce.

Zadaniem Rady Programowej UNAIDS w walce z epidemig HIV/AIDS jest m.in.:

e Koordynowanie tworzenia strategii walki z epidemig HIV/AIDS na poziomie
globalnym oraz wydawanie stosownych rekomendacji pomocnych w tworzeniu
programéw w poszczegdlnych krajach.

e Rzecznictwo w  zakresie realizacji zobowigzan przyjetych na  forum
miedzynarodowym przez poszczegolne kraje.

e Koordynacja pracy agend kosponsorujgcych w ramach sieci ONZ (WHO, UNODC,
IOM, ILO, UNHCR i inne).

e Ekspertyzy epidemiologiczne i problemowe w szeroko pojetym kontekscie walki
z epidemig HIV/AIDS na $wiecie (m.in. w zakresie szerokiej dostepnosci leczenia
ARV, podatnosci na zakazenie okreSlonych populacji, najlepszych praktyk
w zakresie profilaktyki HIV i AIDS).

W 2010 r. spotkania (22-24 czerwca oraz 6-8 grudnia) odbyty sie w Genewie.
Temat gtdwny pierwszego spotkania brzmiat: ,Linking sexual and reproductive health
(SRH) services with HIV/AIDS interventions in practice”. Poruszono m.in. zagadnienia
holistycznego podejscia do walki z epidemig HIV/AIDS tak, by uwzgledniato ono
zagadnienia zwigzane z SRH takze w kontekscie planowania rodziny. UNAIDS zalecito
takze, by narodowe programy przeciwdziatania epidemii HIV/AIDS integrowac ze
strategiami zapewniajgcymi SRH oraz programami zdrowia kobiet zawierajgcymi
dtugo- i krotkoterminowe metody planowania rodziny.

Podczas czerwcowego spotkania delegacja polska, ktdrej przewodniczyt Pan Adam

Fronczak, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, zainaugurowata wystawe

przygotowang przez Krajowe Centrum do Spraw AIDS, agende Ministra Zdrowia, pt.
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.25 lat walki z epidemig HIV/AIDS w Polsce”. Prezentowana w Genewie wystawa
stanowita unikalng mozliwos¢ przedstawienia na szerokim, miedzynarodowym forum
polskiego dorobku w walce z epidemig HIV/AIDS oraz zaakcentowania w sposob
szczegolny obecnosci Polski w Radzie PCB. W krotkich komentarzach tekstowych
Centrum zaprezentowato najlepsze praktyki w dziedzinie walki z epidemig HIV/AIDS
wypracowane przez nasz kraj, jak chociazby silne partnerstwo rzadu z organizacjami
pozarzagdowymi, szerokg dostepnos¢ terapii antyretrowirusowej, jak réwniez nagrody
otrzymane przez Krajowe Centrum do Spraw AIDS na forum krajowym
i miedzynarodowym. Na wystawie przedstawiliSmy rowniez wybrane publikacje
i kampanie spoteczne, ktére organizowaliSmy w ramach dziatan profilaktycznych od
poczatku istnienia Krajowego Centrum ds. AIDS. Wystawa uznana zostata za bardzo
informacyjng i graficznie atrakcyjng. Towarzyszyta jej specjalnie na ten cel
przygotowana ulotka informacyjna.
Delegacja skonsultowata szczegoty przyjecia propozycji przewodniczenia PCB.
Natomiast podczas drugiego w 2010 roku, posiedzenia PCB, ktorego gtdwny temat
brzmiat: Food and nutrition security and HIV: how to ensure food and nutrition
security are integral parts of HIV programming, skoncentrowano sie na potrzebie
dokonywania bardziej efektywnych wyboréw w zakresie profilaktyki, leczenia, praw
cztowieka i réwnosci pici w odpowiedzi na HIV, kwestii stosunku jakosci do ceny
w dobie kryzysu oraz potrzebie bezpieczefistwa zywnosci i zywienia w odniesieniu do
HIV. Najwazniejszym wydarzeniem podczas posiedzenia byt wybor Polski, w dniu
7 grudnia 2010 r., na stanowisko wiceprzewodniczagcego Rady Programowej UNAIDS,
na okres od dnia 1 stycznia do 31 grudnia 2011 r. Zgodnie z obowigzujacg zasada
rotacji w Radzie, wiceprzewodniczacy obejmuje w kolejnym roku (tj. w r. 2012)
funkcje przewodniczgcego.
Wybdr Polski na wiceprzewodniczacego i przewodniczagcego Rady Programowej
UNAIDS wigze sie z dodatkowymi mozliwosciami zaréwno dla Polski, jak i regionu:
e zwiekszenia zaangazowania Rady i jej dziatan w Europie Wschodniej
e mozliwosci zorganizowania posiedzenia Rady w Polsce lub innym kraju Europy
Wschodniej, poniewaz jest to jedyny region, w ktérym PCB nigdy sie nie
odbyto.
e zorganizowania wizyt studyjnych w tym regionie (rok 2011 i 2012 to
jednoczesnie rok polskiej Prezydencji i Mistrzostw Europy w Pitce Noznej —
EURO 2012, co daje dodatkowe mozliwosci promocji naszego kraju).

W ramach PCB, Pani Anna Marzec-Bogustawska, Dyrektor Krajowego Centrum do
Spraw AIDS, uczestniczyta w dwoch spotkaniach organizowanych przez UNAIDS: PCB
TASK FORCE ON SIE* FOLLOW-UP RELATED TO ALL ASPECTS OF GOVERNANCE
(Grupa zadaniowa PCB ds. Drugiej Niezaleznej Ewaluacji we wszystkich aspektach
zarzadzania), ktére odbyty sie w dniach 6-7 pazdziernika i 9-11 listopada 2010 r.
w Genewie. Grupa Task Force zostata powotana w zwigzku z rekomendacjami
z Drugiej Niezaleznej Ewaluacji UNAIDS. Jej celem byto zdiagnozowanie problemow
wystepujgcych na poziomie zarzadzania UNAIDS, PCB UNAIDS oraz przedstawienie
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rekomendacji w celu usprawnienia zarzgdzania Programem UNAIDS, a tym samym
zwiekszenia efektywnosci dziatan Programu.
* SECOND INDEPENDENT EVALUATION

Grupa robocza Think Tank przy Komisji Europejskiej

EUROPEAN COMMISSION
HEALTH & CONSUMERS DIRECTORATE-GENERAL

Directorate C - Public Health and Risk Assessment
C4 - Health determinants

Dyrektor Krajowego Centrum do Spraw AIDS uczestniczy w pracach grupy roboczej
Think Tank, dziatajgcej przy Komisji Europejskiej, jako ekspert reprezentujacy Polske.

Grupa powstata z inicjatywy rzadowej poszczegdinych panstw i sktada sie
z 0sOb delegowanych przez resorty zdrowia wszystkich krajow cztonkowskich Unii
Europejskiej. Jej zadaniem jest opracowywanie efektywnych strategii walki
z epidemig HIV/AIDS w krajach cztonkowskich i sgsiadujgcych z UE.

Spotkania Think Tank s forum wymiany doswiadczen pomiedzy uczestnikami.
Stwarzaja mozliwos¢  dzielenia sie  najlepszymi  praktykami,  pomystami
i wiadomosciami. Jest to takze miejsce, w ktdrym ustanawiane sg rekomendacje
w kwestiach dotyczacych HIV/AIDS, sposoby na walke 2z dyskryminacja
i stygmatyzacjg, wyznacza sie cele dziatania w zakresie profilaktyki i leczenia.

W roku 2010 odbyty sie dwa spotkania grupy ekspertéw HIV/AIDS Think Tank:
w Brukseli (5 maja) oraz w Luksemburgu (27-28 pazdziernika), podczas ktdérych
widoczne byto rzecznictwo w sprawie zwiekszenia roli decyzyjnej osdb zyjacych z HIV
i chorych na AIDS, a takze ograniczenia lub zniesienia kryminalizacji zakazen HIV.
Istotnym punktem byt postulat utworzenia Europejskiej Organizacji Pozarzadowej Przy
Komisji Europejskiej. Miedzynarodowe spoteczenstwo obywatelskie pozostaje bardzo
aktywne w walce z epidemig HIV/AIDS. Szczegdlnie duzo uwagi poswieca sie kwestii
wczesnego wykrywania zakazen, dostepnosci leczenia ARV i prawom 0sob zyjacych
z wirusem. Na spotkaniach zwracano takze uwage na fakt, iz zakazenia HIV
w wiezieniach stanowig duze wyzwanie dla zdrowia publicznego w Europie,
w szczegolnosci wystepujace w koinfekcji z gruZlica.

Projekt H-Cube

D D Executive

Bq Agency for
m:] | '. Health and
Consumers
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HBV-HCV-HIV: Three different and serious threats for European young people.
A network to study and to face these challenges in the EU

HBV-HCV-HIV: Trzy powazne zagrozenia dla mfodych Europejczykow. Diagnoza
sytuacji oraz stawienie czota tym wyzwaniom w krajach UE

Krajowe Centrum do Spraw AIDS zostato partnerem Projektu H-Cube, ktory rozpoczat
sie 1 maja 2009 r. i bedzie trwat 30 miesiecy. Projekt wspédifinansowany jest ze
Srodkéow Komisji Europejskiej — Agencji Wykonawczej ds. Zdrowia i Konsumentéw
(EAHC).

Gidwng jednostkg realizujgcg i odpowiedzialng za Projekt jest Uniwersytet
w Sassari (UNISS — Universita Degli Studi Di Sassari).

W ramach projektu, w roku 2010 odbyty sie dwa spotkania seminaryjne -
w Budapeszcie (Wegry) w dniach 22-23 stycznia oraz w Larnace (Cypr) w dniach 1-2
pazdziernika. Efektem spotkan jest m.in. skonstruowanie kwestionariusza ankiety,
ktora przeprowadzona zostanie w koncowej fazie projektu, a takze okreslenie metod
i no$nikdow kampanii profilaktycznej. Wypracowano takze model e-learningu, z ktérego
bedzie mozna korzystaC poprzez strone internetowg http://www.hcube-project.eu/
Strona ta zostata juz przettumaczona na jezyk kazdego z partneréw biorgcych udziat
w projekcie, a wiec takze na jezyk polski.

Projekt H-CUBE byt reprezentowany przez Panig Iwone Klapinska, przedstawiciela
Krajowego Centrum ds. AIDS, podczas Miedzynarodowej Konferencji AIDS w Wiedniu,
ktéra odbyla sie w dniach 18-23 lipca 2010 r. Abstrakt dotyczacy projektu zostat
zakwalifikowany przez organizatorow konferencji do opublikowania na stronie
internetowej konferencji i ptycie CD-ROM. Pani Iwona Klapinska uczestniczyta takze
w specjalnie zorganizowanych przez Komisje Europejska (KE) kilkugodzinnych
warsztatach, w ktérych udziat wzieli przedstawiciele KE oraz przedstawiciele
poszczegodlnych projektow.

Cele ogdine Projektu:

1. Zapobieganie nowym zakazeniom HBV, HCV i HIV, szczegdlnie wsréd miodych
ludzi pomiedzy 15. a 24. rokiem zycia.

2. Identyfikacja i rozpowszechnianie najlepszych praktyk i narzedzi edukacyjnych
w ramach programéw szkoleniowych i kampanii profilaktycznych dotyczacych
HBV, HCV i HIV, ktdérych celem jest pomoc wszystkim zainteresowanym
partnerom w UE, zwlaszcza partnerom projektu z Wioch, Rumunii, Grecji,
Stowenii, Polski, Czech, Butgarii, Wegier, Cypru, Malty i Litwy.

3. Organizowanie szkolen dla pracownikdw stuzby zdrowia, obejmujacych
zagadnienia dotyczace leczenia oraz wsparcia dla rodzicdw, stuzgcych
pogtebianiu wiedzy i Swiadomosci tak, by byli oni w stanie przekazac rzeczowe
informacje swoim dzieciom.

4. Organizowanie kampanii profilaktycznych w miejscach uczeszczanych przez
miodziez.
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5.

Dystrybucja materiatdw prewencyjnych wsrédd profesjonalistow, ktorzy
w swojej pracy zawodowej $wiadczg ustugi na rzecz mtodziezy w warunkach
potencjalnego narazenia na ryzyko zakazenia infekcjami krwiopochodnymi, jak
np. dentysci, tatuazysci, kosmetyczki, fryzjerzy.

Metody Projektu:

1.

2.

3.

4,

Identyfikacja najlepszych praktyk w walce z HBV, HCV i HIV/AIDS w krajach UE
w celu wyodrebnienia innowacyjnych strategii promowania zasad
bezpieczniejszego seksu wsrdd osdb miodych, w tym o0s6b szczegdinie
narazonych na ryzyko zakazenia.

Utworzenie wielojezycznej i wielomodutowej platformy internetowej, bedacej
poprzez e-learning punktem odniesienia dla treneréw edukacji prozdrowotne;j.
Wykorzystanie innowacyjnego podejécia pedagogicznego oraz nowych metod
ksztatcenia, w tym szkolen w zakresie HBV, HCV i HIV.

Zorganizowanie w wybranych miejscach uczeszczanych przez miodziez
(dyskoteki, puby, bary i centra sportowe) kampanii profilaktycznej w celu
podniesienia Swiadomosci na temat ryzyka zakazenia HBV, HCV i HIV.

Oczekiwane rezultaty:

1.

2.

3.

4.

Identyfikacja najlepszych praktyk w krajach partnerskich projektu H-Cube
stfuzagca walce z zakazeniami HBV, HCV i HIV oraz promowaniu zasad
bezpieczniejszego seksu wsrdd osdb mitodych, w tym populacji szczegodlnie
narazonej na ryzyko zakazenia.

Przekazywanie najlepszych praktyk nowym panstwom czionkowskim UE
W sposdb umozliwiajgcy dostosowanie metodologii dziatan organizacji
pracujgcych w obszarze profilaktyki HBV, HCV i HIV/AIDS do sprawdzonych
najlepszych praktyk i technologii celem uzyskania wysokiej efektywnosci
dziatan profilaktycznych.

Zorganizowanie szkolenia dla partneréw, obejmujgcego zasady korzystania
z platformy internetowe;j.

