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Zachecam Panstwa do zapoznania si¢ z raportem ,Profilaktyka infekcji HIV izwalczanie
AIDS w wojewodztwie mazowieckim” przygotowanym przez Zespoél ds. realizacji
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w Wojewddztwie
Mazowieckim. Jest to jego druga, zaktualizowana wersja. Przedstawia ona charakterystyke
demograficzng i epidemiologiczng AIDS i infekcji HIV w naszym regionie, podsumowuje
dziatania dotyczace profilaktyki zdrowotnej, leczenia i wsparcia spolecznego podjete w latach

2014-2016 oraz przybliza wyzwania, jakie stoja przed czlonkami Zespotu.

W skiad tego gremium wchodzg specjalisci z zakresu zapobiegania zakazeniom i ich leczenia
reprezentujgcy organizacje pozarzadowe oraz instytucje systemu ochrony zdrowia, w tym
osrodki prowadzgce terapi¢ antyretrowirusowa bedaca standardem leczenia oséb zyjacych
z HIV. Jednym z najwazniejszych zadan, ktore przed nimi stoja, jest dotarcie z dzialaniami
profilaktycznymi do szerszego grona oséb — zaréwno tych, ktére nie biorg pod uwage
mozliwosci zakazenia mimo ryzykownych zachowan, jak i tych, ktére nie podejmuja terapii

i nie korzystajg z oferowanego im wsparcia.

Mam nadzieje, ze opracowanie to okaze si¢ pomocne w ksztaltowaniu regionalnej polityki

zdrowotnej oraz planowaniu dziatan profilaktycznych w spolecznosciach lokalnych.
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Istota profilaktyki zakazenia HIV w XXI wieku

Infekcja HIV jest wirusowa choroba zakazna, w ktorej czynnikiem przyczynowym jest HIV
(ang. Human Immunodeficiency Virus) czyli ludzki wirus niedoboru odpornosci. W ustroju wirus
namnaza si¢ w ludzkich komorkach odpornosciowych powodujac systematyczne ich niszczenie
i po wielu latach bezobjawowej infekcji HIV wywoluje pelnoobjawowg chorobg AIDS (ang. Aquired
Immunodeficiency Syndrome), czyli zespdt nabytego niedoboru odpornosci. Wedlug danych NIZP
- PZH na dzien 28 lutego 2018 r. w Polsce zyje 22 826 oso6b z infekcja HIV, w tym 6 321 zostato
zakazonych w zwiazku z uzywaniem dozylnych narkotykow, 3 571 zachorowato na AIDS i 1386
zmarlo. Wydawatoby si¢ ze dane te nie s3 niepokojgco wysokie w tak duzym kraju jak Polska.
Tym niemniej, w ostatniej dekadzie obserwujemy stale rosngce wskazniki epidemiologiczne nowo
wykrywanych zakazen. Co roku w naszym kraju wykrywa sie¢ ponad 1300 nowych przypadkow
i krzywa ta stale pnie si¢ do gory. Ogromnie waznym zadaniem staje si¢ zahamowanie rosngcego
trendu. Zmienit si¢ ostatnio profil demograficzny nowo zakazonych oséb. Zaréwno w catej Polsce,
jak 1 w wojewodztwie mazowieckim dominujg populacje o ryzykownych zachowaniach seksualnych,
tj. mgzezyzni majacy kontakty seksualne z m¢zeczyznami (MSM: ang. man who have sex with man),
ale rowniez kobiety z wysokim ryzykiem zakazenia. Istotng grupa sa osoby powracajace do kraju
z emigracji zarobkowej oraz obcokrajowcy, zwlaszcza zza wschodniej granicy. Niepokojace zjawisko
subkulturowe, polegajace na niezabezpieczonych kontaktach seksualnych z wieloma partnerami, pod
wpltywem nowych, silnie dziatajacych substancji odurzajacych (tzw. ChemSex) juz zaczyna zbieraé
Zniwo w postaci wzrostu zakazen HIV oraz kily. Nadal w naszym kraju nie realizuje si¢ zalecenia
testowania w kierunku HIV kobiet ciezarnych, co potwierdza fakt, ze nadal rodza si¢ dzieci zakazone
HIV. Niekompletny i nieprofesjonalnie przygotowany program edukacji seksualnej w szkotach
powoduje, ze mtode pokolenie nie jest §Swiadome mozliwos$ci zakazenia i nie zna metod profilaktyki.

Warszawa i cale wojewddztwo mazowieckie to region atrakcyjny dla mtodych ludzi ze wzgledu na
infrastruktur¢ oraz mozliwosci ksztatcenia, rozwoju zawodowego oraz spedzania czasu wolnego.
Zycie tutaj gwarantuje wicksza anonimowo$é, latwo$¢ nawigzywania kontaktéw i zdobywanie
nielegalnych srodkéw psychoaktywnych. Wszystko to sprawia, ze ryzyko zakazenia HIV jest bardziej
prawdopodobne niz w innych regionach kraju. Zatem powazniejsze wyzwanie stoi przed organami
odpowiedzialnymi za polityke zdrowotng wojewddztwa oraz organizacjami, ktére realizuja
profilaktyke prozdrowotng. Chociaz skuteczne leczenie przeciwwirusowe gwarantuje obecnie
wydtuzenie 1 poprawe jako$ci zycia osob zakazonych, to nadal blisko 50% HIV(+) zglasza si¢ na
terapi¢ zbyt pozno. Nalezy poprawi¢ dostepnos¢ do testowania HIV w sektorze publicznym oraz
usprawni¢ i skroci¢ drogg od ,,dodatniego testu” do specjalistycznej opieki i leczenia. Pamigta¢ nalezy,
ze skutecznie leczony pacjent przestaje zakaza¢ innych. Rola stowarzyszen i realizacja programow
profilaktyki anty-HIV jest w tym obszarze kluczowa.

dr n. med. Grazyna Cholewinska
Konsultant wojewo6dzki w dziedzinie chordb zakaznych






1. Demografia

Wojewodztwo mazowieckie jest najwickszym pod wzgledem powierzchni i ludnosci wojewdodztwem
w Polsce. Wedtug danych GUS z 2016 r. obszar o powierzchni 35 558,47 km® zamieszkiwato
5365 898 0sob.

Tabela 1. Ludno$¢ w powiatach wojewédztwa mazowieckiego w latach 2014-2016

Ludnosé
Powiaty 2014 2015 2016
woj. mazowieckie 5334511 5349 114 5365 898
Ostroleka 52611 52 571 52337
Plock 122 224 121 731 121295
Radom 217 201 216 159 215020
Siedlce 76 603 76 942 77 020
m. st. Warszawa 1735 442 1 744 351 1753977
bialobrzeski 33599 33 569 33523
ciechanowski 90 703 90 327 90 264
garwolinski 108 654 108 740 108 843
gostyninski 46 221 45992 45 682
grodziski 89 663 90 656 91 647
grojecki 98 670 98 619 98 559
kozienicki 61722 61319 61 045
legionowski 112 226 113 242 114 421
lipski 35309 35063 34 843
losicki 31973 31775 31 544
makowski 46 365 46 014 45 825
minski 150 889 151 520 152 268
mlawski 73 887 73 758 73 700
nowodworski 78 693 78 810 79 024
ostrolecki 88 413 88 378 88 791
ostrowski 74 348 73 911 73 562
otwocki 122 854 123 120 123 443
piaseczynski 174 085 177 007 179 496
plocki 111 149 111 038 111170
plonski 88 583 88270 87 903
pruszkowski 159 515 160 776 161 645
przasnyski 53439 53253 53014
przysuski 42 888 42 571 42 417
pultuski 51436 51637 51746
radomski 151 321 151 461 151 630
siedlecki 81 590 81403 81 580
sierpecki 53259 52 980 52721
sochaczewski 85 100 85167 85175
sokolowski 55424 55152 54 874
szydlowiecki 40 339 40 241 40 075
warszawski zachodni 111 899 112957 114 079
wegrowski 67 360 67 005 66 825
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Ludnos$é

Powiaty 2014 2015 2016
wolominski 231757 235043 238 478
wyszkowski 73 892 73 951 73 994

zwolenski 36919 36 761 36 693
zurominski 39 866 39736 39 586
zyrardowski 76 420 76 138 76 164

Zrodto: GUS

Liczba ludnosci wojewodztwa mazowieckiego wzrosta o 31 387 osob w 2016 r. w poréwnaniu
z rokiem 2014. W 16 powiatach ziemskich i 2 powiatach grodzkich liczba mieszkancow zwigkszyta
si¢ w okresie od 2014 r. do 2016 r., najwigkszy przyrost wystapit w m. st. Warszawa - o 18 535 o0sob
oraz w powiatach potozonych w okolicy miasta stotecznego: wotominskim (6 721), piaseczynskim
(5411), legionowskim (2 195), warszawskim zachodnim (2 180) i pruszkowskim (2 130).

W 21 powiatach ziemskich i 3 powiatach grodzkich spadta liczba ludnosci w okresie od 2014 r. do
2016 r. Najwigkszy spadek nastagpit w Radomiu - o 2 181 osob oraz w Plocku (929), powiecie
ostrowskim (786), ptoniskim (680) i kozienickim (677).

Tabela 2. Struktura ludno$ci w powiatach w podziale na wiek przedprodukcyjny, produkeyjny
i poprodukeyjny w latach 2014 - 2016

Powiat Ludno$é w 2014 r. Ludnos$é w 2015 r. Ludnos$é w 2016 r.
z liczby ogélem w % z liczby ogélem w % z liczby ogélem w %
- w wieku - w wieku - w wieku
£ g g
>
%) £ = g £ = g £ =
= z g Z z £ = z 2
2 = = 2 = = s = =
e = = = = =] e = =
= % §f & % § & %
2 = e, 3 = = 2 = 2,
N =" 2 N =¥ = N =" =)
= = = = = ="
=% = =%
woj. mazowieckie 18,5 62,0 19,5 18,6 61,4 20,0 18,7 60,7 20,6
Ostroleka 18,3 64,5 17,1 18,3 63,4 18,3 18,2 62,2 19,5
Plock 17,1 62,3 20,6 17,1 61,4 21,6 17,1 60,4 22,5
Radom 17,3 62,6 20,2 17,2 61,9 20,9 17,1 61,2 21,7
Siedlce 19,1 62,4 18,5 19,4 61,3 19,3 19,5 60,3 20,2
m. st. Warszawa 16,3 60,8 22.8 16,7 60,0 233 17,2 59,1 23,7
bialobrzeski 20,6 62,5 16,8 20,6 62,4 17,1 20,4 62,1 17,5
ciechanowski 18,5 63,8 17,7 18,3 63,3 18,4 18,2 62,6 19,2
garwolinski 21,4 61,9 16,7 21,3 61,7 17,0 21,3 61,4 17,3
gostyninski 17,6 62,7 19,7 17,2 62,5 20,3 17,0 62,0 21,0
grodziski 20,3 61,6 18,1 20,5 60,9 18,6 20,6 60,3 19,1
grojecki 18,9 62,3 18,8 18,9 61,8 19,3 18,8 61,3 19,9
kozienicki 18,0 63,1 18,9 17,7 62,6 19,7 17,5 62,0 20,4
legionowski 20,9 62,2 17,0 21,0 61,4 17,6 21,0 60,6 18,4
lipski 16,7 62,1 21,2 16,7 61,7 21,6 16,7 61,2 22,2
losicki 18,4 61,5 20,2 18,4 61,0 20,7 18,3 60,5 21,2
makowski 19,7 61,8 18,5 19,3 61,5 19,2 19,2 61,2 19,6
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Powiat Ludno$é¢ w 2014 r. Ludno$é w 2015 r. Ludno$é w 2016 r.

z liczby ogélem w % z liczby ogélem w % z liczby ogélem w %
- w wieku - w wieku - w wieku
£ g =
>
S £ = E £ = o £ =
£ g 2 Z z 2 £ z
3 = = 2 = = e = =
o = = bt = = e = =
2. S £ =3 B £ S = £
e S = T = = 2 = =
N 2 5 N =8 5 3 2 °
— [=" f (=" — (="
2 = 2
minski 20,6 62,1 17,3 20,6 61,7 17,8 20,6 61,1 18,3
mlawski 19,2 62,9 17,9 19,0 62,7 18,3 18,8 62,4 18,7
nowodworski 19,0 63,7 17,3 18,9 63,1 18,0 18,8 62,5 18,7
ostrotecki 21,3 63,5 15,2 20,9 63,6 15,5 20,6 63,7 15,7
ostrowski 18,9 62,2 18,9 18,6 62,1 19,3 18,3 61,7 19,9
otwocki 19.4 61,5 19,1 19,4 61,0 19,6 19,6 60,3 20,2
piaseczynski 21,7 62,1 16,2 21,8 61,5 16,7 22,0 60,7 17,2
plocki 19,4 63,4 17,2 19,0 63,4 17,6 18,8 63,2 18,0
plonski 19,1 62,7 18,3 18,9 62,2 18,9 18,7 62,0 19,3
pruszkowski 19,1 61,4 19,5 19,2 60,8 20,0 19,5 60,0 20,5
przasnyski 20,4 62,3 17,3 20,2 62,0 17,8 20,0 61,7 18,2
przysuski 18,5 61,8 19,7 18,1 61,8 20,1 17,9 61,6 20,5
pultuski 19,6 62,9 17,5 19,5 62,6 17,9 19,2 62,3 18,5
radomski 20,8 63,5 15,7 20,6 63,2 16,2 20,3 63,0 16,7
siedlecki 20,5 61,9 17,6 20,1 61,9 18,0 20,1 61,7 18,2
sierpecki 19,4 62,8 17,8 19,0 62,8 18,2 18,7 62,6 18,6
sochaczewski 18,9 62,9 18,2 18,9 62,5 18,7 18,9 61,8 19,2
sokolowski 17,7 614 20,8 17,6 61,1 21,3 17,4 60,8 21,8
szydlowiecki 19,2 62,9 17,8 19,0 62,7 18,3 18,6 62,5 18,9
warszawski 20,0 62,2 17,8 20,0 61,5 18,5 20,1 60,8 19,1
zachodni
wegrowski 19,2 61,8 19,1 18,9 61,5 19,6 18,9 61,1 20,0
wolominski 21,7 63,0 15,4 21,8 62,4 15,8 22,0 61,9 16,2
wyszkowski 20,6 63,1 16,3 20,4 62,8 16,8 20,3 62,4 17,3
zwolenski 19,3 62,5 18,3 18,9 62,4 18,7 18,8 62,1 19,1
zurominski 19,2 62,0 18,9 18,8 61,9 19,2 18,7 61,6 19,6
zyrardowski 18,6 62,0 19,4 18,7 61,3 20,0 18,8 60,5 20,7
Zrodto: GUS

Proporcje pomigdzy liczbg oséb w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym
w powiatach w latach 2014 - 2016 nie ulegaly wickszym zmianom, wartosci skrajne wynosily dla
wieku przedprodukcyjnego: 16,3 - 22,0, dla wieku produkcyjnego: 59,1 - 64,5, dla poprodukcyjnego:
15,2 - 23,7. Dla wigkszos$ci powiatow zmniejsza si¢ liczba oséb w wieku przedprodukcyjnym,
a zwigksza w wieku poprodukcyjnym. Najwigcej osob w wieku produkcyjnym w stosunku do oséb
w wieku przed- i poprodukcyjnym wystepowato w Ostrotece, powiecie ostroteckim (powyzej 63%
w badanym okresie). Najmniej oséb w wieku produkcyjnym w odniesieniu do pozostalych grup
wystepowato w m. st. Warszawa (mniej niz 61% w badanym okresie).
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W roku 2016 wojewodztwo mazowieckie liczylo 5365898 o0so6b. Liczba os6b w wieku
przedprodukcyjnym wynosita wtedy 1004436 (18,7%), produkcyjnym - 3258 614 (60,7%),
poprodukcyjnym - 1 102 848 (20,6%). Najliczniejszym powiatem pod wzgledem ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym byty: m. st. Warszawa (301 266 oso6b) i powiat wotominski (52 380 osdb),
najmniej ludnosci w wieku przedprodukcyjnym byto w powiatach: tosickim (5 765) i lipskim (5 811).
Podobnie wyglada sytuacja w przypadku ludnosci w wieku produkcyjnym, najliczniejsze sg powiaty:
m. st. Warszawa (1 037 150) i wotominski (147 535), najmniej ludnosci w wieku produkcyjnym jest
w powiatach losickim (19 082) i bialobrzeskim (20 821). Ludno$¢ w wieku poprodukcyjnym
najliczniej wystgpowata w m. st. Warszawa (415 561) i Radomiu (46 645), najmniej ludno$ci w wieku
poprodukcyjnym jest w powiecie biatobrzeskim (5 874) i tosickim (6 697). Struktura ludnosci
w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym w wojewodztwie mazowieckim
1 w Polsce w 2016 r. nie réznita si¢ znaczaco: w wojewddztwie mazowieckim ludnos¢ w wieku
przedprodukcyjnym byta o 3,7% wigksza, za§ ludno$¢ w wieku produkcyjnym o 4,1 % mniejsza
w poroéwnaniu do wartosci dla catego kraju. W Polsce liczba os6b w wieku przedprodukcyjnym
stanowita 15,0%, produkcyjnym - 64,8%, poprodukcyjnym - 20,2%, w wojewodztwie mazowieckim
odpowiednio: 18,7%, 60,7%, 20,6%.

Wykres 1. Ludno$¢ wojewodztwa mazowieckiego wg plci i wieku, stan na 31 grudnia 2016 r.
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Zrodto: GUS

W 2016 roku wojewddztwo mazowieckie zamieszkiwato 2566910 megzczyzn (47,8%)
i 2798 988 kobiet (52,2%) - stan na 31 grudnia 2016 r. W grupach wiekowych od 0 do 29 lat
przewazaja nieznacznie m¢zczyzni, liczba mezczyzn spada w grupach wiekowych 30 - 80 lat i wigcej,
w najstarszej grupie wickowej liczba mezczyzn spada do 31,8%.
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Wykres 2. Ludno$¢é wojewodztwa mazowieckiego wg wieku, stan na 31 grudnia 2016 r.
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W 2016 r. w wojewodztwie mazowieckim najliczniejsza grupe wickowa stanowity osoby w wieku
30 - 39 lat oraz 40 - 49 lat (odpowiednio 17,1% i 13,7%). Najmniej liczne byly grupy wiekowe 80 lat
i wigcej oraz 70 - 79 lat (odpowiednio: 4,6% i 6,4%).

Wykres 3. Ludno$¢ wojewdédztwa mazowieckiego wg miejsca zamieszkania i funkcjonalnych grup wieku,
stan na 31 grudnia 2016 r.
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Wedhig danych na 31 grudnia 2016 r. wigkszo$¢ mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego
zamieszkiwata miasta - 3 449 513 os6b (64,3%), 1 916 385 osob bylo zameldowanych na terenach
wiejskich (35,7%). Ta tendencja utrzymuje si¢ we wszystkich grupach wiekowych.

Wykres 4. Ludno$¢ wojewodztwa mazowieckiego wg miejsca zamieszkania i funkcjonalnych grup wieku,
stan na 31 grudnia 2016 r.

65 iwigce] I 18%
55-64 IEE——— 1 4%
45-54 I—— 11%
35-44 . 17 %
25-34 I 1 6%
20-24 IS 05%
16-19 I 03%
13-15 e 02%
7-12 S 06%
3-6 I 04%
0-2 S 03%

Miasto

65 i wiece] I 157
55-64 I 1 3%
45-54 I 3%
35-44 s 1 5%
25-34 . 1 5%
20-24 I (7%
16-19 IEEE—— 5%
13-15 I 03%
7-12 . (7%
3-6 I (1%
0-2 S 03%

Wies

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Zrodto: GUS

Analizujac rozklad wiekowy w miastach i wsiach w wojewddztwie mazowieckim w 2016 r. mozna
zauwazyC, ze zar6bwno w miastach, jak i na wsiach liczniejsze byly nastepujace grupy wiekowe:
25 - 34, 35 - 44 oraz 65 lat i wigce;.

Tabela 3. Prognozowana liczba ludnosci w podziale na funkcjonalne grupy wieku w latach 2018 - 2035

Wiek Rok 2018 Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2035
Ogétem 5370 898 5388327 5416 012 5418 305 5400 884

0-4 268 016 264 289 249 004 228 902 221 501

5-9 299 338 283 197 267 642 252703 232755
10-14 282292 304 750 284 313 268 846 254 211
15-19 249 754 252700 305 257 284 712 269 362
20-24 276 518 262 187 253 874 306 344 285 788
25-29 342742 318 044 268 766 259 347 312244
30-34 425911 392 846 331416 280 040 269 262
35-39 470 295 470 678 402 576 340 734 288 091
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Wiek Rok 2018 Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2035

40 - 44 440 463 458 161 473 112 405 993 344 488
45-49 352 847 389 672 454 876 471 010 405 241
50 -54 301 378 310 001 383 545 448 822 465 901
55-59 324410 301 446 302 397 375 555 440 542
60 - 64 379 388 358 921 290 427 293 380 365 671
65 - 69 331 603 352763 339 485 277 684 282 329
70 -74 225932 266 615 324 347 315 606 260 836
75-79 148 063 148 048 232 944 286 398 281 773
80 - 84 127 567 124910 116 516 186 177 232 447
85i 124 381 129 099 135515 136 052 188 442
] wiecej
Zrédto: GUS

Do roku 2030 widoczny jest staly wzrost liczby ludno$ci w wojewddztwie mazowieckim - od
5370898 w roku 2018 do 5418305 w 2030 roku, natomiast w 2035 r. prognozowane jest
zmniejszenie liczby ludnosci do 5 400 884 o0sob.

Pomigdzy latami 2015 - 2035 prognozowane sg najwigksze ubytki w liczbie ludnosci w grupach 0 - 4,
5-9, oraz 30 - 34, 35 - 39, 40 - 44, 65 - 69 lat, w pozostalych grupach wiekowych zaznacza si¢
przyrost w liczbie ludno$ci w analizowanym okresie. Najwickszy przyrost liczby ludnosci
w przypadku skrajnych lat prognozowany jest w dwoch grupach wiekowych: 50 - 54 oraz 75 - 79 lat.

Wykres 5. Prognozowana liczba ludnos$ci w podziale na funkcjonalne grupy wieku w latach 2018 - 2035
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Zrédto: GUS
Tabela 4. Prognoza ludnosci w wieku poprodukcyjnym (w procentach)
Wiek: Rok 2018 Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2035
Polska 19,4% 19,9% 21,6% 22.5% 22.9%
mazowieckie 19,6% 20,0% 21,1% 21,5% 21,6%

Zrodto: GUS

17



Zaré6wno w wojewodztwie mazowieckim, jak i w Polsce odsetek 0sob w wieku poprodukcyjnym jest
podobny. Zauwazalny jest staly wzrost odsetka osob w wieku poprodukcyjnym w populacji
wojewddztwa (z 19,6% do 21,6%) i Polski (z 19,4% do 22,9%) w latach 2018 - 2035.

Whioski:

1. Podobnie jak w poprzednio analizowanym okresie (lata 2010 - 2013), z przedstawionych
danych (lata 2014 - 2017) wynika, ze proces starzenia si¢ spoteczenstwa postepuje.
Wskazane jest zatem kontynuowanie dziatan profilaktycznych oraz leczniczych
kierowanych do 0s6b w wieku dojrzalym i starszym.

18



2. Sytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS na swiecie

l. Kraje Regionu Europejskiego Swiatowej Organizacji Zdrowia
Do Regionu Europejskiego Swiatowej Organizacji Zdrowia (SOZ) naleza 53 kraje, z ktorych
31 nalezy do Unii Europejskiej oraz Europejskiego Obszaru Gospodarczego (UE/EOG).
W krajach UE/EOG:

e zakazenie HIV stanowi nadal jeden z gldownych probleméw zdrowotnych,

e kazdego roku odnotowuje si¢ ok. 30 tys. nowych zakazen (tab. 5),

e w2015 r. $rednia liczba nowych zakazen w przeliczeniu na 100 000 ludnosci wynosita 5,8,

e najwyzsze wspotczynniki nowych zakazen odnotowuje si¢ w Estonii, na Lotwie i Malcie,

e rzeczywiste liczby sa wigksze z powodu opodznien w sktadaniu raportow oraz
niedorejestrowania przypadkow zakazen,

o w2015 r. wigkszos¢ (77%) nowych zakazen odnotowano wsrdd mezczyzn,

e w2015 r. zakazenia MSM stanowily 42%, zakazenia w wyniku kontaktow heteroseksualnych
- 32% nowo wykrywanych zakazen,

o catkowita liczba zachorowan na AIDS utrzymuje tendencj¢ spadkowa z powodu rosnagcego
uzycia leczenia antyretrowirusowego.

Tabela 5. Liczba nowo wykrywanych zakazen HIV w latach 2011 - 2015 w krajach Unii Europejskiej oraz
Europejskiego Obszaru Gospodarczego

Kraj 2011 2012 2013 2014 2015
Liczba = Wsp. Liczba Wsp. Liczba Wsp. Liczba Wsp. Liczba Wsp.
Austria 338 4 338 4 280 33 257 3 264 3.1
Belgia 1185 10.8 1229 11.1 1126 10.1 1050 9.4 1001 8.9
Bulgaria 201 2.7 157 2.1 200 2.7 247 34 224 3.1
Chorwacja 74 1.7 73 1.7 85 2 92 2.2 117 2.8
Cypr 54 6.4 58 6.7 54 6.2 56 6.5 80 9.4
Czechy 153 1.5 212 2 235 2.2 232 2.2 266 2.5
Dania 266 4.8 201 3.6 233 4.2 256 4.5 277 4.9
Estonia 366 27.5 315 23.8 325 24.6 291 22.1 270 20.6
Finlandia 172 32 156 2.9 157 2.9 181 33 174 32
Francja 5417 8.3 5673 8.7 5561 8.5 5653 8.6 3943 59
Grecja 958 8.6 1147 10.3 871 7.9 761 7 691 6.4
Hiszpania 3532 10.8 3778 10 4098 8.8 4140 8.9 3428 7.4
Holandia 1174 7 1088 6.5 1049 6.3 881 52 802 4.7
Irlandia 328 7.2 349 7.6 343 7.5 363 7.9 486 10.5
Islandia 23 7.2 19 59 11 34 11 34 12 3.6
Litwa 166 54 160 53 177 6 141 4.8 157 54
Lichtenstein 1 2.8 0 0 0 0 1 2.7 0 0
Luksemburg 58 11.3 63 12 65 12.1 74 13.5 57 10.1
Lotwa 299 14.4 339 16.6 340 16.8 347 17.3 393 19.8
Malta 21 5.1 30 7.2 36 8.5 40 9.4 61 14.2
Niemcy 2664 33 2957 3.7 3238 4 3500 43 3674 4.5
Norwegia 269 5.5 242 4.9 233 4.6 267 5.2 221 43
Polska 1117 2.9 1099 2.9 1108 2.9 1133 3 1029 2.7
Portugalia 1684 15.9 1614 15.3 1530 14.6 1109 10.6 990 9.5
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Kraj 2011 2012 2013 2014 2015
Liczba = Wsp. Liczba Wsp. Liczba Wsp. Liczba Wsp. Liczba Wsp.

Rumunia 807 4 885 4.4 931 4.7 825 4.1 756 3.8
Slowacja 49 0.9 50 0.9 &3 1.5 86 1.6 86 1.6
Slowenia 55 2.7 45 22 44 2.1 49 24 48 23
Szwecja 461 4.9 441 4.7 457 4.8 473 4.9 447 4.6
Wegry 162 1.6 219 22 240 24 271 2.7 271 2.7
W. Brytania 6178 9.8 6216 9.8 6036 9.4 6157 9.6 6078 9.4
Wlochy 3924 6.6 4183 7 3845 6.4 3850 6.3 3444 5.7
Razem 32156 | 6.5 33336 | 6.7 | 32991 6.5 32794 6.4 | 29474 5.8
UE/EOG

Zrédto: European Centre for Disease Prevention and Control. Annual epidemiological report for 2015. Annual
Epidemiological Report for 2015: HIV and AIDS. ECDC, Stockholm 2017

(Uwaga: ,,Wsp.” oznacza liczbe nowo wykrywanych zakazen w przeliczeniu na 100 000 ludnosci).

