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I CZESC

SPRAWOZDANIE Z REALIZACII W 2011 ROKU
KRAJOWEGO PROGRAMU ZWALCZANIA AIDS

I ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV OPRACOWANEGO NA
LATA 2007-2011

1. SYTUACIA EPIDEMIOLOGICZNA HIV/AIDS W POLSCE

Od wdrozenia badan w 1985 r. do 31 grudnia 2011 r. stwierdzono wsrdd obywateli Polski
oraz obywateli innych krajéw mieszkajgcych na terenie Polski (za Narodowym Instytutem
Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zakfadem Higieny):

- 15.339 zakazen HI1V,

- 2.704 zachorowania na AIDS,

- 1.136 chorych zmarto.

Dane epidemiologiczne, ktére sg dostepne na stronach Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zakfadu Higieny (zwanego dalej NIZP-PZH), odzwierciedlajg
analize informacji na dzien 31 grudnia roku poprzedniego.

Nalezy wzig¢ pod uwage, ze rejestracja przypadkdw odbywa sie wedtug daty wptyniecia
zgtoszenia. Wszystkie zgtoszenia poddawane sg nastepnie procedurze weryfikacji
i ustaleniu spetnienia  kryteridw definicji stosowanej do celdw nadzoru
epidemiologicznego. Petna analiza sytuacji epidemiologicznej jest mozliwa dopiero po
uwzglednieniu zgtoszen, ktore dotyczg przypadkéw rozpoznanych w danym roku,
a zgtoszonych z opdznieniem (czasem kilkuletnim).

Tabela 1. Liczba przypadkéw zakazen HIV wg roku rozpoznania zakazenia (zgtoszonych do
31 grudnia 2011 r.)

Rok Mezczyzni  Kobiety  Brak Razem
danych
2011 788 139 40 967
Zrddto: NIZP-PZH



Tabela 1a. Liczba przypadkéw zakazen HIV wg roku zgtoszenia (zgtoszonych do 31 grudnia
2011 r.)

Rok Mezczyzni  Kobiety  Brak Razem
danych

2011 1022 185 129 1336
Zrédto: NIZP-PZH

Powyzsze tabele przedstawiajg liczbe zarejestrowanych przypadkow zakazenia HIV
zgtoszonych do NIZP-PZH w roku 2011, zgodnie z rokiem rozpoznania zakazenia (tabela
nr 1) oraz liczbe zarejestrowanych przypadkéw zakazenia HIV, zgodnie z rokiem wptywu
zgtoszenia (tabela nr 1a).

Tak wiec, w roku 2011 do NIZP-PZH zgtoszono 1336 przypadkdéw zakazenia HIV (w tym
liczba mezczyzn — 1022, kobiet — 185, brak danych dotyczacych pici — 129). CzeS¢
z tych zakazen HIV, zgtoszonych w 2011 r., stanowig przypadki rozpoznane w latach
wczesniejszych, ktdérych zgtoszenie nastgpito dopiero w ubiegtym roku.

Natomiast liczba przypadkéw nowych zakazen HIV (rozpoznanych w roku 2011) wynosi
967, w tym liczba: mezczyzn - 788, kobiet - 139, brak danych - 40.

Wykres 1. Procentowy podziat zakazen HIV w 2011 r. wg pitci (wg roku rozpoznania

zakazenia)

Pte¢

B Mezczyzni ™ Kobiety Brak danych

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NIZP-PZH

W roku 2011 wsérdéd nowo zakazonych zdecydowanie dominujg mezczyzni (prawie 82%),
natomiast udziat kobiet jest zdecydowanie mniejszy i wynosi niewiele ponad 14%.



Wykres 2. Podziat zakazen HIV w 2011 r. wg wieku badanych w momencie rozpoznania
zakazenia (wg roku rozpoznania zakazenia)

Wiek
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brak danych
60+

15-19

50-59

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NIZP-PZH

Osoby, wsrdd ktdérych rozpoznano zakazenie HIV w 2011 roku, to generalnie osoby
bardzo mtode i miode (w przedziale wieku 20-29 oraz 30-39). Osoby, u ktérych
stwierdzono zakazenie HIV w 2011 r., w przedziale wieku 20-29 lat stanowig prawie
36%, a osoby w wieku 30-39 lat stanowig prawie 35% (wykres nr 2).

Wykres 3. Prawdopodobna droga transmisji zakazenia HIV w 2011 r. (wg roku rozpoznania

zakazenia)

IDU; 44

Kontakty
heteroseksualne; 69

Zakazenia
wertyklane; 4

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NIZP-PZH

Z otrzymanych z NIZP-PZH danych wynika, ze w 2011 r. (dane wg roku rozpoznania
zakazenia) prawdopodobng drogg transmisji wirusa HIV w 223 przypadkach byly
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kontakty seksualne miedzy mezczyznami, co stanowi prawie 23% wszystkich
zgtoszonych przypadkéw. W 69 przypadkach zakazenia HIV (stanowigcych 7% zakazen)
jako prawdopodobng droge zakazenia wskazano kontakty heteroseksualne, natomiast
w 44 przypadkach — stosowanie $rodkdw odurzajgcych w iniekcjach (stanowi to niecate
5%). Brak danych w zakresie prawdopodobnej drogi zakazenia dotyczy 627 przypadkdéw
(stanowi to 65% zgtoszen).

W roku 2011 odnotowano najwiecej nowych zakazen HIV w wojewddztwie mazowieckim
(239 przypadkéw) co stanowi 25% wszystkich zakazen, nastepnie w wojewddztwie
$laskim (130 przypadkdw) i jest to ponad 13% oraz w wojewddztwie dolnoslgskim (123
przypadki), gdzie udziat wykrytych nowych zakazen wynosi prawie 13%.

Wykres 4. Liczba przypadkéw HIV w 2011 roku w poszczegdinych wojewddztwach,
wd roku rozpoznania zakazenia
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NIZP-PZH

W Polsce statystycznie kazdego dnia prawie 3 osoby (2,6) dowiadujg sie o fakcie
zakazenia HIV. Sg to zazwyczaj zakazenia, ktérych mozna unikng¢, stosujac odpowiednia
profilaktyke.

W pierwszych latach epidemii w Polsce gtéwng droge rozprzestrzeniania sie zakazen HIV
stanowito stosowanie dozylnych $rodkdéw odurzajgcych (IDU) oraz kontakty
homoseksualne pomiedzy mezczyznami (populacja MSM). Od roku 2001 obserwuje sie
odwrdcenie pewnych trendow epidemii. Zakazeniu ulega coraz wiecej 0sob
o orientacji heteroseksualnej, bez narkomanii dozylnej w wywiadach. Osoby te zakazajg
sie poprzez ryzykowne kontakty seksualne. Obecnie niepokojgco rosnie liczba zakazen
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w populacji mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM) — wskazujg na
to dane NIZP-PZH, jak rowniez dane z punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD).

Wspodlng cechg epidemii na catym Swiecie jest fakt, ze HIV dotyka gtownie osob
mtodych. W Polsce jest podobnie: 36% wszystkich zakazen HIV dotkneto osoby
miedzy 20. a 29. rokiem zycia. W Polsce dominujacg grupe (85%) wsrdd zakazonych HIV
stanowig osoby w wieku produkcyjnym (20-49 lat).



2. REALIZACJA ZADAN W ROKU 2011 W RAMACH

HARMONOGRAMU REALIZACJI KRAJOWEGO PROGRAMU
ZWALCZANIA AIDS I ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV
OPRACOWANEGO NA LATA 2007-2011.

2a. Obszar tematyczny:

PROFILAKTYKA ZAKAZEN HIV
(profilaktyka pierwszorzedowa)

1. Cel ogdlny:
OGRANICZENIE ROZPRZESTRZENIANIA SIE ZAKAZEN HIV

CELE SZCZEGOLOWE:

I. Wzrost poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS u ogétu spoleczenstwa oraz
zmiana postaw, ze szczegdlnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie i zycie.

II . Zmniejszenie poziomu zachowan ryzykownych.

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

IV. Rozwd@j bazy szkoleniowo-edukacyjnej.

V. Poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej na rzecz zapobiegania

zakazeniom HIV.
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I. CEL _SZCZEGOLOWY: Wzrost poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS u ogotu
spoteczenstwa oraz zmiana postaw, ze szczeg6lnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci
za wilasne zdrowie i zycie.

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

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

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

SZKOLENIA O ZASIEGU OGOLNOPOLSKIM

Szkolenia dla pracownikow medycznych, w tym miedzy innymi: lekarzy,
pielegniarek i potoznych, ratownikdéw medycznych oraz pracownikdw pomocy

spotecznej, itp.
Bloki tematyczne: epidemiologia, polityka panstwa w zakresie walki z epidemia

HIV/AIDS, wspoipraca miedzynarodowa, aspekty medyczne, profilaktyka, aspekty
psychospoteczne, seksuologia, zagadnienia etyczno-prawne, narkotyki, spotkanie
z osobg Zyjacq z HIV. Odbylo sie 12 szkolen w trakcie ktdrych przeszkolono 254 osob.

Szkolenie dla os6b, ktore prowadza szkolenia, prelekcje, pogadanki w tym
miedzy innymi: kadry pedagogicznej, nauczycieli, katechetdw, instruktorow w
zakresie HIV/AIDS, itp.

Bloki tematyczne: epidemiologia, polityka panstwa w zakresie walki epidemig HIV/AIDS,
aspekty medyczne, profilaktyka i punkty diagnostyczne, aspekty psychospoteczne,
seksuologia, zagadnienia moralno-etyczno i prawne, narkotyki, spotkanie z osobg zyjaca
z HIV. Odbyto sie 10 szkolen w trakcie ktérych przeszkolono 242 osoby.

Warsztaty - opracowanie projektu Harmonogramu realizacji Krajowego

Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2012-
2016

W zwigzku z zapisami obowigzujgcego rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 15 lutego
2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS, Koordynator we wspdtpracy z podmiotami obowigzanymi do realizacji Programu,
opracowuje harmonogram (§ 4 ust. 1).
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Warsztaty mialy miejsce w dniach 16-18 lutego 2011 r. Osoby biorgce udziat
w przedmiotowych warsztatach reprezentowaly podmioty biorgce udziat w realizacji
Programu Zapobiegania HIV/AIDS, a wiec:

- urzedy centralne,

- urzedy marszatkowskie i wojewddzkie,

- panstwowg inspekcje sanitarng,

- Srodowisko medyczne,

- organizacje pozarzadowe.

Uczestnicy pracowali nad poszczegdlnymi zadaniami, okresleniem grup odbiorcéw,
wskaznikdéw, podmiotéw realizujgcych zadania, itd. w pieciu obszarach (zapobieganie
zakazeniom HIV wsrdd ogotu spoteczenstwa, zapobieganie zakazeniom HIV wsrdd osob
o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych, wsparcie i opieka zdrowotna dla osdb
zakazonych HIV i chorych na AIDS, wspotpraca miedzynarodowa, monitoring).

Efektem warsztatdw jest Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2012-2016.

Spotkanie dla realizatorow Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS

W dniu 19 kwietnia 2011 roku miato miejsce spotkanie z przedstawicielami podmiotow,

ktéore zgodnie z przepisami prawa sg zobowigzane do realizacji zadan

z zakresu HIV/AIDS (przedstawiciele ministerstw, urzeddw wojewddzkich, urzedow

marszatkowskich, panstwowej inspekcji sanitarnej).

Zaprezentowane zostaty nastepujgce tematy:

- sytuacja epidemiologiczna w Polsce,

- dziatalno$¢ punktdw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) oraz wyniki badan
z ankiet przeprowadzanych w PKD,

- prezentacja ogodlnopolskiej kampanii,

- elektroniczna baza monitoringowa,

- obowigzujgcy akt prawny w zakresie HIV/AIDS - rozporzgdzenie Rady Ministrow
Z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS,

- zatozenia do projektu Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2012-2016.

Podczas dyskusji podnoszono tematy:

- finansowania dziatalnosci punktéow konsultacyjno-diagnostycznych przez inne
podmioty niz Krajowe Centrum ds. AIDS,

- wspdtdziatania pomiedzy urzedami marszatkowskimi, urzedami wojewddzkimi,
wojewddzkimi  stacjami sanitarno-epidemiologicznymi oraz innymi podmiotami
(powotanie zespotdw wojewoddzkich) w ramach realizacji Krajowego Programu,

- wigczenia sie w kampanie realizowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS.

- wspdtpracy z organizacjami pozarzagdowymi realizujgcymi zadania w obszarze
HIV/AIDS,
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- stworzenia ,pola” stuzgcego wymianie informacji, doswiadczen, rekomendaciji,
- wiaczenia sie w tworzenie Harmonogramu na lata 2012-2016 w trakcie konsultacji
miedzyresortowych i spotecznych.

Z uwagi na duzg rotacje wsrdd oséb zajmujacych sie tematykg HIV/AIDS, spotkanie to
byto okazjg do ponownego zaprezentowania przedstawicielom ministerstw, urzedéw
marszatkowskich, wojewodzkich i panstwowej inspekcji sanitarnej tej problematyki.

KAMPANIE PROFILAKTYCZNE

Kampania _Zrob test na HIV”

W 2011 roku Krajowe Centrum ds. AIDS rozpoczeto
realizacje kampanii ,Zréb test na HIV”. Kampania ta
byta kontynuacja dotychczasowych dziatan
i stanowita wzmocnienie kampanii ,Wiedza ratuje
zycie” z przetomu 2010 i 2011 roku. Skierowana bylta
przede wszystkim do osdb podejmujacych ryzykowne
zachowania seksualne, ktére powinny odpowiedzie¢
sobie na pytanie ,czy w moim zyciu zdarzyto sie cos,
co mogto mnie narazi¢ na zakazenie”.

Kampania koncentrowata sie na promowaniu wykonywania w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych (PKD) testéw, ktore sg anonimowe, bezptatne oraz potaczone
z poradnictwem okototestowym. W materiatach informacyjnych rozdawanych podczas
kampanii podkreslano, ze HIV moze dotyczy¢ kazdego - dlatego warto rozmawiac
z partnerem o ewentualnym ryzyku oraz wspdlnie wykona¢ badania. Wiedza o drogach
zakazenia pozwala na lepszg kontrole stanu zdrowia oraz zmniejsza ryzyko zakazenia
partnera lub partnerow.

Krajowe Centrum ds. AIDS poprzez kampanie podkreslato fakt, iz negatywny wynik testu
dzi§ nie chroni przed zakazeniem HIV w przysziosci. Jedynie podejmowanie
bezpieczniejszych zachowan moze zapobiec zakazeniu HIV i innym chorobom
przenoszonym drogg ptciowg (STI).

Gidwnym celem kampanii ,Zrob test na HIV” byto promowanie wykonywania testow
w kierunku HIV. Wiedzac o swoim zakazeniu, mozemy przed nim uchronic inne osoby.
Odbiorcami  prowadzonych dziatan byty osoby doroste, aktywne seksualnie,
odpowiedzialne za zdrowie wiasne oraz partnera.

Kampania ,Zrob test na HIV" obejmowata kompleksowe dziatania reklamowe ATL, BTL
oraz PR. Obecna byla w prasie, telewizji, radiu oraz Internecie. Przekaz kampanii
wzmachiaty takze inne elementy, takie jak: ulotki, kalendarze, pakiety edukacyjne
z prezerwatywg, torby bawetniane oraz koszulki.

Honorowymi patronami kampanii zostali: Minister Zdrowia, Gtowny Inspektor Sanitarny,
Wojewoda Mazowiecki, Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego oraz Prezydent Miasta
Stotecznego Warszawy.
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Projekt kampanii na 14. Mistrzostwa Europy w pitce noznej
Krajowe Centrum ds. AIDS w roku 2011 ogtosito przetarg na ,Stworzenie kreaci

kampanii z zakresu profilaktyki HIV realizowanej z okazji organizacji w Polsce i na
Ukrainie EURO 2012". W wyniku przeprowadzonego postepowania przetargowego zostat
wybrany projekt kampanii pod hastem ,FAIR PLAY. Gram fair, uzywam prezerwatyw”.
Zgodnie z wybranym projektem zostanie zrealizowana kampania w okresie od 8 czerwca
do 1 lipca 2012 roku, podczas 14. Mistrzostw Europy w pitce noznej. O tytut mistrza
Europy walczy¢ bedzie 16 reprezentacji narodowych, rozegranych zostanie w sumie 31
meczOw. Spotkania odbeda sie na oSmiu stadionach: 4 w Polsce — Gdansk, Poznan,
Warszawa, Wroctaw — i 4 na Ukrainie — Donieck, Lwow, Charkdéw i Kijow. Mecz otwarcia
odbedzie sie 8 czerwca w Warszawie, a finat 1 lipca w Kijowie.

Kampania realizowana przez Centrum w 2012 r. bedzie skierowana do kibicow, osob
dorostych, podejmujacych ryzykowne zachowania seksualne. Odbiorcami bedg tez goscie
przyjezdzajacy z innych krajow.

Poprzez kampanie ,FAIR PLAY” chcemy przekaza¢ odbiorcom nastepujacg mysl:
.Baw sie dobrze w czasie Euro 2012,
ale  unikaj ryzykownych  zachowan
(seksualnych); jesli podejmujesz kontakty
seksualne uzywaj prezerwatyw.

Zrob wszystko, by HIV/AIDS nie byt takze
Twoim problemem. FAIR PLAY. Gram fair,

Gram fair, uiywam prezerwatyw.

uzywam prezerwatyw”. _MDG-

Obchody Dnia Pamieci o Zmaritych na AIDS (International AIDS Candlelight
Memorial Day) — 15 maja 2011 r.

W kazdg trzecig niedziele maja organizowane sg réznego rodzaju wydarzenia dla
upamietnienia osob, ktére zmarlty na AIDS od poczatku epidemii. Wspolna zaduma
i wspomnienie 0s0b, ktore odeszty z powodu AIDS, majg na celu zwrdcenie uwagi catego
$wiata na to, ze zapobieganie HIV/AIDS, pomoc osobom zyjgcym z HIV, chorym na AIDS
i ich rodzinom jest obowigzkiem nas wszystkich.

Takze w Polsce w ramach centralnych obchodéw Memorial AIDS Day 2011 Zjednoczenie
~Pozytywni w Teczy” zorganizowato Koncert Pamieci oraz happening uliczny potgczony
z prezentacjg patchworku uszytego wspdlnie przez 12 organizacji pozarzadowych,
instytucji publicznych - takze pracownikéw Centrum - oraz osob prywatnych.

Patchwork jako symbol pamieci o osobach zmartych na AIDS zostat zapoczatkowany
w 1987 roku w USA przez Cleve'a Jones'a, ktdry w ten sposob chciat uczci¢ pamie¢ po
swoim przyjacielu Marvinie Feldmanie zmartym na AIDS. Patchworki przez wiele lat
stanowity i nadal stanowig nieodtgczny element wielu obchodéw Memorial AIDS Day na
catym Swiecie.
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Obchody 1 grudnia 2011 r. - éwiatowego Dnia AIDS (World AIDS Day)

Czerwona kokardka na fasadzie Patacu Kultury i Nauki w Warszawie
i w mediach

»Czerwona kokardka” to symbol solidarnosci z osobami zyjacymi z HIV i AIDS, ich
rodzinami i przyjaciétmi. Symbolizuje poswiecenie i zaangazowanie w walke z AIDS.
Czerwona kokardka jest w ksztatcie odwrdconego V, poniewaz jeszcze nie odniesiono
zwyciestwa nad epidemig HIV i AIDS. Stanowi pierwszy krok na drodze upowszechnienia
problematyki HIV i AIDS.

Wzorem lat ubiegtych, udekorowaliSmy Patac Kultury i Nauki (PKiN) czerwong kokardka.
W tym roku skorzystaliSmy z nowoczesnej formy o$wietlenia PKiN. Wyswietlenie
czerwonej kokardki na PKiN byto mozliwe dzieki wsparciu Prezydenta Miasta Stotecznego
Warszawy.

Krajowe Centrum ds. AIDS ponownie poprosito tez media: gazety, portale internetowe,
ktore wychodzg 1 grudnia, aby zamieScity na pierwszej stronie symbol solidarnosci
z osobami zakazonymi — czerwong kokardke.

OSWIATOWA DZIALALNOSC INFORMACYINA

Broszura do ogotu spoteczenstwa: Co musisz wiedzie¢ o HIV i AIDS, bez

wzgledu na to gdzie mieszkasz czy pracujesz
Tematem Broszury sq mity zwigzane z zakazeniem. Przypomina ona

rowniez, kiedy nasze zachowanie niesie ze sobg ryzyko,
COMEEE WIS a w jakich sytuacjach nie dochodzi do rozprzestrzeniania wirusa.
e Materiat zawarty w broszurze daje odpowiedzi na wiele pytan,
przekazuje informacje dotyczace faktéw zwigzanych z HIV/AIDS. Ich
poznanie pomoze czytelnikowi zabezpieczy¢ sie przed zakazeniem w
kazdej sytuacji oraz uswiadomi, ze praca z osobg zakazong lub chorg
jest bezpieczna. Niniejsza publikacja jest kolejnym, uaktualnionym wydaniem (nakfad: 25
900 sztuk).

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

ktorzy zwitaszcza w okresie wakacji narazeni sg na zawieranie
nieprzemyslanych znajomosci i zachowania sprzyjajace zakazeniu
wirusem HIV. Pytania dotyczg Zycia seksualnego i narkotykéw. Po
udzieleniu odpowiedzi kazda mitoda osoba powinna przeczytac
sktaniajgcy do refleksji komentarz. Tekst podkresla role
odpowiedzialnosci za zycie wiasne i drugiej osoby oraz konieczno$¢
podejmowania $wiadomych i samodzielnych decyzji (naktad: 145
650 sztuk).
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Ulotka dla kobiet

zdrowie

KOBIETA, SEX, ZDROWIE - ulotka skierowana zaréwno do kobiet, ktore nie rozpoczety
jeszcze zycia seksualnego jak i tych, ktore sg aktywnie seksualnie oraz tych, ktore
planujg macierzynstwo badz sg w cigzy. Ulotka zawiera podstawowe informacje
dotyczace HIV/AIDS:

- jak unikng¢ zakazenia HIV?,

- kiedy nie ma ryzyka zakazenia HIV?

- co zwieksza ryzyko zakazenia HIV? etc. (nakfad: 75 471 sztuk).

Ksigzeczka do kolorowania ,Zawsze Razem”
Ksigzeczka do kolorowania "Zawsze Razem" skierowana jest do dzieci.

W prosty i przystepny sposéb za pomocg historyjki edukacyjnej zapoznaje
dzieci z chorobg AIDS, a takze z tym, jak sie zachowywaé, aby unikngé
zakazenia (naktad: 25 200 sztuk).

ZAWSZE RAZEM

Ksigzeczka ,Mali przyjaciele”
Ksigzeczka adresowana do dzieci w wieku 4-6 lat. Ma na celu

uswiadomi¢ najmiodszym znaczenie termindéw HIV i AIDS, jak
mozna zakazi¢ sie wirusem HIV, a przede wszystkim ma uczyc
wiasciwych postaw wobec dzieci zakazonych wirusem. Tres¢

publikacji zostata dopasowana do wieku odbiorcéw (naktad: 25 MMH%RMM

200 sztuk).

Ulotka postepowanie po zawodowej ekspozycji na materiat
potencjalnie zakazny (HIV/HBV/HCV)

Ulotka zawiera informacje dotyczace profilaktyki zakazenia HIV po
ekspozycji zawodowej. Znajdujg sie tu réwniez informacje, jak nalezy
postepowac przy podejrzeniu zakazenia HBV, HCV i HIV po ekspozycji
zawodowej.

Ulotka zawiera takze spis placdwek medycznych realizujgcych program
leczenia ARV (naktad: 208 333 sztuk).
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Plakat postepowanie po zawodowej ekspozycji na materiat potencjalnie
zakazny (HIV/HBV/HCV)

Plakat zawiera informacje, kiedy moze doj$¢ do zakazenia HIV w czasie ekspozycji
zawodowej. Znajdujq sie tu réwniez informacje, jak nalezy postepowac przy podejrzeniu
zakazenia HBV, HCV i HIV podczas ekspozycji zawodowej.

Ulotka i plakat zostaty opracowane na podstawie Rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS 2011 (PTNAIDS) przez lek. med. Weronike Rymer
i skonsultowane przez dr hab. n. med. Brygide Knysz — prezesa PTNAIDS oraz lek. med.
Beate Zawade — gl specjaliste ds. programu leczenia ARV w Krajowym Centrum ds.
AIDS (nakfad: 1 400 sztuk).

POSTEPOWANIE PO ZAWODOWE.] EKEFOZYCJI
MA MATERIAL (H HCV)

Ulotka- Informacja o HIV/AIDS
- —— W tej broszurze edukacyjnej umieszczono podstawowe
informacje na temat HIV/AIDS oraz drdg zakazenia HIV.
Dodatkowo  zamieszczono  adresy  wszystkich  punktéw
s konsultacyjno-diagnostycznych w  kraju, w ktérych mozna
Y x anonimowo i bezpfatnie wykonac test na HIV (naktad: 126 315
| sztuk).

HIV/AIDS

Zrbh best na HIV!

Elektroniczna wersja podrecznika ,Zapobieganie HIV/AIDS i chorobom
przenoszonym droga ptciowq. Edukacja mtodziezy szkolnej”

Na podstawie podrecznika ,Zapobieganie HIV/AIDS i chorobom przenoszonym drogg
pfciowg” zostat uruchomiony interaktywny podrecznik. Zostat on zaprojektowany
w technologii Flash - flipbook, czyli z mozliwoscig przegladania strona po stronie, poprzez
spis treSci oraz indeks stéw, z mozliwymi aktywnosciami: teksty, odsytacze, grafiki,
zdjecia, nagrania dzwiekowe, filmy, animacje, ¢wiczenia.

Poradnik przeznaczony jest dla oséb, zamierzajgcych opracowywac program edukacyjny
dla miodziezy szkolnej dotyczacy zapobiegania HIV i innych chordb przenoszonych droga
ptciowa.
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Zapobleganle HIV/ AIDS | chorebem pr szon!

Publikacja sktada sie z trzech czesci stanowigcych Scisle
zZwigzang ze sobg catos¢:

I: ,Poradnik dla tworcodw programu edukacyjnego”,

IT: ,Poradnik dla nauczycieli”,

111 ,Cwiczenia”.

System monitorowania Harmonogramu realizacji Krajowego Programu

Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV
Elektroniczna baza monitoringowa to narzedzie umozliwiajgce uzyskanie informacji

0 dziataniach w obszarze HIV/AIDS podejmowanych na terenie catego kraju przez
realizatoréow Krajowego Programu. UmozZliwia ona sprawozdawanie sie w systemie
elektronicznym, poprzez logowanie sie bezposrednio na stronie internetowej Krajowego
Centrum ds. AIDS.

Wdrozenie przez Centrum elektronicznej bazy monitoringowej usprawnito obstuge
systemu zadaniowego oraz pozwolito na przygotowanie zaréwno szczegdfowego
Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS | Zapobiegania
Zakazeniom HIV, jak i Sprawozdania.

W systemie sg gromadzone dane dotyczace miedzy innymi podmiotéw sprawozdajgcych
oraz realizujgcych Program, podejmowanych dziatan w zakresie HIV/AIDS, poziomu ich
finansowania, grupie odbiorcéw.

Ponadto utworzono II edycje w zakresie Harmonogramu realizacji Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanego na lata 2012-2016.

II. __CEL SZCZEGOLOWY: Zmniejszenie poziomu zachowan ryzykownych.
ZADANIE: dalszy rozwoj programow o charakterze ograniczania szkdd zdrowotnych
i spotecznych.

ZADANIE: Promocja filozofii i dziatan praktycznych w zakresie redukcji szkod
W spoteczenstwie, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatain edukacyjnych prowadzonych
bezposrednio w Srodowisku 0sdb o wysokim poziomie ryzykownych zachowan.
ZADANIE: Edukacja w zakresie ochrony przed zakazeniami przenoszonymi drogg
ptciowa, ze szczegolnym uwzglednieniem HIV/AIDS.

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

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

Mimo stosunkowo stabilnej sytuacji epidemiologicznej w Polsce, liczba zakazen HIV
wzrasta. Do zakazenia HIV dochodzi gtdownie poprzez kontakty seksualne, w grupie
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wiekowej od 20 do 49 lat (okoto 85%). Ze wzgledu na odnotowywany wzrost zakazen
w populacji mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM), Krajowe
Centrum ds. AIDS zintensyfikowato dziatania profilaktyczne skierowane do tego
Srodowiska. Nawigzana zostata wspotpraca z organizacjami, mediami i klubami
kierujgcymi swa oferte do Srodowiska lesbijek, gejow, osdb biseksualnych oraz osdb
transgenderycznych (LGBTQ), ze szczegolnym uwzglednieniem populacji MSM.

W populacji MSM obserwujemy rozne niepokojgce zjawiska, ktoére wskazujg na
bagatelizowanie ryzyka zakazenia HIV, a takze uznanie HIV/AIDS za chorobe przewlekia,
ktdra nie zmienia znaczaco stylu zycia (dzieki wprowadzonej terapii antyretrowirusowej -
ARV). W grupie tej wyjatkowo duzo osdb podejmuje bardzo ryzykowne zachowania
seksualne, takze pod wptywem substancji psychoaktywnych. Mozna tez zaobserwowac
przyzwolenie na seks bez zabezpieczenia. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na fakt, ze
w dalszym ciggu zbyt mato oséb decyduje sie na wykonanie testu w kierunku HIV.
Problemem jest takze nietestowanie sie w kierunku innych chordb przenoszonych droga
ptciowg (STI). W populacji mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami
obserwuje sie takze inne zjawisko - mezczyzni, ktérzy juz sie testuja, zaczynaja
traktowac badanie w kierunku HIV jak forme profilaktyki, nie zmieniajac przy tym swoich
zachowan na bardziej bezpieczne.

Rada Konsultacyjna przy Krajowym Centrum do Spraw AIDS
Decyzjg Dyrektora Krajowego Centrum ds. AIDS zostata powofana Rada Konsultacyjna

majgca na celu doradztwo w zakresie skutecznych dziatan profilaktycznych oraz

minimalizacji ryzyka zakazen HIV w populacji MSM. Rade tworzg osoby zaangazowane

w dziatania na rzecz tej populacji, $wiadome jej problemoéw i potrzeb.

Zadania Rady:

- Upowszechnianie  Swiadomosci praw  dotyczacych  zdrowia  seksualnego,
w szczegdblnosci tych zwigzanych z profilaktykg HIV w $srodowiskach LGBT.

- Propagowanie zasad profilaktyki HIV pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowej
w srodowisku LGBT, ze szczegdlnym uwzglednieniem grupy docelowej, jaka stanowi
populacja MSM.

- Dazenie do eliminacji wszelkich przejawdw dyskryminacji osob ze Srodowisk LGBT
w zakresie dostepu do wiedzy, opieki i pomocy dotyczacych HIV/AIDS.

W 2011 roku odbyly sie trzy spotkania Rady, na ktérych gtéwnym tematem byto

prowadzenie skutecznych dziatan profilaktycznych w $rodowisku MSM. Z badan

przeprowadzanych w punktach konsultacyjno — diagnostycznych (PKD) wynika, iz liczba
0sob ze srodowiska MSM, u ktorych wykrywa sie zakazenie HIV wzrasta.

Zwienczeniem prac Rady Konsultacyjnej w 2011 roku byto poprowadzenie Ses;ji

Problemowej na XVIII Konferencji Cztowiek Zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczeristwie,

ktora odbyta sie w dniach 1-2 grudnia 2011 r. pn. Problemy MSM i trangender people na

poczatku XXI wieku — powrdt przesztosci czy nowa rzeczywistosc?

Z uwagi na ograniczenia finansowe w 2011 roku Krajowe Centrum ds. AIDS nie

prowadzito innych dziatan w srodowisku MSM.
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IV. CEL SZCZEGOLOWY: Rozwdj bazy szkoleniowo-edukacyijne;.

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

ZADANIE: Opracowanie, wydawanie i dystrybucja rdéznorodnych materiatdw
informacyjno-edukacyjnych adresowanych do grup docelowych.

Szkolenie dla doradcéw pracujacych w punktach konsultacyjno-

diagnostycznych, ktorzy prowadza poradnictwo przed i po wykonaniu testu
w kierunku HIV

Szkolenie miato na celu przygotowanie kadry doradcdw do pracy w punktach
konsultacyjno-diagnostycznych. Szkolenie konczyto sie egzaminem i wydaniem
certyfikatu doradcy. Bezterminowy certyfikat uprawniajgcy do prowadzenia poradnictwa
okototestowego w zakresie HIV/AIDS otrzymato 39 o0séb (liczba szkolen
— 3, przeszkolono - 42 osoby).

Remedium”
Jednym z zadan wspédifinansowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS w imieniu
Ministra Zdrowia byla publikacja artykutdw z zakresu HIV/AIDS w miesieczniku
~Remedium”. Miesiecznik wydawany byt przez Fundacje Rozwoju Profilaktyki, Edukacji
i Terapii Probleméw Alkoholowych ETOH. Czasopismo to istnieje na rynku wydawniczym
juz od kilkunastu lat.
Podstawowym celem zadania bylo prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej wsrdd
specjalistdw pracujacych z dzie¢mi i mtodziezg, prowadzacych dziatania profilaktyczne,
wychowawcze, opiekuncze i interwencyjne. Odbiorcami ,Remedium” byli pracownicy
szkot, poradni psychologiczno-pedagogicznych, Swietlic socjoterapeutycznych, placowek
opiekunczych, specjalisci pracujacy z dzie¢mi i miodziezg z grup ryzyka oraz organizacje
pozarzadowe i lokalni decydenci. Celem edukacji bylo zwiekszenie kompetencji
w zakresie prowadzonych programow profilaktycznych dotyczacych przeciwdziatania
narastajgcej patologii spotecznej i ryzykownych zachowan wsrdd dzieci i mtodziezy.
W roku 2011 na tamach pisma ukazaty sie nastepujgce opracowania:
- Wychowanie i edukacja w zakresie seksualnosci mtodszych dzieci.
- Profilaktyka, studenci, urzednicy...
- 25 lat epidemii w Polsce (cz. I i II).
- Refleksje, podsumowania, plany.
- Redukcja szkéd w Polsce.
- Profilaktyka HIV wsrdéd grup marginalizowanych.
- Memoriat Pamieci i Mobilizacji w walce z AIDS.
- Bezpieczne wakacje.
- Niestrawny koktajl czyli wiedza, osobiste poglady i profilaktyka HIV.
- Stabosci profilaktyki HIV.
- Co sie dzieje z HIV w Polsce? (cz. I i II).
- Lepiej, gorzej? Czyli debata o status quo.
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V. CEL_SZCZEGOLOWY: Poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej na rzecz
zapobiegania zakazeniom HIV.

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

XVIII Konferencja ,Czlowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoleczenstwie”

XVHUI Konferencja
Czlowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoleczenstwie
) 1-2 Grudnia 2011

Warszawa, Hotel Marriott

W dniach 1-2 grudnia 2011 r. po raz osiemnasty Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej
,Res Humanae” zorganizowata konferencje z okazji Swiatowego Dnia AIDS. Konferencja
zostata na state wpisana w kalendarium polskich wydarzei zwigzanych z problematyka
AIDS, jako wazny element obchodéw Swiatowego Dnia AIDS w naszym kraju. Umozliwia
rowniez skonfrontowanie oczekiwan i potrzeb oséb Zzyjacych z HIV/AIDS. Jest to
najwieksze forum dyskusyjne o problemach walki z epidemig HIV/AIDS w naszym kraju.
Idea corocznych spotkan z okazji Swiatowego Dnia AIDS powstata w 1994 roku —
Miedzynarodowym Roku Rodziny.

W 2011 roku mineto 30 lat od wykrycia wirusa HIV, w zwigzku z tym konferencja
stworzyta mozliwo$¢ omodwienia zmian, jakie zaszty w mijajacym trzydziestoleciu.
W konferencji uczestniczylo 416 o0sob, wyktady i prezentacje przedstawito 67
wyktadowcow. Odbylo sie 13 sesji plenarnych, problemowych i warsztatow. Obradom
towarzyszyta prezentacja dziatalnosci profilaktycznej i pomocowej w oSmiu stoiskach.
Uroczysta sesja z okazji Swiatowego Dnia AIDS odbyta sie w ,Och-teatrze”, gdzie
wystawiony zostat spektakl teatralny ,Miss HIV”.

Grupa zadaniowa HIV/AIDS Partnerstwa P6tnocnego Wymiaru

Novthern Dimensimn
Partnership in Public Health
and Social Well-being

www.ndphs.org
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Krajowe Centrum ds. AIDS, jako przedstawiciel Polski, brato aktywny udziat
w pracach specjalnej grupy zadaniowej do walki z chorobami zakaznymi w Regionie
Morza Battyckiego (T7ask Force on Communicable Disease Control in the Balic Sea
Region), powofanej na spotkaniu Premierdw Panstw Battyckich w Danii
w kwietniu 2000 roku. Zdecydowano wéwczas o potrzebie powotania specjalnej grupy
ekspertdéw, ktdéra bedzie zajmowac sie planowaniem i wdrazaniem dziatan, majacych na
celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie chordb zakaznych, w szczegdlnosci HIV/AIDS,
w panstwach potozonych w regionie Morza Battyckiego. Prace grupy HIV/AIDS
kontynuowane sg w Partnerstwie Pétnocnego Wymiaru w Dziedzinie Zdrowia i Opieki
Spotecznej (Northern Dimention Partnership In Public Health and Social Well-being -
NDPHS).

Partnerstwo, zawigzane 27 pazdziernika 2003 roku na spotkaniu ministerialnym
w Oslo (Norwegia), dziata zgodnie z zapisami zawartymi w Deklaracji dotyczacej
ustanowienia Partnerstwa (Deklaracja z Oslo). Jest to wspdine przedsiewziecie trzynastu
rzgdéw, Komisji Europejskiej i oSmiu organizacji miedzynarodowych podejmujgcych
wyzwania w kwestiach zdrowotnych i spotecznych na obszarze Wymiaru Pétnocnego.
Zgodnie z Deklaracjg Polityczng - dotyczacg Polityki Wymiaru Potnocnego oraz
Dokumentem Ramowym Polityki Wymiaru Po6tnocnego ( dokumentami przyjetymi na
szczycie Wymiaru Pétnocnego (WP) w listopadzie 2006 roku) - od poczatku 2007 roku
polityka WP zmienita swoj charakter, stajgc sie wspdlnym dazeniem czterech partnerdw,
mianowicie: Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii i Ros;ji.

W sktad grupy wchodza m.in. eksperci z Polski, Niemiec, Litwy i innych krajéw UE
lezagcych w basenie Morza Battyckiego. Spotkania ekspertdw w ramach prac grupy
odbywajg sie dwa razy w roku. Gtdwnym celem Partnerstwa jest poprawa standardow
zdrowotnych, szczegolnie w odniesieniu do miodych pokolen. Problemy takie, jak
narkomania, alkoholizm, nikotynizm, a takze wzrost liczby zakazen HIV dotycza
zwlaszcza 0s6b miodych, szczegdlnie podatnych na zachowania okreSlane mianem
ryzykownych. Problematyka ta nie jest obca takze spoteczenstwu polskiemu, dlatego
Polska wiacza sie do prac miedzynarodowych nad poprawg ogdlnie pojetego zdrowia
publicznego.

Grupa ekspercka sktada sie z ekspertow reprezentujacych wszystkich partneréw. Pracami
grupy od poczatku roku 2011 kieruje przewodniczacy, Dr. Ali Arsalo z Finlandii.
Wiceprzewodniczacym grupy jest przedstawiciel Polski, dyrektor Krajowego Centrum ds.
AIDS, Anna Marzec-Bogustawska.

Spotkania Grupy zadaniowej ekspertow HIV/AIDS w ramach Partnerstwa Po6tnocnego
Wymiaru odbyty sie w roku 2011 dwukrotnie: w Rydze (Lotwa) w dniach 7-8 kwietnia
i w Kaliningradzie (Rosja) w dniach 6-7 pazdziernika.

Dodatkowo, w ramach Partnerstwa P6tnocnego Wymiaru w dniach 24-25 lutego 2011r.
odbylo sie spotkanie  ponadprogramowe  Logical Framework  Workshop,
W zwigzku z Litewsko — Polsko — Rosyjskim projektem, ktorego celem jest
przeciwdziatania HIV/AIDS w Regionie Kaliningradzkim: Strenghtening of Intersectorial
Collaboration for HIV and Related Diseases Prevention and Care among Vulnerable
Populations in Northern-Western Russia, Lithuania and Poland.
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Ustalono, ze grupami docelowymi projektu beda:

- Populacja osdb stosujacych narkotyki drogg dozylng (IDU).

- Populacja oséb prostytuujacych sie.

- Osoby petnigce funkcje lekarzy wieziennych oraz innego personelu medycznego
w zakfadach penitencjarnych.

- Mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami (MSM).

- Media.

Ponadto ustalono, ze grupg docelowg na poczatku bedzie tylko populacja oséb

stosujgcych narkotyki drogg dozylng (IDU). W Kaliningradzie obecnie wystepuje

zapotrzebowanie na dziatania skierowane do populacji os6b miodych, na granicy wieku

nastoletniego i petnoletniosci.

Rada programowa UNAIDS - PCB
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PCB UNAIDS — sesje plenarne, prace Biura PCB

W dniu 7 grudnia 2010 r. Polska zostata wybrana do petnienia funkgcji

Wiceprzewodniczacego Rady Koordynacyjnej Programu UNAIDS (Programme

Coordinating Board UNAIDS — PCB UNAIDS) na okres od dnia 1 stycznia do 31 grudnia

2011 r.

Zadaniem PCB UNAIDS jest m.in.:

- Opracowywanie i koordynacja strategii walki z epidemig HIV i AIDS na poziomie
globalnym oraz wydawanie stosownych rekomendacji pomocnych w tworzeniu
programéw w poszczegdlnych krajach.

- Koordynacja realizacji strategii UNAIDS przez 10 podmiotow wyspecjalizowanych ONZ
wspottworzacych Program: UNHCR, UNICEF, UNDP, UNFPA, UNODC, UNESCO, ILO,
WFP, WHO i Bank Swiatowy.

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

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

Cztonkostwo Polski w PCB, a szczegdlnie Wiceprzewodnictwo i Przewodnictwo Radzie,
oznacza mozliwos¢ wptywu na proces decyzyjny w UNAIDS. Wsparcie dziatan UNAIDS
w Europie Srodkowej i Wschodniej jest szczegdlnie wazne z punktu widzenia interesow
Polski, gdyz epidemia HIV i AIDS w krajach lezacych za naszymi wschodnimi granicami,
a w szczegdlnosci w panstwach, takich jak Ukraina i Rosja, przybrata charakter
lawinowy. Wszelkie dziatania, majgce na celu ograniczenie szybkiego rozprzestrzeniania
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sie zakazen HIV w tych krajach i poza ich granicami, bedg miaty pozytywny wptyw takze
na sytuacje epidemiologiczng HIV i AIDS w Polsce.

Polska reprezentowana byta w 2011 r. na plenarnych posiedzeniach PCB UNAIDS, na
pieciu oficjalnych spotkaniach Biura PCB oraz innych roboczych spotkaniach
w Genewie przez Krajowe Centrum ds. AIDS. State Przedstawicielstwo Rzeczypospolitej
Polskiej (SP RP) przy Biurze Narodéw Zjednoczonych w Genewie, do ktdérego zostat
oddelegowany przedstawiciel Krajowego Centrum ds. AIDS pozostawato w stalym
kontakcie z Sekretariatem UNAIDS i pozostatymi czionkami Biura PCB UNAIDS, tj.
Przewodniczagcym PCB (El Salwador), Sprawozdawcg PCB (Egipt), przedstawicielami
spoteczenstwa obywatelskiego i agend ONZ wspottworzacych Program.

Spotkania plenarne PCB UNAIDS odbywajg sie dwa razy w roku. W 2011 roku
28. sesja PCB odbyta sie w dniach 21-23 czerwca, a 29. sesja PCB UNAIDS w dniach 13-
15 grudnia. Obie sesje odbyty sie w Genewie.

Polska, jako Wiceprzewodniczagcy PCB UNAIDS, wykazata duzg aktywnoS¢ prezentujgc
4 wystgpienia podczas obrad 28. PCB i 9 wystgpien podczas obrad 29. PCB. Wkfad
strony polskiej w dyskusje toczace sie podczas obu sesji plenarnych (jak
i wielotygodniowych przygotowan do obu sesji) zostat zauwazony. Wielu delegatéw
uczestniczacych w posiedzeniu gratulowato delegacji polskiej, kazdorazowo pod
przewodnictwem dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS, zaangazowania, stanowiska
i innych akcentdw zawartych w przemdwieniach.

Grupa Europy Wschodniej w PCB UNAIDS

Jedno wystgpienie podczas 28. PCB i dwa podczas 29. PCB UNAIDS zostaty wygtoszone
w imieniu panstw z regionu Europy Wschodniej i Azji Srodkowej (facznie poparto polskie
wystgpienia dziewie¢ panstw). W grudniu 2011 r., podczas 29. PCB, Polska pierwszy raz
wypowiadata sie na forum PCB UNAIDS takze w imieniu Rosji i Ukrainy, dwoch panstw
wskazanych w Strategii UNAIDS na lata 2011-2015 jako te panstwa z naszego regionu,
ktore wymagajq szczegdinej uwagi UNAIDS. Przedstawiciele wielu panstw z regionu byli
obecni na obradach jako obserwatorzy. Ich zaangazowanie jest efektem
wielomiesiecznej pracy SP RP w Genewie, w tym oddelegowanego tam przedstawiciela
Krajowego Centrum ds. AIDS, m.in. w formie spotkan informacyjnych organizowanych
przez SP RP dla statych przedstawicielstw panstw z regionu Europy Wschodniej i Azji
Srodkowej w Genewie.