Zorganizowanie metodg e-learningu szkolen opartych na nastepujgcych
dziataniach:

. wybranie najlepszych praktyk dotyczacych profilaktyki HBV, HCV i HIV z innych

krajow partnerskich;

. opracowanie programdw szkoleniowych;
publikacja podrecznika zawierajgcego materiaty szkoleniowe dostepnego w wersji

elektronicznej.

. przeprowadzenie europejskiej kampanii profilaktycznej w miejscach uczeszczanych

przez mtodych ludzi, uwzgledniajacej styl zycia, zachowania oraz roznice kulturowe
i religijne wystepujace w kazdym z krajow partnerskich.

Projekt DG SANCO: COBATEST
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Zainaugurowano  projekt DG  SANCO: COBATEST (COmmunity  BAsed
TESTing): Testowanie w kierunku HIV w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
skierowane do wybranych spotecznosci na terenie Europy.

Glowne cele projektu:

1. Whiesienie wkiadu w promocje wczesnej diagnostyki HIV w Europie poprzez
ulepszenie wdrazania i ewaluacji dziatan prowadzonych na rzecz wybranych
spotecznosci.

2. Zbadanie wptywu wdrozenia testow Slinowych na diagnostyke HIV/AIDS ws$rod
spotecznosci.

Cele szczegbtowe projektu:

1. Analiza programéw realizowanych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
na przyktadzie krajow europejskich.

2. Identyfikacja i opis sprawdzonych rozwigzan stosowanych przy wdrazaniu
programdw realizowanych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych.

3. Identyfikacja gtdwnej grupy wskaznikdw uzywanych w celu monitorowania
i oceny dziatalnosci punktdw konsultacyjno-diagnostycznych.

4. Stworzenie sieci punktow konsultacyjno-diagnostycznych ukierunkowanych na
testowanie danych spotecznosci (np. MSM, IDU).

5. Wprowadzenie technologii szybkich testdbw w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych pracujgcych na rzecz danych spotecznosci.

W projekcie udziat biorg nastepujgce kraje: Wiochy, Hiszpania, Francja, Dania,
Niemcy, Czechy, Stowenia, Portugalia, Polska. Ze strony polskiej partnerem
stowarzyszonym projektu jest Krajowe Centrum do Spraw AIDS.

Projekt nadzorowany jest przez EAHC (Executive Agency for Health and Consumers),
a jego gtdbwnym partnerem jest FIGTIP (Fundacio Institut d’investigacio en Ciences
del la Salut Germans Trias i Pujol). Czas trwania projektu to 3 lata (2010-2013).
W tym okresie czasu planowane jest wypracowanie wkiadu w promocje wczesnej
diagnostyki HIV w Europie poprzez ulepszenie wdrazania i ewaluacji dziatan
prowadzonych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych skierowanych do populagji
MSM, IDU, etc.

W roku 2010 odbyto sie pierwsze spotkanie partneréw projektu w Luksemburgu.

Projekt EMIS

EMIS (European MSM Internet survey on knowledge, attitudes and behaviour as to
HIV and STI) dotyczy monitoringu zdrowia seksualnego MSM w Europie.
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Gtownym celem projektu jest stworzenie i wdrozenie internetowego kwestionariusza
dla MSM w Unii Europejskiej, jako narzedzia do monitorowania trendéw ryzykownych
zachowan w tej populacji, dzieki czemu mozliwe bedzie zaprojektowanie skutecznych
celowych programéw profilaktycznych i ich ewaluacja.

Projekt rozpoczat sie w marcu 2009 roku i potrwa 30 miesiecy. Partnerami
w projekcie jest 27 krajow Unii Europejskiej oraz 6 krajow sgsiadujgcych.
Koordynatorem dziatan EMIS w Polsce jest Krajowe Centrum do Spraw AIDS, za$ jego
partnerami ze strony spoteczenstwa obywatelskiego sg nastepujace organizacje:
Lambda Warszawa, Zjednoczenie na Rzecz Zyjacych z HIV/AIDS ,Pozytywni
w Teczy”, Ogdlnopolska Sie¢ Osdb Zyjacych z HIV/AIDS ,Sieé+” i Stowarzyszenie
Wolontariuszy Wobec AIDS ,Badz z Nami”.

W roku 2010 przygotowano, przettumaczono i przeprowadzono ankiete internetowa
we wszystkich krajach partnerskich, réwniez w Polsce. Wydane zostaty materiaty
promujgce kwestionariusz w jezyku polskim (ulotki, bannery, plakaty), ktore zostaty
dystrybuowane do lokali gejowskich i gay-friendly oraz portali internetowych dla
LGBT.

Wizyty studyjne zagranicznych gosci
Spotkania i wizyty studyjne, ktére odbywajg sie w Krajowym Centrum do Spraw AIDS

stanowig staty i niezwykle wazny element wspdtpracy miedzynarodowej. Celem wizyt

jest wymiana doswiadczen i najlepszych praktyk, zardwno z krajami sgsiadujgcymi

z Polska, krajami europejskimi, Swiatowymi liderami w zakresie walki z epidemig oraz

krajami rozwijajgcymi sie.

W roku 2010 odbyty sie nastepujace spotkania:

e 27 kwietnia — wizyta Pana Zazy Tsereteli (Partnerstwa Pdtnocnego Wymiaru),
W sprawie opracowania projektu profilaktycznego panstw wspodtpracujgcych
w ramach Partnerstwa Pétnocnego Wymiaru, m.in. Litwy i Lotwy.

e 5 sierpnia — wizyta studyjna studentéw medycyny z Turcji, w ramach wspotpracy
z IFMSA, miedzynarodowym stowarzyszeniem studentéw medycyny.

e 14 pazdziernika — wizyta Pana Jacka Marjanskiego z niemieckiej organizacji
pozarzagdowej AIDS-Hilfe w sprawie kierunkow dalszej wspdtpracy.

Gosciom przyjezdzajgcym do Polski na wizyty studyjne przedstawiono dziatalnosé

Krajowego Centrum, krajowg strategie zapobiegania zakazeniom HIV, system leczenia

antyretrowirusowego w Polsce i inne zagadnienia interesujgce gosci. Spotkania s3

bardzo dobrym sposobem poznania sytuacji HIV/AIDS, sposobdw zwalczania epidemii

oraz rozwigzan legislacyjno-prawnych w innych krajach.
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Obszar tematyczny:

PROFILAKTYKA ZAKAZEN HIV
(profilaktyka pierwszorzedowa)

Cel ogolny:

ZAPEWNIENIE ODPOWIEDNIEGO DOSTEPU DO INFORMACII,
EDUKACII I USLUG W ZAKRESIE PROFILAKTYKI HIV/AIDS

CELE SZCZEGOLOWE:

I. Poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb
indywidualnego odbiorcy.

II. Zwiekszenie dostepu do ustug oraz poprawa jakosci ustug
swiadczonych w Punktach Konsultacyjno-Diagnostycznych (PKD)
wykonujacych anonimowe i bezptatne testy w kierunku HIV
potaczone z poradnictwem.

III. Usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscia
zakazen HIV, zachorowalnoscia na AIDS i umieralnoscia oso6b
zyjacych z HIV/AIDS oraz innych choréb przenoszonych droga

piciowa.

33



I. CEL _SZCZEGOLOWY: Poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej
do potrzeb indywidualnego odbiorcy.

ZADANIE: Zintegrowanie i rozbudowa istniejgcego systemu informacyjnego
wykorzystujgcego wszystkie Srodki przekazu, m.in. poprzez strone internetowa,
telefon zaufania, internetowg poradnie ds. HIV/AIDS, biuletyn informacyjny.
ZADANIE: Kontynuacja dziatalnosci i zwiekszenie liczby stacjonarnych Punktow
Informacyjno—Konsultacyjnych (PIK) oraz podejmowanie dziatan zmierzajgcych
do standaryzacji $wiadczonych ustug.

Platforma edukacyjna - http://www.hiv-aids.edu.pl

Krajowe Centrum do Spraw AIDS stworzyto platforme edukacyjng http://www.hiv-
aids.edu.pl.

Zamieszczone tam szkolenia to szereg videocastow, wyktaddw, prezentacji i artykutow
opracowanych przez specjalistow zajmujacych sie HIV/AIDS od wielu lat. W kazdym
szkoleniu znajdujg sie testy sprawdzajgce wiedze. Nabyta wiedza potwierdzona jest
certyfikatem, a w przypadku lekarzy za ukonczone szkolenie dodatkowo przyznawane
sg punkty edukacyjne. Kazdy uczestnik programu ma wiasne konto edukacyjne, na
ktorym znajdujq sie informacje dotyczace przebiegu szkolenia.

W 2010 roku portal zostat rozbudowany o nowy kurs skierowany dla pielegniarek
i potoznych pt. ,Problematyka HIV/AIDS w praktyce pielegniarskiej”. Kurs ma na celu
wyjasnienie podstawowych zagadnien z zakresu problematyki HIV/AIDS, zasad
postepowania z pacjentami potencjalnie zakazonymi HIV oraz jak unikngc ryzyka
zakazenia HIV w pracy pielegniarskiej. W ramach kursu oméwiono m.in. role potoznej,
jak unikngc ryzyka przeniesienia zakazenia HIV od matki do dziecka oraz szczegdtowe
rekomendacje grupy ekspertow powotanych przez PTG w zakresie zapobiegania
perinatalnej transmisji HIV.

Do konca roku 2010 na platformie edukacyjnej http://www.hiv-aids.edu.pl byto
zalogowanych 439 osdb.

+~KONTRA" — Biuletyn Informacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS

Kwartalnik wydawany jest od dziewieciu lat. W 2010 r. tak, jak w latach ubiegtych,
ukazaty sie 4 numery biuletynu ,KONTRA" (1 (43), 2 (44), 3 (45), 4 (46)). Biuletyn
wraz z wkfadkg w jezyku angielskim i rosyjskim w roku 2010 byt wydawany wylacznie
w wersji elektronicznej. Do kazdego numeru dotgczana jest polskojezyczna wkiadka
~Aspekty”, w catosci poswiecona okreslonej tematyce.

Zagadnienia poruszone w ,Aspektach” w roku 2010 to: europejski projekt H-Cube,
kwestie prawne wzgledem matoletnich w kontekscie HIV/AIDS, porady zywieniowe dla
0sob zyjacych z HIV oraz kampania spoteczna HIV/AIDS , Wiedza ratuje Zycie”.

We wkfadce obcojezycznej znajdujg sie fragmenty wybranych artykutdw z danego
numeru ,Kontry”.

Tematyka poruszana w 2010 r. obejmowata w szczegdlnosci: materiaty o kampaniach
spotecznych - jednej skierowanej do populacji MSM |, Prezerwatywa przedtuza
przyjemnos¢” i drugiej pod hastem ,Leczy¢ po ludzku”, informacje na temat
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ewentualnych restrykcji dla seropozytywnych osdb podrozujgcych po Swiecie oraz
artykut o tegorocznej wystawie zorganizowanej przez Centrum. Ponadto w ,Kontrze”
pojawit sie materiat pt. ,HIV a rownosc¢ pfci”. W czwartym numerze zamieszczony
zostat wywiad z Dyrektorem Krajowego Centrum do Spraw AIDS z okazji 25-lecia
walki z epidemig AIDS w Polsce.

Ponadto, w kazdym numerze zamieszcza sie kwartalng analize informacji prasowych
z zakresu HIV/AIDS. Prowadzony byt takze cykl artykutdw na temat pomocy socjalnej.
Biuletyn na biezaco informuje takze o najnowszych danych epidemiologicznych oraz
problemach zwigzanych z profilaktyka HIV i leczeniem chorych na AIDS w Polsce.
.Kontra” zawiera ponadto biezgce informacje o waznych wydarzeniach w zakresie
HIV/AIDS w Polsce i na $wiecie. I tak, przedstawiono relacje z obchodéw Dnia Pamieci
o Zmartych na AIDS czy Swiatowego Dnia AIDS. Innymi ciekawymi materiatami
o tematyce profilaktycznej byt artykut o feminizacji epidemii oraz informacja
o dziataniach skierowanych do populacji MSM w internecie i publikacjach.

~Kontra” jest dystrybuowana wedtug na biezgco aktualizowanej listy mailingowej do
instytucji i organizacji zajmujacych sie problematykg HIV/AIDS. Jednoczesnie , Kontre”
w formacie pdf mozna pobrac ze strony internetowej www.aids.gov.pl.

e-Kontra - newsletter Krajowego Centrum do Spraw AIDS
Celem e-Kontry jest szybkie dotarcie z konkretnymi informacjami do szerokiego grona

odbiorcéw: dziennikarzy, lekarzy, nauczycieli, pracownikéow urzedéw publicznych -
0sob profesjonalnie zajmujgcych sie problematykg HIV/AIDS oraz wszystkich
zainteresowanych otrzymywaniem biuletynu. W zaleznosSci od potrzeby — najczesciej
kilka razy w miesigcu — przekazywane sg tg drogg biezace informacje z zakresu
HIV/AIDS, bedace uzupetnieniem wiadomosci zamieszczonych w biuletynie ,Kontra”.
S to informacje o nadchodzacych wydarzeniach — np. Swiatowym Dniu AIDS, Dniu
Pamieci o Zmartych na AIDS, konferencjach, szkoleniach i programach poswieconych
tematyce HIV/AIDS, dziatalnosci Krajowego Centrum do Spraw AIDS i organizacji
pozarzadowych, a takze comiesieczne informacje na temat danych epidemiologicznych
w Polsce oraz raporty z doniesien prasowych na temat HIV/AIDS w polskiegj
i zagranicznej prasie. Redakcja e-Kontry Sledzi réwniez najwazniejsze wydarzenia
dotyczacych kwestii HIV/AIDS na Swiecie.

e-Kontra rozsytana jest pocztg elektroniczng do osdb, ktorych adresy znajdujg sie
w bazie danych Krajowego Centrum do Spraw AIDS, a ktdra na biezgco jest
aktualizowana. W chwili obecnej jest to okoto 300 adresow mailowych instytucji
(urzeddw wojewddzkich, marszatkowskich, panstwowej inspekcji sanitarnej),
pracownikow ochrony zdrowia, pracownikow os$wiaty, organizacji pozarzadowych.
e-Kontra jest dostepna pod adresem: www.ekontra.aids.gov.pl.