W krajach Regionu Europejskiego SOZ, ktore nie naleza do Unii Europejskiej oraz Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (nie UE/EOG) istniejg duze réznice w liczbie nowo wykrywanych zakazen,
co wynika z wielu uwarunkowan. Wewnetrzne rosyjskie zrodta podajg, ze w 2016 r. postawiono
103 438 nowych diagnoz zakazenia HIV. Wsrdd krajow, ktore sktadaja raporty na temat sytuacji
epidemiologicznej najwigcej nowych zakazen HIV w przeliczeniu na 100 000 ludnos$ci odnotowano na
Ukrainie i Biatorusi (tab. 6).

Tabela 6. Liczba nowo wykrywanych zakazen HIV w latach 2011 - 2015 w krajach Regionu
Europejskiego Swiatowej Organizacji Zdrowia nie nalezacych do Unii Europejskiej oraz Europejskiego
Obszaru Gospodarczego

Kraj 2011 2012 2013 2014 2015
Liczba Wsp. Liczbal Wsp. Liczba Wsp. Liczba Wsp. Liczba Wsp.
Albania 78 2,7 81 2,8 120 4,2 79 2,7 96 3,3
Andora 2 2,4 2 2,5 5 6,6 6 8,2 3 4,3
Armenia 182 6,1 229 7,7 238 8,0 332 11 295 9,8
Azerbejdzan 548 5,9 517 5,5 514 5,4 604 6,3 727 7,5
Bialorus 1196 12,6 1223 12,9 1533 16,1 1811 19,1 2305 24,3
Bosnia i 27 0,7 25 0,7 2 0,1 22 0,6 15 0,4
Hercegowina
Byla 1 0 15 0,7 15 0,7 30 1,4 25 1,2
Jugostowiansk
a Republika
Macedonii
Gruzja 429 10,2 543 13,1 482 11,8 542 13,4 683 17,1
Izrael 450 5,9 487 6,3 473 6,1 477 6 430 5,3
Kazachstan 1999 12,1 2006 | 11,9 2131 12,5 2347 13,5 2481 14,1
Kirgistan 614 11,1 701 12,4 503 8,8 647 11,1 653 11
Moldawia 721 17,7 757 18,6 706 17,3 831 20,4 818 20,1
Monako 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,7
Czarnogora 9 1,4 14 2,2 10 1,6 20 3,2 19 3
Rosja - - - - - - - - - -
San Marino 8 25,9 5 16 1 3,2 3 9,5 2 6,3
Serbia 134 1,5 135 1,5 152 1,7 136 1,5 184 2,1
Serbia bez 128 1,8 131 1,8 149 2,1 130 1,8 181 2,5
Kosowa
Kosowo 6 0,3 4 0,2 3 0,2 6 0,3 3 0,2
Szwajcaria 560 7,1 621 7,7 576 7,1 517 6,3 537 6,5
Tadzykistan 988 12,7 827 10,4 873 10,8 1008 12,2 1159 13,7
Turcja 699 1 1068 1,4 1313 1,7 1838 2,4 2107 2,7
Turkmenistan 0 0 0 0 - - - - - -
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Kraj 2011 2012 2013 2014 2015
Liczba Wsp. Liczbal Wsp. Liczba Wsp. Liczba Wsp. Liczba Wsp.
Ukraina 17305 38,1 16850 = 37,2 17844 39,5 15796 35,1 12985 304
Uzbekistan - - - - - - - - - -
Razem 25950 | 12,2 26106 12,2 60612 @ 12,7 27046 12,4 25525 11,7
nie UE/EOG

Zrédto: European Centre for Disease Prevention and Control, WHO Regional Office for Europe. HIV/AIDS
surveillance in Europe 2017 — 2016 data. ECDC, Stockholm 2017

Od dekady najwigcej nowych diagnoz odnotowuje si¢ we wschodniej czesci Regionu Europejskiego
SOZ (tab. 7). W tej czesci Regionu do najwiekszej liczby zakazen dochodzi na drodze kontaktow
heteroseksualnych oraz w wyniku dozylnego stosowania narkotykow.

Tabela 7. Liczba nowo wykrywanych zakazen HIV w latach 2011 - 2016 w krajach Regionu
Europejskiego Swiatowej Organizacji Zdrowia wg czesci Regionu

Czesé 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Regionu . . . . . .

$0zZ Liczba Wsp. Liczba Wsp. Liczba Wsp. Liczba Wsp. Liczba Wsp. Liczba Wsp.
Zachéd 29708 7,3 30873 7,5 30352 7,2 30369 7,2 29548 6,9 26602 6,2
Centrum 3734 2,0 4164 2,2 4594 2,4 5137 2,6 5619 2,9 5772 2,9
Wschod 24813 22,2 24467 21,8 25666 22,8 24697 21,9 22926 20,6 24641 22,1
Razem 58255 8,2 59504 8,3 60612 8,3 60203 8,2 58093 7,9 57015 7,7

Zrédto: European Centre for Disease Prevention and Control, WHO Regional Office for Europe. HIV/AIDS
surveillance in Europe 2017 - 2016 data. ECDC, Stockholm 2017

(Uwaga: zachodnia cze$¢ Regionu obejmuje kraje: Andora, Austria, Belgia, Dania, Finlandia, Francja, Grecja,
Hiszpania, Holandia, Irlandia, Islandia, Izrael, Luksemburg, Malta, Monako, Niemcy, Norwegia, Portugalia, San
Marino, Szwajcaria, Szwecja, Wlk. Brytania, Wtochy;

centralna cze$¢ Regionu obejmuje kraje: Albania, Bosnia i Hercegowina, Builgaria, byla Jugostowianska
Republika Macedonii, Chorwacja, Cypr, Czarnogoéra, Czechy, Kosowo, Polska, Rumunia, Serbia, Serbia bez
Kosowa, Stowacja, Stowenia, Turcja, Wegry;

wschodnia cz¢§¢ Regionu obejmuje kraje: Armenia, Azerbejdzan, Biatoru$, Estonia, Gruzja, Kazachstan,
Kirgistan, Litwa, L.otwa, Moldawia, Rosja, Tadzykistan, Turkmenistan, Ukraina, Uzbekistan).

2. Pozostale regiony Swiata

W 2015 r. niemal 37 mln oséb zylo z HIV, najwiecej w Afryce Zachodniej i Srodkowej (tab. 8).
W ciggu 5 lat najwickszy wzrost liczby nowo wykrywanych zakazen odnotowano w Europie
Wschodniej i Azji Srodkowe;.

Tabela 8. Zasieg epidemii HIV

Region Osoby zyjace z HIV ogélem Nowo wykrywane zakazenia
2010 2015 2010 2015
Swiat 33,3 mln 36,7 min 2,2 mln 2,1 mln
(30,9-36,1 miln) (34,0-39,8 mln) (2,0-2,5 min) (1,8-2,4 min)

Azja i kraje 4,7 mln 5,1 min 310 tys. 290 tys.
Pacyfiku (4,1-5,5 min) (4,4-5,8 mln) (270-360 tys.) (230-370 tys.)
Afryka Wschodnia 17,2 min 19,1 min 1,1 min 960 tys.
i Poludniowa (16,1-18,5 mln) (17,7-20,5 min) (1,0-1,2 mln) (830 tys.-1,1 mln)
sxj‘src‘;ll:;nia i Azja 1,0 min 1,5 min 120 tys. 190 tys.
Srodkowa (950 tys.-1,1 mln) (1,4-1,7 mln) (110-130 tys.) (170-200 tys.)
ﬁzﬂf;z’ll({: 1,8 mln 2,0 min 100 tys. 100 tys.
i Karaiby (1,5-2,1 min) (1,7-2,3 mln) (86-120 tys.) (86-120 tys.)
Srodkowy Wschéod 190 tys. 230 tys. 20 tys. 21 tys.
i Afryka Polnocna (150-240 tys.) (160-330 tys.) (15-29 tys.) (12-37 tys.)
Afryka Zachodnia 6,3 min 6,5 min 450 tys. 410 tys.
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Region Osoby zyjace z HIV ogélem Nowo wykrywane zakazenia

2010 2015 2010 2015
i Srodkowa (5,2-7,7 mln) (5,3-7,8 min) (350-560 tys.) (310-530 tys.)
Europa Zachodnia
i Srodkowa oraz 2,1 mln 2,4 min 92 tys. 91 tys.
Ameryka (1,9-2,3 mln) (2,2-2,7 mln) (89-97 tys.) (89-97 tys.)
Péinocna

Zrédto: Global AIDS Update, UNAIDS 2016

Wedhug szacunkéw UNAIDS w 2016 r. na $§wiecie kazdego dnia 5 000 oséb zakazato si¢ HIV,
z czego 4 500 zakazen dotyczyto os6b w wieku 15 lat i starszych.
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3. Sytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS w wojewodztwie
mazowieckim na podstawie danych z nadzoru
epidemiologicznego oraz danych z sieci punktéw konsultacyjno
- diagnostycznych

1. Wprowadzenie

Sytuacja epidemiologiczna zakazen HIV 1 zachorowan na AIDS w $§wiecie nie jest mozliwa do
szczegdlowego oszacowania i jednoznacznej oceny zmian. Wynika to przede wszystkim z naturalnej
historii zakazenia HIV, jak i z braku skutecznych mechanizméw nadzoru bedacych skutkiem
charakteru zakazen. Pozyskiwane dane z nadzoru najczesciej dotycza osdéb, ktore samodzielnie
zglosily si¢ na badania lub badanie to zostalo przeprowadzone w ramach diagnostyki stanu zdrowia.
Sugestia lekarza lub pielegniarki dotyczaca wykonania badania na obecno$¢ wirusa odbierana jest
najczesciej przez pacjenta jako negatywna ocena jego osoby. Niespecyficzne objawy pierwotnego
zakazenia HIV moga sprzyja¢ niech¢ci do poddania si¢ badaniom testowym i pomylkom
diagnostycznym, wynikajacym z zatajania przez pacjentéw informacji o narazeniu. Skutkiem tego
moze dochodzi¢ do przej$cia w fazg zakazenia utajonego. Okres pierwotnego zakazenia HIV, ze
wzgledu na najwieksze ryzyko transmisji oraz najlepsze efekty terapeutyczne po wdrozeniu leczenia,
jest kluczowym dla podjecia skutecznych dziatan profilaktycznych i terapeutycznych. Stad wynika
duza potrzeba uswiadomienia w zakresie prewencji zachowan ryzykownych i koniecznosci
ponarazeniowego testowania.

Wedlug danych UNAIDS (Wspo6lny Program Narodéw Zjednoczonych Zwalczania HIV i AIDS) na
$wiecie zyje okolo 36,7 min ludzi zakazonych wirusem HIV (2016 r.). U 20,9 mln ludzi zakazonych
wirusem HIV wdrozono terapi¢ antyretrowirusowa (2017 r.).

W 2016 roku odnotowano Iacznie okoto 1,8 mln nowo wykrytych zakazen wirusem HIV oraz okoto
1 mln zgonow spowodowanych HIV/AIDS. Osobng kwestig jest szacowanie zakazen w krajach
o niskim poziomie ochrony zdrowia i nadzoru epidemiologicznego, do ktorych naleza niektore kraje
afrykanskie i1 azjatyckie. Brak rzetelnie zbieranych danych zmusza wowczas do przyjmowania
statystyk, ktore nie sg oparte na faktach.

Dla celow realizacji dziatan profilaktycznych wazne jest rowniez oszacowanie liczby osob zyjacych
z nierozpoznanym zakazeniem HIV. W polaczeniu z dziataniami ukierunkowanymi na prewencje
zakazen wtornych bedzie to korelowalo w wyznaczaniu potrzeb profilaktyki.

W Polsce statystyka HIV/AIDS przedstawia si¢ nastepujaco: (dane od poczatku epidemii w 1985 r. do
31 sierpnia 2017 r.):

o 22 164 przypadkéw zakazen ogodlem,
e 3514 przypadkéw zachorowan na AIDS,
e 1375 zakazonych HIV/chorych na AIDS zmarto.

W okresie od 01.01.2017 r. do 31.08.2017 r. zakazenie rozpoznano u 849 o0so6b, najczesciej u 0sob
mtodych, w wieku od 20 do 39 Iat, czgsciej u m¢zczyzn. Zakazenie rozpoznano tez u 15 oséb w wieku
60 1 wigcej lat, w tym u 2 kobiet.

Na dzien 02.10.2017 r. leczeniem antyretrowirusowym (ARV) objetych byto okoto 10 273 pacjentow,
w tym 110 dzieci.

Dzialania podjete na przestrzeni lat, polegajace na wprowadzeniu szerokiej diagnostyki zakazenia
HIV, skutecznej terapii antyretrowirusowej i profilaktyki spowodowaly, ze na $wiecie obserwuje si¢
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tendencje¢ spadkowa w zakresie nowych zakazen HIV, zachorowan na AIDS i zgondéw z powodu
AIDS. Natomiast w Polsce obserwuje si¢ szybki coroczny wzrost liczby nowych zakazen HIV.
Dotyczy on gtownie ludzi w wieku 20-50 lat, u ktorych do zakazenia doszto wskutek kontaktow
seksualnych (gtownie miedzy mezczyznami), a w coraz mniejszym stopniu z powodu stosowania
dozylnych srodkoéw odurzajacych.

Dzigki profilaktyce zakazen wertykalnych (testowanie kobiet w cigzy w kierunku HIV) stwierdza sig
spadek liczby zakazen u dzieci urodzonych przez zakazone matki.

2. Zrodta danych

Dane statystyczne z nadzoru nad nowo wykrywanymi zakazeniami HIV oraz zachorowaniami na
AIDS sg pozyskiwane, agregowane i analizowane zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz.
1866 z pozn. zm.). Artykut 27 tej ustawy okresla, ze ,lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub
rozpoznaje zakazenie, chorobe zakazng lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, okreslone
na podstawie ust. 9 pkt.1, jest obowigzany do niezwlocznego, nie pdzniej jednak niz w ciagu
24 godzin od chwili powzigcia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej
lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, zgloszenia tego faktu panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub panstwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu
wlasciwemu dla miejsca rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia
lub choroby zakazne;j”.

Wykres 6. Ogélny schemat zglaszania podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub
zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej

Ustawa z dnia & grudnia 2008r. NIZP-PZH

o zapobieganiu oraz zwalczaniu (w imieniu GIS)
zakazen i chorob zakaznych

u ludzi I

Wojewodzka Stacja
Sanitarno-
Epidemiologiczna

1

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna/Graniczna Stacja
Sanitarno-Epidemioclogiczna

kierownik

laboratorium lekarz

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

10 lipca 2013r. w sprawie zgfoszen podejrzenia
lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej
lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby

zakazZnej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 r. w sprawie zgloszenia podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej
(Dz. U. z 2013 r. poz. 848) naklada obowiazek zglaszania podejrzen lub rozpoznan zakazen HIV,
zachorowan na AIDS oraz przypadkdéw zgonu osoby zakazonej HIV lub chorej na AIDS. Obowiazek
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ten spoczywa na lekarzu rozpoznajacym (formularz ZLK-4), a w przypadku zakazen HIV réwniez na
kierowniku laboratorium (formularz ZLB-3), w ktorym potwierdzono zakazenie. W Zatgczniku nr 1
do rozporzadzenia opublikowany zostat wykaz zakazen i chordb zakaznych, ktére podlegaja
zgtoszeniu, ludzki wirus niedoboru odpornosci HIV oraz zespdt nabytego niedoboru odpornosci AIDS
znajduje si¢ w pozycji 52 wykazu. Wzor formularza zgloszenia znajduje si¢ w Zalaczniku nr 5 do
powyzszego rozporzadzenia.

W formularzu zgloszenia zamieszczono czgsci dotyczace danych personalnych pacjenta i danych
epidemiologicznych.

Zgloszenia sg imienne, a w przypadku gdy osoba, ktérej to dotyczy zechce zastrzec swoje dane,
woOwczas zamiast imienia 1 nazwiska wpisuje si¢ inicjaty lub hasto, zamiast daty urodzenia - wiek,
zamiast adresu - nazwe¢ powiatu wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Pacjent nie moze
zastrzec danych o pici.

W szczegolnosci wazne jest okreslenie przynaleznosci do grupy narazenia (osoby stosujace substancje
odurzajace we wstrzyknieciach, me¢zczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami, kobiety
majace kontakty seksualne z kobietami, osob $wiadczacych ustugi seksualne, pracownikéw ochrony
zdrowia/personelu  medycznego) oraz drogi zakazenia (kontakt homoseksualny, kontakt
heteroseksualny, kontakt seksualny/brak doktadnych danych, wstrzykniecie narkotyku, droga
wertykalna, transfuzja krwi/preparatow krwiopochodnych, jatrogenna, inna, niz wymienione). Dane
zebrane przez panstwowych powiatowych/granicznych inspektorow sanitarnych sg analizowane
i przesytane do wlasciwych panstwowych wojewoddzkich inspektorow sanitarnych.

W Polsce monitorowaniem zakazen HIV oraz zachorowan na AIDS zajmuje si¢ Zaktad Epidemiologii
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny. Bazuje on na danych
pozyskiwanych z Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i prowadzi stosowny rejestr centralny.

Krajowe Centrum ds. AIDS bedace agenda Ministerstwa Zdrowia, zajmujace si¢ szeroko pojeta
problematyka AIDS/HIV i realizacja zadan z zakresu zapobiegania i zwalczania HIV/AIDS, zleca
prowadzenie punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) organizacjom pozarzadowym. W PKD
wykonywane s3 anonimowo 1 bezplatnie badania w kierunku zakazenia HIV, polaczone
z poradnictwem okolotestowym. Dane pochodzace z punktéow konsultacyjno-diagnostycznych nie sa
reprezentatywne dla ogdtu spoteczenstwa, poniewaz specyfika ich dziatania sprawia, ze klientami
PKD sa glownie osoby czesciej podejmujace ryzykowne zachowania, ale jednocze$nie §wiadome
ryzyka i same inicjujace wykonanie testu.

Mimo, ze na podstawie tych danych nie mozna scharakteryzowa¢ populacji ogélnopolskiej, to mozna
wskaza¢ pewne trendy epidemiologiczne.

3. Sytuacja epidemiologiczna w Polsce i w wojewddztwie mazowieckim

W Polsce funkcjonuje sie¢ punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD). W 2016 r. dziatalo
ich 29. Liczba punktoéw jest zmienna i waha si¢ od 29 w 2016 r. do 31 w 2014 r.
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Wykres 7. Punkty diagnostyczno-konsultacyjne w Polsce w 2016 r.

Ly

™, - Stupsk 1 PKD
4 Olsztyn 1 PKD
Szezecin 1 PKD Etk 1 PKD
| Koszalin 1 PKD
:
- Bydgoszez 1 PKD o 4
Torur 1 PKD Bialystok 1PKD §
Plock 1 PKD
Warszawa 4 PKD
Poznari 1 PKD
Gorzéw Wikp. 1 PKD 3
Zielona Gora 1 PKD ’
todz brak PKD
Wroctaw 2 PKD €
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Jelenia Géra 1 PKD Lublin 1 PKD \
’_ ", Zgorzelec 1 PKD \
- Opole 1 PKD Kielce 1 PKD f
'
4
Chorzéw 1 PKD /
%, [Czestochowa1PKD Rzeszow1PKD

Krakow 1 PKD

- r -

Zrédlo i oprac.: Krajowe Centrum ds. AIDS

W wojewodztwie mazowieckim w 2016 r. funkcjonowato 5 punktow konsultacyjno-diagnostycznych:
4 w Warszawie i 1 w Plocku:

Warszawa, Warszawa, Warszawa, Warszawa, Plock,
ul. Chmielna 4 ul. Jana Pawta II 45A ul. Nugat 3 ul. Jagiellonska 34 ul. Medyczna 19

Liczba o0s6b wykonujacych testy w kierunku HIV z roku na rok wzrasta, co obrazuje ponizsza tabela.
Wzrasta réwniez wykrywalnos¢, czyli liczba wynikow pozytywnych.

Tabela 9. Liczba wykonanych testow z podzialem na wyniki w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
w Polsce w latach 2012 - 2016

Rok Liczba Liczba klientéw Liczba testow Wyniki Wyniki
PKD negatywne pozytywne
2012 31 31092 30 085 29 726 359
2013 32 33271 32 306 31925 381
2014 31 32197 31047 30 669 378
2015 30 29333 28 907 28 479 428
2016 29 30 832 30 842 (27 005-testy 30398 444
IV gen., 3 837-testy
III gen.)

Zrodlo i oprac.: Krajowe Centrum ds. AIDS

Klientami PKD s3 czgéciej] mezczyzni niz kobiety. Przewazaja ludzie mlodzi w wieku 20 - 29 lat
130 - 39 lat. W Polsce, jako powod wykonania testu klienci podaja ryzykowne kontakty seksualne,
przede wszystkim homoseksualne - ok. 60% i heteroseksualne - ok. 9%, natomiast w wojewodztwie
mazowieckim kontakty homoseksualne stanowig ok. 41% przyczyn zgloszen, a kontakty
heteroseksualne - ok. 11%.
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Tabela 10. Liczba wykonanych testow z podzialem na wyniki w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
w Warszawie w latach 2014 - 2016

Rok Liczba testow Wyniki negatywne Wyniki pozytywne
2014 11313 11152 161
2015 11 855 11 692 132
2016 11520 11324 196

Zrodto i oprac.: Krajowe Centrum ds. AIDS

Wykres 8. Liczba wykonanych testow w poszczegélnych grupach wiekowych w PKD w Warszawie
w latach 2014 - 2016
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Zrédlo i oprac.: Krajowe Centrum ds. AIDS

Wykres 9. Procentowy rozklad wedlug plci 0s6b badanych w PKD w wojewodztwie mazowieckim w latach
2014 - 2016
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Zrodto i oprac.: Krajowe Centrum ds. AIDS

W Polsce w ostatnich latach obserwuje si¢ dalszy wzrost liczby nowo wykrywanych zakazen wirusem
HIV wséréd mezczyzn, natomiast wsrod kobiet pozostaje on na stalym poziomie, przy czym wskaznik
nowo wykrywanych zakazen jest wérdd mezczyzn ok. 3-krotnie wyzszy niz u kobiet.
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W dobie daleko rozwinigtej farmakologii coraz czg$ciej osoby starsze podejmuja lub kontynuuja
aktywnos$¢ seksualng. Pewien stopien aktywnosci seksualnej utrzymuje si¢ bowiem u znacznego
odsetka ludzi w wieku starszym. Aktywnos¢ ta znika stopniowo, facznie z zanikiem innych zdolnosci
fizycznych w odpowiedniej dekadzie zycia. Jednak nalezy zwrdci¢ uwage, ze osoby te przestaja si¢
zabezpieczaé przed chorobami przenoszonymi drogg plciowa czy nieplanowana cigza, a zatem wsrod
tej grupy wiekowej tez pojawiaja si¢ zakazenia wirusem HIV.

W 2014 r. w Polsce odnotowano 20 przypadkoéw zakazenia si¢ wirusem HIV przez osoby powyzej
60 r.z., w 2015 r. - 27, w 2016 r. - 28, przy czym w wigkszosci, tj. w ok.76% zakazenia dotyczyty
mezezyzn.

W wojewddztwie mazowieckim liczba nowo wykrytych przypadkéw zakazenia wirusem HIV wsrod
0s0b powyzej 60 r.z. wynosi odpowiednio: 2014 r. - 2; 2015 . - 9; 2016 1. - 4.

Glownag droga zakazenia wirusem HIV sg kontakty homoseksualne. Odnotowuje si¢ tendencje
wzrostowa wsrdd osob deklarujacych tego typu zachowania seksualne.

W Warszawie czgéciej niz w innych miastach testujg si¢ osoby deklarujace orientacj¢ homoseksualna.
Niewatpliwy wptyw na to ma wigksze poczucie anonimowos$ci i mniejsza obawa przed ujawnieniem
swojej orientacji. Wskaznik wykrytych zakazen HIV w tej grupie jest zdecydowanie wyzszy, niz
w grupie osob heteroseksualnych, chociaz to ta druga grupa testuje si¢ najczesciej. Zakazenia, do
ktorych dochodzi w zwigzku z uzywaniem narkotykdéw i innych substancji odurzajacych (droga
dozylna) oraz zakazenia poprzez kontakty heteroseksualne pozostaja na podobnym poziomie.
Do zakazenia ptodu przez zakazong matke¢ dochodzi niezwykle rzadko.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze w ok. 60% przypadkdéw brak jest informacji, w jaki sposéb moglto dojsé¢
do zakazenia. To ta wigkszo$¢ przypadkéw nieokreslonych stanowi o wnioskowaniu szacunkowym
lub opisywaniu trendow. Niestety, brak skutecznych mechanizméw prawnych pozyskiwania danych
epidemiologicznych oraz ich weryfikacji uniemozliwia postawienie jednoznacznych wnioskow
i ocen.

Wykres 10. Liczba nowo wykrywanych zakazen HIV w Polsce na 100 tys. mieszkancéw w latach
2010 - 2016
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Wykres 11. Rozklad procentowy prawdopodobnych droég zakazenia wsréd oséb z nowo rozpoznanym
zakazeniem HIV w Polsce w latach 2010 - 2016

Polska

25%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

EMSM NIDU W®HET WzakaZenia wertykalne Minna/brak danych

MSM (men who have sex with men) — kontakty seksualne pomiedzy me¢zczyznami

HET (heterosexuals at increased risk for HIV) — kontakty heteroseksualne

IDU (injection drug users) — zakazenia na drodze iniekcji (narkotyki i inne $rodki odurzajace)
Zakazenia wertykalne — od zakazonej matki na dziecko

Zrédto: NIZP-PZH
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Najwigcej nowych przypadkéw wykrywanych jest w wojewodztwach: mazowieckim, dolnoslaskim,
zachodniopomorskim i $lgskim.

Wykres 12. Wskaznik nowo wykrytych zakazen HIV na 100 tys. mieszkancéw wedlug wojewodztw
w latach 2014 - 2016
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Wykres 13. Srednia roczna liczba nowo wykrywanych zakazen HIV w Polsce na 100 tys. mieszkancow
w latach 2014 - 2016

Zrodlo: NIZP-PZH
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4. Charakterystyka nowo wykrywanych zakazen HIV w wojewddztwie mazowieckim

W latach 2014 - 2016 w wojewodztwie mazowieckim odnotowano tacznie 770 nowych przypadkoéw
zakazen HIV, w tym 652 u m¢zczyzn (86,1%) 1 105 u kobiet (13,9%).

Najwigcej nowych zakazen HIV wykryto u os6b w grupach wiekowych 30 - 39 lat (332 przypadki)
120 - 29 lat (265 przypadkow).

Na poréwnywalnym poziomie od kilku lat utrzymuje si¢ ilo$¢ wykrywanych przypadkow
w pozostatych grupach wiekowych.

Wykres 14. Wyniki dodatnie wedlug struktury wieku w wojewodztwie mazowieckim w latach 2014 - 2016
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Zrédto: Krajowe Centrum ds. AIDS

Podobnie jak w calej Polsce gtowna droga zakazenia wirusem HIV sa kontakty homoseksualne,
zakazenia poprzez kontakty heteroseksualne oraz zakazenia, do ktorych dochodzi w zwiazku
z uzywaniem narkotykoéw i innych substancji odurzajacych (droga dozylna). Przypadku zakazenia
ptodu przez zakazong matke¢ nie odnotowano.