Polska prezydencja w Radzie UE a UNAIDS

Unia Europejska nie wypowiadata sie dotychczas na forum UNAIDS m.in. ze wzgledu na
inne podziaty regionalne istniejgce w tym Programie (WEOG, EECA). Jednak podczas
polskiej prezydencji w Radzie UE problematyka UNAIDS byta dwukrotnie omawiana
w ramach spotkan koordynacyjnych UE w Genewie (w lipcu oraz w grudniu).

Mimo podjetych prob negocjacji, UE nie wypowiedziata sie podczas 29. PCB UNAIDS, ze
wzgledu na brak jednomysinosci w gronie panstw cztonkowskich nt. angazowania sie UE
w dziatalno$¢ programéw NZ. PodkreSla sie jednak, ze HIV i AIDS sg obszarem,
w ktérym gtos UE powinien by¢ styszany. Przewodnictwo Polski w PCB UNAIDS
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i podejmowane przez nas dziatania skupiajgce uwage Programu na Europie Wschodniej,
bliskim sgsiedzie UE, czynig te dyskusje istotng dla delegacji panstw cztonkowskich i UE
w Genewie.

Dyskusje na temat UNAIDS na forum przedstawicieli pafnstw UE przy Biurze NZ
w Genewie podczas polskiej prezydencji byty precedensem, jednak nalezy sie spodziewac
ich kontynuacji podczas prezydencji dunskiej w pierwszej potowie 2012 r.

UNAIDS — udziat Krajowego Centrum ds. AIDS w pracach Podkomitetu ds. UBRAF,
zaangazowanie w aspekty finansowe i zarzgdcze dot. UNAIDS

Krajowe Centrum ds. AIDS, ze wzgledu na funkcje, jakg Polska petnita w PCB UNAIDS,
przez caly 2011 rok brato udziat w pracach UNAIDS zaréwno w kwestiach
merytorycznych dotyczacych problematyki HIV i AIDS (m.in. grupy robocze
opracowujgce segmenty tematyczne na 29. i 30. PCB UNAIDS), jak i z obszaru
zarzadzania Programem.

Polska, jako jedyne panstwo z regionu Europy Wschodniej, byta cztonkiem Podkomitetu
PCB UNAIDS, a nastepnie grupy konsultujgcej ostateczny ksztalt dokumentu Unified
Budget, Results and Accontability Framework — UBRAF (Zunifikowany Budzet, Rezultaty
i Zakres Odpowiedzialnosci). Dokument UBRAF, dostarcza mechanizméw zarzadzania
Zjednoczonym Programem NZ ds. HIV/AIDS (UNAIDS) i ma stuzy¢ realizowaniu w latach
2012-2015 zadan wskazanych w Strategii UNAIDS na lata 2011-2015.

Polska, jako cztonek Biura PCB, byla takze wspdtodpowiedzialna za ostateczny ksztatt
wniosku Dyrektora Wykonawczego UNAIDS o zwiekszenie budzetu Programu w latach
2010-2011 przedstawionego PCB do zaakceptowania.

ECOSOC — negocjacje tresci rezolucji dot. dziatalnosci UNAIDS

Nalezy takze odnotowac, iz SP RP, z wigczeniem przedstawiciela Krajowego Centrum ds.
AIDS, prowadzito w imieniu Polski, przez blisko 4 tygodnie negocjacje multilateralne
majgce na celu uzgodnienie tekstu i przyjecie rezolucji dot. UNAIDS, podczas
odbywajacych sie w lipcu br. w Genewie obrad Rady Spoteczno-Gospodarczej (ECOSOC).
Polska, jako Wiceprzewodniczagcy PCB UNAIDS, wraz z El Salwadorem, Przewodniczagcym
PCB i Sekretariatem UNAIDS byta odpowiedzialna za caty proces. Ze wzgledu na trwajaca
rownoczesnie prezydencje Polski w Radzie Unii Europejskiej, Polska koordynowata takze
proces ustalania stanowiska UE i zabierata gtos w jej imieniu.

Rezolucja nt. dziatalno$ci UNAIDS jest przedstawiana do przyjecia Radzie ECOSOC co
dwa lata i ma charakter podsumowujacy dziatalno$¢ Programu oraz upowaznia Dyrektora
Wykonawczego UNAIDS do zaprezentowania Radzie ECOSOC, po nastepnych dwdch
latach, efektéw podejmowanych przez Program dziatan.

Wybor Polski na Przewodniczgcego PCB UNAIDS

Podczas obrad 29. PCB, 14 grudnia 2011 r. Polska zostata jednomyslnie wybrana
Przewodniczacym Rady Koordynacyjnej Programu UNAIDS na okres od 1 stycznia do 31
grudnia 2012 r.
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Polska postrzegana jest jako regionalny lider w walce z epidemig - niejednokrotnie
zwracano uwage na koniecznosS¢ reprezentacji Polski na plenarnych posiedzeniach Rady
na wyzszym, niz dotychczas miato to miejsce, szczeblu (ranga ministra, wiceministra lub
ambasadora ds. HIV/AIDS). Ponadto podkreSlano, ze w 2012 r. konieczna bedzie
obecnos¢ Polski na wszelkich forach, spotkaniach, konsultacjach i konferencjach
w obszarze HIV/AIDS.

Inne wydarzenia w Genewie z zakresu HIV i AIDS

Obecno$¢ w Genewie przedstawiciela Krajowego Centrum ds. AIDS pozwalata na biezace
monitorowanie pracy innych organizacji oraz aktywne dziatania na forach, na ktdérych
poruszana byta problematyka HIV i AIDS.

W dniach 16-24 maja 2011 roku odbylo sie w Genewie 64. Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia (World Health Assembly — WHA). Jednym z tematéw w porzadku obrad
i podczas wydarzen towarzyszacych byta dziatalnos¢ WHO w obszarze epidemii
HIV/AIDS. 64. WHA przyjeto rezolucje wprowadzajgcg Strategie WHO dot. HIV/AIDS
w latach 2011-2015 (WHO HIV Strategy 2011-2015), ktdra jest spdjna ze strategig
UNAIDS na te same lata. Po przyjeciu rezolucji delegacja polska, w ktorej sktadzie byt
przedstawiciel Krajowego Centrum ds. AIDS oddelegowany do Genewy, wygtosita
przemowienie, w ktdrym odniosta sie do problemu HIV/AIDS w regionie Europy
Wschodniej.

W dniach 1-17 czerwca 2011 roku odbyta sie w Genewie 100. Sesja Miedzynarodowej
Konferencji Pracy (100th Session of the International Labour Conference) organizowana
przez ILO (Miedzynarodowe Biuro Pracy). W programie Konferencji problematyka
HIV/AIDS byta obecna w kontekscie przegladu stanu implementacji Rekomendacji nr
200 przyjetej podczas 99. Sesji Miedzynarodowej Konferencji Pracy w 2010 roku.
Rekomendacje te zostaty stworzone w oparciu o kodeks postepowania wobec problemu
HIV/AIDS w Srodowisku pracy z 2001 r. i sg pierwszym zestawem standardow
postepowania z problemem HIV/AIDS w $wiecie pracy przyjetym przez spoteczno$é
miedzynarodowgq. Problematyce HIV/AIDS byfa takze poswiecona sesja dodatkowa nt.
wspdtpracy ILO z Globalnym Funduszem na Rzecz Walki z AIDS, Gruzlicg i Malaria.
Delegat z Krajowego Centrum ds. AIDS przekazat wnioski z konferencji m.in.
Ministerstwu Pracy i Polityki Spotecznej.

W dniach 4-5 pazdziernika 2011 r. odbyto sie 3. Forum Konsultacyjne UNITAID. UNITAID
to miedzynarodowy instrument majgcy zapewni¢ dtugoterminowe, zréwnowazone
i przewidywalne finansowanie w celu zwiekszenia dostepu do lekdéw oraz diagnostyki
w leczeniu HIV i AIDS, malarii oraz gruzlicy w krajach rozwijajacych sie. Prace UNITAID
koncentrujg sie na dziatalnosci zmierzajgcej do obnizenia cen lekdéw i produktéw
medycznych, na wspdtpracy z partnerami publicznymi, takimi jak WHO (ktére nadzoruje
dziatalno$¢ UNITAID), ale i z prywatnymi partnerami i fundacjami. W 3. Forum
Konsultacyjnym wzieli udziat przedstawiciele Organizacji NZ, struktur rzadowych,
fundacji, spofeczenstwa obywatelskiego, instytucji badawczych, uniwersytetow, itp.
Wypracowane podczas konsultacji rekomendacje dla UNITAID dotyczyty m.in. HIV i AIDS
(profilaktyka, diagnostyka, terapia) oraz prawa wiasnosci intelektualnej.
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W Genewie miesci sie siedziba Globalnego Funduszu na Rzecz Walki z AIDS, GruZlica
i Malarig (Global Fund To Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria - GFATM). W zwigzku
z tym SP RP w Genewie, w tym przedstawiciel Krajowego Centrum ds. AIDS, petnit
funkcje osoby do kontaktdéw, tzw. focal point, dla tego podmiotu. GFATM stara sie
uzyska¢ w rdéznych krajach status organizacji miedzyrzadowej i zwigzane
z tym immunitety, jednak w Swietle prawa pozostaje inicjatywg prywatng, choc
0 miedzynarodowym znaczeniu. Polska jest cztonkiem Konstytuanty Europy Wschodniej
i Azji Srodkowej (EECA). Obecnie EECA liczy 23 cztonkéw, spodziewany jest akces
kolejnego panstwa. Aktywnos$¢ na forum Konstytuanty umozliwia dalsze wzmacnianie
pozycji w strukturach GFATM. Moze by¢ tez formg promocji naszych osiggnie¢ z zakresu
przeciwdziatania epidemii HIV i AIDS w Polsce.

Przedstawiciel Krajowego Centrum ds. AIDS brat udziat w spotkaniach i obradach dot.
GFATM (w dniach 11-12 maja 2011 r. w Genewie oraz w dniu 28 pazdziernika 2011 r.
w Kiszyniowie, Republika Motdowy).

Grupa robocza Think Tank przy Komisji Europejskiej

R Sab W EUROPEAN COMMISSION

* * HEALTH & CONSUMERS DIRECTORATE-GENERAL
+* * Directorate C - Public Health and Risk Assessment
i ** C4 - Health determinants

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

Grupa powstata z inicjatywy rzadowej poszczegdinych panstw i sklada sie
z os6b delegowanych przez resorty zdrowia wszystkich krajow cztonkowskich Unii
Europejskiej. Jej zadaniem jest opracowywanie efektywnych strategii walki
z epidemig HIV/AIDS w krajach czionkowskich i sasiadujacych z UE. Grupa spotyka sie
2 razy do roku, a uczestniczg w niej przedstawiciele kilkunastu krajéw Unii Europejskiej,
zapraszani s takze goscie spoza UE, np. ze Szwajcarii czy Ukrainy, a takze
przedstawiciele najwazniejszych instytucji, tj. UNAIDS, WHO-Euro i reprezentanci
spoteczenstwa obywatelskiego.

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

W roku 2011 odbyty sie dwa spotkania grupy ekspertéw HIV/AIDS Think Tank:
w Brukseli, w dniach 28-29 czerwca oraz w Luksemburgu w dniach 7-8 grudnia, podczas
ktorych omawiano m.in. nowy mechanizm finansowy Joint action, ktéry jest propozycja
pofaczonych dziatan w ramach Komisji Europejskiej, w celu osiggniecia lepszej jakosci
dziatann i monitoringu w profilaktyce HIV/AIDS w panstwach cztonkowskich. Potozono
takze nacisk na wcigz aktualny temat testowania w kierunku HIV, ktéry jest szczegdlnie
wazny w kontekscie profilaktyki i leczenia.
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Projekt H-Cube
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HBV-HCV-HIV: Three different and serious threats for European young people.
A network to study and to face these challenges in the EU

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

Krajowe Centrum ds. AIDS zostato partnerem Projektu H-CUBE, ktdry rozpoczat sie
1 maja 2009 r. i trwat do konca pazdziernika 2011 r. Projekt wspoifinansowany byt ze
Srodkdéw Komisji Europejskiej — Agencji Wykonawczej ds. Zdrowia i Konsumentéw
(EAHC).

Gidwnga jednostka realizujgcg i odpowiedzialng za Projekt jest Uniwersytet w Sassari
(UNISS - Universita Degli Studi Di Sassari).

Cele ogdlne Projektu:

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

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

- Organizowanie szkolen dla pracownikdéw stuzby zdrowia, obejmujacych zagadnienia
dotyczace leczenia oraz wsparcia dla rodzicow, stuzacych pogtebianiu wiedzy
i Swiadomosci tak, by byli oni w stanie przekaza¢ rzeczowe informacje swoim
dzieciom.

- Organizowanie kampanii profilaktycznych w miejscach uczeszczanych przez mtodziez.

- Dystrybucja materiatdow prewencyjnych wsrdd profesjonalistow, ktérzy w swojej
pracy zawodowej Swiadczg ustugi na rzecz mtodziezy w warunkach potencjalnego
narazenia na ryzyko zakazenia infekcjami krwiopochodnymi, jak np. dentysci,
tatuazysci, kosmetyczki, fryzjerzy.

Metody Projektu:

- Identyfikacja najlepszych praktyk w walce z HBV, HCV i HIV/AIDS w krajach UE
w celu wyodrebnienia innowacyjnych strategii promowania zasad bezpieczniejszego
seksu wsrod osdb mtodych, w tym osdb szczegdlnie narazonych na ryzyko zakazenia.
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Utworzenie wielojezycznej i wielomodutowej platformy internetowej, bedacej poprzez
e-learning punktem odniesienia dla treneréw edukacji prozdrowotne;j.

Wykorzystanie innowacyjnego podejsScia pedagogicznego oraz nowych metod
ksztatcenia, w tym szkolen w zakresie HBV, HCV i HIV.

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

Oczekiwane rezultaty:

Identyfikacja najlepszych praktyk w krajach partnerskich projektu H-Cube stuzaca
walce z zakazeniami HBV, HCV i HIV oraz promowaniu zasad bezpieczniejszego seksu
wsrdd osdb miodych, w tym populacji szczegdlnie narazonej na ryzyko zakazenia.
Przekazywanie najlepszych praktyk nowym panstwom czionkowskim UE w sposdb
umozliwiajagcy  dostosowanie  metodologii  dziatan  organizacji  pracujacych
w obszarze profilaktyki HBV, HCV i HIV/AIDS do sprawdzonych najlepszych praktyk
i technologii celem uzyskania wysokiej efektywnosci dziatan profilaktycznych.
Zorganizowanie szkolenia dla partnerow, obejmujgcego zasady korzystania
z platformy internetowe;j.

Zorganizowanie metodg e-learningu szkolen opartych na nastepujacych dziataniach:

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

b. opracowanie programdw szkoleniowych,

c. publikacja podrecznika zawierajgcego materialy szkoleniowe dostepnego
w wersji elektronicznej,

d. przeprowadzenie europejskiej kampanii profilaktycznej w  miejscach
uczeszczanych przez mtodych ludzi, uwzgledniajgcej styl zycia, zachowania
oraz roznice kulturowe i religijne wystepujgce w kazdym z krajéw
partnerskich.

W ramach projektu, w roku 2011 odbylo sie jedno spotkanie seminaryjne -
w Warszawie w dniach 16-17 maja oraz spotkanie konczace projekt - w Ljubljanie,
w Stowenii, w dniach 17-18 pazdziernika.

W ostatnim roku projektu:

Zakonczono kurs e-learningu, w ktérym udziat wzieli pracownicy ochrony zdrowia,
doradcy, nauczyciele i rodziny, a ktory dostepny byt on-line na platformie cyfrowej
http://learn.hcube-project.eu/h3/.

Zakonczono kampanie profilaktyczng skierowang do oséb mtodych, ktérg prowadzono
najpierw w szkotach, a nastepnie w miejscach spotkan mtodych ludzi, np. dyskoteki.
Jej efektem byto m.in. zebranie odpowiedniej liczby kwestionariuszy sprawdzajacych
poziom wiedzy miodych ludzi przed rozpoczeciem kampanii profilaktycznej i po jej
zakonczeniu.
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- Zakonczono prace nad publikacia Vademecum: najlepsze praktyki dotyczace
programow i kampanii profilaktycznych na temat HBV, HCV i HIV.

- Sukcesem zakonczyto sie organizowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS spotkanie
(III seminarium projektu H-CUBE), ktére odbylo sie w dniach 16-17.05.2011 r.
w Warszawie. Po spotkaniu wptyneto wiele gratulacji do Centrum za perfekcyjng jego
organizacje i owocne obrady.

- Wplynefa druga transza Srodkéw otrzymanych z Komisji Europejskiej na potrzeby
realizacji zatozen projektu.

- Wystano do Komisji  Europejskiej ostateczne  sprawozdanie finansowe
z wydatkowania $rodkéw pochodzacych z Komisji Europejskie;j.

Projekt DG SANCO: COBATEST

Projekt DG SANCO: Testowanie w kierunku HIV w punktach konsultacyjno-

diagnostycznych skierowane do wybranych spotecznosci na terenie Europy (HIV

community-based testing practices in Europe. Acronym: HIV-COBATEST, contact

number: 2009 12 11).

Projekt nadzorowany przez EAHC (the Executive Agency for Health and Consumers),

jego gtdwnym partnerem jest FIGTIP (Fundacio Institut d'investigacio en Ciences del la

Salut Germans Trias i Pujol).

Czas trwania projektu: 2010-2013.

Cel projektu:

- wniesienie wkiadu w promocje wczesnej diagnostyki HIV w Europie poprzez
ulepszenie wdrazania i ewaluacji dziatan prowadzonych w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych na rzecz spotecznosci* MSM, IDU.

*spotecznosci rozumianej jako specyficzna grupa ludzi, Zyjacych w podobnej kulturze,

wyznajgcych podobne wartosci i normy, wpisujacych sie w strukture spoteczng zgodnie

Z normami, ktore to dana spotecznosc rozwineta na przestrzeni czasu

- badanie wptywu wdrozenia testow Slinowych na diagnostyke HIV/AIDS wsrdd
spotecznosci.

W roku 2011 zespét Krajowego Centrum ds. AIDS przekazat swéj wktad merytoryczny do

nastepujacych Pakietow Roboczych Projektu:

- Pakietu 4: Protokdt z miedzynarodowego badania dot. wdrazania programow
zwigzanych z dziatalnoscig punktdw konsultacyjno-diagnostycznych.

- Pakietu 5: Badanie jakoSciowe oraz dobre praktyki stosowane przy wdrazaniu
programow i ustug zwigzanych z punktami konsultacyjno-diagnostycznymi.

Realizacja Pakietu Roboczego 4 miata na celu konfrontacje teorii dziatania punktéw

konsultacyjno-diagnostycznych z praktyka stosowang w réznych krajach Europy (zgodnie
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z zatozeniem projektu analiza uzyskanych danych ma w przysziosci doprowadzi¢ do
podniesienia jakosci ustug oferowanych w punktach z uwzglednieniem réznic lokalnych).
W pierwszej fazie trwania projektu materiat merytoryczny przekazaty nastepujace kraje:
Hiszpania, Witochy, Francja, Dania, Niemcy, Stowenia, Czechy oraz Polska, docelowo
informacje uzyska sie od 31 krajow. Dane zbierane byly na podstawie dwuczeSciowego
kwestionariusza. Jego pierwsza cze$¢ skierowana byla do o0sdb zajmujacych sie
profilaktyka HIV/AIDS na poziomie regionalnym i zawierata pytania natury ogolnej dot.
strategii i statystyk. Druga cze$¢ kwestionariusza skierowana byta do oséb bezposrednio
prowadzacych punkty konsultacyjno-diagnostyczne, pytania dotyczyly aspektéw ich
codziennej pracy.

Realizacja Pakietu Roboczego 5 miata na celu identyfikacje oraz opis mocnych
i stabych stron praktyk stosowanych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych oraz
nakreslenie typologii wdrazanych tam programdw. Materiat zebrany przez nastepujgce
kraje: Hiszpanie, Wtochy, Francje, Danie, Niemcy, Stowenie, Czechy oraz Polske pozwoli
w przysztosci na opracowanie Kodu Dobrych Praktyk do stosowania w punktach. Pakiet
Roboczy 5 skiadat sie z dwdch czesci: badania fokusowego przeprowadzonego wsrdd
klientdw punktu oraz wywiadu z koordynatorem. Z uwagi na polityke Krajowego Centrum
dot. anonimowosci 0sdb korzystajgcych z PKD badanie fokusowe nie mogto miec
miejsca. Przeprowadzono natomiast wywiad z koordynatorem dwodch punktéw
warszawskich. Pytania dotyczyly: strategii krajowej, finansowania, zarzgdzania systemu
ewaluacji pracy punktu, metod pracy, samego testowania, doradztwa oraz doboru
personelu. TreS¢ wywiadu zostata przettumaczona na jezyk angielski. Realizacja Pakietu
5 zakonczyta faze zbierania danych na potrzeby projektu.

Projekt EMIS

EMIS (European MSM Internet survey on knowledge, attitudes and behaviour as to HIV
and STI) dotyczyt monitoringu zdrowia seksualnego MSM w Europie.

Gidwnym celem projektu byto stworzenie i wdrozenie internetowego kwestionariusza dla
MSM w Unii Europejskiej, jako narzedzia do monitorowania trenddéw ryzykownych
zachowan w tej populacji, dzieki czemu mozliwe bedzie zaprojektowanie skutecznych
celowych programéw profilaktycznych i ich ewaluacja.

Projekt rozpoczat sie w marcu 2009 roku i zakonczyt we wrzesniu 2011 roku. Partnerami
w projekcie byto 27 krajéw Unii Europejskiej oraz 6 krajow sasiadujacych.
Koordynatorem dziatan EMIS w Polsce byto Krajowe Centrum ds. AIDS, za$ jego
partnerami ze strony spoteczenstwa obywatelskiego byty nastepujgce organizacje:
Lambda Warszawa, Zjednoczenie na Rzecz Zyjacych z HIV/AIDS ,Pozytywni w Teczy”,
Ogdlnopolska Sie¢ Osdb Zyjacych z HIV/AIDS ,Sie¢+” i Stowarzyszenie Wolontariuszy
Wobec AIDS ,Badz z Nami”.
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Wizyty studyjne zagranicznych gosci
Spotkania i wizyty studyjne, ktdre odbywajg sie w Krajowym Centrum ds. AIDS stanowig

staty i niezwykle wazny element wspotpracy miedzynarodowej. Celem wizyt jest wymiana

doswiadczen i najlepszych praktyk zaréwno z krajami sasiadujgcymi z Polskg, krajami

europejskimi, Swiatowymi liderami w zakresie walki z epidemig oraz krajami

rozwijajgcymi sie.

W roku 2011 odbyty sie nastepujace spotkania:

- 16 lutego — wizyta przedstawicieli Grupy Eksperckiej ds. HIV/AIDS Partnerstwa
Potnocnego Wymiaru.

- 15 czerwca — wizyta studyjna lekarzy i pielegniarek z Serbii, w ramach wspdtpracy ze
Spotecznym Komitetem ds. AIDS.

- 18 lipca — konferencja prasowa zorganizowana w siedzibie Ministerstwa Zdrowia
w ramach miedzynarodowej profilaktycznej akgcji firmy Volkswagen ,Move the World".

- 8 wrzesnia — spotkanie robocze z przedstawicielami Ambasady Francji celem
podsumowania obecnej wspotpracy i okreslenia tematdéw wspédtpracy w 2012 r.

- 15 wrzesSnia — spotkanie z przedstawicielkami Ambasady Niemiec w sprawie
kierunkdw dalszej wspotpracy, ze szczegdlnym uwzglednieniem wspdlnych dziatan
profilaktycznych skierowanych do kibicdw przyjezdzajacych do Polski na Euro 2012.

Gosciom przyjezdzajgcym do Polski, podczas wizyt studyjnych przedstawiono dziatalnos¢
Centrum, krajowg strategie zapobiegania zakazeniom HIV, system leczenia
antyretrowirusowego w Polsce i inne zagadnienia interesujgce gosci. Spotkania sg bardzo
dobrym sposobem poznania sytuacji HIV/AIDS, sposobdow zwalczania epidemii oraz
rozwigzan legislacyjno-prawnych w innych krajach.

W dniach 5 lipca 2011 r. i 19 wrze$nia 2011 r. dyrektor Centrum prezentowata wyktady
na temat epidemii AIDS dla biatoruskich gosci (gtéwnie lekarzy i prawnikow) w ramach
wizyt studyjnych organizowanych przez Helsinska Fundacje Praw Cztowieka dla
programu ,RITA/STP — Study Tours to Poland 2011".

W dniach 26-29 kwietnia 2011 roku odbyta sie czwarta z cyklu (od grudnia 2008 roku)
wizyta studyjna we Francji (w Paryzu i Lille) dla pracownikdéw polskich punktow
konsultacyjno-diagnostycznych. Jej celem byto zapoznanie sie z obowigzujgcym obecnie
we Francji modelem testowania w kierunku HIV, opieki nad osobami zyjgcymi z HIV
i AIDS oraz z rozwigzaniami z zakresu profilaktyki HIV/AIDS w kontekscie aktualnej
sytuacji epidemiologicznej. Kontakt z Ministerstwem Zdrowia we Francji zostat nawigzany
poprzez Ambasade Francji w Polsce.
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2a. Obszar tematyczny:

PROFILAKTYKA ZAKAZEN HIV
(profilaktyka pierwszorzedowa)

2. Cel ogolny:

ZAPEWNIENIE ODPOWIEDNIEGO DOSTEPU DO INFORMACII,

EDUKACII I USLUG W ZAKRESIE PROFILAKTYKI HIV/AIDS

CELE SZCZEGOLOWE:

II.

III1.

Poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb
indywidualnego odbiorcy.

Zwiekszenie dostepu do ustlug oraz poprawa jakosci ustug
swiadczonych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD)
wykonujagcych anonimowe i bezptatne testy w kierunku HIV
potaczone z poradnictwem.

Usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscia
zakazen HIV, zachorowalnoscia na AIDS i umieralnoscia o0so6b
zyjacych z HIV/AIDS oraz innych chorob przenoszonych droga
pitciowa.
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I. CEL__SZCZEGOLOWY: Poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej
do potrzeb indywidualnego odbiorcy.

ZADANIE: Zintegrowanie i rozbudowa istniejgcego systemu informacyjnego
wykorzystujgcego wszystkie $rodki przekazu, m.in. poprzez strone internetowa, telefon
zaufania, internetowg poradnie ds. HIV/AIDS, biuletyn informacyjny.

ZADANIE: Kontynuacja dziatalnoSci i zwiekszenie liczby stacjonarnych punktow
informacyjno—konsultacyjnych  (PIK) oraz podejmowanie dziatan zmierzajacych
do standaryzacji $wiadczonych ustug.

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

Krajowe Centrum ds. AIDS utworzyto platforme edukacyjng http://www.hiv-aids.edu.pl
skierowang do lekarzy ginekologdw, lekarzy rodzinnych, lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), pielegniarek i potoznych.

Szkolenia to szereg videocastdéw, wykfadow, prezentacji i artykutdow opracowanych przez
specjalistdw zajmujacych sie HIV/AIDS od wielu lat. W kazdym szkoleniu znajdujg sie
testy sprawdzajgce wiedze. Nabyta wiedza potwierdzona jest -certyfikatem,
a w przypadku lekarzy za ukonczone szkolenie dodatkowo przyznawane sg punkty
edukacyjne. Kazdy uczestnik programu ma wiasne konto edukacyjne, na ktérym
znajduja sie informacje dotyczace przebiegu szkolenia.

Portal zostat rozbudowany o kurs pt. ,Problematyka HIV/AIDS w praktyce
pielegniarskiej”. Ma on na celu wyjasnienie podstawowych zagadnien z zakresu
problematyki HIV/AIDS, zasad postepowania z pacjentami potencjalnie zakazonymi HIV
oraz jak unikng¢ ryzyka zakazenia HIV w pracy pielegniarskiej. W ramach kursu
omdwiono m.in. role potoznej, jak unikng¢ ryzyka przeniesienia zakazenia HIV od matki
do dziecka oraz szczegdtowe rekomendacje grupy ekspertow powotanych przez PTG
w zakresie zapobiegania perinatalnej transmisji HIV.

Opracowanie wersji elektronicznej i papierowej ksiegi znaku logotypu

Krajowego Centrum ds. AIDS
Powstata ksiega identyfikacji wizualnej logotypu Centrum. Ksiega ta zostata umieszczona

na stronie www.aids.gov.pl. W ksiedze zostaly omowione szczegdtowe zasady
stosowania logotypu, jego kolorystyka oraz budowa.

Rozszerzenie praw autorskich lektora do emisji spotu do kobiet w cigzy

w Internecie na stronie www.aids.gov.pl
W 2007 r. Krajowe Centrum ds. AIDS zorganizowato kampanie spoteczng skierowang do

kobiet w cigzy lub planujacych ciaze ,,DAJ SZANSE SWOJEMU DZIECKU. NIE DAJ SZANSY
AIDS!” Jej gtdwnym celem byto wzmocnienie ,Programu wczesnego wykrywania zakazen
HIV u kobiet w cigzy” i zachecenie pan oczekujgcych dziecka do wykonania testu
w kierunku HIV. Kampania byta kontynuowana jeszcze przez lata 2009-2010.

Spot telewizyjny, ktdry powstat jako wsparcie kampanii z 2007 r., zostat w 2009 r.
zaktualizowany (woéwczas ambasadorem kampanii byta Matgorzata Glinka — Siatkarka
2008 r.). Przedtuzono licencje umozliwiajacg jego emisje do korca 2010 roku. W roku
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2011 rozszerzono prawa autorskie lektora do jego emisji w Internecie na stronie
www.aids.gov.pl.

+~KONTRA" — Biuletyn Informacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS
Kwartalnik ukazuje sie od dekady. W 2011 r. tak, jak w latach ubiegtych, ukazaly sie

4 numery biuletynu ,KONTRA” (1 (47), 2 (48), 3 (49), 4 (50)). Biuletyn wraz
z wkiadkg w jezyku angielskim i rosyjskim w roku 2011 byt wydawany wytacznie
w wersji elektronicznej. Do kazdego numeru dotgczana byta polskojezyczna wkiadka
~Aspekty”, w catosci poswiecona okreslonej tematyce.

W roku 2011 zagadnienia poruszane w ,Aspektach” to: miedzynarodowy projekt STIGMA
INDEX i jego realizacia w Polsce oraz cykl o koinfekcjach HIV i HBV, HCV
i gruzlicy. We wkfadce obcojezycznej znajdowaty sie fragmenty wybranych artykutéw
z danego numeru ,Kontry”.

Tematyka ,Kontry” poruszana w 2011 r. obejmowata w szczegdlnosSci: materiaty
o kampanii spotecznej Krajowego Centrum ds. AIDS pod hastem ,Wiedza ratuje Zycie”,
artykuty dotyczace testowaniu w punktach konsultacyjno-diagnostycznych. Ponadto
pojawity sie materialy na temat: Projektu Test, raportu ,Zdrowie w wiezieniu” czy
miedzynarodowej akcji ,Move the World’. Zostat réwniez zamieszczony wywiad
z dyrektorem Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii. W kazdym numerze
umieszczano kwartalng analize informacji prasowych z zakresu HIV/AIDS. Publikowany
byt takze cykl artykutdw na tematy miedzynarodowe z perspektywy Europejskiego
Centrum Kontroli Choréb Zakaznych (ECDC). Biuletyn na biezgco informowat takze
o najnowszych danych epidemiologicznych oraz problemach zwigzanych z profilaktykg
HIV i leczeniem chorych na AIDS w Polsce.

LKontra” zawierata ponadto biezgce informacje o waznych wydarzeniach w zakresie
HIV/AIDS w Polsce i na $wiecie. I tak, zamieszczono tekst zwigzany z wyborem Polski na
przewodniczgcego Rady Koordynacyjnej Programu PCB UNAIDS oraz przedstawiono
relacje z jubileuszowego ogdinopolskiego spotkania 0s6b Zzyjacych z HIV. Innymi
ciekawymi materiatami o tematyce profilaktycznej byty artykuty o dziataniach z zakresu
zdrowia psychicznego skierowanych do o0sob seropozytywnych czy omowienie
Europejskiego Planu Dziatania HIV/AIDS 2012-2015.

W drugim numerze ,Kontry” zamieszczony zostat plakat z kampanii spotecznej Centrum.
LKontra” jest dystrybuowana wedtug listy mailingowej do instytucji i organizacji
zajmujacych sie problematykg HIV/AIDS. Jednoczesnie ,Kontre” w formacie pdf mozna
pobrac ze strony internetowej www.aids.gov.pl.

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

odbiorcow: dziennikarzy, lekarzy, osdb profesjonalnie zajmujgcych sie problematyka
HIV/AIDS oraz wszystkich zainteresowanych otrzymywaniem biuletynu. W zaleznosci od
potrzeby — najczesciej kilka razy w miesigcu — przekazywane sg drogg elektroniczng
biezgce informacje z zakresu HIV/AIDS, bedace uzupetnieniem wiadomosci
zamieszczanych w biuletynie ,Kontra”. Sg to informacje o nadchodzacych wydarzeniach
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— np. Swiatowym Dniu AIDS, Dniu Pamieci o Zmarlych na AIDS, konferencjach,
szkoleniach i programach poswieconych tematyce HIV/AIDS, dziatalnosci Krajowego
Centrum ds. AIDS i organizacji pozarzadowych, a takze comiesieczne informacje na
temat danych epidemiologicznych w Polsce oraz raporty z doniesien prasowych na temat
HIV/AIDS w polskiej i zagranicznej prasie.

Redakcja e-Kontry S$ledzi réwniez najwazniejsze wydarzenia dotyczacych kwestii
HIV/AIDS na $wiecie.

e-Kontra rozsytana jest pocztg elektroniczng do osdb, ktorych adresy znajdujg sie
w bazie danych Krajowego Centrum ds. AIDS, a ktdra na biezaco jest aktualizowana.
e-Kontra jest dostepna pod adresem: www.ekontra.aids.gov.pl. Na stronie internetowej
biuletynu dostepne jest réwniez archiwum zawierajgce dotychczasowe publikacje.

Broszura on-line

Krajowe Centrum ds. AIDS korzysta z innowacyjnego serwisu internetowego dla lekarzy
»Broszura Online”.

Broszura on-line to serwis internetowy, ktory ma na celu dotarcie z materiatami
edukacyjnymi Krajowego Centrum ds. AIDS bezposrednio do lekarzy, ktérzy nastepnie
przekazg je swoim pacjentom. Lekarz rejestruje sie na stronie www. broszura—aids.pl
i zamawia materiaty ktdrych potrzebuje. Po otrzymaniu informacji o zamdwieniu, zespo6t
obstugujacy serwis, przygotuje zamdéwione materiaty i w ciggu jednego dnia roboczego
przesytka jest wysytana pocztag do zamawiajgcego.

W 2011 r. za pomocg serwisu przekazano do lekarzy i innych pracownikéw medycznych
nastepujgce materiaty informacyjno-edukacyjne:

- Druga strona wakacji - ulotka (2 500 sztuk).

- Czy jestes zakazony HIV? - ulotka kampanii 2011/2012 (2 500 sztuk).

- Pakiet edukacyjny z prezerwatywg (2 500 sztuk).

Nasze materiaty dystrybuowane byty réwniez w placowkach ochrony zdrowia:

- ,Daj szanse swojemu dziecku. Nie daj szansy AIDS” — ulotka (51 200 sztuk).

- ,Co musisz wiedzie¢ o HIV/AIDS bez wzgledu na to, gdzie mieszkasz czy pracujesz” —
broszura (6 600 sztuk).

- ,Druga strona wakacji” — ulotka (77 000 sztuk).

- Zakfadka do ksigzki (88 000 sztuk).

Ekspozycja plakatow kampanii .Zrob test na HIV” we wszystkich systemach
IDS na terenie Polski

Plakaty byty eksponowane w 1900 systemach IDS na terenie przychodni zdrowia.
Czas ekspozycji plakatéw: lipiec, sierpien i grudzien 2011.

Strona internetowa Krajowego Centrum do Spraw AIDS
W 2011 r. Krajowe Centrum do Spraw AIDS w trosce o rzetelng i tatwo dostepng wiedze

z zakresu HIV/AIDS bardzo intensywnie prowadzito dziatalno$¢ profilaktyczng przez
internet — najbardziej powszechny i najtanszy nosnik informacji. W portalu
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www.aids.gov.pl zostato zamieszczonych wiele nowych materiatdw dotyczacych
HIV/AIDS, a takze uaktualniono informacje zamieszczone wczesniej. Materiaty
przygotowane sg we wspotpracy ze specjalistami z zakresu HIV/AIDS, w oparciu
0 najnowsze doniesienia z catego Swiata.

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

W zaktadce Krajowy Program znajdujg sie dokumenty i informacje zwigzane
z kolejnymi edycjami Programu. Tutaj znajdujg sie takze podstawowe informacje
utatwiajgce korzystanie z elektronicznej bazy monitoringowe;j.

Dziat Wspdtpraca z organizaciami pozarzadowymi (NGO) uwzglednia wielotorowos¢
wspalnych dziatan i zawiera nastepujace elementy:

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

Procedury i dokumenty — mozna tu zapoznac sie ze wszystkimi procedurami dotyczacymi
konkurséw oraz pobra¢ dokumenty potrzebne do ztozenia aplikacji.

Ogtoszenia o konkursach — zamieszczane sg informacje o konkursach na dofinansowanie
zadan z zakresu profilaktyki HIV/AIDS.

Druki sprawozdan z dotacji — zawiera wzory drukoéw, utatwiajace rozliczenie sie
z dotacji.

Inicjatywy organizacji pozarzgdowych - zamieszczane sg ogtoszenia o konkursach na
dziatania, ktére zostaty zaproponowane przez organizacje pozarzadowe.

Prezentacja dziatan NGO - jest to miejsce na prezentacje dziatalnosci organizacji
pozarzadowych, ktdre chciatyby sie podzieli¢ swoimi doswiadczeniami.

PKD — oddzielne miejsce przeznaczone jest dla punktéw konsultacyjno-diagnostycznych.
Zamieszczono tam procedury i zasady organizacji szkolen i egzamindw certyfikacyjnych
dla oséb ubiegajgcych sie o tytut doradcy i o prolongate certyfikatu, upowazniajgcy do
prowadzenia poradnictwa w zakresie HIV/AIDS w punktach konsultacyjno—
diagnostycznych (PKD).

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

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

Platforma edukacyjna Krajowego Centrum ds. AIDS - e-learning, przeznaczona jest dla
lekarzy oraz studentow medycyny, zainteresowanych problematykg HIV/AIDS. Udziat
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w szkoleniu jest bezptatny. Z platformy e-learningowej mogg korzystac lekarze, ktdrzy po
zalogowaniu wpiszg swdj numer prawa wykonywania zawodu. Ponadto na portalu
znajduje sie forum dyskusyjne, na ktdrym mozna podzieli¢ sie opiniami na temat
e-learningu.

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

W dziale Publikacje znajduje sie wykaz materiatéw informacyjno-edukacyjnych aktualnie
dostepnych w Centrum wraz z informacjg o warunkach ich otrzymania. Jest tam rowniez
spis wszystkich wydanych publikacji od poczatku dziatania Centrum. W zwigzku
z niedostateczng liczbg drukowanych materiatdw i wyczerpaniem sie niektdrych
poszukiwanych pozycji, w miare mozliwosci zamieszczane tam sg wydawnictwa w wers;ji
do pobrania. Materiaty wydawane przez Krajowe Centrum ds. AIDS sg bezptatne,
odbiorca pokrywa jedynie koszty dystrybuciji.

Prace badawcze to dziat, w ktorym zamieszczane sg wyniki badan wykonanych na
zZlecenie Centrum, dotyczace roznych aspektow HIV/AIDS i postaw wobec 0sdb Zyjgcych
z HIV. Sg tam réwniez wyniki kampanii spotecznych prowadzonych przez Centrum.

W dziale Dokumenty miedzynarodowe mozna znalez¢ tlumaczenia waznych
z punktu widzenia HIV/AIDS dokumentdéw wydanych lub przyjetych przez instytucje
miedzynarodowe, takie jak Komisja Europejska czy Organizacja Narodow Zjednoczonych.
Dodano informacje o projektach miedzynarodowych, w ktorych uczestniczy Centrum.

W dziale Partnerzy umieszczone zostaty informacje oraz linki do stron internetowych
partnerow Krajowego Centrum ds. AIDS, tj. organizacji rzadowych i organizagji
pozarzadowych, z ktérymi Centrum wspotpracuje w zakresie HIV/AIDS.

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

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

W dziale Zamdwienia publiczne zamieszczane sg ogloszenia o przetargach, zgodnie
z ustawg dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej oraz ustawg
Z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamowien publicznych. Zamieszczane sg tam roéwniez
komunikaty o wynikach przetargdw, wykazy lekdéw zakupionych w ramach programu
leczenia antyretrowirusowego, itp. Aby ufatwi¢ znalezienie odpowiednich informacii,
ogtoszenia zostaty podzielone tematycznie na Medyczne i Pozostafe.

Informacje dostepne na stronie sg caly czas aktualizowane. Dotyczy to takze dziatu
Wiedza o HIV/AIDS, gdyz coraz wiecej osdb szuka informacji zwigzanych z HIV wiasnie
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w internecie. Szczegdlnie waznym odbiorcg tego typu przekazu jest grupa oséb
w przedziale wiekowym 18-29 lat, czyli ta, w ktdérej pojawia sie najwiecej nowych
zakazen HIV. Dziat poswiecony Wiedzy o HIV/AIDS podzielono na kilka czesci:

Nowosci — tu umieszcza sie krétkie informacje z catego Swiata dotyczace nowych terapii,
odkry¢ czy tez prowadzonych badaniach.

Informacje podstawowe — tu pojawiajg sie ogdine wiadomosci o drogach zakazenia HIV,
sytuacjach, w ktérych nie ma ryzyka zakazenia, historii epidemii itp. Osoby, ktdre zrobity
test na HIV w jednej z naszych poradni mogg znalez¢ ankiete oceniajaca prace PKD.
Informacje dla lekarzy — tu mozna znalez¢ zasady postepowania po ekspozycji na HIV,
informacje na temat leczenia antyretrowirusowego, adresy klinik prowadzacych leczenie
ARV oraz poradnik, w jaki sposéb rozmawia¢ z pacjentem o HIV. Uruchomiono poradnie
internetowg HIV/AIDS dla lekarzy, gdzie ekspert odpowiada na zadane pytania
bezposrednio na adres mailowy pytajacego.

Informacje dla oséb HIV+ - skfadajg sie na swoistego rodzaju poradnik Jak zyc
z wirusem. Mozna tutaj znalez¢ informacje o terapii ARV, grupach wsparcia dla osdb
zyjacych z HIV, prowadzonych przez organizacje pozarzadowe. W tym dziale réwniez
funkcjonuje poradnia internetowa dla osdb HIV+, gdzie odpowiedzi na pytania udzielane
sg przez eksperta.

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

Waznym dziatem sg Testy na HIV, w ktdrym sg dane teleadresowe punktow
anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV na terenie catej Polski.

Dostepny jest takze numer Telefonu Zaufania, gdzie udziela sie informacji
o HIV/AIDS. Na stronie internetowej Centrum znajduje sie réwniez wejscie do poradni
internetowej HIV/AIDS, ktérg z roku na rok odwiedza coraz wiecej internautow.
Odpowiedzi na zadane pytania wysytane sg bezposSrednio na ich adres mailowy. Na
stronie aktywna jest aplikacja ,Mobilny Informator o HIV/AIDS" do pobrania przez
telefon komodrkowy. Zawiera podstawowe informacje na temat, m.in.:

- drog zakazenia HIV,

- zachowan ryzykownych, zmniejszania ryzyka zakazenia,

- testowania w kierunku HIV.

Sg réwniez podane takze adresy punktdw konsultacyjno-diagnostycznych, w ktérych
mozna wykona¢ test anonimowo i bezptatnie. Aplikacja pozwala szybko i dyskretnie
uzyskac rzetelng informacje.

Na stronie Krajowego Centrum ds. AIDS dziata, zgodnie z wymaganiami ustawy
o dostepie do informacji publicznej, Biuletyn Informacji Publicznej (BIP).

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

Program Telefon Zaufania AIDS jest profilaktycznym programem ogolnopolskim,
adresowanym do ogdtu spoteczenstwa. Program jest realizowany od 15 lat. Program
telefonu zaufania jest ukierunkowany na populacje generalng, adresowany jest do
wszystkich 0sob  zainteresowanych problematyka HIV/AIDS, ze szczegdlnym
uwzglednieniem o0sOb podejmujgcych zachowania ryzykowne, sprzyjajgce zakazeniu
wirusem oraz do 0s6b zyjacych z HIV i ich bliskich.