Na stronie internetowej biuletynu dostepne jest réwniez archiwum zawierajgce
dotychczasowe publikacje.
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Broszura on-line
Krajowe Centrum do Spraw AIDS, korzysta z innowacyjnego serwisu internetowego
dla lekarzy ,Broszura Online”, ktéry ma na celu dotarcie z materiatami edukacyjnymi
Krajowego Centrum ds. AIDS bezposrednio do lekarzy, ktdrzy nastepnie przekaza je
swoim pacjentom. Lekarz rejestruje sie na stronie www. broszura—aids.pl i zamawia
materiaty, ktdrych potrzebuije.
W 2010 r. za pomocg serwisu przekazano broszury tj:

e Informacja o HIV/AIDS

e Co musisz wiedzie¢ o HIV i AIDS bez wzgledu na to gdzie mieszkasz i pracujesz

e Ulotka ,Daj szanse swojemu dziecku. Nie daj szansy AIDS”

e Ulotka ,Wakacje marzen”

e Ulotka ,Praca za granicy”

e Zakfadka do ksigzki

Strona internetowa Krajowego Centrum do Spraw AIDS
Krajowe Centrum do Spraw AIDS w trosce o rzetelng i tatwo dostepng wiedze

z zakresu HIV/AIDS w 2010 r. bardzo intensywnie prowadzito dziatalnos¢
profilaktyczng przez internet — najbardziej powszechny i najtafiszy nosnik informaciji.
W portalu www.aids.gov.pl zostato zamieszczonych wiele nowych materiatow
dotyczacych HIV/AIDS, a takze uaktualniono informacje zamieszczone wczesniej.
Materiaty przygotowane sg we wspoipracy ze specjalistami z zakresu HIV/AIDS,
W oparciu o najnowsze doniesienia z catego Swiata.

W dziale Epidemiologia, podzielonym na Polske i Swiat, mozna znalez¢ dane dotyczace
naszego kraju. Sg one aktualizowane w miare naptywu informacji z Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny. Opracowywane s3 tez
sukcesywnie raporty Swiatowe.

W zakladce Krajowy Program znajdujg sie dokumenty i informacje zwigzane
z kolejnymi edycjami Programu. Tutaj znajdujg sie takze podstawowe informacje
ufatwiajgce korzystanie z elektronicznej bazy monitoringowej.

Dziat Wspdtpraca z organizacjami pozarzadowymi (NGO) uwzglednia wielotorowoscé
wspdlnych dziatan i zawiera nastepujace elementy:

Nowosci — to miejsce na nowe, interesujgce i wazne informacje np. o zmianie
przepisow prawnych, o nowych obowigzujgcych dokumentach itp.

Procedury i dokumenty — mozna tu zapoznaC sie ze wszystkimi procedurami
dotyczacymi konkurséw oraz pobra¢ dokumenty potrzebne do ztozenia aplikaciji.
Ogtoszenia o konkursach — tu zamieszczane sg informacje o konkursach na
dofinansowanie zadan o zasiegu ogolnopolskim i wojewodzkim.

Druki sprawozdan z dotacji — zawiera gotowe druki, utatwiajgce rozliczenie dotaciji.
Inicjatywy organizacji pozarzagdowych - tu zamieszczane sg ogtoszenia o konkursach
na dziatania, ktére zostaty zaproponowane przez organizacje pozarzadowe.
Prezentacja dziatan NGO - jest to miejsce na prezentacje dziatalnoSci organizacii
pozarzadowych, ktdre chciatyby sie podzieli¢ swoimi doswiadczeniami.
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PKD - oddzielne miejsce przeznaczone jest dla punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych. Zamieszczono tam procedury i zasady organizacji szkolen
i egzamindw certyfikacyjnych dla osob ubiegajacych sie o tytut doradcy i o prolongate
certyfikatu, upowazniajgcy do prowadzenia poradnictwa w zakresie HIV/AIDS
w punktach konsultacyjno — diagnostycznych.

Dziat Kampanie dokumentuje przebieg kampanii profilaktycznych prowadzonych przez
Krajowe Centrum do Spraw AIDS od 2001 roku. Znajdujg sie tam informacje
0 poszczegolnych kampaniach z lat ubiegtych. Aktualna kampania zamieszczana jest
na ruchomym pasku, w dolnej czesci strony internetowej.

Kontra - Centrum wydaje co kwartat Biuletyn Informacyjny ,Kontra”, zawierajgcy
informacje z zakresu HIV/AIDS, artykuty o dziataniach profilaktycznych prowadzonych
w Polsce. Dostep do ostatniego biuletynu jest mozliwy rowniez bezposrednio
z okienka umieszczonego w lewym dolnym rogu. Wszystkie numery archiwalne mozna
znalez¢ w tym dziale (wersja do pobrania). Jest tam rowniez archiwum newslettera e-
Kontra, ktory jest rozsytany pocztg elektorniczna.

e-learning - platforma edukacyjna Krajowego Centrum do Spraw AIDS, przeznaczona
jest dla lekarzy oraz studentéw medycyny, zainteresowanych problematykg HIV/AIDS.
Udziat w szkoleniu jest bezptatny. Z platformy e-learningowej moga korzystac lekarze,
ktorzy po zalogowaniu wpiszg swdj numer prawa wykonywania zawodu. Ponadto na
portalu znajduje sie forum dyskusyjne, na ktorym mozna podzieli¢ sie opiniami na
temat e-learningu.

W dziale Szkolenia zamieszczane sg informacje ogdlne dotyczace szkolen, ktdrych
realizacja planowana jest w danym roku oraz informacje o naborze na konkretny typ
szkolen. Osoby chcgce wystac zgtoszenie przekierowywane sg bezposrednio na strone
organizatora.

W dziale Publikacje znajduje sie wykaz materiatdw informacyjno-edukacyjnych
aktualnie dostepnych w Centrum wraz z informacjg o warunkach ich otrzymania. Jest
tam réwniez spis wszystkich wydanych publikacji od poczatku dziatania Centrum.
W zwigzku z niedostateczng liczbg materiatdw i wyczerpaniem sie niektorych
poszukiwanych pozycji, w miare mozliwosci zamieszczane tam sg wydawnictwa
w wersji do pobrania. Materialty wydawane przez Krajowe Centrum do Spraw AIDS s3
bezpfatne, odbiorca pokrywa jedynie koszty dystrybucji.

Prace badawcze to dziat, w ktérym zamieszczane sg wyniki badan wykonanych na
Zlecenie Centrum, dotyczace réznych aspektéw HIV/AIDS i postaw wobec o0s6b
zyjacych z HIV. Sg tam réwniez wyniki kampanii spotecznych prowadzonych przez
Centrum.

W dziale Dokumenty miedzynarodowe mozna znalezé tlumaczenia waznych
z punktu widzenia HIV/AIDS dokumentéw wydanych lub przyjetych przez instytucje
miedzynarodowe, takie jak Komisja Europejska czy Organizacia Narodow
Zjednoczonych. Dodano informacje o projektach miedzynarodowych, w ktérych
uczestniczy Centrum.

W dziale Partnerzy, podzielonym na organizacje rzagdowe i pozarzgdowe, umieszczone
zostaty informacje oraz linki do stron internetowych partneréw Krajowego Centrum do
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Spraw, tj. organizacji rzadowych i organizacji pozarzadowych, z ktérymi Centrum
wspoOtpracuje w zakresie HIV/AIDS.

Czerwona kokardka to dziat, w ktdrym zamieszczona jest informacja o historii tego
symbolu. Sg tam réwniez dokumenty zwigzane z odznaczeniem ,Czerwona Kokardka”,
ktore w Polsce jest wyrdznieniem przyznawanym z okazji Swiatowego Dnia AIDS.
Wyrdznienie to otrzymujg osoby, ktére w szczegdlny sposob przyczynity sie do
poprawy jakosci zycia 0sdb zyjacych z HIV, chorych na AIDS, badz tez wniosty istotny
wkiad w dziatania profilaktyczne w dziedzinie HIV w Polsce.

W dziale Informacje prasowe zamieszczane sg komunikaty dla dziennikarzy. Znajduja
sie tam réwniez comiesieczne raporty dotyczace artykutdw na temat HIV/AIDS, ktore
ukazaty sie w prasie polskiej. Raporty te sg dodatkowo rozsytane do zainteresowanych
0sob za posrednictwem e-Kontry.

W dziale Zamdwienia publiczne zamieszczane sg ogtoszenia o przetargach, zgodnie
z ustawg dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej oraz ustawg
z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamowien publicznych. Zamieszczane sg tam
rowniez komunikaty o wynikach przetargdw, wykazy lekéw zakupionych w ramach
programu leczenia antyretrowirusowego, itp. Aby utatwi¢ znalezienie odpowiednich
informacji, ogtoszenia zostaty podzielone tematycznie na Medycznei Pozostafte.
Informacje dostepne na stronie sg caty czas aktualizowane. Dotyczy to takze dziatu
Wiedza o HIV/AIDS, gdyz coraz wiecej o0s6b szuka informacji zwigzanych
z HIV wilasnie w internecie. Szczegdlnie waznym odbiorcg tego typu przekazu jest
grupa oséb w przedziale wiekowym 18-28 lat, czyli ta, w ktorej pojawia sie najwiecej
nowych zakazen HIV. Dziat poswiecony Wiedzy o HIV/AIDS podzielono na kilka czesci:
Nowosci — tu umieszcza sie krotkie informacje z catego Swiata dotyczace nowych
terapii, odkry¢ czy tez prowadzonych badaniach.

Informacje podstawowe — tu pojawiajg sie ogolne wiadomosci o drogach zakazenia
HIV, sytuacjach, w ktdrych nie ma ryzyka zakazenia, historii epidemii itp. Osoby, ktdre
zrobity test na HIV w jednej z naszych poradni mogg tu znalez¢ ankiete oceniajgca
prace PKD.

Informacje dla lekarzy — tu mozna znalez¢ zasady postepowania po ekspozycji na HIV,
informacje na temat leczenia antyretrowirusowego, adresy klinik prowadzacych
leczenie ARV oraz poradnik, w jaki sposob rozmawia¢ z pacjentem o HIV.
Uruchomiono poradnie internetowg HIV/AIDS dla lekarzy, gdzie ekspert odpowiada na
zadane pytania bezposrednio na adres mailowy pytajgcego.

Informacje dla osob HIV+ - sktadajg sie na swoistego rodzaju poradnik Jak zyc¢
Z wirusem. Mozna tutaj znalez¢ informacje o terapii ARV, grupach wsparcia dla oséb
zyjacych z HIV, prowadzonych przez organizacje pozarzagdowe. W tym dziale réwniez
uruchomiono w 2009 roku poradnie internetowg dla oséb HIV+.

HIV/AIDS na swiecie — zbidr ciekawych informacji z réznych krajow.

Waznym dziatem sg Testy na HIV, w ktérym sg dane teleadresowe punktow
anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV na terenie catej Polski.
Dostepny jest takze numer Telefonu Zaufania oraz Zielonej Linii, gdzie udziela sie
informacji o HIV/AIDS. Jest tam rowniez wejscie do poradni internetowej HIV/AIDS,

38



ktorg z roku na rok odwiedza coraz wiecej internautéw. Odpowiedzi na zadane pytania
wysytane sg bezposrednio na ich adres mailowy.

Na stronie Krajowego Centrum do Spraw dziata réwniez, zgodnie z wymaganiami
ustawy o dostepie do informacji publicznej, Biuletyn Informacji Publicznej (BIP).
Mozna w nim znalez¢ dokumenty okreSlajgce podstawy prawne dziatania Centrum,
linki przekierowujace do sprawozdan z realizacji Krajowego Programu oraz ogtoszenia
0 zamowieniach publicznych i konkursach.

Od 2003 roku strona istnieje w dwdch dodatkowych wersjach jezykowych: angielskiej
i rosyjskiej, co umozliwia cudzoziemcom skontaktowanie sie z Centrum, w celu
uzyskania informacji zwigzanych z HIV/AIDS w Polsce.

Statystyki odwiedzen strony internetowej: ok. 250 000 rocznie.

Telefon Zaufania HIV/AIDS

Program Telefon Zaufania AIDS jest profilaktycznym programem ogdlnopolskim,
adresowanym do o0gotu spoteczenstwa. Program jest realizowany od 14 lat.
Program telefonu zaufania jest ukierunkowany na populacje generalng, adresowany
jest do wszystkich 0sdb zainteresowanych problematykg HIV/AIDS, ze szczegdlnym
uwzglednieniem 0s6b podejmujgcych zachowania ryzykowne, sprzyjajace zakazeniu
wirusem oraz do 0s6b zyjacych z HIV i ich bliskich.

Poréwnujac dane dotyczace liczby potgczen w latach 2005-2010, mozna wnioskowac,
ze Telefon Zaufania AIDS nadal jest potrzebny odbiorcom, jako wazne narzedzie
profilaktyki HIV/AIDS.

Statystyki korzystania z telefonu zaufania: 11388 rocznie.

Poradnia internetowa

W 2010 roku dziatalnos¢ informacyjno-edukacyjna byla takze realizowana przez
Internetowg Poradnie HIV/AIDS. Wejscie na strone Poradni mozliwe jest bezposrednio
ze strony Krajowego Centrum do Spraw AIDS - www.aids.gov.pl.

Program jest realizowany dla osdb z catego globu — znajacych jezyk polski. Klientami
Internetowej Poradni s3 osoby majgce potrzebe uzyskania réznych informacji na
temat ryzyka zakazenia HIV oraz pomocy w szacowaniu ryzyka po uczestnictwie
w réznych zachowaniach seksualnych, jak roéwniez oczekujgce jednoznacznych
odpowiedzi dotyczacych HIV - w zwigzku z nattokiem informacji nieprawdziwych
i nierzetelnych pojawiajacych sie w sieci internetowe;j.

W kazdga Srode miedzy godz. 20.00 a 22.30 mozna bylo skorzysta¢ z porad
specjalistbw poprzez Gadu-Gadu (Ewa gg:8442779, Adam gg:12452394). Ta forma
kontaktu cieszy sie duzg popularnoscig wsréd mtodych osdb.