Nalezy zauwazy¢, ze w ok. 45% przypadkow brak jest informacji, w jaki sposdb mogto doj$¢ do
zakazenia. To kolejne potwierdzenie faktu, ze statystyka dotyczaca drog szerzenia si¢ zakazen jest
oparta na deklaracjach tylko okoto potowy 0soéb poddajacych si¢ testowaniu.
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Wykres 15. Rozklad procentowy prawdopodobnych droég zakazenia wsréd oséb z nowo rozpoznanym
HIV w wojewddztwie mazowieckim w latach 2014 - 2016
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Zrodto: NIZP-PZH

Wykres 16. Drogi zakazenia wSrod osob z nowo rozpoznanym zakazeniem HIV w wojewodztwie
mazowieckim w latach 2014 - 2016
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Podobnie jak w latach poprzednich, w wojewddztwie mazowieckim zauwaza si¢ dalszy wzrost liczby
nowo wykrywanych zakazen wsrdd mezczyzn utrzymujacych kontakty seksualne z mezczyznami,
co ilustruje ponizszy wykres.

Wykres 17. Wskaznik nowo wykrywanych zakazen w grupie MSM w przeliczeniu na 100 tys. mezczyzn
wedlug wojewodztw
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Najwickszy wzrost liczby wykrywanych nowych zakazen w grupie MSM w wojewodztwie
mazowieckim dotyczy przede wszystkim mezczyzn w przedziale wiekowym od ok. 20 do 41 lat.

Wykres 18. Liczba nowo wykrywanych zakazen w grupie MSM w wojewodztwie mazowieckim wedlug
roku urodzenia
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W latach 2014 - 2016 w wojewodztwie mazowieckim wsrdd oséb o znanej drodze transmisji
zakazenia odnotowano ogdlny wzrost zakazen HIV kobiet w wieku 30 - 39 lat majacych kontakty
heteroseksualne, natomiast w pozostatych grupach wiekowych liczba ta ulegta zmniejszeniu. Liczba
kobiet, ktore prawdopodobnie zakazily si¢ w wyniku stosowania s$rodkow odurzajacych we
wstrzyknigciach pozostaje na stalym, niskim poziomie.

Nalezy podkresli¢, ze podobnie jak w latach ubieglych wigkszo$¢ osob nie podata prawdopodobnej
drogi zakazenia wirusem.

Wykres 19. Liczba zakazen na drodze heteroseksualnej wsrod mezcezyzn i kobiet wedlug wieku
w wojewddztwie mazowieckim sumarycznie za lata 2014 - 2016
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Wykres 20. Liczba zakazen na drodze heteroseksualnej wsrod mezezyzn i kobiet wedlug wieku w
wojewodztwie mazowieckim w latach 2014-2016

8

-

.uJ'l‘lJ4J4

20-29 30-39 40-49 50-59 60+

Liczba zakazen
N w 'S th

=3

m2014 ®m2015 m2016

Zrodto: NIZP-PZH

34



Wykres 21. Liczba nowo wykrywanych zakazen wsrod kobiet wedlug drég transmisji w wojewodztwie
mazowieckim w latach 2014 - 2016
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5. Zapadalno$¢ na AIDS w Polsce i w wojewddztwie mazowieckim

W latach 2014 - 2016 w Polsce rozpoznano AIDS u 378 o0sob, w tym u 301 m¢zczyzn (80,3%) iu 77
kobiet (19,7%). W analogicznym czasie w wojewoOdztwie mazowieckim odnotowano 41 przypadkow.
W roku 2014 r. rozpoznano 148 zachorowan na AIDS, w 2015 . - 28, aw 2016 . - 102.

Najwigcej zachorowan bylo w grupie wieku od 30-39 lat — 151 zachorowan (40,4% ogodtu) oraz
40 - 49 lat — 109 zachorowan (29% ogoétu). W 2014 r. i 2015 r. rozpoznano po 1 zachorowaniu AIDS
u dzieci w wieku 3 i 4 miesigcy od matek (zakazenia wertykalne). Zachorowania na AIDS w$rod osob
powyzej 60 r.z. w Polsce wyniosty: 2014 1. - 7,2015 . - 4, 2016 1. - 4.

Zachorowania te dotyczyly osdb zakazonych w wyniku: kontaktéw seksualnych pomigdzy
mezezyznami - 99 (26,2%), wstrzykiwania narkotykéw - 87 (23%), kontaktow heteroseksualnych
- 86 (22,7%), zakazen od matki - 2 (0,5%), w 104 przypadkach (27,5) - brak danych.

Zapadalno$¢ w latach 2014-2016 w Polsce wynosita odpowiednio: 3,8; 3,3; 2,6 na 1 min
mieszkancow, natomiast w wojewodztwie mazowieckim odpowiednio: 3,3; 1,9; 2,2 na 1 mln
mieszkancow.
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Wykres 22. Zapadalno$¢ na AIDS na 1 min mieszkancow w Polsce i w wojewodztwie mazowieckim
w podziale na pézZne rozpoznania HIV i pozostale zachorowania w latach 2014 - 2016
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W analizowanym okresie liczba zachorowan na AIDS w grupach narazonych tj. w grupie MSM,
heteroseksualnej i IDU byta na zblizonym poziomie i wahata si¢ pomiedzy 86 - 99 nowych
zachorowan ($rednia liczba zachorowan wyniosta 91 przypadkow).

Wykres 23. Rozklad prawdopodobnych drég transmisji wsréd oséb, u ktérych HIV rozpoznano
réwnoczesnie z AIDS w wojewodztwie mazowieckim w latach 2014 - 2016
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Wedhig zgtoszen, ktore wptywaly do NIZP-PZH w latach 2014 - 2016, z powodu AIDS zmarto 107
0s0b. Wspotczynnik umieralnos$ci w kolejnych latach wynosit odpowiednio: 0,10 w 2014 roku; 0,11
w 2015 roku i1 0,07 w 2016 roku na 100 tys. mieszkancow.

W 2016 r. zgondéw nie odnotowano w wojewodztwach: lubuskim, opolskim, podkarpackim,
pomorskim, §wigtokrzyskim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim, zachodniopomorskim.
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Najwigcej zgondw zarejestrowano w wojewodztwie todzkim - 8 przypadkéw i dolnoslaskim -
6 przypadkow.

Whioski:

1.

Chociaz problem HIV/AIDS w Polsce nie jest az tak rozpowszechniony, jak w innych krajach
Europy to z roku na rok rejestruje si¢ coraz wigcej zakazen. Tempo rozprzestrzeniania si¢
wirusa HIV w Polsce ros$nie.

Szacuje si¢, ze po przeszto 30-tu latach od pierwszego wykrycia HIV w Polsce zyje nawet do
35 tysiecy o0sob zakazonych. Polowa ludzi zakazonych nie wie o swoim zakazeniu
i moze zakaza¢ innych.

[lo$¢ wykrywanych przypadkéw wzrasta wraz z liczbg wykonywanych testow. Kazdego roku
coraz wiecej osob decyduje si¢ na wykonywanie badan, dotyczy to w szczegdlnosci tych,
ktorzy podejmujg ryzykowne zachowania seksualne.

Wzrost liczby wykrywanych zakazen wirusem HIV wystgpit gtdéwnie wséréd mezczyzn - od
951 do 1144 przebadanych oséb. Natomiast liczba kobiet zmalata, tj. wyniosta 188 w 2014 r.,
175w 2015r.1139 w2016 .

Najwigcej zakazen wystepuje wsrod osob deklarujgcych kontakty homoseksualne.

Oceniajac drogi szerzenia si¢ zakazen nalezy bra¢ pod uwage istotny statystycznie brak
danych na ten temat w dokumentacji sprawozdawczej, ktory dotyczy wigkszosci
rejestrowanych nowo rozpoznanych przypadkéw HIV. Uniemozliwia to doktadng analizg
i rzetelng ocen¢ sytuacji epidemiologicznej zakazen HIV w wojewddztwie mazowieckim
i w Polsce.

Wobec skutecznej terapii antyretrowirusowej osoby zakazone HIV zyja dluzej. Zmniejszyta
si¢ jednocze$nie liczba zachorowan na AIDS - z 148 przypadkow w 2014 r. do 102
przypadkéw w 2016 r.

Populacja 0s6b z rozpoznanym zakazeniem HIV si¢ starzeje. Wzrasta liczba zachorowan
w przedziatach wiekowych po 30 roku zycia.

Problemem w Polsce jest potrzeba dotarcia z dziataniami profilaktycznymi do szerszego grona
0sob, a w szczeg6lnosci do 0so6b z grup ryzyka i narazonych na zakazenie HIV, w celu
uswiadomienia potrzeby ochrony przed zachowaniami ryzykownymi, ponarazeniowego
testowania si¢, a w przypadkach pozytywnych — podejmowania leczenia jak najszybciej.
Umozliwi to skuteczne ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ zakazen.

Opracowano na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad
Higieny oraz Krajowego Centrum ds. AIDS, Gtownego Urzedu Statystycznego, UNAIDS, WHO.
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4. Zagrozenia zdrowotne zwigzane ze stosowaniem srodkow
psychoaktywnych (chemsex)

Kontakty seksualne pod wptywem substancji psychoaktywnych tj. alkoholu, klasycznych narkotykow
czy nowych substancji psychoaktywnych (NPS), potocznie nazywanych ,,dopalaczami” stanowia w tej
chwili jedno z najwigkszych wyzwan profilaktyki zdrowia publicznego. Wynika to przede wszystkim
z faktu, iz profilaktyka tego typu zachowan wymaga interdyscyplinarnego podejscia, w ktorym terapia
laczy zagadnienia z zakresu seksuologii, psychiatrii, psychologii (szczegélnie aspekty behawioralno
- poznawcze), filozofii redukcji szkéd i1 ryzyka oraz profilaktyki HIV i1 pozostatych choréb
przenoszonych drogg plciowg (STI). Programy profilaktyczne powinny by¢ zatem tworzone przez
interdyscyplinarne zespoty, w ktérych cztonkowie dysponuja wiedza i do§wiadczeniem pozwalajacym
na dostosowanie serwisu do potrzeb tej grupy klientow lub pacjentow.

Problem kontaktow seksualnych pod wplywem substancji psychoaktywnych, czyli takich, ktére moga
odbywac¢ si¢ czesciowo lub catkowicie poza $wiadomoscig oséb do nich przystepujacych, dotyczy
wielu grup o roéznej orientacji i preferencjach seksualnych. Kazda z tych grup potrzebuje
indywidualnego, interdyscyplinarnego podej$cia, gdzie w procesy modelowania wlaczeni sa
przedstawiciele danej grupy.

Warto w tym miejscu powota¢ si¢ na doswiadczenie Fundacji Edukacji Spotecznej, ktéra wraz
z partnerami realizuje w Warszawie kompleksowe dziatania, taczac w swoich projektach profilaktyke
STI, redukcje szkod i ryzyka, wsparcie oraz interdyscyplinarng terapi¢ uzaleznien. To modelowe
dzialanie wymagato wielu lat przygotowan, przede wszystkim pod katem doboru podmiotow
wspottworzacych zintegrowany serwis koordynowany przez Fundacje. Klient, ktory trafia do punktu
konsultacyjno-diagnostycznego aby wykona¢ test na HIV, otrzymuje na miejscu wszystkie
sprofilowane informacje o ofercie Fundacji. Przyktadowo - jesli jest osoba, ktora czgsto podejmuje
ryzykowne zachowania pod wplywem substancji psychoaktywnych, informowany jest o mozliwosci
skorzystania z punktu wsparcia After Party FES. Otrzyma konsultacje z terapeuta uzaleznien, ktory nie
bedzie naktanial go do natychmiastowego podjgcia leczenia, ale przeprowadzi z nim analize zyskow
1 strat ptynacych z takiego trybu zycia oraz zaproponuje optymalne rozwigzanie dla niego. Moga to
by¢ konsultacyjne spotkania indywidualne, terapia czy grupy wsparcia.

Kontakty seksualne polaczone ze stanem zmiany §wiadomosci wywotanym wprowadzeniem do
organizmu nowych substancji psychoaktywnych nie wpisuja si¢ w zadng istniejacg dotychczas linig
profilaktyki czy edukacji. Nie mozemy opiera¢ si¢ tu na schematach, ktore stosowalismy wobec
klasycznych, zbadanych stymulantow takich jak amfetamina, metamfetamina czy kokaina. Dziatanie
NPS wykracza duzo poza granice opisanych w nauce substancji, wyznaczajac nowe ryzyka
i zagrozenia. Pomimo ustabilizowania si¢ poziomu rozpowszechnienia uzywania NPS w Polsce wcigz
obserwujemy wysoka liczbe =zatru¢ tymi substancjami, w tym kilka tysiecy przypadkow
wymagajacych hospitalizacji oraz przypadki zgonoéw. Spowodowane jest to migdzy innymi stale
zmieniajacyg si¢ oferta NPS dostgpna na rynku, zmieniajacymi si¢ rzeczywistymi sktadami produktow
sprzedawanych pod danymi nazwami handlowymi oraz btgdami w procesie produkcji (np. zbyt duza
moc produktow sprzedawanych jako syntetyczne kannabinoidy).

Wedlug badan I-TREND niemal 30% badanych uzytkownikéw NPS z Polski nie posiadato zadnych
informacji na temat zazywanych przez nich produktow, a 25% uwazalo, ze takiej wiedzy w ogole nie
potrzebuje, co w obydwu przypadkach byto najwyzszym wynikiem ws$rod badanych krajow. Badanie
pokazato, ze nastolatkowie 1 mtodzi dorosli, czyli osoby w wieku 16-35 sa grupa wiekowa uzywajaca
NPS najczesciej. Rynek NPS zmienia si¢ bardzo dynamicznie, o czym $§wiadczy zarowno liczba NPS
pojawiajacych si¢ kazdego roku w Europie, ktora oscyluje na poziomie okoto 100 (EMCDDA 2014),
jak 1 zmiany w modelach ich dystrybucji — pomigdzy sklepami stacjonarnymi, internetowymi
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i sprzedaza uliczng przez dilerow. Ogranicza to znaczaco mozliwosci odpowiadania na problemy
zwigzane z NPS za pomocg narzedzi stosowanych w przypadku klasycznych narkotykéw - chocby
srodkéw prawa karnego - i sktania do polozenia nacisku na dziatania edukacyjne i profilaktyczne.
Maja one zatem bardziej na celu przekonanie uzytkownikow o szkodliwosci NPS, a co za tym idzie
ograniczenie ich uzywania i/lub mozliwego redukowania szkdd z nim zwigzanych, anizeli sg proba
uniemozliwienia odbiorcom nabycia substancji poprzez ograniczenie ich podazy.

Wychodzac naprzeciw tym wyzwaniom dziatania Fundacji obejmujg réwniez dystrybucje specjalnych
testow, ktore sa w stanie sprawdzi¢ czy dana substancja, ktorg osoba zamierza sobie podaé jest
faktycznie tym, co planowano zakupi¢ na narkotykowych rynku. Niestety z informacji od osob
uzywajacych testow wynika, ze coraz wigcej pojawia si¢ substancji zawierajacych bardzo grozne,
a czasem $miertelne fentanyle i pochodne. Zwigkszanie §wiadomosci i dystrybucja testow sprawia, ze
Fundacja ma kontakt z grupami najbardziej narazonymi na szkody zdrowotne zwigzane
z uzywaniem NPS. Stanowi to okazj¢ do edukacji i informowania o roznych sposobach ograniczania
szkod zdrowotnych oraz o mozliwosci podjecia leczenia.

Interdyscyplinarne podejscie do chemseksu to réwniez ogromna szansa na skuteczng profilaktyke
HIV. Osobom, ktére $§wiadomie podejmuja ryzykowne zachowania pod wplywem substancji
proponowana jest profilaktyka przedekspozycyjna. Profilaktyka przedekspozycyjna (PrEP) zakazenia
HIV polega na przyjmowaniu dwoch lekow antyretrowirusowych (tenofowiru i emtrycytabiny
w jednej tabletce 1x dziennie). Przyjmowanie takiej kombinacji lekow regularnie i zgodnie
z zaleceniami lekarza prowadzgcego moze uchroni¢ przed zakazeniem HIV. Leki nalezy stosowac
zanim nastgpi zachowanie ryzykowne (tj. przed niezabezpieczonym prezerwatywg kontaktem
seksualnym lub przed przyjeciem substancji w drodze iniekcji) oraz kontynuowaé przyjmowanie ich
po ekspozycji. PrEP jest metodg na ograniczenie zakazen HIV wsrod osob podejmujacych najbardziej
ryzykowne zachowania.

Informacje podstawowe:

Chemseks - czgste ekstremalne zachowania ryzykowne:

e dlugotrwate, nieprzerwane  kontakty = seksualne  podtrzymywane  substancjami
psychoaktywnymi,

e dlugotrwate, nieprzerwane kontakty seksualne bez uzycia prezerwatywy oraz lubrykantow,
e seks grupowy, partnerzy czesto moga si¢ zmienia¢ podczas jednej sesji,

e stosowane $rodki stymulujace: metamfetamina (crystal/crystal meth/Tina/meth), mefedron
(meph/drone), GHL/GBL (G, Gina), popers, kokaina, ketamina.

Chemseks a ryzyko zakazenia HIV:

o wicksze ryzyko naduzy¢ i wykorzystania seksualnego,

o seks niezabezpieczony prezerwatywa,

o ryzyko wystapienia interakcji miedzy lekiem (np. ARV) a §rodkami psychoaktywnymi,
o wielokrotna profilaktyka poekspozycyjna,

. niekontrolowana profilaktyka przedekspozycyjna,

. gorsze przyjmowanie lekow ARV wsrod uzytkownikow zyjacych z HIV+,
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ryzyko przedawkowania $rodkow,
brak wiedzy o przyjmowanych $rodkach,

przejsciowe oraz dilugotrwate zaburzenia psychiczne (depresja, niepokoj, paranoja,
psychozy),

zaburzenia zycia i zdrowia seksualnego,
uzaleznienie od substancji/uzaleznienie od seksu pod wplywem substanc;ji,

tolerancja, zwickszanie dawki, rezygnacja z kontaktow seksualnych na rzecz substancji.
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5. Udzial jednostek samorzadu terytorialnego w realizacji programu

1. Dziatania w obszarze HIV/AIDS Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego

Na podstawie § 9 ust Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, Wojewoda Mazowiecki Zarzadzeniem
Nr 331 w dniu 15 lipca 2011 r. powotat Zespo6t do spraw realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w wojewo6dztwie mazowieckim. Do pracy w ww. Zespole zostat
oddelegowany Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie.

Ideg powolania Zespolu bylo zintegrowanie realizacji zadan okre§lonych w Harmonogramie
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV 1 Zwalczania AIDS, polegajacych na
zwigkszeniu §wiadomosci na temat profilaktyki zakazenia HIV, wsparciu i opiece nad chorymi oraz
promowaniu projektow integracyjnych i spoteczno-edukacyjnych w wojewodztwie mazowieckim.
W latach 2012 - 2016 odbyto si¢ 20 spotkan, w ktorych wzial udzial przedstawiciel Samorzadu
Wojewodztwa Mazowieckiego.

Samorzad Wojewoddztwa Mazowieckiego w oparciu o ustawe z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewddztwa podejmuje rozne dziatania z zakresu promocji zdrowia. W latach 2012 - 2016
koncentrowat si¢ na profilaktyce i edukacji zdrowotnej, skierowanej do wybranych grup zawodowych
oraz ogotu spoteczenstwa. W 2012 r. uczestniczyl w kampanii FAIR PLAY. Na jej potrzeby pokryt
koszt druku 50 tys. sztuk ulotek i broszur opracowanych przez organizacje pozarzadowe. Materialy
dotyczyty profilaktyki HIV/AIDS i dystrybuowane byty podczas EURO 2012. W tym samym roku
pokryt réwniez koszt druku poradnika dla kibicow i turystow odwiedzajacych Warszawe podczas
EURO 2012, a takze koszt druku ulotek informacyjno-edukacyjnych, w nakladzie 45 tys. egzemplarzy
na taczng kwotg 30 000 zt.

W latach 2013 - 2014 Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego uczestniczyl przy opracowaniu
raportu pt. Profilaktyka infekcji HIV i zwalczania AIDS na Mazowszu. We wnioskach zawartych
w raporcie zwrocono szczegdlng uwage na potrzebe zwickszenia dziatan profilaktycznych, w tym
popularyzacj¢ diagnostyki w kierunku HIV, a takze edukacj¢ zdrowotng. Sktad i druk dokumentu
zostat sfinansowany z budzetu wojewodztwa.

Jednym ze stalych elementéw dziatan edukacyjno-wychowawczych jest opracowanie przez
pracownikéw Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Mazowieckiego artykulow do czasopisma Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego - Kroniki
Mazowieckiej. W jednym z jego numerdéw zamieszczono artykut pn. Ryzyko znasz - wybor nalezy do
Ciebie.

W 2015 roku Samorzad Wojewoddztwa Mazowieckiego angazowal si¢ w opracowanie materialow
pt.: Seniorze, nie masz HIV? ... na pewno?. Sfinansowat ulotki tematyczne w naktadzie 60 tys. sztuk.

W 2016 roku Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego pokryt koszty wydruku 45 tys. ulotek
pt.: Przekraczajgc granice pamietaj, HIV nie zna granic. Przekazano je do Wydzialu Zdrowia
Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego celem dystrybucji.

Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego od roku 1999 r. realizuje Program Szkota Promocji
Zdrowia. Zajecia prowadzone sg wedlug programu przedmiotu, ktory $cisle koresponduje
z programem ogo6lnym klasy biologicznej z elementami wiedzy medycznej. Zaj¢cia dotycza m.in.
mikrobiologii ze szczegdlnym uwzglednieniem zagadnien HIV/AIDS. W ramach realizacji tego
Programu Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego zorganizowal olimpiade wiedzy pod hastem:
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Ryzyko znasz - wybor nalezy do Ciebie w ktorej wzigto udziat tacznie 750 ucznidéw, a jej tematyka
dotyczyta profilaktyki HIV/AIDS. Dodatkowo ogloszono konkurs na plakat oraz ulotke, nawigzujac
do tematu przewodniego olimpiady. Obecnie program ten realizowany jest przez: Specjalistyczny
Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, Wojewoddzki Szpital Zespolony w Plocku, Mazowiecki Szpital
Specjalistyczny im. dra J. Psarskiego w Ostrotgce, Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach
Sp. z o0.0., Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z o0.0. w Radomiu, Mazowiecki Centrum
Rehabilitacji ,,STOCER” Sp. z 0.0. w Konstancinie — Jeziornie. Przez caly okres realizacji Programu
w zaje¢ciach wzigto udziat ponad 8 tys. ucznidow z wojewddztwa mazowieckiego. Na jego realizacjg
Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego w 2018 r. przeznaczyt $rodki finansowe w wysokoS$ci
579 500 zt.

W 2017 r. Samorzad Wojewoddztwa Mazowieckiego nawigzal wspolprace z Fundacjg Pomocy
Humanitarnej ,,RES HUMANAE” i1 wspotorganizowat konferencje pt.: Czlowiek Zyjgcy z HIV
w rodzinie i spoteczenstwie. Dodatkowo, Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego w ramach
Porozumienia z Wojewddzkg Stacja Sanitarno-Epidemiologiczng wspotorganizowal kampanig
Bezpieczne Wakacje 2018. W ramach wspotorganizacji tego wydarzenia samorzad sfinansowat koszt
ustugi druku 20 tys. szt. ulotek. Ich tres¢ dotyczyta profilaktyki HIV, a materiat skierowany byt do
turystow. Wydatkowano tacznie 4 000 zt.

Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego jest organem tworzacym dla Wojewodzkiego Szpitala
Zakaznego. Od dwudziestu lat szpital ten pozostaje czolowym osrodkiem diagnostyczno-leczniczym
dla chorych z AIDS. W strukturze szpitala znajduje si¢ m.in.: Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza dla
pacjentow z infekcjg HIV, ktéra w roku 2017 udzielita 38 935 porad (stan na 31 grudnia 2017 r.).
W swojej statutowej dziatalno$ci poradnia realizuje program kompleksowej ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, ktora chorym z HIV/AIDS zapewnia wszechstronng ofert¢ wielospecjalistyczna,
dopasowana do potrzeb i specyfiki pacjenta.

2. Dziatania w obszarze HIV/AIDS w m.st. Warszawie w latach 2015 - 2017

Kierunki dziatan okre§la Program Przeciwdziatania Zakazeniom HIV i Dzialan Na Rzecz Oso6b
Zyjacych z HIV/AIDS na lata 2016 - 2018, przyjety uchwala XX1/532/2015 Rady m.st. Warszawy
z dnia 10 grudnia 2015 r. Program opiera si¢ na rekomendacjach Spotecznej Strategii Warszawy, ktora
okresla podejscie strategiczne do rozwigzywania problemow spotecznych. Jego gtéwnym celem jest
ograniczanie liczby nowych zakazen HIV oraz poprawa jakos$ci zycia 0sob zyjacych z HIV/AIDS i ich
bliskich w m.st. Warszawie.

Cel ten realizowany bedzie w dwoch nastepujacych obszarach:

1) Zapobieganie zakazeniom HIV,
2) Wsparcie dla 0sob zyjacych z HIV/AIDS oraz ich bliskich.

Celami operacyjnymi Programu s3:

e ograniczenie skali wystgpowania ryzykownych zachowan, w szczegdlnosci u dzieci
i miodziezy, mlodych dorostych oraz w grupach o najwigkszej liczbie zdiagnozowanych
zakazen HIV poprzez realizacj¢ dziatan profilaktycznych,

e zapewnienie pomocy rehabilitacyjnej i postrehabilitacyjnej dla osoéb zyjacych z HIV/AIDS
1 cztonkdw ich rodzin,

e poprawa sytuacji spotecznej 0sob zyjacych z HIV/AIDS i cztonkéw ich rodzin,

e zmiana postaw spotecznych poprzez prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej
i edukacyjne;j,
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e zapewnienie kompleksowej oferty pomocowej poprzez wspomaganie dziatalno$ci instytucji,
stowarzyszen, fundacji oraz osob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu problemow o0sob
zyjacych z HIV/AIDS i cztonkow ich rodzin,

e poszerzanie wiedzy pracownikow o$wiaty, pomocy spotecznej, administracji samorzadowe;j
m. st. Warszawy, shuzby zdrowia, policji, strazy miejskiej, wymiaru sprawiedliwosci,
organizacji pozarzadowych, cztonkéw Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
i Dzielnicowych Zespolow oraz lideréw grup samopomocowych i srodowisk lokalnych
w zakresie oddziatywan profilaktycznych, znajomosci przepisow prawa, podejmowania
interwencji w sytuacjach problemowych oraz umiejetnosci psychospotecznych.

Wedhug tej koncepcji formutowane sa zadania publiczne zlecane do realizacji organizacjom
pozarzadowym w drodze otwartych konkurséw ofert.

Tabela 11. Finansowanie dzialan z zakresu przeciwdzialania HIV/AIDS w m. st. Warszawie w latach
2015 -2020

Rok Kwota

2015 949 520,00 zt
2016 1019 520,00 zt
2017 1029 520,00 zt
2018 1 280 000,00 zt
2019 1 200 000,00 zt
2020 1 200 000,00 zt

W latach 2015 - 2017 m. st. Warszawa finansowato 4 punkty konsultacyjno-diagnostyczne i jeden
punkt testowania w Poradni Profilaktyczno-Leczniczej. Laczna kwota dofinansowania w tych latach
wyniosta 1799 540,00 zt. Do roku 2020 planowane jest finansowanie PKD na kwote okoto
2300 000,00 zt.

Od roku 2008 m. st. Warszawa dofinansowuje prowadzenie warsztatow edukacyjnych w szkotach
i placowkach wsparcia dziennego. Warsztaty dotycza szeroko pojetej profilaktyki HIV, a prowadza je
certyfikowani edukatorzy. Srednia roczna kwota przeznaczona na realizacje zadania to 80 000,00 zt.

Ponadto w ramach profilaktyki zakazen HIV prowadzone sa programy edukacyjno-informacyjne,
ktorych odbiorcami sg osoby podejmujace ryzykowne zachowania, szczegolnie studenci. Programy te
prowadzone sg od 2015 roku. W ciggu trzech lat ich realizacji kwota dofinansowania wyniosta ponad
300.000,00 zt. W latach nastepnych zadanie to bedzie dofinansowane.