Od 2010 roku dziata infolinia, ktora umozliwia potgczenia osobom z terenu catego kraju
(koszt potaczenia wynosi jeden impuls, niezaleznie od czasu rozmowy i miejsca
zamieszkania). Dyzurni odbierajg potgczenia przychodzace na staty numer 22 692 82 26
Telefonu Zaufania oraz na numer infolinii 801 888 448.

Rok 2011 jest drugim rokiem, w ktdrym z powodu ograniczen finansowych telefon
zaufania nie byt czynny catodobowo przez wszystkie dni w roku. W 2011 roku dyzury
byly prowadzone catodobowo od poniedziatku od godz. 9.00 do soboty do godz. 9.00
z wylgczeniem dni Swigtecznych i ustawowo wolnych od pracy.

Majac mniej Srodkdw na realizacje programu i mniejszy wymiar godzin pracy,
zrealizowano porownywalng liczbe rozméw jak w 2009 roku, ale wyraznie wzrosta
Srednia dzienna liczba rozméw z 31.9 w 2009 roku do 45.0 w 2011 roku. Mozna
wnioskowac, ze utrzymuje sie state zapotrzebowanie na oferte telefonu zaufania oraz ze
rozmowcy korzystajg z tej formy pomocy i informaciji.

Poréwnujgc dane dotyczace liczby potgczen w latach 2005-2011, mozna wnioskowac, ze
Telefon Zaufania AIDS nadal jest potrzebny odbiorcom, jako wazne narzedzie profilaktyki
HIV/AIDS skierowanej do ogdtu spoteczenstwa, a wigczenie ustugi infolinii zwiekszyto
dostepnosc i utatwito kontakt z profesjonalnym poradnictwem i wsparciem.

Poradnia internetowa

W 2011 roku Poradnia internetowa HIV/AIDS, jako dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjna
po raz pierwszy realizowana byta bezposrednio przez Krajowe Centrum ds. AIDS.

Wejsécie na strone poradni mozliwe jest ze strony Krajowego Centrum ds. AIDS —
www.aids.gov.pl, zaktadka ,poradnia internetowa”. Tam dostepny jest formularz za
posrednictwem ktérego mozna zada¢ pytanie lub opisa¢ problem. Dla tych, ktdrzy chca
skorzystaC ze swojej poczty mogg napisaC maila bezposrednio na adres poradni:
poradnia@aids.gov.pl.

Korzystajacy ze strony Poradni mogg znalez¢ informacje o drogach zakazenia HIV,
podstawowe informacje o HIV/AIDS, opis testdw i testowania, a takze odpowiedzi na
najczesciej zadawane pytania. Pytajacy korzystajacy z formularza mogg wybraé, czy chca
korespondowac z konsultantem, lekarzem czy prawnikiem. Jezeli chcg mogg takze podac
swoj wiek, wojewddztwo zamieszkania i pte¢. Zaznaczenie powyzszych informacji nie jest
wymagane. Specjalisci zatrudnieni w poradni odpowiadajg codziennie (takze w Swieta
i dni wolne) na adres podany przez pytajacego. Taka forma przekazywania informacji
o HIV/AIDS okazata sie bardzo korzystna dla osdb, ktdre nie sg jeszcze gotowe do
bezposredniej rozmowy ze specjalista.
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Korzystanie z poczty e-mailowej cieszyto sie duzym zainteresowaniem. Najczesciej maile
z pytaniami przysyfaty osoby w przedziale wiekowym 20-29 lat i czeSciej mezczyzni niz
kobiety.

Klientami internetowej poradni byly przede wszystkim osoby majgce potrzebe uzyskania
informacji na temat ryzyka zakazenia HIV, jak rdwniez oczekujgce jednoznacznych
odpowiedzi dotyczacych HIV - w zwigzku z nattokiem informacji nieprawdziwych
i nierzetelnych pojawiajacych sie w internecie.

Wyodrebniono grupy tematyczne najczesciej pojawiajace sie w poradnictwie:

- ogdlne informacje o HIV/AIDS,

- gdzie mozna wykonac test,

- objawy zakazenia,

- szacowanie ryzyka zakazenia.

Telefon informacyjny i inne dziatania informacyjne
Przy Osrodku Informacji Krajowego Centrum ds. AIDS dziata réwniez Telefon

informacyjny 022 331 77 66 — czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy
Centrum. Ufatwia to szybkie uzyskanie informacji z zakresu HIV/AIDS osobom
kontaktujgcym sie z Centrum. Najwiecej pytan dotyczy wykonania bezptatnego testu na
HIV, oceny ryzyka narazenia na zakazenie HIV, wiarygodnosci wynikdéw testéw
przesiewowych. Osoby, ktére podejmowaty ryzykowne zachowania, sg zachecane do
kontaktu ze specjalistami dyzurujgcymi w Telefonie Zaufania.

Kazda osoba zainteresowana tematykg HIV/AIDS moze spotkal sie bezposrednio
z pracownikiem Osrodka Informacji. Otrzyma aktualnie dostepne materiaty edukacyjne
oraz wszelkie potrzebne informacje z zakresu HIV/AIDS.

W 2011 r. trzy osoby odbyty staz w Krajowym Centrum ds. AIDS w ramach wakacyjnych
praktyk studenckich. W Osrodku informacji zapoznaty sie one z zasadami funkcjonowania
agendy Ministra Zdrowia, obszarami dziatalnosci, najwazniejszymi zagadnieniami
dotyczacymi HIV/AIDS. Tak przygotowane szkolity sie rowniez w dziatach
merytorycznych.

Od wielu lat Krajowe Centrum ds. AIDS przekazuje bezptatne materiaty profilaktyczne
instytucjom, organizacjom i placowkom oswiatowym. W 2011 r. jednostki te zostaty
poproszone o przekazanie informacji zwrotnej o wydarzeniach, w czasie ktorych
materialy byty wykorzystane. Krotki opis tych dziatan jest zamieszczany na stronie
internetowej Centrum.

II. __CEL SZCZEGOLOWY: Zwiekszenie dostepu do ustug oraz poprawa jakoéci ustug
Swiadczonych w punktach konsultacyjno—diagnostycznych (PKD) wykonujacych
anonimowe i bezptatne testy w kierunku HIV, potgczone z poradnictwem.

ZADANIE: Kontynuacja dziatalnosci  punktéw  konsultacyjno—diagnostycznych
prowadzacych anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV, pofaczone
z profesjonalnym poradnictwem przed i po tescie, zgodnie ze standardami europejskimi,
zapewniajgcymi profesjonalny personel, wysoki poziom jakosci ustug, fatwy dostep do
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ustug, szybka diagnoze oraz zwiekszenie liczby funkcjonujgcych punktéw konsultacyjno—
diagnostycznych stosownie do potrzeb i mozliwosci.

Punkty konsultacyjno-diagnostyczne (PKD)

SieC punktow anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku zakazenia HIV
tworzona od kilku lat obejmuje obecnie wszystkie wojewddztwa. W 2011 roku dziatato
30 punktdw na terenie catej Polski.

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

Kazdy test poprzedzany jest rozmowg z doradca. Podczas rozmowy szacuje sie ryzyko
zakazenia HIV w odniesieniu do indywidualnych zachowan klienta. Jezeli wynik testu
okazuje sie ujemny, doradca przypomina, jakich sytuacji nalezy unika¢, aby
W przysztosci nie zakazi¢ sie wirusem. Natomiast jesli wynik jest dodatni, doradca
rozmawia o0 mozliwosciach leczenia i pomocy.
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Rys. 1. Punkty konsultacyjno-diagnostyczne w Polsce

Gdansk 1 PKD

Stupsk 1 PKD Olsztyn 1 PKD
¥ Szczecin 1 PKD Elk 1 PKD
Koszalin 1 PKD
Bydgoszcz 1 PKD Biatystok 1 PKD_
Torun 1 PKD
Gorz8w Wikp. 1 PKD AR Warszawa 4 PKD
Zielond Géra 1 PKD
todz 1 PKD
Wroclaw 2 PKD Lublin 1 PKD §
Watbrzych 1 PKD Pulawy 1 PKD %
Jelenia Gora 1 PKD
™&oorzelec 1 PKD
Opole 1 PED Kielce 1 PKD

Chorzéow 1 PKD

Czestochowa 1 PKD
Rzeszéow 1 PKD.

Krakow 1 PKD

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Od poczatku dziatania punktow konsultacyjno — diagnostycznych, tj. od 2001 roku, daje
sie zauwazy¢ systematyczny wzrost liczby pacjentdéw i wykonywanych testéw.

Od 1 stycznia do 31 grudnia 2011 roku badania w punktach wykonato 30 813 osoby.
987 o0sob z réznych powoddw nie zostato skierowanych na test - otrzymaty informacje
i porade. Wykonano 29 826 testdéw, zakazenie wykryto u 369 osdb.

Tabela 2. Punkty konsultacyjno-diagnostyczne (PKD)

S . liczba
nazwa organizacji zadanie odbiorcow
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Towarzystwo Rozwoju Inicjatyw prowadzacy anonimowe
Spotecznych ,,UNISON" i bezptatne testowanie w kierunku HIV 1372
ul. Szybka 3/10 pofaczone z poradnictwem przed i po tescie
50-421 Wroctaw we Wroctawiu (Podwale 74)
Stowarzyszenie na Rzecz Osob
Wykluczonych i Zagrozonych Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Wykluczeniem Spotecznym prowadzacy anonimowe
~Podwale Siedem” i bezpfatne testowanie w kierunku HIV 2773
ul. Skarbowcow 85/13 pofaczone z poradnictwem przed i po tescie
53-025 Wroctaw we Wroctawiu (Podwale 7)
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liczba

nazwa organizacji zadanie odbiorcow
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Polskie Towarzystwo O$wiaty prowadzacy anonimowe
Zdrowotnej, Oddziat Terenowy i bezpfatne testowanie w kierunku HIV 431
ul. Mickiewicza 12 b pofaczone z poradnictwem przed i po tescie
66-400 Gorzow Wielkopolski w Gorzowie Wielkopolskim
Towarzystwo Rozwoju Rodziny Punkt Iigcvzuclltzaccwr;?{gr:?n%gevztyczny
Zarzad Oddziatu w Zielonej , P acy a :
Gorze i bezptatne test0\_/van|e w k|erur_1ku HI\,/ _ 385
, potgczone z poradnictwem przed i po tescie
ul. Energetykow 2 w Zielonei Gorze
65-729 Zielona Géra )
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Stowarzyszenie ,Nadzieja prowadzacy anonimowe
Rodzinie” i bezptatne testowanie w kierunku HIV 872
ul. Karczéwkowska 36 pofaczone z poradnictwem przed i po tescie
25-711 Kielce w Krakowie
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Towarzystwo Rozwoju Rodziny prowadzacy anonimowe
Oddziat w Opolu i bezptatne testowanie w kierunku HIV 601
ul. Damrota 6 pofaczone z poradnictwem przed i po tescie
45-064 Opole w Opolu
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
. " prowadzacy anonimowe
Stows;'zyl:/lsaz‘fer?:g 12721°St i bezpfatne testowanie w kierunku HIV 1360
' ) . potaczone z poradnictwem przed i po tescie
35-064 Rzeszow i
w Rzeszowie
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
. " prowadzacy anonimowe
Stowarz_ysz_enu_a #FAROS i bezptatne testowanie w kierunku HIV
ul. Pietkiewicza 1/1 ofgczone z poradnictwem przed i po tescie 699
15-689 Biatystok pota poradt P P
w Biatymstoku
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
. prowadzacy anonimowe
Spo’fec,zny Komitet ds. AIDS i bezptatne testowanie w kierunku HIV
ul. Wspolna 65A, Oficyna II1 p. ofgczone z poradnictwem przed i po tescie 4802
00-687 Warszawa pota P przedip
w Warszawie
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Gérnoslaskie Stowarzyszenie prowadzacy anonimowe
"Wspdlnota", ul. Zjednoczenia i bezpfatne testowanie w kierunku HIV 1642
10, pofaczone z poradnictwem przed i po tescie
41-500 Chorzow w Chorzowie
Stowarzyszenie Profilaktyki Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Spotecznej "SEDNO" _ prowadzacy anonimowe
¢ i bezpfatne testowanie w kierunku HIV 1847

Al. Marcinkowskiego 21,
61-745 Poznan

pofaczone z poradnictwem przed i po tescie
w Poznaniu
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liczba

nazwa organizacji zadanie odbiorcow
Polskie Towarzystwo Oéwiaty Punkt KonsuItacyjno-Diggnostyczny
Zdrowotnej, Oddziat Terenowy : prowadzacy anonimowe
ul. Z’o tierska 16 i bezptatne test0\_/van|e w klerur)ku HI\,/ _ 644
10-561 Olszt potgczone z poradnictwem przed i po tescie
yn .
w Olsztynie
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Stowarzyszenie ,Nadzieja prowadzacy anonimowe
Rodzinie” i bezptatne testowanie w kierunku HIV 696
ul. Karczéwkowska 36 pofaczone z poradnictwem przed i po tescie
25-711 Kielce w Kielcach
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Stowarzyszeniem MONAR prowadzacy anonimowe
Zarzad Gtéwny i bezptatne testowanie w kierunku HIV 349
ul. Hoza 57 pofaczone z poradnictwem przed i po tescie
00-681 Warszawa w Czestochowie
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Stowarzyszenie Pomocy prowadzacy anonimowe
Osobom Uzaleznionym ,, AGAPE" i bezptatne testowanie w kierunku HIV 598
ul. Bernardynska 5 pofaczone z poradnictwem przed i po tescie
20-109 Lublin w Lublinie
Stowarzyszenie Pomocy Punkt Iﬁgcvzuclltzaccy]r;(;\-c?r:?nggevsetyczny
Osobom Zakazonym Wirusami ibamﬁmum;émewmmmmHN
Hepatotropowymi ,HEPA-HELP” potaczone z poradnictwem przed i po tescie >32
ul. Kniaziewicza 1/5 todzi
91-347 £6d? wro
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Polskie Towarzystwo O$wiaty prowadzacy anonimowe
Zdrowotnej Oddziat Terenowy i bezpfatne testowanie w kierunku HIV 338
ul. Pola 6 potgczone z poradnictwem przed i po tescie
71-342 Szczecin w Koszalinie
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Polskie Towarzystwo Oswiaty prowadzacy anonimowe
Zdrowotnej Oddziat Terenowy i bezpfatne testowanie w kierunku HIV 1382
ul. Pola 6 potgczone z poradnictwem przed i po tescie
71-342 Szczecin w Szczecinie
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Stowarzyszenie Wolontariuszy prowadzacy anonimowe
Wobec HIV/AIDS ,RAZEM” i bezpfatne testowanie w kierunku HIV 500
ul. Jeczmienna 14 pofaczone z poradnictwem przed i po tescie
87-100 Torun w Toruniu
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Stowarzyszenie Honorowych prowadzacy anonimowe
Dawcéw Krwi i bezptatne testowanie w kierunku HIV 166
ul. Grodzienska 10 pofaczone z poradnictwem przed i po tescie
19-300 Etk w Etku
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liczba

nazwa organizacji zadanie odbiorcow
. . Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
FundaCJaNaF(’onrgi)"rskl Dom prowadzacy anonimowe
ul. Rzaczyhskiego 1b/18 i bezptatne testowanie w kierunku HIV 1262
' 8?)-0)4111 G dgrﬁsk pofaczone z poradnictwem przed i po tescie
w Gdansku
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Fundacja Edukacji Spotecznej prowadzacy anonimowe
Al. Niepodlegtosci 151 lok.16 i bezptatne testowanie w kierunku HIV 3575
02-555 Warszawa potgczone z poradnictwem przed i po tescie
w Warszawie
Polskie Towarzystwo Oswiaty Punkt Konsuclltacyjno-Diggnostyczny
) X prowadzacy anonimowe
Zdrowz’?n(;]i,o ggcgzgfr'l'iesrenowy i bezptatne testowanie w kierunku HIV 605
.76-200 Stu gk pofaczone z poradnictwem przed i po tescie
P w Stupsku
. . . Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Fundgqa EdUKa,CJ.' Spotecznej wykrywajacy zakazenia HIV anonimowo
Al. Niepodlegtosci 151 lok.16 : N 1328
02-555 Warszawa i bezp%atnle dziatajacy _
w Warszawie przy ul. Zelaznej 79.
Gdrnicza Fundacja Ochrony Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Zdrowia wykrywajacy zakazenia HIV anonimowo 284
ul. Matejki 5a i bezpfatnie dziatajacy
58-300 Watbrzych w Watbrzychu przy ul. Matejki 5a.
Polskie Towarzystwo Oswiaty Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Zdrowotnej wykrywajacy zakazenia HIV anonimowo 914
ul. Kasprowicza 7 i bezptatnie dziatajacy
58-500 Jelenia Gora w Jeleniej Gorze przy ul. Oginskiego 5.
Stowarzyszenie Profilaktyki i . .
: . Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
ProfeSJona_Ine] Pomocy Osobom wykrywajacy zakazenia HIV anonimowo
Uzaleznionym SUBSIDIUM : SN 128
ul. Warszawska 37a | bezptatnie dma’:a;ac_y_
5'9_900 Zgorzelec w Zgorzelcu przy ul. Lubanskiej 11/12.
. Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Spo}ec,zny Komitet ds. AIDS wykrywajacy zakazenia HIV anonimowo
ul. Wspdlna 65A, Oficyna III p. ’ i driatai 224
00-687 Warszawa | bezplatnie dziatajacy
w Warszawie przy Targowej.
Stowarzyszenie Wolontariuszy Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Wobec HIV/AIDS ,RAZEM” wykrywajacy zakazenia HIV anonimowo 276

ul. Jeczmienna 14
87-100 Torun

i bezpfatnie dziatajacy
w Bydgoszczy.
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S . liczba
nazwa organizacji zadanie odbiorcow
NZOZ Poradnia Profilaktyki i Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Terapii Uzaleznien MONAR wykrywajacy zakazenia HIV anonimowo 228
Ul. Partyzantow 17 i bezptatnie dziatajacy
24-100 Putawy w Putawach.
30 813

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

W 2011 roku Krajowe Centrum ds. AIDS zawarto 23 umowy na finansowanie
funkcjonowania PKD (realizatorzy tych zadan wytonieni zostali w drodze otwartego
konkursu ofert zgodnie z ustawg z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poZytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536, z pézn. zm.).
Natomiast 7 uméw obejmowato promocje punktow konsultacyjno - diagnostycznych oraz
zaopatrzenie przez Krajowe Centrum ds. AIDS tych punktow w testy przesiewowe
wykrywajace zakazenie HIV oraz w testy potwierdzenia. Punkty te zobowigzane byty do
dziatania zgodnie ze standardami Krajowego Centrum ds. AIDS.

III. CEL SZCZEGOLOWY: Usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad
wykrywalnoscig zakazen HIV, zachorowalnoscig na AIDS i umieralnoscig oséb Zzyjacych
z HIV/AIDS oraz innych choréb przenoszonych drogg ptciowa.

ZADANIE: Kontynuacja gromadzonych danych epidemiologicznych wraz z ich
weryfikacjg na temat osdb wykonujacych test w kierunku HIV, u ktorych wykryto
zakazenie HIV, u ktorych rozpoznano AIDS, zakazonych, ktdre zmarty, u ktorych wykryto
zakazenia innymi chorobami przenoszonymi drogg ptciowa.

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

Od 1 stycznia do 31 grudnia 2011 roku badania w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych wykonato 29 826 osdb. Zakazenie wykryto u 369 osob. Dodatkowo
zostato przyjetych 987 osob, ktdre z réznych powoddw nie zostaty skierowane na test,
natomiast otrzymaty rzetelng informacje i porade. 21% testow przesiewowych dodatnich
nie zostato potwierdzonych w testach potwierdzenia otrzymujgc wynik ujemny, 6%
wynikow przesiewowych skierowanych byto do dalszej diagnostyki z wynikami
watpliwymi w testach potwierdzenia. Liczba kobiet ciezarnych stanowita 9% wszystkich
klientow PKD. W 2011 r. liczba klientdw w PKD wyniosta 30 813.
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Tabela 3. Liczba klientéw/testow/porad w PKD

2011 liczba liczba testy ogotem porady nie potwierdzone ciezarne
testow testow WB
ujemnych dodatnich

Razem 29 457 369 29 826 987 106 2 646

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych z PKD

Testy potwierdzenia dla punktdw konsultacyjno — diagnostycznych wykonywano
w  Wielospecjalistycznej Przychodni Lekarskiej Fundacji Akademii Medycznej we
Wroctawiu oraz w laboratorium Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego, Centralne
Laboratorium Analityczne w Warszawie.

Z danych uzyskanych z PKD mozna zauwazy¢, ze najczesciej zakazenia HIV wykrywano
wséréd mezczyzn majacych seks z mezczyznami (55%), nastepnie wsrdd oséb

heteroseksualnych (24%).

Wykres 5. Prawdopodobne drogi zakazenia HIV

Drogi zakazenia - PKD 2011

M IDU H IDU+hetero E IDU+homo H IDU+hetero
W hetero i homo .1 biseks i inne
0% 1% 0%
e 1%
10% |

55%

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych z PKD

Wsrdd klientéw PKD dominujg osoby bardzo miode (w przedziale wiekowym 20-29 lat)
oraz mtode (30-39 lat). Dotyczy to zaréwno kobiet jak i mezczyzn.
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Wykres 6.
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Podziat ze wzgledu na wiek i pte¢ wsrdd klientow PKD
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych z PKD

49

K
=M



2b. Obszar tematyczny:

POPRAyVA_JAKOéCI ZYCIA W SFERZE PSYCHOSPOLECZNE]J
OSOB ZYJACYCH Z HIV/AIDS, ICH RODZIN I BLISKICH
(profilaktyka drugorzedowa)

o Cel ogolny:
POPRA\!VA _JAKOSCI ZYCIA W SFERZE PSYCHOSPOLECZNE)]
OSOB ZYJACYCH Z HIV/AIDS, ICH RODZIN I BLISKICH

CELE SZCZEGOLOWE:

I.

II.

III.

IV.

Poprawa jakosci zycia i funkcjonowania o0sob zakazonych
HIV/chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich.

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

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

Wspoétpraca miedzynarodowa na rzecz poprawy jakosci zycia osob
zakazonych HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

50



I. CEL SZCZEGOLOWY: Poprawa jakosci zycia i funkcjonowania o0sdb zyjacych
z HIV/chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich.
ZADANIE: Kontynuacja i poszerzenie oferty programowej dla osdb zakazonych HIV
w zakresie ksztaltowania postaw samoakceptacji, zrozumienia oraz akceptacji
w Srodowisku 0s6b najblizszych.
ZADANIE: Dziatania na rzecz podniesienia poziomu wiedzy w zakresie swoich praw
i obowigzkow wsrdd oséb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich, m.in. poprzez
ufatwienie dostepu do specjalistycznych ustug w tym zakresie.
ZADANIE: Kontynuacja i wspieranie programéw (realizowanych m.in. przez organizacje
pozarzagdowe) zwiekszajgcych szanse podjecia pracy przez osoby z grup docelowych,
w tym szczegdlnie:
a) programéw w zakresie nabycia umiejetnosci aktywnego i skutecznego
poszukiwania pracy,
b) programoéw zwigzanych z posrednictwem pracy,
c) programéw ukierunkowanych na podnoszenie poziomu  wyksztatcenia
i kwalifikacji zawodowych lub reorientacji zawodowej zgodnie z istniejgcymi
potrzebami rynku pracy.
ZADANIE: Wspieranie procesu powstawania nowych i rozwoju juz istniejgcych
organizacji pozarzadowych zrzeszajgcych osoby zyjace z HIV/AIDS, ich rodziny
i bliskich dziatajacych na rzecz grupy docelowe;j.
ZADANIE: Kontynuacja i rozszerzenie dziatalnosci  instytucji  rzadowych
i samorzadowych $wiadczacych m.in. pomoc socjalng, prawng, psychologiczna.
ZADANIE: Ocena jakosci zycia osob zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.
ZADANIE: Opracowywanie, wydawanie i dystrybucja materiatdw informacyjno-
edukacyjnych, przeznaczonych dla 0sdb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

PROGRAMY POMOCOWE

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

Strach przed dyskryminacjg, skutkami choroby oraz staba dostepno$¢ serwiséw
informacyjnych sa przyczyng matej wiedzy na temat HIV. Powoduje to zaniechanie
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zachowan prozdrowotnych, kryzysy psychologiczne, a takze obnizenie komfortu Zzycia
0soOb seropozytywnych.

W ramach programoéw skierowanych od osdb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich, na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS, ze wzgledu na bardzo ograniczone
Srodki finansowe zrealizowano jedynie pie¢ zadan. Cztery programy miaty charakter
pomocowy — miedzy innymi byty to dziatania informacyjne skierowane do o0sdb,
u ktorych stwierdzono zakazenie HIV, dotyczace problemdéw zwigzanych z HIV/AIDS,
pomocy i wsparcia psychologicznego, terapii grupowej dla 0s6b zakazonych, ich rodzin,
opiekundw i partneréw.

W ramach programéw skierowanych od oséb zyjagcych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich, ze wzgledu na bardzo ograniczone $rodki finansowe, na zlecenie Krajowego
Centrum ds. AIDS, zrealizowano siedem zadan.

Pozytywne warsztaty
Fundacja Edukacji Spotecznej z Warszawy podjeta sie organizacji edukacyjnego

programu ,Pozytywne warsztaty” skierowanego do oséb seropozytywnych i ich bliskich,
ktorego celem byto podniesienie wiedzy osdb zyjgcych z HIV oraz szczegdlne wsparcie
0sob, ktére niedawno dowiedzialy sie o swoim zakazeniu. Udziat w spotkaniu lekarza
choréb zakaznych, psychologa, edukatorow seksualnych i pracownika socjalnego
umozliwit uczestnikom uzyskanie nowych informacji dotyczacych zakazenia, ale tez
otrzymanie pomocy w odnalezieniu sie w nowej, trudnej sytuacji zyciowej. W trakcie
warsztatow odbiorcy otrzymali informacje, miedzy innymi z zakresu medycyny, lekarzy
specjalistdbw, wykaz osrodkéw prowadzacych terapie ARV, osrodkdw pomocy, pomocy
w odnalezieniu sie w nowej, trudnej sytuacji, oraz inne potrzebne informacje.

Projekt miat zasieg ogdlnopolski, w warsztatach uczestniczyto 20 osdb. Potowa
uczestnikéw warsztatdow dowiedziata sie o swoim zakazeniu w roku 2011 i byto to dla
nich pierwsze tego typu spotkanie.

Grupa wsparcia dla 0sob zyjacych z HIV/AIDS oraz ich bliskich

Fundacja na Rzecz Réznorodnosci ,Polistrefa” z siedzibg w Krakowie prowadzita program
»,Grupa wsparcia dla oséb zyjagcych z HIV/AIDS oraz ich bliskich”. Celem grupy byto
umozliwienie osobom seropozytywnym, w szczegdlnosci tym, ktore niedawno
dowiedziaty sie o swoim zakazeniu, nawigzania kontaktdw z innymi osobami
znajdujacymi sie w podobnej sytuacji, wymiana doswiadczen, uzyskanie informacji,
wzajemna pomoc. Poprzez poznanie oséb z podobnymi problemami wsrdd uczestnikdéw
zmniejszyto sie poczucie izolacji spofecznej, poczucie osamotnienia i odrzucenia.
Uczestnicy mieli mozliwoS¢ poszerzenia swojej wiedzy w kwestiach prawnych,
w szczegdlnosci praw cztowieka — prawa do niedyskryminacji, prywatnosci, zdrowia,
edukacji, zatrudnienia.

W ramach projektu przeprowadzonych byto 8 dwugodzinnych spotkan grup wsparcia dla
0sob zyjacych z HIV/AIDS oraz ich bliskich oraz cztery dwugodzinne konsultacje ze
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specjalistami (lekarz, specjalista w zakresie praw cztowieka, pracownik MOPS).
Z projektu skorzystato 18 osob.

Osrodek wsparcia i informacji dla oséb zyjacych z HIV i ich bliskich
0d 1994 roku O$rodek Wsparcia i Informacji dla Osdb Zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich

prowadzony jest przez Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,Badz

z Nami” z siedzibg w Warszawie. Celem programu jest poprawa jakosci zycia w sferze

psychospotecznej osdb zyjacych z HIV/AIDS, w szczegdlnosci tych, ktore niedawno

dowiedziaty sie o swoim zakazeniu, ich rodzin i bliskich oraz szeroko rozumiana pomoc

i promowanie dziatan na rzecz Srodowiska oséb zyjacych z HIV/AIDS. W roku 2011

w ramach dotacji udzielonej przez Krajowe Centrum ds. AIDS w imieniu Ministra

Zdrowia, objeto wsparciem 110 osdb zyjgcych z HIV/AIDS oraz 30 osdéb bliskich. Pomoc

polegata na:

- prowadzeniu Punktu Interwencyjno-Konsultacyjnego,

- udzielaniu konsultacji specjalistycznych — prawnik, specjalista terapii uzaleznien,
pracownik pomocy spotecznej, konsultant ds. HIV/AIDS,

- organizacji zaje¢ psycho-edukacyjnych dla oséb zyjacych z HIV/AIDS oraz dla
bliskich,

- prowadzeniu grupy profilaktycznej (wykfady i zajecia interaktywne),

- prowadzeniu grupy wsparcia (dla kobiet, dla rodzin, koedukacyjna, otwarta).

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

bliskich

W Swietle obecnych osiggnie¢ medycyny i przedtuzenia czasu zycia 0s6b zakazonych HIV
oraz poprawy jakosci zycia somatycznego, szczegdlnie istotne jest wsparcie tej grupy
chorych poprzez zapewnienie opieki psychologicznej i psychiatrycznej. Wsparcie
psychologiczne dla 0so6b zyjacych z HIV i ich rodzin jest wazng, zalecang przez gremia
miedzynarodowe (WHO, EACS i inne) metodg opieki nad osobami zyjacymi z HIV.
Realizatorem programu wybranego przez Krajowe Centrum ds. AIDS w ramach
otwartego konkursu byto Stowarzyszenie na Rzecz Osob Wykluczonych i Zagrozonych
Wykluczeniem Spotecznym ,Podwale Siedem” z siedzibg we Wroctawiu. Celem ogdlnym
zadania byta poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej oséb zyjacych z HIV/AIDS
i ich bliskich, poprzez poszerzenie oferty poradni dziatajgcej we Wroctawiu przy ulicy
Podwale 7 o opieke psychologiczng i psychiatryczng, zapewnienie osobom
seropozytywnym i ich bliskim profesjonalnej pomocy specjalistow.

W czasie trwania programu liczba beneficjentow wyniosta 78 oséb, w tym 61 to osoby
seropozytywne (22 kobiety i 39 mezczyzn) oraz 17 o0s6b seronegatywnych (13 kobiet
i 4 mezczyzn). Bardzo istotng grupa, do ktdrej udato sie organizacji dotrze¢ z ofertg byta
grupa osob, ktore niedawno dowiedziaty sie o swoim zakazeniu. Dla tych wiasnie oséb
niezbedna jest pomoc psychologiczna.
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Grupy wsparcia dla matek seropozytywnych oraz nowozakazonych

Goérnoslaskie Stowarzyszenie ,Wspolnota” od lat prowadzi Punkt Konsultacyjno-
Diagnostyczny w Chorzowie wykonujgcy anonimowo i bezptatnie badania w kierunku
zakazenia wirusem HIV. Prowadzenie grupy wsparcia stato sie naturalng kontynuacjg
opieki nad klientami Punktu, u ktérych wykryto zakazenie HIV. W trakcie trwania zadania
odbywaly sie 2 razy w miesigcu dwugodzinne spotkania dla dwdch grup: osdb nowo
zakazonych (kontynuacja dziatan z roku 2010) oraz kobiet, matek seropozytywnych.
Dodatkowo odbywatly sie spotkania z lekarzem i pielegniarka. Celem zadania byto
zwiekszenie dostepnosci pomocy psychologicznej dla osdéb nowo zakazonych,
podniesienie poziomu wiedzy na temat mozliwosci zakazenia HIV, wsparcie emocjonalne
dla seropozytywnych matek oraz osdb, ktore niedawno dowiedziaty sie o swoim
zakazeniu.

Nic o Nas bez Nas — wsparcie dla 0séb seropozytywnych
Celem ogdinym programu realizowanego przez Stowarzyszenie Wolontariuszy DA DU ze

Szczecina, prowadzonym w wiekszoSci przez osoby zyjace z wirusem, bylo wsparcie
psychologiczne oséb zakazonych wirusem HIV i chorych na AIDS oraz ich rodzin, jak
rowniez wzmocnienie motywacji ludzi, u ktdrych wykryto wirusa, do podijecia
i kontynuowania leczenia antyretrowirusowego, motywacja do powrotu do aktywnosci
zawodowej i spotecznej. Program skierowany byt do osdb seropozytywnych i ich rodzin
z wojewddztwa zachodniopomorskiego. Objat swoim zasiegiem 120 osdb. Projekt sktadat
sie z kilku elementéw: konsultacje, szkolenie i grupa wsparcia.

XV Ogélnopolskie Spotkanie Oséb Zyjacych z HIV/AIDS

Od 1996 roku Ogolnopolskie Spotkania na trwate wpisaty sie w kalendarz corocznie
organizowanych programow skierowanych do o0sdb Zyjacych z HIV/AIDS,
w szczegolnosci dla osdb, ktére niedawno dowiedziaty sie o swoim zakazeniu. Spotkania
sg unikatowg okazjg do wymiany osobistych doswiadczen, wspdlnego zmierzenia sie
z problemami, jak réwniez do zapoznania sie z najnowszymi wynikami badan i doniesien.
W XV Spotkaniu wzieto udziat 146 uczestnikdw, w tym 12 osdb z zagranicy (z Niemiec,
Biatorusi, Ukrainy, Motdawii). Na otwarciu spotkania goscili Pani Prezydentowa Jolanta
Kwasniewska, Podsekretarze Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak i Andrzej
Wiodarczyk, Kasia Malinowska-Sempruch z Open Society Institiut, Z-ca Dyrektora
Krajowego Centrum ds. AIDS wraz z przedstawicielami Centrum. W trakcie spotkania,
dzieki prowadzonym wykfadom, warsztatom i dyskusjom uczestnicy mieli mozliwos¢
oswojenia sie z chorobg i zrozumienia jej specyfiki, poszerzenia wiedzy na temat
choroby, przezwyciezenia leku i stresu z nig zwigzanego, uzyskania stosownej wiedzy,
wymiany doswiadczen na temat zycia z wirusem oraz integracji ze Srodowiskiem 0sob,
ktore znalazty sie w podobnej sytuacji zyciowej.
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II. CEL SZCZEGOLOWY: Podniesienie poziomu akceptacji spotecznej wobec osdb
zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

ZADANIE: Przeciwdziatanie stygmatyzacji i dyskryminacji o0séb  Zyjacych
z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich poprzez kontynuowanie programéw promujgcych
postawy wolne od uprzedzen i lekéw.

ZADANIE: Wspdtdziatanie, rzecznictwo i pomoc w przestrzeganiu praw dziecka,
czlowieka i pacjenta na rzecz os6b zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich przez
instytucje rzadowe, samorzadowe oraz media.

ZADANIE: Wspieranie procesu powstawania nowych organizacji pozarzadowych
dziatajacych na rzecz osdéb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

ZADANIE: Wspieranie dziatan, programéw, realizowanych przez organizacje
pozarzadowe i opartych na wolontariacie, ukierunkowanych na niesienie pomocy dla
0s0b zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

ZADANIE: Dziatania na rzecz zapewnienia osobom zyjagcym z HIV/AIDS, ich rodzinom i
bliskim rownego dostepu do rynku pracy i ustug medycznych.

ZADANIE: Opracowywanie, wydawanie i dystrybucja materiatdw informacyjno-
edukacyjnych przeznaczonych dla o0sdb pracujgcych na rzecz ludzi  Zyjacych
z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

Znaczek okolicznosciowy "Czerwona kokardka"
Czerwona kokardka to symbol solidarnosci z ludzmi zyjgcymi z HIV i AIDS, ich rodzing

i przyjaciétmi. Symbolizuje poswiecenie i zaangazowanie w walke z AIDS. Stuzy m.in.
upowszechnieniu problematyki HIV i AIDS ws$rod spoteczenstwa.

Symbol — czerwona kokardka — zostat wymyslony przez czionkéw Visual AIDS,
organizacje charytatywna, dziatajagcg w Nowym Jorku, zrzeszajacg artystow. Celem grupy
byto zachecenie wszystkich do upamietnienia kolegéw zmartych z powodu AIDS,
zwiekszenie $wiadomosci na temat HIV i AIDS, uswiadomienie potrzeb ludzi zyjacych
z HIV i AIDS oraz ich bliskich, a takze wezwanie rzadéw do zwiekszenia funduszy na
opieke nad zakazonymi i badania w tym zakresie.

W Polsce symbol ten rozpowszechniany jest wsrdd spoteczenstwa w czasie dziatan
profilaktycznych i podczas konferencji, dotyczacych tematyki HIV/AIDS (nakfad: 5 000
sztuk).
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2c. Obszar tematyczny:

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

] 1. Cel 0golny:

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

CELE SZCZEGOLOWE:

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

na zakazenie HIV.
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I. CEL_SZCZEGOLOWY: Poprawa istniejgcego systemu opieki medycznej nad
osobami zyjgcymi z HIV/AIDS.

ZADANIE: zapewnienie osobom zakazonym HIV i chorym na AIDS dostepu do leczenia
antyretrowirusowego (ARV) oraz jego ciggtosci, zgodnie z miedzynarodowymi
standardami w terapii, w tym objecie terapig 0sdb nieubezpieczonych oraz osadzonych.
ZADANIE: okresowa aktualizacja standardow terapii ARV.

ZADANIE: dziatania na rzecz zapewnienia dostepu do leczenia zakazen
oportunistycznych, nowotworéw, wspdtzakazen HCV i HBV oraz innych chordb
zwigzanych z zakazeniem HIV, zgodnie z miedzynarodowymi standardami w terapii.
ZADANIE: zapewnienie ujednoliconej, wykonywanej przez certyfikowane laboratoria
specjalistycznej diagnostyki monitorujgcej zakazenia HIV, prowadzong terapie ARV,
diagnostyke chordb wspétistniejgcych.

ZADANIE: utworzenie systemu kontroli jakosci diagnostyki HIV/AIDS.

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

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

ZADANIE: poprawa dostepu do opieki paliatywnej i dtugoterminowej opieki medycznej
0sob chorych na AIDS.

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

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

LECZENIE ANTYRETROWIRUSOWE (ARV)

Pomimo wzrostu $wiadomos$ci o drogach zakazenia, a w szczegdlnosci ryzykownych
zachowaniach seksualnych i widocznych zmianach postaw spoteczenstwa (o czym
Swiadczy¢ moze m. in. wzrost liczby osdb poddajgcych sie testowaniu w kierunku HIV)
wzrasta liczba wykrywanych przypadkow zakazenia HIV, czesto roéwnoczesnie
z rozpoznawanym klinicznie petnoobjawowym zespotem AIDS.

Specyfika leczenia antyretrowirusowego (ARV), a takze dostepnos¢ wszystkich aktualnie
zarejestrowanych lekdw antyretrowirusowych, dajg mozliwosci leczenia ARV zaréwno
w warunkach szpitalnych, jak i ambulatoryjnych. Program leczenia ARV jest programem
terapii ambulatoryjnej, o ile nie zaistniejg inne wskazania medyczne do hospitalizacji —
nie zawsze zwigzane bezposrednio z zakazeniem HIV. Obecnie leczeniem szpitalnym
objetych jest okresowo ok. 1% pacjentéw, a leczeniem ambulatoryjnym ok. 99%.
Decyzje o rozpoczeciu leczenia antyretrowirusowego podejmuje lekarz, uwzgledniajgc
stan kliniczny pacjenta, liczbe limfocytow CD4, poziom wiremii HIV RNA oraz zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa. Ujednolicone i zintegrowane leczenie ARV dla
wszystkich regiondw Polski jest prowadzone od 2001 roku, w ramach programu polityki
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zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia pt.: ,Leczenie antyretrowirusowe o0séb Zyjgcych
z wirusem HIV w Polsce”.

Program ten jest zgodny z zaleceniami i zobowigzaniami miedzynarodowymi.

Specyfika leczenia antyretrowirusowego wymaga zachowania ciggtosci. Leczenie ARV jest
leczeniem wieloletnim i terapia antyretrowirusowa raz rozpoczeta nie moze byc
przerwana. Przerwy w podawaniu i dostawie lekow antyretrowirusowych stanowig
zagrozenie zycia izdrowia pacjentow HIV/AIDS i mogg by¢ traktowane, jako btad
w sztuce lekarskie;j.

Zasady opieki medycznej nad pacjentami zakazonymi HIV, w tym leczenia
antyretrowirusowego, s w Polsce opracowywane w formie Rekomendacji przez Polskie
Towarzystwo Naukowe AIDS (aktualizacja w czerwcu 2011 r.). Rekomendacje sg
opracowywane przez grupe ekspertdw z rdéznych osrodkdw leczacych pacjentow
HIV/AIDS w Polsce w oparciu o rekomendacje europejskie (European AIDS Clinical
Society — EACS). Kazdego roku w zaleceniach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
opisywane sg nowe schematy leczenia antyretrowirusowego, uwzgledniajgce nowe leki
ARV, ktodre sg na biezgco rejestrowane w Unii Europejskie;j.

Zastosowanie kombinacji kilku lekéw ARV (HAART) o synergicznym dziataniu powoduje
u wiekszosci pacjentdw zmniejszenie intensywno$ci namnazania sie HIV. Po
wprowadzeniu HAART znacznie spadfa Smiertelno$¢ z powodu AIDS, jak i zapadalnoS¢ na
zakazenia oportunistyczne, nowotwory definiujgce AIDS, a okres wolny od choroby ulegt
wydtuzeniu porownywalnemu ze Srednig przewidywalng naturalng dtugoscia zycia. Dzieki
tej terapii pacjenci zyjg dtuzej, poprawie ulegta tez, jakos¢ ich zycia.

Program leczenia ARV
Rok 2011 byt jedenastym rokiem realizacji Programu polityki zdrowotnej Ministerstwa

Zdrowia, koordynowanej przez Krajowe Centrum ds. AIDS. Ze wzgledu na ograniczone
Srodki finansowe terapig ARV obejmowani byli jedynie pacjenci ze wskazan zyciowych.
Celem Programu zdrowotnego pt: ,Leczenie antyretrowirusowe 0sOb zyjacych
z wirusem HIV w Polsce” jest ograniczenie skutkdéw epidemii HIV/AIDS, poprzez
zapewnienie leczenia antyretrowirusowego, wraz z monitorowaniem jego skutecznosci,
u pacjentéw zakazonych HIV i chorych na AIDS, powodujgce zmniejszenie zapadalnosci
i Smiertelnosci z powodu AIDS w populacji 0sob zyjacych z HIV oraz zmniejszenie ich
zakaznosci dla populacji oséb zdrowych w Polsce.

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

Poza leczeniem ARV o0sdb zakazonych HIV i chorych na AIDS, program obejmowat
postepowanie poekspozycyjne po narazeniu na zakazenie HIV po ekspozycjach
pozazawodowych wypadkowych.
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Na dzien 31 grudnia 2011 r. objetych leczeniem ARV byto 5606 pacjentow, w tym 130
dzieci (do 18 roku zycia) zakazonych HIV i chorych na AIDS — wg sprawozdan oSrodkow
prowadzacych terapie ARV.

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

Leczenie antyretrowirusowe byto réwniez prowadzone w zaktadach penitencjarnych
(umowa z Centralnym Zarzadem Stuzby Wieziennej), jako kontynuacja leczenia pacjentéw
przed umieszczeniem ich w zakfadzie penitencjarnym lub pacjentdw wymagajgcych
wigczenia do terapii w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci. Leczenie
antyretrowirusowe w osrodkach penitencjarnych jest konsultowane przez specjalistéw
w dziedzinie HIV/AIDS osrodkéw referencyjnych.

W 2011 roku w ramach prowadzonego Programu leczenia antyretrowirusowego terapia
ARV zostata przerwana u 470 osOb: zgon pacjenta - 97 osdb, przerwanie leczenia ARV -
373 osob (brak wspotpracy ze strony pacjenta, przyczyna ztozona [m.in. badania
kliniczne], wycofani z leczenia [wskazania kliniczne]).

Wskazniki

Tabela 4. Roczny przyrost procentowy liczby pacjentéw objetych terapia ARV w latach
2001 — 2011, wzgledem roku ubiegtego (dane wedtug sprawozdan o$rodkéw). Stan na dzien
31 grudnia danego roku.

Lp. Rok Liczba pacjentéw Roczny przyrost procentowy liczby
leczonych ARV pacjentow leczonych ARV, wzgledem roku

ubiegtego

1. 2001* 1375 -

2. 2002 1626 18,25 %

3. 2003 2100 29,15 %

4. 2004 2247 7,00 %

5. 2005 2652 18,02 %

6. 2006 3071 15,80 %

7. 2007 3358 9,35 %

8. 2008 3822 13,82%

9. 2009 4434 16,01 %

10. 2010 4897 10,44 %

11. 2011 5606 14,47 %

* Od 2001 r. koordynatorem Programu leczenia jest Krajowe Centrum ds. AIDS
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Tabela 5. Liczba zakazen HIV po ekspozycji zawodowej i pozazawodowej wypadkowej
na zakazenie HIV w latach 2007 — 2011.