Telefon informacyjny
Przy Osrodku Informacji Krajowego Centrum do Spraw AIDS dziata rowniez Telefon

informacyjny 022 331 77 66 — czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy
Centrum. Utatwia to szybkie uzyskanie informacji z zakresu HIV/AIDS osobom
kontaktujgcym sie z Centrum. Najwiecej pytan dotyczy wykonania bezptatnego testu
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na HIV, oceny ryzyka narazenia na zakazenie HIV. Co roku dzwoni takze wielu
studentéw z prosbg o udostepnienie materiatdw do prac dyplomowych. Mogg oni tez
skorzysta¢ z konsultacji osobiscie. Oprécz informacji otrzymujg wtedy bezptatne
materiaty edukacyjne.

Osoby, ktére podejmowaty ryzykowne zachowania, sg zachecane do kontaktu ze
specjalistami dyzurujgcymi w Telefonie Zaufania.

Kazda osoba zainteresowana tematykg HIV/AIDS moze spotkal sie bezposrednio
z pracownikiem Osrodka Informacji. Otrzyma aktualnie dostepne materiaty
edukacyjne oraz wszelkie potrzebne informacje z zakresu HIV/AIDS.
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II. _CEL SZCZEGOLOWY: Zwiekszenie dostepu do ustug oraz poprawa jakosci
ustug $wiadczonych w Punktach Konsultacyjno—Diagnostycznych (PKD) wykonujgcych
anonimowe i bezptatne testy w kierunku HIV potgczone z poradnictwem.

ZADANIE: Kontynuacja dziatalnosci Punktdw Konsultacyjno—Diagnostycznych
prowadzacych anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV, potaczone
z profesjonalnym poradnictwem przed i po tesScie, zgodnie ze standardami
europejskimi, zapewniajgcymi profesjonalny personel, wysoki poziom jakosci ustug,
tatwy dostep do ustug, szybka diagnoze oraz zwiekszenie liczby funkcjonujacych
Punktow Konsultacyjno—Diagnostycznych stosownie do potrzeb i mozliwosci.

Punkty konsultacyjno-diagnostyczne (PKD)

Sie¢ punktéw anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku zakazenia HIV
tworzona od kilku lat obejmuje obecnie wszystkie wojewddztwa. W 2010 roku dziatato
27 punktdw na terenie catej Polski.

Podstawowym zadaniem realizowanym w punktach jest wykonywanie bezptatnie
i anonimowo testow na obecno$¢ wirusa HIV. Zgodnie z przyjetymi standardami
miedzynarodowymi prowadzone jest poradnictwo okofotestowe, podczas ktdrego
udzielane sg porady w zakresie bezpieczniejszych zachowan seksualnych i inne
wynikajgce z sytuacji pacjenta. Dzieki poradnictwu mozliwe jest uzyskanie
niezbednych informacji dotyczacych statusu serologicznego, a takze adresow instytucji
i organizacji zajmujacych sie medyczng i socjalng pomocg osobom zakazonym.
Informacje gromadzone w punktach anonimowego testowania pozwalajg uzyskac
niezbedne dane statystyczne i epidemiologiczne, dotyczace m.in. drdg zakazenia oraz
trendow ryzykownych zachowan. Pozwala to na podejmowanie dziatan
profilaktycznych i wiasciwg alokacje srodkéw na te dziatalnosc.

Kazdy test jest poprzedzany rozmowg z doradca. Podczas rozmowy szacuje sie ryzyko
zakazenia HIV w odniesieniu do indywidualnych zachowan klienta. Jezeli wynik testu
okazuje sie ujemny, doradca przypomina, jakich sytuacji nalezy unika¢, aby
W przysztosci nie zakazi¢ sie wirusem. Natomiast jesli wynik jest dodatni, doradca
rozmawia o0 mozliwosciach leczenia i pomocy.

Od poczatku dziatania punktow konsultacyjno — diagnostycznych, tj. od 2001 roku,
daje sie zauwazyC ciggly wzrost liczby pacjentdw i wykonywanych testow. Od
1 stycznia do 31 grudnia 2010 roku badania w punktach wykonato 25 402 osoby.
Zakazenie wykryto u 285 osOb. Dodatkowo zostato przyjetych 786 osdb, ktore
z réznych powodow nie zostaly skierowane na test, a otrzymaty jedynie informacje
i porade. 22% testow przesiewowych dodatnich nie zostato potwierdzonych w testach
potwierdzenia, co moze wskazywac na wczesne wykrycie zakazenia HIV. Liczba kobiet
ciezarnych stanowita 8% wszystkich oséb w PKD.
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III. CEL SZCZEGOLOWY: Usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad
wykrywalnoscig zakazen HIV, zachorowalnoscig na AIDS i umieralnoscig osdb zyjacych
z HIV/AIDS oraz innych choréb przenoszonych drogg ptciowa.

ZADANIE: Kontynuacja gromadzonych danych epidemiologicznych wraz z ich
weryfikacjg na temat osdb wykonujgcych test w kierunku HIV, u ktérych wykryto
zakazenie HIV, u ktérych rozpoznano AIDS, zakazonych, ktére zmarty, u ktérych
wykryto zakazenia innymi chorobami przenoszonymi droga ptciowa.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie HIV/AIDS zostat zaprezentowana w rozdziale
Sytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS w Polsce (patrz str. 3).

Natomiast, w 2010 roku do punktow konsultacyjno-diagnostycznych zgtosito sie
26 188 o0sob, z ktérych 25 402 osoby wykonaty testy w kierunku HIV. Zakazenie

wykryto u 285 osodb.

PKD 2010 - kwartaty

. . - orad nie
Miesiac ujt::::\‘;::h d(t):itt%‘;zh ::f,,t*:vr; pbez potwierdzone | ciezarne | ogétem

testu WB
Styczen 2083 20 2103 74 6 195 2177
Luty 1891 19 1910 58 4 205 1968
Marzec 2297 18 2315 71 8 222 2386
6271 57 6328 203 18 622 6531
Kwiecien 1805 25 1830 58 7 163 1888
Maj 1934 30 1964 78 2 191 2042
Czerwiec 1878 25 1903 69 9 128 1972
5617 80 5697 205 18 482 5902
Lipiec 1836 33 1869 64 5 182 1933
Sierpien 1973 20 1993 62 4 156 2055
Wrzesien 2056 21 2077 70 9 176 2147
5865 74 5939 196 18 514 6135
Pazdziernik 2165 22 2187 57 7 140 2244
Listopad 2218 23 2241 52 8 150 2293
Grudzien 2981 29 3010 73 11 180 3083
7364 74 7438 182 26 470 7620
Razem 25117 285 | 25402 786 80 2088 | 26188
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Ponad potowa osdb zgtaszajgcych sie do PKD w 2010 roku to mezczyzni (55%).
Kobiety byty mniej licznie reprezentowang grupa i stanowity 45%.

Pte¢ ogdtem

| Okobiety @mezczyzni

Z kolei wsrdd oséb, ktére uzyskaty wynik dodatni testu w kierunku HIV, w 85,3% byli
to mezczyzni. Odsetek kobiet w tej grupie stanowit 14,7%.

Pte¢ - wyniki dodatnie

14,70%

Okobiety @mezczyzni

Struktura wiekowa 0sob zgtaszajgcych sie w roku 2010 do PKD - nadreprezentowane
byty osoby mtode, przed 30 rokiem zycia. Odsetek tych osob, wsrdd zgtaszajacych sie
do PKD, wynidst 63%, podczas gdy w spoteczenstwie polskim procent osob ponizej 30
roku zycia wynosi ok. 28%.
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Wiek ogétem (PKD 2010)

1,04% _1,18%
5,26%

56,92%

E<18 01819 02029 030-39 |

Wsrdd oséb, ktdre otrzymaty wynik dodatni testu najwiekszg liczbe stanowity osoby
miode, w wieku 20-29 lat (44,6%). Nieco mniej to osoby w wieku 30-39 lat (38,2%).
Inne grupy wiekowe stanowity znacznie mniejszy udziat nadreprezentacji.
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Najwiekszg grupe osob, u ktdrych wykryto zakazenie HIV w PKD w 2010 roku
stanowity osoby homoseksualne (48,4%). Mniejsza grupe stanowity osoby
heteroseksualne(23,9%). Struktura ta zdecydowanie rézni sie od ogdlnej struktury
0sob przystepujacych do badania, gdzie wiekszo$¢ stanowity osoby heteroseksualne,
natomiast badani o innych orientacjach stanowili jedynie niewielki odsetek.
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Drogi zakazenia {PKD 2010)
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III b. Obszar tematyczny:

POPRAWA JAKOSCI ZYCIA W SFERZE PSYCHOSPOLECZNE)

O0SOB ZYJACYCH Z HIV/AIDS, ICH RODZIN I BLISKICH
(profilaktyka drugorzedowa)

Cel ogolny:

POPRAWA JAKOSCI ZYCIA W SFERZE PSYCHOSPOLECZNEJ

OSOB ZYJACYCH Z HIV/AIDS, ICH RODZIN I BLISKICH

CELE SZCZEGOLOWE:

I.

II.

III.

IV.

Poprawa jakosci zycia i funkcjonowania osob zakazonych
HIV/chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich.

Podniesienie poziomu akceptacji spotecznej wobec 0s6b zyjacych
z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

Dostosowanie aktualnie obowigzujacego stanu prawnego
w zakresie HIV/AIDS do przyjetych przez Polske zobowigzan
wspolnotowych i miedzynarodowych.

Wspotpraca miedzynarodowa na rzecz poprawy jakosci zycia osob
zakazonych HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.
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I. CEL SZCZEGOLOWY: Poprawa jakosci zycia i funkcjonowania oséb zyjacych
z HIV/chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich
ZADANIE: Kontynuacja i poszerzenie oferty programowej dla osdb zakazonych HIV
w zakresie ksztattowania postaw samoakceptacji, zrozumienia oraz akceptacji
w Srodowisku 0s6b najblizszych.
ZADANIE: Dziatania na rzecz podniesienia poziomu wiedzy w zakresie swoich praw
i obowigzkow wsrdd oséb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich, m.in. poprzez
ufatwienie dostepu do specjalistycznych ustug w tym zakresie.
ZADANIE: Kontynuacja i wspieranie programéw (realizowanych m.in. przez
organizacje pozarzadowe) zwiekszajacych szanse podjecia pracy przez osoby z grup
docelowych, w tym szczegdlnie:
a) programéw w zakresie nabycia umiejetnosci aktywnego i skutecznego
poszukiwania pracy,
b) programoéw zwigzanych z posrednictwem pracy,
c) programdéw ukierunkowanych na podnoszenie poziomu wyksztatcenia
i kwalifikacji zawodowych lub reorientacji zawodowej zgodnie z istniejgcymi
potrzebami rynku pracy.
ZADANIE: Wspieranie procesu powstawania nowych i rozwoju juz istniejgcych
organizacji pozarzadowych zrzeszajgcych osoby zyjgce z HIV/AIDS, ich rodziny
i bliskich dziatajgcych na rzecz grupy docelowe;.
ZADANIE: Kontynuacja i rozszerzenie dziatalnosci instytucji  rzadowych
i samorzadowych $wiadczacych m.in. pomoc socjalng, prawng, psychologiczna.
ZADANIE: Ocena jakosci zycia osob zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.
ZADANIE: Opracowywanie, wydawanie i dystrybucja materiatdw informacyjno-
edukacyjnych, przeznaczonych dla 0sdb zyjgcych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

PROGRAMY POMOCOWE

Problem zakazen wirusem HIV jest problemem zdrowotnym, spotecznym
i psychologicznym. Wiagze sie z uprzedzeniami spotecznymi, stereotypami, problemami
z tworzeniem satysfakcjonujgcego obrazu samego siebie, swojej tozsamosci. Osoby
zyjace z HIV niejednokrotnie Zyjg poza marginesem spoteczenstwa, nie mogg znalez¢
pracy, s dyskryminowane, doswiadczajg gtebokiego poczucia alienacji. Dzieje sie tak
zarowno z powodu wspomnianych uprzedzen, jak i btednych nastawien i obrazow
choroby u samych zakazonych, co skutkuje marginalizacjg wynikajgcg z mechanizmu
samospetniajgcych sie przepowiedni, a takze bezradnoscig i zewnetrznym poczuciem
braku kontroli. Prowadzi to réwniez w konsekwencji do nizszego statusu
socjoekonomicznego opisywanej grupy. Duzym problemem wynikajgcym zaréwno
z powyzszych przestanek, jak i natury samej choroby, jest czeste wystepowanie w tej
populacji zespotu stresu pourazowego.

Strach przed dyskryminacja, skutkami choroby oraz staba dostepnos$¢ serwisow
informacyjnych sg przyczyng matej wiedzy na temat HIV. Powoduje to zaniechanie
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zachowan prozdrowotnych, kryzysy psychologiczne, a takze obnizenie komfortu zycia
0sOb seropozytywnych.

W ramach programéw skierowanych od osdb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich, na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS, ze wzgledu na bardzo
ograniczone $rodki finansowe zrealizowano jedynie pie¢ zadan. Cztery programy miaty
charakter pomocowy — miedzy innymi byly to dziatania informacyjne skierowane do
osdb, u ktorych stwierdzono zakazenie HIV, dotyczace probleméw zwigzanych
z HIV/AIDS, pomocy i wsparcia psychologicznego, terapii grupowej dla oséb
zakazonych, ich rodzin, opiekundw i partneréw.

Osrodek wsparcia i informacji dla osdb zyjacych z HIV i ich bliskich

Od 1994 roku O$rodek Wsparcia i Informacji dla Osdb Zyjacych z HIV/AIDS i ich

bliskich prowadzony jest przez Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,Badz

z Nami” z siedzibg w Warszawie. W roku 2010 w ramach dotacji udzielonej przez

Krajowe Centrum do Spraw AIDS w imieniu Ministra Zdrowia, pomocy udzielono 120

osobom z HIV/AIDS i ich bliskim. Pomoc polegata:

e na prowadzeniu Punktu Interwencyjno-Konsultacyjnego,

e udzielaniu konsultacji specjalistycznych — prawnik, specjalista terapii uzaleznien,
psycholog, pracownik socjalny, lekarz, konsultant ds. HIV/AIDS,

e mozliwosci udziatu w zajeciach psycho-edukacyjnych dla oséb zyjacych z HIV/AIDS
oraz dla ich bliskich.