W latach 2015 - 2017 m. st. Warszawa dofinansowato rowniez pomoc postrehabilitacyjng w postaci
mieszkan readaptacyjnych dla osoéb zyjacych z HIV/AIDS. W ramach programu udzielano wsparcia
indywidualnego i grupowego, organizowano warsztaty i treningi zwigzane z usamodzielnieniem si¢
- szczegoOlnie treningi samodzielnego mieszkania, treningi umiejetnego gospodarowania budzetem,
treningi organizacji czasu wolnego, trening umiej¢tnosci spotecznych.

Waznym elementem w kreowaniu polityki m. st. Warszawa w obszarze HIV/AIDS jest Branzowa
Komisja Dialogu Spotecznego ds. Przeciwdziatania Narkomanii i HIV/AIDS. W sklad BKDS
wchodzg przedstawiciele organizacji pozarzadowych specjalizujacych si¢ w tej dziedzinie. W zwigzku
z tym, ze BKDS majg charakter opiniodawczy, inicjatywny i doradczy, przedstawiciele BKDS maja
realny wptyw na zapisy w dokumentach strategicznych, w tym otwartych konkursach ofert.
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3. Dzialania innych jednostek samorzadowych

Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie w latach 2014 - 2017 zbierat dane o programach
zdrowotnych lub zadaniach z zakresu zdrowia publicznego na podstawie:

e Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2004 r. nr 210 poz. 2135 z pézn. zm., Dz. U. z 2017 r. poz.
1938) - art. 10 ust. 1 pkt 3 i ust 2,

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania
informacji o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajgcego te informacje
(Dz. U. 22008 r., nr 163 poz. 1024),

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie przekazywania
informacji o programach polityki zdrowotnej oraz wzoru dokumentu zawierajgcego te
informacje (Dz. U. z 2015, poz. 1867),

e Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. 2015, poz. 1916 z pdzn.
zm., Dz. U. z 2017 r. poz. 2237) - art. 12 ust. 2-7,

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie rocznej informacji
o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego (Dz. U. z 2016 poz.
2216).

Ponizsza tabela przedstawia dane na temat liczby zrealizowanych projektow, w przypadku pustych
komorek samorzad nie nadestat informacji na temat zaplanowanych i podjetych dziatan.

Tabela 12. Liczba programow zrealizowanych na terenie wojewodztwa mazowieckiego przez samorzady
z wyszczegolnieniem programow z zakresu profilaktyki HIV w latach 2013 - 2016

Ludnosé 2013 2014 2015 2016
Samorzad wszystkie HIV wszystkie HIV wszystkie HIV wszystkie HIV
Samorzad

Wojewodztwa 5 0 5 0 7 0
Mazowieckiego
Ostroleka 1 1 22 0
Plock 45 1 7 0 12 0
Radom 4 0 150 0
Siedlce
W:::;:;wa 13 1 13 0 1 0 136 9
bialobrzeski 0 9 1 1 28 1
ciechanowski 0 3 0 1 69 0
garwolinski 1 0 3 0 75 1
gostyninski 2 0 2 0 15 0

grodziski 24 0 28 0

grojecki 6 0 70 0
kozienicki 4 0 26 0

legionowski 16 0 29 0 13 0 40 0
lipski 2 0 26 0
losicki 13 1 38 0

makowski 12 0 23 1 54 0
minski 1 0 55 0

mlawski 35 0 11 0 71 0

nowodworski 89 1 85 2 47 1
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Ludnos¢ 2013 2014 2015 2016

Samorzad wszystkie HIV wszystkie HIV | wszystkie HIV wszystkie HIV
ostrolecki 103 5 17 0 44 0
ostrowski 116 5 132 4
otwocki 20 0 14 0 28 0 45 0
piaseczynski 9 1 26 0 37 1
plocki 45 1 25 2 8 0 96 0
plonski 14 1 19 1 75 0
pruszkowski 24 0 28 0 4 0 113 0
przasnyski 1 0 0 32 0
przysuski 7 0 26 0
pultuski 11 0 49 0
radomski 45 4 49 4 25 1 78 0
siedlecki 50 0
sierpecki 13 0 23 0 66 0
sochaczewski 52 0
sokolowski 23 2 23 0 63 1
szydlowiecki 6 0 3 0 26 0
Warszaws!(i 8 0 D) 0 47 0
zachodni
wegrowski 1 0 3 0 53 0
wolominski 20 0 23 0 110 0
wyszkowski 50 0
zwolenski 1 0 11 0
zurominski 9 0 9 0 69 0
zyrardowski 14 1 54 0
Suma 599 19 616 17 104 1 2 347 18
Zrédto: MUW

Znaczna réznica w liczbie zrealizowanych programéw w latach 2013 - 2014 (599 oraz 616) a 2015 r.
(104) oraz 2016 r. (2 347) wynika ze zmiany w 2016 r. i w 2017 r. przepisow regulujacych proces
zbierania danych. Niska liczba nadestanych informacji za 2015 r. wynikata glownie ze zmiany
formularza statystycznego. Od 2017 r. Ustawa o zdrowiu publicznym natozyta na wojewodow
obowigzek weryfikacji danych, co wplyngto pozytywnie na ich zbieralno$¢ i jednoczesnie skutkowato
wzrostem liczby programow.

Podobnie jak w poprzednio analizowanym okresie (lata 2010 - 2012), wigkszos$¢ realizowanych
dziatan z zakresu problematyki HIV/AIDS byta podejmowana w szkotach, dla ktorych samorzady sa
organem prowadzacym. Byly to gléwnie akcje informacyjne, prelekcje, wyktady, pogadanki,
happeningi, konkursy. Programy z zakresu HIV/AIDS realizowane byly przez Urzad m.st. Warszawy.
Nadal ograniczeniem w podejmowaniu dziatan w gminach i powiatach wojewodztwa mazowieckiego
jest niedostateczna ilo$¢ srodkow finansowych.

Whioski:

1. Dziatania profilaktyczne, podobnie jak w latach 2010 - 2012, koncentrowaly si¢
w Warszawie.

2. W poroéwnaniu z latami 2010 - 2012 wzrosta liczba raportowanych dziatan z 10 do 18 - 19
w okresie 2013 - 2016.
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6. Profilaktyka HIV/AIDS

1. Dzialania w obszarze profilaktyki HIV/AIDS podejmowane przez Pahstwowga
Inspekcje Sanitarng na terenie wojewddztwa mazowieckiego

Dziatania z zakresu profilaktyki HIV/AIDS podejmowane przez Inspekcj¢ Sanitarng w wojewodztwie
mazowieckim realizowane sg przez pion O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia. O$wiata Zdrowotna
i Promocja Zdrowia, zgodnie z art. 6 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ma za zadanie
inicjowanie, organizowanie, prowadzenie, koordynowanie i nadzorowanie dziatalno$ci oswiatowo
- zdrowotnej w celu uksztattowania odpowiednich postaw i zachowan zdrowotnych.

Inicjowane dzialania nakierowane s3 na ograniczanie rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV oraz
zapewnienie odpowiedniego dostgpu do informacji, edukacji i uslug w zakresie profilaktyki
HIV/AIDS, jak rdwniez na promocj¢ testowania w kierunku HIV.

W latach 2014 - 2017 informacja i edukacja w zakresie profilaktyki HIV/AIDS realizowana byta
w oparciu o Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2012 - 2016
12017 - 2021 oraz o wytyczne Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego.

Dodatkowym wzmocnieniem dziatan byly obchody Swiatowego Dnia AIDS oraz popularyzacja
spotecznych kampanii informacyjnych oglaszanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS, m.in.: Mam
czas rozmawiac, Cos was tqczy? Zrob test na HIV, Jeden test. Dwa zZycia. Zrob test na HIV. Dla siebie
i swojego dziecka™, Znam rekomendacje PTN AIDS. Zalecam test na HIV, Daj szanse swojemu
dziecku. Wspierano takze dziatania promujace testowanie w ramach akcji Mdj Walenty jest the best,
idzie ze mng zrobi¢ test oraz szerzono tre$ci kampanii HIVokryzja. Wyleczmy si¢ objetej patronatem
przez Krajowe Centrum ds. AIDS, a realizowanej przez Fundacj¢ Studio Psychologii Zdrowia.

Dziatania kierowane byly do ogoétu spoleczenstwa - gltownie do mlodziezy, koordynatorow
i realizatoré6w szkolnych oraz rodzicow. Dzialania realizowane w ramach kampanii nakierowane byty
przede wszystkim na pracownikdéw podmiotéw leczniczych, kobiety w wieku reprodukcyjnym oraz
W cigzy, a takze na seniorow.

Wsréd podejmowanych dziatan edukacyjnych znajdowaty si¢ przede wszystkim pogadanki, wyktady,
prelekcje, szkolenia, konkursy, ekspozycje wizualne, stoiska informacyjno-edukacyjne oraz
dystrybucja materiatbw edukacyjnych. W roku 2015 przeprowadzono rozszerzong dystrybucje
materialow ze wzgledu na pozyskanie ich duzej ilosci z Krajowego Centrum ds. AIDS (ponad 340 000
sztuk), w tym m.in. nastepujace tytuly: Kiedy powinno si¢ proponowac test na HIV, HIV/AIDS dla
lekarzy rodzinnych, To warto wiedzie¢ o HIV/AIDS, Oddajgc krew, ratujesz zycie. Oddawaj jg
odpowiedzialnie, Jeden test dwa zycia. Ulotka dla kobiet w cigzy; Jeden test. dwa Zycia. Ulotka dla
ginekologow, Zawsze razem, Zakazenia przenoszone drogg piciowq, Zapobieganie HIV/AIDS
i chorobom przenoszonym drogq plciowqg. Edukacja miodziezy szkolnej - podrecznik- segregator,
HIV?! AIDS?! O co kaman? Przygotowano takze plakaty Jeden test. Dwa zycia, Cos Was tqczy? Zrob
test na HIV, etc. Duza wage przylozono do dotarcia do wszystkich zainteresowanych grup
i zaopatrzenia ich w ulotki i broszury oraz inne pomoce. Dotyczylo to przede wszystkim pracownikow
podmiotéw leczniczych, kobiet w wieku prokreacyjnym i ci¢zarnych oraz ich partnerow, a takze
realizatoro6w szkolnych. Wsrdd materiatow znalazta si¢ rowniez ptyta CD Zapobieganie HIV/AIDS
i chorobom przenoszonym drogq piciowg. Edukacja miodziezy szkolnej w ilosci uwzgledniajacej
liczbe placowek gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych objetych dziataniami pionu Os$wiaty
Zdrowotnej i Promocji.

W celu zapewnienia dostgpu do informacji z zakresu zapobiegania HIV/AIDS podejmowano wiele
dziatan z zakresu public relations: przekazywano informacje do mediéw lokalnych, w tym takze do
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lokalnych portali internetowych, brano udzial w audycjach radiowych, przygotowywano
1 umieszczano na stronach internetowych/ profilach Facebook PSSE i WSSE informacje zawierajgce
tresci edukacyjne dotyczace profilaktyki HIV/AIDS, przekazywano listy intencyjne do placowek
objetych oddziatywaniem pionu O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowych Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych w wojewddztwie mazowieckim.

Dzigki wspoétpracy z wieloma partnerami w $rodowisku lokalnym oraz ze statymi kontaktami
z realizatorami szkolnymi z placowek oswiatowo-wychowawczych, tematyka HIV byta podejmowana
zardbwno jako temat przewodni inicjatyw edukacyjnych, jak réwniez w kontek$cie podejmowania
ryzykownych zachowan, w tym zazywania Ssrodkdéw psychoaktywnych.

2. Dzialania profilaktyczne podejmowane przez Warszawska Okregowa Izbe
Pielegniarek 1 Potoznych w Warszawie

W ramach dziatan profilaktycznych w zakresie profilaktyki HIV/AIDS Warszawska Okregowa Izba
Pielggniarek i Potoznych podejmowata wielokrotnie dzialania majace na celu poglebienie
i uaktualnienie wiedzy w tym zakresie w srodowisku pielegniarek i potoznych. Przeprowadzano kursy
specjalistyczne i szkolenia Ekspozycja zawodowa a wirus HIV. W trakcie tych spotkan uczestnicy
szkolen byli zapoznawani z fachowa, uaktualniong wiedza, ktéra znalazla zastosowanie w pracy
zawodowej. Przedstawiano rowniez problemy, z jakimi borykaja si¢ osoby zakazone oraz ich rodziny
i osoby bliskie. Ryzyko ekspozycji zawodowej podczas wykonywania pracy przez pielegniarki
i potozne jest duze, co potwierdzajg statystyki. Przeprowadzano réwniez dziatania profilaktyczno
- informacyjne majace na celu zminimalizowanie tych ekspozycji. W warsztatach i szkoleniach braty
udziat pielegniarki i potozne pracujace w szpitalach, przychodniach oraz w medycynie szkolne;.
Przeszkolono tacznie 534 osoby czynne zawodowo. Kolejne edycje szkolen odbywac¢ si¢ beda zgodnie
z zaplanowanym harmonogramem. Pienigdze na szkolenia i kursy, jak w latach ubieglych sa
wydzielone z budzetu WOIPiP.

Jednoczesnie WOIPIP prowadzita dziatania edukacyjne w szkotach gimnazjalnych (klasy 6)
i ponadgimnazjalnych (klasy 1-3). Dziatania te byly realizowane w formie prelekcji, pogadanek
i warsztatow, co mialo przelozenie na ksztaltowanie postaw tolerancji wobec 0sob zyjacych z HIV
i chorych na AIDS. Przekazywano roéwniez informacje dotyczace miejsc, w ktorych wykonywaé
mozna testy na HIV, z uwzglednieniem punktéw konsultacyjno-diagnostycznych na terenie Warszawy
i okolic.

WOIPIP brata réwniez udziat w dystrybucji ulotek skierowanych do senioro6w oraz osob udajacych si¢
w podréz. Byly to materialy opracowane przez Zespo6l ds. realizacji Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w wojewodztwie mazowieckim.

3. Dzialania profilaktyczne podejmowane przez Kuratorium O$wiaty w Warszawie.
Badanie ankietowe w szkotach/placowkach wojewodztwa mazowieckiego w latach
2013-2017

Wprowadzenie

Jedynym sposobem, ktory mozna proponowaé ludziom i wykorzystaé w celu ograniczenia liczby
nowych zakazen HIV jest dobrze zorganizowana i przemyslana dziatalnos$¢ profilaktyczna dla catego
spoteczenstwa, z uwzglednieniem specyfiki okreslonych grup. Grupa, ktora jest niezwykle zagrozona
mozliwoscig zakazenia HIV (pierwsze kontakty seksualne, proby uzywania narkotykow) jest
mtodziez. Istnieje zatem potrzeba podejmowania takich dziatan informacyjnych i wychowawczych,
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ktore bylyby $cisle nastawione na zapobieganie AIDS ws$rdd dzieci i mtodziezy, a jednocze$nie
dostosowane do obecnego poziomu ich wiedzy i emocjonalnego zaangazowania w ten problem.

Taka profilaktyka powinna by¢ wpisana w szkolny program wychowawczo - profilaktyczny. Sktada
si¢ na nig spokojna i wywazona informacja o réznorodnych czynnikach zagrozenia HIV i sposobach
zapobiegania AIDS. Zdaje si¢, ze u podstaw takiej edukacji lezy zapewne stuszne przekonanie, ze
pewnych zjawisk w zyciu spolecznym nie da si¢ skutecznie zahamowac, ani tez tym bardziej cofngé
czy wyeliminowa¢. Wobec tego nalezy zrobi¢ wszystko, by przynosily one mozliwie najmniejsze
szkody spoteczne. Zakazenie HIV ma wplyw na spoleczny, demograficzny i ekonomiczny rozwoj
spoleczenstwa.

Jedyna szczepionkg przeciw AIDS jest obecnie wiedza i szeroko pojeta profilaktyka. Wiedza, ktora
potrafi uchronié, jak réwniez profilaktyka, ktora zdota zapobiec nowym zakazeniom wsrod miodych
ludzi dorastajagcych w dobie AIDS. Dlatego tak bardzo istotne jest skupienie najwigkszej uwagi na
mlodziezy, gdyz od stopnia przygotowania i wiedzy moga zaleze¢ jej losy.

Skuteczng bronig przeciw AIDS jest zapobieganie zakazeniu HIV. Szczegolnie wazna jest wiedza, jak
nie mozna si¢ zakazi¢ wirusem, czyli co jest catkowicie bezpieczne, jaka droga wirus nie zaatakuje.
Jest ona szczegdlnie istotna ze wzgledow spotecznych - po to, aby nie dyskryminowa¢ ludzi
zakazonych wirusem, nie izolowac ich od reszty spoleczenstwa, aby ci, ktorych nieszczescie to
dotkneto mogli normalnie i godnie zy¢ wsérdd nas. Nie wolno udawaé, ze niebezpieczenstwo nie
istnieje. Mtody cztowiek musi zdawac sobie sprawe z tego, jakie zachowania stanowig zagrozenie dla
niego - sam moze si¢ zakazi¢, lub dla innych - moze zakazi¢ rowniez kogos.

W ciagu ostatnich lat w Polsce duzo moéwi si¢ i pisze na temat AIDS. Autorzy réznych publikacji,
patrzac na 6w problem przewaznie przez pryzmat wiasnych dyscyplin naukowych, starajg si¢
podkresla¢, iz droga do ksztattowania wlasciwych — to znaczy nacechowanych humanizmem — postaw
zard6wno wobec 0sob zyjacych z HIV, chorych na AIDS, jak i samej choroby wiedzie mi¢dzy innymi
przez szkotg. W literaturze przedmiotu mamy juz dzi$ sporo informacji na temat poziomu wiedzy
w tym zakresie ws$rod milodziezy szkot Srednich czy zawodowych, mniej jest jednak doniesien
dotyczacych uczniow szkot podstawowych i gimnazjalnych.

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999 r. w sprawie
sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka,
o zasadach $wiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie
prenatalnej oraz metodach i $rodkach $§wiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej
ksztalcenia ogoélnego (tj. Dz. U. z 2014 r., poz. 395), tresci dotyczace wiedzy o zyciu seksualnym
cztowieka, zasadach $swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, wartosci rodziny, zycia w fazie
prenatalnej oraz metodach i srodkach $wiadomej prokreacji zawarte w podstawie programowej
ksztalcenia ogdlnego, obowigzujacej od 1 wrzesnia 2017 r., sg realizowane w ramach zaj¢é
edukacyjnych Wychowanie do zycia w rodzinie (WDZ). Tresci zwigzane z ta tematyka zawarte s3
takze w programach biologii. Wydaje si¢ wigc, ze nie powinno by¢ probleméw z przekazywaniem
wiedzy w przedmiotowym temacie. W obecnej dobie edukacyjnej nalezy podkresli¢ fakt, ze istnieje
problem zaréwno z chorobami niezakaznymi (cywilizacyjnymi), jak z zakazeniami HIV
1 zachorowaniami na AIDS. Zatem jest to rownie powazna kwestia, mieszczaca si¢ w zadaniach
edukacji zdrowotnej oraz seksualne;j.

Zgodnie z zapisami ww. rozporzadzenia zajecia realizowane sg w klasach V i VI szkét podstawowych,
gimnazjach, zasadniczych szkotach zawodowych, liceach ogolnoksztatcagcych i w klasach I-III
technikow (w tym specjalnych) dla dzieci i mtodziezy, publicznych i niepublicznych o uprawnieniach
szkot publicznych.

Realizacja treSci programowych zajeé stanowi spdjng calo§¢ z pozostalymi dziataniami
wychowawczymi i profilaktycznymi szkoty, a w szczegolnosci:
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e wspiera wychowawcza role rodziny,
e promuje integralne ujecie ludzkiej seksualnosci,
e ksztaltuje postawy prorodzinne, prozdrowotne i prospoleczne.

Na realizacje zaje¢ w szkolach publicznych przeznacza si¢ w szkolnym planie nauczania, w kazdym
roku szkolnym dla uczniéw poszczegoélnych klas po 14 godzin, w tym po 5 godzin z podzialem na
grupy dziewczat i chtopcow. Na realizacje zaje¢ w szkotach niepublicznych o uprawnieniach szkot
publicznych przeznacza si¢ liczbe¢ godzin nie mniejszg, niz liczba godzin przewidziana dla szkot
publicznych. Zajgcia nie sa obowigzkowe, a na uczgszczanie dziecka niepetnoletniego pisemng zgode
muszg wyrazi¢ rodzice.

Zgodnie z podstawg programowg ksztalcenia ogdlnego dla ww. przedmiotu, opracowang przez
Ministerstwo Edukacji Narodowej, na lekcjach z zakresu wychowania do zycia w rodzinie powinny
by¢ poruszane tematy z dos¢ szerokiego spektrum. Mowa tutaj zard6wno o biologii cztowieka, nauce

.....

Badanie ankietowe dyrektoréow szkol/placowek wojewodztwa mazowieckiego wybrane
przyklady podejmowanych dzialan.

Kuratorium O$wiaty w Warszawie w styczniu 2018 r. przeprowadzilo wsréd dyrektorow szkot
i placowek wojewodztwa mazowieckiego badanie ankietowe dotyczace dziatan w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS, podejmowanych w latach 2013 - 2016.

W badaniu wzigto udziat 1587 szkot i placowek wojewddztwa mazowieckiego.

Szkoly podstawowe:

Podejmowane dzialania:
e projekcja filmoéw edukacyjnych,

e zorganizowanie pogadanek na temat profilaktyki HIV/AIDS w ramach dziatalnosci kota PCK,
na lekcjach wychowawczych, z udzialem przedstawicieli Policji, psychologa, z okazji
Swiatowego Dnia Chorych,

e realizacja wybranych tresci zwigzanych z profilaktykg HIV/AIDS oraz rozpowszechnianie
wiedzy dotyczacej chordb zakaznych, uzaleznien, zdrowego trybu zycia oraz problematyki
HIV/AIDS na lekcjach przyrody,

e realizacja zagadnien zwiazanych z profilaktyka zakazen HIV na lekcjach WDZ,
e pedagogizacja rodzicoOw na zebraniach ogélnych,

e zapoznawanie z tematyka dotyczacg zakazen w ramach przygotowan do ogdlnopolskich
konkurséw na temat zdrowia i jego ochrony,

e zapoznanie z informacjami zamieszczonymi na stronach internetowych dotyczacych ochrony
zdrowia,

e rozpropagowanie ulotek informujacych o HIV/AIDS wsrdd dzieci i rodzicow,
e  zorganizowanie obchodow Swiatowego Dnia Walki z AIDS,
e zorganizowanie warsztatow prowadzonych przez pracownikow MONAR-u,

e zorganizowanie przedstawien artystycznych np.: Choroba narkomanki.
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Efekty:

poszerzanie $wiadomosci uczniow na temat ryzykownego zachowania, unikania zagrozen,

ksztattowanie §wiadomosci i odpowiedzialnosci u uczniéw, w tym asertywnego zachowania.

Gimnazja:

Podejmowane dzialania:

realizacja tematyki HIV/AIDS na lekcjach biologii: Choroby przenoszone drogq piciowq,
Dziatanie wirusa HIV na uklad immunologiczny czlowieka, Co koniecznie trzeba wiedzieé
0 AIDS?,

realizacja tematyki na WDZ Zyje bez ryzyka AIDS,

realizacja zaje¢ lekcyjnych AIDS choroba, ktorej mozna wunikngé a takze lekcji
wychowawczych w oparciu o program wychowawczy w gimnazjum np.: Postawy wobec
chorych na AIDS i zyjgcych z HIV,

przygotowywanie gazetek $ciennych np.: Zyje bezpiecznie i zdrowo,
zorganizowanie projekcji filmow edukacyjnych,
przygotowanie obchodéow Swiatowego Dnia Walki z AIDS,

przygotowanie i rozpowszechnienie prezentacji multimedialnej przygotowanej przez uczniow
AIDS choroba XXI wieku,

wystawienie przedstawien artystycznych w wykonaniu mtodziezy np.: Retusz,

udziat w kampanii Promocja zdrowia.

Efekty:

zapoznanie z zagrozeniami zwigzanymi z ryzykownym zachowaniem,

zapoznanie z nowymi poj¢ciami w profilaktyce zdrowotne;.

Szkoly specjalne przysposabiajace do pracy:

Podejmowane dzialania:

zorganizowanie pogadanek tematycznych realizowanych podczas zaje¢ z wychowawcami
oraz psychologiem szkolnym oraz pogadanek z rodzicami ucznidow podczas spotkan
z wychowawcami na zebraniach klasowych,

zorganizowanie obchodow S'wiatowego Dnia Walki z AIDS,
zorganizowanie konkurso6w m.in.: plastycznego Moje zdrowie,

uczestniczenie uczniow w prelekcjach z udzialem przedstawicieli stuzb medycznych oraz
Inspekcji Sanitarnej,

zapoznanie uczniéw z broszurami informacyjnymi w ramach dziatan informacyjnych stuzb
medycznych oraz Inspekcji Sanitarne;j.

Efekty:

podniesienie poziomu wiedzy mtodziezy z zakresu zakazen HIV oraz zachorowan na AIDS,

zwigkszenie umiejetnosci oceny zachowan ryzykownych oraz zachowan bezpiecznych
w kontekscie tematyki HIV/AIDS.
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Zasadnicze szkoly zawodowe:

Podejmowane dzialania:

zrealizowanie tematyki na lekcjach WDZ, zorganizowanie zajeé¢ z psychologiem,
zorganizowanie projekcji filmow m.in.: Zyje bez ryzyka AIDS,

zamieszczanie informacji na tablicy informacyjnej dla uczniow,

nawigzanie wspolpracy z Stacja Sanitarno - Epidemiologiczng oraz Stacjg Krwiodawstwa,

udziat w kampanii Promocja zdrowia.

Efekty:

zdobycie wiedzy na temat profilaktyki ryzykownych zachowan,

przyblizenie zagadnien zwigzanych z przyczyna zakazen HIV oraz metod leczenia AIDS,
zapoznanie z adresami miejsc, gdzie mozna uzyska¢ pomoc,

pozyskanie materiatéw edukacyjnych,

wzrost poziomu wiedzy z zakresu zakazen HIV/AIDS.

Licea ogélnoksztalcace:

Podejmowane dzialania:

realizacja programow profilaktyczno-wychowawczych,

realizacja tematyki HIV/AIDS na lekcjach biologii, przyrody, WDZ, zaje¢ z psychologiem,
zamieszczanie informacji na tablicy informacyjnej dla uczniow,

zorganizowanie pogadanek na godzinach do dyspozycji wychowawcy oraz ramach zajec
WwDZ,

zorganizowanie apeli szkolnych np.: Nie bdj sig, ale bgdz rozwazny,

przygotowanie gazetek $ciennych np.: / grudnia - Swiatowy Dzien AIDS,

zorganizowanie szkolnych konkurséw wiedzy o HIV/AIDS,

zorganizowanie pantomimy np.: Nie daj szansy AIDS,

przygotowanie i rozpowszechnienie ekspozycji plansz edukacyjnych np.: Zakazisz sie
wirusem HIV ..., nie zakazisz si¢ wirusem HIV.

Efekty:

zdobycie przez uczniow wiedzy na temat sposoboéw zakazania, metod leczenia, informacji na
temat miejsc w ktorych mozna znalez¢ pomoc,

pozyskanie wiedzy na temat badan kontrolnych,

pozyskanie materialow edukacyjnych.

Technika:

Podejmowane dzialania:

realizacja programu Zyje bez ryzyka AIDS w ramach Swiatowego Dnia Walki z AIDS,
realizacja tre§ci HIV/AIDS w ramach godzin wychowawczych i przedmiotu WDZ,
realizacja zajgc¢ profilaktyczno-edukacyjnych przez pedagoga na temat HIV/AIDS,
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rozpropagowywanie materiatlow uzyskanych w ramach wspoélpracy z PSSE i WHO,

zorganizowanie spotkania z pracownikami Stacji Krwiodawstwa w zwigzku z akcja
krwiodawstwa w szkole,

informowanie o stosowaniu procedur gwarantujacych bezpieczne oddawanie krwi,

przygotowanie gazetek S$ciennych, gablot informujacych o zagrozeniach wynikajacych
z ryzykownych zachowan,

zorganizowanie konkursow wiedzy o AIDS.