Rok Profilaktyka ekspozycji

zawodowej
2007 1328
2008 1329
2009 0*
2010 0*
2011%* 0*

Profilaktyka ekspozycji
pozazawodowej

409

363

850

247

282

Profilaktyka catos¢

1737

1668

850

247

282

* Zmiana finansowania ekspozycji zawodowych zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008
r. — o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008 r. Nr

234, poz. 1570)

** do dnia 31 stycznia 2012 r. nie zgtoszono zadnego zakazenia HIV po ekspozycji w 2011r.

Tabela 6. Liczba pacjentdéw, ktorzy przerwali terapie ARV w latach 2007 — 2011 (bez

zgonow).
Rok Liczba leczonych
2007 3358
2008 3882
2009 4434
2010 4897
2011 5606
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Tabela 7. Liczba zgondéw z powodu AIDS u pacjentdw objetych leczeniem w latach 2007 -
2011 (dane ze sprawozdan osrodkdw leczacych ARV na dzien 31 grudnia danego roku).

Rok Zgony pacjentéw leczonych ARV
(na dzien 31 grudnia)

2007 76

2008 68

2009 46

2010 62

2011 97

Skojarzone, silnie dziatajgce leczenie antyretrowirusowe radykalnie poprawito rokowanie
0sob zyjacych z HIV. Infekcja HIV stata sie zakazeniem przewlektym, dajacym sie
kontrolowac. Dzieki terapii ARV pacjenci zyjg dtuzej, poprawie ulegta tez, jakosC ich
zycia. Wzrost wskaznika zgondw u leczonych antyretrowirusowo jest spowodowany
miedzy innymi péznym wykrywaniem zakazen HIV, czesto u tej grupy pacjentow dopiero
w fazie AIDS.

Skuteczne skojarzone leczenie antyretrowirusowe powoduje obnizenie ilosci wirusa
(poziomu wiremii) w organizmie osoby zakazonej, co dodatkowo zmniejsza jej
zakaznos$¢, powoduje wzmocnienie odpowiedzi immunologicznej (wzrost liczby komorek
CD4), dzieki czemu mozliwe jest kontrolowanie infekcji wczesniej opornych na leczenie,
czesto nawracajacych.

II. _CEL SZCZEGOLOWY: Usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktdre ulegty
ekspozydji na zakazenie HIV.

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

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

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

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

ZADANIE: inicjatywa w zakresie podstawy prawnej dla procedury poekspozycyjnej na
HIV z okresleniem zasad finansowania oraz dostepu do diagnostyki i lekow ARV
w ramach procedury.
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ZADANIE: kontynuacja szkolen w zakresie postepowania poekspozycyjnego dla
pracownikow stuzby zdrowia i innych grup zawodowych.

ZADANIE: stworzenie bazy danych dotyczacej przypadkow ekspozycji na zakazenia HIV.
ZADANIE: kontynuowanie implementacji miedzynarodowych standardéw dotyczacych
procedury  postepowania w  przypadku  ekspozycji na  zakazenie  HIV
i szerokiego dostepu do tej ustugi.

ZADANIE: uaktualnienie i dystrybucja materiatéw dotyczacych standardow
postepowania poekspozycyjnego.

Profilaktyka zakazen HIV pozazawodowych - wypadkowych
Ekspozycja pozazawodowa jest to narazenie na zakazenie wirusem HIV, niezwigzane

z wykonywaniem obowigzkow stuzbowych.

Zgodnie z obowigzujgcym ustawodawstwem z Programu polityki zdrowotnej ,Leczenie
antyretrowirusowe o0séb zyjacych z HIV w Polsce na lata 2010 - 2011"”, pokrywane byty
tylko koszty lekdw antyretrowirusowych stosowanych w ekspozycjach pozazawodowych
wypadkowych, tzn. takich, do ktérych doszto w konsekwencji nieszczesSliwych zdarzen,
np.: gwatt, zaktucie igtg zanieczyszczong materiatem potencjalnie zakaznym nieznanego
pochodzenia, zranienia odniesione w trakcie napasci i bojki, itp.

W 2011 roku wdrozono leczenie antyretrowirusowe w profilaktyce zakazen
poekspozycyjnych pozazawodowych wypadkowych u 282 pacjentow.

Dzieki zastosowaniu lekow ARV w celach profilaktycznych dotychczas w Polsce nie
zarejestrowano zadnego przypadku zakazenia HIV po zawodowym lub pozazawodowym -
wypadkowym narazeniu na zakazenie.
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2c. Obszar tematyczny:

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

o 2. Cel ogdlny:
OGRANICZENIE ZAKAZEN HIV WSROD DZIECI

CELE SZCZEGOLOWE:

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

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

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

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

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

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

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

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

PROFILAKTYKA ARV ZAKAZEN WERTYKALNYCH MATKA- DZIECKO

Zakazenie HIV moze by¢ przenoszone z matki na dziecko. Poniewaz prawie wszystkie
matki, ktdre urodzity dzieci zakazone HIV byty HIV-dodatnie, utrwalito sie przekonanie,
ze zakazenie HIV u matki zawsze powoduje zakazenie HIV u jej dziecka. Od potowy lat
90-tych obserwujemy staty wzrost liczby kobiet zakazonych HIV, ktére zachodzg w cigze
i decydujg sie na urodzenie dziecka.

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

Program profilaktyki zakazen wertykalnych

W roku 2011, w ramach Programu profilaktyki zakazen wertykalnych, leczeniem ARV
zostato objetych 45 kobiet ciezarnych zakazonych HIV.

Odbyto sie 34 poroddow kobiet zakazonych HIV. Leki antyretrowirusowe otrzymato 34
noworodkdow. U kobiet, ktére byty leczone antyretrowirusowo przed zajsciem
W cigze, leczenie to jest kontynuowane. Dzieki zastosowaniu profilaktyki
antyretrowirusowej, odsetek zakazen HIV w grupie noworodkdw zmniejszyt sie
z 23% przed rokiem 1989 do <1,0 % zakazen (wedtug prof. dr hab. med. Tomasza
Niemca).
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Leczenie antyretrowirusowe dzieci

W ramach Programu, na dzien 31 grudnia 2011 roku leczeniem ARV objeto 130
dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Leczenie atyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS, a takze leczenie
noworodkdw i niemowlat urodzonych przez matki zakazone HIV (profilaktyka
zakazenia wertykalnego u noworodka), jest prowadzone wedtug wskazan klinicznych,
bez ograniczen, ktére majg zastosowanie u osdb dorostych. U 20% dzieci
zakazonych HIV i nieleczonych antyretrowirusowo dochodzi do gwattownego postepu
choroby, objawy choroby $rednio pojawiajg sie w 8 miesigcu zycia. 80% dzieci ma
objawy do 2 roku zycia. Srednie przezycie wynosi 22-38 miesiecy. U 25 % dzieci bez
leczenia rozwija sie petnoobjawowy AIDS przed ukonczeniem pierwszego roku zycia.
Poza lekami antyretrowirusowymi wszystkie wymienione powyzej dzieci otrzymaty
w 2011 r. bezptatnie szczepionki, wedtug specjalnego kalendarza szczepien,
opracowanego na potrzeby dzieci przez Klinike Chordb Zakaznych Wieku Dzieciecego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie - zatwierdzonego i finansowanego przez
Ministerstwo Zdrowia, w ramach programu polityki zdrowotnej.
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3. INFORMACJA O SRODKACH FINANSOWYCH BEDACYCH
W DYSPOZYCJI KRAJOWEGO CENTRUM DS. AIDS,
PRZEZNACZANYCH NA ZAPOBIEGANIE

I ZWALCZANIE AIDS W 2011 ROKU

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

Tabela 4. Srodki finansowe wydatkowane w 2011 r.

Rozdziat 2011
85152 - biuro 2.951.063,10 zt.
§ 6060 — wydatki majatkowe 66.648,78 zi.
Inne projekt H-CUBE: 45.479,50 zt.

projekt PCB: 209.814,59 zt.

85152 — zadania zlecane 2.707.111,60 zt.
85149 — Leczenie antyretrowirusowe o0sob | 214.276.600,52 zt.
zyjacych z HIV w Polsce

Opracowanie: KC ds. AIDS

Dziatalno$¢ Krajowego Centrum ds. AIDS w 2011 finansowana byta z budzetu panstwa,
z czeSci 46 — Zdrowie, dziat 851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85152 — Zapobieganie
i zwalczanie AIDS (finansowanie dotyczy utrzymania biura oraz realizacje zadan
Zlecanych z zakresu zapobiegania oraz zwalczania AIDS) oraz z czeSci 46 — Zdrowie, dziat
851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85149 — Programy polityki zdrowotnej (finansowanie
dotyczy zakupu lekdéw antyretrowirusowych, monitorowania i koordynacji ich
wykorzystania w os$rodkach leczniczych na terenie kraju oraz prowadzenia informatycznej
bazy danych). Wydatkowanie Srodkéw nastepuje zgodnie z zasadami wykonywania
budzetu (przepisy ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr
249, poz. 2104, z pdzn. zm. ), a nastepnie ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku
o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z pOzn. zm.) oraz
w zakresie i na zasadach okreslonych poczatkowo w rozporzadzeniu Ministra Finansow
z dnia 29 czerwca 2006 r. w sprawie gospodarki finansowej jednostek budzetowych,
zaktadow budzetowych i gospodarstw pomocniczych oraz trybu postepowania przy
przeksztatcaniu w inng forme organizacyjno-prawng (Dz. U. Nr 116. poz. 783, z pdzn.
zm.), a nastepnie W rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 7 grudnia 2010 r.
w sprawie sposobu prowadzenia gospodarki finansowej jednostek budzetowych
i samorzadowych zaktadow budzetowych (Dz. U. Nr 241, poz. 1616). Zadania zlecane
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realizowane byly zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z pdzn. zm.), a w przypadku
przekazywania $rodkéow w formie dotacji, zgodnie z ustawg z dnia 24 kwietnia 2003 r.
0 dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536,
z pozn. zm.).
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4. STANOWISKO KOORDYNATORA

REALIZACII KRAJOWEGO PROGRAMU ZWALCZANIA AIDS

I ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV OPRACOWANEGO NA LATA
2007-2011

Krajowe Centrum ds. AIDS, dziatajac w imieniu Ministerstwa Zdrowia, zgodnie
z przyjetym Harmonogramem Realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011, byto realizatorem
i koordynatorem dziatann w trzech obszarach tematycznych:

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

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

3. Zapewnienia szerokiego dostepu do diagnostyki oraz leczenia ARV (profilaktyka
trzeciorzedowa), poprzez dziatania nakierowane na poprawe jakosci i dostepu do
diagnostyki i opieki medycznej dla oséb zyjacych z HIV/AIDS, osob narazonych na
zakazenie HIV oraz ograniczenie zakazen HIV wsrdd dzieci.

W zakresie profilaktyki pierwszorzedowej podjeto nastepujgce dziatania:

- szkolenia dla pracownikdéw ochrony zdrowia,

- szkolenia dla réznych grup zawodowych,

- multimedialna kampania profilaktyczna ,Zrob test na HIV”, skierowana do ogdétu
spoteczenstwa, promujgca odpowiedzialnos$¢ za wiasne zdrowie,

- wsparcie finansowe dziatann prowadzonych przez organizacje pozarzagdowe zajmujace
sie profilaktykg HIV/AIDS,

- stworzenie i udoskonalenie elektronicznego systemu monitorowania realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV,

- zintegrowanie i rozbudowa istniejgcego systemu informacyjnego wykorzystujgcego
wszystkie $rodki przekazu, m.in. poprzez strone internetowg www.aids.gov.pl,
broszure on-line, portal edukacyjny dla lekarzy, telefon zaufania (022 692-82-26)
i infolinie (801 888 448), internetowg poradnie ds. HIV/AIDS, Biuletyn Informacyjny
Krajowego Centrum ds. AIDS ,Kontra” wraz z jego wersjg internetowa,

- zwiekszenie dostepu oraz poprawe jakosci ustug $wiadczonych w PKD wykonujgcych
anonimowe i bezptatne testy w kierunku HIV potgczone z poradnictwem przed i po
tescie,

- aktywna dziatalnos¢ w zakresie HIV/AIDS na arenie miedzynarodowej.
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W zakresie profilaktyki drugorzedowej podjeto nastepujgce dziatania:

realizowanie programéw pomocowych: warsztaty, grupy wsparcia, osrodek
informacji, program w zakresie opieki psychologicznej i psychiatrycznej,
organizowanie spotkan dla osob zyjacych z HIV/AIDS,

opracowywanie, wydawanie i dystrybucje materiatdw informacyjno-edukacyjnych,
przeznaczonych dla osdb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

W zakresie profilaktyki trzeciorzedowej podjeto nastepujgce dziatania:

ujednolicenie i zintegrowanie leczenia ARV,

leczenie ARV ze wskazan klinicznych dla kazdego pacjenta,

usprawnienia systemu opieki nad osobami, ktore ulegty ekspozycji na zakazenie HIV,
profilaktyka ARV zakazen wertykalnych matka — dziecko,

leczenie antyretrowirusowe dzieci.

Sytuacja w zakresie sytuacji epidemiologicznej:

obecnie w Polsce obserwuje sie wzrost liczby zakazen HIV drogg kontaktow
seksualnych (homo/heteroseksualnych), szczegdlnie w populacji 0sob w wieku 20-49
lat,

niepokojgcy jest wzrost liczby zakazen w populacji mezczyzn majgcych kontakty
seksualne z mezczyznami (MSM),

problemem wsrdd Polakdw pozostaje brak odniesienia ryzyka zakazeniem HIV do
wiasnej osoby oraz zbyt mata Swiadomos¢ koniecznosci poznania wiasnego statusu
serologicznego (rozwazenia wykonania testu w kierunku HIV),

pomimo wzglednie stabilnej sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w Polsce, kraj nasz
stoi w obliczu zagrozenia epidemiologicznego ze strony panstw Europy Wschodniej,
jednak nie nalezy zapominac takze o sytuacji epidemiologicznej niektorych krajow
Europy Zachodniej. Z racji sytuacji geopolitycznej nalezy zaktadac zwiekszong liczbe
przyjazdow do Polski ludnosci zza wschodniej granicy, wsrdd nich réwniez osob
zakazonych HIV i chorych na AIDS.

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

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

leczenie ARV ma decydujgcy wptyw na poprawe jakosci zycia 0oséb zakazonych HIV
i chorych na AIDS. Zapewnienie dostepu do leczenia ARV oznacza stabilizacje liczby
zachorowan na AIDS i zauwazalny spadek Smiertelnosci z powodu AIDS. Wydtuza sie
okres przezycia pacjentow zakazonych HIV i chorych na AIDS (obecnie nawet do
czasu naturalnej Smierci), co pomimo choroby pozwala na powroét do petnienia funkcji
spotecznych i rodzinnych,
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- kolejng korzyscia, wynikajacg z szerokiej dostepnosci leczenia ARV osob zakazonych
HIV, jest zmniejszenie zakaznosci tych o0sOb dla populacji 0séb zdrowych;
dodatkowym, pozytywnym efektem leczenia ARV jest zmniejszenie zapadalnosci na
gruzlice, ktdra u oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS wystepuje jako zakazenie
oportunistyczne oraz poprawa wykrywalnosci HBV i HCV,

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

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

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

o HIV/AIDS. W diuzszej perspektywie zaniechanie profilaktyki HIV/AIDS spowoduje
znaczacy  wzrost  kosztdw  leczenia  chorych - koszty  bezposrednie
plus koszty posrednie (koszt utraconej produktywnosci osdb zakazonych HIV
i chorych na AIDS),

- niezaleznie od zapewnienia mozliwosci leczenia ARV wszystkim pacjentom
spetniajgcym kryteria medyczne, istnieje pilna potrzeba wzmocnienia i rozszerzenia
dziatan prewencyjnych. Obecnie ponad 97 % Srodkdéw na HIV/AIDS z budzetu
ministra wiasciwego do spraw zdrowia przeznacza sie na leczenie ARV,

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

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

- istnieje  konieczno$¢ dalszego  prowadzenia  wieloptaszczyznowych  dziatan
profilaktycznych skierowanych do rdznych grup spotecznych, uwzgledniajgcych
specyficzne potrzeby kazdej z nich.
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II CZESC

SPRAWOZDANIE Z REALIZACII
KRAJOWEGO PROGRAMU ZWALCZANIA AIDS
I ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV
OPRACOWANEGO NA LATA 2007-2011

1. WSTEP

Zalecenia miedzynarodowe w zakresie HIV/AIDS skupiajg sie na podejmowaniu wysitku

w celu rozszerzenia dostepu do ustug, takich jak edukacja i informacja, zdrowie

seksualne i reprodukcyjne, opieka prenatalna, zapobieganie zakazeniom wertykalnym,

jak réwniez dostepu do terapii antyretrowirusowej (ARV).

Zaktada sie, ze celem dziatan powinno by¢ udoskonalenie i utrzymanie dostepu do ustug

profilaktycznych i leczniczych dotyczacych HIV.

Istotne sg rowniez wszelkie inicjatywy przeciwdziatajagce dyskryminacji, stygmatyzacji

i wykluczeniu. Niezbedne jest przestrzeganie praw cztowieka — jest to warunek konieczny

do pelnego przestrzegania fundamentalnych praw jednostek i realizacji

miedzynarodowych strategii dotyczacych HIV i AIDS opartych na prawach cztowieka.

W polityce miedzynarodowej i krajowej istotne s takie kwestie jak: wdrozenie spdjnych

programow profilaktycznych, zwiekszenie dostepu do informacji, edukacji, podnoszenie

Swiadomosci spotecznej. Nalezy nadal prowadzi¢ prace nad badaniami naukowymi oraz

rozwojem nowych technologii. Wskazane s3: rozwdj prac nad programami leczenia

i podnoszenia dostepu do dobrej jakosci ogdlnodostepnych lekdw oraz wzmocnienie

systemu zdrowotnego.

Wszyscy ludzie zyjacy z HIV i chorzy na AIDS powinni moc korzysta z najlepszych

standardow opieki i leczenia, niezaleznie od swojego pochodzenia, narodowosci,

wyznawanych pogladow, wieku, ptci, orientacji seksualnej, wyznawanej religii itp. Tak

wiec, dostep do profilaktyki HIV, leczenia, opieki i wsparcia 0s6b zyjacych z HIV sa

priorytetami w polityce miedzynarodowej i krajowe;j.

Przy opracowaniu ,Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS

i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanego na lata 2007-2011" uwzgledniono

zalecenia znajdujagce sie w nastepujgcych miedzynarodowych dokumentach

i deklaracjach:

- Komunikacie Komisji do Rady i Parlamentu Europejskiego w sprawie zwalczania
HIV/AIDS w UE i panstwach z nig sgsiadujgcych na lata 2006-2009 (XII 2005).

- Dokumencie roboczym Komisji Europejskiej Skoordynowane i zintegrowane podejscie
do zwalczania HIV/AIDS w obrebie Unii Europejskiej i jej sgsiedztwie, KE (2004).

- Deklaracji Wileriskiej, UE (2004).

- Deklaracji Dubliriskiejf WHO, UE (2004).
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- Deklaracji Zobowigzarn w sprawie HIV/AIDS (Declaration of Committment on
HIV/AIDS) przyjetej na Sesji Specjalnej Zgromadzenia Ogdlnego ONZ posSwieconej
walce z epidemig HIV/AIDS w dniu 27 czerwca 2001 r.

- Milenijnych Celach Rozwoju zawartych w Deklaracji Milenijnej (The United Nation
Millennium Declaration) przyjetej podczas 55 Sesji Zgromadzenia Ogdlnego Naroddw
Zjednoczonych we wrzesniu 2000 r.

- Pekinskiej Deklaracji Dziatari (Beijing Platform for Action) (Pekin 1995) oraz
pozniejszych inicjatywach i dziataniach majacych na celu wdrazanie Deklaracji
Pekinskiej i Platformy na Rzecz Dziatania (Platform for Action) przyjetych podczas 23
Sesji Specjalnej Zgromadzenia Ogolnego Narodéw Zjednoczonych w czerwcu 2000 r.

- Programie Dziatann z Miedzynarodowej Konferencji Ludnosci i Rozwoju (Programme
of Action of the International Conference on Population and Development, Kair
1994).

- Polityka naszego panstwa w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV, opieki nad
zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS od 1996 roku realizowana jest na podstawie
Krajowych Programéw ustalanych na kolejne lata. Pierwszy Krajowy Program
Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad Osobami Zyjacymi z HIV i Chorymi na
AIDS realizowany byt w latach 1996-1998. Kolejne edycje Programu obejmowaty lata
1999-2003 oraz 2004-2006.

Przedktadane Sprawozdanie obejmuje zadania zrealizowane zgodnie z Harmonogramem

realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV

opracowanym na lata 2007-2011, zaakceptowanym przez Rade Ministrow na posiedzeniu

w dniu 31 pazdziernika 2006 roku.

Podstawe prawng dziatan Krajowego Centrum ds. AIDS (zwanego dalej Krajowym

Centrum ds. AIDS lub Centrum) w zakresie HIV/AIDS stanowi rozporzgdzenie Rady

Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania

Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227). Zgodnie z przepisami wyzej

wymienionego rozporzadzenia (§ 11) zadania i sprawozdania wynikajgce

z Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS | Zapobiegania

Zakazeniom HIV opracowanego na lata 2007-2011, sg realizowane, sporzadzane

i przedkltadane na podstawie dotychczasowych przepisow (tj. rozporzgdzenia Rady

Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2005 r. w sprawie Krajowego Programu Zwalczania AIDS

i Zapobiegania Zakazeniom HIV (Dz. U. Nr 189, poz. 1590). Zgodnie z §7 przytoczonego

rozporzadzenia koordynator — Krajowe Centrum ds. AIDS) - zobowigzany jest do

opracowywania sprawozdania z realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS

i Zapobiegania Zakazeniom HIV do dnia 15 czerwca, a minister wiasciwy do spraw

zdrowia do przedstawiania sprawozdania Radzie Ministréw do dnia 31 lipca.

Podmiotami realizujgcymi zadania okresSlone w Harmonogramie byli ministrowie wtasciwi

ze wzgledu na cele Programu, terenowe organy administracji rzgdowej oraz podlegte im

jednostki. W jego realizacji uczestniczyty takze wszystkie podmioty, ktére na podstawie

odrebnych przepiséw sg obowigzane do opracowywania i realizacji strategii w zakresie
polityki spotecznej, obejmujacej w szczegdlnosci programy pomocy spotecznej, polityki
prorodzinnej, promocji i ochrony zdrowia, programy profilaktyki i rozwigzywania
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problemoéw alkoholowych, narkomanii oraz edukacji publicznej. Mowa tutaj o jednostkach
samorzadu terytorialnego i podlegtych im jednostkach. Ponadto w realizacji Programu
mogty uczestniczy¢ podmioty, ktdre prowadzg dziatalno$¢ umozliwiajgcg podejmowanie
zadan wynikajgcych ze szczegdtowych harmonograméw rocznych lub prowadzenia akgj
wspierajacych realizacje przedmiotowego programu.

Realizacja Harmonogramu  realizacji  Krajowego Programu  Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanego na lata 2007-2011 przebiegata zgodnie
z przyjetym schematem:
1. Obszar tematyczny: Profilaktyka zakazen HIV (profilaktyka pierwszorzedowa).
1. Cel ogolny: Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV/AIDS.
Cele szczegotowe:
Wzrost poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS u ogotu spoteczenstwa oraz zmiana postaw,
ze szczegolnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i zycie.
Zmniejszenie poziomu zachowan ryzykownych.
Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i cigzy.
Rozwdj bazy szkoleniowo-edukacyjnej.
Poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej na rzecz zapobiegania zakazeniom HIV.
2. Cel ogodlny: Zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS.
Cele szczegotowe:
- Poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego
odbiorcy.
- Zwiekszenie dostepu do ustug oraz poprawa jakosci ustug Swiadczonych
w Punktach Konsultacyjno-Diagnostycznych (PKD), wykonujacych anonimowe
i bezpfatne testy w kierunku HIV potgczone z poradnictwem.
- Usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscig zakazen HIV,
zachorowalnoscig na AIDS i umieralnoscig osdb zyjacych z HIV/AIDS oraz innych
chordb przenoszonych drogg ptciowa.

II. Obszar tematyczny: Poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej oséb
zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich (profilaktyka drugorzedowa).
Cel ogolny: Poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej osdb Zzyjacych
z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.
Cele szczegotowe:
- Poprawa jakosci zycia i funkcjonowania osdb zakazonych HIV/chorych na AIDS,
ich rodzin i bliskich.
- Podniesienie  poziomu akceptacji spotecznej wobec 0s6b  Zyjacych
z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.
- Dostosowanie aktualnie obowigzujgcego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS do
przyjetych przez Polske zobowigzan wspdlnotowych i miedzynarodowych.
- Wspdtpraca miedzynarodowa na rzecz poprawy jakosci zycia osob zakazonych
HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.
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IIL. Obszar tematyczny: Zapewnienie szerokiego dostepu do diagnostyki oraz leczenia
ARV (profilaktyka trzeciorzedowa).

1. Cel ogolny: Poprawa jakosci i dostepu do diagnostyki i opieki medycznej nad
ludZzmi zyjgcymi z HIV/AIDS oraz osobami narazonymi na zakazenie HIV.

Cele szczegotowe:

Poprawa istniejgcego systemu opieki medycznej nad osobami Zzyjacymi
z HIV/AIDS.

Usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktdre uleglty ekspozycji na zakazenie
HIV.

2. Cel ogolny: Ograniczenie zakazen HIV wsrdd dzieci.

Cele szczegotowe:

Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w cigzy,
a w szczegolnosci zyjacymi z HIV.

Usprawnienie systemu opieki nad dzie¢mi zyjacymi z HIV/AIDS, w tym szczegolnie
urodzonymi przez matki zyjace z HIV.
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2. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA HIV/AIDS W POLSCE
(2007-2011)

Zakazenia HIV w latach 2007-2011 — obywatele Polski oraz obywatele innych krajow
mieszkajacy na terenie Polski (stan na dzien 31.12.2011 r.).

Tabela 1. Liczba przypadkow zakazen HIV Tabela 1a. Liczba przypadkéw zakazen HIV
wg roku rozpoznania zakazenia wg roku zgtoszenia
Rok Mezczyzni | Kobiety Brak Razem Rok Mezczyzni | Kobiety Brak
danych danych

575 158 77 810 554 145 13 712
622 156 73 851 588 155 53 796
731 154 75 960 549 134 23 706
675 149 104 928 880 188 183 1251
788 139 40 967 1022 185 129 1336

3391 756 369 4516 3593 807 401 4801
Zrédfo: NIZP-PZH Zrédto: NIZP-PZH

Przedstawione powyzej dane zostatly zestawione wg roku rozpoznania (tabela nr 1) oraz
wg roku zgtoszenia (tabela nr 1a), zgodnie z informacjami przekazanymi do NIZP-PZH do
dnia 31 grudnia 2011 r. Z uwagi na brak aktow wykonawczych do ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaZnych u ludzi
(Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z pdzn. zm.) regulujgcych zgtoszenia zakazen i chordb
zakaznych istnieje dowolnos¢ w zgtaszalnosci zakazen i zachorowan, co przekfada sie na
jakos$¢ danych epidemiologicznych, utrudniajgc analize danych.

Analizujgc dostepne dane, w latach 2007-2011 obserwujemy stopniowy wzrost liczby
nowo wykrywanych zakazen HIV. Liczba rozpoznanych zakazen HIV (wg roku
rozpoznania zakazenia) w 2007 r. wyniosta 810, w 2008 r. — 851, w 2009 r. — 960, w
2010 r. — 928, natomiast w 2011 r. liczba zarejestrowanych zakazen, wg daty
rozpoznania, wyniosta 967 i jest to najwyzsza dotad notowana liczba nhowo wykrywanych
zakazen HIV rocznie w Polsce.
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Wykres 1. Wzrost liczby przypadkéw zakazen HIV wg pici (wg roku rozpoznania zakazenia)
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Zrédto: NIZP-PZH i Krajowe Centrum ds. AIDS

Wzrost ten dotyczy wytgcznie mezczyzn, liczba nowo wykrywanych zakazen wsrod kobiet
ulegta w tym czasie niewielkiemu spadkowi (tabela nr 1 oraz wykres nr 1). Nalezy tu
zaznaczy¢, ze liczba wykrywanych zakazen zalezy nie tylko od liczby nowych zakazen
(szerzenia sie epidemii), lecz takze od efektywnosci testowania w kierunku HIV. Mozna
sie wiec spodziewac, ze przy wzroscie liczby wykonywanych badan w kierunku HIV liczba
nowo wykrywanych zakazen bedzie wzrastata.

W latach 2007-2011 taczna liczba zakazen HIV (wg roku rozpoznania zakazenia)
wyniosta 4516 przypadkéw, w tym udziat mezczyzn stanowit 75% (3391 przypadkdw),
udziat kobiet — 17% (756 przypadki), natomiast brak informacji pici osoby zakazonej
wynidst 8% (369 przypadkdéw).
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Wykres 2. Zakazenia HIV wg pici, zarejestrowane w latach 2007-2011 (wg roku rozpoznania

zakazenia)

2007-2011
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8%

Zrédto: NIZP-PZH i Krajowe Centrum ds. AIDS

Znajomos¢ wzorcow testowania jest kluczowa z punktu widzenia interpretacji wzrostu
liczby nowo wykrywanych zakazen HIV. Wzrost ten moze stanowic tendencje pozytywna,
jesli w rzeczywistosci mozna go wyjasni¢ zwiekszeniem dostepnosci badan w kierunku
HIV i wiekszg liczbg osdb poddajacych sie temu badaniu, lub przeciwnie, stanowi
niepokojgce zjawisko, jesli mamy do czynienia gtéwnie z nowymi zakazeniami.

Dostepne dane dotyczace liczby wykonywanych badan sg ograniczone. Zdecydowanie
najwiekszg grupg badang sa dawcy krwi (ponad 1 min dawcow rocznie), sposrdd ktdrych
wyklucza sie osoby zgtaszajgce ryzykowne zachowania. W tej grupie wykrywa sie mniej
niz 5% wszystkich nowo rozpoznawanych zakazen rocznie.

Poza pionem krwiodawstwa rocznie wykonuje sie okoto 200-300 tys. badan
i w poréwnaniu do poczatku XXI w. liczba ta wzrosta prawie dwukrotniel. Takze badania
ewaluacyjne Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
wskazujg na zwiekszajacy sie odsetek badanych w kierunku HIV (przed 2007 rokiem
takie badanie kiedykolwiek w Zyciu wykonato 6% respondentow, a w latach 2007-2009 —
okoto 10%)%. Wsérdd osdb badajacych sie w kierunku HIV ogdtem odsetek wynikdw
dodatnich wykazywat tendencje spadkowg, od 2002 do 2010 roku w przyblizeniu
odnotowano prawie dwukrotny spadek. Byto to spowodowane relatywnym wzrostem

! Zrodto: NIZP-PZH: Roczne sprawozdania przekazywane przez laboratoria wykonujace badania w kierunku
HIV.
* Raporty z badan ewaluacyjnych dostepne na stronie http://www.aids.gov.pl/?page=badania&act=res
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liczby badan w populacji o niskim poziomie zachowan ryzykownych w stosunku do badan
z powodu zachowan ryzykownych. Dodatkowo ws$rdd oséb badajgcych sie z powodu
zachowan ryzykownych lub badanych z powodu przynaleznosci do grup szczegodlnie
narazonych na zakazenie odsetek dodatnich wynikow wykazywat réwniez niewielka
tendencje spadkowa, wyrazng zwilaszcza wsrdd IDU i osdb badajgcych sie z powodu
ryzykownych kontaktow heteroseksualnych. Sugeruje to, ze liczba rozpoznawanych
zakazen, zwtaszcza w populacji ogdinej moze wzrasta¢ z powodu wzrastajgcej liczby
badan. Zwraca jednak uwage fakt, ze odsetek wynikéw dodatnich wsrdéd badanych
w kierunku HIV wzrést istotnie w grupie mezczyzn majgcych kontakty seksualne
z mezczyznami (MSM), do wartosci powyzej 15%. Wskazuje to, ze tendencja wzrostowa
nowych rozpoznan w tej grupie moze odpowiadac za zwiekszajaca sie liczbe nowych
zakazen.

Wykres 3. Odsetek wynikow dodatnich wsréd osdb badanych w kierunku HIV ogdtem,
w grupie badanej z powodu zachowan ryzykownych lub przynaleznosci do grupy szczegélnie
narazonej oraz w grupie MSM.
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5o | T """I"""""'""""""""-'

0% = — B —— - —& ——— - — B -

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rok badania

Zrédo: NIZP-PZH: Roczne sprawozdania przekazywane przez laboratoria wykonujace badania
w kierunku HIV.

Ponizsze tabele przedstawiajg prawdopodobne drogi zakazenia HIV, w podziale na lata
2007-2011 (tab. 2 — wg roku rozpoznania, tab.2a — wg roku zgtoszenia). Analize w tym
zakresie uniemozliwia wysoki poziom braku danych.
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Tabela 2. Charakterystyka oséb zakazonych HIV wg prawdopodobnej drogi transmisji wg
roku rozpoznania.

Grupa ryzyka 2007 | 2008 | 2009 | 2010 [ 2011

o B

seksualne z mezczyznami

Stosujacy Srodki odurzajace w 58 37 285

iniekcjach

el T R
47
N

9 4
BT

Zrédto: NIZP-PZH

Tabela 2a. Charakterystyka osob zakazonych HIV wg prawdopodobnej drogi transmisji wg
roku zgtoszenia zarejestrowanych w okresie 2007-2011.

S [ [
seksualne z mezczyznami
iniekcjach

Zrédto: NIZP-PZH

Od potowy pierwszej dekady XXI w. obserwuje sie spadek liczby nowo wykrywanych
zakazen zwigzanych z dozylnym przyjmowaniem narkotykéw (IDU) i wzrost zakazen
przenoszonych drogg piciowa. Liczba nowo wykrytych zakazen IDU znaczaco spadta,
natomiast liczba zakazen niepokojgco wzrosta wsréd MSM. Znaczny brak danych
dotyczacych m.in. gtdwnych drog transmisji wirusa, uniemozliwia petng analize sytuaciji.
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Wykres 4. Rozktad gtdwnych drég transmisji HIV z wytgczeniem zgtoszen z niepetng
informacja.
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Zrédto: NIZP-PZH

W roku 2011 zakazenia w$rod MSM stanowity dwie trzecie wszystkich rozpoznanych
zakazen HIV, zakazenia na drodze kontaktéw heteroseksualnych 20%, a w wyniku
iniekcyjnego uzywania narkotykow — 12% (z wytaczeniem zgtoszen z niepetng
informacjq). Znaczny spadek liczby zakazen zwigzanych z narkotykami stanowi korzystna
tendencje. Nalezy jednak podkreslic, ze odsetek tych zakazen jest nadal wysoki na tle
Unii Europejskiej, gdzie $rednio jedynie 4% nowo wykrywanych przypadkdw mozna
przypisac iniekcyjnemu uzytkowaniu narkotykdw.

Wzrost liczby nowo wykrywanych zakazen HIV ma najprawdopodobniej swoje zrédio
w zwiekszajacej sie liczbie wykonywanych badan w kierunku HIV, ale takze moze byc
podyktowany rozwojem epidemii w grupie MSM. Grupa ta wydaje sie by¢ szczegodlnie
dotknieta w wojewodztwie mazowieckim, w ktérym doszto do wzrostu wykrywalnosci
zakazen, zwilaszcza w ciggu ostatnich 3 lat. Nie mozna wykluczyé, ze do podobnego
wzrostu moze doj$¢ na terenie innych wojewddztw, gdzie obserwuje sie obecnie
(mniejsze) tendencje wzrostowe. Taka sytuacja wymaga pilnego wzmocnienia dziatan
profilaktycznych skierowanych do grupy MSM.

W latach 2007-2011 odnotowano najwiecej przypadkéw zakazenia HIV (wg roku

rozpoznania) w wojewddztwie dolnoslagskim (556), mazowieckim (784) i $laskim
(313).

80



Tabela 3. Liczba przypadkow HIV w poszczegdlnych wojewoddztwach wg roku rozpoznania
zakazenia.

Wojewddztwo 2007 2008 2009 2010 2011
810 851 960 928 967 4516
POLSKA

Dolnoslaskie 135 79 117 102 123 556
Kujawsko-pomorskie 20 30 42 37 28 157
Lubelskie 8 8 15 20 32 83
Lubuskie 23 32 42 24 27 148
todzkie 41 46 55 53 45 240
Matopolskie 31 47 42 38 53 211
Mazowieckie 106 124 114 201 239 784
Opolskie 12 18 18 14 27 89
Podkarpackie 7 13 14 10 16 60
Podlaskie 7 5 17 22 18 69
Pomorskie 28 28 36 56 45 193
Slaskie 44 24 39 76 130 313
Swietokrzyskie 1 14 8 10 10 43
Warminsko-mazurskie 34 29 23 21 32 139
Wielkopolskie 32 53 63 64 79 291
Zachodniopomorskie 30 37 36 32 32 167
Brak danych 251 264 279 148 31 973
Zrédto: NIZP-PZH

Najliczniejszg grupe wiekowg wsrdd osdb zakazonych HIV stanowig ludzie bardzo mtodzi
i miodzi (w przedziale 20-29 oraz 30-39 lat). W latach 2007-2011, wzrosta liczba osdb
w wieku 40-49 lat zakazonych HIV. W tym przedziale wiekowym rozpoznano w 2007 r. —
82 osoby, w 2008 r. — 119, w 2009 r. — 133, w 2010 r. 135, w 2011 r. — 141 0s6b (liczba
przypadkdow zakazen HIV wg roku rozpoznania oraz wg wieku badanych
W momencie rozpoznania zakazenia). Tak wiec, sumujac liczbe zakazen HIV,
rozpoznawanych w latach 2007-2011, ktdra wyniosta 4516 osob, przypadki zakazen
w przedziale wieku 20-39 stanowig az 69%, natomiast w wieku 40-49 — 13% ogdInej
sumy zakazen.
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Wykres 5. Procentowy rozktad przypadkéw zakazenia HIV wg wieku badanych
W momencie rozpoznania zakazenia, wg roku rozpoznania, w latach 2007-2011.
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Zrodfo: Krajowe Centrum ds. AIDS

Powyzsze dane podlegaC beda dalszej weryfikacji z uwagi na m. in. rejestracje
przypadkdw, ktéra odbywa sie wedtug daty wptyniecia zgtoszenia. Zgodnie
z informacjg zamieszczong na stronie NIZP - PZH, petna analiza sytuaci
epidemiologicznej bedzie mozliwa dopiero po uwzglednieniu zgtoszen, ktére dotycza
przypadkow rozpoznanych w danym roku, a zgtoszonych z op6znieniem.
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3. REALIZACJA ZADAN W RAMACH

HARMONOGRAMU REALIZACJI KRAJOWEGO PROGRAMU
ZWALCZANIA AIDS I ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV
OPRACOWANEGO NA LATA 2007-2011.

3a. Obszar tematyczny:

PROFILAKTYKA ZAKAZEN HIV
(profilaktyka pierwszorzedowa)

1. Cel ogdliny:
OGRANICZENIE ROZPRZESTRZENIANIA SIE ZAKAZEN HIV

I. CEL _SZCZEGOLOWY: Wzrost poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS u ogotu
spoteczenstwa oraz zmiana postaw, ze szczegolnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci
za wilasne zdrowie i zycie.

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

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

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

SZKOLENIA

Krajowe Centrum ds. AIDS finansowato szkolenia w zakresie HIV/AIDS, skierowane do
roznych grup docelowych. Tematyka przedmiotowych szkolen obejmowata:
epidemiologie, polityke panstwa w zakresie walki z epidemig HIV/AIDS, wspotprace
miedzynarodowq, profilaktyke, aspekty psychospoteczne, aspekty medyczne,
seksuologie, zagadnienia etyczno-prawne, narkotyki, spotkania z osobg zyjgcg z HIV.
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Tabela 4. Podstawowe dane dotyczace zadania

B e R R s

Liczba szkolen o zasiegu
ogolnopolskim dla pracownikow
medycznych
Liczba uczestnikow szkolen o 372 496 400 366 254
zasiegu ogolnopolskim dla
pracownikow medycznych
Liczba szkolen o zasiegu 15 4 8 2 10
ogolnopolskim dla nauczycieli,
katechetow, instruktorow
Liczba uczestnikow szkolen o 437 226 181 36 242
zasiegu ogolnopolskim dla
nauczycieli, katechetow,
instruktorow
Liczba szkolen skierowanych do 23 4 5 1 2
innych grup docelowych
Liczba uczestnikow szkolen 47 641 186 256 35 80
skierowanych do innych grup
docelowych
Zrédto: Opracowanie IBC GROUP i Krajowe Centrum ds. AIDS

Szkolenia dla roéznych grup zawodowych prowadzone byly przez organizacje
pozarzadowe, wytonione w ramach konkursu ofert. Przeszkolone zostaty takie grupy
odbiorcow, jak np. pracownicy stuzb interwencyjnych, osoby uzaleznione przebywajace
w osrodkach stacjonarnych, ratownicy medyczni i sanitariusze pogotowia ratunkowego,
pracownicy Wojewddzkiego Osrodka Leczenia Uzaleznien i Wspdtuzaleznien, pracownicy
PCK, studenci wydziatu ratownictwa medycznego i pracownicy inspekcji sanitarnej,
funkcjonariusze policji, doradcy w zakresie HIV/AIDS.

Ponadto zostata uruchomiona aplikacja ,,Mobilny Informator o HIV/AIDS". Zainstalowanie
aplikacji odbywa sie za posSrednictwem strony internetowej www.mia.aids.gov.pl.

Oprdécz dziatan wymienionych w powyzszej tabeli, prowadzone byty szkolenia dla lekarzy
ginekologdbw oraz studentdw medycyny zainteresowanych poszerzeniem wiedzy
dotyczacej problematyki HIV/AIDS za posrednictwem portalu edukacyjnego www.hiv-
aids.edu.pl (multimedialne materiaty edukacyjne, test sprawdzajacy, po rozwigzaniu
ktorego lekarze otrzymujg 10 punktdw edukacyjnych oraz certyfikat). Serwis byt
prowadzony w formie platformy e-learningowej, co z pewnoscig mozna uznaé za
nowatorskg metode rozpowszechniania wiedzy.

KAMPANIE

Kampanie spoteczne to rdéznorodne dziatania zaplanowane w konkretnym czasie,
skierowane do okreslonej grupy docelowej, ktorych celem jest doprowadzenie do
wzrostu wiedzy, zmiany myslenia, zachowania wobec okreslonego problemu spotecznego
lub zdrowotnego.

Szacunkowe dane epidemiologiczne w Polsce wskazujg wyraznie, ze liczba o0sdb
zakazonych HIV jest co najmniej ponad dwukrotnie (a wedtug niektorych ekspertow
trzykrotnie) wyzsza od liczby potwierdzonych i wykrytych zakazen HIV, czyli ok. 20-

84


http://www.mia.aids.gov.pl/
http://www.hiv-aids.edu.pl/
http://www.hiv-aids.edu.pl/

30 tys. osdb nie wie o swoim zakazeniu. Liczba badan w kierunku HIV w Polsce, cho¢
z roku na rok coraz wieksza, jest wcigz zbyt mata.

Kampanie sg bardzo waznym elementem dziatan profilaktycznych, majacym na celu
ograniczenie pandemii HIV/AIDS.

Ponizej przedstawiamy ogdlnopolskie kampanie spoteczne zorganizowane przez Krajowe
Centrum ds. AIDS w latach 2007-2011:

1. ,W Zyciu jak w tancu kazdy krok ma znaczenie” - ogdlnopolska kampania
profilaktyczna realizowana byla w 2007 roku. Wptyw na wybdr adresata tej kampanii
miaty analizy epidemiologiczne - gtdwng droga rozprzestrzeniania sie zakazen HIV
stanowig kontakty seksualne. Problem ten dotyczy w wiekszosci tzw. ,mtodych
dorostych”. Podstawowym zjawiskiem w walce z epidemig jest fakt, iz wiele oséb nie
odnosi ryzyka zakazen HIV do siebie. Kampania skierowana byta do osdb aktywnych
seksualnie w wieku od 18 do 39 lat. I to zaréwno do tych, ktére planujg zwigzek, sg
w zwigzku lub tez nie majg statego partnera, ale nawigzujg krétkotrwate znajomosci.
Zaréwno hasto kampanii, jak tez jej catoSciowa kreacja miaty na celu promowanie
odpowiedzialnych zwigzkdéw opartych na partnerstwie, gdzie rozmawia sie o swojej
przesztosci, a takze unika ryzykownych zachowan seksualnych. Kampania miata pomadc
odbiorcom w us$wiadomieniu sobie, Zze zagrozenie zakazeniem HIV dotyczy kazdego
z nas, a takze zacheci¢ do wykorzystywania wiedzy o HIV i AIDS w praktyce. Przekaz
kampanijny przypominat takze po raz kolejny, ze zrobienie testu w kierunku HIV to
najlepszy i jedyny sposob na poznanie swojego statutu serologicznego.

Oficjalne rozpoczecie kampanii poprzedzita konferencja prasowa zorganizowana
w siedzibie Polskiej Agencji Prasowej dnia 31 lipca 2007 roku. Zakonczyta sie natomiast
po Swiatowym Dniu AIDS tego samego roku.