Lepsza przysztos¢ — grupa wsparcia

W wojewoddztwie matopolskim grupe wsparcia dla osob zyjacych z HIV/AIDS prowadzit
Oddziat Towarzystwa Rozwoju Rodziny z Krakowa. Grupa wsparcia stanowita
naturalng kontynuacje opieki nad klientami punktu konsultacyjno-diagnostycznego
prowadzonego przez te samg organizacje. W trakcie programu przeprowadzano
rozmowy dotyczace problematyki funkcjonowania w nowej rzeczywistosci o0sob
zakazonych HIV i ich bliskich. Wolontariusze towarzyszyli osobom wymagajgcym
szczegolnej opieki w trakcie wizyt w Klinice Chordb Zakaznych.

Opieka psychologiczna i psychiatryczna dla osob zyjacych z HIV/AIDS i ich

bliskich

W Swietle obecnych osiggnie¢ medycyny i wydtuzenia, praktycznie bezterminowo,
czasu zycia osdb zakazonych HIV oraz poprawy jakosci zycia somatycznego,
szczegolnie istotne jest wsparcie tej grupy chorych poprzez zapewnienie opieki
psychologicznej i psychiatrycznej. Wsparcie psychologiczne dla 0séb zyjacych z HIV
i ich rodzin jest wazna, zalecang przez gremia miedzynarodowe (WHO, EACS i inne)
metodg opieki nad osobami zyjgcymi z HIV. Realizatorem programu wybranego przez
Krajowe Centrum do Spraw AIDS w ramach otwartego konkursu byto Stowarzyszenie
~Podwale Siedem” z siedzibg we Wroctawiu. Oferta pomocowa zostata skierowana do
grupy osOb, ktére niedawno dowiedziaty sie o swoim zakazeniu. Pomoc
psychologiczna jest niezbedna dla 0séb z nowo wykrytym zakazeniem i ich partnerdw,

48



co ma pomdc w adaptacji do nowej sytuacji, utatwi¢ prowadzenie terapii
specjalistycznej i zmniejszy¢ ryzyko powikian zwigzanych z samym zakazeniem HIV,
jak i ryzyko przeniesienia zakazenia na inne osoby.

W czasie trwania programu liczba beneficjentdw wyniosta 71 osdb, w tym 63 osoby
seropozytywne oraz 8 osdb seronegatywnych. W ramach programu prowadzone byto
poradnictwo indywidualne, psychoterapia indywidualna, poradnictwo i terapia par
(w tym pary +/-), a takze konsultacje psychiatryczne.

Grupy wsparcia dla nowo zakazonych oraz par plus/minus

Gornoslaskie Stowarzyszenie ,Wspdlnota” od lat prowadzi Punkt Konsultacyjno-
Diagnostyczny w Chorzowie wykonujacy anonimowo i bezptatnie badania w kierunku
zakazenia wirusem HIV. Prowadzenie grupy wsparcia stato sie naturalng kontynuacja
opieki nad klientami Punktu, u ktérych wykryto zakazenie HIV. Utworzono réwniez
grupe wsparcia dla par o mieszanym statusie serologicznym, co byto odpowiedzig na
potrzeby pacjentéw. W ramach programu prowadzono dwie grupy wsparcia — dla
0sob nowo zakazonych oraz dla par plus/minus. Tematyka poruszana na spotkaniach
dotyczyta medycznych, spotecznych, psychologicznych aspektéw zycia z HIV oraz
komunikacji w parach +/-. Spotkania grup odbywaty sie dwa razy w miesigcu.

XIV Ogélnopolskie Spotkanie Oséb Zyjacych z HIV/AIDS

Od 1996 roku Ogolnopolskie Spotkania na trwate wpisaty sie w kalendarz corocznie
organizowanych programéw skierowanych do oséb zyjacych z HIV/AIDS. Spotkania sg
unikatowg okazjag do wymiany osobistych doswiadczen oraz zapoznania sie
z najnowszymi wynikami badan i doniesien. W XIV Spotkaniu wzieto udziat 100 osdb
zyjacych z HIV/AIDS z catej Polski, w duzej mierze byly to osoby, ktére niedawno
poznaty swdj status serologiczny lub pierwszy raz braty udziat w tego typu spotkaniu
oraz goscie zagraniczni (dwie osoby z Biatorusi i dwie osoby z Niemiec). Po raz
pierwszy w historii Spotkan odbylo sie spotkanie pacjentdow z Podsekretarzem Stanu
Ministerstwa Zdrowia — Panem Adamem Fronczakiem, w trakcie ktdrego nastgpita
cenna wymiana opinii i dyskusja o sprawach nurtujgcych pacjentéw. Podczas
spotkania mozna byto uczestniczy¢ w warsztatach tematycznych: dla kobiet, dla grupy
pacjentdw substytucyjnych, o bezpieczniejszych zachowaniach seksualnych, o zyciu
z wirusem oraz na temat spraw socjalnych. Warsztaty pozwolity na wymiane
doswiadczen miedzy uczestnikami. Przez caty pobyt uczestnikow dostepna byta pomoc
psychologa. Polskie spotkania osdb zyjgcych z HIV/AIDS staty sie znane w wielu
krajach Europy Srodkowej i Wschodniej stanowiac przyktad pozytywnej prewencdji.
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III c. Obszar tematyczny:

ZAPEWNIENIE SZEROKIEGO DOSTEPU DO DIAGNOSTYKI
ORAZ LECZENIA ARV (profilaktyka trzeciorzedowa)

Cel ogolny:

POPRAWA JAKOSCI I DOSTEPU

DO DIAGNOSTYKI I OPIEKI MEDYCZNEJ NAD LUDZMI
ZYJACYMI Z HIV/AIDS ORAZ OSOBAMI NARAZONYMI
NA ZAKAZENIE HIV

CELE SZCZEGOLOWE:

I. Poprawa istniejgcego systemu opieki medycznej nad osobami
zyjacymi z HIV/AIDS.
II. Usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktore ulegly ekspozycji

na zakazenie HIV.
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I. CEL SZCZEGOLOWY: Poprawa istniejacego systemu opieki medycznej nad
osobami zyjacymi z HIV/AIDS

ZADANIE: zapewnienie osobom zakazonym HIV i chorym na AIDS dostepu do
leczenia antyretrowirusowego (ARV) oraz  jego ciggtosci, zgodnie
z miedzynarodowymi standardami w terapii, w tym objecie terapig oséb
nieubezpieczonych oraz osadzonych.

ZADANIE: okresowa aktualizacja standardow terapii ARV.

ZADANIE: dziatania na rzecz zapewnienia dostepu do leczenia zakazen
oportunistycznych, nowotwordw, wspdtzakazen HCV i HBV oraz innych chordb
zwigzanych z zakazeniem HIV, zgodnie z miedzynarodowymi standardami
w terapii.

ZADANIE: zapewnienie ujednoliconej, wykonywanej przez certyfikowane laboratoria
specjalistycznej diagnostyki monitorujgcej zakazenia HIV, prowadzong terapie ARV,
diagnostyke chordb wspdtistniejgcych.

ZADANIE: utworzenie systemu kontroli jakosci diagnostyki HIV/AIDS.

ZADANIE: dziatania na rzecz zapewnienia leczenia ARV osobom stosujgcym Srodki
psychoaktywne z uwzglednieniem terapii substytucyjnej, zgodnie z miedzynarodowymi
standardami terapii w tym zakresie.

ZADANIE: zapewnienie réwnego dostepu do kompleksowej i wielospecjalistycznej
opieki medycznej, psychologicznej i socjalnej.

ZADANIE: poprawa dostepu do opieki paliatywnej i dlugoterminowej opieki
medycznej 0séb chorych na AIDS.

ZADANIE: udoskonalenie i poszerzenie bazy leczniczo-diagnostycznej ARV zgodnie
z zapotrzebowaniem.

ZADANIE: wdrozenie standarddw opieki medycznej nad osobami Zyjgcymi
z HIV/AIDS w zakresie wprowadzania do terapii nowych lekow ARV
i specjalistycznej diagnostyki, zgodnie z postepem wiedzy medycznej i zaleceniami
oraz najlepszymi praktykami miedzynarodowymi.

LECZENIE ANTYRETROWIRUSOWE (ARV)

Specyfika leczenia antyretrowirusowego, a takze wszystkie aktualnie zarejestrowane
leki antyretrowirusowe, daja mozliwosci leczenia ARV zaréwno w warunkach
szpitalnych, jak iambulatoryjnych. Program leczenia ARV jest programem terapii
ambulatoryjnej, o ile nie zaistniejg inne wskazania medyczne do hospitalizacji — nie
zawsze zwigzane bezposrednio z zakazeniem HIV. Obecnie leczeniem szpitalnym
objetych jest okresowo ok. 1% pacjentdéw, a leczeniem ambulatoryjnym ok. 99%.
Decyzje o rozpoczeciu leczeniu antyretrowirusowym podejmuje sie w sposdb
indywidualny, uwzgledniajgc stan kliniczny pacjenta, liczbe limfocytow CD4 oraz
poziom wiremii HIV RNA. Leczenie jest rozpoczynane po uzyskaniu Swiadomej zgody
pacjenta (w imieniu dziecka do 18 roku zycia zgode podpisujg rodzice lub opiekunowie
prawni).
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Ujednolicone i zintegrowane leczenie ARV dla wszystkich regiondw Polski jest
prowadzone od 2001 roku, w ramach programu polityki zdrowotnej Ministerstwa
Zdrowia pt.: ,Leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjgcych z wirusem HIV w Polsce”.
Program ten jest zgodny z zaleceniami i zobowigzaniami miedzynarodowymi.

Ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe, réwniez w 2010 roku obejmowani
terapig ARV byli jedynie pacjenci ze wskazan zyciowych.

Specyfika leczenia antyretrowirusowego wymaga zachowania ciggtosci. Leczenie ARV
jest leczeniem wieloletnim i terapia antyretrowirusowa raz rozpoczeta nie moze by¢
przerwana.

Zasady opieki medycznej nad pacjentami zakazonymi HIV, w tym leczenia
antyretrowirusowego, s w Polsce opracowywane w formie Rekomendacji przez
Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS. Rekomendacje sg opracowywane przez grupe
ekspertdw z réznych osrodkoéw leczacych pacjentdw HIV/AIDS w Polsce w oparciu
o rekomendacje europejskie (European AIDS Clinical Society — EACS). Kazdego roku
w zaleceniach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) opisywane sg nowe schematy
leczenia antyretrowirusowego, uwzgledniajgce nowe leki ARV, ktére sg na biezgco
rejestrowane w Unii Europejskiej.

Program leczenia ARV
Rok 2010 byt dziesigtym rokiem realizacji Programu polityki zdrowotnej Ministerstwa

Zdrowia, koordynowanym przez Krajowe Centrum do Spraw AIDS.

Programem leczenia ARV objete byty wszystkie osoby zakazone HIV i chore na AIDS
spetniajgce kryteria medyczne, w stosunku, do ktorych mozliwos$¢ objecia programem
polityki zdrowotnej nie pozostaje w sprzecznosci z aktualnie obowigzujgcym
prawodawstwem. Programem objete byly réwniez kobiety ciezarne zakazone HIV oraz
noworodki urodzone z matek zakazonych HIV, zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie standardami.

Poza leczeniem ARV osOb zakazonych HIV i chorych na AIDS, program obejmowat
postepowanie poekspozycyjne po narazeniu na zakazenie HIV po ekspozycjach
pozazawodowych wypadkowych.

Na dzien 31 grudnia 2010 r. objetych leczeniem ARV byto 4897 pacjentdéw, w tym 130
dzieci (do 18 roku zycia) zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Program leczenia ARV byt realizowany w 20 szpitalach/zoz-ach na bazie, ktorych
dziatajg osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS w Polsce.
Leczenie antyretrowirusowe byto rowniez prowadzone w zaktadach penitencjarnych
(umowa z Centralnym Zarzadem Stuzby Wieziennej), jako kontynuacja leczenia
pacjentdw przed umieszczeniem ich w zaktadzie penitencjarnym Ilub pacjentow
wymagajacych wigczenia do terapii w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci.
Leczenie antyretrowirusowe w osrodkach penitencjarnych jest konsultowane przez
specjalistow w dziedzinie HIV/AIDS osrodkow referencyjnych.
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Zasady kwalifikacji do leczenia ARV:

1.

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

Przed rozpoczeciem terapii antyretrowirusowej u nieleczonego wczesniej pacjenta,
spetniajgcego kryteria immunologiczne, kliniczne i wirusologiczne dla jej
wdrozenia, nalezy rozwazyc:

gotowos$¢ i przygotowanie pacjenta do rozpoczecia terapii,

mozliwosci stosowania sie pacjenta do zalecen,

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

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

potencjalne dziatania uboczne lekdw,

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

potencjalne interakcje lekdw antyretrowirusowych z innymi lekami.

. Kryteria wykluczenia lub nie wprowadzenia do terapii ARV:

osoby, ktdre nie gwarantujg Scistej wspdtpracy,
osoby nie rokujgce kontynuacji leczenia z innych powoddw.

W 2010 roku w ramach prowadzonego Programu leczenia antyretrowirusowego
terapia ARV zostata przerwana u 485 o0sob (zgon pacjenta - 62 osoby, przerwanie
leczenia ARV - 423 osdb, w tym: z powodu brak wspétpracy ze strony pacjenta - 185
0sob, przyczyna ztozona [m.in. badania kliniczne] - 237 osoby, wycofani z leczenia
[wskazania kliniczne] - 1 osoba).
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II. __CEL SZCZEGOLOWY: Usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktére ulegty
ekspozycji na zakazenie HIV

ZADANIE: opracowanie i ujednolicenie procedury postepowania poekspozycyjnego
oraz jej wdrozenie.

ZADANIE: zapewnienie dostepu do specjalistycznej opieki medycznej, diagnostyki
i lekdw ARV w przypadku ekspozycji na zakazenia HIV.

ZADANIE: zapewnienie poradnictwa i opieki psychologicznej przez caty czas trwania
postepowania poekspozycyjnego, zgodnie z obowigzujgcymi standardami.

ZADANIE: upowszechnienie przepisow Kodeksu Pracy zapewniajgcych refundacje
kosztow postepowania po ekspozycji zawodowej.

ZADANIE: inicjatywa w zakresie podstawy prawnej dla procedury poekspozycyjnej
na HIV z okreSleniem zasad finansowania oraz dostepu do diagnostyki i lekdw ARV
w ramach procedury.