Efekty:

upowszechnianie, podniesienie poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS.

Bursy szkolne:

Podejmowane dzialania:

wdrozenie programu profilaktyki,

przeprowadzenie prelekcji - Ryzykowne zachowania seksualne,

przygotowanie i rozpowszechnienie gazetek tematycznych - Swiatowy Dzier AIDS,
wyswietlanie filmow i dyskusja HIV i AIDS,

zorganizowanie pogadanek - przyblizenie wiedzy na temat HIV i AIDS.

Efekty:

szerzenie wiedzy ws$rod milodziezy dotyczacej zagrozen wynikajacych z ryzykownych
zachowan.

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne:

Podejmowane dzialania:

zorganizowanie akcji informacyjnej dla klientdow poradni (rodzice, uczniowie) w formie
udostepniania ulotek w poczekalni poradni,

zorganizowanie akcji informacyjnej By¢ w petni zdrowym, co to znaczy dla nas dzis?

propagowanie wiedzy o skutkach zachorowan i sposobach zapobiegania HIV i AIDS.

Efekty:

osoby zapoznawaly si¢ z trescig ulotek i czesto zabieratly je ze soba,

udostepnianie wiedzy dotyczacej problematyki AIDS/HIV oraz materiatéw dydaktyczno
-wychowawczych ulotek, broszur, folderéw,

zapoznanie rodzicow uczniow z problemem,

propagowanie wiedzy o skutkach zachorowan i sposobach zapobiegania HIV i AIDS.

Milodziezowe osrodki socjoterapii:

Podejmowane dzialania:

zorganizowanie projekcji filmow: Podqgzaj w strone swiatta, Filadelfia, Aids - epidemia wcigz
niepokonana, Odruch serca,
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zorganizowanie warsztatow w szkole rodzenia Beba,

zorganizowanie prelekcji: Przedwczesna inicjacja seksualna, Moja intymnosé, moje cialo,
Dopalacze.

Efekty:

wzrost $wiadomos$ci wérod wychowankéw na temat zagrozen zwigzanych z zakazeniem
wirusem HIV,

wzrost odpowiedzialnos$ci wychowankéw za swoje zdrowie,

dostarczanie wiedzy na temat HIV/AIDS.

Mtodziezowe o$rodki wychowawcze i specjalne o$rodki szkolno-wychowawcze:

Podejmowane dzialania:

zorganizowanie pracy z grupa wychowawcza Choroby przenoszone drogq plciowq - wirus
HIV,

zorganizowanie pracy w oparciu o metode ,,burza mézgow” - Rozumienie i tolerancja wobec
0s0b chorych na AIDS,

przedstawienie prezentacji multimedialne] Zagrozenia jakie niesie za sobg seks bez
zabezpieczen.

Efekty:

wzrost wiedzy na temat zagrozen oraz negatywnych skutkow kontaktow seksualnych
z osobami przygodnie spotkanymi.

Ogniska pracy pozaszKkolnej:

Podejmowane dzialania:

rozpowszechnienie ulotek i innych materialdow informacyjnych dotyczacych profilaktyki
HIV/AIDS,

przygotowanie gazetek Sciennych - ekspozycja wizualna,

udostepnienie  egzemplarza Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS na lata 2012 — 2016.

Efekty:

rozpowszechnianie wiedzy na temat zagrozen HIV/AIDS.

Szkoly dla dorostych:

Podejmowane dzialania:

rozpowszechnienie ulotek i innych materialow profilaktycznych,
przygotowanie gazetek Sciennych - ekspozycja wizualna,

podejmowanie tematéw zwigzanych z tematyka HIV/AIDS w ramach realizacji podstawy
programowej,

podejmowane na lekcjach biologii tematéw dotyczacych HIV/AIDS przy omawianiu systemu
odpornosciowego cztowieka.
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Efekty:

o zwigkszenie S$wiadomo$ci zagrozen zwigzanych z wirusami przenoszonymi droga
krwiopochodng, ptciowa i okotoporodowa,

e doskonalenie umiejetnos¢ podejmowania decyzji, asertywnosci.

Z informacji pozyskanych od dyrektorow szkét i placowek wynika, ze uczniowie zostali
uswiadomieni co do potrzeby ugruntowania wlasnych wartosci celem przygotowania si¢ do podjecia
r6l matzenskich, rodzinnych i spotecznych. W wyniku podejmowanych dziatan mtodziez stata sig
swiadoma zagrozen zwiazanych z zakazeniem HIV oraz dowiedziata si¢ o podmiotach, do ktoérych
mozna zwroci¢ si¢ o porade lub pomoc, poznata telefony zaufania i adresy poradni mtodziezowych.

Mlodziez angazowata si¢ w kampanie informacyjne, zwracajagc uwage spotecznosci lokalnej na
problem AIDS rowniez w kontekscie globalnym.

W ramach profilaktyki HIV/AIDS dyrektorzy szkot organizowali spotkania 1 szkolenia
dla rodzicéw ucznidw. Zwracano uwage na role rodzica we wspotczesnej rodzinie. Przekazywano
rodzicom sposoby postepowania w sytuacjach z podejrzeniem co do postepowania dziecka, jak
roOwniez prezentowano im zagrozenia wynikajace z uzaleznien.

W szkotach szczegdlnie intensywnym czasem pracy byl okres przed wakacjami, zrealizowano
projekty: Wakacje bez niechcianych przygod, Potrafie powiedzie¢ - nie, Smak zycia, czyli debata
o dopalaczach.

Podczas cyklicznie podejmowanych akcji, np.: Kampania Bialych Serc organizowane byly nie tylko
pogadanki i debaty, ale rowniez Marsz Biatych Serc czy Cieple Serca Pamigci. Mialy one na celu
pokazanie spolecznosci lokalnej zaangazowanie milodych w problematyke profilaktyki i dziatanie
przeciwko zagrozeniom oraz sens szerzenia tolerancji dla innosci i postawy akceptacji wobec 0sob
z HIV i chorych na AIDS.

Dyrektorzy szkot siggali po innowacyjne i ciekawe metody przekazywania wiedzy, np.: akcje
szkolnych kot wolontariatu.

Konkursy HIV/AIDS realizowane byly we wspolpracy z Inspekcja Sanitarng na etapie szkolnym
i migdzyszkolnym, w postaci konkursow wiedzy i konkursow plastycznych.

W ramach konkursu mtodziez podczas zajg¢ artystycznych wykonywatla prace plastyczne na temat
HIV/AIDS. Najlepsze z nich braty udzial w przeprowadzonych konkursach. Zorganizowano roéwniez
wystawy tych prac w szkotach i urzgdach.

Opiekunowie konkursow razem z mtodziezg w ramach wspotpracy z PCK przygotowywali materiaty
(ulotki), ktore byly rozdawane uczniom w dniu 1 grudnia podczas konkursu oraz rodzicom podczas
zebran.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze uczniowie 1 ich rodzice postrzegaja AIDS jako chorobg
cywilizacyjnag, bardzo niebezpieczna, znaja drogi zakazenia, wiedzg jakie sg konsekwencje zdrowotne
choroby, wiedza ze choroba jest nieuleczalna i istnieje mate prawdopodobienstwo opracowania
skutecznej szczepionki - lekarstwa. Dzigki temu w sposob $wiadomy beda podejmowali decyzje
dotyczace przysztosci.

Podkreslic nalezy fakt, ze dzialania z =zakresu profilaktyki HIV/AIDS podejmowane przez
szkoty/placowki pozostaja przede wszystkim w S$cistej wspotpracy z Inspekcja Sanitarng
w wojewodztwie mazowieckim oraz fundacjami i stowarzyszeniami dziatajacymi na rzecz profilaktyki
uzaleznien, np.: Program Stacyjka, Ponton, Jeden Swiat, Pozytywni w Teczy, Sieé¢ Plus, Badz z Nami.
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4. Dziatania profilaktyczne przeprowadzone przez Komende Wojewodzka Policji
zs. w Radomiu

W Komendzie Wojewodzkiej Policji z siedzibg w Radomiu oraz w 28 jednostkach podleglych
- komendach miejskich i powiatowych pelni stuzbe 5377 funkcjonariuszy oraz zatrudnionych jest
1 448 pracownikow Policji (stan na dzien 31 grudnia 2017 roku).

W 2014 roku wydana zostata Decyzja Nr 50/2014 Mazowieckiego Komendanta Wojewddzkiego
Policji z dnia 5 marca 2014 r. w sprawie zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom ws$rod
policjantow i pracownikow Policji w Komendzie Wojewodzkiej Policji zs. w Radomiu oraz
jednostkach podleglych. Zatacznikami do ww. decyzji sg instrukcje dotyczace przeciwdziatania
narazeniu na chorobotwoérczy czynnik biologiczny (w tym HIV), mogacy wywota¢ choroby zakazne
i zakazenia podczas petnienia stuzby przez funkcjonariuszy Policji.

W 2015 roku zostala opracowana Decyzja Nr 126/2015 Mazowieckiego Komendanta Wojewodzkiego
Policji z dnia 21 kwietnia 2015 r. w sprawie postgpowania profilaktycznego w zwigzku
z podejrzeniem narazenia na ekspozycj¢ wirusem HIV, HBV i HCV funkcjonariusza/pracownika
Policji w zwiazku z czynno$ciami stuzbowymi. Zalacznik do ww. decyzji stanowi Algorytm
postgpowania policjantow/pracownikow w przypadku ekspozycji na zakazenie wirusem HIV. 7 trescia
tego dokumentu zostali zapoznani wszyscy funkcjonariusze i pracownicy Policji oraz majg
zapewniony do niego niereglamentowany dostep.

Kolejne decyzje w sprawie postgpowania profilaktycznego w zwiazku z podejrzeniem narazenia na
ekspozycje wirusow HIV, HBV i HCV wydawane byty w 2016 oraz 2017 roku, a z ich trescig
zapoznawany byl caly stan osobowy. Decyzje te w sposéb szczegdlowy okreslaja obowigzki
pracodawcy w przypadku zgloszenia mozliwosci ekspozycji. W mysl ww. decyzji pomoc lekarska
osobom wobec ktorych wystapito podejrzenie ekspozycji wirusem HIV w  zwigzku
z czynnos$ciami stuzbowymi udzielana jest na koszt pracodawcy w Wojewodzkim Szpitalu Zakaznym
w Warszawie, ul. Wolska 37.

W kazdym przypadku podejrzenia zakazeniem HIV w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
shuzbowych prowadzone jest postgpowanie wyjasniajace majace na celu ustalenie przyczyn
1 okolicznosci zdarzenia, a sformutowane wnioski majg na celu wyeliminowanie w przysztosci
mozliwosci wystgpienia podobnego zdarzenia. Posiadanie przez funkcjonariuszy wiedzy na temat
zapobiegania zakazeniom HIV jest elementarnym wymogiem zwigzanym ze specyfika realizowanych
zadan. Do obowigzkow Policji nalezy prowadzenie dziatan informacyjno - edukacyjnych dotyczacych
problematyki HIV i AIDS adresowanych do funkcjonariuszy. Dlatego w 2017 roku pozyskano
publikacje z Krajowego Centrum ds. AIDS, ktére otrzymujg policjanci w trakcie badan
profilaktycznych wykonywanych w Zaktadach Opieki Zdrowotnej MSWiA w Radomiu
i Ciechanowie.
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5. Dziatania zapobiegajace potencjalnym zakazeniom HIV wdrazane przez Komende
Stoteczng Policji w Warszawie w ramach Harmonogramu zadan wyznaczonych dla
Policji w Krajowym Programie Zapobiegania Zakazeniom HIV i1 Zwalczania AIDS,
opracowanym na lata 2017 - 2021

Dane wyjSciowe

Obszarem dziatania Komendanta Stotecznego Policji w upowaznionym zakresie jest Miasto Stoleczne
Warszawa oraz 7 powiatow okolowarszawskich. W tym obszarze stuzbe petni 10 183 policjantow oraz
zatrudnionych jest 1 923 pracownikoéw Policji.

Policjanci i pracownicy Policji przy wykonywaniu zadan sg narazeni na zakazenia, w tym HIV,
zwlaszcza w kontakcie z krwig uczestnikow roznych zdarzen zwigzanych z dziataniami
interwencyjnymi, a podejmowanymi przez policjantow. Narazenia te wynikajg gléwnie z kontaktu
policjanta/pracownika Policji z materiatem zakaznym pochodzenia biologicznego, osobami chorymi
zakaznie, a takze glebg i siedliskami owaddéw mogacymi by¢ zrodtami zakazenia.

Niebezpieczenstwo zakazenia wystgpuje w czasie zatrzymywania osob, przeszukania osob i rzeczy,
kontaktu z osobami w czasie wypadkdéw i1 naruszenia porzagdku publicznego, przeshuchan, konwojow
osobowych, przebywania w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych, ogledzinach miejsc zdarzen,
pracy laboratoryjnej, pracy na terenach lesnych oraz przy obstudze koni i pséw stluzbowych, a takze
przy innych czynno$ciach i zadaniach, na ktorych wystgpuja narazenia na dziatanie biologicznych
czynnikow chorobotworczych.

Powyzsze bylo podstawa wydania decyzji Komendanta Stolecznego Policji o zapobieganiu
zakazeniom. Postanowienia tam zawarte sg stosowane od roku 2010 i dotycza:

e wyposazenia policjanta/pracownika w §rodki ochrony osobistej dla zapobiegania
zakazeniom,

e postepowania policjanta/pracownika po ekspozycji na zakazenie,

e zadan kierownikoéw jednostek i komorek organizacyjnych Policji w przygotowaniu
policjanta do stuzby,

e obowiazkoéw i praw policjanta/pracownika Policji w ochronie przed zakazeniami.

Wazna czescig decyzji jest instrukcja p.t. Postgpowanie funkcjonariuszy i pracownikéow Policji po
ekspozycji na zakazenie HIV, wydana w formie ofoliowanej wktadki do legitymacji, ktora wydawana
jest wszystkim policjantom i pracownikom Policji. Instrukcja zawiera adres podmiotu medycznego
zobowigzanego umowg do niezwlocznego wszczecia i realizacji dziatan poekspozycyjnych.

Zaznaczy¢ nalezy, ze na przestrzeni ostatnich 8 lat w kazdym roku przecigtnie 62 policjantow objetych
byto profilaktyczng opiekg zdrowotna po ekspozycji na zakazenie, przy czym nie odnotowano
zakazenia HIV.

Charakterystyka niektorych przedsiewzieé¢ realizowanych w roku 2017

Cechg istotng wielu przedstawionych nizej przedsiewzi¢é jest ich powtarzalnos¢, co sprzyja
utrwalaniu wiedzy, a takze wyrobieniu nawykow w postepowaniu rutynowym.

W trakcie codziennych odpraw do sluzby patrolowo-interwencyjnej, realizowanych przez policjantow

wszystkich jednostek Policji przypominane sg zasady stosowania bezpiecznej taktyki i techniki

interwencji, w tym ryzyka ekspozycji na zakazenie, a takze bezpiecznego postepowania
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z zabezpieczanym materialem dowodowym. Dotyczy to gltownie policjantdéw z wydziatow:
kryminalnego, ruchu drogowego, wywiadowczo-patrolowego, konwojowego, oddzialu prewencji
Policji, laboratorium kryminalistycznego, a takze pracownikéw wykonujacych zadania
w pomieszczeniach dla oso6b zatrzymanych. Ten sposdb oddzialywania dotyczy okoto 3 000
policjantow.

Przeprowadzono szkolenia w formie wyktadow i projekcji filmow edukacyjnych. Objety one 888
policjantow i pracownikéw Oddziatu Prewencji Policji oraz 229 oséb z komend powiatowych policji.

Zorganizowano kolportaz materiatow edukacyjnych wydawanych przez Krajowe Centrum
ds. HIV/AIDS. Dotyczyt on dystrybucji 7 plakatow oraz 2 100 broszur o nastepujacych tytutach:

o Co musisz wiedzie¢ o HIV i AIDS,

o HIV?! AIDS?! - broszura dla mtodziezy,
o Oddajqgc krew ratujesz zycie,

o Ulotka poekspozycyjna,

e To warto wiedzie¢ o HIV/AIDS,

o Kobieta, seks, zdrowie,

e Zakazenia przenoszone drogg piciowq.

Na odprawach stuzbowych przekazano do wiadomosci 3 527 policjantom i pracownikom Policji
artykut pt. HIV/AIDS - grozne zjawisko chorobowe, opublikowany w 2017 r. w periodyku Stoteczny
Magazyn Policyjny. Artykut ten, obok tresci podstawowych zawiera informacj¢ o adresach
i telefonach punktow informacyjno-diagnostycznych na terenie wojewodztwa mazowieckiego.
Przygotowana zostata konferencja W BLEDNYM KOLE - DEPRESJA, DOPALACZE, HIV, w ktorej
wzigli udzial przedstawiciele wszystkich komend rejonowych i powiatowych Policji. W czasie
spotkan z mlodzieza szkot ponadpodstawowych, organizowanych przed wakacjami letnimi policjanci
z komend rejonowych i powiatowych Policji omawiali temat pod nazwa: Postawy i zachowania wobec
zagrozen i chorob cywilizacyjnych.

Zrédla danych:
Zbiory Zespotu ds. Medycyny Pracy Komendy Stolecznej Policji w postaci:

e przedmiotowych sprawozdan kierownikow jednostek i komorek organizacyjnych Policji
za rok 2017,

e rejestru zgloszen wypadkow/zdarzen w stuzbie/pracy,

e rejestru zdarzen powigzanych z ekspozycja na zakazenie w shuzbie,

o wtornikow faktur za medyczne postgpowanie po ekspozycji na zakazenie w stuzbie.

6. Dziatania profilaktyczne realizowane przez organizacje pozarzadowe

Organizacje pozarzadowe prowadza w ramach swoich zadan statutowych bardzo szerokie dziatania
edukacyjne na terenie wojewodztwa mazowieckiego. Srodki na te dziatania pozyskiwane sg
z jednostek rzadowych (m. in. Krajowe Centrum ds. AIDS, Krajowe Biuro Przeciwdziatania
Narkomanii - agendy Ministra Zdrowia), samorzagdowych (przede wszystkim: Mazowieckie Centrum
Polityki Spotecznej, Urzad m.st. Warszawy) i z sektora prywatnego.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w wojewodztwie mazowieckim
realizowany jest w przewazajacej wickszosci dzigki zaangazowaniu i bardzo intensywnej pracy
organizacji pozarzadowych. Ich edukatorzy prowadza dziatania edukacyjne w szkolach, realizuja
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szkolenia dla réznych grup spotecznych i zawodowych, takich jak: lekarze, nauczyciele, pracownicy
shuzb mundurowych, studenci itd., kreuja badz wspéttworza kampanie spoleczne i prowadzg punkty
anonimowego i1 bezptatnego testowania. Z roku na rok jednak pula srodkéw przekazywana na
profilaktyke, zar6wno w wojewodztwie mazowieckim, jak i w calej Polsce jest coraz mniejsza,
dlatego nie sg mozliwe dlugoterminowe i systemowe projekty oraz regularna edukacja. Dziatania
profilaktyczne maja bardziej charakter akcyjny, coraz mniej srodkéw przeznaczanych jest na telefon
zaufania 1 dzialania na rzecz o0sOb seropozytywnych. Wzorcowym przykladem wspotpracy
z organizacjami moze by¢ Urzad m.st. Warszawy, ktory jako jedyny na terenie wojewodztwa
mazowieckiego ma zaplanowane dtugofalowe dzialania i budzet na akcje profilaktyczne. Wspolna
strategia omawiana jest z organizacjami pozarzadowymi, dzieki czemu planowane dziatania
odpowiadaja rzeczywistym potrzebom.

Tabela 13. Dzialania podejmowane przez organizacje pozarzadowe wojewodztwie mazowieckim w latach
2014 -2016
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Fundacja Edukacji X X X X X X
Spolecznej
Fundacja ,,Res X X X X - X
Humanae”
Stowarzyszenie X X X X - X
»BadZ z nami”
Stowarzyszenie - - X X X -
»Pomoc Socjalna”
Stowarzyszenie X X X X X -
»Pozytywnie w
Teczy”
Stowarzyszenie - - X - - -
»SIEC PLUS”
Stowarzyszenie - X X X X -
»Spoleczny
Komitet ds. AIDS”
Fundacja Studio X X X X - -
Psychologii
Zdrowia

Zrodlo: organizacje pozarzadowe dzialajace na terenie wojewodztwa mazowieckiego
Kampanie profilaktyczne:

Projekt Test 2015 - 2017 — kampania spoteczna zach¢cajaca do testowania si¢ w kierunku HIV.

Telefony zaufania:

e (22) 692 82 26 (optaty za potaczenie wedhug taryfy TP SA) lub 801 888 448 (optata tylko
za pierwsza minut¢ potgczenia) - Ogolnopolski Telefon Zaufania AIDS, telefon
Stowarzyszenia ,,Badz z Nami”, czynny od poniedziatku od godziny 9.00 do piatku do
godziny 21.00,
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e (22) 62133 67 - telefon zaufania Zielona Linia AIDS, Fundacja "Res Humanae", pracuje
w czwartki w godz. 14:00 - 16:00 oraz w pozostate dni w miar¢ mozliwosci konsultanta,

e 800 14 14 23 - infolinia dla 0séb zyjacych z HIV i ich bliskich, Fundacja Edukacji
Spotecznej, czynna: poniedziatki od 16.00 do 19.00, srody od 16.00 do 19.00, piatki od
16.00 do 20.00. Koszt potaczenia z telefonéw stacjonarnych i komoérkowych to koszt
jednego impulsu, wedlug taryfy operatora. Projekt w latach 2018 - 2021 finansowany
bedzie ze srodkéw m.st. Warszawy.

Testowanie - akcje profilaktyczne:

2014 - 2017 - Europejski Tydzien Testowania, Fundacja Edukacji Spotecznej, Stowarzyszenie
Spoteczny Komitet ds. AIDS, Stowarzyszenie Pozytywni w Teczy.

Punkty anonimowego i bezplatnego testowania w kierunku HIV na terenie wojewodztwa
mazowieckiego:

e Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny prowadzony przez Fundacje Edukacji Spotecznej,
ul. Nugat 3, Warszawa; czynny od poniedziatku do pigtku 16.00 - 20.00, soboty
10.00 - 14.00.

e Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny prowadzony przez Fundacj¢ Edukacji Spotecznej,
al. Jana Pawla Il 45 A, Warszawa (I pietro nad apteka ZIKO); czynny od poniedziatku do
piatku 16.00 - 20.00. Ostatni pacjent przyjmowany jest pot godziny przed zamknig¢ciem
punktu.

e Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny prowadzony przez Spoteczny Komitet ds. AIDS,
ul. Chmielna 4, Warszawa; czynny od poniedziatku do czwartku 14.30 - 19.30, piatki
09.30 - 16.30. Ostatni pacjent przyjmowany jest na 15 min. przed zamknig¢ciem punktu.

e Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny prowadzony przez Zjednoczenie ,,Pozytywni
w Teczy”, ul. Jagiellonska 34, Warszawa; czynny w poniedziatki i czwartki
w godzinach 16.00 - 19.00. Ostatni pacjent przyjmowany jest pol godziny przed
zamknig¢ciem punktu.

e Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny przy  Oddziale  Obserwacyjno-Zakaznym
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Plocku prowadzony przez Spoteczny Komitet
ds. AIDS, ul. Medyczna 19, Plock; czynny we wtorki 15.00 - 18.00 i czwartki
15.00 - 16.30. Ostatni pacjent przyjmowany jest na 15 min. przed zamknigciem punktu.

Fundacja Edukacji Spotecznej

Fundacja wspotpracuje z organizacjami rzadowymi, samorzadowymi, pozarzadowymi oraz prowadzi
szerokg wspolprace miedzynarodowa. Jest organizacja pozytku publicznego. Zakres dziatan
podejmowanych przez organizacje jest bardzo szeroki, ale przede wszystkim koncentruje si¢ na trzech
obszarach: testowaniu i opiece w obszarze chordob zakaznych (w szczegélnosci HIV
i HCV), edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia oraz redukcji szkod i polityki narkotykowe;.

1. Program HIV/AIDS

Zakazenie HIV i innymi chorobami przenoszonymi drogg plciowa to jeden z wazniejszych obszarow
dzialan Fundacji. Od 2003 r. prowadzone s3 punkty konsultacyjno-diagnostyczne wykonujace
bezptatne i anonimowe badania w kierunku HIV, HCV i kily, potaczone z poradnictwem
okototestowym. Kazda osoba otrzymujaca wynik dodatni ma proponowane dalsze wsparcie w ramach
Akademii Pozytywnego Zycia, gdzie moze skorzystaé z porady psychologa, terapeuty, doradcy
HIV/AIDS, proponowane sg réwniez zajgcia warsztatowe 1 nauka jezyka angielskiego. Fundacja
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prowadzi infolini¢ HIV/AIDS (tel. 800 14 14 23) oraz realizuje badania naukowe, szkolenia
1 warsztaty dla réznych grup spolecznych i zawodowych, w tym migdzy innymi dla nauczycieli,
pracownikdéw samorzadow, zotierzy, policjantow.

W ramach programu HIV/AIDS Fundacja Edukacji Spotecznej realizuje:

e dwa punkty konsultacyjno-diagnostyczne w Warszawie,

e Akademie Pozytywnego Zycia - projekt skierowany do 0séb zyjacych z HIV i ich bliskich
(partnerzy: Fundacja "PREKURSOR” i Fundacja "Studio Psychologii Zdrowia”),

w latach 2018 - 2021 projekt wspotfinansowany bedzie przez m.st. Warszawa,

e Projekt TAK - badania naukowe dotyczace zglaszania si¢ klientow z punktow do
specjalistycznej opieki medycznej, realizowany we wspotpracy z Wojewodzkim
Szpitalem Zakaznym w Warszawie,

e Projekt Kochaj bezpieczniej - dziatania profilaktyczno-edukacyjne skierowane do
studentow i1 realizowane w partnerstwie ze Stowarzyszeniem "Pozytywni w Teczy".
W latach 2018 - 2021 projekt wspolfinansowany bedzie przez m.st. Warszawa.

2. Program edukacji i promocji zdrowia

Jednym z priorytetowych dziatan Fundacji jest wspotpraca z placowkami o§wiatowymi. Zadania
w tym zakresie realizowane sg przede wszystkim we wspotpracy ze szkotami i obejmuja prowadzenie
warsztatow oraz szkolen dla ucznidow, nauczycieli i rodzicow. Dzialania w tym obszarze dotycza
przede wszystkim problematyki:

e rozwoju psychoseksualnego,

e zdrowia seksualnego i profilaktyki zachowan ryzykownych,
e zdrowia psychospolecznego,

e zapobiegania uzywania substancji psychoaktywnych,

e przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym.

Fundacja zajmuje si¢ rowniez merytorycznym i metodycznym opracowaniem pomocy dydaktycznych
dla nauczycieli. Dotychczas ma na swoim koncie materialy poswiecone profilaktyce raka szyjki
macicy, zapobiegania zakazeniom HBV i HCV oraz promocji aktywnosci fizycznej. W 2013 r. na
zlecenie Ministerstwa Zdrowia w ramach projektu Szkota promujaca zalecenia Europejskiego kodeksu
walki z rakiem. Fundacja przygotowata poradnik metodyczny, w ktérym propozycje scenariuszy zajec
oraz opis dobrych praktyk stanowig pomoc w realizacji dziatan edukacyjnych. Stuza one promowaniu
zdrowego trybu zZycia zwigzanego z zapobieganiem nowotworom. Najnowszy material opracowany
przez Fundacje porusza wazny i nasilajacy si¢ problem nastoletniej depresji.