2. ,Wroc bez HIV” - w 2008 i 2009 roku Krajowe Centrum ds. AIDS po raz kolejny
opracowato i przeprowadzito ogodlnopolskg kampanie spoteczng majgcg na celu
podniesienie poziomu wiedzy na temat HIV i AIDS.

W ramach kampanii powstaty cztery kreacje: ,Wakacje marzern 2099 zt. HIV gratis.”
z mys$lg o osobach podrdzujgcych turystycznie, ,Praca za granica 1250 €. HIV gratis.” dla
0sob wyjezdzajgcych do pracy, ,Przystanek w podrozy 50 zt. HIV gratis.” dla klientow
0sob sprzedajacych ustugi seksualne oraz czwarta — ,Wyjazd stuzbowy. Dieta 45 €. HIV
gratis.” dla podrézujacych stuzbowo.

Wszystkie kreacje faczyto proste, uniwersalne logo — walizka z jednoznacznym
komunikatem ,Wrd¢ bez HIV”. Pojawiato sie ono na wszystkich materiatach kampanii,
podobnie jak rozpoznawany juz od lat znak ,Nie daj szansy AIDS! Zréb test na HIV”.

Jak wynika z badan Giéwnego Urzedu Statystycznego, naijliczniejsza grupe o0sob
wyjezdzajacych z Polski na co najmniej 2 miesigce stanowig osoby miedzy 18.
a 35. rokiem zycia, stanu wolnego, majgce co najmniej Srednie wyksztatcenie
i wyjezdzajgce zaréwno w celach zarobkowych (ponad 80%), jak i turystycznych. Grupe
te charakteryzuje tez duza aktywnosS¢ seksualna i gotowos$¢ do poszukiwania lub zmiany
partnera seksualnego. Czesto wyjazd oznacza roztgke ze statym partnerem. Wszystkie te
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dane wplynety na decyzje o skierowaniu kampanii do osdb podrdzujgcych (za granice,
ale tez w kraju), bez wzgledu na czas trwania i charakter wyjazdu.

Odbiorcy kampanii to osoby: doroste (18-35 lat), wyjezdzajagce za granice
i podrdzujgce po Polsce (charakter i czas podrézy dowolny), aktywne seksualnie, zyjgce
w zwigzkach formalnych, nieformalnych i nieposiadajgce statego partnera, dla ktérych
wyjazd oznacza roztgke ze statym partnerem, odpowiedzialne za wtasne zdrowie.

Gtéwne przekazy kampanii: niewazne kim jeste$, gdzie jeste$, co robisz, jakie masz
wyksztatcenie czy przekonania - HIV i AIDS moze dotyczyC takze ciebie. Zawsze
i wszedzie unikaj ryzykownych zachowan. HIV i AIDS nie zna granic. Seks tak, jak
podrdz, to wspaniate przezycie, moze dawac duzo satysfakcji i szczeScia, jesli zadbamy o
swoje bezpieczenstwo. Wykorzystuj wiedze o HIV w praktyce. Negocjuj techniki
bezpieczniejszego seksu, uzywaj prezerwatywy. Nie bdj sie rozmawiaC o przesztosci
seksualnej partnera. Zréb test na HIV. Dowiedz sie, jaki jest twoj status serologiczny.
Podobnie jak w latach poprzednich, kampania miata charakter multimedialny.

3. Spot TV promujacy testowanie w kierunku HIV - Krajowe Centrum ds. AIDS
przedtuzyto w 2009 r. swoje prawo do wykorzystywania spotu z 2004 roku (do
31.12.2014 r.), ktory w uniwersalny sposdb promuje testowanie w kierunku HIV. Spot
byt emitowany w 2009 roku m.in. przez stacje telewizyjne grupy TVN, na telebimach
w Czestochowie, w czasie happeningdw w Zielonej Goérze, w portalu Sevenload.pl,
w skierowanym do populacji mezczyzn majgcych seks z mezczyznami portalu Gay.pl.

4. ,HIV — bac sie czy nie?” — w 2009 zostata przygotowana kampania wraz
z tygodnikiem opinii Newsweek Polska jako jedna z czesci platformy edukacyjnej — EDU
Newsweek, ktora skierowana byta do miodziezy.W ramach kampanii opracowano
scenariusze lekcji na temat HIV/AIDS, z ktérych mogli korzysta¢ nauczyciele (scenariusze
zawierajgce elementy z zakresu profilaktyki, tworzenia i wzmacniania pozytywnych
postaw wobec o0séb zyjgcych z HIV/AIDS i ich bliskich). Jednym z elementéw kampanii
byt tez konkurs dziennikarski dla mtodziezy. Kampanie ,HIV — bal sie czy nie?”
potgczono takze z komputerowg gra edukacyjng stworzong na potrzeby kampanii
ogolnopolskiej Krajowego Centrum ds. AIDS ,Wrd¢ bez HIV”.

5. ,Test na HIV. Test na odpowiedzialnosc¢” — w 2010 roku kampania promujgca
testowanie lansowata hasto propagujace idee bezptatnego i anonimowego testowania
w kierunku HIV. Ambasadorami tej kampanii zostali Aleksandra Kwasniewska i Jakub
Wesotowski. W ramach kampanii ukazaty sie plakaty i ulotki edukacyjne z wizerunkiem
ambasadoréow promujace wykonanie testu w kierunku HIV. Materiaty edukacyjne byty
dostepne w punktach konsultacyjno - diagnostycznych (PKD) na terenie kraju,
w wojewddzkich i powiatowych stacjach sanitarno - epidemiologicznych oraz
w placowkach ochrony zdrowia.

6. ,Wiedza ratuje zycie” - w 2010 roku Krajowe Centrum ds. AIDS zrealizowato
multimedialng kampanie spoteczng ,Wiedza ratuje Zycie”. Kampania miata na celu
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promowanie testowania w kierunku HIV. Zachecata do wykonywania testow w punktach
konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) na terenie catego kraju.

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

Odbiorcy kampanii to przede wszystkim osoby doroste (18-39), aktywne seksualnie,
odpowiedzialne za zdrowie witasne i partnera (wykonanie testu na HIV jest jednym
z dowoddw tej odpowiedzialnosci).

Giowne przekazy kampanii:

- Zrdb test na HIV, dowiedz sie jaki jest Twoj status serologiczny

- Namédw na test partnera. Nie bdj sie rozmawiaC o przesztosci seksualnej partnera
seksualnego

- Unikaj ryzykownych zachowan, bo HIV i AIDS moze dotyczy¢ takze Ciebie

- Negatywny wynik testu dzisiaj, nie chroni przed zakazeniem HIV w przysztoSci.
Podobnie jak w latach poprzednich, kampania miata charakter multimedialny.

7. ,,Zrob test na HIV” - w 2011 roku Krajowe Centrum ds. AIDS rozpoczeto realizacje
kampanii, ktéra byta kontynuacjg dotychczasowych dziatan, wzmocnieniem kampanii
~Wiedza ratuje zycie” z przetomu 2010 i 2011 roku. Skierowana byta przede wszystkim
do osdb, ktére podejmujg ryzykowne zachowania seksualne i powinny odpowiedzie¢
sobie na pytanie ,czy w moim Zzyciu zdarzylo sie co$, co mogto mnie narazi¢ na
zakazenie”.

Kampania koncentrowata sie na promowaniu wykonywania w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych testow, ktore sg anonimowe, bezptatne oraz potgczone z poradnictwem
okototestowym. W materiatach informacyjnych rozdawanych podczas kampanii
podkreslano, ze HIV moze dotyczy¢ kazdego. Dlatego warto rozmawiaé z partnerem
o ewentualnym ryzyku oraz wspdinie wykonac¢ badania. Wiedza o drogach zakaZenia
pozwala na lepsza kontrole stanu zdrowia oraz zmniejsza ryzyko zakazenia partnera lub
partnerow.

Krajowe Centrum ds. AIDS poprzez kampanie podkreslato fakt, iz negatywny wynik testu
dzi§ nie chroni przed zakazeniem HIV w przysziosci. Jedynie podejmowanie
bezpieczniejszych zachowan moze zapobiec zakazeniu HIV i innym chorobom
przenoszonym drogg piciowa.

Giownym celem kampanii ,Zréb test na HIV” byto promowanie wykonywania testow
w kierunku HIV. Wiedzac o swoim zakazeniu mozemy przed nim uchroni¢ inne osoby.

Ponadto, corocznie organizowano Obchody Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS
(International AIDS Candlelight Memorial Day). W kazdg trzecig niedziele maja
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organizowane sg roéznego rodzaju wydarzenia dla upamietnienia osob, ktére zmarly na
AIDS od poczatku epidemii. Wspdlna zaduma i wspomnienie oséb, ktére odeszty
z powodu AIDS, majg na celu zwrdcenie uwagi catego $wiata na to, ze zapobieganie
HIV/AIDS, pomoc osobom zyjacym z HIV, chorym na AIDS i ich rodzinom jest
obowigzkiem nas wszystkich. Takze w Polsce miato miejsce wiele wydarzen, nad ktorymi
patronat objeto Krajowe Centrum do Spraw AIDS.

Kazdego roku 1 grudnia obchodzono réwniez Swiatowy Dzien AIDS (World AIDS
Day). Z tej okazji organizowane byty konferencje ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie
i spoteczenstwie” - najwieksze forum dyskusyjne o problemach epidemii HIV/AIDS
w naszym kraju, konsolidujgce Srodowisko os6b, instytucji i organizacji zwigzanych
z tematykg HIV/AIDS. Popularyzowana byta réwniez ,Czerwona kokardka” - symbol
solidarnosci z osobami zyjgcymi z HIV i chorymi na AIDS, ich rodzinami i przyjacidtmi.
W te akcje coraz chetniej wiaczaty sie media: gazety, portale internetowe i telewizje,
zamieszczajac ,Czerwong kokardke” na stronach tytutowych i ekranach. W grudniu 2009,
2010 i 2011 roku Czerwong Kokardkg udekorowano fasade Patacu Kultury i Nauki
w Warszawie.

EDUKACJIA

Minister Edukacji Narodowej wydat rozporzadzenie w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego, ktéra byta realizowana od
1 wrzesnia 2009 roku w przedszkolach, klasach I szkoty podstawowej oraz w klasach
I gimnazjum przez co zapewnit warunki do realizacji tresci programowych dotyczacych
HIV/AIDS. Nowa podstawa programowa kiadzie nacisk na edukacje prozdrowotng
i profilaktyke, ktdra jest realizowana w ramach roznych przedmiotéw (przyroda, biologia,
wychowanie fizyczne). Uczniowie klas I-III szkoty podstawowej zapoznawali sie
z problematykg HIV/AIDS w ramach nastepujgcych obszaréw nauczania: edukacja
spoteczna, edukacja przyrodnicza, wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna. Uczniowie
klas IV-VI szkoty podstawowej poznawali wspomniane tresci w ramach nastepujgcych
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przedmiotow: przyroda, wychowanie fizyczne, wychowanie do Zycia w rodzinie, zas
miodziez gimnazjalna — w ramach biologii, wychowania fizycznego i wychowania do zycia
w rodzinie. W szkotach ponadgimnazjalnych tresci programowe z zakresu HIV/AIDS
realizowane sa w ramach nauczania przyrody, biologii, wychowania fizycznego
i wychowania do Zzycia w rodzinie, ponadto elementem wspierajgcym s3g niektore
elementy takich przedmiotdw, jak wiedza o spoteczenstwie czy etyka i filozofia.

Rowniez w szkotach wyzszych na kierunku lekarskim, lekarsko-dentystycznym,
pielegniarstwa, potoznictwa i pracy socjalnej wprowadzone zostaty nowe standardy
ksztatcenia, zawierajace tresci ksztatcenia dotyczace problematyki HIV/AIDS.

BADANIA SPOLECZNE

W latach 2007-2011, na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS (sfinansowane z budzetu

ministra wiasciwego do spraw zdrowia, bedgcego w dyspozycji Centrum), opracowane

zosta’fy nastepujace raporty z badan spotecznych z zakresu problematyki HIV/AIDS:
Raport z badania efektywnosci kampanii spotecznej w 2007 r.

- Raport z badania poziomu wiedzy i postaw ucznidow szkét gimnazjalnych wobec
HIV/AIDS w 2007 r.

- Raport z analiz ankiet wypetnianych w punktach konsultacyjno—diagnostycznych
w 2007r.

- Zdrowie w wiezieniu - badanie postaw, zachowan i wiedzy personelu wieziennego
oraz ludzi pozbawionych wolnosci na temat chordb zakaznych w wytypowanych
polskich jednostkach penitencjarnych (2007 r.).

- Badanie jakosci zycia 0sdb zakazonych HIV i chorych na AIDS (2007).

~  Ewaluacja Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV Opieki nad Zyjgcymi
z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006.

- Raport z badania efektywnosci kampanii spotecznej "Wroc bez HIV".

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

- Analiza danych uzyskanych z ankiet przeprowadzonych w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych w roku 2010.

- Badanie dotyczace wiedzy i zachowan mezczyzn majacych kontakty seksualne
z mezczyznami w oparciu o ankiety zebrane w projekcie EMIS (2011).

Warto w tym miejscu przytoczy¢ kilka najwazniejszych informacji na temat poziomu

wiedzy w zakresie problematyki HIV/AIDS w ostatnich latach (raporty z badan
przygotowane przez TNS OBOP w 2007 i 2009 roku).

&9



Analiza poziomu wiedzy 2007-2009

Wykres 6. Dynamika zmian wskaznika wiedzy o HIV rekomendowanego przez WHO/UNAIDS
od lipca 2007 do listopada 2009 roku
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Zrddto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie TNS OBOP, raporty z badari efektywnosci
kampanii spotecznych dotyczacych profilaktyki zakazen HIV/AIDS, grudzieri 2007 i listopad 2009

Powyzszy wskaznik odzwierciedla znajomoS¢ przynajmniej 2 z 3 podstawowych
sposobOw zapobiegania zakazeniu HIV. Tymi sposobami s3: posiadanie jednego,
wiernego, niezakazonego partnera seksualnego, uzywanie prezerwatyw podczas
stosunkdw piciowych i uzywanie czystych igiet. Wskaznik WHO/UNAIDS obliczany jest
poprzez podzielenie liczby o0s6b prawidtowo wskazujgcych przynajmniej dwa sposoby
zabezpieczenia przed zakazeniem HIV przez tgczng liczbe przebadanych osdb. Wartos¢
1 oznaczataby, ze wszyscy respondenci wymienili przynajmniej dwie z trzech
prawidtowych odpowiedzi. Wyraznie wida¢, ze wskaznik WHO/UNAIDS nieco wzrost
w latach 2007-2009, co z pewnoscig jest optymistycznym sygnatem. Odnotowane
roznice sg jednak nieznaczne, zatem konieczna jest realizacja kolejnych tego typu
pomiaréw, ktore dostarczg materiatu poréwnawczego. W podobnych przypadkach
wskazane jest Sledzenie dtugofalowych trendéw. Warto dodaé, ze w roku 2007 pomiar
realizowany byt dwukrotnie — w lipcu i grudniu, a wiec przed i po kampanii. W obydwu
przypadkach uzyskany wskaznik WHO/UNAIDS byt identyczny.
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Wykres 7. Odsetek osdb testujgcych sie w kierunku HIV — dynamika zmian od lipca 2007 do
listopada 2009 roku (dane w proc.)
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Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie TNS OBOP, raporty z badar efektywnosci
kampanii spotecznych dotyczacych profilaktyki zakazen HIV/AIDS, grudzieri 2007 i listopad 2009

Obydwa pomiary z roku 2007 wskazywaty, ze 11 proc. badanych przynajmniej
jednokrotnie poddato sie testowi na obecnos¢ HIV. W czerwcu 2008 roku analogiczny
wskaznik wynidést 6 proc., zas w listopadzie 2009 ponownie zwiekszyt sie (wzrost
0 4 punkty procentowe w poréwnaniu z poprzednim pomiarem). Ze wzgledu na
nieznaczne réznice miedzy wynikami poszczegdlnych pomiardw mozna zaryzykowac
stwierdzenie, ze procent osob testujgcych sie w kierunku HIV w populacji pozostaje na
zblizonym poziomie.

Wykonywanie testu na obecno$¢ HIV nadal nalezy do rzadkosci. Mimo tego, ze
problematyka HIV i AIDS jest czesto podnoszonym tematem w ciggu ostatnich 20 lat,
wiele 0os6b majacych ryzykowne zachowania nigdy nie zdecydowato sie wykonac testu
na HIV. Problemem jest brak petnej wiedzy na temat rzeczywistej liczby osdb testujgcych
sie w kierunku HIV. Dostepne sg jedynie wycinkowe, fragmentaryczne informacje (np.
dane z PKD), natomiast nie sg znane informacje na temat petnej liczby testow czy
odsetka 0sOb testujgcych sie w populacji (szczegodlnie brakuje danych z placéwek
ochrony zdrowia). Co wiecej, szacuje sie, ze przeszto potowa o0sdb Zzyjacych z HIV
w Polsce nie wie o swoim zakazeniu, co jest relatywnie wysokim wynikiem na tle innych
krajow (szacowana $érednia w UE wynosi ok. 30 proc., dane za rok 2006)>.

3 Diagnosed and undiagnosed HIV-infected populations in Europe, HIV Medicine (2008); HIV in Europe:
Epidemiological data, Francoise Hamers, Unit for Scientific Advice, ECDC (2007)
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Tabela 5. Szacunkowy odsetek oséb nieSwiadomych swojego zakazenia wirusem HIV

Odsetek osob nieswiadomych swojego zakazenia
20-25%
15-20%
30%
25-30%
25%

50%

40%
>50%
20-30%
12-20%
30%
Okoto 30%

Zrédto: HIV in Europe 2007

Zdecydowana wiekszoS¢ badanych (Srednio 85,3% we wszystkich falach badania) czuje
sie dobrze poinformowana o sposobach zakazenia HIV i o drogach zakazenia HIV.
Niewatpliwie przedmiotowe dane majg charakter wylacznie deklaratywny
i odzwierciedlajg subiektywne odczucia badanych, nie za$ realny poziom ich wiedzy.
W przypadku obydwu poréwnywanych wskaznikdow najwyzsze i zarazem najbardziej
zblizone wyniki pomiaréw odnotowane zostaty w pierwszym i ostatnim sondazu.

Badania przed rozpoczeciem i po zakonczeniu kampanii realizowanej w 2008 i 2009 roku
wskazujg, ze subiektywny poziom wiedzy zwiekszyt sie o 3-4 punkty procentowe.
W dwukrotnie przeprowadzonych pomiarach efektywnosci kampanii przeprowadzonej
w 2007 roku tendencja byfa odwrotna.
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Wykres 8. Odsetek osdb, ktére czujg sie dobrze poinformowane o sposobach zabezpieczania
sie przed zakazeniem HIV oraz o sposobach zakazenia HIV — dynamika zmian od lipca 2007
do listopada 2009 roku (dane w proc.)
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Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie TNS OBOP, raporty z badar efektywnosci
kampanii spotecznych dotyczacych profilaktyki zakazeri HIV/AIDS, grudzieri 2007 i listopad 2009

Wskaznik rozpowszechnienia fatszywych przekonan

Wykres 9. Odsetek osdb, ktdre nie akceptujg tresci prezentowanych stwierdzen — dynamika
zmian od lipca 2007 do listopada 2009 roku (dane w proc.)
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Jednym z istotnych i zalecanych wskaznikéw jest stopien rozpowszechnienia fatszywych
przekonan na temat sposobdw zakazenia HIV. Warto zaznaczy¢, ze wiekszo$¢ badanych
udzielita prawidtowych odpowiedzi na powyzsze pytania. Badani najczesciej nie zgadzajg
sie z przekonaniem, Zze abstynencja seksualna zmniejsza ryzyko zakazenia HIV.
W przypadku dwdch pozostatych stwierdzen odsetek fatszywych przekonan waha sie od
4 do 6 proc. Na podstawie uzyskanych wynikdéw trudno méwi¢ o zmianach wskaznikow
akceptacji fatszywych pogladéw na temat HIV.

Uzupetnieniem powyzszych danych mogg by¢ wyniki zaczerpniete z raportu na temat
wiedzy i postaw mtodziezy gimnazjalnej na temat HIV/AIDS z 2007 roku. Badanie zostato
zrealizowane na prébie obejmujgcej 60 gimnazjéw i miato forme ankiety audytoryjnej,
wypetnianej samodzielnie przez ucznia, pod nadzorem nauczyciela badz ankietera.
Ankieta ta obejmowata m.in. zagadnienia zwigzane z zachowaniami ryzykownymi,
podejmowanymi przez ucznidow dwdch pierwszych klas gimnazjalnych. Uzyskane
rezultaty zostaly przyréwnane do wynikdw badan z roku 1996, zawartych w publikacji
autorstwa Barbary Daniluk — Kuli oraz Andrzeja Gfadysza, pod tytutem: ,Ocena wiedzy
i postaw miodziezy szkot podstawowych na temat zakazenia i zapobiegania HIV i AIDS”.
Wyniki pomiarow pokazujg, ze w latach 1996-2007 zmniejszyta sie liczba zajec
o tematyce HIV/AIDS wskazywanych przez ucznidw gimnazjow. Zmniejszeniu ulegt
rowniez poziom wiedzy ucznidw, dotyczacej zagadnien HIV/AIDS. Jak zaznaczajg autorzy
badania, zachowania charakteryzujace sie niewielkim ryzykiem byty czeSciej postrzegane
jako ryzykowne w 2007 roku. Natomiast sytuacje zwigzane z duzym ryzykiem
gimnazjalisci badani w 2007 roku w mniejszym stopniu oceniali jako ryzykowne.

II. __CEL SZCZEGOLOWY: Zmniejszenie poziomu zachowan ryzykownych.
ZADANIE: Dalszy rozwoj programéw o charakterze ograniczania szkdd zdrowotnych
i spotecznych.

ZADANIE: Promocja filozofii i dziatan praktycznych w zakresie redukcji szkod
w spoteczenstwie, ze szczegdinym uwzglednieniem dziatarn edukacyjnych prowadzonych
bezposrednio w Srodowisku 0sdb o wysokim poziomie ryzykownych zachowan.
ZADANIE: Edukacja w zakresie ochrony przed zakazeniami przenoszonymi drogq
ptciowa, ze szczegolnym uwzglednieniem HIV/AIDS.

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

PROGRAMY DOTYCZACE OGRANICZANIA SZKOD

W latach realizacji Programu nawigzana zostata wspOtpraca z organizacjami, mediami
i klubami kierujgcymi swg oferte do Srodowiska lesbijek, gejow, osdb biseksualnych,
0sob transpiciowych i innych osdb nieheteronormatywnych (LGBTQ), ze szczegdlnym
uwzglednieniem populacji mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM).
Ze wzgledu na odnotowywany wzrost zakazen w populacji MSM konieczne stato sie
zintensyfikowanie dziatan profilaktycznych skierowanych do tego Srodowiska.
Prezentowane ponizej badania TNS OBOP pokazujg, jaki jest poziom zachowan
ryzykownych w populacji oséb w wieku 18-39 lat w latach 2007 - 2009.
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Wykres 10. Wybrane zachowania ryzykowne — dynamika zmian od lipca 2007 do listopada
2009 roku (dane w procentach)
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Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie TNS OBOP, raporty z badari efektywnosci
kampanii spotecznych dotyczacych profilaktyki zakazen HIV/AIDS, grudzieri 2007 i listopad 2009

Sposrdd wymienionych wyzej zachowan ryzykownych najczesciej podejmowane sa:
nieuzywanie prezerwatyw, przypadkowe kontakty seksualne podczas wyjazdéw
stuzbowych lub turystycznych, a takze zdrada partnera lub wspotmatzonka. W latach
2008-2009 niepokojgco wzrdst odsetek osob nieuzywajgcych prezerwatyw w grupie oséb
aktywnych seksualnie w poréwnaniu do wynikdbw pomiaréw z roku 2007.
W 2009 roku nieco zmniejszyt sie odsetek osdb, ktore przyznajg sie do niewiernosci
wobec swoich wspdtmatzonkdéw lub partneréw. W 2008 i 2009 roku odnotowany zostat
spadek odsetka o0s6b deklarujgcych posiadanie 10 lub wiekszej ilosci partnerdw
seksualnych w okresie roku od daty realizacji pomiaru. W wiekszosci przypadkow
odnotowane zmiany sg jednak nieznaczne, za$ analogiczne dane powinny by¢ Sledzone
w dtuzszych przedziatach czasowych, zatem konieczna jest realizacja kolejnych badan
spotecznych w tym obszarze.

REDUKCJA SZKOD
W ramach redukcji szkdd prowadzone sg dziatania Srodowiskowe wsrdd osob
o zwiekszonym poziomie ryzykownych zachowan - streetworking wsrdd osob

Swiadczacych ustugi seksualne, populacji MSM, oséb uzaleznionych od S$rodkow
psychoaktywnych. Dziatania te majg prowadzi¢ do podniesienia poziomu wiedzy na
temat HIV/AIDS, infekcji przenoszonych drogg piciowg oraz bezpieczniejszych zachowan
seksualnych, zwiekszenia poziomu Swiadomosci w dziedzinie dostepu do ustug socjalnych
oraz praw cztowieka.
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Tabela 6. Podstawowe dane dotyczace realizacji zadania w zakresie redukcji szkdd

kAR R

Liczba zadan zrealizowanych przez 4 4
organizacje pozarzadowe

Zrédfo: Opracowanie IBC GROUP i Krajowe Centrum ds. AIDS

W obszarze promocji filozofii i dziatan praktycznych w zakresie redukcji szkod
W spoteczenstwie, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatain edukacyjnych prowadzonych
bezposrednio w $rodowisku osdb o wysokim poziomie zachowan ryzykownych,
prowadzone byly m. in. dziatania $rodowiskowe metodami partyworkingu
i streetworkingu. Wybrane przedsiewziecia z tego obszaru to: dziatania $rodowiskowe
metodg partyworkingu w regionie aglomeracji $laskiej czy programy ,Parasol Uliczny”,
~Warto wiedzie¢ wiecej”, ,Live. Love safer, Be! III".

W ostatnim roku realizacji tej edycji Programu z uwagi na niewystarczajgce Srodki
finansowe bedace w dyspozycji Centrum, nie zrealizowano zadania z zakresu redukcji
szkdd.

EDUKACIA

W ramach realizacji tego zadania udzielane byto wsparcie dla organizacji zajmujacych sie
edukacjq profilaktyczng w zakresie zakazen przenoszonych drogg piciowa. Dziatania
edukacyjne to na przykfad organizacja spotkan, czy konferencji naukowo-szkoleniowych.

Tabela 7. Podstawowe dane dotyczace realizacji zadania

. e o o e R M

Liczba zadan zreallzowanych przez 3 1 1
organizacje pozarzadowe

Liczba odbiorcéw d2|a+an prowadzonych 785 521 300 391 450

Zrédfo: Opracowanie IBC GROUP/ Krajowe Centrum ds. AIDS

W omawianej edycji Programu zdecydowanie zmniejszyta sie liczba zadan, liczba
podmiotow realizujgcych zadania, a takze pula $rodkéw finansowych, przeznaczonych na
dofinansowanie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej.

III. CEL SZCZEGOLOWY: Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym
i cigzy.

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

ZADANIE: Szkolenia dla lekarzy ginekologdw potoznikow w zakresie specjalistycznej
opieki podczas cigzy, porodu i potogu nad kobietg ciezarng oraz poradnictwa
okototestowego.
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ZADANIE: Systematyczne szkolenia dla lekarzy ginekologow potoznikéw w zakresie
psychospotecznych i medycznych aspektéw epidemii HIV/AIDS.

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

,Daj szanse swojemu dziecku. Nie daj szansy AIDS!”

W roku 2007 przygotowana zostata kampania skierowana do kobiet w cigzy lub jg
planujacych (w kolejnych latach kampania ta byta kontynuowana). Jej gtéwnym celem
byto wzmocnienie , Programu wczesnego wykrywania zakazern HIV u kobiet w cigzy”
i zachecenie pan oczekujgcych dziecka do wykonania testu w kierunku HIV
(obowigzujace Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 21/2006 z dnia 18
maja 2006 roku stanowito o nieodptatnym wykonaniu testu w kierunku HIV).

Poprzez kampanie pragneliSmy uswiadomi¢ paniom, ze nawet jesli lekarz nie
zaproponuje wykonania takiego testu, one same moga, a nawet powinny o to poprosic.
Komunikat kampanii oprécz tego, ze promowat wsrdd kobiet wykonywanie testu
w kierunku HIV, to miat pomdc im w uswiadomieniu, ze takie badanie moze uchronic ich
dziecko przed zakazeniem. Promujgc odpowiedzialnie planowane macierzynstwo zalezato
nam, aby wzrosto poczucie pewnosci kobiety, ze ma wptyw na urodzenie zdrowego
dziecka. Dtugofalowym efektem kampanii miato by¢ zmniejszenie zakazen HIV wsrdd
nowo urodzonych dzieci.

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

W kampanie wiaczyly sie media: telewizja, prasa, internet. Spot byt emitowany m.in.
przez TVP 2, TVP Kultura, TVP Polonia, TVN, TVN24, TVN Siedem, Turbo, Style, CNBC,
TVN Warszawa oraz na monitorach LCD w kinach sieci Cinema City w catym kraju.
Portale internetowe (m.in. PARENTING.pl, CIAZOWY.pl, MAMAZONE.pl, RODZICE.pl,
WP.pl, DZIECI.pl, twoje9miesiecy) wigczyly sie poprzez zamieszczenie informacji,
artykutéw jak réwniez baneréw. Prasa (m.in. PANI, METRO, Gazeta Wyborcza, Dziecko,
Zdrowie i Uroda, Wysokie Obcasy, Twoje 9 miesiecy) zamiescita artykuty badz wywiady
z ekspertami czy tez reklamy/ogtoszenia prasowe.
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Tabela 8. Podstawowe dane dotyczace realizacji zadania

T 07 | aos | 2009 | 2010 | 2ou
Liczba kampanii o zasiegu 1 1
0gdInopolskim
taczny nakfad ulotek i plakatéw 1292500 183000 tylko 435714 tylko
drukowanych w ramach kampanii dystrybucja dystrybucja

Zrédfo: Opracowanie IBC GROUP i Krajowe Centrum ds. AIDS

Aktem prawnym wpisujgcym sie miedzy innymi w usprawnienie opieki nad kobietami
w wieku prokreacyjnym i cigzy jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia
2010 r. w sprawie standardow postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okofoporodowej sprawowanej nad kobietg
w oOkresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem. Precyzuje ono standardy postepowania oraz procedury medyczne przy
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem stanowigce zatacznik do rozporzadzenia.

W zatgczniku do rozporzadzenia okreSlony zostal miedzy innymi zalecany zakres
Swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy wraz
z okresami ich przeprowadzania.

Wsérdod badan diagnostycznych i konsultacji medycznych zamieszczono badanie
w kierunku HIV (wykonywane do 10 tygodnia cigzy oraz pomiedzy 33 a 37 tygodniem
Cigzy). Zgodnie z przepisami wyzej wymienionego rozporzadzenia lekarz ma obowigzek
zaproponowac pacjentce badanie w kierunku HIV.

IV. CEL SZCZEGOLOWY: Rozwdj bazy szkoleniowo-edukacyijne;.

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

ZADANIE: Opracowanie, wydawanie i dystrybucja rdéznorodnych materiatdw
informacyjno-edukacyjnych adresowanych do grup docelowych.

SZKOLENIA

W ramach realizacji tego zadania przeprowadzone zostaly szkolenia na prolongate
certyfikatu edukatora prowadzacego zajecia z HIV i AIDS (przez Polskg Fundacje Pomocy
Humanitarnej ,RES HUMANAE"), ponadto odbyly sie corocznie szkolenia edukatoréw
i doradcdw w zakresie HIV/AIDS realizowane przez organizacje pozarzagdowe (m.in.
odbyto sie Ogdlnopolskie Szkolenie Dyzurnych Telefonu Zaufania, szkolenie na
prolongate certyfikatu doradcy w zakresie HIV/AIDS).
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Tabela 9. Podstawowe dane dotyczace realizacji zadania

E———R AR R

Liczba zadan zrealizowanych przez
organizacje pozarzadowe/Krajowe
Centrum ds. AIDS
Liczba odbiorcéw dziatarn prowadzonych 141 225 60 20 42
przez organizacje pozarzadowe/Krajowe
Centrum ds. AIDS
Liczba szkolen na prolongate certyfikatu 1 1 1 - -
edukatora prowadzacego zajecia o HIV i
AIDS
Liczba 0séb przeszkolonych na 16 15 4 - -
edukatoréw prowadzacych zajecia o HIV i
AIDS
Zrédfo: Opracowanie IBC GROUP i Krajowe Centrum ds. AIDS

MATERIALY INFORMACYINO-EDUKACYJNE

W roku 2007 wydane zostaty nastepujgce publikacje:

1. ,Zakazenia HIV/AIDS - poradnik dla lekarzy praktykdéw” pod redakcjg prof. dr hab.
Andrzeja Gtadysza (naktad: 4 000 egz.).

2. ,Zasady postepowania po ekspozycji zawodowej na krew i inny potencjalnie zakazny
materiat mogacy zawiera¢ HIV” - ulotka i plakat (nakfad: ulotka — 13 748 egz.,
plansza — 3 125 egz.).

3. Pakiet edukacyjny z wklejong prezerwatywg (naktad: 40 000 egz.).

4. Zapewnienie opieki i leczenia zakazenia HIV osobom przyjmujgcym narkotyki, Praca
zbiorowa (naktad: 529 egz.).

5. Kolorowanka dla dzieci ,Zawsze Razem" (naktad: 28 264 egz.).

6. Mali przyjaciele (naktad: 5 100 egz.).

7. Polska strategia zapobiegania HIV/AIDS w latach 1985-2005 (naktad: 425 egz. wersja
polska i 200 egz. wersja angielska).

8. Najwazniejsze pytania o HIV i AIDS (naktad: 9 600 egz.).

9. Czasopisma: ,HIV & AIDS Review”, “Remedium” (wspdtfinansowane przez Krajowe
Centrum ds. AIDS).

W roku 2008 wydane zostaty nastepujgce publikacje:

1. Co musisz wiedzie¢ o HIV i AIDS bez wzgledu na to, gdzie mieszkasz czy pracujesz,
(naktad: 91 838 egz.).

2. Pakiet ulotek do punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (naktad: ulotka ,niebieska”
-173 874 egz., ,pomaranczowa” - 82 800 egz., ,zielona” - 16 550 egz.).

3. Druga strona wakacji - ulotka dla mtodziezy (naktad: 219 800 egz.).

4. Fakty na temat HIV/AIDS dla pielegniarek i potoznych — segregator (naktad: 2 561
egz.).

5. Jak mozesz unikng¢ zakazenia HIV? - zaktadka do ksigzki (naktad: 595 200 egz.).
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6.

7.

Druk kartek éwigtecznych z okazji Swiat Bozego Narodzenia i Swigt Wielkanocnych,
z motywem dotyczacym symboliki HIV/AIDS (naktad: po 8 195 egz. na Swieta Bozego
Narodzenia i Swieta Wielkanocne).

Czasopisma: ,HIV & AIDS Review”, “Remedium” (wspéifinansowane przez Krajowe
Centrum ds. AIDS).

W 2009 roku zrealizowane zostaty nastepujace publikacje:

1.

2.

Diagnostyka, profilaktyka, klinika i terapia zakazen HIV/AIDS - wspotczesne
mozliwosci i problemy pod redakcjg prof. dr hab. Andrzeja Gladysza i dr hab. n. med.
Brygidy Knysz (naktad: 3 000 egz.).

Czasopismo ,Remedium” (wspotfinansowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS).

W roku 2010 wydane zostaty nastepujgce pozycje:

1.

Broszura do ogétu spoteczenstwa: Co musisz wiedzie¢ o HIV i AIDS, bez wzgledu na
to gdzie mieszkasz czy pracujesz (naktad: 38 000 egz.).

Ulotka dla kobiet HIV+ pragnacych mie¢ dziecko (ttumaczenie z jezyka angielskiego)
(naktad: 12 000 egz.).

Broszura dla mtodziezy: Druga strona wakacji (naktad: 178 571 egz.).

Ulotki w formie zaktadki do ksigzki z informacjami o HIV/AIDS (nakfad: 500 000
egz.).

Zy¢ z wirusem... poradnik dla 0séb zyjacych z HIV (nakfad: 13 071 egz.).

Ksigzeczka pt.” ABC wiedzy o HIV/AIDS” autorstwa dr n. med. Doroty Rogowskiej-
Szadkowskiej (naktad: 20 000 egz.).

Jak zmniejszy¢ ryzyko zakazenia HIV w praktyce pielegniarskiej - poradnik dla
pielegniarek i potoznych — aktualizacja (naktad: 1500 egz.).

Zakup ksigzek pt." Zakazenia HIV poradnictwo okototestowe" pod redakcjg Jacka
Gasiorowskiego, Brygidy Knysz i tukasza tapinskiego (naktad: 613 egz.).

Czasopismo ,Remedium” (wspotfinansowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS).

W roku 2011 wydane zostaty nastepujgce pozycje:

1.

o vk wn

Broszura do ogétu spoteczenstwa: Co musisz wiedzie¢ o HIV i AIDS, bez wzgledu na
to gdzie mieszkasz czy pracujesz (nakfad: 25 900 egz.).

Broszura dla mtodziezy: Druga strona wakacji (naktad: 145 650 egz.).

Ulotka dla kobiet - KOBIETA, SEX, ZDROWIE (nakfad: 75 471 egz.).

Kolorowanka dla dzieci ,Zawsze Razem" (naktad: 28 264 egz.).

Mali przyjaciele (naktad: 25 200 egz.).

Ulotka postepowanie po zawodowej ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny -
HIV/HBV/HCV (naktad: 208 333 egz.).

Plakat postepowanie po zawodowej ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny -
HIV/HBV/HCV (naktad: 1 400 egz.).

Ulotka- Informacja o HIV/AIDS (naktad: 126 315 egz.).

Czasopismo ,Remedium” (wspétfinansowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS).
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Tabela 10. Podstawowe dane dotyczace realizacji zadania

S e B xo

Liczba wydanych tytutéw (publikacij,
broszur, ulotek, plakatow itp.

Liczba wydanych czasopism 2 2 1 1 1

Zrédfo: Opracowanie IBC GROUP i Krajowe Centrum ds. AIDS

V. CEL _SZCZEGOLOWY: Poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej na rzecz
zapobiegania zakazeniom HIV.

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

Konferencja ,,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”
We wspotpracy z Krajowym Centrum ds. AIDS, Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej

,Res Humanae” co roku w grudniu organizuje konferencje z okazji Swiatowego Dnia
AIDS. Uczestnikami konferencji sg miedzy innymi eksperci, dziatacze organizacji
pacjenckich oraz przedstawiciele organizacji pozarzagdowych z zagranicy.

Jest to najwieksze forum dyskusyjne o problemach walki z epidemig HIV/AIDS
w naszym kraju. Idea corocznych spotkan z okazji Swiatowego Dnia AIDS powstata
w 1994 roku — Miedzynarodowym Roku Rodziny. Konferencja zostata na state wpisana
w kalendarium polskich wydarzen zwigzanych z problematykg AIDS, jako wazny element
obchodéw Swiatowego Dnia AIDS w naszym kraju.

Forum stwarza okazje do wymiany doswiadczen ekspertow z kraju i zagranicy,
poszerzenia wiedzy o najnowsze osiggniecia w medycynie i profilaktyce. Umozliwia
rowniez skonfrontowanie oczekiwan i potrzeb osdb zyjacych z HIV/AIDS.

Grupa Ekspercka ds. HIV/AIDS i infekcji powigzanych Partnerstwa
Pdinocnego Wymiaru

Krajowe Centrum ds. AIDS, jako przedstawiciel Polski, brato aktywny udziat
w pracach specjalnej grupy zadaniowej do walki z chorobami zakaznymi w Regionie
Morza Battyckiego (T7ask Force on Communicable Disease Control in the Baltic Sea
Region), powotanej na spotkaniu Premieréw Panstw Battyckich w Danii w kwietniu 2000
roku.

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

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

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

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

Spotkania w 2010 r.,, do czasu wyboru przewodniczacego, prowadzita
wiceprzewodniczgca grupy, przedstawicielka Polski - Anna Marzec-Bogustawska, Dyrektor
Krajowego Centrum ds. AIDS.

Grupa ekspercka ds. HIV/AIDS spotyka sie Srednio 2 razy w roku. W 2007 r. odbyty sie
dwa spotkania: w Niemczech (14-15 marca) oraz w Portugalii (9-10 pazdziernika).
W roku 2008 dwukrotnie miaty miejsce spotkania w Estonii (3-4 kwietnia) oraz
w Norwegii (30 wrzesnia-1 pazdziernika), w roku 2009 spotkania odbyty sie w Kanadzie
(18-20 marca) i w Polsce (1-2 pazdziernika).

W 2010 roku Grupa Ekspercka ds. HIV/AIDS zmienita nazwe na Grupe Ekspercka ds.
HIV/AIDS i infekcji powigzanych.

Spotkania Grupy zadaniowej ekspertow HIV/AIDS i Infekcji Powigzanych w ramach
Partnerstwa Potnocnego Wymiaru odbyty sie w roku 2010 dwukrotnie: w Finlandii (15-16
marca) i w Rosji (4-5 pazdziernika). W miedzyczasie, 13 wrzesnia, odbyto sie spotkanie
ponadprogramowe, ktdre miato na celu przygotowanie partnerskiego projektu Litwa —
Polska — Rosja dotyczacego przeciwdziatania HIV/AIDS w Regionie Kaliningradzkim.
Ustalono nazwe projektu: Taking Up The Challenge: Developing Services to Contain the
Spread of HIV and TB among Injecting Drug Users in Kaliningrad Oblast. Grupami
docelowymi s3: populacja oséb stosujgcych narkotyki drogg dozylng (IDU), populacja
0sob prostytuujgcych sie, osoby petnigce funkcje lekarzy wieziennych oraz innego
personelu medycznego w zaktadach penitencjarnych, media, mezczyzni majacy kontakty
seksualne z mezczyznami (MSM).
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Spotkania Grupy zadaniowej ekspertéw HIV/AIDS i Infekcji Powigzanych w ramach
Partnerstwa Pétnocnego Wymiaru odbyly sie w roku 2011 dwukrotnie: w Rydze (kotwa)
w dniach 7-8 kwietnia i w Kaliningradzie (Rosja) w dniach 6-7 pazdziernika. Dodatkowo,
w ramach Partnerstwa Potnocnego Wymiaru w dniach 24-25 lutego 2011 r. odbylo sie
spotkanie ponadprogramowe Logical Framework Workshop, w zwigzku z Litewsko —
Polsko — Rosyjskim projektem, o ktdrym mowa powyzej.

Ustalono, ze grupg docelowg na poczatku bedzie tylko populacja IDU. Obecnie
w Kaliningradzie wystepuje zapotrzebowanie na dziatania skierowane do populacji oséb
mtodych, na granicy wieku nastoletniego i petnoletnosci.

Rada Koordynacyjna Programu UNAIDS — PCB
Spotkania Rady Koordynacyjnej Programu UNAIDS — PCB (Programme Coordinating

Board) odbywajg sie dwa razy w roku. Polska reprezentowana jest na spotkaniach PCB

przez Krajowe Centrum ds. AIDS.

Cztonkostwo Polski w PCB oznacza mozliwo$¢ wptywu na podejmowanie decyzji podczas

spotkan PCB, np. wsparcie dziatan UNAIDS w Europie Srodkowej i Wschodniej, ktore jest

szczegodlnie wazne z punktu widzenia interesow Polski, (epidemia HIV/AIDS w krajach
lezagcych za naszymi wschodnimi granicami, a w szczegoélnosci w panstwach takich, jak:

Ukraina, Rosja, Biatoru$ itp. przybrata charakter lawinowy). Zatem wszelkie dziatania

majace na celu ograniczenie szybkiego rozprzestrzeniania sie zakazen HIV w tych krajach

i poza ich granicami bedg miaty pozytywny wplyw takze na sytuacje epidemiologiczng

HIV/AIDS w Polsce.

Glowne zadania Rady Koordynacyjnej Programu UNAIDS, to m.in.:

- Tworzenie strategii i wytyczanie priorytetdbw w walce z epidemig HIV/AIDS na
poziomie globalnym oraz wydawanie stosownych rekomendacji pomocnych
w tworzeniu programow walki z epidemig w poszczegdlnych krajach.

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

- Wspotpraca z  wyspecjalizowanymi  podmiotami  ONZ  wspdttworzacymi
i wspoffinansujgcymi Program UNAIDS (WHO, UNODC, UNDP, UNICEF, ILO, UNHCR,
UNFPA, WFP, UNESCO i Bank Swiatowy).

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

W roku 2007 oba spotkania odbyty sie w Szwajcarii, w Genewie. Pierwsze w dniach 25-
27 czerwca, drugie za$ w dniach 17-18 grudnia. Podczas spotkan omawiano m.in.
wspodtprace UNAIDS z Globalnym Funduszem do Walki z AIDS, Gruzlicg i Malarig oraz
majgcy nastgpi¢ Drugg Niezalezng Ewaluacje (SIE) — pierwsza odbyta sie w latach 2001-
2002. W 2008 r. spotkania odbyty sie w Chiang Mai (Tajlandia) w dniach 23-25 kwietnia
(temat przewodni: gruzlica wsrdd populacji oséb zyjacych z HIV) i Genewie (Szwajcaria)
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w dniach 15-17 grudnia (temat przewodni: Globalny Fundusz Walki z AIDS, GruZlicg
i Malarig oraz krajowe mechanizmy koordynujace).