ZADANIE: kontynuacja szkolen w zakresie postepowania poekspozycyjnego dla
pracownikow stuzby zdrowia i innych grup zawodowych.

ZADANIE: stworzenie bazy danych dotyczacej przypadkow ekspozycji na zakazenia
HIV.

ZADANIE: kontynuowanie implementacji  miedzynarodowych  standarddow
dotyczacych procedury postepowania w przypadku ekspozycji na zakazenie HIV
i szerokiego dostepu do tej ustugi.

ZADANIE: uaktualnienie i dystrybucja materiatdw dotyczacych standardow
postepowania poekspozycyjnego.

Profilaktyka zakazen HIV pozazawodowych - wypadkowych
W 2010 roku wdrozono leczenie antyretrowirusowe w profilaktyce zakazen

poekspozycyjnych pozazawodowych wypadkowych u 247 pacjentow.

Ekspozycja pozazawodowa jest to narazenie na zakazenie wirusem HIV, niezwigzane
z wykonywaniem obowigzkow stuzbowych.

Zgodnie z obowigzujgcym ustawodawstwem z Programu polityki zdrowotnej ,Leczenie
antyretrowirusowe 0s6b Zzyjacych z HIV w Polsce na lata 2010 - 2011”, pokrywane
byty tylko koszty lekdw antyretrowirusowych stosowanych w ekspozycjach
pozazawodowych wypadkowych, tzn. takich, do ktérych doszto w konsekwencji
nieszczesliwych zdarzen, np.: gwatt, zaktucie iglg zanieczyszczong materiatem
potencjalnie zakaznym nieznanego pochodzenia, zranienia odniesione w trakcie
napasci i bojki, itp.

Dzieki zastosowaniu lekdw ARV w celach profilaktycznych dotychczas w Polsce nie
zarejestrowano zadnego przypadku zakazenia HIV po zawodowym lub
pozazawodowym - wypadkowym narazeniu na zakazenie.
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Obszar tematyczny:

ZAPEWNIENIE SZEROKIEGO DOSTEPU DO DIAGNOSTYKI
ORAZ LECZENIA ARV (profilaktyka trzeciorzedowa)

Cel ogolny:

OGRANICZENIE ZAKAZEN HIV WSROD DZIECI

CELE SZCZEGOLOWE:

I. Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym
i W cigzy, a w szczegolnosci zyjacymi z HIV.
II. Usprawnienie systemu opieki nad dzie¢mi zyjacymi z HIV/AIDS,

w tym szczegodlnie urodzonymi przez matki zyjgce z HIV.
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I. CEL SZCZEGOLOWY: Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku
prokreacyjnym i w cigzy, a w szczegdlnosci zyjacymi z HIV.

ZADANIE: opracowanie i wdrozenie standardéw postepowania w przypadku kobiet
ciezarnych zyjacych z HIV/AIDS, dotyczacych rozwigzywania cigzy.

ZADANIE: zapewnienie specjalistycznej opieki ginekologicznej kobietom zyjgcym
z HIV/AIDS w wieku prokreacyjnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet
uzaleznionych od srodkdw psychoaktywnych.

ZADANIE: zapewnienie kobiecie ciezarnej zyjacej z HIV/AIDS specjalistycznej opieki
podczas cigzy, porodu i potogu.

II. CEL SZCZEGOLOWY: Usprawnienie systemu opieki nad dzie¢mi zyjacymi
z HIV/AIDS, w tym szczegdlnie urodzonymi przez matki zyjace z HIV

ZADANIE: zapewnienie specjalistycznej opieki dzieciom urodzonym przez matki
zyjace z HIV, w szczegdlnosci m.in. poprzez diagnostyke w kierunku HIV,
realizacje indywidualnego programu szczepien ochronnych.

ZADANIE: aktualizacja i dystrybucja materiatdw dotyczacych standardéw
postepowania z nhoworodkami urodzonymi przez matki zyjgce z HIV/AIDS.

PROFILAKTYKA ARV ZAKAZEN WERTYKALNYCH MATKA- DZIECKO

Wraz z pierwszym opisem AIDS u dziecka w 1982 roku stato sie jasne, ze zakazenie
HIV moze by¢ przenoszone z matki na dziecko. Poniewaz prawie wszystkie matki,
ktore urodzity dzieci zakazone HIV byty HIV-dodatnie, utrwalito sie przekonanie, ze
zakazenie HIV u matki zawsze powoduje zakazenie HIV u jej dziecka. Od potowy lat
90-tych obserwujemy staty wzrost liczby kobiet zakazonych HIV, ktére zachodza
W cigze i decydujg sie na urodzenie dziecka.

Ryzyko transmisji wertykalnej HIV (w grupie kobiet niepoddajacych sie profilaktyce)
na terenie Europy wynosi 15-30%. Jest wieksze w przypadku matek z wysoka
wiremig, podczas porodu drogami natury, u dzieci karmionych piersig i kobiet, ktore
nie byly pod specjalistyczng opiekg podczas cigzy i porodu oraz nie otrzymywaty
profilaktycznie lekéw antyretrowirusowych. Do ok. 70% zakazen wertykalnych HIV
dochodzi podczas porodu. Poznanie czynnikdw ryzyka przeniesienia zakazenia HIV od
matki do dziecka pozwolito na opracowanie programow profilaktyki wertykalnych
zakazen HIV.

Program profilaktyki zakazen wertykalnych
W roku 2010, w ramach Programu profilaktyki zakazen wertykalnych, leczeniem ARV

zostato objetych 67 kobiet ciezarnych zakazonych HIV.
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Odbyto sie 54 porodéw kobiet zakazonych HIV. Leki antyretrowirusowe otrzymato
54 noworodkdéw. U kobiet, ktore byty leczone antyretrowirusowo przed zajsciem
W Cigze, leczenie to jest kontynuowane.

Dzieki zastosowaniu profilaktyki antyretrowirusowej, odsetek zakazen HIV
w grupie noworodkéw zmniejszyt sie z 23% przed rokiem 1989 do < 1,0 %
zakazen (wedtug Prof. dr hab. med. Tomasza Niemca).

Leczenie antyretrowirusowe dzieci
W ramach Programu, na dzien 31 grudnia 2010 roku leczeniem ARV objeto 130

dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Leczenie atyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS, a takze
leczenie noworodkdéw i niemowlat urodzonych przez matki zakazone HIV
(profilaktyka zakazenia wertykalnego u noworodka), jest prowadzone wedtug
wskazan klinicznych, bez ograniczen, ktére majg zastosowanie u osdb dorostych.
U 20% dzieci zakazonych HIV i nieleczonych antyretrowirusowo dochodzi do
gwattownego postepu choroby, objawy choroby $rednio pojawiajg sie
w 8 miesigcu zycia. 80% dzieci ma objawy do 2 roku zycia. Srednie przezycie
wynosi 22-38 miesiecy. U 25 % dzieci bez leczenia rozwija sie petnoobjawowy
AIDS przed ukonczeniem pierwszego roku zycia.

Poza lekami antyretrowirusowymi wszystkie wymienione powyzej dzieci otrzymaty
w 2010 r. bezptatnie szczepionki, wedtug specjalnego kalendarza szczepien,
opracowanego na potrzeby dzieci przez Klinike Chordb Zakaznych Wieku
Dzieciecego AM w Warszawie - zatwierdzonego i finansowanego przez
Ministerstwo Zdrowia, w ramach programu polityki zdrowotnej.

Finansowanie Programu leczenia ARV w 2010 r.

Zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych
(Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759, z p6zn. zm.) Krajowe Centrum ds. AIDS na
realizacje Programu Leczenia ARV wydatkowato $rodki w wysokosci: 196 209
607,63 zi.

Zgodnie z wyzej wymieniong ustawg Krajowe Centrum ds. AIDS zawiadamiato
0 wszczetych postepowaniach Prezesa Urzedu Zamdwien Publicznych i przesytato
kserokopie dokumentacji z poszczegolnych postepowan. Zakupione leki
antyretrowirusowe zabezpieczyty ciggtoSC terapii ARV pacjentom objetym
leczeniem w ramach programu w latach poprzednich oraz zapewnity dostep do
leczenia pacjentom nowo wigczonym do terapii antyretrowirusowej.
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IV. Informacja o srodkach finansowych bedacych
w dyspozycji Krajowego Centrum do Spraw AIDS,
przeznaczanych na zapobieganie i zwalczanie AIDS
w roku 2010

Dziatania realizowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS, zgodnie z Harmonogramem
realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV
opracowanym na lata 2007-2011.

Rodzai Liczba
za dani; Zadanie Kwota odbiorcow/
nakiad

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV potgczone z 61 257,00 zt 1188
poradnictwem przed i po tescie we
Wroctawiu (Podwale 74)

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV potgczone z 56 550,00 zt 2378
poradnictwem przed i po tescie we
Wroctawiu (Podwale 7)

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV potaczone z
poradnictwem przed i po tescie w
Gorzowie Wielkopolskim
(Mickiewicza 12b)

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV potaczone z
poradnictwem przed i po tescie w
Zielonej Gorze
(Bohateréw Westerplatte 9)

20 684,00 zt 421

23 250,00 zt 327

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV potaczone z 28 337,90 z 403
poradnictwem przed i po tescie w
Krakowie (Olszanska 5)

Finansowanie punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD)

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny

prowadzacy anonimowe i bezptatne

testowanie w kierunku HIV potaczone z 23 630,00 zt 490

poradnictwem przed i po tescie w Opolu
(Damrota 6)
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Rodzaj
zadania

Zadanie

Kwota

Liczba
odbiorcéow/
naktad

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV potaczone z
poradnictwem przed i po tescie w
Rzeszowie (Podkarpacka 1)

19 871,00 zt

627

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV potaczone z
poradnictwem przed i po tescie w
Biatymstoku ($w. Rocha 3)

37 660,00 zt

631

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV potaczone z
poradnictwem przed i po tescie w
Warszawie (Chmielna 4)

199 399,00 zt

4580

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV potaczone z
poradnictwem przed i po tescie w
Chorzowie (Zjednoczenia 10)

86 052,00 zt

1522

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV potaczone z
poradnictwem przed i po tescie w
Poznaniu (Al. Marcinkowskiego 21)

72 360,00 zt

1543

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV potaczone z
poradnictwem przed i po tescie w
Olsztynie (Zotnierska 16)

33 229,77 z

712

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV potaczone z
poradnictwem przed i po tescie w
Kielcach (Karczéwkowska 36)

39 950,00 zt

703

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV potaczone z
poradnictwem przed i po tescie w
Czestochowie (Al. Wolnosci 44/19)

22 000,00 zt

309

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV potaczone z
poradnictwem przed i po tescie w
Lublinie (Biernackiego 9)

28 110,00 zt

603
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Rodzaj
zadania

Zadanie

Kwota

Liczba
odbiorcéow/
naktad

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV potaczone z
poradnictwem przed i po tescie w todzi
(Kniaziewicza 1/5)

26 140,00 zt

395

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV potaczone z
poradnictwem przed i po tescie w
Koszalinie (Zwyciestwa 36)

18 997,00 zt

337

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV potaczone z
poradnictwem przed i po tescie w
Szczecinie (Wojska Polskiego 160)

68 964,00 zt

1219

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV potaczone z
poradnictwem przed i po tescie w
Toruniu (Szosa Bydgoska 1)

26 800,00 zt

563

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV potaczone z
poradnictwem przed i po tescie w Etku
(Kosciuszki 30)

22 000,00 zt

153

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV potaczone z
poradnictwem przed i po tescie w
Gdansku (Podwale Grodzkie 2)

73 140,00 zt

1253

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV potaczone z
poradnictwem przed i po tescie w
Warszawie (Nowogrodzka 82)

189 474,00 zt

3458

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV potaczone z
poradnictwem przed i po tescie w
Stupsku (Tuwima 23)

14 500,00 zt

623

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
wykrywajacy zakazenia HIV anonimowo i
bezptatnie dziatajacy
w Warszawie przy ul. Zelaznej 79.

634
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Rodzaj

Liczba

zadania Zadanie Kwota odbiorcow/
nakiad
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
wykrywajacy zakazenia HIV anonimowo i
AR 0 219
bezptatnie dziatajacy
w Watbrzychu przy ul. Matejki 5a.
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
wykrywajacy zakazenia HIV anonimowo i
AR 0 794
bezptatnie dziatajacy
w Jeleniej Gérze przy ul. Oginskiego 5.
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
wykrywajacy zakazenia HIV anonimowo i
L 0 103
bezptatnie dziatajacy
w Zgorzelcu przy ul. Lubanskiej 11/12.
\E \g :g
N =
0.8 5
a0 9 Testy przesiewowe 340 620,13 405
283
L] E E
N .—
Osrodek wsparcia i informagji dla oséb
2yjacych z HIV i ich bliskich 9830,00 200
S
) Grupy wsparcia dla par +/- oraz
-E nowozakazonych 4 888,00 18
‘N
2
§ 8 Opieka psychologiczna i psychiatryczna
N < dla os6b zyjacych z HIV/AIDS i ich 9 285,00 z 71
O~ ..
u>S bliskich
D&
&N
]
'g Lepsza przyszto$C - grupa wsparcia 4 652,00 z 80
&
N
a
XIV Ogolnopolskie Spotkanie Osob 8 000,00 z4 100

Zyjacych z HIV/AIDS
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Rodzaj

Liczba

zadania Zadanie Kwota odbiorcow/
nakiad
O N
g 8
£c
[ ‘% Publikacja miesigcznika REMEDIUM 15 385,00 zt 4 000
'E -]
33
2 Dziatania srodowiskowe metoda
° g . partyworkingu w regionie aglomeracji 8 000,00 888
SR B $laskiej
©0o3
-
SES
oze Parasol uliczny 11 000,00 zt 110
98
= n U
S XZ
g % § Warto wiedzie¢ wiecej 6 000,00 z 333-383
g%
£aC
‘@ Live, Love Safer, Be! III 4 620,00 zt 4 650
o
Ulotka dla kobiet HIV+ pragngcych miec
dziecko (ttumaczenie) z wktadka o
programie By¢ matka realizowanym przez
Osérodek Readaptacji Stowarzyszenia 4 920,00 12000
Solidarni PLUS EKO Szkota Zycia
w Wandzinie
Broszura do ogdtu spoteczenstwa:
Co musisz W|ed2|ec_o HI_V i AIDS, bez 29 640,00 zt 38 000
wzgledu na to gdzie mieszkasz czy
g pracujesz
(8]
2 Ulotki dla m+od2|ezy_:_ Druga strona 25 000,00 zt 178 571
j4 wakadji
s
Zaktadki — ulotki o HIV/AIDS 20 000,00 z 500 000
ZyCz wiru§e_m... poradnik dla osob 19 998,63 7t 13 071
zyjacych z HIV
Druk ksigzeczek pt.” ABC wiedzy o
HIV/AIDS" autorstwa dr n. med. Doroty 19 998,24 zt 20 000