Nieprzerwanie od 2013 r. Fundacja kieruje swoja oferte¢ do warszawskich seniorow. Celem projektu
jest aktywizacja, edukacja i integracja osob po 60 roku. Zakltada on wieloaspektowe dzialania,
m.in. wyklady, warsztaty, zajecia ruchowe shuzace przeciwdziataniu izolacji i osamotnieniu 0s6b
starszych oraz poprawie ich bezpieczenstwa oraz zdrowia. Adresaci projektu to osoby zainteresowane
podnoszeniem swojej wiedzy, umiejgtnosci, ale réwniez chetne do aktywnosci fizycznej, zmiany
swoich nawykow, zwigkszania swoich kompetencji psychospotecznych i integracji z innymi osobami.
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3. Program polityki narkotykowej i redukcji szkéd

Prowadzony przez Fundacj¢ program polityki narkotykowej i redukcji szkod jest zbiorem polityk,
programow i praktyk, ktore majg na celu upowszechnianie bezpieczniejszych i prozdrowotnych
zachowan zwigzanych z uzywaniem srodkéw psychoaktywnych.

Do zadan programu nalezy:

e edukacja na temat substancji psychoaktywnych,

e dziatania majace na celu ograniczanie szkod zwigzanych z ich uzywaniem,

e zmniejszanie szkdd zdrowotnych i spolecznych zwigzanych z uzaleznieniem,
e leczenie uzaleznien,

e ochrona praw i wolnosci 0s6b uzywajacych i uzaleznionych,

e promocja polityki narkotykowej opartej na dowodach naukowych,

e promocja zdrowia,

e profilaktyka narkotykowa,

e profilaktyka uzaleznien,

e adwokacja.

Projekty realizowane w ramach programu:

e adwokacja na rzecz racjonalnej polityki narkotykowej opartej na dowodach naukowych,

e centrum pomocy dla 0s6b uzywajacych substancji psychoaktywnych (After party FES),

e centrum informacji o nowych substancjach psychoaktywnych,

e punkt porad prawnych dla o0s6b uzaleznionych 1 uzywajacych substancji
psychoaktywnych,

e mobilny serwis redukcji szkod (Mobilny FES).

4. Partnerzy:

e  Ministerstwo Zdrowia,

e Ministerstwo Obrony Narodowej,

o Krajowe Centrum ds. AIDS,

e Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,

e Miasto st. Warszawa,

e Urzad Dzielnicy Wola, Ursynow, Bielany i Srédmiescie (m.st. Warszawa),
e Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej,

e Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego.

Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej ,,Res Humanae”

Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej "Res Humanae” powstala w sierpniu 1993 roku. Do jej
glownych dziatan naleza: realizacja programoéw profilaktycznych w  zakresie HIV/AIDS
i narkomanii, organizacja szkolen dla réznych grup zawodowych i $rodowisk, organizacja
ogolnopolskich 1 migedzynarodowych konferencji dotyczacych problematyki HIV/AIDS, narkomanii
oraz uzaleznien behawioralnych, a takze prowadzenie telefonu informacyjno - poradnianego Zielona
Linia AIDS.
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W ostatnich latach Fundacja Res Humanae przeprowadzita:

szkolenia zakresu problematyki HIV/AIDS dla pracownikéw medycznych, cztonkow
Wojewodzkich Zespotow ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS, o0s6b prowadzacych dziatania edukacyjne w zakresie
podstawowej wiedzy na temat HIV/AIDS. W ciagu ostatnich dwoch lat przeszkolonych
zostalo 480 os6b w ramach dwudziestu siedmiu czterodniowych szkolen,

specjalistyczne, wieloetapowe szkolenia certyfikacyjne, upowazniajace do prowadzenia
poradnictwa okototestowego w zakresie HIV/AIDS w punktach konsultacyjno
-diagnostycznych. Szkolenia zakonczone byly egzaminem pisemnym i ustnym. W roku
2017 przeszkolono 24 osoby,

czterodniowe szkolenie dla 40 oséb z zakresu profilaktyki HIV/AIDS dla pracownikow
laboratoriéw, punktow krwiodawstwa oraz innych placowek wykonujacych testy
w kierunku HIV,

szkolenie dotyczace zastosowania terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu o0sob
uzaleznionych behawioralnie skierowane do specjalistow terapii uzaleznien,

szkolenie Diagnoza i terapia osob uzaleznionych od hazardu w zakresie uzaleznien
behawioralnych dla przedstawicieli podmiotéw szkolacych i1 os$rodkow stazowych
rekomendowanych przez Dyrektora KBPN i wytypowanych placéwek terapeutycznych.

Do dziatan o najwigkszym zasiegu nalezy organizacja migdzynarodowych konferencji. Fundacja
przygotowala i przeprowadzita dotychczas min.:

24 konferencje pod wspolnym hastem Czlowiek Zyjgcy z HIV w rodzinie
i spoleczenstwie, organizowane corocznie w okolicach 1 grudnia z okazji Swiatowego
Dnia AIDS. Spotkania te stanowia obecnie najwigksze forum poswigcone problematyce
AIDS w Polsce. Uczestniczylo w nich w kolejnych latach od 400 do 500 oséb z 30
krajow,

4 edycje Ogolnopolskiej Konferencji Narkotyki - Narkomania. Polityka, Nauka
i Praktyka organizowane we wspotpracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania
Narkomanii. W kolejnych latach skupialy przedstawicieli instytucji centralnych
i samorzadowych, organizacji pozarzadowych 1 praktykow - realizatoréw dziatan
profilaktycznych i terapeutycznych. W konferencjach brato udziat od 150 do 190
uczestnikow,

5 migdzynarodowych konferencji w latach 2013 - 2017 pt. Patologiczny hazard i inne
uzaleznienia behawioralne przeznaczonych dla osob zajmujacych si¢ problematyka
uzaleznien behawioralnych lub szeroko pojetych zachowan problemowych, w tym:
realizatoréw programéw profilaktycznych i terapeutycznych, oséb prowadzacych badania
naukowe, przedstawicieli instytucji odpowiadajacych za realizacje polityki w tym
obszarze na ro6znych szczeblach oraz zainteresowanych gos$ci z zagranicy.
W konferencjach co roku bierze udzial ok. 130 0s6b, w tym goscie zagraniczni.

W 2000 r. Fundacja uruchomita Zielong Lini¢ AIDS - ogdlnopolski telefon oferujacy anonimowe
poradnictwo, informacje i profilaktyke na temat HIV/AIDS.
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Whioski:
1.

Brak regularnych i dlugofalowych dziatan profilaktycznych zaczyna skutkowaé wzrostem
rejestrowanych nowych zakazen.

Wskazana jest szeroka programowa edukacja seksualna (w tym zdrowia seksualnego)
w szkotach oraz dziatania edukacyjnie wsrdd osob starszych - 50+, gdyz w tej grupie
wiekowej zauwaza si¢ rosnacg liczbg zakazen.

Dhugofalowa profilaktyka adresowana do konkretnych grup przyczynitaby si¢ do
zahamowania wzrostu liczby nowych zakazen. Dziatania te powinny mie¢ charakter
ciaggly, a nie akcyjny. Konieczne jest takze docieranie do grup szczegdlne narazonych na
zakazenie HIV oraz STI (mgzczyzn utrzymujacych stosunki seksualne z mezczyznami,
0s0b $wiadczacych ptatne ustugi seksualne i imigrantow).

Ze wzgledu na dyskryminacje osdb seropozytywnych konieczne jest prowadzenie
kampanii antydyskryminacyjne;.

Konieczny jest wigkszy udziat tematyki HIV/AIDS w lokalnych mediach, kampaniach
zdrowotnych i regionalnych wydarzeniach prozdrowotnych.
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7. Opieka medyczna nad pacjentami z infekcjg HIV

1. Wstep

Infekcja HIV jest wirusowa choroba zakazna, w ktorej czynnikiem przyczynowym jest HIV
(ang. Human Immunodeficiency Virus) czyli ludzki wirus uposledzenia odpornosci. Po wniknieciu do
organizmu wirus namnaza si¢ w ludzkich komoérkach odpornosciowych powodujac ich niszczenie
i w konsekwencji, po wielu latach bezobjawowej infekcji HIV, prowadzi do rozwoju pelnoobjawowe;j
choroby AIDS (ang. Aquired Immunodeficiency Syndrome), czyli zespotu nabytego niedoboru
odpornosci. Ani wczesne stadium infekcji HIV, ani choroba AIDS nie sg jednorodna chorobg
zakazng. Jest to raczej zespdt réznych, niekiedy kilku na raz, chordb zakaznych i onkologicznych.
Nosza one nazwe chordb oportunistycznych. AIDS to zespdt chorobowy interdyscyplinarny,
a klinicznie prezentuje obraz wielochorobowosci, cho¢ u ich podloza lezy jedna infekcja HIV.

2. Diagnozowanie zakazenia HIV

Zasady diagnozowania zakazenia HIV sa przedstawione w formie rekomendacji przez Polskie
Towarzystwo Naukowe AIDS (Zasady Opieki nad osobami zakazonymi HIV. Zalecenia PTN AIDS,
2017 r. str. 10 - 25). Laboratoryjne badanie przesiewowe wykonuje si¢ za pomocg testu IV generacji,
ktory pozwala na wykrycie antygenu p24 HIV po 2-3 tygodniach od zakazenia i przeciwciat anty-HIV
po 4-12 tygodniach. Test przesiewowy, okreSlony jako reaktywny powinien byé powtdrzony
z drugiego pobrania krwi. Dwukrotnie wykonane testy przesiewowe z wynikiem reaktywnym zawsze
muszg by¢ potwierdzone testem Western blot, wykrywajacym przeciwciata specyficzne dla HIV lub
testem molekularnym (HIV-1 RNA) w przypadku wczesnego zakazenia. Wykonanie testu
potwierdzajacego jest konieczne ze wzgledu na mozliwos¢ otrzymania fatszywie reaktywnego wyniku
(np. u chorych z chorobami autoimmunizacyjnymi). Stad wyniki testu Western blot moga by¢
okreslane jako dodatnie, ujemne ale takze nierozstrzygnicte, wymagajace powtorzenia po 2-3
tygodniach. Pacjent moze otrzymaé jedynie ujemny wynik badana testu przesiewowego lub dodatni
wynik testu potwierdzenia Western blot. Ujemny lub nieokre§lony wynik testu potwierdzenia moze
by¢ wydany pacjentowi przy podejrzeniu ostrej choroby retrowirusowej i skierowaniu do poradni
profilaktyczno-lecznicze;j.

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS szczegdétowo przedstawiaja problemy,
ktore powinny by¢ podawane podczas rozmowy okototestowe]j (przed testem, po tescie — wynik
dodatni i po teScie — wynik ujemny). Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS zaleca stosowanie
szybkich testow diagnostycznych HIV (tzw. Rapid tests). Jesli testy te posiadaja certyfikat CE maja
zblizong do badan laboratoryjnych czulos¢ i swoistos$¢. Placowki opieki zdrowotnej, ktore je wykonuja
musza okresowo poddawac si¢ specjalistycznej kontroli i uczestniczy¢ w szkoleniach.

Krajowe Centrum ds. AIDS opublikowato w roku 2002 zalecenia: Postgpowanie Zapobiegawcze
i Diagnostyczne w Przypadku Zakazenia HIV i Zachorowania na AIDS, obowigzujgce standardy
postepowania dla pracownikow medycznych. Standardy te zostaly zatwierdzone przez Ministerstwo
Zdrowia i przedstawiaja w sposob bardzo szczegotowy zasady diagnostyki laboratoryjne;j.

Na szczegolne podkreslenie zashuguja nastgpujace elementy zalecen:

e Nicodptatne badanie w kierunku zakazenia HIV moze zosta¢ wykonane wylacznie na
podstawie skierowania wystawionego przez lekarza u osdb ubezpieczonych, przez laboratoria
w ramach publicznej ochrony zdrowia.
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e Nieodptatne badania wykonywane sa takze w laboratoriach w ramach punktow konsultacyjno
-diagnostycznych (PKD). W wojewodztwie mazowieckim znajduje si¢ 5 takich punktow:
4 w Warszawie i 1 w Plocku. Osoba badana otrzymuje wynik w ciagu 1-3 dni, a jego
omowieniem zajmuje si¢ specjalnie przeszkolony pracownik medyczny w ramach tzw.
»rozmowy po tescie”. Pacjenci z dodatnim wynikiem badania Western blot otrzymuja
jednoczes$nie informacje o osrodkach specjalistycznych, ktére zajmuja si¢ leczeniem
i monitorowaniem infekcji HIV. Nie wolno przekazywaé wyniku badania przez telefon ani
mailem. Wynik nalezy odebra¢ osobiscie.

e Obecnie badania odplatne wykonuja laboratoria komercyjne na Zyczenie osoby
zainteresowanej i bez skierowania od lekarza.

e Niedopuszczalne jest przekazywanie wynikow pacjentom bezposrednio z laboratorium przez
pracownika nie przeszkolonego, bez rozmowy ,po tescie” i bez informacji dotyczacej
dalszego postgpowania. Niedopuszczalne jest informowanie pacjenta o ,dodatnim” lub
»watpliwym”  wyniku testu przesiewowego z ustnym zaleceniem wykonania testu
potwierdzenia (Western blot). W tym celu personel laboratoryjny powinien odby¢
odpowiednie szkolenie.

e Diagnostyka zakazenia HIV powinna by¢ zwigzana z konsultacjami: przed testem (np. ocena
ryzyka zakazenia, wyjasnienie procedury testowania) i po tescie.

Wszystkie laboratoria zajmujace si¢ diagnostyka zakazenia HIV musza bra¢ udzial w jednym
z programow zewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci. Niestety pewne elementy tych zalecen sa
nieprzestrzegane. Najwazniejsze spotykane nieprawidtowosci to:

e brak konsultacji przed i po tescie,
e Dbrak kontroli jakosci badan w kierunku zakazen HIV.

Bardzo waznym elementem polityki zdrowotnej w zakresie diagnozowania infekcji HIV jest state
doszkalanie $srodowiska medycznego w celu przestrzegania podstawowych procedur, ktére dotycza
diagnostyki zakazenia HIV.

3. Zakazenia HIV 1 chorobowo$¢ w Polsce 1 w wojewodztwie mazowieckim

Skuteczne leczenie przeciwwirusowe powoduje dtugotrwate zahamowanie rozwoju zakazenia. Dzigki
temu infekcje HIV traktuje si¢ dzi$ jak przewlekla chorobg wirusowa, ktorej wprawdzie nie udaje sig¢
jeszcze trwale wyleczy¢, ale mozna z nig zy¢ przez wiele lat dzigki zastosowaniu lekow
antyretrowirusowych (ang. anty-retrovirals). Przetlomem w §wiadomosci pacjentow byly dowody, ze
na HIV juz si¢ nie umiera.
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Wykres 24. Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce od poczatku epidemii
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Wykres 25. Srednia roczna liczba nowo wykrywanych zakazei HIV/100 tys. w 2012 - 2016 wedlug
wojewodztw
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Zrédto: NIZP PZH. Dane wg stanu w dniu 3.11.2017 r.

66



Wykres 26. Srednia roczna zapadalno$é na AIDS/100 tys. w latach 2012 - 2016 wedlug wojewodztw
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Zrodto: NIZP PZH. Dane wg stanu w dniu 3.11.2017 r.

Najwyzsze wskazniki zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. potwierdzono w wojewodztwach:
mazowieckim, kujawsko-pomorskim i dolnoslaskim, co pokazuje wykres ponizej.

Wykres 27. Zapadalno$¢ rejestrowana na 100 tys. w 2014 r.

Zapadalnos¢ rejestrowana na 100 tys.; 2014

DAIS na podstawie NFZ

Zrédto: DAIS na podstawie danych NFZ, 2016 r.
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Wykres 28. Zapadalno$¢ rejestrowana w 2014 r. (wszyscy pacjenci, ktorzy pojawili si¢ w systemie po raz
pierwszy w 2014 r.)

Zapadalnosc rejestrowana; 2014
wszyscy pacjenci, ktorzy pojawili sig w systemie po raz pierwszy w 2014 roku

2491

DAIS na podstawie NFZ

Zrodto: DAIS na podstawie danych NFZ, 2016 r.

Od wdrozenia w Polsce systemu nadzoru epidemiologicznego, tj. od roku 1985 do konca wrzesnia
2017 roku zarejestrowano 22 334 zakazenia HIV, w tym 3 530 os6b zachorowalo na AIDS, a 1376
zmarto (dane NIZP PZH, 2017 r.). W wojewodztwie mazowieckim stwierdza si¢ najwyzszy w kraju
wskaznik zakazen HIV na 100 tys. ludnosci, ktory wynosi 5,1/100 tys. oraz umiarkowanie niski
wskaznik zachorowalno$ci na AIDS - 0,3/100 tys. Swiadczy to o bardzo dobrze realizowanym
w wojewodztwie programie diagnostycznym i wysokim poziomie opieki nad osobami zakazonymi,
ktore skutecznie leczone nie rozwijaja tak szybko pelnoobjawowej choroby AIDS i zyja coraz dtuzej.
Jest to takze dowodd efektywnego monitorowania infekcji HIV i odpowiedniej opieki medycznej,
ktorej efektem jest dobrze zdiagnozowany i skutecznie leczony pacjent, pozostajacy w stabilnej fazie
zakazenia przez dtugi okres. Pacjenci, ktorzy wiedza o swojej chorobie pozostajg pod regularng opieka
medyczna i otrzymuja leki przeciwwirusowe w osrodku specjalistycznym.

Problem stanowig osoby, ktore jeszcze o swoim zakazeniu nie wiedza, wigc transmitujg zakazenie na
innych - swoich partneréw seksualnych i osoby z bliskiego kontaktu bezposredniego. Niepokojacy jest
fakt, ze z roku na rok obserwuje si¢ w naszym kraju wzrost nowo wykrytych zakazen, a w 2016 r.
liczba potwierdzonych przypadkow HIV wynosila prawie 1300 osob. Pod wzglgdem nowo
wykrywanych zakazen wojewodztwo mazowieckie wykazuje najwigkszy wskaznik zapadalnosci,
ktory w ciggu ostatnich pigciu lat zwigkszyt si¢ z 4,1/100 tys. w 2012 r. do 5,1/100 tys. w 2017 r.

Mapa ponizej pokazuje chorobowos$¢ rejestrowang. Za chorych w tym dniu uznano wszystkich
pacjentow zarejestrowanych w publicznym systemie opieki zdrowotnej, ktérzy nie zmarli z powodu
AIDS. Wida¢ wyraznie, ze w wojewodztwie mazowieckim jest najwigksza liczba (4 312) osob
zakazonych HIV, ktora stale funkcjonuje w systemie publicznej opieki zdrowotnej, rejestrowanej
przez NFZ. Ta liczba pokazuje skale zakazonych HIV na terenie wojewodztwa mazowieckiego.
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Wykres 29. Chorobowo$¢ rejestrowana

Zrédto: DAIS MZ na podstawie NFZ

4. Struktura organizacyjna opieki medycznej nad pacjentami z HIV/AIDS

Na przestrzeni trzydziestu lat epidemii HIV w Polsce istotnie zmienil si¢ charakter opieki nad
pacjentami zakazonymi, z przewazajacej hospitalizacji w latach 80-tych i 90-tych, po opieke gtéwnie
ambulatoryjng widoczng w ostatniej dekadzie. Jest to ewidentny dowdd tego, ze leki przeciwwirusowe
skutecznie spowolniaja progresj¢ choroby AIDS. Pacjent leczony, zadbany przez lekarza specjaliste,
wymaga obecnie tylko do$¢ czestych wizyt ambulatoryjnych, aby nadzorowa¢ i kontrolowaé
skuteczno$¢ leczenia. Duzo rzadziej wymaga pobytu w szpitalu. Wykres 30 pokazuje, ze obecnie
blisko 90% $wiadczen to opieka ambulatoryjna. Hospitalizacji wymaga zaledwie ponizej 10%
zakazonych pacjentow.

Wykres 30. Struktura i rodzaj Swiadczen
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Zrodto: Opracowanie DAIS MZ na postawie danych NFZ, 2017 r.
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Wykres 31. Poradnie leczenia HIV w Polsce

frodin: Oprucowumio DA S na podswwie danyeh NFZ | GUE

W wojewddztwie mazowieckim funkcjonuje jedna poradnia dla pacjentow z HIV/AIDS, czyli
Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza przy Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie przy
ul. Wolskiej 37. Na mapie ponizej wida¢ wyraznie, ze poradnia ta wykonuje najwiecej w kraju
$wiadczen medycznych dla pacjentéw zakazonych (wskaznik 580/100 tys.).

Wykres 32. Liczba §wiadczen medycznych udzielanych w poradniach (wskaznik na 100 tys. mieszkancow)
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Zrédla: Opracowsnic DAIS na podstawia danych NFE | GUS

5. Leczenie osob chorych

Z roku na rok zwigksza si¢ liczba §wiadczen realizowanych w ramach opieki specjalistycznej dla
pacjentow z HIV/AIDS. Kazdy z leczonych pacjentdw ma zagwarantowane $wiadczenie obejmujace
diagnostyke  wirusologiczng, leki antyretrowirusowe 1 konsultacje wielospecjalistyczne.
W przedstawionych ostatnich latach liczba $wiadczen dla catej Polski, a tym samym i dla
wojewodztwa mazowieckiego zwigkszyta si¢ z 57.9 tys. w roku 2010 do 71.5 tys. w ostatnim
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analizowanym roku 2015. Opieka nad osobami zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS, a takze nad ich
rodzinami stanowi trzeci wazny cel strategii Rzeczypospolitej Polskiej w przeciwdziataniu
rozprzestrzeniania si¢ HIV. Cel ten zostal zawarty w Krajowym Programie Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS - Rozporzadzenie Rady Ministrow na lata 2018-21 (Dz. U. Nr 44, poz. 227).
Zgodnie z zalozeniami nowego Programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pt. Leczenie
antyretrowirusowe 0sob zyjqcych z wirusem HIV w Polsce na lata 2018-2021 strategia leczenia
antyretrowirusowego powinna by¢ tak prowadzona, aby przy wykorzystaniu $rodkow finansowych
przeznaczonych na ten cel (Srednio 3 200,00 PLN na miesigc na jednego pacjenta: terapia ARV
lacznie z diagnostyka specjalistyczng), mozliwe bylo wykorzystanie dostepnych lekow
antyretrowirusowych stuzacych poprawie i ratowaniu zycia pacjentow. W Polsce dostgpne sg
wszystkie zarejestrowane, istniejace na rynku leki potrzebne do leczenia chorych z infekcjg HIV. Leki
sa zakupione na drodze przetargéw 1 finansowane z budzetu Ministerstwa Zdrowia. Instytucja
odpowiedzialng za gospodarke lekami przeciwwirusowymi jest agenda Ministerstwa Zdrowia -
Krajowe Centrum ds. AIDS. Pacjent nie kupuje lekow w aptece otwartej lecz otrzymuje je w osrodku,
ktory sprawuje nad chorym opieke medyczna. Kolejne informacje
o funkcjonowaniu systemu opieki nad chorymi z HIV/AIDS sa zawarte w podstawowej bazie danych
Krajowego Centrum AIDS - agendzie Ministerstwa Zdrowia. Ponizsza tabela pokazuje liczby
pacjentow otrzymujacych leki antyretrowirusowe w poszczegdlnych latach, z uwzglednieniem dzieci
i noworodkow urodzonych z matek HIV(+).

Tabela 14. Liczba pacjentéw leczonych antyretrowirusowo w poszczegolnych latach

Lp. Dane na dzien Liczba Liczba dzieci Ciaze z Noworodki objete
pacjentéw do15r.z profilaktyka profilaktyka
leczonych leczonych wertykalng wertykalng

ARV ARV
1 31 grudnia 2000 1069 49 105 brak danych
2 31 grudnia 2001 1278 68 120 brak danych
3 31 grudnia 2002 1626 74 80 brak danych
4 31 grudnia 2003 2100 81 125 81
5 31 grudnia 2004 2247 91 62 40
6 31 grudnia 2005 2647 96 64 61
7 31 grudnia 2006 3070 109 62 41
8 31 grudnia 2007 3358 123 73 55
9 31 grudnia 2008 3822 117 70 69
10 31 grudnia 2009 4434 134 81 69
11 31 grudnia 2010 4897 130 67 54
12 31 grudnia 2011 5606 130 45 34
13 31 grudnia 2012 6297 118 78 52
14 31 grudnia 2013 7110 113 63 49
15 31 grudnia 2014 7881 112 57 47
16 31 grudnia 2015 8606 113 55 38

Zrodto: B. Zawada, Krajowe Centrum ds. AIDS

Osrodki realizujace leczenie antyretrowirusowe maja pod swoja opiekg bardzo zrdznicowang liczebnie
populacje pacjentow z HIV/AIDS. Najwiecej osob zakazonych leczy si¢ w osrodku warszawskim
- 3027, najmniej w klinice i poradni choréb zakaznych w Ostrodzie (warminsko-mazurskie) - 45
0sob. W meldunkach do KC AIDS wszystkie osrodki HIV/AIDS w Polsce podaly w roku 2016, ze
2 041 pacjentdw pozostaje w regularnej opiece, ale nie dostaje leczenia antyretrowirusowego.
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Tabela 15. Pacjenci znajdujacy si¢ pod opieka oSrodkow referencyjnych realizujacych leczenie ARV
w ramach Programu (stan na dzien 30.11.2016 r.)

Nazwa osrodka Liczba osdb objetych ]f'mz.bﬂ “s{fb pnznstamcych
referencyjnego leczeniem ARV* e Shmnlics IeuaF it
* nieleczonych ARV

f{\;:::;]:;]ld rzad Slazby 351 35
Bialystok 243 15
Bydgoszcz 384 250
Chorziw 1056 340
Gdaisk 555 48
Krakiw 882 380
Lublin 101 23
Ladi 451 430
DOpole 56 1
Ostroda 45 1
Poznan dzieci 6 0
Poznan dorosli 353 200
Szezecin 464 35
Warszawa 3027 160
Wroclaw dzieci 30 0
Wroclaw Koszarowa 363 80
Wroclawskie Centrum Zdrowia 9250 40
Zielona Gora 172 3

Razem: 9489* 2041

(* wg komputerowe) bazy danych; #rodlo: opracowanie wlasne Krajowe Centrum ds. AIDS)

W wojewodztwie mazowieckim funkcjonuje jedna poradnia profilaktyczno-lecznicza dla pacjentow
z HIV/AIDS przy Wojewodzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie. Rocznie wykonuje si¢ tam
najwigcej w kraju swiadczen medycznych - wskaznik 580,2 na 100 tysiecy. Nierdwnomierny rozktad
poradni specjalistycznych na mapie kraju, asymetryczna liczba wizyt w AOS/KAOS oraz przypisany
infekcji HIV brak rejonizacji zgodnie z miejscem zamieszkania (ze wzgledu na mozliwo$¢
stygmatyzacji w miejscu zamieszkania) sg powodem dos$¢ duzej migracji pacjentow pomiedzy
poszczgolnymi wojewddztwami. Najwigcej pacjentow zakazonych HIV migruje wtasnie do osrodka
warszawskiego, co jest wyraznie zaznaczone w statystykach NFZ. Pacjenci maja prawo wyboru
osrodka leczacego i moga go w ciggu roku zmieniac.

6. Program polityki zdrowotnej w odniesieniu do oséb zakazonych HIV

Leczeniem antyretrowirusowym objete sa wszystkie osoby zakazone HIV i chore na AIDS spetniajace
kryteria medyczne, ktéore sa obywatelami Polski oraz inne osoby pod warunkiem, ze podlegaja
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce albo ubezpieczajg si¢ dobrowolnie. Leki ARV
moga otrzymywac tez uchodzcy pod warunkiem posiadania karty uchodzcy lub karty pobytu
i miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Leczenie przeciwwirusowe, zgodnie
z Programem Lekowym otrzymuja kobiety w ciazy zakazone HIV oraz noworodki urodzone przez
matki zakazone HIV. Leczeniem objeci sg takze osadzeni przebywajacy w zakladach karnych
i aresztach. Poza leczeniem o0s0b chorych programem objete sa takze osoby, ktore wymagaja
zastosowania lekow antyretrowirusowych w ramach postepowania poekspozycyjnego po narazeniu na
zakazenie HIV, sa to tzw. ekspozycje pozazawodowe wypadkowe. W przypadku ekspozycji
zawodowych, zgodnie z Ustawg o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
z dnia 5.12.2008 r., art. 41 ust. 5 (Dz. U. 2008 Nr 234, poz. 1570 z p6zn. zm.) to pracodawca lub
zlecajacy prac¢ pokrywa koszty profilaktyki poekspozycyjnej, w tym koszty lekow
antyretrowirusowych. W 2016 roku udzielono §wiadczenia z zakresu profilaktyki poekspozycyjnej
159 poszkodowanym osobom.
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Od 2001 roku leczenie ARV jest finansowane w oparciu o kolejne programy polityki zdrowotne;j
Ministra Zdrowia i koordynowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS (KC AIDS). Aktualnie leczenie
jest prowadzone i finansowane w ramach Programu polityki zdrowotnej. Leczenie antyretrowirusowe
0s0b zyjgcych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017 - 2021.