Gtownymi elementami pracy Rady bylo omdwienie planu dziatan na najblizsze lata,
niezalezna ewaluacja pracy PCB oraz wspotpracy z Globalnym Funduszem do Walki
z HIV/AIDS, Gruzlicg i Malarig, sprawozdawczo$¢ poszczegdlnych krajow odnosnie
postepu we wdrazaniu zasady Three ones (,trzech jednosci”) oraz opracowanie
programu intensyfikacji dziatan w zakresie profilaktyki HIV. Przedstawiono takze dane
dotyczace epidemii HIV/AIDS na $wiecie oraz najnowsze wytyczne UNAIDS odnosnie
tworzenia strategii walki z epidemia na poziomie krajowym.

W 2009 roku spotkania odbyly sie w Genewie, w dniach 22-24 czerwca oraz 8-10
grudnia. Temat gtdwny pierwszego spotkania brzmiat: ,Ludzie w ruchu: przymusowe
przesiedlenia i populacje migrujgce.” Poruszono zagadnienia migracji w kontekscie
HIV/AIDS ze szczegdlnym uwzglednieniem poszanowania praw cztowieka, szczegodlnie
w krajach dotknietych konfliktami zbrojnymi. Natomiast podczas drugiego spotkania
gtéwnym tematem bylo przedstawienie raportu z badania drugiej, niezaleznej ewaluacji
UNAIDS, SIE - Second Independent Evaluation. Znalazly sie w nim rekomendacje nie
tylko dotyczace celdw pracy i misji organizacji, ale takze efektywnosci dziatan agendy. 18
maja 2009 r. miato miejsce gtosowanie cztonkéw ECOSOC, podczas ktdrego Polska jako
kandydat uzyskata poparcie i nasz kraj zostat cztonkiem Rady Koordynacyjnej Programu
UNAIDS. Dlatego na posiedzeniach Rady PCB, poczawszy od roku 2010, a skonczywszy
na roku 2012, Polska zasiada w nich znéw jako cztonek, a nie jako obserwator.

W 2010 r. spotkania (22-24 czerwca oraz 6-8 grudnia) odbyty sie w Genewie.

Temat gtowny pierwszego spotkania brzmiat: “Linking sexual and reproductive health
(SRH) services with HIV/AIDS interventions in practice”. Poruszono m.in. zagadnienia
holistycznego podejécia do walki z epidemig HIV/AIDS tak, by uwzgledniato ono
zagadnienia zwigzane z SRH takze w kontekscie planowania rodziny. UNAIDS zalecito
takze, by narodowe programy przeciwdziatania epidemii HIV/AIDS integrowac ze
strategiami zapewniajagcymi SRH oraz programami zdrowia kobiet zawierajgcymi diugo-
i krotkoterminowe metody planowania rodziny.

Podczas czerwcowego spotkania delegacja polska, ktdrej przewodniczyt Adam Fronczak,
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, zainaugurowata wystawe przygotowang
przez Krajowe Centrum ds. AIDS, agende Ministra Zdrowia, pt. ,25 lat walki z epidemig
HIV/AIDS w Polsce”. Prezentowana w Genewie wystawa stanowita unikalng mozliwos¢
przedstawienia na miedzynarodowym forum polskiego dorobku w walce z epidemig
HIV/AIDS oraz zaakcentowania w sposéb szczegdlny obecnosci Polski w Radzie PCB.
W krotkich komentarzach Centrum zaprezentowato najlepsze praktyki w dziedzinie walki
z epidemig HIV/AIDS wypracowane przez nasz kraj, np. silne partnerstwo rzadu
z organizacjami pozarzadowymi, czy szerokg dostepno$¢ terapii antyretrowirusowej, jak
rowniez nagrody otrzymane przez Krajowe Centrum ds. AIDS na forum krajowym
i miedzynarodowym. Na wystawie przedstawiliSmy réwniez wybrane publikacje
i kampanie spoteczne, ktdre organizowaliSmy w ramach dziatan profilaktycznych od
poczatku istnienia Krajowego Centrum ds. AIDS. Wystawa uznana zostata za bardzo
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informacyjng i graficznie atrakcyjng. Towarzyszyta jej specjalnie na ten cel przygotowana

ulotka informacyjna.

Delegacja skonsultowata szczegdty przyjecia propozycji przewodniczenia PCB.

Natomiast podczas drugiego posiedzenia PCB w 2010 roku, ktérego gtdwny temat

brzmiat: Food and nutrition security and HIV: how to ensure food and nutrition security

are integral parts of HIV programming, skoncentrowano sie na potrzebie dokonywania

bardziej efektywnych wybordw w zakresie profilaktyki, leczenia, praw cziowieka

i réwnosci ptci w odpowiedzi na HIV, kwestii stosunku jakosci do ceny w dobie kryzysu

oraz potrzebie bezpieczenstwa ZzywnosSci i Zzywienia w odniesieniu do HIV.

Najwazniejszym wydarzeniem podczas posiedzenia byt wybdr Polski, w dniu 7 grudnia

2010 r., na stanowisko wiceprzewodniczagcego Rady Koordynacyjnej Programu UNAIDS,

na okres od dnia 1 stycznia do 31 grudnia 2011 r. Zgodnie z obowigzujacq zasadg rotacji

w Radzie, wiceprzewodniczacy obejmuje w kolejnym roku (tj. w r. 2012) funkcje

przewodniczgcego.

Wybdr Polski na wiceprzewodniczacego i przewodniczacego Rady Koordynacyjnej

Programu UNAIDS wigze sie z dodatkowymi mozliwosciami zaréwno dla Polski jak

i regionu, takimi jak:

- zwiekszenia zaangazowania Rady i jej dziatan w Europie Wschodniej,

- mozliwosci zorganizowania posiedzenia Rady w Polsce lub innym kraju Europy
Wschodniej (jest to jedyny region, w ktérym PCB nigdy sie nie odbyto),

- zorganizowania wizyt studyjnych w tym regionie (rok 2011 i 2012 to jednoczesnie rok
polskiej Prezydencji i Mistrzostw Europy w Pitce Noznej — EURO 2012, co daje
dodatkowe mozliwosci promocji naszego kraju).

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

Polska reprezentowana byta w 2011 r. na plenarnych posiedzeniach PCB UNAIDS, na
pieciu oficjalnych spotkaniach Biura PCB oraz innych roboczych spotkaniach w Genewie
przez Krajowe Centrum ds. AIDS. State Przedstawicielstwo Rzeczypospolitej Polskiej przy
Biurze Naroddéw Zjednoczonych w Genewie, do ktérego zostat oddelegowany
przedstawiciel Krajowego Centrum ds. AIDS (w dniach 4.05-31.07.2011 r. i 25.09-
16.12.2011r.), pozostawato w statym kontakcie z Sekretariatem UNAIDS i pozostatymi
cztonkami Biura PCB UNAIDS, tj. Przewodniczagcym PCB (El Salwador), Sprawozdawca
PCB (Egipt), przedstawicielami spofeczenstwa obywatelskiego i agend ONZ
wspottworzacych Program.
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W 2011 roku 28. sesja PCB odbyta sie w dniach 21-23 czerwca, a 29. sesja PCB UNAIDS
w dniach 13-15 grudnia. Obie sesje odbyty sie w Genewie.

Polska, jako Wiceprzewodniczagcy PCB UNAIDS, wykazata duzg aktywnoS¢ prezentujgc
4 wystgpienia podczas obrad 28. PCB i 9 wystgpien podczas obrad 29. PCB. Wkiad
strony polskiej w dyskusje toczace sie podczas obu sesji plenarnych (jak
i wielotygodniowych przygotowan do obu sesji) zostat zauwazony, wielu delegatow
uczestniczacych w posiedzeniu gratulowato delegacji polskiej, kazdorazowo pod
przewodnictwem dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS, zaangazowania, stanowiska
i innych akcentdw zawartych w przemdwieniach.

Podczas obrad 29. PCB, 14 grudnia 2011 r. Polska zostata jednomyslnie wybrana
Przewodniczacym Rady Koordynacyjnej Programu UNAIDS na okres od 1 stycznia do 31
grudnia 2012 r.

Grupa robocza Think Tank przy Komisji Europejskiej
Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS uczestniczy w pracach grupy ropboczej Think

Tank, dziatajgcej przy Komisji Europejskiej, jako ekspert reprezentujacy Polske.

Grupa powstata z inicjatywy rzadowej poszczegdinych panstw i skiada sie z oséb
delegowanych przez resorty zdrowia wszystkich krajéow cztonkowskich Unii Europejskiej.
Jej zadaniem jest opracowywanie efektywnych strategii walki z epidemig HIV/AIDS
w krajach cztonkowskich i sasiadujacych z UE.

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

W roku 2007 odbyly sie dwa spotkania w ramach Think Tank: 25 — 26 kwietnia
w Luksemburgu oraz 15-16 listopada w Brukseli. Podczas spotkan omawiano m.in.
Komunikat na temat walki z HIV/AIDS pomiedzy Unig Europejska i krajami sgsiadujgcymi
na lata 2006-2009, a takze alarmujgca sytuacje HIV/AIDS na wschodzie Europy. W 2008
roku odbyly sie dwa spotkania grupy ekspertow HIV/AIDS Think Tank w Brukseli:
w dniach 9-10 kwietnia oraz 4-5 listopada, podczas ktérych m.in. przedstawiono
dziatalnos¢ ECDC i ILO, zapoznano sie ze szwajcarskg politykg wobec HIV/AIDS,
poruszono temat stygmatyzacji i dyskryminacji oraz zapoznano sie ze stanowiskiem
spoteczenstwa obywatelskiego w tej kwestii.

Natomiast w 2009 roku odbyly sie dwa spotkania grupy ekspertéw HIV/AIDS Think
Tank: w Brukseli w dniach 25-26 marca oraz w Luksemburgu w dniach 16-17 grudnia,
podczas ktorych m.in. aktualizacji poddana zostata kwestia HIV/AIDS oraz monitoringu
Deklaracji Dublinskiej, omawiano takze Drugg Strategie i Plan Dziatan UE dot. HIV/AIDS
na lata 2009 — 2013. Komunikat ten jest uzupetnieniem ,Europejskiego programu
przeciwdziatania HIV/AIDS, malarii i gruZlicy poprzez dziatania zewnetrzne (2007-2011)",
ktory obejmuje dziatania zewnetrzne prowadzone wobec krajow rozwijajgcych sie
i krajow o $rednim dochodzie. MOwi on m.in. o tym, ze panstwa cztonkowskie UE i kraje
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sgsiednie stojg w obliczu wysokiej liczby nowych zakazen HIV oraz zakazen
oportunistycznych, a takze wynikajgcych z nich konsekwencji medycznych, spotecznych
i gospodarczych.

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

W roku 2011 odbyty sie dwa spotkania grupy ekspertéw HIV/AIDS Think Tank:
w Brukseli, w dniach 28-29.06.11 r. oraz w Luksemburgu w dniach 7-8.12.2011 r.,
podczas ktérych omawiano m.in. nowy mechanizm finansowy Joint action, ktdry jest
propozycjg pofaczonych dziatan w ramach Komisji Europejskiej, w celu osiggniecia
lepszej jakosSci dziatan i monitoringu w profilaktyce HIV/AIDS w panstwach
cztonkowskich. Aktualny pozostaje temat testowania w kierunku HIV, ktory jest
szczegolnie wazny w kontekscie profilaktyki i leczenia.

Projekt H-CUBE
HBV-HCV-HIV: Three different and serious threats for European young people.

A network to study and to face these challenges in the EU

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

Krajowe Centrum ds. AIDS zostalo partnerem Projektu H-Cube, ktory rozpoczat sie
1maja 2009 r. i trwat 30 miesiecy. Projekt wspoffinansowany byt ze Srodkéw Komissji
Europejskiej — Agencji Wykonawczej ds. Zdrowia i Konsumentéw (EAHC). Gtdéwna
jednostka realizujgcg i odpowiedzialng za Projekt byt Uniwersytet w Sassari (UNISS —
Universita Degli Studi Di Sassari).

W dniach 26-27 czerwca 2009 roku odbyto sie we Wioszech spotkanie rozpoczynajgce
projekt, w ktérym uczestniczyli przedstawiciele Krajowego Centrum ds. AIDS.

W ramach projektu, w roku 2010 odbyly sie dwa spotkania seminaryjne -
w Budapeszcie (Wegry) w dniach 22-23 stycznia oraz w Larnace (Cypr) w dniach 1-2
pazdziernika. Efektem spotkan byto m.in. skonstruowanie kwestionariusza ankiety, ktdra
przeprowadzona zostata w koncowej fazie projektu, a takze okreslono metody
i nosniki kampanii profilaktycznej. Wypracowano takze model e-learningu, z ktorego
mozna korzystaC poprzez strone internetowg http://www.hcube-project.eu/ Strona ta
zostata przettumaczona na jezyk kazdego z partnerdw biorgcych udziat w projekcie,
a wiec takze na jezyk polski.
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Projekt H-CUBE byt reprezentowany przez Iwone Klapinska, przedstawiciela Krajowego
Centrum ds. AIDS, podczas Miedzynarodowej Konferencji AIDS w Wiedniu, ktéra odbyita
sie w dniach 18-23 lipca 2010 r. Abstrakt dotyczacy projektu zostat zakwalifikowany
przez organizatorow konferencji do opublikowania na stronie internetowej konferencji
i ptycie CD-ROM. Iwona Klapinska uczestniczyta takze w specjalnie zorganizowanych
przez Komisje Europejskg (KE) warsztatach, w ktérych udziat wzieli przedstawiciele KE
oraz przedstawiciele poszczegdlnych projektow.

W ramach projektu, w roku 2011 odbyto sie jedno spotkanie seminaryjne - w Warszawie
w dniach 16-17.05.2011 r. oraz spotkanie konczace projekt - w Ljubljanie (Stowenia)
w dniach 17-18.10.2011 r.

Cele ogdine Projektu:

1. Zapobieganie nowym zakazeniom HBV, HCV i HIV, szczegdlnie wsrdd mtodych ludzi
pomiedzy 15. a 24. rokiem Zzycia.

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

3. Organizowanie szkolen dla pracownikdw stuzby zdrowia, obejmujgcych zagadnienia
dotyczace leczenia oraz wsparcia dla rodzicow, stuzacych pogtebianiu wiedzy
i Swiadomosci tak, by byli oni w stanie przekazal rzeczowe informacje swoim
dzieciom.

4. Organizowanie kampanii profilaktycznych w miejscach uczeszczanych przez miodziez.

5. Dystrybucja materiatdw profilaktycznych wsrdd profesjonalistow, ktérzy w swojej
pracy zawodowej Swiadczg ustugi na rzecz mtodziezy w warunkach potencjalnego
narazenia na ryzyko zakazenia infekcjami krwiopochodnymi, jak np. dentysci,
tatuazysci, kosmetyczki, fryzjerzy.

Metody Projektu:

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

2. Utworzenie wielojezycznej i wielomodutowej platformy internetowej, bedacej poprzez
e-learning punktem odniesienia dla treneréw edukacji prozdrowotne;j.

3. Wykorzystanie innowacyjnego podejscia pedagogicznego oraz nowych metod
ksztatcenia, w tym szkolen w zakresie HBV, HCV i HIV.

4. Zorganizowanie w wybranych miejscach uczeszczanych przez miodziez (dyskoteki,
puby, bary i centra sportowe) kampanii profilaktycznej w celu podniesienia
Swiadomosci na temat ryzyka zakazenia HBV, HCV i HIV.
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Oczekiwane rezultaty:
1. Identyfikacja najlepszych praktyk w krajach partnerskich projektu H-CUBE stuzaca
walce z zakazeniami HBV, HCV i HIV oraz promowaniu zasad bezpieczniejszego seksu
wsrdd osdb miodych, w tym populacji szczegdlnie narazonej na ryzyko zakazenia.
2. Przekazywanie najlepszych praktyk nowym panstwom czionkowskim UE w sposob
umozliwiajagcy  dostosowanie  metodologii  dziatan  organizacji  pracujacych
w obszarze profilaktyki HBV, HCV i HIV/AIDS do sprawdzonych, najlepszych praktyk
i technologii celem uzyskania wysokiej efektywnosci dziatan profilaktycznych.
3. Zorganizowanie szkolenia dla partnerdw, obejmujgcego zasady korzystania
z platformy internetowe;j.
4. Zorganizowanie metodg e-learningu szkolen opartych na nastepujacych dziataniach:
a. wybranie najlepszych praktyk dotyczacych profilaktyki HBV, HCV i HIV z innych
krajéw partnerskich,

b. opracowanie programéw szkoleniowych,

c. publikacja podrecznika zawierajgcego materialy szkoleniowe dostepnego
w wersji elektronicznej.

5. Przeprowadzenie europejskiej kampanii profilaktycznej w miejscach uczeszczanych
przez mtodych ludzi, uwzgledniajacej styl zycia, zachowania oraz rdznice kulturowe i
religijne wystepujace w kazdym z krajow partnerskich.

Projekt DG SANCO: COBATEST

14 pazdziernika 2010 roku, w Luksemburgu zainaugurowano projekt DG SANCO:

COBATEST (COmmunity BAsed TESTing): Testowanie w kierunku HIV w punktach

konsultacyjno-diagnostycznych skierowane do wybranych spotecznosci na terenie

Europy. W spotkaniu inauguracyjnym wzigt udziat przedstawiciel Krajowego Centrum ds.

AIDS.

Glowne cele projektu:

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

2. Zbadanie wptywu wdrozenia testow Slinowych na diagnostyke HIV/AIDS wsrod
spotecznosci.

Cele szczegbtowe projektu:

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

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

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

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

5. Wprowadzenie technologii szybkich testow w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych pracujacych na rzecz danych spotecznosci.

109



W projekcie udziat biorg kraje z potudniowej, srodkowej, potnocnej i wschodniej Europy,
a dzieki tak licznemu uczestnictwu bedzie mozliwe zebranie wiarygodnych danych na
temat wdrazania programéw testowania w kierunku HIV na catym kontynencie. Potowa
instytucji biorgcych udziat w projekcie to ciata rzagdowe reprezentujgce najwazniejsze
agendy zdrowia publicznego, od lat wspdtpracujgce z organizacjami pozarzadowymi
zajmujacymi sie prowadzeniem punktéw konsultacyjno-diagnostycznych. Druga potowa
uczestnikdw projektu to same organizacje pozarzadowe zajmujgce sie testowaniem
w kierunku HIV spotecznosci szczegdlnie narazonych na zakazenie oraz walka
z dyskryminacjg i stygmatyzacjg osdb seropozytywnych.
Projekt nadzorowany jest przez EAHC (Executive Agency for Health and Consumers),
a jego gtdwnym partnerem jest FIGTIP ( Fundacio Institut d’investigacio en Ciences del la
Salut Germans Trias i Pujol). W tym okresie planowane jest wypracowanie wkiadu
w promocje wczesnej diagnostyki HIV w Europie poprzez ulepszenie wdrazania
i ewaluacji dziatan prowadzonych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
skierowanych do spotecznosci (MSM, IDU, etc).
W roku 2011 zespét Krajowego Centrum ds. AIDS przekazat swéj wktad merytoryczny do
nastepujacych Pakietow Roboczych Projektu:
- Pakietu 4: Protokdét z miedzynarodowego badania dot. wdrazania programow
zwigzanych z dziatalnoscig punktéw konsultacyjno-diagnostycznych,
- Pakietu 5: Badanie jakoSciowe oraz dobre praktyki stosowane przy wdrazaniu
programow i ustug zwigzanych z punktami konsultacyjno-diagnostycznymi.
Zakonczenie projektu przewidywane jest na rok 2013.

Projekt EMIS
EMIS (European MSM Internet survey on knowledge, attitudes and behaviour as to HIV

and STI) dotyczy monitoringu zdrowia seksualnego MSM w Europie.

Gtownym celem projektu jest stworzenie i wdrozenie internetowego kwestionariusza dla
MSM w Unii Europejskiej, jako narzedzia do monitorowania trenddw ryzykownych
zachowan w tej populacji, dzieki czemu mozliwe bedzie zaprojektowanie skutecznych
celowych programéw profilaktycznych i ich ewaluacja.

Projekt rozpoczat sie w marcu 2009 roku i byt kontynuowany przez 30 miesiecy.
Partnerami w projekcie byto 27 krajéw Unii Europejskiej oraz 6 krajow sasiadujgcych.
Koordynatorem dziatan EMIS w Polsce byto Krajowe Centrum ds. AIDS, za$ jego
partnerami ze strony spoteczenstwa obywatelskiego byly nastepujgce organizacje:
Lambda Warszawa, Zjednoczenie na Rzecz Zyjacych z HIV/AIDS ,Pozytywni w Teczy”,
Ogdlnopolska Sie¢ Osdb Zyjacych z HIV/AIDS ,Sie¢+” i Stowarzyszenie Wolontariuszy
Wobec AIDS ,Badz z Nami”.

W roku 2010 przygotowano, przettumaczono i przeprowadzono ankiete internetowg we
wszystkich krajach partnerskich, réwniez w Polsce. Wydane zostaty materiaty promujgce
kwestionariusz w jezyku polskim (ulotki, bannery, plakaty), ktére zostaty dystrybuowane
do lokali gejowskich i gay-friendly oraz portali internetowych dla LGBT.
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W roku 2011 firma TNS OBOP na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS wykonata
Badanie dotyczace wiedzy i zachowan mezZczyzn majacych kontakty seksualne
Z mezczyznami w oparciu o ankiety zebrane w projekcie EMIS.

Szkolenie diagnostow ukrainskich w zakresie najnowszych metod diagnostyki
laboratoryijnej HIV/AIDS w laboratoriach referencyjnych HIV/AIDS w Polsce

W 2008 roku Krajowe Centrum ds. AIDS, dziatajgce z ramienia Ministerstwa Zdrowia,
byto koordynatorem Projektu Szkolenie diagnostow ukrairiskich w zakresie najnowszych
technik laboratoryjnych HIV/AIDS w polskich laboratoriach referencyjnych diagnostyki
HIV/AIDS, w ramach programu polskiej pomocy rozwojowej Ministerstwa Spraw
Zagranicznych. Projekt realizowany byt w dniach 1 wrzesnia—23 grudnia 2008 .

Celem projektu byta poprawa jakosci diagnostyki HIV/AIDS na Ukrainie poprzez

podwyZzszenie umiejetnosci  beneficjentbw w obszarze wykonywania badan

diagnostycznych w zakresie HIV/AIDS, a w szczegolnosci:

- wykrywanie zakazen HIV (testy III i IV generaciji),

- monitorowanie terapii AIDS, w tym badania fadunku wirusa, okreslenie poziomu
limfocytéw CD4 do CD8 metodg PCR, hodowla komdrkowa, badanie opornosci,
genotypowanie, inne najnowsze metody diagnozowania,

Partnerzy projektu:

- Ministerstwo Zdrowia Ukrainy,

- Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie,

- Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. Tadeusza Borowicza w Bydgoszczy.

W ramach Projektu przeszkolono 41 oséb w dwoch osrodkach referencyjnych HIV/AIDS
— Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie oraz Wojewddzkim Szpitalu
Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy. Program szkolenia obejmujacy 30 godzin
wykladdw i ¢Ewiczen laboratoryjnych realizowany byt w tygodniowych turach -
skfadajacych sie maksymalnie z szeSciu stuchaczy. Przeprowadzono takze szkolenie dla
6 specjalistow zajmujgcych sie zdrowiem reprodukcyjnym. Szkolenie to odbyto sie
w Narodowym Instytucie Lekow oraz w siedzibie Krajowego Centrum ds. AIDS.

W ramach Projektu, przeszkolono 47 osob.

Poza szkoleniami zorganizowano konferencje polsko-ukrainska, z udziatem gosci
z Niemiec, ktora odbyta sie w dniach 26-27 listopada 2008 r. w Ministerstwie Zdrowia
w Warszawie.

Udziat w_konsultacjach eksperckich w sprawie testowania w kierunku HIV
W dniach 8-10 czerwca 2009 roku, w Ljubljanie (Stowenia) odbyto sie spotkanie

dotyczace ,testowania jako elementu osiggniecia szerokiej dostepnosci profilaktyki

zakazen HIV, leczenia, opieki i wsparcia dla osdb zyjacych z HIV i chorych na AIDS

w regionie europejskim Swiatowej Organizacji Zdrowia”.

W debacie poruszono m.in. kwestie takie jak:

- Voluntary Counselling and Testing (VCT) vs Provider Initiated Testing and Counselling
(PITC) oraz Client Initiated Testing and Counselling (CITC),
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- znaczenie okreSlenia “scalling up” czyli zwiekszenia wysitkdw, zintensyfikowania
dziatan,

- testowanie oséb niepetnoletnich - regulacje prawne obecnie i wyzwania na przysztosé,

- informowanie partnera/éw seksualnych osoby seropozytywnej,

- mozliwosci zbierania i analizy danych,

- rola poradnictwa okototestowego,

- potaczenie serwisu testowania z leczeniem ARV,

- rola testowania w kierunku HIV w profilaktyce,

- rola statego monitoringu i ewaluacji systemu testowania.

Udziat w Spotkaniach Grupy Doradczej Europejskiego Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (ECDC)

Przedstawiciele Krajowego Centrum ds. AIDS brali udziat w spotkaniach Grupy Doradczej
ECDC dotyczacych monitoringu walki z HIV w Europie. Spotkania takie odbyty sie 16-18
czerwca 2009 r., 15-16 wrzeSnia 2011 r. w Sztokholmie, a ich efektem byto
wypracowanie spdjnego systemu sprawozdawczosci.

Konferencja poswiecona problemowi AIDS w regionie Europy Wschodniej
i Azji érodkowej (The Eastern Europe and Central Asia AIDS Conference—
EECAAC 2009)

Podczas III Konferencji poswieconej problemowi AIDS w regionie Europy Wschodniej
i Azji Srodkowej (The Eastern Europe and Central Asia AIDS Conference-EECAAC), ktéra
odbyta sie w dniach 28-30 pazdziernika 2009 r. w Moskwie, przyznane zostaty nagrody
"Cnacmbo!"/"Thank You!", bedace wspdlng inicjatywg dwodch organizacji: ECUO
i Besedka.

Wyrdznienie to otrzymata takze Anna Marzec-Bogustawska, Dyrektor Krajowego Centrum
ds. AIDS. Nagroda ta jest wyrazem uznania i podziekowania dla lekarzy, politykow,
dziataczy spotecznych i liderdw, czyli wszystkich osob dziatajagcych w obszarze
przeciwdziatania epidemii HIV/AIDS oraz na rzecz poprawy jakosci zycia 0sOb
zakazonych HIV i dotknietych tym problemem.

Celem konferencji byto wzmocnienie wspdtpracy regionalnej i zjednoczenie wysitkdw na
rzecz walki z HIV/AIDS oraz osiggniecia celu, jakim jest powszechny dostep do
profilaktyki HIV, leczenia i opieki.

Wizyty studyjne zagranicznych gosci
Spotkania i wizyty studyjne, ktdre odbywajg sie w Krajowym Centrum ds. AIDS stanowig

staty i niezwykle wazny element wspotpracy miedzynarodowej. Celem wizyt jest wymiana
doswiadczen i najlepszych praktyk zaréwno z krajami sasiadujgcymi z Polskg, jak
i pozostatymi krajami europejskimi, Swiatowymi liderami w zakresie walki z epidemia
oraz krajami rozwijajacymi sie.
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W latach 2007-2011 odbyly sie nastepujgce spotkania:

14 marca 2008 r. — wizyta gosci z niemieckiej organizacji pozarzadowej, AIDS-Hilfe
Potnocnej Nadrenii i Westfalii.

25 czerwca 2008 r. — wizyta Sophii Kisting, dyrektora departamentu HIV/AIDS
Miedzynarodowej Organizacji Pracy. S. Kisting uswietnita swojg obecnoscig
konferencje prasowg z okazji kampanii ,Wro¢ bez HIV” i promocji polskiej wersji
Kodeksu postepowania wobec problemu HIV/AIDS w Srodowisku pracy wydanego
przez Miedzynarodowe Biuro Pracy w Genewie. W swoim wystgpieniu podkreslita, iz
poprzez wspotprace ze Swiatem pracy uwalnia sie ogromny potencjat dotarcia
z przestaniem do pracownikow, ktorzy podrézujg po wszystkich zakatkach Swiata
w poszukiwaniu pracy, edukacji i lepszego zycia dla siebie i swoich bliskich. Kodeks
postepowania wobec problemu HIV/AIDS w Srodowisku pracy przedstawia
zrownowazone podejécie do problemu dyskryminacji, poufnosci, wynagrodzenia,
opieki i leczenia oraz innych spraw zwigzanych z AIDS i z miejscem pracy.

7-11 lipca 2008 r. — wizyta delegacji z European Centre for Disease Control,
z siedzibg w Sztokholmie. Gtdwnym celem spotkania byto zapoznanie sie gosci
z monitorowaniem, zapobieganiem i zwalczaniem HIV/AIDS i choréb przenoszonych
drogg ptciowg z uwzglednieniem wybranych elementéw systemu ochrony zdrowia
w Polsce. Spotkanie inaugurujgce odbyto sie 7 lipca 2008 r. w Ministerstwie Zdrowia.
Otworzyto ono 5-dniowg wizytacje grupy ekspertéw ECDC, w trakcie ktdrej odbyli oni
spotkania z osobami zajmujgcymi sie w Polsce powyzszymi zagadnieniami na réznych
szczeblach. Whnioski z wizytacji przedstawione zostaty 11 lipca na spotkaniu, ktdre
odbyto sie w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zaktadzie
Higieny.

16 wrzesnia 2008 r. — wizyta przedstawicieli serbskich organizacji dziatajgcych
w zakresie zdrowia psychicznego w kontekscie HIV/AIDS.

3 pazdziernika 2008 r.— wizyta prezesa Kulturalno-Os$wiatowego Centrum Domu
Polskiego w Kijowie.

30 pazdziernika 2008 r. — wizyta przedstawicieli oSrodkéw HIV/AIDS, wieziennictwa
i zdrowia publicznego z Tadzykistanu.

9 lutego 2009 r. — wizyta Roberta J. Dahlke, II sekretarza oraz przedstawiciela
Ambasady Stanéw Zjednoczonych w celu nawigzania kontaktéw.

10 kwietnia 2009 r.— wizyta Rogera Cassidy, dyrektora norweskiej organizacji
pozarzadowej AKSEPT w celu nawigzania kontaktu i zapoznania sie z pracg biura.

23 kwietnia 2009 r. — wizyta Jacka Tyszki i Diany Rubin z UNAIDS. Spotkanie
dotyczyto cztonkostwa Polski w Radzie Programowej UNAIDS oraz dalszej wspotpracy
Krajowego Centrum z agendg ONZ.

8 maja 2009 r. — przyjazd Ananda Grovera, sprawozdawcy ONZ, ktéry oceniat system
przeciwdziatania epidemii HIV/AIDS funkcjonujacy w Polsce.

12 maja 2009 r. — wizyta brytyjskiego kolekcjonera plakatow zwigzanych
z tematyka HIV/AIDS.

27 lipca 2009 r. — wizyta gosci z niemieckiego Federalnego Centrum Edukacji Zdrowia
(BZgA) i niemieckiej organizacji pozarzadowej AIDS-Hilfe. Na catodniowym spotkaniu
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niemieccy koledzy przedstawili najnowszg kampanie skierowang do populacji MSM
»~Wiem, co robie!” oraz zakres dziatan prewencyjnych w Niemczech. Krajowe Centrum
ds. AIDS ze swej strony zaprezentowato kampanie spoteczng ,Wrd¢ bez HIV” i inne
dziatania spoteczne o zasiegu ogodlnopolskim. W spotkaniu aktywnie uczestniczyty
takze polskie organizacje pozarzadowe.

~ 18 sierpnia 2009 r. — spotkanie z Arne Bjornbergiem, szefem European Consumer
Powerhouse, zajmujgcym sie oceng opieki zdrowotnej w krajach europejskich.

- 27 kwietnia 2010 r. — wizyta Zazy Tsereteli (Partnerstwo P&tnocnego Wymiaru),
W sprawie opracowania projektu profilaktycznego panstw wspotpracujgcych
w ramach Partnerstwa Pétnocnego Wymiaru, m.in. Litwy i Lotwy.

- 5 sierpnia 2010 r. — wizyta studyjna studentdw medycyny z Turcji, w ramach
wspdtpracy z IFMSA, Miedzynarodowym Stowarzyszeniem Studentéw Medycyny.

- 14 pazdziernika 2010 r. — wizyta przedstawiciela niemieckiej organizacji
pozarzadowej, AIDS-Hilfe w sprawie kierunkow dalszej wspdtpracy.

- 16 lutego 2011 r. — wizyta Outi Karvonen oraz Ali Arsalo (nowy przewodniczacy
Grupy Eksperckiej ds. HIV/AIDS Partnerstwa Potnocnego Wymiaru).

- 15 czerwca 2011 r. — wizyta studyjna lekarzy i pielegniarek z Serbii, w ramach
wspodtpracy ze Spotecznym Komitetem ds. AIDS.

- 18 lipca 2011 r. — konferencja prasowa zorganizowana w siedzibie Ministerstwa
Zdrowia w ramach miedzynarodowej profilaktycznej akcji firmy Volkswagen ,Move
the World”.

- 8 wrzesnia 2011 r. — spotkanie robocze z przedstawicielami Ambasady Francji celem

podsumowania obecnej wspOtpracy i okreSlenia tematdw  wspotpracy
w 2012 r.
- 15 wrzesnia 2011 r. — spotkanie z przedstawicielkami Ambasady Niemiec

w sprawie kierunkow dalszej wspétpracy, ze szczegdlinym uwzglednieniem wspdinych
dziatan profilaktycznych skierowanych do kibicdw przyjezdzajgcych do Polski na Euro
2012.

Ponadto, w dniach 5 lipca i 19 wrzesnia 2011 r. dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS
odbyta wyktady na temat epidemii AIDS dla biatoruskich gosci (gtownie lekarzy
i prawnikdéw) w ramach wizyt studyjnych organizowanych przez Helsinskg Fundacje Praw
Czlowieka dla programu ,,RITA/STP — Study Tours to Poland 2011".

W dniach 26-29 kwietnia 2011 r. odbyta sie czwarta z cyklu (od grudnia 2008 roku)
wizyta studyjna we Francji (w Paryzu i Lille) dla pracownikdw polskich punktow
konsultacyjno-diagnostycznych. Jej celem byto zapoznanie sie z obowigzujagcym obecnie
we Francji modelem testowania w kierunku HIV, opieki nad osobami zyjagcymi z HIV
i AIDS oraz z rozwigzaniami z zakresu profilaktyki HIV/AIDS w kontekscie aktualnej
sytuacji epidemiologicznej. Kontakt z Ministerstwem Zdrowia we Francji zostat nawigzany
poprzez Ambasade Francji w Polsce.

Gosciom przyjezdzajagcym do Polski, podczas wizyt studyjnych, przedstawiono dziatalnos¢
Krajowego Centrum ds. AIDS, krajowg strategie zapobiegania zakazeniom HIV, system
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leczenia antyretrowirusowego w Polsce i inne zagadnienia interesujgce gosci. Spotkania
sg bardzo dobrym sposobem poznania sytuacji HIV/AIDS, sposobdw zwalczania epidemii
oraz rozwigzan legislacyjno-prawnych w innych krajach.
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3a. Obszar tematyczny:

PROFILAKTYKA ZAKAZEN HIV
(profilaktyka pierwszorzedowa)

2. Cel ogolny:
ZAPEWNIENIE ODPOWIEDNIEGO DOSTEPU DO INFORMACII,
EDUKACII I USLUG W ZAKRESIE PROFILAKTYKI HIV/AIDS

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

ZADANIE: Zintegrowanie i rozbudowa istniejgcego systemu informacyjnego
wykorzystujgcego wszystkie $rodki przekazu, m.in. poprzez strone internetowa, Telefon
Zaufania, Internetowg Poradnie ds. HIV/AIDS, Biuletyn Informacyjny.

ZADANIE: Kontynuacja dziatalnosci i zwiekszenie liczby stacjonarnych Punktow
Informacyjno—Konsultacyjnych  (PIK) oraz podejmowanie dziatan zmierzajgcych
do standaryzacji $wiadczonych ustug.

W ramach tego zadania prowadzone byly nastepujgce dziatania:

- strona internetowa Krajowego Centrum ds. AIDS www.aids.gov.pl,

- program ,0Ogolnopolski Telefon Zaufania AIDS” (022 692-82-26; 801 888 448 —
pfatny za pierwsza minute potaczenia), realizowany przez Stowarzyszenie
Wolontariuszy Wobec AIDS ,,Badz z Nami”,

— Poradnia internetowa ds. HIV/AIDS,

- Biuletyn Informacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS ,KONTRA”,

- Newsletter Krajowego Centrum ds. AIDS E-KONTRA,

- ,Broszura Online” - serwis internetowy dla lekarzy.

Strona internetowa Krajowego Centrum ds. AIDS
Krajowe Centrum ds. AIDS w trosce o rzetelng i tatwo dostepng wiedze z zakresu

HIV/AIDS prowadzito dziatalnoS¢ profilaktyczng przez internet — najbardziej powszechny
i najtanszy nosnik informacji. W portalu www.aids.gov.pl zostato zamieszczonych wiele
materiatdow dotyczagcych HIV/AIDS. Materialy przygotowane sg we wspdtpracy ze
specjalistami, w oparciu o najnowsze doniesienia z catego $wiata.

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

W zaktadce Krajowy Program znajdujg sie dokumenty i informacje zwigzane
z kolejnymi edycjami Programu. Tutaj znajdujg sie takze podstawowe informacje
utatwiajgce korzystanie z elektronicznej bazy monitoringowe;j.
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Dziat Wspdtpraca z organizacjami pozarzagdowymi (NGO) uwzglednia wielotorowosc¢
wspdlnych dziatan i zawiera nastepujace elementy:

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

Procedury i dokumenty — mozna tu zapoznac sie ze wszystkimi procedurami dotyczacymi
konkurséw oraz pobra¢ dokumenty potrzebne do ztozenia aplikacji.

Ogtoszenia o0 konkursach — tu zamieszczane sg informacje o konkursach na
dofinansowanie zadan o zasiegu ogolnopolskim i wojewodzkim.

Druki sprawozdan z dotacji — zawiera gotowe druki, utatwiajgce rozliczenie dotaciji.
Inicjatywy organizacji pozarzgdowych - tu zamieszczane sg ogtoszenia o konkursach na
dziatania, ktdre zostaty zaproponowane przez organizacje pozarzagdowe.

Prezentacja dziatan NGO - jest to miejsce na prezentacje dziatalnosci organizacji
pozarzadowych, ktdre chciatyby sie podzieli¢ swoimi doswiadczeniami.

PKD — oddzielne miejsce przeznaczone jest dla punktéw konsultacyjno-diagnostycznych.
Zamieszczono tam standardy postepowania w PKD oraz procedury i zasady organizacji
szkolen i egzamindw certyfikacyjnych dla oséb ubiegajacych sie o tytut doradcy
i o prolongate certyfikatu, upowazniajagcy do prowadzenia poradnictwa w zakresie
HIV/AIDS w punktach konsultacyjno — diagnostycznych.

Dziat Kampanie dokumentuje przebieg kampanii profilaktycznych prowadzonych przez
Krajowe Centrum ds. AIDS od 2001 roku. Znajdujg sie tam informacje o poszczegdlnych
kampaniach z lat ubiegtych.

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

e-learning - platforma edukacyjna Krajowego Centrum do Spraw AIDS, przeznaczona jest
dla pielegniarek, lekarzy oraz studentéw medycyny, zainteresowanych problematyka
HIV/AIDS. Udziat w szkoleniu jest bezptatny. Na portalu znajduje sie réwniez forum
dyskusyjne, na ktdorym mozna podzieli¢ sie opiniami na temat e-learningu.

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

W dziale Publikacje znajduje sie wykaz materiatéw informacyjno-edukacyjnych aktualnie
dostepnych w Centrum wraz z informacjg o warunkach ich otrzymania. Jest tam rowniez
spis  wszystkich  wydanych  publikacji od poczatku dziatania  Centrum.
W zwigzku z niedostateczng liczbg materiatdw i wyczerpaniem sie niektorych
poszukiwanych pozycji, w miare mozliwosci zamieszczane tam sg wydawnictwa w wers;ji
do pobrania. Materiaty wydawane przez Krajowe Centrum ds. AIDS sg bezptatne,
odbiorca pokrywa jedynie koszty dystrybucji.
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Prace badawcze to dziat, w ktorym zamieszczane sg wyniki badan wykonanych na
zZlecenie Centrum, dotyczace roznych aspektow HIV/AIDS i postaw wobec o0sdb Zyjgcych
z HIV. Sg tam réwniez wyniki kampanii spotecznych prowadzonych przez Centrum.

W dziale Dokumenty miedzynarodowe mozna znalez¢ ttumaczenia waznych z punktu

widzenia HIV/AIDS dokumentdw wydanych lub przyjetych przez instytucje

miedzynarodowe takie, jak Komisja Europejska czy Organizacja Narodow Zjednoczonych.

Sa tez tam informacje o projektach miedzynarodowych, w ktérych uczestniczy Centrum.

W dziale Partnerzy umieszczone zostaty informacje oraz linki do stron internetowych

partnerow Krajowego Centrum ds. AIDS, tj. organizacji rzadowych i organizagji

pozarzadowych, z ktérymi Centrum wspotpracuje w zakresie HIV/AIDS.

Czerwona kokardka to dziat, w ktorym zamieszczona jest informacja o historii tego

symbolu. Sg tam rowniez dokumenty zwigzane z odznaczeniem ,Czerwona Kokardka”,

ktore w Polsce jest wyrdznieniem przyznawanym z okazji Swiatowego Dnia AIDS.

Wyrdznienie to otrzymujg osoby, ktére w szczegdlny sposdb przyczynity sie do poprawy

jakosci zycia osdb zyjacych z HIV, chorych na AIDS, badz tez wniosty istotny wkiad

w dziatania profilaktyczne w dziedzinie HIV w Polsce.

W dziale Informacje prasowe zamieszczane sg komunikaty dla dziennikarzy. Znajduja sie

tam rowniez comiesieczne raporty dotyczace artykutdw na temat HIV/AIDS, ktore

ukazaty sie w prasie polskiej. Raporty te sg dodatkowo rozsytane do zainteresowanych
0sob za posrednictwem e-Kontry.

W dziale Zamdwienia publiczne zamieszczane sg ogloszenia o przetargach, zgodnie

z ustawg dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej oraz ustawg z dnia

29 stycznia 2004 r.- Prawo zamowien publicznych. Zamieszczane sg tam rowniez

komunikaty o wynikach przetargdw, wykazy lekdw zakupionych w ramach programu

leczenia antyretrowirusowego, itp. Aby ufatwi¢ znalezienie odpowiednich informacii,
ogtoszenia zostaty podzielone tematycznie na Medyczne i Pozostafe.

Informacje dostepne na stronie sg caly czas aktualizowane. Dotyczy to takze dziatu

Wiedza o HIV/AIDS, gdyz coraz wiecej osdb szuka informacji zwigzanych z HIV wiasnie

w Internecie. Szczegdlnie waznym odbiorcg tego typu przekazu jest grupa o0sob

w przedziale wiekowym 18-28 lat, czyli ta, w ktdérej pojawia sie najwiecej nowych

zakazen HIV. Dziat poswiecony Wiedzy o HIV/AIDS podzielono na kilka czesci:

- Nowosci — tu umieszcza sie krotkie informacje z catego Swiata dotyczace nowych
terapii, odkry¢ czy tez prowadzonych badan.

- Informacje podstawowe — tu pojawiajg sie ogolne wiadomosci o drogach zakaZzenia
HIV, sytuacjach, w ktorych nie ma ryzyka zakazenia, historii epidemii itp. Jest rowniez
zakfadka z najczesciej zadawanymi pytaniami.

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

- Informacje dla osob HIV+ - sktadajg sie na swojego rodzaju poradnik Jak zyc¢
Z wirusem. Mozna tutaj znalez¢ informacje o terapii ARV, grupach wsparcia dla oséb
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zyjacych z HIV, prowadzonych przez organizacje pozarzadowe. W tym dziale réwniez
uruchomiono w 2009 roku poradnie internetowg dla oséb HIV+.
- HIV/AIDS na swiecie — zbidr ciekawych informacji z réznych krajow.
Waznym dziatem sg Testy na HIV, w ktdrym sg dane teleadresowe punktow
anonimowego i bezpfatnego testowania w kierunku HIV na terenie catej Polski oraz
informacja, co warto wiedzie¢ zanim wykona sie test na HIV.
Dostepny jest takze numer Telefonu Zaufania, gdzie udziela sie informacji o HIV/AIDS.
Jest tam rowniez wejscie do poradni internetowej HIV/AIDS, ktérg z roku na rok
odwiedza coraz wiecej internautdéw. Na stronie Krajowego Centrum do Spraw AIDS dziata
rowniez, zgodnie z wymaganiami ustawy o dostepie do informacji publicznej, Biuletyn
Informacji Publicznej (BIP). Mozna w nim znalez¢ dokumenty okre$lajgce podstawy
prawne dziatania Centrum, linki przekierowujgce do sprawozdan z realizacji Krajowego
Programu oraz ogtoszenia o zamdwieniach publicznych i konkursach.
Od 2003 roku na stronie zamieszczone sg podstawowe dane réwniez w dwdch
dodatkowych wersjach jezykowych: angielskiej i rosyjskiej, co umozliwia cudzoziemcom
skontaktowanie sie z Centrum, w celu uzyskania informacji zwigzanych z HIV/AIDS
w Polsce.