Rogowskiej-Szadkowskiej
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Liczba

;:liznai; Zadanie Kwota odbiorcow/
nakiad
»Jak zmniejszy¢ ryzyko zakazenia HIV w
praktyce pielegniarskiej - poradnik dla 39 900,00 zt 1 500
pielegniarek i potoznych” - aktualizacja
Zakup ksigzek pt." Zakazenia HIV
poradnictwo okoto testowe" pod redakcja 23 871.00 zt 613
Jacka Gasiorowskiego, Brygidy Knysz !
i tukasza tapinskiego
-
E} g o XVII konferencja
& 9 § ~Cztowiek zyjacy z HIV/AIDS w rodzinie i 10 000,00 zt 391
TET spoteczenstwie”
S E
o 1 419 porad
z f;; Poradnia Internetowa ds. HIV/AIDS 34 400,00 zt B{g:ng'rg“j;'
Cw gadu-gadu
=
= o
o “;_E Telefon Zaufania HIV/AIDS 122 300,00 zt 11 388
Szkolenie dI_a dorgdcow Punktow 25 000,00 zt 20 0sdb
Konsultacyjno-Diagnostycznych
Szkolenie dla pracownikdéw medycznych, 366 0sGb
w tym pielegniarek i potoznych
154 440,00 z
Szkolenie dla kadry pedagogicznej,
nauczycieli, katechetow, instruktorow, 71 oséb
m funkcjonariuszy policji
5
e Ustugi i I§onsultacje _programistyczne w 9 369,60 2t 60 podmiotow
N zakresie systemu informatycznego

Przebudowa portalu edukacyjnego

45 256,00 zt

439 osob

Rozbudowa portalu internetowego o
zakfadke dla pielegniarek i potoznych

24 156,00 zt

Utrzymanie portalu internetowego
http://www.hiv-aids.edu.pl/

11 419,20 zt
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Rodzaj
zadania

Zadanie

Kwota

Liczba
odbiorcéow/
naktad

Kampanie informacyjne

Opracowanie, organizacja i
przeprowadzenie ogdlnopolskiej kampanii
spotecznej do ogotu spoteczenstwa w
zakresie HIV/AIDS z wykorzystaniem
materiatdw typu ATL i BTL

137 924,74 zt

Projekt dodatkowy na 2011 rok

32 940,00 zt

Kaseta z planszg

1183,40 z

Aktualizacja i ponowne zgranie emisyjne
spotu zachecajgcego do testowania wraz
ze zmiang planszy z Telefonem Zaufania

2 909,70 z

Kontynuacja ogdlnopolskiej kampanii
spotecznej skierowanej do kobiet w cigzy
lub planujgcych macierzynistwo (druk
plakatow, ulotek, spot)

29 477,36 zt

Opracowanie, organizacja i
przeprowadzenie ogdlnopolskiej kampanii
spotecznej do MSM w zakresie HIV/AIDS
z wykorzystaniem materiatow typu ATL i

BTL

70 000,00 zt

Kokardka na Patacu Kultury i Nauki

9 760,00 z

Ogot spoteczenstwa

Spotkanie szkoleniowe dla pracownikéw
Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych

22 457,00 zt

27

Prace naukowo-
badawcze

Podsumowanie i analiza ankiet z lat
2008-2009, wypetnianych przez
pacjentdw i doradcéw w PKD
wykonujacych anonimowo i bezptatnie
testy w kierunku HIV

25 376,00 zt

W ramach realizacji Krajowego Programu
zrealizowano umowy oraz uhonorowano
nagrodami Ministra Zdrowia osoby
zaangazowane w dziatania na rzecz
walki z HIV/AIDS

147 000,00 zt

Biuro

Funkcjonowanie Krajowego Centrum ds.
AIDS (ogotem)

2988 579,42 z
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Liczba
Zadanie Kwota odbiorcéow/
nakiad

Rodzaj
zadania

HBV-HCV-HIV: Trzy powazne zagrozenia
dla miodych Europejczykéw. Diagnoza
sytuacji oraz stawienie czota tym
wyzwaniom w krajach UE

53 732,19 zt

Projekt H-
Cube

Leki antyretrowirusowe

Testy oraz wyroby medyczne

196 209 607,63 zt

w 2010 roku

Szczepionki dla dzieci urodzonych przez
matki zakazone HIV

i chore na AIDS

wirusem HIV w Polsce”,

Zakup ustug pozostatych, wynagrodzenia
bezosobowe

Ogot spoteczenstwa, osoby zyjace z HIV

Program polityki zdrowotnej
Ministerstwa Zdrowia pt: , Leczenie
antyretrowirusowe osdéb zyjacych z

Dziatalno$¢ Krajowego Centrum finansowana jest z budzetu panstwa, z czesci 46 —
Zdrowie, dziat 851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85152 — Zapobieganie i zwalczanie
AIDS (finansowanie dotyczy utrzymania biura Krajowego Centrum ds. AIDS oraz
zadan z zakresu zapobiegania oraz zwalczania AIDS) oraz z czesci 46 — Zdrowie, dziat
851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85149 — Programy polityki zdrowotnej (finansowanie
dotyczy zakupu lekdw antyretrowirusowych, monitorowania i koordynacji ich
wykorzystania w osrodkach leczniczych na terenie kraju oraz prowadzenie
informatycznej bazy danych).

W ramach realizacji ostatniej edycji Harmonogramu realizacji zadan Krajowego
Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanego na lata
2007-2011, przeznaczono na dotacje odpowiednio w poszczegdlnych latach:

e w 2007 roku —2.119.000,00 z,

e w 2008 roku — 1.814.000,00 z,

e w 2009 roku — 1.746.000,00 z,

e w 2010 roku — 1.441.000,00 zt .

Dotowanie dziatalno$ci prowadzonej przez organizacje pozarzagdowe w ostatnich
latach przedstawia ponizszy wykres:
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Dotacje udzielone w latach 2001-2010
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W zwigzku z wysokoscig $rodkéw finansowych w rozdziale 85152 - Zapobieganie
i zwalczanie AIDS w planach do realizacji pozostaja:

o

stworzenie platformy informacyjnej (stworzenie komputerowego systemu
tematycznych paneli bedacych odpowiedziami na pytania klientow oraz obstuga
Telefonu Zaufania AIDS co najmniej przez dwdch konsultantéw réwnolegle),
wojewddzkie obchody Swiatowego Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS;

programy skierowane do miodziezy prowadzone aktywnymi i nowatorskimi
metodami;

szkolenia dla konsultantéw, partyworkeréw, streetworkerow;

szkolenie superwizyjne dla pracownikéw Punktow Konsultacyjno-Diagnostycznych
oraz konsultantéow Telefonu Zaufania i Poradni Internetowej;
wysokospecjalistyczne szkolenie specjalistdw ds. profilaktyki HIV dla absolwentéw
wyzszych uczelni z kierunkéw zwigzanych z ochrong zdrowia;

poszerzenie liczby PKD oraz zapewnienie finansowania na poziomie zapewniajacym
przyjecie wszystkich zainteresowanych klientow (bez wprowadzania limitow);

spot TV kampanii ,Wrd¢ bez HIV”;

badania odnoszace sie do problemu HIV/AIDS - badania na temat wiedzy, postaw
spotecznych wobec HIV/AIDS i zachowan seksualnych Polakdow w wieku
prokreacyjnym, prowadzone przez Pana Profesora Zbigniewa Izdebskiego;

badanie populacji MSM;
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wkitadka na CD do gazety lekarskiej pt. Postepowanie Zapobiegawcze
i Diagnostyczne w przypadku zakazenia HIV i Zachorowania na AIDS;
podsumowanie i analiza ankiet wypetnianych przez pacjentow i doradcow w PKD
wykonujacych anonimowo i bezptatnie testy w kierunku HIV.

Epidemia HIV/AIDS w Polsce przybiera charakter uogdlniony (nie ogranicza sie tylko
do populacji szczegdlnie podatnych na ryzyko zakazenia HIV, ale dotyka ogdtu
mtodych dorostych), co wymusza na instytucji odpowiedzialnej za catoksztatt dziatan

w

obszarze walki z epidemig HIV/AIDS wzmozenie dziatalnosci profilaktyczno-

edukacyjnej, jak rowniez aktywne wigczenie sie w dziatania pozostatych realizatorow
Programu.

Odpowiednie srodki finansowe konieczne sg na realizacje:

Zadan okreSlonych w Harmonogramie realizacji Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2012-2016.

Zakupu lekoéw antyretrowirusowych w ramach programu zdrowotnego pn.
Leczenie antyretrowirusowe 0sob Zyjacych z wirusem HIV w Polsce.

Dziatan profilaktycznych, miedzy innymi zgodnie z Komunikatem Komisji dla
Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego i Komitetu Regiondw ,Zwalczanie HIV/AIDS w Unii Europejskiej
i krajach sasiednich w latach 2009-2013"”. Dokument ten odnosi sie gtownie do
koniecznosci kontynuowania dziatan profilaktycznych w panstwach UE oraz jej
sgsiedztwie. Podkresla, iz walka z epidemig HIV/AIDS w UE jest priorytetem
politycznym. Wskazuje na koniecznoS¢ zapewnienia szerokiej dostepnosci leczenia
ARV i poprawy jakosci zycia 0sob zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Badan behawioralnych, odnoszacych sie do problemu HIV/AIDS.

EURO 2012 - doswiadczenia innych krajéw organizujgcych w przeszitosci tego typu
imprezy pokazaty, iz w przypadku braku odpowiedniej profilaktyki
i dziatalnosci edukacyjnej nastepstwem obserwowanym juz w kilka tygodni po
zakonczeniu imprezy byt wzrost liczby zakazen przenoszonych drogg piciowa,
w tym HIV.

Wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi dziatajgcymi w zakresie HIV/AIDS —
Srodki finansowe, ktdre Polska przeznacza na dotacje dla organizagji
pozarzagdowych sg niewystarczajgce, zatem nie mozna mowi¢ o dziataniach
profilaktycznych w ramach dotacji.
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V. Podsumowanie

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA HIV/AIDS W POLSCE

Od poczatku epidemii HIV/AIDS w Polsce do konica 2010 roku, tgcznie stwierdzono
zakazenie HIV u 13 917 osdb, odnotowano 2 440 zachorowan na AIDS, a 1 053 osoby
zmarty z przyczyn zwigzanych z AIDS. W 2010 roku wykryto w Polsce 583 nowe
zakazenia HIV. (Powyzsze dane podlegajg ciggtej weryfikacji z uwagi na dokonywanie
zgtoszen do NIZP-PZH réwniez z opdznieniem).

Tak jak w wiekszosci krajow, w Polsce HIV dotyka czesto ludzi mtodych. 46% osdb,
ktore ulegty zakazeniu HIV nie ukonczyto dwudziestego dziewigtego roku zycia, w tym
7% w momencie zakazenia nie ukonczylo dwudziestego roku zycia. Najliczniejsza
grupe (84%) wsrdd osob zakazonych HIV i chorych na AIDS w Polsce stanowig osoby
w wieku produkcyjnym (20-49 lat).

Na podstawie danych epidemiologicznych mozna stwierdzi¢, ze w Polsce mamy
relatywnie stabilng sytuacje dotyczacg HIV/AIDS. Jednak biorgc pod uwage szybko
wzrastajgcg liczbe zakazen HIV w krajach europejskich, istnieje potencjalne ryzyko
gwattownego rozprzestrzeniania sie epidemii w regionie, co moze mie¢ bezposrednie

przetozenie takze na sytuacje epidemiologiczng w Polsce.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Punkty konsultacyjno-diagnostyczne (PKD)

Szczegolnie wazng formg profilaktyki jest dziatanie punktdw konsultacyjno-
diagnostycznych. Na terenie catej Polski dziata ich 27 (stan na koniec 2010 roku).
Gidwne Zrodto finansowania tych placdwek stanowi budzet Ministra Zdrowia, za
posrednictwem Krajowego Centrum do Spraw AIDS. W roku 2010 kilka samorzadéw
wiaczylto sie w finansowanie punktéw konsultacyjno-diagnostycznych.

W punktach konsultacyjno-diagnostycznych mozna anonimowo i bezptatnie wykonac
test w kierunku HIV. Wpykonanie testu jest potaczone ze specjalistycznym
poradnictwem przed i po teScie. W 2010 roku w kazdym z wojewddztw funkcjonowat
co przynajmniej jeden z punktdw konsultacyjno-diagnostycznych.

Ogdétem w PKD w 2010 roku wykonano 25 402 testdw w kierunku HIV (dotyczy
wylacznie pacjentéw, ktérym zlecono wykonanie badania), w tym wykryto 285
zakazen wirusem HIV. Liczba wykonywanych testéw w kierunku HIV $wiadczy o tym,

ze coraz wiecej 0séb chce poznac swdj status serologiczny.
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Harmonogram realizacji _Krajowego Programu _Zwalczania __AIDS

i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011
Krajowe Centrum do Spraw AIDS, dziatajgc w imieniu Ministerstwa Zdrowia, zgodnie

z przyjetym Harmonogramem Realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011, bytlo realizatorem
i koordynatorem dziatann w trzech obszarach tematycznych:

1. Profilaktyki zakazen HIV (profilaktyka pierwszorzedowa) obejmujacej dziatania
nakierowane na ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV, zapewnienie
odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki
HIV/AIDS,

2. Poprawy jakosci zycia w sferze psychospotecznej osob zyjacych z HIV/AIDS, ich
rodzin i bliskich (profilaktyka drugorzedowa),

3. Zapewnienia szerokiego dostepu do diagnostyki oraz leczenia ARV (profilaktyka
trzeciorzedowa), poprzez dziatania nakierowane na poprawe jakosci i dostepu do
diagnostyki i opieki medycznej dla oséb zyjgcych z HIV/AIDS, osoéb narazonych na

zakazenie HIV oraz ograniczenie zakazen HIV wsrdd dzieci.