W 2016 roku na leczenie przeznaczono 437 170 634,74 PLN ze $rodkow publicznych (zrodto: Zasady
Opieki nad Osobami Zakazonymi HIV, 2016 r., Program Zdrowotny, str.458). Program leczenia ARV
obejmuje zakup lekow antyretrowirusowych i testow diagnostycznych do monitorowania leczenia.
Z tej samej puli finansowany jest zakup szczepionek dla dzieci urodzonych przez matki zakazone HIV
(szczepionki spoza ogolnopolskiego Kalendarza Szczepien). Pozostale $wiadczenia medyczne
zwigzane z leczeniem pacjentow HIV/AIDS sa realizowane na podstawie oddzielnych umow
zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia przez poszczegdlne szpitale lub inne placdéwki
medyczne, na bazie ktorych dziataja osrodki referencyjne prowadzace leczenie pacjentdow zyjacych
z HIV i chorych na AIDS. Dane KC AIDS na dzien 2.10.2017 r. podaja, ze w catej Polsce leczonych
antyretrowirusowo byto 10273  pacjentéw, z czego jedna trzecia dotyczyla wojewddztwa
mazowieckiego. Ponadto w osrodku warszawskim, w Klinice Choréb Zakaznych Wieku Dziecigcego
leczenie ARV otrzymuje stale okoto 100 dzieci zakazonych HIV.

7. Leczenie infekcji HIV u dzieci

Aktualnie w catej Polsce leczonych jest ARV 110 dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS (dane na
02.10.2017 r.). W roku 2016 w ramach Programu Profilaktyki Zakazen Wertykalnych leczeniem ARV
zostaly objete 52 kobiety cigzarne zakazone HIV. W NFZ odnotowano 41 porodéw kobiet zakazonych
HIV. Leki antyretrowirusowe w ramach profilaktyki zakazen wertykalnych otrzymato 41
noworodkéw. U kobiet, ktore byly leczone antyretrowirusowo przed zajsciem w cigze leczenie to jest
kontynuowane. Dzigki zastosowaniu profilaktyki antyretrowirusowej odsetek zakazen HIV w grupie
dzieci urodzonych przez matki zakazone HIV, ktore byly objete profilaktyka wertykalng zmniejszyt
si¢ obecnie z ponad 23% przed rokiem 1989 do ponizej 1% w ostatnich latach.

8. Dziatalno$¢ wydawnicza 1 baza naukowa

Z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS, polscy eksperci w ciggu ostatnich lat
opracowali 1 wdrozyli do praktyki lekarskiej Zasady Opieki nad Osobami Zakazonymi HIV
— Zalecenia Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS, ktore stanowig najwazniejsze kompendium
wiedzy o HIV i AIDS i sg wytycznymi w monitorowaniu choroby. Co roku zawarto$¢ tej publikacji
jest aktualizowana w oparciu o przyrastajacg szybko wiedz¢ naukowg i doswiadczenia praktyczne.
Krajowe Centrum AIDS wydaje i dystrybuuje liczne mate formy wydawnicze dotyczace profilaktyki
HIV, np. HV/AIDS dla lekarzy rodzinnych, HIV/AIDS dla ginekologow, HIV/AIDS dla pielegniarek
i potoznych oraz inne, skierowane do konkretnych grup odbiorcow.

Wielu polskich specjalistow angazuje si¢ obecnie w projekty miedzynarodowych zespotow
zajmujacych si¢ problemami HIV/AIDS, a wigkszo$¢ lekarzy przygotowywata si¢ do pracy z chorymi
na AIDS podczas zagranicznych stazy i praktyk zawodowych.
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9. Zabezpieczenie opieki medycznej w zakresie HIV/AIDS w wojewddztwie
mazowieckim

Wojewodztwo mazowieckie ma obecnie do$¢ dobra baz¢ medyczng do opieki nad chorymi
z przewlekla infekcja HIV. Wszyscy pacjenci wymagajacy terapii otrzymuja ja bezplatnie.
Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie 1 funkcjonujaca w jego strukturach Poradnia
Profilaktyczno-Lecznicza, zapewniaja corocznie hospitalizacj¢ ponad 1000 pacjentom, a opieka
ambulatoryjna jest realizowana w ramach okoto 20 000 wizyt w poradni. Szczegdtowa diagnostyka
laboratoryjna - wirusologiczna i immunologiczna, potrzebna do rozpoznania i dalszego monitorowania
choroby, jest wykonywana w wystarczajagcym stopniu w szpitalnej Pracowni Diagnostyki
Molekularne;.

10. Potrzeby w zakresie opieki medycznej

e Pilna potrzeba usytuowania punktow diagnostyki HIV poza Warszawg. Ograniczona
terytorialnie dostgpno$¢ do punktow testowania HIV, niewystarczajaca ilos¢ punktow
testowania i stabe ich rozmieszczenie na mapie wojewodztwa, a takze dezinformacja na
temat drog zakazenia, staby poziom edukacji o bezpiecznych zachowaniach seksualnych
oraz w dalszym ciagu przekonanie spoteczne ze ,,HIV mnie nie dotyczy” sa powodem
zbyt niskiego odsetka testowanych osob.

e Zintensyfikowanie edukacji na temat HIV/AIDS w $rodowisku medycznym, zwtaszcza
wsérod lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy innych specjalnosci, a takze
ratownikow medycznych oraz diagnostow laboratoryjnych.

e Wprowadzanie wiedzy o HIV w poszczegélnych populacjach wysokiego ryzyka
zakazenia — mezczyzni uprawiajacy seks z mezczyznami, seniorzy, mlodziez, turysci,
kobiety w cigzy.

e Zaktywowanie mediow do rzetelnego przekazu informacji o HIV/AIDS. Istotng rol¢ na
tym polu moga odegra¢ media lokalne (regionalne radio, prasa, tablice, bannery, itd.),
ktore poprzez wtasciwy i rzetelny przekaz o zagrozeniach HIV moga spetniaé spoteczna
misj¢ motywowania ludzi do zachowan prozdrowotnych.

e Rutynowe testowanie wszystkich kobiet cigzarnych w sektorze publicznej i niepublicznej
opieki okotoporodowe;.

e Pilna potrzeba zwigkszenia $rodkéw finansowych na opiek¢ para - i pozamedyczna,
np. psycholog, wychowawca, kurator, organizacje pozarzadowe.

e Potrzeba doinwestowania dziatan realizowanych przez organizacje pozarzadowe w celu
skutecznej realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS.

e Zwickszenie w wojewoddztwie mazowieckim liczby podmiotéw opieki dtugoterminowe;j
o typie zakltadow opiekunczo-leczniczych, rehabilitacyjnych, hospicjow, dedykowanych
pacjentom z HIV/AIDS, ktérzy sa coraz starsi, coraz bardziej niesprawni i wymagaja
przewlektej opieki pielegnacyjnej. Pacjenci ci maja istotne trudno$ci w korzystaniu ze
swiadczen opieki zdrowotnej w ramach lecznictwa ogdlnodostepnego.
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11. Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotne]

Prawo do ochrony zdrowia oraz prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych to podstawowe prawa zagwarantowane w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;j.
Odpowiedzialno$¢ za zapewnienie obywatelom rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych ponosza wladze publiczne. Warunki i zakres udzielenia
wspomnianych $wiadczen oraz zasady i tryb ich finansowania, a takze zasady funkcjonowania,
organizacj¢ i zadania Narodowego Funduszu Zdrowia okres$la Ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. 2017.1938 j.t. z pdzn. zm.). W ustawie
zdefiniowane sa takze zasady i tryb finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz kwalifikowania
$wiadczen jako $wiadczenia gwarantowane. Ustawa definiuje rowniez zasady powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Podstawowa instytucjg wskazana w ustawie, zapewniajaca i finansujaca
$wiadczenia opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych oraz osob uprawionych do $wiadczen opieki
zdrowotnej jest Narodowy Fundusz Zdrowia. W jego sktad wchodzg Centrala oraz 16 oddziatow
wojewodzkich.

Do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na zasadach
okreslonych w ustawie majg prawo osoby obje¢te powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym, ktorego podstawa jest solidaryzm spoteczny. Oznacza to, ze kazdy
ubezpieczony, bez wzgledu na status spoleczny otrzymuje takie same §wiadczenia opieki zdrowotne;.
Leczenie pozostatych 0sob, innych niz ubezpieczone, pokrywane jest z budzetu panstwa.

Swiadczeniobiorcy majg prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie
zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chordb, leczenie, pielegnacja oraz
zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie.

Wykaz $wiadczen i procedur zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, czyli wykaz
swiadczen gwarantowanych, wykonywanych na rzecz pacjentow ubezpieczonych w powszechnym
systemie ubezpieczenia zdrowotnego przedstawiony zostal w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia
»W sprawie $wiadczen gwarantowanych z poszczegélnych zakreséw medycyny” (np. podstawowej
opieki zdrowotnej, ratownictwa medycznego, ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, rehabilitacji
leczniczej).

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje szereg swiadczen dla osob zakazonych HIV oraz chorych na
AIDS z zakresu Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej i leczenia.

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna:

e Swiadczenia gwarantowane w zakresie leczenia AIDS realizowane sa w poradni
specjalistycznej, gdzie pacjenci obstugiwani sg kompleksowo, zarowno poprzez leczenie, jak
i profilaktyke AIDS. W ramach przedmiotowego zakresu $wiadczen porad udzielajg lekarze
specjalisci chorob zakaznych oraz lekarze specjalisci w odpowiednich dziedzinach medycyny,
zgodnie ze wskazaniami klinicznymi lub niezbe¢dni do realizacji opieki specjalistycznej nad
osobami z AIDS lub zakazonymi HIV. Poradnia specjalistyczna musi mie¢ zapewniony
dostep do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych, jak rowniez diagnostycznych np. RTG
i USG.

e program pn. Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna Nad Pacjentem Zakazonym
HIV, Leczonym Lekami Antyretrowirusowymi (ARV) - (KAOS-HIV). Celem wdrozenia KAOS-
HIV jest ciagla, regularna ocena stanu zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
monitorowania skuteczno$ci leczenia pacjentow zakazonych HIV 1 chorych na AIDS

75



leczonych lekami antyretrowirusowymi, finansowanymi przez Ministerstwo Zdrowia
w ramach programéw polityki zdrowotnej. Kwalifikacja do objecia KAOS-HIV odbywa si¢
w ramach porady specjalistycznej w poradni leczenia AIDS lub choréb zakaznych i dotyczy
swiadczeniobiorcoOw objetych leczeniem antyretrowirusowym. Finansowanie KAOS-HIV
odbywa si¢ w ramach rocznej stawki kapitacyjnej. Poradnia realizujaca KAOS-HIV jest
czynna w godzinach 8.00 -18.00.

Swiadczenia w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem z zakazeniem HIV maja na celu
zmnigjszenie czestotliwosci hospitalizacji i obejmuja wykonywanie uslug opieki zdrowotne;,
umozliwiajacych regularne, kompleksowe leczenie pacjenta otrzymujacego leki antyretrowirusowe.

Realizacja KAOS-HIV obejmuje wykonywanie kompleksowych porad specjalistycznych oraz
regularnych badan laboratoryjnych i obrazowych zgodnie z okreslonym schematem. Swiadczenia
w tym zakresie obejmuja w szczegolnosci:

e Przeprowadzenie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz wykonanie niezbednych
badan i konsultacji, z wylaczeniem badan potwierdzajacych wstgpne rozpoznanie.

e W przypadku wskazan medycznych wykonywanie innych czynnosci diagnostycznych,
a w szczegoblnosci:

= sekwencjonowanie genomu wirusa,

=  badanie tropizmu wirusa do ko-receptora CCR-5,
* wymazy z: gardla, nosa, uszu, skory i posiew plwociny,
= posiew plwociny, w tym na BK,

= serologia wirusow: CMV, HSV, EBV,

= serologia zakazenia Toxoplazmoza gondi,

= kwas mlekowy,

= hormon tarczycy,

= testosteron,

= PSA (1x w roku u megzczyzn powyzej 50 r. zycia),
= koagulogram,

= proteinogram,

= RTG kregostupa, kosci, stawow,

= gastroskopia,

= rektoskopia,

= densymetria,

= ECHO serca,

= tomografia komputerowa,

= rezonans magnetyczny.

e Konsultacje innych lekarzy specjalistéw w razie potrzeby, a w szczego6lnosci w nastepujacych
dziedzinach medycyny:

= choroby wewnetrzne,
= choroby zakazne,
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= neurologia,

= psychiatria i/lub psychologia,
= dermatologia i wenerologia,
= Jaryngologia,

= okulistyka,

= chirurgia og6lna,

= ginekologia i potoznictwo,

= stomatologia.

W 2018 r. Mazowiecki Oddziat NFZ zawart umowe¢ na przedmiotowy zakres S$wiadczen
(tzn. Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna Nad Pacjentem Zakazonym HIV)
z Wojewddzkim Szpitalem Zakaznym z siedzibg w Warszawie przy ul. Wolskiej 37.

Tabela 16. Warto$¢ zrealizowanych Swiadczen dla osob zakazonych HIV oraz chorych na AIDS w latach
2015 - 2016

Rodzaj Swiadczen 2015 r. 2016 r.
Swiadczenia w zakresie leczenia AIDS 2203 890,70 1925 816,20
Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Nad 4 588 500,00 4 644750,00
Pacjentem Zakazonym HIV

Zrodto: MOW NFZ

Leczenie Stomatologiczne:

W roku 2018 $wiadczenia w zakresie Swiadczenia stomatologiczne dla $wiadczeniobiorcéw z grupy
wysokiego ryzyka chorob zakaznych, w tym na AIDS realizowane sg przez dwie placowki medyczne:
Mazowieckie Centrum Stomatologii Sp. z 0.0., ul. Nowy Zjazd 1, Warszawa oraz Gabinet Tomasza
Chyba, ul. Wolska 37, Warszawa.

12. Wyniki kontroli problemowych Wojewody Mazowieckiego w zakresie zapewnienia
swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
w cigzy 1 potogu w poradniach dla kobiet

W oparciu o art. 111 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2013 1., poz. 2017) Wydziat Kontroli Mazowieckiego Urzgedu Wojewodzkiego (dalej ,,WK
MUW?”) przeprowadza od 2012 r. kontrole problemowe w tematyce wykonywania S$wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy i pologu
w poradniach dla kobiet.

W 2014 r. skontrolowano 14 poradni, gdzie przeanalizowano dokumentacj¢ medyczng 517 kobiet
cigzarnych, na podstawie ktorych ustalono, ze u 353 kobiet (68,27%) wykonane zostalo badanie
w kierunku HIV, badania nie wykonano u 164 kobiet (31,73%).

W 2015 r. kontrole przeprowadzono w 14 placowkach. Objety one dokumentacje medyczng
531 kobiet cigzarnych, na podstawie ktorych ustalono, ze badanie krwi w kierunku HIV wykonane
zostato u 424 kobiet (79,85%), za$ u 107 kobiet (20,15%) nie wykonano takiego badania.
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W 2016 r. Wydziat Kontroli przeprowadzit kontrole w 12 podmiotach leczniczych w zakresie opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy i potogu w poradniach dla kobiet.
W trakcie czynnosci kontrolnych badaniu poddano dokumentacj¢ medyczng 490 kobiet cigzarnych.
W wyniku kontroli ustalono, ze badanie krwi w kierunku HIV zostalo wykonane u 316 kobiet
(64,49%), a nie wykonano u 174 ci¢zarnych (35,51%).

Powyzsze badania najczeSciej byly wykonywane u kobiet cigzarnych jeden raz w trakcie trwania
cigzy. Wyniki kontroli wykazaly, ze u czgsci pacjentek nie wykonano pelnego katalogu badan
zalecanych do realizacji w rozporzadzeniu w sprawie opieki okotoporodowej. Placowki, ktore
sprawowaly opiecke nad tymi kobietami zostaly zobowigzane przez Wojewode Mazowieckiego
w wystgpieniu pokontrolnym do wykonywania petnego katalogu badan.

Tabela 17. Wyniki kontroli przeprowadzonych w latach 2012 - 2016 przez WK MUW w zakresie opieki
okoloporodowej

< . . Ilo$¢ badan Io$¢ badan
Rok Ilo$¢ poradni Ilos¢ kart wykonanych (w %) niewykonanych (w %)
2014 14 517 68,27 31,73
2015 14 531 79,85 20,15
2016 12 490 64,49 35,51
Zrédto: MUW
Whioski:

1. Wojewodztwo mazowieckie ma obecnie do$¢ dobrg bazg medyczng do opieki nad
chorymi z przewlekly infekcjg HIV. Wszyscy pacjenci wymagajacy terapii otrzymujg ja
bezptatnie. Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie i Poradnia Profilaktyczno -
Lecznicza w Warszawie zapewniaja corocznie hospitalizacje ponad 1 000 pacjentom,
a opicka ambulatoryjna jest realizowana w ramach 20 000 wizyt specjalistycznych
w poradni dla prawie 4 500 pacjentow z HIV/AIDS.

2. Znacznie gorzej przedstawia si¢ wykrywanie zakazenia. Niewystarczajaca ilos¢ punktow
testowania i stabe ich rozmieszczenie na mapie wojewddztwa, dezinformacja na temat
drog zakazenia, brak profilaktyki pierwszorzgdowej, staba edukacja nt. bezpiecznych
zachowan seksualnych oraz w dalszym ciggu przekonanie spoteczne ze ,,HIV mnie nie
dotyczy”, sa powodem niskiego odsetka testowanych osob. Istotng rolg na tym polu moga
odegra¢ media, ktore poprzez wiasciwy i rzetelny przekaz o zagrozeniach HIV, moga
spelnia¢ spoteczng misj¢ motywowania ludzi do zachowan prozdrowotnych. Waznym
realizatorem profilaktyki i informacji prozdrowotnej sa w wojewodztwie organizacje
pozarzadowe. Obszar profilaktyki HIV pozostaje stale niedoinwestowany, zatem wymaga
planowania $rodkéw finansowych do realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.
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8. System zabezpieczenia spotecznego

1. Dziatania z zakresu wsparcia socjalnego realizowane przez jednostki samorzadu
terytorialnego

W mys$l Ustawy o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. 2017, poz.1789, ze zm.) pomoc
spoteczna jest instytucja polityki spotecznej panstwa, majacag na celu umozliwienie osobom
i rodzinom przezwyci¢zanie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg one w stanie pokonaé,
wykorzystujagc wilasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci. Zadania z zakresu polityki socjalnej
realizujg gminy i powiaty. Ustawa okresla zarowno powody przyznania pomocy, jak i instrumenty
pomocy spotecznej, z ktoérych mozna korzysta¢. Pomoc spoteczna udzielana jest w szczegodlno$cei:
z powodu uboéstwa, sieroctwa, bezdomnos$ci, bezrobocia, niepelnosprawnosci, dlugotrwalej lub
cigzkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi, potrzeby ochrony
macierzynstwa lub wielodzietnos$ci, bezradno$ci w sprawach opiekunczo-wychowawczych
i prowadzenia gospodarstwa domowego (zwlaszcza w rodzinach niepelnych lub wielodzietnych),
trudno$ci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy
lub ochrong uzupetniajaca, trudnos$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego,
alkoholizmu lub narkomanii, zdarzenia losowego 1 sytuacji kryzysowej, kleski zywiotowej lub
ekologicznej. Osoby znajdujace si¢ w trudnej sytuacji zyciowej moga korzysta¢ ze S$wiadczen
pieni¢znych i niepieni¢znych. Do pierwszej grupy §wiadczen naleza: zasiltek staly, zasitek okresowy,
zasitek celowy i specjalny zasilek celowy, zasilek i pozyczka na ekonomiczne usamodzielnienie,
pomoc na usamodzielnienie oraz na kontynuowanie nauki, $wiadczenie pieni¢zne na utrzymanie
i pokrycie wydatkow zwigzanych z nauka jezyka polskiego dla cudzoziemcow, ktorzy uzyskali
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong¢ uzupeiniajaca, wynagrodzenie nalezne
opiekunowi z tytutu sprawowania opieki przyznane przez sad. Ponadto osoby w trudnej sytuacji moga
korzysta¢ ze $wiadczen niepienieznych, do ktorych naleza: praca socjalna, bilet kredytowany, sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne, sktadki na ubezpieczenia spoteczne, pomoc rzeczowa, w tym na
ekonomiczne usamodzielnienie, sprawienie pogrzebu, poradnictwo specjalistyczne, interwencja
kryzysowa, schronienie, positek, niezbgdne ubranie, ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania,
w osrodkach wsparcia oraz w rodzinnych domach pomocy, specjalistyczne ustugi opiekuncze
w miejscu zamieszkania oraz w osrodkach wsparcia, mieszkanie chronione, pobyt i ustugi w domu
pomocy spotecznej, pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych, w tym
w mieszkaniu chronionym, pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, pomoc na zagospodarowanie w formie
rzeczowej dla os6b usamodzielnianych.

Wsrod osob objetych pomocag spoleczna m. in. osdb ubogich, bezdomnych, bezrobotnych,
niepetnosprawnych, dtugotrwale i cigzko chorych, 0séb uzaleznionych moga réwniez znajdowac sig
osoby zakazone HIV. Nie prowadzi si¢ statystyk dotyczacych liczby zakazonych HIV wsrod
korzystajacych z pomocy spotecznej. Z uwagi na dezaprobate spoteczng oraz wrazliwo$¢ problemu,
pracownicy pomocy spotecznej petnigcy stuzbe w §rodowisku, jak i w stacjonarnych osrodkach nie
gromadza powyzszych danych. Na podstawie analizy danych ilosciowych dotyczacych
poszczegblnych grup adresatéw ustug pomocy spotecznej na terenie wojewodztwa mazowieckiego,
mozna wyszczegolni¢ tzw. grupy ryzyka, do ktoérych naleza: bezdomni, alkoholicy, narkomani i osoby
po zwolnieniu z zaktadu karnego.

79



Tabela 18. Powody przyznania pomocy na terenie wojewodztwa mazowieckiego w 2017 r.

Liczba rodzin

Powdd trudnej sytuacji zyciowej w tym: Liczba osob

ogélem - w rodzinach
na wsi

Uboéstwo 68 320 28 760 157 705
Sieroctwo 132 72 405
Bezdomno$¢ 3383 788 3 809
Potrzeba ochrony macierzynstwa 11238 6487 55396
Bezrobocie 45092 19 391 117717
Niepelnosprawnos¢ 43 391 14 630 76 914
Dlugotrwala lub ciezka choroba 54 157 16314 96 443

Bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo -
wychowawczych i prowadzenia 21614 8909 71286
gospodarstwa domowego

Przemoc w rodzinie 1883 638 5740
Potrzeba ochrony ofiar handlu ludZmi 39 2 88
Alkoholizm 8 830 3330 16 858
Narkomania 738 64 1125
Trudnosc.l w przystosowaniu do zycia 1 408 456 2375
po zwolnieniu z zakladu karnego

Trudnosci w integracji oséb, ktore

otrzymaly status uchodzcy lub ochrone 358 26 1063
uzupelniajaca

Zdarzenie losowe 912 588 2240
Sytuacja kryzysowa 2 444 216 5306
Kleska zywiolowa lub ekologiczna 98 98 258

Zrodto: WPS MUW

Ponizsza tabela przedstawia liczbe rodzin i 0sob, ktére korzystaly z ré6znych form pomocy spotecznej
w ramach zadan wlasnych i zleconych gminom na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2017 r.
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Tabela 19. Udzielone $§wiadczenia

Liczba oséb,

Formv npomoc ktorym przyznano Liczba Liczba Liczba os6b
yp y decyzja Swiadczen rodzin w rodzinach
Swiadczenia
Udzielone §wiadczenia - zadania zlecone gminom
Zasilki celowe na pokrycie wydatkow
zwigzanych z kleskg zywiolowa lub 98 117 98 258
ekologiczng
Specjalistyczne uslugi opiekuncze
w miejscu zamieszkania dla osob 1753 310436 1 682 4079
z zaburzeniami psychicznymi
POMOC - ogélem przyznana
cudzoziemcom, o ktérych mowa 15 121 X X
w art. 5a
w tym:
14 22 X X
zasilki celowe w formie pieni¢znej
VY naturze (schrf?meme, positek, | 99 X X
niezbe¢dne ubranie)
POMOC - ogélem przyznana
cudzoziemcom, ktérzy uzyskali zgode 117 7755 X X
na pobyt tolerowany na terytorium RP
w tym:
77 557 X X
zasilki celowe w formie pieni¢zne
V\" naturze (schrtzmeme, posilek, 62 7198 X X
niezbe¢dne ubranie)
Wynagrodzenie nalezne opiekunowi
z tytulu sprawowania opieki przyznane 143 1 854 X X
przez sad
Udzielone §wiadczenia - zadania wlasne gminy
Zasilki stale — ogéltem 27 725 279 945 27 450 34 294
Zasilki okresowe - ogolem 25418 126 609 24 979 53 859
w tym przyznane z powodu:
16 603 84 673 16 354 35738
bezrobocia
Dhugotrwatej choroby 4541 15 356 4506 8396
Niepelnosprawnosci 3286 14 727 3195 6 769
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MozliwoS$ci utrzymania lub nabycia
uprawnien do $wiadczen z innych 188 445 188 256
systemow zabezpieczenia spolecznego
Innego niz wymienione 3144 11408 3113 8010
Schronienie 995 176 616 976 1015
Posilek 71532 9792 150 41917 151 246
w tym dla:
62 305 7915719 33592 141 366
dzieci
Ubranie 223 335 223 498
Uslugi opiekuncze - ogélem 13 679 4036 981 13 391 16 094
Zasilek celowy na pokrycie wydatkéow
na $wiadczenia zdrowotne osobom
niemajacym dochodu i mozliwosci
o , . 4 7 4 6
uzyskania Swiadczen na podstawie
przepisé6w o powszechnym
ubezpieczeniu w NFZ
w tym dla oséb bezdomnych 0 0 0 0
Zasilki celowe na pokrycie wydatkow
powstalych w wyniku zdarzenia 666 764 666 1616
losowego
Zasilki celowe w formie biletu 35 131 34 59
kredytowanego
Sprawienie pogrzebu 966 966 965 1078
w tym osobom bezdomnym 221 221 221 221
Inne zasilki celowe i w naturze ogétem 79 190 X 73 308 151 969
Pomoc na ek.on(.)mlczn’e 0 X 0 0
usamodzielnienie - ogolem
w tym:
0 0 0 0
w naturze
Zasilki 0 0 0 0
Pozyczka 0 0 0 0
Poradnlctyvo speqall.styczne (prawne, X X 19 674 42 386
psychologiczne, rodzinne)
Interwencja kryzysowa X X 3208 7552
Praca socjalna X X 118 178 254 983

Zrodto: WPS MUW
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Osoby, ktore zyja z HIV moga korzysta¢ ze wszystkich form pomocy zagwarantowanych przez
panstwo, pod warunkiem spetniania warunkow okre§lonych w ustawie o pomocy spotecznej. Ponadto
osoby te mogg ubiegac si¢ rowniez o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci (w przypadku osoby
do 16 roku zycia) lub o stopniu niepelnosprawnos$ci (osoby powyzej 16 roku zycia) po ztozeniu
wniosku o0 wydanie orzeczenia w powiatowym/miejskim zespole do spraw orzekania
o niepelnosprawnosci, wlasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Na podstawie ww. orzeczenia
osoba moze, w zaleznosci od rodzaju wskazan zawartych w orzeczeniu, korzysta¢ z ulg
i uprawnien przyshigujacych jej na podstawie odrebnych przepisow. Standardy orzekania
0 niepetnosprawnosci uzalezniajg zaliczenie do jednego z trzech stopni niepetnosprawnos$ci od fazy
zakazenia 1 stopnia nasilenia objawdw (przetrwata uogdlniona limfadenopatia oraz petnoobjawowy
zespot nabytego uposledzenia odpornosci). Zgodnie ze standardami orzekania samo zakazenie
wirusem HIV nie uprawnia do zaliczenia do jednego z trzech stopni niepelnosprawnosci, wedtug
obowiazujacych przepisow.