Telefon Zaufania HIV/AIDS

Program Telefon Zaufania AIDS jest profilaktycznym programem ogdlnopolskim,
realizowanym od 14 lat. Program telefonu zaufania jest ukierunkowany na populacje
generalng, adresowany jest do wszystkich o0sdb zainteresowanych problematyka
HIV/AIDS, ze szczegdinym uwzglednieniem osdb podejmujgcych zachowania ryzykowne,
sprzyjajace zakazeniu wirusem oraz do oséb zyjacych z HIV i ich bliskich.

Poradnia internetowa

Wejscie na strone Poradni mozliwe jest bezposrednio ze strony Krajowego Centrum ds.
AIDS - www.aids.gov.pl.

Korzystajacy ze strony poradni internetowej mogg tam znalez¢ informacje o drogach
zakazenia HIV, podstawowe informacje o HIV/AIDS, informacje na temat testow
i testowania, a takze odpowiedzi na najczeSciej zadawane pytania. Majg réwniez
mozliwoS¢ zadania pytan korzystajgc bezposrednio z formularza znajdujgcego sie na
stronie. Pytajagcy moze wybraé, czy chce korespondowac z konsultantem, lekarzem czy
prawnikiem. Jezeli chce moze takze podac swdj wiek, wojewddztwo zamieszkania i ptec.
Dzieki temu mamy informacje, kto najczesciej korzysta z Poradni Internetowej HIV/AIDS.
Specjalisci zatrudnieni w poradni odpowiadajg codziennie (takze w $wieta i dni wolne)
bezposrednio na adres podany przez pytajgcego. Taka forma przekazywania informacji
o HIV/AIDS okazata sie bardzo korzystna dla osdb, ktdére nie sg jeszcze gotowe do
bezposredniej rozmowy ze specjalista. Korzystanie z poczty e-mailowej cieszyto sie
duzym zainteresowaniem. Klientami internetowej poradni byly osoby majgce potrzebe
uzyskania informacji na temat ryzyka zakazenia HIV, jak rowniez oczekujgce
jednoznacznych odpowiedzi dotyczacych HIV - w zwigzku z nattokiem informacji
nieprawdziwych i nierzetelnych pojawiajacych sie w sieci internetowej.
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Telefon informacyjny
Przy Osrodku Informacji Krajowego Centrum do Spraw AIDS dziata réwniez Telefon

informacyjny (22 331 77 66) — czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy
Centrum. Ufatwia to szybkie uzyskanie porad i informacji z zakresu HIV/AIDS osobom
kontaktujgcym sie z Centrum.

Tabela 11. Podstawowe dane dotyczace realizacji zadania

b.d.

Liczba odwiedzin strony b.d. ok. 250 000 ok. 250 000 ok. 250 000

internetowej www.aids.
Liczba rozmow przeprowadzonych 12 475 12 759 11 662 11 388 11 455
w ramach programu ,,0géInopolski
Telefon Zaufania”
Liczba zadanych pytan w ramach 16 769 18 521 18 860 14 811 20 830
programu , 0golnopolski Telefon
Zaufania”
Liczba porad udzielonych przez 2 160 1676 1431 1903 3437
Poradnie Internetowg
Roczny nakiad Biuletynu 3500 4 500 4 500 wersja wersja
Informacyjnego KC ds. AIDS elektroniczna  elektroniczna
~KONTRA"”(bez wkiadek
Liczba porad udzielonych przez 51 112 99 53 106
Telefon Informacyjn
Liczba informacji udzielonych przez ok. 1 190 ok. 1 230 ok. 1 160 ok. 1130 ok. 1120
Telefon Informacyjny
Zrédto: Opracowanie IBC GROUP i Krajowe Centrum ds. AIDS

edukacyjng http://www.hiv-aids.edu.pl skierowang do lekarzy ginekologéw, lekarzy
rodzinnych, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), pielegniarek i potoznych.
Szkolenia to szereg videocastoéw, wykfadow, prezentacji i artykutdow opracowanych przez
specjalistdw zajmujacych sie HIV/AIDS od wielu lat. W kazdym szkoleniu znajdujg sie
testy sprawdzajgce wiedze. Nabyta wiedza potwierdzona jest -certyfikatem,
a w przypadku lekarzy za ukonczone szkolenie dodatkowo przyznawane sg punkty
edukacyjne. Kazdy uczestnik programu ma wiasne konto edukacyjne, na ktérym
znajdujg sie informacje dotyczace przebiegu szkolenia.

KONTRA"” — Biuletyn Informacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS
Kwartalnik ukazuje sie od dekady. Biuletyn zawiera wkfadke w jezyku angielskim
i rosyjskim. Od roku 2010 byt wydawany wytgcznie w wersji elektroniczne;j.
Tematyka ,Kontry” obejmowata w szczegdlnosci: materialy o kampaniach spotecznych
Krajowego Centrum ds. AIDS, artykuty dotyczace testowania w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych, wydarzenia i projekty miedzynarodowe, raporty i informacje prasowe
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z zakresu HIV/AIDS, dane epidemiologiczne oraz informacje zwigzane z profilaktyka HIV
i leczeniem chorych na AIDS w Polsce.

LKontra” zawierata ponadto biezgce informacje o waznych wydarzeniach w zakresie
HIV/AIDS w Polsce i na Swiecie.

LKontra” byta dystrybuowana wedtug listy mailingowej do instytucji i organizacji
zajmujacych sie problematykg HIV/AIDS. Jednocze$nie ,Kontre” w formacie pdf mozna
pobrac ze strony internetowej www.aids.gov.pl.

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

odbiorcow: dziennikarzy, lekarzy, osdb profesjonalnie zajmujgcych sie problematyka
HIV/AIDS oraz wszystkich zainteresowanych otrzymywaniem biuletynu. W zaleznosci od
potrzeby — najczesciej kilka razy w miesigcu — przekazywane byly tg drogg biezgce
informacje z zakresu HIV/AIDS, bedace uzupetnieniem wiadomosci zamieszczanych
w biuletynie ,Kontra”.

e-Kontra rozsytana jest pocztg elektroniczng do osdb, ktoérych adresy znajdujg sie
w bazie danych (okoto 300 adreséw mailowych) Krajowego Centrum ds. AIDS, a ktéra
na biezaco jest aktualizowana.

e-Kontra jest dostepna pod adresem: www.ekontra.aids.gov.pl. Na stronie internetowej
biuletynu dostepne jest réwniez archiwum zawierajgce dotychczasowe publikacje.

Broszura on-line

Krajowe Centrum ds. AIDS, korzystato z innowacyjnego serwisu internetowego dla
lekarzy ,,Broszura Online”.

Broszura on-line to serwis internetowy, ktory ma na celu dotarcie z materiatami
edukacyjnymi Krajowego Centrum ds. AIDS bezposrednio do lekarzy, ktérzy nastepnie
przekazg je swoim pacjentom. Lekarz rejestruje sie na stronie www. broszura—aids.pl
i zamawia materiaty, ktorych potrzebuje. Po otrzymaniu informacji o zamoéwieniu, zespot
obstugujacy serwis, przygotuje zamdwione materiaty i w ciggu jednego dnia roboczego
przesytka jest wysytana pocztag do zamawiajgcego.

Punkty informacyjno—konsultacyjne

HIV/AIDS w dalszym ciggu odbierane jest przez spoteczenstwo jako choroba, na ktdrg
chorzy sami zapracowali i zastuzyli, dlatego tez trudno osobom zakazonym ujawni¢ swoj
status serologiczny i zwigzane z tym problemy zdrowotne. Ukrywajac swoj faktyczny stan
zdrowia nie dostajg odpowiedniego wsparcia i pomocy.

Punkty informacyjno—konsultacyjne to miejsca, w ktdrych miedzy innymi osoby Zyjace
z HIV/AIDS i ich bliscy otrzymujg wsparcie, niezbedng wiedze i poznajg doswiadczenia
innych. Gtownymi celami tych miejsc dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS jest
poprawa jakosci zycia, umozliwienie im normalnego funkcjonowania w spoteczenstwie,
pomoc przy zaakceptowaniu nowej sytuacji oraz pomoc przy rozwigzywaniu trudnych
sytuacji zycia codziennego.
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Punkty informacyjno — konsultacyjny oferujg bezptatng pomoc specjalistow, Swiadczong

zgodnie ze standardami i etykg zawodowa, takich jak:

- psychologa,

- terapeuty uzaleznien,

- pracownika socjalnego,

- pielegniarki/edukatora ds. HIV/AIDS,

- prawnika (porady z zakresu prawa rodzinnego),

- konsultanta do spraw przemocy w rodzinie,

- terapeuty DDA.

Celem dziatalnosci konsultantow w punktach informacyjno-konsultacyjnych jest:

- diagnozowanie problemdéw zdrowotnych i potrzeb klienta oraz ustalenie sposobdw ich
rozwigzania,

- prowadzenie poradnictwa prozdrowotnego, szczegdlnie w zakresie zapobiegania
uzaleznieniom oraz przeciwdziataniu epidemii HIV/AIDS,

- motywowanie do podjecia leczenia oraz kierowanie klientéw PIK do specjalistycznych
placéwek,

- udzielanie konsultacji przedstawicielom grup zawodowych, m.in. nauczycielom,
pedagogom szkolnym, policji i strazy miejskiej, ktérzy w ramach obowigzkéw
stuzbowych mogg stykac sie z problematykg HIV/AIDS.

Dzieki wsparciu finansowemu ze strony samorzaddéw punkty informacyjno-konsutacyjne
mogg kontynuowac¢ swojg dziatalnos¢, poniewaz ze wzgledu na ograniczenia finansowe,
Krajowe Centrum ds. AIDS od 2009 roku nie wspoffinansuje dziatalnosci PIK-6w.

II. __CEL SZCZEGOLOWY: Zwiekszenie dostepu do ustug oraz poprawa jakoéci ustug
Swiadczonych w punktach konsultacyjno—diagnostycznych (PKD) wykonujacych
anonimowe i bezptatne testy w kierunku HIV potgczone z poradnictwem.

ZADANIE: Kontynuacja dziatalnosci  punktéw  konsultacyjno—diagnostycznych
prowadzacych anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV, pofaczone
z profesjonalnym poradnictwem przed i po tescie, zgodnie ze standardami europejskimi,
zapewniajgcymi profesjonalny personel, wysoki poziom jakosci ustug, fatwy dostep do
ustug, szybka diagnoze oraz zwiekszenie liczby funkcjonujgcych punktéw konsultacyjno—
diagnostycznych stosownie do potrzeb i mozliwosci.

Podstawowym zadaniem realizowanym w punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD)
jest wykonywanie bezptatnie i anonimowo testéw na obecnos¢ HIV. Zgodnie z przyjetymi
standardami miedzynarodowymi w PKD prowadzone jest poradnictwo przed testem i po
nim oraz udzielanie porad w zakresie bezpieczniejszych zachowan seksualnych i innych,
wynikajacych z sytuacji pacjenta.

Rysunek 2. Rozmieszczenie punktdw konsultacyjno-diagnostycznych na terenie Polski
(stan na dzien 31 grudnia 2011 r.).
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Zrédfo: Opracowanie Krajowe Centrum ds. AIDS

Sie¢ punktéow anonimowego i bezpfatnego testowania w kierunku zakazenia HIV
tworzona jest od ponad jedenastu lat i objeta wszystkie wojewddztwa.

Tabela 12. Wykaz punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (stan na dzien 31 grudnia
2011r.).

Nazwa organizacji Realizowane zadanie

Towarzystwo Rozwoju Inicjatyw
Spotecznych ,,UNISON"
ul. Szybka 3/10
50-421 Wroctaw

Stowarzyszenie na Rzecz Oséb
Wykluczonych i Zagrozonych
Wykluczeniem Spotecznym ,,Podwale
Siedem”
ul. Skarbowcow 85/13
53-025 Wroclaw
Polskie Towarzystwo Oswiaty
Zdrowotnej, Oddziat Terenowy
ul. Mickiewicza 12 b

66-400 Gorzow Wielkopolski

123



Towarzystwo Rozwoju Rodziny
Zarzad Oddziatu w Zielonej Gorze
ul. Batorego 33/9
65-034 Zielona Gora

Stowarzyszenie ,Nadzieja Rodzinie”
ul. Karczéwkowska 36
25-711 Kielce

Towarzystwo Rozwoju Rodziny
Oddziat w Opolu
ul. Damrota 6
45-064 Opole

Stowarzyszenie "Pomost"
ul. Matejki 10/4
35-064 Rzeszow

Stowarzyszenie ,,FAROS"”
ul. Pietkiewicza 1/1
15-689 Biatystok

Spoteczny Komitet ds. AIDS
ul. Wspdlna 65A, Oficyna III p.
00-687 Warszawa

GOArnoslagskie Stowarzyszenie
"Wspdlnota",
ul. Zjednoczenia 10,
41-500 Chorzow

Stowarzyszenie Profilaktyki
Spotecznej "SEDNQ",
Al. Marcinkowskiego 21,
61-745 Poznan

Polskie Towarzystwo O$wiaty
Zdrowotnej, Oddziat Terenowy
ul. Zotnierska 16
10-561 Olsztyn

Stowarzyszenie ,Nadzieja Rodzinie”
ul. Karczéwkowska 36
25-711 Kielce

Stowarzyszeniem MONAR
Zarzad Gtéwny
ul. Hoza 57
00-681 Warszawa

Stowarzyszenie Pomocy Osobom
Uzaleznionym ,,AGAPE”
ul. Bernardynska 5
20-109 Lublin

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny prowadzacy anonimowe
i bezptatne testowanie w kierunku HIV potagczone
z poradnictwem przed i po tescie
w Zielonej Gorze

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny prowadzacy anonimowe
i bezptatne testowanie w kierunku HIV potaczone
z poradnictwem przed i po tescie
w Krakowie

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny prowadzacy anonimowe
i bezptatne testowanie w kierunku HIV potagczone
z poradnictwem przed i po tescie
w Opolu

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny prowadzacy anonimowe
i bezptatne testowanie w kierunku HIV potagczone
z poradnictwem przed i po tescie
w Rzeszowie

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny prowadzacy anonimowe
i bezptatne testowanie w kierunku HIV potaczone
z poradnictwem przed i po tescie
w Biatymstoku

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny prowadzacy anonimowe
i bezptatne testowanie w kierunku HIV potagczone
z poradnictwem przed i po tescie
w Warszawie
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny prowadzacy anonimowe
i bezptatne testowanie w kierunku HIV potaczone
z poradnictwem przed i po tescie
w Chorzowie

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny prowadzacy anonimowe
i bezptatne testowanie w kierunku HIV potaczone
z poradnictwem przed i po tescie
w Poznaniu

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny prowadzacy anonimowe
i bezptatne testowanie w kierunku HIV potagczone
z poradnictwem przed i po tescie
w Olsztynie

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny prowadzacy anonimowe
i bezptatne testowanie w kierunku HIV potaczone
z poradnictwem przed i po tescie
w Kielcach
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny prowadzacy anonimowe
i bezptatne testowanie w kierunku HIV potaczone
z poradnictwem przed i po tescie
w Czestochowie

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny prowadzacy anonimowe
i bezptatne testowanie w kierunku HIV potagczone
z poradnictwem przed i po tescie
w Lublinie
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Stowarzyszenie Pomocy Osobom

Zakazonym Wirusami

Hepatotropowymi ,,HEPA-HELP”

ul. Kniaziewicza 1/5
91-347 todz

Polskie Towarzystwo Os$wiaty
Zdrowotnej Oddziat Terenowy
ul. Pola 6
71-342 Szczecin

Polskie Towarzystwo Oswiaty
Zdrowotnej Oddziat Terenowy
ul. Pola 6
71-342 Szczecin

Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec
HIV/AIDS ,RAZEM”
ul. Jezmienna 14

87-100 Torun

Stowarzyszenie Honorowych Dawcow
Krwi
ul. Grodzienska 10
19-300 Etk

Fundacja "Pomorski Dom Nadziei"
ul. Rzaczynskiego 1b/18
80-041 Gdansk

Fundacja Edukacji Spotecznej
Al. Niepodlegtosci 151 lok.16
02-555 Warszawa

Polskie Towarzystwo Oswiaty
Zdrowotnej, Oddziat Terenowy
ul. Piotra Skargi 8
76-200 Stupsk

Fundacja Edukacji Spotecznej
Al. Niepodlegtosci 151 lok.16
02-555 Warszawa

GOrnicza Fundacja Ochrony Zdrowia
ul. Matejki 5a
58-300 Watbrzych




Polskie Towarzystwo O$wiaty
Zdrowotnej
ul. Kasprowicza 7
58-500 Jelenia Gora

Stowarzyszenie Profilaktyki i
Profesjonalnej Pomocy Osobom
Uzaleznionym SUBSIDIUM
ul. Warszawska 37a
59-900 Zgorzelec

Spoteczny Komitet ds. AIDS
ul. Wspdlna 65A, Oficyna III p.

00-687 Warszawa

Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec

HIV/AIDS ,RAZEM”
ul. Jeczmienna 14
87-100 Torun

NZOZ Poradnia Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien MONAR
ul. Partyzantow 17
24-100 Putawy

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny wykrywajacy zakazenia
HIV anonimowo i bezptatnie dziatajacy
w Jeleniej Gorze
przy ul. Oginskiego 5.

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny wykrywajacy zakazenia
HIV anonimowo i bezptatnie dziatajacy
w Zgorzelcu przy ul. Lubanskiej 11/12.

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny wykrywajacy zakazenia
HIV anonimowo i bezptatnie dziatajacy
w Warszawie przy Targowe;j.

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny wykrywajacy zakazenia
HIV anonimowo i bezptatnie dziatajacy
w Bydgoszczy.

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny wykrywajacy zakazenia
HIV anonimowo i bezptatnie dziatajacy
w Putawach.

Zrédfo: Opracowanie Krajowe Centrum ds. AIDS

Wykaz punktow konsultacyjno-diagnostycznych oraz informacja na temat dziatalnosci
PKD dostepne sg m. in. na stronie internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS.

Gldwnym  celem  punktéw

konsultacyjno-diagnostycznych  jest

odpowiedniego dostepu do ustug w zakresie wczesnej diagnostyki zakazen HIV.
PKD, zgodnie ze standardami europejskimi, zapewniaja:

zapewnienie

a) profesjonalny personel — doradcy HIV/AIDS posiadajacy wazny certyfikat wydany
przez Krajowe Centrum ds. AIDS (poradnictwo mogg prowadzi¢ wylgcznie osoby
posiadajagce wyzsze wyksztatcenie medyczne - lekarz, magister pielegniarstwa,
diagnosta laboratoryjny lub pokrewne, psychologiczne oraz osoby z tytutem magistra,
ktére ukonczyty studia, w tym podyplomowe, o profilu spotecznym ze specjalnosciag
w zakresie zdrowia publicznego, poradnictwa i pracy w kontakcie indywidualnym
z klientem),

b) wysoki poziom jakosci $wiadczonych ustug,

c) tatwy dostep do ustug,

d) szybka diagnoze.
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Podstawowymi zadaniami realizowanymi w PKD s3:

prowadzenie profesjonalnego poradnictwa, majgcego wazne znaczenie edukacyjne
i profilaktyczne, polegajgce miedzy innymi na uswiadamianiu wszystkim zgtaszajgcym
sie do PKD ich ryzykownych zachowan i mozliwosci zmiany tych zachowan na inne
zmniejszajace lub eliminujgce ryzyko zakazenia. Poradnictwo prowadzone jest przez
certyfikowanych doradcow zaréwno przed wykonaniem badania (szacowanie
prawdopodobnej drogi zakazenia, sprawdzenie okna serologicznego, informacje
0 bezpieczniejszych zachowaniach), jak i po wykonaniu badania (wydanie wyniku,
objasnienie jego znaczenia, dalsze informacje dostosowane do indywidualnej sytuacji
klienta),

wykonywanie anonimowych i bezptatnych badan diagnostycznych wykrywajacych
zakazenia HIV, oferowanych wszystkim osobom o ryzykownych zachowaniach.
Umozliwia to takze wczesne objecie opiekg medyczng i swoistg terapig oséb
zakazonych, co w konsekwencji réwniez ma znaczenie przeciwepidemiczne. Krew do
badania pobierana jest w specjalistycznym pomieszczeniu spetniajgcym wymogi
sanitarno — epidemiologiczne dla tego typu pomieszczen przez wykwalifikowang
pielegniarke. Dalej surowica przekazywana jest do laboratorium, z ktdrym organizacja
ma zawartg umowe i wykonywany jest test przesiewowy w kierunku HIV. Jezeli wynik
okazuje sie dodatni, laboratorium przy PKD przesyta surowice do jednego z dwdch
w Polsce laboratoriow wspdtpracujgcych z Centrum i wykonujacych testy
potwierdzenia w kierunku HIV. Wyniki badan przesytane sg z powrotem do
laboratorium przy PKD i przekazywane bezposrednio do doradcy,

gromadzenie danych epidemiologicznych o drogach szerzenia sie zakazen HIV
w Polsce, w oparciu o informacje uzyskane od oséb poddajacych sie testowaniu.
Podczas rozmowy okototestowej doradca ma mozliwos¢ oszacowania ryzyka
zakazenia i sprawdzenia prawdopodobnej drogi zakazenia. Wszystkie informacje
zapisywane sg w anonimowej ankiecie. Formularze ze wszystkich PKD sg potem
analizowane i na tej podstawie opracowywane sg programy profilaktyczne majace na
celu ograniczenie mozliwosci szerzenia sie zakazen HIV.
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Zrédfo: Opracowanie Krajowe Centrum ds. AIDS

Od poczatku dziatania punktow konsultacyjno — diagnostycznych, tj. od 2001 roku, daje
sie zauwazyC ciggty wzrost liczby pacjentdw (w 2007 roku byto 19 261 klientdw,
natomiast w roku 2011 — 30 813) i wykonywanych testow (2007 — 18 771 testow
w kierunki HIV, natomiast w 2011 — 29 826). Wyjatek stanowi rok 2010, gdzie
zanotowano niewielki spadek wzgledem roku poprzedniego.

Tabela 13. Podstawowe dane dotyczace realizacji zadania
| 2007 2008 2009 2010 2011
Liczba PKD 21 26 28 27 30

Liczba odbiorcéw (klientow) 19261 21155 26253 26188 30813
PKD

Liczba testow w PKD 18771 20438 25512 25402 29826
Liczba zakazonych HIV w 216 246 321 285 369
grupie klientow PKD
Liczba porad bez zlecenia 490 717 741 786 987
testu

Zrédfo: Opracowanie IBC GROUP i Krajowe Centrum ds. AIDS
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III. CEL SZCZEGOOWY: Usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad
wykrywalnoscig zakazen HIV, zachorowalnoscig na AIDS i umieralno$cig 0séb zyjacych z
HIV/AIDS oraz innych chorob przenoszonych drogg ptciowa.

ZADANIE: Kontynuacja gromadzonych danych epidemiologicznych wraz z ich
weryfikacjg na temat osdb wykonujacych test w kierunku HIV, u ktorych wykryto
zakazenie HIV, u ktorych rozpoznano AIDS, zakazonych, ktdre zmarty, u ktorych wykryto
zakazenia innymi chorobami przenoszonymi drogg ptciowa.

ZADANIE: Aktualizacja zalecen Ministerstwa Zdrowia dotyczacych sposobu prowadzenia
nadzoru epidemiologicznego nad HIV/AIDS.

ZADANIE: Wprowadzenie elementdw czynnego nadzoru epidemiologicznego.
ZADANIE: Wspieranie opracowan majacych na celu ocene szczegdtowych problemow
epidemiologii HIV/AIDS w Polsce.

ZADANIE: Gromadzenie informacji na temat przeprowadzanych badan spotecznych,
opracowan i analiz sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w Polsce, zwtaszcza na szczeblu
lokalnym.

ZADANIE: Poprawa dostepu do informacji na temat sytuacji epidemiologicznej
i dynamiki epidemii HIV/AIDS w Polsce.

ZADANIE: Udziat w strukturach ponadnarodowego, regionalnego i globalnego
monitoringu epidemiologicznego HIV/AIDS.

Podstawowe dziatania Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zaktadu Higieny obejmuja m. in. sprawowanie specjalistycznego nadzoru
W dziedzinie epidemiologii. Wszystkie dane epidemiologiczne w zakresie HIV/AIDS
dostepne sg na stronie internetowej NIZP-PZH. Niestety, w ponad potowie przypadkdow
zarejestrowanych nowo wykrytych zakazen HIV nie podawano prawdopodobnej drogi
zakazenia. Brak wiedzy dotyczacej drdg szerzenia sie HIV w Polsce pozostawia bez
odpowiedzi pytania o wzrost liczby zakazen HIV w Polsce i ogranicza mozliwos¢
odpowiedniego ukierunkowania dziatan profilaktycznych HIV w naszym kraju.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaZen i chordb
zakaznych u ludzi okreSla m. in. zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazen
i chorob zakaznych u ludzi, w tym zasady i tryb rozpoznawania i monitorowania sytuacji
epidemiologicznej oraz podejmowania dziatan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych
w celu unieszkodliwienia zrédet zakazenia, przeciecia drdg szerzenia sie zakazen i chordb
zakaznych oraz uodpornienia osdb podatnych na zakazenie. Zgodnie z przepisami
przytoczonej ustawy lekarz lub felczer, ktdry podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie,
chorobe zakazng lub zgon z powodu zakaZenia lub choroby zakaznej, okresSlonej na
podstawie ust. 9 pkt 1, ma obowigzek, w ciggu 24 godzin od momentu rozpoznania lub
powziecia podejrzenia zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej, zgtoszenia tego faktu wiasciwym podmiotom (art. 27). Réwniez
kierownik laboratorium wykonujgcego badania w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotwdrczych ma obowigzek zgtoszenia dodatniego wyniku badania w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych, w ciggu 24 godzin od momentu uzyskania
tego wyniku, wiasciwym podmiotom (art. 29).
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Istotne, z punktu widzenia realizacji zadania, sg art. 27 ust. 9 oraz art. 29 ust. 7 ww.
ustawy, stanowigce podstawe do wydania aktow wykonawczych regulujacych zgtoszenia
zakazen i chorob zakaznych. Rozporzadzenia wydane na podstawie Ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach sg nieadekwatne do
obowigzujgcych przepisow. Powoduje to duzg dowolno$¢ w zgtaszalnosSci zakazen
i zachorowan, co przektada sie niestety na jakoS¢ danych epidemiologicznych.

Na podstawie analizy ankiet wypetnianych w punktach konsultacyjno — diagnostycznych
w latach 2007-2010 mozna zauwazyc kilka istotnych zaleznosci:

Osoby, zgtaszajace sie do PKD to przede wszystkim osoby mtode. Ponad potowa to
osoby w przedziale 18-29 lat (59% w 2007 r., 61% w 2008 r., 58% w 2009 r., ponad
62% w 2010 r.).

Czesciej w celu wykonania testu zgfaszali sie mezczyzni — udziat mezczyzn wynosit
ponad potowe (57% w 2007 r., 58% w 2008 r., 56% w 2009 i 2010 r.).

W PKD rzadziej testowaty sie osoby stabiej wyksztatlcone — wyksztatcenie
podstawowe miato 5% w 2007 r., 2009 i 2010 r., 4% w 2008 r. oraz zasadnicze
zawodowe 6% w 2007, 2009 i 2010 r., 5% w 2008 .

Biorgc pod uwage status rodzinny okazuje sie, ze punkty konsultacyjno -
diagnostyczne czeSciej odwiedzaty osoby stanu wolnego, badz w zwigzku
nieformalnym — takg sytuacje zadeklarowato 74% w 2007 i 2010 r., 73% w 2008 r.,
72% w 2009 r. badanych. Rzadziej robity to osoby zamezne - byto ich 17% w 2007
r., 15% w 2008 r., 11% w 2009 r.

Wsrdd osob, ktdre wykonaty test, dla okoto /5 nie byt to pierwszy przeprowadzany
test (32% w 2007 r., 35% w 2008 i 2010 r., 33% w 2009 r.).

Jako gtowne zachowanie ryzykowne wymieniane byly stosunki seksualne (90%
w 2007 r., 95% w 2008 r., 96% w 2009 r.). Zazwyczaj osoby zgtaszajgce sie do
punktow konsultacyjno — diagnostycznych deklarowaly, Ze s3 orientacji
heteroseksualnej (84% w 2007 r. i 2009 r., 86% w 2008 r., 82% w 2010 r.).
Najczesciej deklarowano kontakty waginalne (81,5% w 2007 r., 81% w 2008 r., 77%
w 2009 r.), rzadziej oralne aktywne (35% w 2007 r., 40% w 2008 r., 43% w 2009 r.)
i bierne (32% w 2007 r., 41% w 2008 r., 44% w 2009 r.).

Jedynie niewielki udziat badanych przechodzit transfuzje krwi (4% w 2007, 2008,
2009 r.), stosowat narkotyki drogg iniekcji (3% w 2007 r., 4% w 2008 r., 2% w 2009
r.), sterydy (2% w 2007 r., 1% w 2008 r.) badz strzykawki z innymi osobami (2% w
2007 r., 1% w 2008 i 2009 r.). 7% w 2007 r., 10% w 2008 r. badanych przyznato, ze
ich zawod zwigzany jest z podwyzszonym ryzykiem zakazenia wirusem HIV.
Wiekszo$¢ osdb, u ktdrych stwierdzono zakazenie HIV to mezczyzni (79%
w 2007 r., 84% w 2008 r., 89% w 2009 r., 85% w 2010 r.).

Osoby, u ktorych zdiagnozowano zakazenie HIV znacznie czesSciej przyznawaty, ze
wykonywaly juz test w przesztosci (53% w 2007 r., 56% w 2008 r.).

Okoto potowa badanych, u ktérych stwierdzono zakazenie wirusem, byta orientacji
heteroseksualnej (53% w 2007 r., 52% w 2008 r., 43% w 2009 r., 39% w 2010).
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Znaczny udziat badanych, u ktorych stwierdzono zakazenie wirusem HIV
zadeklarowata orientacje homoseksualng (36% w 2007 r., 32% w 2008 r., 45%
w 2009 r., 46% w 2010 r.).

Zdecydowana wiekszoS¢ kobiet, u ktorych zdiagnozowano zakazenie, podejmowata
jedynie stosunki heteroseksualne (95% w 2007 r., 84% w 2008 i 2009 r.), natomiast
ponad potowa mezczyzn przyznata sie do podejmowania  kontaktow
homoseksualnych (52% w 2007 r., 50% w 2008 r., 55 % w 2009 r.).

Osoby, u ktdérych stwierdzono zakazenie HIV czesSciej, niz w przypadku ogotu
wykonujacego test w kierunku HIV w PKD, przyznato sie do stosowania narkotykow
drogg iniekcji (17% w 2007 r., 26% w 2008r.). W 2009 r. 12% osdb u ktdrych
stwierdzono zakazenie HIV przyznato sie do uzaleznienia od narkotykdw, natomiast
15% do stosowania ich z mniejszg czestotliwoscia.

15% w 2007 r. , 13% w 2008 r., 19% w 2009 r. oséb, u ktérych stwierdzono
zakazenie przyznato, ze w ciggu 12 miesiecy od wykonania testu w PKD miato
stosunki seksualne z osobami zakazonymi wirusem HIV.

Osoby, u ktorych test przeprowadzony w latach 2007-2010 w PKD wykazat obecnos¢
HIV, przyznawaty, ze zarowno w kontaktach ze statymi partnerami (42% w 2007 r.,,
24% w 2008 r., 28 % w 2009 r., 18 % w 2010 r.) jak i partnerami innymi niz stali
(42% w 2007 r., 19% w 2008 r., 21% w 2009 r., 8% w 2010 r.) czasami uzywa
prezerwatywy. Nigdy nie stosowato prezerwatyw w kontaktach ze statymi partnerami
28% w 2007 r., 27% w 2008 r., 24 % w 2009 r., 20% w 2010 r. osob. Natomiast
nigdy nie stosowato prezerwatyw w kontaktach z pozostatymi partnerami 18%
w 2007 r., 19% w 2008 r., 7% w 2009 r., 5% w 2010 r. Okoto 11% w 2007 i 2009r.,
13% w 2008 r., 12% w 2010 r. osdb, u ktdrych test przeprowadzony w latach 2007-
2010 w PKD wykazat obecnos¢ HIV, zadeklarowaty , ze zawsze uzywa prezerwatywy
w kontaktach ze statymi parterami a okoto 15% w 2007 r., 11% w 2008r. i 17%
w 2009 r., prawie 28% w 2010 r. z partnerami innymi niz stali.
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Tabela 14. Dane z punktdw konsultacyjno-diagnostycznych (za lata 2007-2011)

Suma wynikow Suma | Liczba Liczba
ujemnych wynikow | porad | klientéw
wiek <18 18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 dodatnich PKD

Wyniki 139 435 448 5165 5806 1625 2687 414 817 234 415 81 210 8093 10463
ujemne 490 19261

220 892 11080 4370 1256 661 293 18555 216 490 19261
. Wyniki 7 21 79 15 74 4
dodatnie
-ME_______—_-_
Wyniki 174 6961 7327 2744 3787 740 1019 381 517 122 215 11675 13516
ujemne
-------------I--I- .
305 1081 14423 6649 1803 910 341 25191 321 741 26253

Wyniki 1 4 104 11
dodatnie

| lacznie| 319 1405 16557

Zrédfo: Opracowanie Krajowe Centrum ds. AIDS

8266 1969 893 417 29457 369 987 30813
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3b. Obszar tematyczny:

POPRAWA JAKOSCI ZYCIA W SFERZE
PSYCHOSPOLECZNEJ OSOB ZYJACYCH Z HIV/AIDS,
ICH RODZIN I BLISKICH

(profilaktyka drugorzedowa)

Cel ogolny:
POPRAWA JAKOSCI ZYCIA W SFERZE PSYCHOSPOLECZNE]
0sOB 2YJACYCH Z HIV/AIDS, ICH RODZIN I BLISKICH.

I. CEL SZCZEGOLOWY: Poprawa jakosci zycia i funkcjonowania osdb zyjacych

z HIV/chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich.

ZADANIE: Kontynuacja i poszerzenie oferty programowej dla osdb zakazonych

HIV w zakresie ksztattowania postaw samoakceptacji, zrozumienia oraz akceptacji

w Srodowisku 0s6b najblizszych.

ZADANIE: Dziatania na rzecz podniesienia poziomu wiedzy w zakresie swoich

praw i obowigzkéw wsrdd oséb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich, m.in.

poprzez utatwienie dostepu do specjalistycznych ustug w tym zakresie.

ZADANIE: Kontynuacja i wspieranie programéw (realizowanych m.in. przez

organizacje pozarzagdowe) zwiekszajagcych szanse podjecia pracy przez osoby

z grup docelowych, w tym szczegolnie:

a. programéw w zakresie nabycia umiejetnosci aktywnego i skutecznego
poszukiwania pracy,

b. programoéw zwigzanych z posrednictwem pracy,

c. programéw ukierunkowanych na podnoszenie poziomu wyksztatcenia
i kwalifikacji zawodowych lub reorientacji zawodowej zgodnie z istniejgcymi
potrzebami rynku pracy.

ZADANIE: Wspieranie procesu powstawania nowych i rozwoju juz istniejgcych

organizacji pozarzadowych zrzeszajgcych osoby zyjace z HIV/AIDS, ich rodziny

i bliskich dziatajgcych na rzecz grupy docelowe;.

ZADANIE: Kontynuacja i rozszerzenie dziatalnosci instytucji rzadowych

i samorzadowych $wiadczacych m.in. pomoc socjalng, prawng, psychologiczna.

ZADANIE: Ocena jakosci zycia osob zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

ZADANIE: Opracowywanie, wydawanie i dystrybucja materiatéw informacyjno-

edukacyjnych, przeznaczonych dla 0sdb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

Problem zakazen HIV  jest problemem  zdrowotnym,  spotecznym
i psychologicznym. Wigze sie z uprzedzeniami spotecznymi, stereotypami,
problemami z tworzeniem satysfakcjonujgcego obrazu samego siebie, swojej
tozsamosci. Osoby zyjace z HIV niejednokrotnie Zzyja poza marginesem



spoteczenstwa, nie mogg znalezC pracy, sg dyskryminowane, doswiadczajg
gtebokiego poczucia alienacji. Dzieje sie tak zarédwno z powodu wspomnianych
uprzedzen, jak i btednych nastawien i obrazéw choroby u samych zakazonych, co
moze skutkowac marginalizacjg, a takze bezradnoscig i zewnetrznym poczuciem
braku kontroli. W konsekwencji moze to prowadzi¢ rowniez do nizszego statusu
socjoekonomicznego opisywanej grupy. Duzym problemem, wynikajgcym zaréwno

z powyzszych przestanek, jak i natury samej choroby, jest czeste wystepowanie

w tej populacji zespotu stresu pourazowego.

Realizowano programy m.in.:

- grupy wsparcia (wsparcie informacyjne, materialne i emocjonalne osobom
z HIV/AIDS),

- turnusy sanatoryjno — lecznicze (status osoby zakazonej HIV lub chorej na
AIDS wyklucza niekiedy mozliwos¢ korzystania z opieki sanatoryjnej,
profilaktycznej rekonwalescencji w odpowiednich warunkach),

- aktywizacji zawodowej (stworzenie mozliwosci rozwoju zawodowego,
przekwalifikowanie sie i podjecie pracy zarobkowej),

- spotkania dla osdb zyjacych z HIV/AIDS (pogtebienie integracji Srodowiskowej
0sob zyjacych z HIV/AIDS, S$wiadomosci i odpowiedzialnosci wiasnej
w stosunku do o0s6b trzecich oraz pobudzenie do aktywnosci
w zapobieganiu i ograniczaniu rozprzestrzeniania sie zakazen HIV w Polsce).

W ramach programéw realizowane byty szkolenia oraz dziatania skierowane do
osob, u ktdrych stwierdzono zakazenie wirusem HIV, polegajgce na udzielaniu
informacji dotyczacych probleméw zwigzanych z HIV/AIDS, pomocy i wsparcia
psychologicznego, terapii grupowej dla o0s6b zakazonych HIV, ich rodzin,
opiekunow i partneréw. Szkolenie, pomoc i wsparcie (medyczne, rehabilitacyjne,
prawne i psychologiczne) realizowane byly na rdéznych etapach zakazenia
(choroby) od wsparcia indywidualnego po uzyskaniu informacji o wyniku testu, do
miejsca pobytu stacjonarnego lub fakultatywnego osdb zakazonych.

Przyktadami dziatan realizowanych w tym obszarze sg spotkania dla oséb Zyjgcych
z HIV/AIDS - Ogodlnopolskie Spotkania Oséb Zyjacych z HIV/AIDS oraz
Miedzynarodowe Warsztaty dla Oséb Zyjacych z HIV/AIDS - Quality of Life —
regionu Europy Srodkowej i Wschodniej, grupy wsparcia, a takze turnusy
sanatoryjno— lecznicze.

Od 1994 roku Osérodek Wsparcia i Informacji dla Osdb Zyjacych z HIV/AIDS
i ich bliskich prowadzony jest przez Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS
,Badz z Nami” z siedzibg w Warszawie.

Programem realizowanym w 2007 roku byfa ,Aktywizacja zawodowa o0s6b
przewlekle chorych zyjacych z HIV”, ktérej to pomystodawcy i wykonawcag byto
Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,Badz z Nami” na zlecenie Krajowego
Centrum ds. AIDS (45 odbiorcow). W roku 2009 z kolejnej edycji programu
skorzystato 14 odbiorcow.
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Ze wzgledu na malejace $rodki finansowe realizowano coraz mniejszg liczbe
projektow skierowanych do 0sdb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

Tabela 15. Podstawowe wskazniki dotyczace realizacji zadania

E—— R RN N

Liczba zadan zrealizowanych przez 11
organizacje pozarzgdowe

Liczba odbiorcow d2|a+an prowadzonych 922 844 915 469 410

Zrédfo: Opracowanie IBC GROUP/ Krajowe Centrum ds. AIDS

II. CEL SZCZEGOLOWY: Podniesienie poziomu akceptacji spotecznej wobec
0sob zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

ZADANIE: Przeciwdziatanie stygmatyzacji i dyskryminacji osdb Zyjgcych
z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich poprzez kontynuowanie programéw promujacych
postawy wolne od uprzedzen i lekéw.

ZADANIE: Wspotdziatanie, rzecznictwo i pomoc w przestrzeganiu praw dziecka,
cztowieka i pacjenta na rzecz osob zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich przez instytucje rzagdowe, samorzagdowe oraz media.

ZADANIE: Wspieranie procesu powstawania nowych organizacji pozarzagdowych
dziatajgcych na rzecz oséb  zyjacych z  HIV/AIDS, ich  rodzin
i bliskich.

ZADANIE: Wspieranie dziatan, programéw, realizowanych przez organizacje
pozarzadowe i opartych na wolontariacie, ukierunkowanych na niesienie pomocy
dla 0séb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

ZADANIE: Dziatania na rzecz zapewnienia osobom zyjgcym z HIV/AIDS, ich
rodzinom i bliskim réwnego dostepu do rynku pracy i ustug medycznych.
ZADANIE: Opracowywanie, wydawanie i dystrybucja materiatédw informacyjno-
edukacyjnych przeznaczonych dla oséb pracujacych na rzecz ludzi Zyjacych
z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

W celu realizacji wyzej wymienionego zadania Krajowe Centrum ds. AIDS m. in.
wspOtpracowato z prawnikiem specjalizujgcym sie w kwestiach zwigzanych
z prawami cztowieka, 0sob zyjacych z HIV i chorych na AIDS. Wszystkim
potrzebujgcym pomoc prawna udzielona zostata bezptatnie, w zdecydowanej
wiekszosci przypadkéw anonimowo.

W ciggu pieciu lat zgtoszono i udzielono bezposredniej pomocy prawnej 136
osobom i instytucjom (co daje rocznie ponad 27 spraw). Podkresli¢ jednak trzeba,
ze sg to jedynie te sprawy, ktdére wymagaty wydania opinii prawnej badz tez
réznego rodzaju interwencji prawnej, w tym pomocy polegajacej na przygotowaniu
pozwu lub zgtoszenia do wiasciwej instytucji. Statystyka nie obejmuje spraw,
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polegajgcych na telefonicznych konsultacjach z prawnikiem. Tych ostatnich
w latach 2007-2011 byto kilkadziesigt. Na przestrzeni przedmiotowych pieciu lat
liczba potrzebujgcych (i poszukujgcych) pomocy prawnej wyraznie wzrastata.
W roku 2007 byto to 13 osob (statystyka nie obejmuje dwdch pierwszych miesiecy
roku), w 2009 — 30, a w 2011 juz 40.

Pomoc prawng udzielono nie tylko zyjacym z HIV i chorym na AIDS osobom
indywidualnym i ich bliskim, przedstawicielom réznych zawoddéw majgcych kontakt
z zyjacymi z HIV, ale réwniez instytucjom, takim jak zakfady opieki zdrowotnej,
laboratoria czy przedszkola. Zakres merytoryczny zgtaszanych do Krajowego
Centrum ds. ADS spraw byt bardzo szeroki. Stosunkowo czeste byly pytania
dotyczace odpowiedzialnosci prawnej osdb narazajacych innych na zakazenie
wirusem HIV oraz zwigzanej z nig procedury prawnej, pytania od Zzyjacych
z wirusem HIV dotyczace ich aktywnosSci zawodowej, obowigzkéw
i ewentualnych ograniczen prawnych w wykonywaniu poszczegdlnych zawodow
oraz pytania dotyczace prawnych uwarunkowan wykonywania testow na HIV (np.
testy na HIV u os6b mafloletnich, testy w ramach diagnostyki, czy tez testy
w ramach wstepnych lub okresowych badan pracowniczych). Pytania zadawane
przez instytucje z reguly dotyczyly praw czlowieka lub praw pacjenta osdb
zyjacych z HIV i obowigzujgcego w tej kwestii prawa oraz standardow
miedzynarodowych.

Dziatania Krajowego Centrum ds. AIDS polegaty nie tylko na przygotowaniu opinii
prawnej, ktora czesto stuzyta zyjacym z HIV do walki o ich prawa (choc¢ tych byto
zdecydowanie najwiecej), ale rowniez na pomocy w dochodzeniu praw
przystugujacych osobom zakazonym wirusem HIV. To ostanie to m.in. pomoc w
przygotowaniu pism prawnych typu pozew, wniosek o Sciganie czy skarga do
Rzecznika Praw Pacjenta. Pomoc prawna udzielona instytucjom to gtéwnie
wskazanie obowigzujgcego stanu prawnego w zakresie praw dziecka, praw
pacjenta czy praw cztowieka zyjacego z HIV.