W zakresie profilaktyki pierwszorzedowej podjeto nastepujace dziatania:

» szkolenia dla pracownikow ochrony zdrowia;

= szkolenia dla réznych grup zawodowych;

» multimedialna kampania profilaktyczna , Wiedza ratuje Zycie”, skierowana do
0gotu spoteczenstwa, promujgcg odpowiedzialno$¢ za wiasne zdrowie;

» kontynuacja multimedialnej kampanii skierowanej do kobiet w cigzy lub ja
planujacych ,Daj szanse swojemu dziecku. Nie daj szansy AIDS’, ktorej celem
byto wzmocnienie programu wczesnego wykrywania HIV u kobiet w cigzy
i zachecenie kobiet oczekujgcych dziecka do wykonania testu w kierunku HIV;

= wsparcie finansowe dziatan prowadzonych przez organizacje pozarzagdowe
zajmujace sie profilaktykg HIV/AIDS;

= stworzenie i udoskonalenie elektronicznego systemu monitorowania realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV;

» zintegrowanie i rozbudowa istniejgcego  systemu informacyjnego
wykorzystujgcego wszystkie srodki przekazu, m.in. poprzez strone internetowa

www.aids.gov.pl, broszura on-line, portal edukacyjny dla lekarzy, telefon
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zaufania (022 692-82-26) i infolinie (801 888 448), internetowg poradnie ds.
HIV/AIDS, Biuletyn Informacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS ,Kontra” wraz
Z jego wersjg internetowg;

= zwiekszenie dostepu oraz poprawe jakosci ustug Swiadczonych w Punktach
Konsultacyjno-Diagnostycznych wykonujgcych anonimowe i bezpfatne testy

w kierunku HIV pofaczone z poradnictwem przed i po tescie.

W zakresie profilaktyki drugorzedowej podjeto nastepujgce dziatania:
» realizowano programy pomocowe: grupy wsparcia, osrodek informacii,
program w zakresie opieki psychologicznej i psychiatrycznej;
= organizowanie spotkan dla oséb zyjacych z HIV/AIDS;
= opracowywanie, wydawanie i dystrybucje materiatdw informacyjno-
edukacyjnych, przeznaczonych dla oséb Zzyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich.

W zakresie profilaktyki trzeciorzedowej podjeto nastepujgce dziatania:

» Ujednolicenie i zintegrowanie leczenia ARV
Celem zintegrowanego systemu specjalistycznego leczenia antyretrowirusowego jest
ograniczenie  skutkdw epidemii HIV/AIDS poprzez zapewnienie leczenia
antyretrowirusowego, wraz z monitorowaniem jego skutecznosci, u pacjentéw
zakazonych HIV i chorych na AIDS. Leczenia ARV powoduje zmniejszenie zapadalnosci
i Smiertelnosci z powodu AIDS w populacji 0séb zyjacych z HIV oraz zmniejszenie ich
zakaznosci dla populacji oséb zdrowych.
Rok 2010 byt dziesigtym rokiem realizacji programu polityki zdrowotnej Ministerstwa
Zdrowia, koordynowanego przez Krajowe Centrum ds. AIDS.
W 2010 roku program leczenia ARV byt realizowany w 20 szpitalach, na bazie ktérych
dziataja osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS
w Polsce. Leczenie antyretrowirusowe byto prowadzone roéwniez w zaktadach
penitencjarnych (umowa z Centralnym Zarzadem Stuzby Wieziennej), jako
kontynuacja leczenia pacjentdéw przed umieszczeniem ich w zaktadzie penitencjarnym
lub wymagajacych wigczenia do terapii w trakcie odbywania kary pozbawienia

wolnosci.
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= Leczenie ARV ze wskazan klinicznych dla kazdego pacjenta

Leczenie ARV osoby zakazonej HIV, spetniajacej kryteria medyczne, finansowane jest
ze $rodkow Ministra Zdrowia. Na koniec 2010 roku leczonych byto 4 897 pacjentdw,
w tym 130 dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS. W 2010 roku 67 kobiet
ciezarnych, u ktorych wykryto zakazenie wirusem HIV, otrzymywato leki ARV jako
profilaktyke zakazen wertykalnych. Dzieki zastosowaniu profilaktyki
antyretrowirusowej w grupie noworodkéw urodzonych przez matki zakazone HIV,
w populacji tej zmniejszyt sie odsetek zakazen z 23% przed rokiem 1989 do ponizej
1% (zrodto prof. dr hab. n. med. Tomasz Niemiec).

» Usprawnienia systemu opieki nad osobami, ktore uleglty ekspozycji na
zakazenie HIV
W 2010 roku wdrozono leczenie antyretrowirusowe w profilaktyce zakazen
poekspozycyjnych u 247 pacjentéw (po ekspozycji pozazawodowej).
Dzieki zastosowaniu lekdw ARV w celach profilaktycznych dotychczas w Polsce nie
zarejestrowano zadnego przypadku zakazenia HIV po zawodowym lub

pozazawodowym wypadkowym narazeniu na zakazenie.

» Profilaktyka ARV zakazen wertykalnych matka — dziecko
W roku 2010 leczeniem ARV w ramach Programu zostato objetych profilaktyka
zakazen wertykalnych 67 kobiet ciezarnych zakazonych HIV. Odbyto sie 54 porodow
kobiet zakazonych HIV. Leki antyretrowirusowe otrzymato 54 noworodkow.

» Leczenie antyretrowirusowe dzieci

W roku 2010 w ramach programu byto leczonych ARV 130 dzieci zakazonych HIV
i chorych na AIDS.
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VI. Stanowisko
Koordynatora realizacji Krajowego Programu
Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV

W zakresie sytuaciji epidemiologicznej:
o obecnie w Polsce obserwuje sie wzrost liczby zakazen HIV drogg kontaktow

seksualnych (homo/heteroseksualnych), szczegdlnie w populacji oséb w wieku
18-49 lat,

o niepokojacy jest wzrost liczby zakazen w populacji mezczyzn majacych kontakty
seksualne z mezczyznami (MSM),

o problemem ws$rdd Polakdw pozostaje brak odniesienia ryzyka zakazeniem HIV
do wiasnej osoby oraz zbyt mata Swiadomo$¢ koniecznosci poznania wtasnego
statusu serologicznego (rozwazenie wykonania testu w kierunku HIV),

o pomimo wzglednie stabilnej sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w Polsce, kraj
nasz stoi w obliczu zagrozenia epidemiologicznego ze strony panstw Europy
Wschodniej, przede wszystkim Federacji Rosyjskiej, Ukrainy i innych panstw
bytego Zwiazku Radzieckiego. Tymczasem z racji sytuacji geopolitycznej mozna
zatozy¢ zwiekszong liczbe przyjazdow do Polski ludnosci z za wschodniej granicy,
wsrdd nich takze osdb zakazonych HIV i chorych na AIDS,

o réwniez systematycznie zwieksza sie liczba przypadkdéw zakazen HIV
w niektdrych krajach Zachodniej Europy.

Zakazenia wirusem HIV stanowig wcigz duze wyzwanie dla zdrowia publicznego

w Europie.

W zakresie opieki medycznej nad osobami zakazonymi HIV i chorymi
na AIDS:

o W Polsce wystepuje zapotrzebowanie na wczesng diagnostyke, w tym wzrost
dostepnosci testowania w kierunku HIV m.in. poprzez rozbudowe ogdlnopolskiej
sieci Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych (bezptatnego i anonimowego
testowania); przyczyni sie to do ograniczenia dalszego wzrostu pdznych
rozpoznan AIDS,

o leczenie ARV ma decydujacy wptyw na poprawe jakosci zycia oséb zakazonych
HIV i chorych na AIDS. Zapewnienie dostepu do leczenia ARV oznacza

stabilizacje liczby zachorowan na AIDS i zauwazalny spadek Smiertelnosci
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z powodu AIDS. Wydiuza sie okres przezycia pacjentdw zakazonych HIV
i chorych na AIDS (obecnie nawet do czasu naturalnej $mierci), co pomimo
choroby pozwala na powr6t do funkcji petnienia spotecznych i rodzinnych,
kolejng korzyscig wynikajagcg z szerokiej dostepnosci leczenia ARV o0sdb
zakazonych HIV jest zmniejszenie zakaznosci tych osdb dla populacji osob
zdrowych; dodatkowym, pozytywnym efektem leczenia ARV jest zmniejszenie
zapadalnosci na gruzlice, ktdéra u 0s6b zakazonych HIV i chorych na AIDS
wystepuje jako zakazenie oportunistyczne. oraz poprawa wykrywalnosci HBV
i HCV,

zastosowanie profilaktyki ARV w grupie noworodkéw urodzonych przez matki
zakazone HIV, spowodowato zmniejszenie odsetka zakazen wertykalnych
z 23% przed rokiem 1989 do ponizej 1% obecnie (zrédto oprac. zrédto prof. dr
hab. n. med. Tomasz Niemiec),

w najblizszych latach nalezy spodziewac sie dalszego wzrostu liczby pacjentéw
wymagajacych diagnostyki i leczenia antyretrowirusowego ze wskazan
zyciowych. Wynika to m.in. z sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w latach
ubiegtych, kiedy to wykrywano najwiecej zakazen HIV, obecnie przechodzacych
w faze petnoobjawowego AIDS. Wigze sie to z koniecznoscig dalszego wzrostu
naktadow na leczenie ARV. Zapewnienie dostepnosci leczenia i odzwierciedlenie
tego faktu w strategiach narodowych wynika z zobowigzan podjetych przez
Polske na forum ONZ, miedzy innymi w Declaration of Commitment on HIV/AIDS
oraz Political Declaration on HIV/AIDS.

W zakresie dziatan profilaktycznych:
w Polsce wystepuje zapotrzebowanie na profilaktyke, w tym na informacje

o HIV/AIDS. W dtuzszej perspektywie zaniechanie profilaktyki HIV/AIDS
spowoduje znaczacy wzrost kosztow leczenia chorych - koszty bezposrednie
+ koszty posrednie (koszt utraconej produktywnosci oséb zakazonych HIV
i chorych na AIDS). Polska nalezy do panstw Unii Europejskiej, ktore
w przeliczeniu na gtowe mieszkanca, przeznaczajg najmniej tj. 0,05 Euro = ok.
20 gr Srodkéw na profilaktyke w przeliczeniu na gtowe mieszkanca (wg ECDC
w 2006 r.). Stan ten odzwierciedla staty spadek naktadow na profilaktyke
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w latach 2005-2010. Zatem konieczne jest zwiekszenie $rodkow finansowych
przeznaczanych na ten cel,

niezaleznie od zapewnienia mozliwosci leczenia ARV wszystkim pacjentom
spetniajgcym kryteria medyczne, istnieje pilna potrzeba wzmocnienia
i rozszerzenia dziatan prewencyjnych. Obecnie okoto 96 % wszystkich Srodkow
na HIV/AIDS z budzetu panstwa przeznacza sie na leczenie ARV, a jedynie 4%
Srodkdw pozostaje na profilaktyke zakazen HIV. Jest to bardzo niepokojgce
w aspekcie sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS za wschodnimi granicami Polski.
Przykladem moze by¢ tutaj wojewddztwo Warminsko-Mazurskie potozone
w bezposrednim sgsiedztwie Regionu Kaliningradzkiego, majacego najwyzsze
w Europie wskazniki zakazen HIV. Od 4-5 lat obserwuje sie systematyczny
wzrost liczby zakazen HIV w tym wojewddztwie,

ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe pochodzace z budzetu Ministra
Zdrowia, a takze ograniczenia w pozyskiwaniu S$rodkéw od prywatnych
donatordw, istnieje konieczno$¢ wiekszego zaangazowania, takze finansowego,
w dziatania profilaktyczne innych, poza Ministerstwem Zdrowia, ministerstw oraz
witadz lokalnych i samorzadowych,

w celu przeprowadzenia lepszej diagnozy problemu i skierowania dziatan
profilaktycznych do konkretnych populagji, konieczne jest systematyczne
prowadzenie badan behawioralnych i epidemiologicznych,

istnieje  konieczno$¢ dalszego prowadzenia wieloptaszczyznowych dziatan
profilaktycznych skierowanych do roznych grup spotecznych, uwzgledniajgcych

specyficzne potrzeby kazdej z nich.
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VII. Wyjasnienia skrotow uzywanych w Sprawozdaniu

AIDS — zespot nabytego niedoboru odpornosci

ARV - leczenie antyretrowirusowe

EACS - organizacja skupiajaca wielu europejskich lekarzy klinicystow i naukowcow
zajmujgcych sie tematyka HIV/ AIDS (European AIDS Clinical Society)

ECDC - Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordb w Sztokholmie

HCV - wirus powodujacy zapalenie watroby typu C

HBV - wirus powodujacy zapalenie watroby typu B

HIV - ludzki wirus niedoboru odpornosci

IDU - populacja oséb stosujgcych narkotyki drogg dozylng

ILO — Miedzynarodowa Organizacja Pracy

IOM - Miedzynarodowa Organizacja do Spraw Migracji

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

LGBTQ - termin odnoszacy sie do lesbijek, gejow, osdb biseksualnych oraz oséb
transgenderycznych

MSM - populacja mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami

NDPHS - Partnerstwo Wymiaru Pdotnocnego w Dziedzinie Zdrowia Publicznego
i Opieki Spotecznej

NGO - organizacje pozarzadowe

PKD - punkty konsultacyjno-diagnostyczne, w ktérych wykonywane sg anonimowo
i bezptatnie badania w kierunku HIV potgczone 2z poradnictwem
okototestowym

PCB - Rada programowa UNAIDS (Programme Coordinating Board)

STI —zakazenia przenoszone drogg piciowa

UE - Unia Europejska

UNAIDS - Wspdlny Program Narodow Zjednoczonych ds. HIV/AIDS

UNGASS - Sesja Specjalna Zgromadzenia Ogdlnego ONZ

UNHCR - Wysoki Komisarz Narodéw Zjednoczonych ds. Uchodzcéw

UNODC - Biuro ds. Narkotykdw i Przestepczosci

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

WSW - populacja kobiet majgcych kontakty seksualne z kobietami
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