2. Dgzialania realizowane przez Wydziat ds. Wspotpracy z Organizacjami
Pozarzadowymi w Zakresie Problemow Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii
Mazowieckiego Centrum Polityki Spotecznej w latach 2014 - 2017

Wspieranie i realizacja dzialan na rzecz reintegracji osob uzaleznionych oraz/lub zakazonych
wirusem HIV/chorych na AIDS i ich rodzin w 2014 r.

Wskazniki:
e na realizacj¢ programéw reintegracji wydatkowano kwote w wysokosci 30 000,00 zt,
e zrealizowano 3 programy dotyczace reintegracji 0sob uzaleznionych oraz/lub zakazonych
wirusem HIV/chorych na AIDS i ich rodzin,

e programami objeto 141 oséb wuzaleznionych lub/i zarazonych wirusem HIV
oraz ich rodzin.

Opis dzialan:

W ramach realizacji zadan przeprowadzono dziatania na rzecz reintegracji osob uzaleznionych od
narkotykow oraz/lub zakazonych wirusem HIV/chorych na AIDS i ich rodzin, polegajace na
prowadzeniu indywidualnych konsultacji psychologicznych, poradnictwa medycznego i interwencji
kryzysowej. Zrealizowano warsztaty z zakresu praktycznych umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
kryzysowych oraz prowadzono cykliczne warsztaty grupowe dla oséb uzaleznionych.

Wspieranie i realizacja dzialan na rzecz reintegracji osob uzaleznionych oraz/lub zakazonych
wirusem HIV/chorych na AIDS i ich rodzin w 2015 r.

Wskazniki:
e na realizacj¢ programow reintegracji wydatkowano kwote w wysokos$ci 29 220 zt,
e zrealizowano 2 programy dotyczace reintegracji 0sob uzaleznionych oraz/lub zakazonych
wirusem HIV/chorych na AIDS i ich rodzin,

e programami objeto 218 oséb uzaleznionych lub/i zarazonych wirusem HIV oraz ich
rodzin.
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Opis dzialan:

W ramach realizacji zadan zorganizowano min. spotkania i konsultacje z ekspertami: lekarzem choréb
zakaznych, ginekologiem, pedagogiem, trenerem rozwoju osobistego, coachem oraz przeprowadzono
warsztaty poglebiania umiejetnosci zycia bez narkotykéw. W jednym z projektéw zorganizowano
wakacyjna szkote profilaktyki dla rodzicow dzieci, ktére miaty kontakt z narkotykami.

Wspieranie i realizacja dzialan na rzecz reintegracji oséb uzaleznionych oraz/lub zakazonych
wirusem HIV/chorych na AIDS i ich rodzin w 2016 r.

Wskazniki:

e na realizacj¢ programow reintegracji o0sOb uzaleznionych wydatkowano kwote
w wysokos$ci 23 510 zt,

e zrealizowano 2 programy dotyczace reintegracji 0sob uzaleznionych oraz/lub zakazonych
wirusem HIV/chorych na AIDS i ich rodzin.

e programami objeto 184 osoby uzaleznione lub/i zarazone wirusem HIV oraz ich rodziny.

Opis dziatan:

W ramach realizacji zadan zorganizowano migdzy innymi spotkania edukacyjne i konsultacje
z ekspertami: lekarzem chorob zakaznych, ginekologiem, trenerem rozwoju osobistego, specjalista od
pamigci, edukatorem seksualnym, psychologiem i prawnikiem. Prowadzono warsztaty rozwoju
osobistego, warsztaty na temat zdrowia seksualnego, psychoedukacje - zajecia umiejetnosci
psychospotecznych, komunikacji, asertywnosci potaczone z mozliwoscig odreagowania napigc.

Wspieranie i realizacja dzialan na rzecz reintegracji osob uzaleznionych oraz/lub zakazonych
wirusem HIV/chorych na AIDS i ich rodzin w 2017 r.

Wskazniki:
e narealizacje programow reintegracji wydatkowano kwote w wysokosci 50 000 zt,
e zrealizowano 3 programy dotyczace reintegracji osob uzaleznionych oraz/lub zakazonych
wirusem HIV/chorych na AIDS i ich rodzin,
e programami objeto 275 o0sOb uzaleznionych/lub/i zarazonych wirusem HIV oraz ich

rodzin.

Opis dziatan:

W ramach programow udzielano specjalistycznej pomocy psychologicznej oraz poradnictwa
informacyjno-medycznego, w tym na temat zdrowia seksualnego dla osob zyjacych z HIV/AIDS, ich
rodzin i bliskich, ze szczegélnym uwzglednieniem oséb $wiezo zdiagnozowanych. Inicjowano
dzialania samopomocowe, utworzono mtodziezowa sie¢ wsparcia po zakonczeniu warsztatow peer-
edukacji (liderow mlodziezowych). Cze$¢ uczestnikow miata mozliwos$¢ skorzystania z zaje¢ nauki
jezyka angielskiego.
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3. Dziatania organizacji pozarzadowych z zakresu wsparcia socjalnego

Fundacja Edukacji Spotecznej od lat prowadzi szkolenia oraz warsztaty dla oséb seropozytywnych
i ich bliskich. Wsparcie realizowane jest w ramach Akademii Pozytywnego Zycia, w ramach ktorej
jest mozliwe wsparcie indywidualne: psychologiczne, konsultanta HIV/AIDS, prawnika, terapeuty
uzaleznien, wsparcie dla par oraz zajgcia warsztatowe i nauka jezyka angielskiego.

Zrealizowane projekty:

e Akademia Pozytywnego Zycia ze $rodkéw Mazowieckiego Centrum Polityki Spotecznej
w roku 2015 - 2017,

e  Projekt Test - kampania spoleczna wspotfinansowana przez MAC AIDS Found
we wspolpracy z Fundacjg Grazyny Wolszczak ,,Garnizon Sztuki” - wyprodukowanie
i wystawienie sztuki #Pozytywni.

Fundacja czynnie tez wilacza si¢ w kampanie spoteczne, happeningi i adwokacje na rzecz oséb
seropozytywnych.

Whioski:
1.

Sytuacja 0sob zyjacych z HIV pod wzgledem spotecznym niewiele si¢ zmienia. Niska
swiadomos$¢ spoteczna o tym zakazeniu przeklada si¢ na ciagle istniejacy problem
stygmatu i dyskryminacji tej grupy spoteczne;j.

Wsparcie spoteczne jest jednym z wielu dziatan podejmowanych w obszarze problematyki
HIV/AIDS, dotyczy o0s6b seropozytywnych i ich rodzin, a realizowane jest przez
organizacje pozarzadowe i instytucje samorzadowe.

Osoby zyjace z HIV moga korzystaé ze wszystkich form pomocy zagwarantowanej przez
panstwo, nie prowadzi si¢ jednak statystyk dotyczacych liczby osodb z tej grupy, ktora
korzysta z pomocy socjalne;j.

Na terenie wojewodztwa realizowane sg programy w ramach otwartych konkursow ofert na
realizacj¢ zadan publicznych wojewoddztwa mazowieckiego, dotyczacych wsparcia
spotecznego. W latach 2014 - 2017 MCPS przeznaczyt na konkursy ofert ponad
132 tysiace zt.
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9. Podsumowanie 1 wnioski

Zespot ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
w  Wojewodztwie Mazowieckim ponownie podjat probe podsumowania aktualnej sytuacji
epidemiologicznej dotyczacej zakazen HIV i choroby AIDS, dziatan z zakresu profilaktyki zdrowotne;j
1 wsparcia spotecznego oraz realizacji $wiadczen zdrowotnych. Podobnie jak w pierwszej edycji
raportu, celem autorow byto okreslenie dostepnych zasobow oraz potrzeb wynikajacych z obecnosci
zakazenia HIV w Polsce i na $wiecie.

Nadal w Polsce i w wojewddztwie mazowieckim liczba zakazen z roku na rok rosnie, ilo$¢
wykrywanych przypadkow wzrasta wraz z liczbg wykonywanych testow, na ktore decyduja si¢ coraz
czgsciej osoby podejmujace ryzykowne kontakty seksualne. W wojewodztwie mazowieckim wzrost
liczby zakazen wystapit glownie u mezczyzn, wsrod ktorych wickszos¢ deklaruje kontakty
homoseksualne. Liczba zakazen wsrod kobiet w ostatnich trzech latach zmalata. Nadal istotnym
problemem jest znaczny brak danych na temat drég zakazenia. Wysoki przyrost liczby nowych
zakazen w krajach Europy Wschodniej, zwtaszcza na Ukrainie i Biatorusi oraz rosngca liczba osob
migrujacych z tych krajow do Polski moze zmieni¢ sytuacj¢ epidemiologiczng w kraju.

Zwigksza si¢ dtugo$¢ zycia osob zyjacych z HIV dzigki spadkowi liczby zachorowan na AIDS,
co z jednej strony stanowi sukces stosowania skutecznej terapii antywirusowej, z drugiej za$ stwarza
potrzeby medyczne i socjalne zwigzane ze starzeniem si¢ populacji 0sob zyjacych z HIV.

Najpopularniejsza metoda profilaktyki HIV byla edukacja zdrowotna, skierowana w wigkszosSci
przypadkéw do dzieci i mtodziezy (pogadanki, wyktady, prelekcje, szkolenia, konkursy, ekspozycje
wizualne, stoiska informacyjno-edukacyjne oraz dystrybucja materiatow edukacyjnych), realizowana
przez samorzady, placowki oswiatowe, inspekcje sanitarng, Policj¢, Warszawska Okrggowa Izbe
Pielggniarek 1 Poloznych oraz organizacje pozarzadowe. Wymienione podmioty wspieraty
ogolnopolskie kampanie edukacyjne, wspoifinansowaly wydarzenia oraz materialy edukacyjne
(Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego) oraz punkty testowania w kierunku HIV (m.st. Warszawa).
Zarowno funkcjonariusze Policji, jak i przedstawiciele stuzby zdrowia objeci byli szkoleniami
z zakresu profilaktyki HIV, w tym z zakresu postgpowania poekspozycyjnego. Podobnie jak
w ubiegltym okresie (lata 2010 - 2013) wigkszo$¢ dziatan z zakresu profilaktyki HIV realizowanych
bylo przez organizacje pozarzadowe, ktére oferuja szeroki wachlarz ushug: edukacje¢ zdrowotna
skierowanag do ogoétu spoleczenstwa oraz do wybranych grup, do ktorych adresowane sa dziatania
z zakresu redukcji szkéd (MSM, osoby $wiadczace ptatne ustugi seksualne, osoby uzaleznione od
substancji psychoaktywnych). Wszystkie punkty konsultacyjno-diagnostyczne funkcjonujace na
terenie wojewodztwa prowadzone sa przez organizacje pozarzadowe. Ich przedstawiciele edukuja
rowniez reprezentantow wybranych grup zawodowych. Skierowana do oso6b podejmujacych
ryzykowne kontakty seksualne profilaktyka przedekspozycyjna (PrEP) zakazenia HIV stwarza szans¢
zmniejszenia ryzyka zakazenia HIV pod warunkiem regularnego przyjmowania lekéw przed i po
ryzykownym zdarzeniu. Na terenie wojewodztwa mazowieckiego funkcjonuja podmioty lecznicze
oferujagce odplatnie stosowanie profilaktyki przedekspozycyjne;.

Od wielu lat istnieje pilna potrzeba usytuowania punktow diagnostyki HIV poza Warszawa.
Ograniczona terytorialnie dostepnos¢ do punktow testowania HIV, niewystarczajaca ich ilo$¢, staby
poziom edukacji o bezpiecznych zachowaniach seksualnych oraz w dalszym ciggu przekonanie
spoteczne ze ,HIV mnie nie dotyczy” sa powodem zbyt niskiego odsetka testowanych osob.
Dostepno$¢ 1 efekty stosowania terapii antyretrowirusowej oceniane s3 w wojewodztwie
mazowieckim i w Polsce jako bardzo dobre. W wojewodztwie mazowieckim brakuje podmiotow
opieki dlugoterminowej w typie zakladow opiekunczo-leczniczych, rehabilitacyjnych, hospicjow
dedykowanych pacjentom z HIV/AIDS, ktorzy sa coraz starsi, coraz bardziej niesprawni i wymagaja
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przewlektej opieki pielggnacyjnej. Wydziat Kontroli Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego
w Warszawie kontynuowat zapoczatkowang w 2012 r. dzialalnos¢ kontrolng z zakresu
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie ciazy i potogu w poradniach dla kobiet. 80-65%
kobiet w latach 2013-2016 miatlo wykonane przynajmniej raz w okresie cigzy badanie w kierunku
HIV, w przypadku nieprawidlowosci w stosowaniu standardow opieki okotoporodowej wojewoda
kazdorazowo w wystgpieniach pokontrolnych zobowigzywal podmioty lecznicze do ich prawidlowe;j
realizacji.

Dziatania z zakresu wsparcia spotecznego dedykowane osobom zyjacym z HIV finansowane sg przez
m.st. Warszawe (pomoc postrehabilitacyjna: mieszkania readaptacyjne, wsparcie grupowe
i indywidualne) oraz Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej a wdrazane przez organizacje
pozarzadowe. Wsparcia ogolnego udzielaja podmioty realizujgce zapisy ustawy o pomocy spoteczne;j.
Osoby zakazone moga korzysta¢ ze wszystkich form pomocy zagwarantowanych przez panstwo,
jezeli spetniajg warunki okreslone w ustawie o pomocy spoteczne;j.

W niniejszym raporcie nie przedstawilismy wszystkich zagadnien zwigzanych z HIV/AIDS, nasza
idea bylo przygotowanie materiatu do dyskusji oraz przedstawienia lokalnych zasobow i instytucji,
z ktorymi mozna nawigza¢ wspotprace w kierunku zapobiegania zakazeniom HIV i leczenia AIDS.

Whioski:

1. Z uwagi na sytuacje demograficzna populacja osob zyjacych z HIV sig starzeje, wzrasta tez
liczba nowych zakazen wsrod osob po 50 r.z. Wzrasta¢ bedzie zapotrzebowanie na
$wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki dlugoterminowej, specjalistycznej opieki
zdrowotnej, ustug rehabilitacyjnych.

2. Wskazana jest szeroka programowa edukacja seksualna w szkolach oraz dziatania
edukacyjne w wybranych grupach: osoby starsze, grupy szczeg6lnie narazone (me¢zczyzni
utrzymujacych kontakty seksualne z mezczyznami, osoby $wiadczacych platne ushugi
seksualne, imigranci).

3. Obszar profilaktyki HIV pozostaje stale niedoinwestowany, co przeklada si¢ na brak
regularnych i dlugofalowych dziatan profilaktycznych i wzrost nowych zakazen HIV.

4. Konieczna jest aktywizacja jednostek samorzadu terytorialnego do realizacji programow
profilaktycznych dotyczacych HIV/AIDS oraz zaangazowanie lokalnych mediow do
udzialu w kampaniach zdrowotnych oraz regionalnych wydarzeniach prozdrowotnych.

5. Sytuacja oso6b zyjacych z HIV pod wzglgdem spotecznym niewiele si¢ zmienia. Niska
$wiadomo$¢ spoteczna o tym zakazeniu przeklada si¢ na ciagle istniejacy problem
stygmatu 1 dyskryminacji tej grupy spotecznej, dlatego konieczne jest prowadzenie
kampanii antydyskryminacyjnej.
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10. Wykaz organizacji pozarzagdowych dziatajacych na terenie
wojewodztwa mazowieckiego

SPOLECZNY
Spoleczny Komitet ds. AIDS KOMITET
ul. Chmielna 4/11 Ds. AIDS

00-020 Warszawa
T.22 511 50 43,
E. office@skaids.org

www.skaids.org

Zarzad:

Przewodniczacy - Tomasz Matkuszewski
Wiceprzewodniczaca - [zabela Pazdan
Skarbnik - Katarzyna Fusiek

Sekretarz - Maciej Nazarewicz
Cztonkini - Dominika Soc¢ko

Cele Komitetu:
Ksztattowanie racjonalnych zachowan spotecznych i indywidualnych na polu zdrowia publicznego,
w tym szeroko pojmowanej problematyki: HIV/AIDS, innych infekcji i chordb przenoszonych droga
plciowa, uzaleznien, edukacji seksualnej oraz chorob zakaznych.
1. Promocja praw czlowieka w sferze zwigzanej ze spotecznymi, prawnymi i kulturowymi
aspektami zdrowia publicznego.
2. Zwigkszenie integracji 1 spojnosci spolecznej oraz przeciwdziatanie dyskryminacji w zakresie
dostepu do ustug zdrowotnych.
3. Ulatwienie dostepu do ustug zdrowotnych osobom z grup marginalizowanych i promowania
wysokich standardow opieki zdrowotnej w praktyce.
4. Ulatwienie dostepu do ushug zdrowotnych migrantkom i migrantom oraz osobom czasowo
przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (w tym osobom posiadajacym status
uchodzcy, zgode na pobyt tolerowany, ochrong czasowa lub azyl, a takze bedacym w trakcie
procedury o nadanie statusu uchodzcy).
5. Propagowanie racjonalnych rozwigzan i dobrych praktyk w dziedzinie zdrowia publicznego.
6. Wyrdéwnywanie osobom marginalizowanym 1 potrzebujacym szans w zyciu spoteczno
- zawodowym na rynku pracy, w systemie edukacji i innych sferach zycia.
7. Przeciwdziatanie skutkom uzaleznien, w tym uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz
uzaleznien behawioralnych.
8. Rzecznictwo w zakresie celow statutowych stowarzyszenia.

Gléwne projekty:
Punkty konsultacyjno-diagnostyczne w Warszawie (ul. Chmielna 4) i Ptocku (ul. Medyczna 19).
e Warsztaty edukacyjne z zakresu profilaktyki HIV 1 innych STI skierowane do
warszawskiej mlodziezy w wieku gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym.
o  Wakacje z Malym Ksigciem - turnusy rehabilitacyjno-edukacyjne dla dzieci i mlodziezy
zyjacych z HIV/ AIDS.
e  Warsztaty dla rodzicéw/opiekundw dzieci zyjacych z HIV.
e Licencjat z profilaktyki, czyli projekt profilaktyki HIV i STI wérdd studentow i studentek.
o Ksztalcenie wolontariuszy na potrzeby dziatan statutowych organizacji, ktére to zadania
kierowane sg do mieszkancow m.st. Warszawy.
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e Spoteczny audyt przeciwdziatania zakazeniom HIV/AIDS w Polsce w latach 2013 — 2014.
e Obywatelska analiza skutecznosci funkcjonowania systemu zapobiegania zakazeniom
wirusem HIV droga wertykalng (z matki na dziecko).

Stowarzyszenie ,,Pomoc Socjalna”

01-201 Warszawa POMOC o
ul. Wolska 37 lok. 30 SOCJALNA

E. pomocsocjalna@gmail.com

Zarzad:
Prezes — Katarzyna Sikorska
V-ce prezes — Alina Dubik

Cele Stowarzyszenia ,,Pomoc Socjalna”:

1. Pomoc osobom uzaleznionym, zyjacym z HIV/AIDS i ich rodzinom w przezwyci¢zaniu
trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sa w stanie pokona¢ wykorzystujac wtasne srodki.

2. Organizacja roznych form dziatania zmierzajacych do ograniczenia epidemii HIV/AIDS i jej
konsekwencji.

3. Utrwalanie efektéw terapii, usuwanie deficytow zwigzanych z okresem brania narkotykow,
odbudowa kontaktow z bliskimi, zapobieganie nawrotom choroby, nauka zycia w trzezwosci.

Gléwne projekty :

e Pomoc postrehabilitacyjna prowadzona w programie mieszkan readaptacyjnych.
e Prowadzenie poradnictwa okototestowego zwigzanego z testowaniem na obecno$¢ HIV.

Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej ,,Res Humanae”
00-672 Warszawa

ul. Pigkna 64a

T./F. 22/ 626 86 60

E. reshumanae@reshumanae.org.pl

www.reshumanae.org.pl RE S
Zarzad: U MANAE

Prezes Zarzadu Fundacji — Witold Liwski

Gléwne projekty :

e szkolenia zakresu problematyki HIV/AIDS dla pracownikéw medycznych, cztonkéw
Wojewodzkich Zespotow ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS, osob prowadzacych dziatania edukacyjne w zakresie podstawowej wiedzy
na temat HIV/AIDS. W ciagu ubiegtych dwoch lat przeszkolonych zostato 480 osdéb w ramach
dwudziestu siedmiu czterodniowych szkolen,
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e specjalistyczne, wieloetapowe szkolenia certyfikacyjne upowazniajace do prowadzenia
poradnictwa okototestowego w zakresie HIV/AIDS w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych. Szkolenia zakonczone byly egzaminem pisemnym i ustnym. W 2017 roku
przeszkolono 24 osoby,

e czterodniowe szkolenie dla 40 oséb z zakresu profilaktyki HIV/AIDS dla pracownikoéw
laboratoriéw, punktéw krwiodawstwa oraz innych placowek wykonujacych testy w kierunku
HIV,

e szkolenie dla specjalistow terapii uzaleznien dotyczace zastosowanie terapii poznawczo
-behawioralnej w leczeniu 0s6b uzaleznionych behawioralnie,

e szkolenie Diagnoza i terapia o0sob uzaleznionych od hazardu w zakresie uzaleznien
behawioralnych dla przedstawicieli podmiotow szkolacych, osrodkow stazowych
rekomendowanych przez Dyrektora KBPN i wytypowanych placéwek terapeutycznych,

e Zielona Linia AIDS - ogdlnopolski telefon oferujacy anonimowe poradnictwo, informacje
i profilaktyke na temat HIV/AIDS.

Fundacja Edukacji
Spotecznej

00-331 Warszawa

ul. Sewerynow 4 lok. 100
T./F. 22 646 48 86,

E. sekretariat@fes.edu.pl

Zarzad:

Prezes Zarzadu — Magdalena Ankiersztejn-
Bartczak

Wiceprezes Zarzadu - Agnieszka Gorecka
Czlonek Zarzadu — Agnieszka Kwiatkowska

Dzialania :

Nieprzerwanie od 15 lat uswiadamiaja, edukujg i testuja w kierunku wielu chordb przenoszonych
droga ptciowa. Podczas wszystkich lat pracy przetestowali w kierunku HIV, HCV i kily ponad 56 tys.
0s0b, zdiagnozowali okolo 700 nowych zakazefi HIV i przeszkolili okoto 54 tys. uczniow. Przez 15 lat
zrealizowali wiele projektow, ktore wptywajg na podnoszenie jakoSci zycia oséb zyjacych z HIV,
zwigkszajg $wiadomo$é Polakow o chorobach przenoszonych droga plciowa, takze pomagajg wyjsé
z uzaleznienia od substanCJl psychoaktywnych. W swojej pracy skupiajg si¢ nie tylko na aspektach
medycznych, ale rowniez starajg si¢  wspiera¢ rozwdj swych podopiecznych w aspekcie
psychologicznym, socjalnym i prawnym. Uruchomili pierwszy w Polsce Fundusz Stypendialny
wspierajacy miodych ludzi zyjacych z HIV. Poznajgc ich zyciowe historie, dowiadujg si¢, z jakimi
problemami zmagajg si¢ na co dzief, co umozliwia im odpowiadanie na realne potrzeby ludzi
zyjacych z HIV. W 2017 r. na ulice Warszawy wyjechal Mobilny Serwis Redukeji Szkéd, dzigki
ktoremu moga dotrzeé do 0séb zyjacych na ulicy, uzaleznionych, bezdomnych i poméc im podjaé
leczenie. W ich kampanie profilaktyczne zachgcajace do testowania w kierunku HIV zaangazowalo si¢
juz ponad 50 polskich gwiazd. W FES praca jest pasja, a pasja praca.
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Stowarzyszenie Katolicki

}‘/‘\
Ruch Antynarkotyczny ]‘ a r a n

KARAN

26-605 Radom

ul. Putaskiego 9 STOWARZYSZENIE
T. 48 360 24 63 KATOLICKI RUCH
E. karan@karan.pl ANTYNARKOTYCZNY

www.karan.pl

Gléwne projekty :

e  Wsparcie psychologiczne i edukacyjne mtodziezy i studentéw planujacych realizacje¢ zadan
profilaktycznych poprzez dostarczenie wiedzy i umiejetnosci uczestnikom w zakresie
realizacji programow profilaktycznych: warsztaty z zakresu profilaktyki uzaleznien oraz
HIV/AIDS, treningi asertywnosci i kontroli zlo$ci, warsztaty prezentujace prace w Swietlicy
srodowiskowej, kursy autoprezentacji i komunikacji.

e Wsparcie psychologiczne, terapeutyczne, pomoc psychiatryczna i prawna w Poradniach
Leczenia Uzaleznien Stowarzyszenia KARAN.

e Zajecia z zakresu wiedzy na temat HIV/AIDS, szkéd zdrowotnych dla oséb uzaleznionych
w osrodkach rehabilitacyjnych Stowarzyszenia.
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Opracowanie rozdzialow:

Demografia:

Halina Krajkowska

Sytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS na Swiecie:

dr hab. n. med. Dorota Cianciara

Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie

Konsultant wojewddzki w dziedzinie zdrowia publicznego

Sytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS w wojewddztwie mazowieckim na podstawie danych z nadzoru
epidemiologicznego oraz danych z sieci punktéw konsultacyjno-diagnostycznych:

dr n. med. Krzysztof Skorczewski
Katarzyna Szmulik
Sylwia Krzeminska

Zagrozenia zdrowotne zwiazane ze stosowaniem Srodkow

Agata Kwiatkowska

Konsultant wojewddzki w dziedzinie epidemiologii

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie

Krajowe Centrum ds. AIDS

psychoaktywnych (chemsex)

Fundacja Edukacji Spotecznej

Udzial jednostek samorzadu terytorialnego w realizacji programu:

Hanna Ajdukiewicz

Agnieszka Dobija-Nowak

Halina Krajkowska

Profilaktyka HIV/AIDS:

Marlena Skorupka-Dziedzic

mgr Elzbieta Iwanicka

Anna Nowak

Nadkomisarz Katarzyna Kucharska
dr Stanistaw Laskus

Magdalena Ankiersztejn-Bartczak
Witold Liwski

Opieka medyczna nad chorymi z infekcja HIV:

dr n. med. Grazyna Cholewinska
Agnieszka Ucieklak

Halina Krajkowska

dr n. med. Marta Faryna
System zabezpieczenia spolecznego:

Hanna Choromanska

Maria Wronska
Dominika Wolska

Magdalena Ankiersztejn-Bartczak

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego
w Warszawie

Urzad m.st. Warszawy

Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Warszawie

Warszawska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych
Kuratorium Oswiaty w Warszawie

Komenda Wojewddzka Policji zs. w Radomiu
Komenda Stoteczna Policji

Fundacja Edukacji Spotecznej

Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej ,,Res Humanae”

Konsultant wojewddzki w dziedzinie chorob zakaznych
MOW NFZ

Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie

Konsultant wojewodzki w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej

Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie
Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej w Warszawie

Fundacja Edukacji Spotecznej
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