Rezultatem podejmowanych dziatan byta przede wszystkim bezposrednia pomoc
prawna udzielona osobom zyjgcym z HIV lub chorym na AIDS oraz ich bliskim.
Osoby te zostaty poinformowane o przystugujgcych im prawach oraz otrzymywaty
konkretng pomoc w ich dochodzeniu. Niezwykle wazne jest to, ze byta to pomoc
udzielona bezptatnie oraz najczesciej anonimowo. To z pewnoscig przyczynito sie
do zwiekszenia poczucia bezpieczenstwa osob Zzyjacych z HIV, wcigz jeszcze
narazonych na stygmatyzacje i wykluczenie.

Réwniez dziatania z tego obszaru zawierajg sie w przedsiewzieciach z innych
kategorii tematycznych. W tej czesci prezentujemy kilka wybranych informacji na
temat postaw Polakéw wzgledem osob zyjacych z HIV lub zakazonych AIDS
w latach 2007-2009, na podstawie badan przeprowadzonych przez TNS OBOP.
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Postawy wobec 0s6b zyjacych z HIV/chorych na AIDS

Respondenci najczesciej podzielajg poglad, ze osoby zakazone HIV lub chore na
AIDS powinny mie¢ mozliwoS¢ kontynuowania pracy, zdecydowana wiekszoS¢
deklaruje, ze opiekowaliby sie cztonkiem swojej rodziny, gdyby ten zachorowat na
AIDS. Mnigj niz potowa sadzi, ze osoby zyjgce z HIV powinny mie¢ prawo do
zachowania tajemnicy o swoim zakazeniu. Powyzsze wyniki pokazuja, ze w okresie
realizacji pomiarow nie zostat odnotowany wzrost pozytywnych postaw wobec
0sob zakazonych HIV czy chorych na AIDS.

Wykres 12. Postawy wobec osdéb zyjgcych z HIV — dynamika zmian od lipca 2007 do
listopada 2009 roku (dane w proc.)

| . . . ce

Gdyby ktos z mojej
rodziny zachorowat na 68
AIDS, opiekowat(a)bym 63

sie tg osoba

i lipiec 2007 r.

Osoby, ktore wiedzg, ze 45
sg zakazone HIV lub sg
chore na AIDS powinny
miec prawo do 46
utrzymania tego w... 44

M grudzien 2007 r.

M czerwiec 2008 r.
Osoby zakazone HIV lub 76
chore na AIDS, ktore
pracujg z innymiludzmi,
powinny mied mozliwosd 76 m listopad 2009 r
kontynuowania swojej... 73 ’

T T T T

o] 20 40 60 80 100

Zrédfo: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie TNS OBOP, raporty z badari
efektywnosci kampanii spotecznych dotyczacych profilaktyki zakazeri HIV/AIDS, grudzieri 2007
i listopad 2009

79

137



Wykres 13. Akceptacja stwierdzenia ,,0sobom zakazonym HIV lub chorym na AIDS
powinno sie pomagac” — dynamika zmian od lipca 2007 do listopada 2009 roku (dane
W proc.)

65 W lipiec 2007 r.

62 M grudzien 2007 r.

63 .
B czerwiec 2008 r.

M listopad 2009 r.

o)
ok

5.9 Gb 61 6-2 6-3 6-4 6-5 66
Zrédfo: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie TNS OBOP, raporty z badari

efektywnosci kampanii spotecznych dotyczacych profilaktyki zakazen HIV/AIDS, grudzieri 2007
i listopad 2009

Wiekszo$¢ badanych uwaza, ze osobom zakazonych HIV lub chorym na AIDS
powinno sie pomagacd. Wskaznik akceptacji tego przekonania ma nieznaczny trend
spadkowy pomiedzy pomiarami zrealizowanymi przed i po zakonczeniu kampanii
spotecznych.

Wykres 14. Akceptacja stwierdzenia , Osoby zakazone HIV lub chore na AIDS powinny
byc¢ izolowane od reszty spoteczenstwa” — dynamika zmian od lipca 2007 do listopada
2009 roku (dane w proc.)

10 m lipiec 2007 r.
M grudzien 2007r.

M czerwiec 2008 .

M listopad 2009 .

0 2 4 6 8 10 12
Zrédfo: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie TNS OBOP, raporty z badari
efektywnosci kampanii spotecznych dotyczacych profilaktyki zakazer HIV/AIDS, grudzien 2007 i
listopad 2009

Wsrdd badanych 7-10 proc. to zwolennicy izolacji osob zyjgcych z HIV lub chorych
na AIDS. Wprawdzie odnotowane roznice miedzy wynikami poszczegdinych
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pomiardw sg nieznaczne, jednak mozna mowi¢ o pewnym trendzie spadkowym
w odniesieniu do akceptacji tego pogladu.

III. CEL SZCZEGOLOWY: Dostosowanie aktualnie obowigzujgcego stanu
prawnego w zakresie HIV/AIDS do przyjetych przez Polske zobowigzan
wspdlnotowych i miedzynarodowych.

ZADANIE: Przeglad i analiza obowigzujgcego stanu prawnego.

ZADANIE: Inicjatywy legislacyjne w zakresie HIV/AIDS wynikajace ze zobowigzan
miedzynarodowych i wspolnotowych.

Polityka Panstwa w zakresie zapobiegania HIV i zwalczania AIDS okreSlona zostata
w Krajowym Programie Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.
Wieloletnie do$wiadczenia i obserwacje, wiedza w dziedzinie zakazen HIV/AIDS
i prognozy rozprzestrzeniania sie epidemii w naszym regionie oraz polityka
miedzynarodowa uzasadniajg inicjatywy legislacyjne oraz podejmowanie dziatan
w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.
Stanowi to podstawe do bycia rownoprawnym partnerem w realizacji programow
zdrowia publicznego Unii Europejskiej.

Zaroéwno rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 r. w. sprawie

Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, jak

rowniez przygotowany na jego podstawie, Harmonogram realizacji Krajowego

Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowany na lata

2012-2016 sa zgodne z zaleceniami i zobowigzaniami  zawartymi

w miedzynarodowych dokumentach i deklaracjach, miedzy innymi takich jak:

- Program Dziatan z Miedzynarodowej Konferencji Ludnosci i Rozwoju (Kair
1994),

- Pekinska Deklaracja Dziatann (Pekin 1995) oraz pdzniejsze inicjatywy i dziatania
majgce na celu wdrazanie Deklaracji Pekinskiej i Platformy na Rzecz Dziatania
przyjetych podczas 23 Sesji Specjalnej Zgromadzenia ONZ (czerwiec 2000),

- Cele rozwoju zawarte w Deklaracji Milenijnej przyjetej przez ONZ podczas 55
Sesji ONZ (wrzesien 2000),

- Deklaracja Zobowigzan w sprawie HIV/AIDS przyjeta przez Zgromadzenie
Ogolne podczas Sesji Specjalnej ONZ poswieconej walce z epidemig HIV/AIDS
(27 czerwiec 2001),

- Deklaracja Wilenska UE (2004),

- Deklaracja Dublinska WHO, UE (2004),

- Deklaracja z Bremy Odpowiedzialnosc i partnerstwo — razem przeciw HIV/AIDS,
UE (2007),

- Deklaracja Unii Europejskiej (2008),

- Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 20 listopada 2008 r. w sprawie
wczesnego wykrywania i wczesnego leczenia HIV/AIDS,
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- Komunikat Komisji dla Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regiondw Zwalczanie HIV/AIDS
w Unii Europejskiej i krajach sgsiednich w latach 2009-2013,

- European Action Plan on HIV/AIDS in the WHO European Region, 2012-2015,

- WHO HIV/AIDS strategy 2011-2015.

IV. CEL SZCZEGOLOWY: Wspdipraca miedzynarodowa na rzecz poprawy jakosci
zycia 0sob zakazonych HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

ZADANIE: Kontynuacja i rozszerzanie wspotpracy miedzynarodowej dotyczacej
wymiany dobrych praktyk, ze szczegblnym uwzglednieniem implementacji zalecen
i standarddw miedzynarodowych majacych na celu poprawe jakosci zycia osdb
zyjacych z HIV/AIDS.

W ramach realizacji przedmiotowego zadania miato miejsce XIII Ogdinopolskie
Spotkanie Oséb Zyjacych z HIV/AIDS oraz Trzecie Miedzynarodowe Warsztaty dla
Oséb Zyjacych z HIV/AIDS - Quality of Life — regionu Europy Srodkowej
i Wschodniej.
Celem takich spotkan jest pogtebienie integracji Srodowiskowej o0séb Zzyjgcych
z HIV/AIDS, Swiadomosci i odpowiedzialnosci wtasnej w stosunku do osdb trzecich
oraz pobudzenie do aktywnosci w zapobieganiu i ograniczaniu rozprzestrzeniania
sie zakazen HIV. Aktywizujg réwniez osoby seropozytywne do tworzenia grup
wsparcia i organizacji spotecznych. Dzieki nim uczestnicy poznajg dziatania
poszczegdlnych organizacji pozarzadowych dziatajgcych na rzecz osdb zyjacych
z HIV/AIDS.
W programie wzieto udziat 140 osdéb zyjacych z HIV/AIDS z catej Polski oraz goscie
zagraniczni. Podczas spotkania dostarczono rzetelnej i aktualnej wiedzy z zakresu
leczenia antyretrowirusowego, opieki socjalnej, lipodystrofii, adherencji i innych
dziedzin Zzycia istotnych dla 0sdb seropozytywnych. Celem bylo podniesienie
poziomu wiedzy na temat choroby oraz zagrozen wynikajgcych z niewlasciwego
stylu Zzycia o0s6b zyjacych z HIV/AIDS. Spotkania z osobami o podobnych
problemach obnizajg poziom leku. Zaktywizowano spotecznoS¢ 0sob
seropozytywnych do tworzenia grup wsparcia, organizacji spotecznych oraz do
pomocy chorym na AIDS. Tego typu spotkania dajg mozliwos$¢ dzielenia sie swoim
doswiadczeniem, zdobytg wiedzg i umiejetnosciami, jak réwniez stwarzajg szanse
na czerpanie nauki od innych oséb jak radzi¢ sobie w trudnej sytuacji, w ktdrej sie
znalazly. Okoto 80% uczestnikdow to osoby, ktére niedawno dowiedziaty sie
0 swoim zakazeniu i jeszcze nie uczestniczyty w tego rodzaju spotkaniach.
Najwazniejsze wnioski wypracowane podczas spotkania:
- nasilenie akcji profilaktycznych do ogdtu spoteczenstwa,
- poszerzenie formy pomocowej w postaci zywnosci i lekéw dla oséb ubogich,
- utworzenie w Warszawie Swietlic socjalno-terapeutycznych dla oséb
zakazonych HIV,
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zwiekszenie finansdw na aktywizacje zawodowa,

zwiekszenie liczby bezpiecznych miejsc do rodzenia dla kobiet HIV+,
zwiekszenie dostepnosci do specjalistow,

edukacja od najmtodszych lat - nauka tolerancji,

zwiekszenie dostepnosci do informacji nt. HIV/AIDS, dostosowanej do
poszczegodlnych grup odbiorcéw (w tym MSM),

konieczno$¢ otwarcia poradni w Lublinie i Rzeszowie,

zapewnienie dostepu do oznaczen CD4 i wiremii.
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3c. Obszar tematyczny:

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

1. Cel ogolny:

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

I. CEL_SZCZEGOLOWY: Poprawa istniejgcego systemu opieki medycznej
nad osobami zyjgcymi z HIV/AIDS.

ZADANIE: Zapewnienie osobom zakazonym HIV i chorym na AIDS dostepu do
leczenia  antyretrowirusowego  (ARV) oraz jego ciggtosci,  zgodnie
z miedzynarodowymi standardami w terapii, w tym objecie terapig o0séb
nieubezpieczonych oraz osadzonych.

ZADANIE: Okresowa aktualizacja standardow terapii ARV.

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

ZADANIE: Zapewnienie ujednoliconej, wykonywanej przez -certyfikowane
laboratoria specjalistycznej diagnostyki monitorujgcej zakazenia HIV, prowadzong
terapie ARV, diagnostyke choréb wspdtistniejgcych.

ZADANIE: Utworzenie systemu kontroli jakosci diagnostyki HIV/AIDS.

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

ZADANIE: Zapewnienie rownego dostepu do kompleksowej i wielospecjalistycznej
opieki medycznej, psychologicznej i socjalnej.

ZADANIE: Poprawa dostepu do opieki paliatywnej i dtugoterminowej opieki
medycznej 0sob chorych na AIDS.

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

ZADANIE: Wdrozenie standardow opieki medycznej nad osobami Zzyjgcymi
z HIV/AIDS w zakresie wprowadzania do terapii nowych lekéw ARV
i specjalistycznej diagnostyki, zgodnie z postepem wiedzy medycznej i zaleceniami
oraz najlepszymi praktykami miedzynarodowymi.

142



ZADANIE: Wiaczenie szkolen na zasadach ksztatcenia podyplomowego dla lekarzy
wszystkich specjalnosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem specjalizacji zwigzanych
z prowadzeniem procesu leczenia i diagnostyki pacjentéw Zzyjacych z HIV/AIDS
oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

ZADANIE: Inicjatywa legislacyjna dotyczaca stworzenia specjalizacji w zakresie
diagnostyki i terapii HIV/AIDS.

ZADANIE: Monitoring i ewaluacja funkcjonowania systemu opieki medycznej nad
osobami zyjgcymi z HIV/AIDS.

ZADANIE: Prowadzenie komputerowego systemu monitoringu dotyczacego
podstawowych danych epidemiologicznych populacji o0sob leczonych ARV
i gospodarowania lekami.

ZADANIE: Udzielanie wsparcia dla badan naukowych w zakresie leczenia ARV
z uwzglednieniem wspoipracy z sektorem prywatnym oraz wykorzystanie
rozwigzan wspolnotowych i innych miedzynarodowych w tym zakresie.

ZADANIE: Wspdtdziatanie z partnerami miedzynarodowymi (w szczegdlnosci
z panstwami cztonkowskimi i instytucjami UE, systemem Naroddw Zjednoczonych i
panistwami Europy Srodkowo-Wschodniej) na rzecz poprawy dostepu do éwiadczen
medycznych HIV/AIDS oraz ich jakosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan na
rzecz obnizenia kosztéw pozyskiwanych srodkdw medycznych.

ZADANIE: Aktualizacja i dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych
dotyczacych medycznych standardéw postepowania z osobami Zyjgcymi
z HIV/AIDS.

Pierwszy lek antyretrowirusowy wprowadzono do leczenia pacjentdw zakazonych
HIV i chorych na AIDS juz w 1987 roku. Przetomem w leczeniu pacjentdw zyjacych
z HIV/AIDS byto wigczenie w 1996 roku do leczenia antyretrowirusowego
inhibitordw proteazy, a co za tym idzie HAART (Highly Active Antyretrovirusal
Therapy), ktore poprawito radykalnie rokowanie osdb zakazonych HIV.
Zastosowanie kombinacji kilku lekéw ARV (HAART) o synergicznym dziataniu
powoduje u wiekszosci pacjentéw zmniejszenie intensywnosci namnazania sie HIV.
Po wprowadzeniu HAART znacznie spadta Smiertelno$¢ z powodu AIDS, jak
i zapadalno$¢ na zakazenia oportunistyczne, nowotwory definiujgce AIDS,
a okres wolny od choroby ulegt wydtuzeniu poréwnywalnemu ze S$rednig
przewidywalng naturalng dtugoscia zycia.

Mimo wzrostu $wiadomosci o drogach zakazenia, a w szczegdlnosci ryzykownych
zachowaniach seksualnych i widocznym zmianom postaw spoteczenstwa polskiego,
a co za tym idzie wzrostowi liczby os6b poddajacych sie testowaniu w kierunku
zakazenia HIV, wzrosta réwniez liczba wykrywanych przypadkoéw zakazenia HIV,
czesto rownoczesnie z rozpoznawanym klinicznie petnoobjawowym zespotem
AIDS.

Specyfika leczenia antyretrowirusowego, a takze wszystkie aktualnie
zarejestrowane leki antyretrowirusowe dajg mozliwosci leczenia ARV zar6éwno
w warunkach szpitalnych, jak i ambulatoryjnych. Pacjenci majg prawo wyboru
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osrodka leczacego. Zgodnie z aktualnym stanem zdrowia pacjenci sg leczeni
ambulatoryjnie i w razie potrzeby okresowo szpitalnie.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNE]J MINISTERSTWA ZDROWIA PT.:
.Leczenie antyretrowirusowe osob Zyjacych z wirusem HIV w Polsce.”
Polska jest krajem o relatywnie stabilnej sytuacji epidemiologicznej w zakresie
zakazen HIV (niska prewalencja zakazen). Pomimo tego, réwniez w Polsce
problematyka HIV/AIDS jest uwazana za jeden z najwazniejszych problemdw
wspotczesnego Swiata, a zmieniajgce sie warunki i style zycia, w tym m.in. wzrost
poziomu migracji, mogq sprzyjac rozwojowi epidemii.

Ujednolicone i zintegrowane leczenie ARV dla wszystkich regiondw Polski jest
prowadzone od 2001 roku, w ramach programu polityki zdrowotnej Ministerstwa
Zdrowia pt.: ,Leczenie antyretrowirusowe osob Zyjgcych z wirusem HIV w Polsce”
— ktdrego koordynatorem jest Krajowe Centrum ds. AIDS.

Program ten jest zgodny z zaleceniami i zobowigzaniami miedzynarodowymi
(podjetymi na szczeblu globalnym, regionalnym, w tym Deklaracjg Milenijng,
Deklaracja Zobowiazan, protokotami Swiatowej Organizacji Zdrowia, zaleceniami
Rady Europy, prawem wspdlnotowym Unii Europejskiej, zasadg , Trzech Jednosci”).
Generalnie program leczenia ARV jest programem terapii ambulatoryjnej, o ile nie
zaistniejg inne wskazania medyczne do hospitalizacji — nie zawsze zwigzane
bezposrednio z zakazeniem HIV. Leczeniem szpitalnym objetych jest okresowo
okoto 1% pacjentdw, a leczeniem ambulatoryjnym okoto 99%.

Decyzja o rozpoczeciu leczenia ARV podejmowana jest w sposob indywidualny,
uwzgledniajacy stan kliniczny pacjenta, liczbe limfocytéw CD4 poziom wiremii HIV
RNA oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Specyfika leczenia
antyretrowirusowego wymaga zachowania ciggtosci. Leczenie ARV jest leczeniem
wieloletnim i terapia antyretrowirusowa raz rozpoczeta nie moze by¢ przerwana.
Przerwy w podawaniu i dostawie lekdw antyretrowirusowych stanowig zagrozenie
zycia i zdrowia pacjentéw i mogg by¢ traktowane, jako btad w sztuce lekarskiej.
Zasady opieki medycznej nad pacjentami zakazonymi HIV, w tym leczenia
antyretrowirusowego, s w Polsce opracowywane w formie Rekomendacji przez
Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS. Rekomendacje (aktualizowane corocznie) sg
opracowywane przez grupe ekspertow z osrodkdw leczacych pacjentow HIV/AIDS
w Polsce w oparciu o rekomendacje Europejskie (European AIDS Clinical Society —
EACS) i przekazywane zainteresowanym podmiotom. Rekomendacje dostepne s3
réwniez na stronie internetowej PTN AIDS. Kazdego roku w zaleceniach Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) sg opisywane nowe schematy leczenia
antyretrowirusowego, uwzgledniajagce nowe leki ARV, ktdére sg na biezaco
rejestrowane w Unii Europejskiej (Centralny rejestr lekdw).

Laboratoria i pracownie wykonujgce ustugowe badania immunodiagnostyczne
(HIV/AIDS) obowigzujg przepisy stosowane do medycznych placowek
diagnostycznych:
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1) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 w sprawie standardéw
jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych

2) ,Wytyczne dla medycznych laboratoridw diagnostycznych obowigzujgce przy
ubieganiu sie o akredytacje.”

3) System zarzadzania jakoscig w laboratorium diagnostyki medycznej EN ISO
15189: 2003

W systemie ksztatcenia podyplomowego, dla lekarzy wszystkich specjalnosci, nie
znajduja sie szkolenia z HIV/AIDS. Funkcjonujg jednak inne moduty szkoleniowe
skierowane do okreSlonych grup docelowych (w tym do lekarzy, pielegniarek
i potoznych).

W latach 2001-2011 programem leczenia ARV objete byly wszystkie osoby
zakazone HIV i chore na AIDS spetniajgce kryteria medyczne. Programem objete
byty réwniez kobiety ciezarne zakazone HIV oraz noworodki urodzone z matek
zakazonych HIV, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie standardami. Poza
leczeniem ARV o0sOb zakazonych HIV i chorych na AIDS, program obejmowat
postepowanie poekspozycyjne po narazeniu na zakazenie HIV po ekspozycjach
zawodowych (do 2008 roku wigcznie) oraz pozazawodowych wypadkowych.
Program leczenia ARV byt realizowany w szpitalach, na bazie ktérych dziataja
osrodki referencyjne, leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS w Polsce. Liczba
placdwek oferujgcych terapie ARV zwiekszyta sie z 18 (w roku 2007) do 20 (2011
r.). Jedynie wojewodztwo Swietokrzyskie nie dysponuje zaktadem opieki
zdrowotnej prowadzacym terapie ARV. Z uwagi na brak obowigzku rejonizacji
pacjenci majg prawo wyboru osrodka leczgcego.

Leczenie  antyretrowirusowe byto réwniez prowadzone w  zaktadach
penitencjarnych (umowa z Centralnym Zarzadem Stuzby Wieziennej), jako
kontynuacja leczenia pacjentdw przed umieszczeniem ich w zakfadzie
penitencjarnym lub pacjentdw wymagajacych wigczenia do terapii w trakcie
odbywania kary pozbawienia wolnosci. Leczenie antyretrowirusowe w osrodkach
penitencjarnych jest konsultowane przez specjalistow w dziedzinie HIV/AIDS
z o$rodkow referencyjnych.

Tabela 15. Osrodki referencyjne prowadzace terapie zyjacych z HIV i chorych na AIDS,
(stan na 31 grudnia 2011 r.).

Nazwa placowki prowadzacej terapie ARV Szpitale, na bazie ktorych dziatajg
Adres osrodki referencyj

Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa
Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego WUM Wojewddzki Szpital Zakazny

ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa
Klinikka  Hepatologii i  Nabytych  Niedoboréw
Immunologicznych WUM
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa
E Klinika obserwacyjno-Zakazna UM Wojewodzki  Szpital ~ Specjalistyczny — im.
ul. Zurawia 14, 15-540 Biatystok Dtuskiego
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Katedra i Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii CM
im. L. Rydygiera

ul. Sw. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz

Poradnia Diagnostyki i Terapii AIDS

ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzéw

Klinika Choréb Zakaznych GUM

ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk

Oddziat Kliniczny Klinik Gastroenterologii i Hepatologii
oraz Chorob Zakaznych Collegium Medicum UJ

ul. Sniadeckich 5, 31 531 Krakow

Katedra i Klinika Chordb Zakaznych i Hepatologii UM
ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 £6dz

Oddziat Chordb Zakaznych

ul. Kosnego 53, 45-372 Opole

Klinika Choréb Zakaznych UM im. K. Marcinkowskiego
ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan

Klinika Choréb Zakaznych i Neurologii Dzieciecej UM
im. K. Marcinkowskiego

ul. Szpitalna 27/33, 65-572 Poznan

Katedra i Klinika Chordb Zakaznych PUM

ul. Arakonska 4, 71-455 Szczecin

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych AM
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw

Oddziat Obserwacyjno Zakazny
ul. Bujwida 44, 50-345 Wroctaw
Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza
ul. Podwale 7, 50-043 Wroctaw
Oddziat Zakazny

ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Goéra

Oddziat Chordb Zakaznych — dzieci
ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin
(tylko ekspozycje)
Oddziat Chordb Zakaznych
ul. Staszica 16, 20-081 Lublin
(tylko ekspozycje)
Oddziat Obserwacyjno Zakazny
ul. Krasinskiego 4/4a, 87-100 Torun
(tylko ekspozycje)
Oddziat Chordb Zakaznych
ul. Paderewskiego 5, 37-100 tancut
(tylko ekspozycje)
Klinika Potoznictwa i Ginekologii
ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa
(tylko ciezarne)

Zrédto: Krajowe Centrum ds. AIDS
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ul. Zurawia 14, 15-540 Biatystok
Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny
im. T. Browicza

ul. Sw. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz
Szpital Specjalistyczny

ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzéw
Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i
Gruzlicy

ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Ul. Kopernika 36, 31 501 Krakow

Wojewddzki Szpital
im. Wt. Bieganskiego
ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 +6dz

Szpital Wojewddzki w Opolu

ul. Koénego 53, 45-372 Opole
Wielospedjalistyczny Szpital Miejski im. J.
Strusia

ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan

Szpital Kliniczny im. k. Jonschera UM
im. K. Marcinkowskiego

ul. Szpitalna 27/33, 65-572 Poznan
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital

Specjalistyczny

Zespolony
ul. Arakonska 4, 71-455 Szczecin
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego

ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw

Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu

Ul. Chatbinskiego 7, 50-368 Wroctaw
Wroctawskie Centrum Zdrowia

Ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw
Szpital Wojewddzki Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
im. K. Marcinkowskiego

ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Goéra
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. J. Bozego w Lublinie

ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
w Lublinie

ul. Staszica 16, 20-081 Lublin

Wojewddzki Szpital Obserwacyjno Zakazny
w Toruniu

ul. Krasinskiego 4/4a, 87-100 Torun
Centrum Medyczne w tancucie

Szpital im. Michata Archaniota

ul. Paderewskiego 5, 37-100 tancut

Instytut Matki i Dziecka

ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa



Kryteria doboru oSrodkéw referencyjnych leczacych  antyretrowirusowo
(opracowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS a zatwierdzane przez Ministerstwo
Zdrowia w ramach programu polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia pt.:
~Leczenie antyretrowirusowe 0sob Zyjacych z wirusem HIV w Polsce”)

1. Warunki, ktére spetniaty osrodki zajmujace sie leczeniem osdb zakazonych HIV
i chorych na AIDS:

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

b. Oddziat pobytu stacjonarnego (sale z petnym weztem sanitarnym),

c. Dziat diagnostyki laboratoryjnej z mozliwoscia badan serologicznych,
bakteriologicznych, mikologicznych, parazytologicznych i histopatologicznych,

d. Dziat diagnostyki endoskopowej - gastroduodenoskopia, bronchofiberoskopia,
sigmoidoskopia z mozliwoscig histopatologicznego i mikrobiologicznego
opracowania materiatu,

e. Mozliwo$¢ wykonania diagnostyki inwazyjnej: punkcja szpiku, punkcja
ledzwiowa, punkcja optucnowa, punkcja otrzewnowa, biopsja watroby, biopsja
weztéw chtonnych,

f. Dziat diagnostyki radiologicznej.

2. Swiadczenie ustug diagnostycznych i terapeutycznych na wysokim poziomie
merytorycznym (personel lekarski o wieloletnim doswiadczeniu w pracy
z osobami zyjagcymi z HIV i bardzo dobrym merytorycznym przygotowaniu),
tzn. placowka:

a. Posiadata co najmniej trzyletnie doSwiadczenie w pracy z osobami Zzyjgcymi
z HIV i chorymi na AIDS,

b. Prowadzita kompleksowg terapie antyretrowirusowa,

c. Prowadzita profilaktyke i leczenie zakazen oportunistycznych (rowniez
chemioterapia nowotworow),

d. Prowadzita profilaktyke poekspozycyjng,

e. Miata mozliwos¢ wspdtpracy z psychologiem, pracownikiem socjalnym,
pedagogiem, pielegniarkg Srodowiskowg i osobami zajmujgcymi sie leczeniem
narkomanii.

Tabela 16. Podstawowe dane dotyczace realizacji powyzszych zadan (stan na 31
grudnia danego roku).

Liczba pacjentéw objetych 3358 3822 4434 4897 5606
leczeniem ARV

Wzrost liczby pacjentéw - +464 +612 +463 +709 2248
objetych leczeniem ARV

r/r

Procentowy roczny przyrost 9,35 % 13,82% 16,01 % 10,44 % 14,47% $rednio
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liczby pacjentéw leczonych 12.81 %
ARV wzgledem roku
ubiegtego

Liczba placdéwek oferujgcych 18 18 20 20 20 -
leczenie ARV
Liczba przerwanych terapii 388 605 401 485 373
ARV

Liczba przerwanych terapii 76 68 46 62 97
ARV w wyniku zgonu

pacjenta

Zrédto: Opracowanie IBC GROUP i Krajowe Centrum ds. AIDS

Dane dotyczace liczby pacjentéw leczonych ARV sg danymi skumulowanymi.
W latach 2007-2011 liczba pacjentéw objetych terapig wzrosta o 2248 (w 2007
roku pacjentow byto 3358, natomiast w 2011 liczba pacjentow wyniosta 5606).
Sredni roczny procentowy przyrost liczby pacjentdw w tym okresie wynidst prawie
13%. Liczba palcowek zwiekszyta sie do 20. W tej edycji Programu liczba
przerwanych terapii wyniosta 2252, w tym liczba przerwanych terapii z powodu
zgonu — 349.

Nadrzednym celem terapii antyretrowirusowej (ARV) jest poprawa stanu zdrowia
oraz wydtuzenie Zycia i poprawa jego jakosci w wyniku zmniejszenia ryzyka
nowotwordw i zakazen oportunistycznych. Jest to mozliwe dzieki zahamowaniu
replikacji HIV do pozioméw niewykrywalnych obecnie stosowanymi metodami dia-
gnostycznymi. Prowadzone badania kliniczne i obserwacja pacjentéw leczonych
ARV wykazaty, ze zycie pacjentdw objetych terapig zostaje wydtuzone nawet do
wieku naturalnej Smierci.

Skojarzone, silnie dziatajgce leczenie antyretrowirusowe radykalnie poprawito
rokowanie oséb zyjacych z HIV, sprawito, iz infekcja HIV stata sie zakazeniem
przewlektym, dajgcym sie kontrolowal. Dzieki tej terapii pacjenci zyja dtuzej,
poprawie ulegta tez jakosc ich Zycia.

Skuteczne skojarzone leczenie antyretrowirusowe powoduje obnizenie ilosci wirusa
(poziomu wiremii) w organizmie osoby zakazonej, co dodatkowo zmniejsza jej
zakazno$¢, powoduje wzmocnienie odpowiedzi immunologicznej (wzrost liczby
komorek CD4), dzieki czemu mozliwe jest kontrolowanie infekcji wczesniej
opornych na leczenie, czesto nawracajgcych, jak na przyktad kandydoza jamy
ustnej i przetyku, a takze wczesniej niepoddajacych sie leczeniu, jak miedzy innymi
molluscum contagiosum, kryptosporidioza, mikrosporidioza, bakteriemia MAC
(Mycobacterium avium complex).

WNIOSKI

1. W latach 2007-2011 Programem leczenia ARV objete byly wszystkie osoby
zakazone HIV i chore na AIDS spetniajgce kryteria medyczne.

2. Liczba pacjentow wzrasta z roku na rok. Na koniec 2007 roku wyniosta 3 358,
w 2008 r. — 3822, 2009 r. — 4434, 2010 r. — 4897, natomiast na koniec 2011
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roku pacjentéw objetych terapia ARV bylo 5 606. Sredni roczny przyrost
wyniost prawie 13%.

. Leczenie ARV petni takze role profilaktyki, gdyz u oso6b objetych terapig
antyretrowirusowg dochodzi do zmniejszenia wiremii (ilosci krazacego we krwi
wirusa HIV), co powoduje znaczne zmniejszenie zakaznosci tych oséb.

. Dzieki szerokiej dostepnosci terapii ARV znaczaco spadta Smiertelnos¢
z przyczyn zwigzanych z AIDS.

. Programem leczenia ARV objete byty rowniez kobiety ciezarne zakazone HIV
oraz noworodki urodzone z matek zakazonych HIV (liczba matek w roku 2007
r. wyniosta 73, w 2008 r. — 70, w 2009 r. — 81, w 2010 r. — 67, natomiast
w 2011 r. zanotowano 45). Dzeki zastosowaniu profilaktyki
antyretrowirusowej, odsetek zakazen HIV w grupie noworodkdéw zmniejszyt sie
z 23% przed rokiem 1989 do ponizej 1,0 % (wedtug prof. dr hab. med.
Tomasza Niemca). Liczba noworodkéw w 2007 r. wyniosta 54, w 2008 r. - 69,
w 2009 r. — 69, w 2010 r. - 54, natomiast w 2011 r. 34.

. Leczenie ARV dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS, a takze leczenie
noworodkdéw i niemowlat urodzonych przez matki zakazone HIV (profilaktyka
zakazen wertykalnych u noworodkéw) byto prowadzone zgodnie
z rekomendacjami PTNAIDS oraz standardami miedzynarodowymi.
Rekomendacje w zakresie wskazan do terapii ARV i jej prowadzenia s3
systematycznie  aktualizowane i  dostosowywane do  standardéw
miedzynarodowych. Liczba dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS w 2007 r.
wyniosta 123, w 2008 r. — 117, w 2009 r. — 134, natomiast w latach 2010-2011
byto to 130 pacjentdw.

. Program terapii ARV obejmowat takze postepowanie poekspozycyjne po
narazeniu na zakazenie HIV po ekspozycjach pozazawodowych wypadkowych
oraz zawodowych (do 2008 roku wigcznie, w trakcie trwania edycji Programu
nastgpita zmiana finansowania profilaktyki zakazen po ekspozycjach
zawodowych). Liczba postepowan poekspozycyjnych w tej edycji Programu
wyniosta w sumie 4497. Dzieki zastosowaniu lekow ARV w celach
profilaktycznych dotychczas w Polsce nie zarejestrowano w grupie objetej
profilaktykg Zzadnego przypadku zakazenia HIV po zawodowym lub
pozazawodowym - wypadkowym narazeniu na zakazenie.

. Dla poprawy skutecznosci i efektywnosci leczenia antyretrowirusowego do
Programu leczenia ARV w latach 2007 — 2011 wprowadzane byty nowoczesne
metody diagnostyczne: oznaczanie opornosci na leki ARV i oznaczenie HLA
B*5701 u wszystkich pacjentdéw przed rozpoczeciem leczenia ARV. Pozwolito to
na unikniecie reakcji nadwrazliwosci na okreslone substancje czynne a takze
zmniejszyto ryzyko spowodowanego opornoscig braku efektu terapeutycznego
w trakcie leczenia.

. W 2011 roku pojawit sie na rynku polskim i zostat wprowadzany do Programu
leczenia ARV pierwszy lek generyczny. Polska zobowigzana jest do
przestrzegania Porozumienia o ochronie wiasnosci intelektualnej (TRIPS), nie
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moze zatem, bedac krajem posiadajgcym zdolno$¢ produkcyjng importowac
lekdw odtwdrczych zawierajgcych substancje czynne, na ktére patenty jeszcze
nie wygasty.

10. Postep wiedzy na temat patogenezy, monitorowania przebiegu zakazenia HIV
oraz leczenia pacjentow z HIV/AIDS doprowadzit do wypracowania jednolitych
zalecen dotyczacych terapii antyretrowirusowej, ktorej celem jest zmniejszenie
wiremii oraz utrzymanie takiego stanu przez mozliwie najdtuzszy czas.

11. Wprowadzenie do terapii HAART nowych lekdw antyretrowirusowych,
szczegodlnie inhibitorow proteazy, spowodowato obnizenie sie wskaznikéw
wystepowania zakazen oportunistycznych. HAART zmniejszyt takze czestos¢
wystepowania zespotu wyniszczenia.

12. Ze wzgledu na wydtuzony okres przezycia pacjentow zakazonych HIV i coraz
dtuzszy okres leczenia ARV a takze pojawiania sie problemu starzenia (aging)
nalezy liczy¢ sie w najblizszych latach z koniecznoscig wzrostu naktadow
finansowych na specjalistyczng diagnostyke i leczenie ARV.

13. Od poczatku realizacji Programu leczenia ARV obserwujemy tendencje wzrostu
liczby pacjentéw wymagajacych wiaczenia do leczenia antyretrowirusowego ze
wskazan Zzyciowych. Zwigzane jest to z wigczeniem do terapii pacjentow
zakazonych HIV kilka lub kilkanascie lat temu, wzrostem liczby pdzno
wykrytych zakazen HIV oraz polepszaniem metod diagnostycznych. Wzrasta
liczba osob wykonujacych testy w kierunku HIV, co przektada sie na liczbe
wykrywanych w populacji zakazen HIV, a w konsekwencji na liczbe pacjentow
W Programie leczenia ARV.

14. Leczenie antyretrowirusowe wymaga zachowania ciggtosci i kontynuacji do
Czasu zgonu pacjenta. Przerwanie raz rozpoczetej terapii jest btedem sztuki
medycznej.

II. _CEL SZCZEGOLOWY: Usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktére
ulegty ekspozycji na zakazenie HIV.

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

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

ZADANIE: zapewnienie poradnictwa i opieki psychologicznej przez caty czas
trwania postepowania poekspozycyjnego, zgodnie z obowigzujgcymi standardami.
ZADANIE: upowszechnienie przepisow Kodeksu Pracy zapewniajgcych refundacje
kosztow postepowania po ekspozycji zawodowej.

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

ZADANIE: kontynuacja szkolen w zakresie postepowania poekspozycyjnego dla
pracownikow stuzby zdrowia i innych grup zawodowych.
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ZADANIE: stworzenie bazy danych dotyczacej przypadkéw ekspozycji na
zakazenia HIV.

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

ZADANIE: uaktualnienie i dystrybucja materiatow dotyczacych standardéw
postepowania poekspozycyjnego.

Ekspozycja zawodowa - jest to narazenie na zakazenie wirusem HIV w trakcie
wykonywania obowigzkéw stuzbowych u pracownikédw ochrony zdrowia, policji,
stuzb pracujgcych w zaktadach penitencjarnych, stuzb sprzatajgcych, np.: zaktucie
igla niewiadomego pochodzenia lub zanieczyszczenie Sluzodwki materiatem
potencjalnie  zakaznym, skaleczenie skalpelem lub innym narzedziem
chirurgicznym, zanieczyszczenie Sluzdwek materiatem potencjalnie zakaznym,
zaktucie igltg nieznanego pochodzenia w trakcie sprzatania. Ekspozycja
pozazawodowa - jest to narazenie na zakazenie wirusem HIV pozazawodowe,
niezwigzane z wykonywaniem obowigzkdw stuzbowych.

W trakcie trwania edycji Programu nastgpita zmiana finansowania ekspozycji
zawodowych - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U.
z 2008 r. Nr 234, poz. 1570, z pézn. zm.). Wedtug obowigzujgcego art. 41 ust. 5
ww. ustawy profilaktyczne leczenie poekspozycyjne ze stycznosci z ludzkim
wirusem niedoboru odpornosci (HIV), do ktérej doszto w wyniku wypadku w
trakcie wykonywania czynnosci zawodowych, jest finansowane przez pracodawce
albo zlecajgcego prace.

Od 2009 roku z programu polityki zdrowotnej ,Leczenie antyretrowirusowe o0sob
zyjacych z HIV w Polsce” ze wzgledu na ww. przepisy ustawy oraz ograniczone
$rodki finansowe pokrywany byt tylko koszt lekdéw stosowanych w ekspozycjach
pozazawodowych wypadkowych, tzn. takich, do ktérych doszto w konsekwencji
nieszczesliwych zdarzen, takich jak np.: gwalt, zaktucie igla zanieczyszczona
materiatem potencjalnie zakaznym nieznanego pochodzenia lub zranienia
odniesione w trakcie napasci czy bojki itp.

Krajowe Centrum ds. AIDS wydato Ulotke postepowania po zawodowej ekspozycji
na materiat potencjalnie zakazny (HIV/HBV/HCV). Ulotka zawiera informacje
dotyczace profilaktyki zakazenia HIV po ekspozycji zawodowej. Znajdujg sie tu
rowniez informacje, jak nalezy postepowac przy podejrzeniu zakazenia HBV, HCV
i HIV po ekspozycji zawodowej. Ulotka zawiera takze spis placéwek medycznych
realizujgcych program leczenia ARV.
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Tabela 17. Podstawowe dane dotyczace realizacji powyzszego zadania.

T Gos | o0 o0 | aoit | rasem

e rerrisons ------

leczenie antyretrowirusowe w profilaktyce
zakazen poekspozycyjnych

Liczba pacjentéw, u ktérych wdrozono 1328 1378 - - 2706

Zrédfo: Opracowanie IBC GROUP i Krajowe Centrum ds. AIDS

leczenie antyretrowirusowe w profilaktyce

zakazen poekspozycyjnych po ekspozycji
zawodowej
Liczba pacjentéw, u ktérych wdrozono
leczenie antyretrowirusowe w profilaktyce
zakazen poekspozycyjnych po ekspozydji
pozazawodowej

Dzieki zastosowaniu lekéw ARV w celach profilaktycznych dotychczas w Polsce nie
zarejestrowano zadnego przypadku zakazenia HIV po zawodowym lub
pozazawodowym - wypadkowym narazeniu na zakazenie.
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3c. Obszar tematyczny:

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

2. Cel ogolny:
OGRANICZENIE ZAKAZEN HIV WSROD DZIECI.

I. CEL SZCZEGOLOWY: Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku
prokreacyjnym i w cigzy, a w szczegdlnosci zyjacymi z HIV.

ZADANIE: opracowanie i wdrozenie standardéw postepowania w przypadku
kobiet ciezarnych zyjacych z HIV/AIDS, dotyczacych rozwigzywania cigzy.
ZADANIE: zapewnienie specjalistycznej opieki ginekologicznej kobietom zyjacym
z HIV/AIDS w wieku prokreacyjnym, ze szczegolnym uwzglednieniem kobiet
uzaleznionych od $rodkdw psychoaktywnych.

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

Gtownym zrédtem zakazenia HIV dziecka jest jego HIV (+) matka, bowiem
zdecydowanie wiekszoS¢ zakazen dzieciecych HIV to wilasnie zakazenia
odmatczyne (wertykalne). Najczesciej do zakazenia dochodzi w czasie porodu (ok.
70% zakazen). Do zakazenia moze rdéwniez dojs¢ podczas karmienia piersig
i wzrasta wraz z dtugoscig czasu karmienia. Rzadko natomiast dochodzi do
przeztozyskowego przejscia HIV w czasie cigzy.

Ze wzgledu na znaczng niedojrzato$¢ immunologiczng dziecka w okresie
noworodkowym, niemowlecym i we wczesnym dziecinstwie, fizjologicznie duza
liczbe komorek receptorowych dla HIV (a co za tym idzie wysokie wartosci
wiremii), przebieg zakazenia odmatczynego moze by¢ dramatyczny. U dzieci moze
dochodzi¢ do gwattownego rozwoju choroby i juz w pierwszym pédtroczu Zzycia
mogq wystgpi¢ objawy AIDS, natomiast u 80% dzieci objawy pojawiajg sie do
ukonczenia 2. roku zycia.

Niewiedza o zakazeniu HIV matki prowadzi do rozpoznania zakazenia HIV oraz
zaawansowanego AIDS u dziecka na etapie zakazen oportunistycznych, chordb
wskaznikowych, co znacznie utrudnia terapie i pogarsza rokowanie na wyleczenie.

Wczesne rozpoznanie choroby (w wieku niemowlecym) pozwala na rozpoczecie
terapii antyretrowirusowej (ARV), zahamowanie replikacji wirusa i utrzymanie
prawidtowych funkcji uktadu immunologicznego. Dziecko ma szanse na prawidtowy
rozw0j, nie obserwuje sie patologii zwigzanych z zajeciem przez HIV narzadow,
uktaddw (zwtaszcza centralnego uktadu nerwowego) i zakazen oportunistycznych.
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Poniewaz zakazenie HIV moze byC przenoszone z matki na dziecko ryzyko
transmisji wertykalnej HIV (w grupie kobiet niepoddajacych sie profilaktyce) na
terenie Europy wynosi 15-30%. Jest wieksze w przypadku matek z wysoka
wiremig, podczas porodu drogami natury, u dzieci karmionych piersig i kobiet,
ktore nie byty pod specjalistyczng opiekg podczas cigzy i porodu oraz nie
otrzymywaty profilaktycznie lekéw antyretrowirusowych. Poznanie czynnikdéw
ryzyka przeniesienia zakazenia HIV od matki do dziecka pozwolito na opracowanie
programow profilaktyki wertykalnych zakazen HIV.

Tabela 18. Podstawowe dane dotyczace realizacji powyzszych zadan.

I———— AR AR A

Liczba kobiet ciezarnych zakazonych HIV
objetych profilaktykg zakazen
wertykalnych

Liczba poroddw przez kobiety zakazone 55 69 71 54 34
HIV
Liczba noworodkdw, ktdre otrzymaty leki 54 69 69 54 34
antyretrowirusowe

Zrédfo: Opracowanie IBC GROUP i Krajowe Centrum ds. AIDS

Dane dotyczace liczby kobiet ciezarnych oraz noworodkéw objetych terapia ARV
zostaty przedstawione w poszczegdlnych latach i nie mogg by¢ skumulowane,
poniewaz mogty zachodzi¢ przypadki zastosowania profilaktyki zakazen
wertykalnych u tego samego pacjenta w dwoch kolejnych latach.

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

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

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

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

U miodziezy i starszych dzieci do zakazenia HIV moze dojs¢ tak jak
u dorostych, najczeSciej przez zanieczyszczone krwig igty i strzykawki przy
stosowaniu dozylnych narkotykdw, narzedzia wielokrotnie uzywane do nacie¢ skory
oraz  poprzez  kontakty  seksualne. Coraz  czesciej styszy  sie
0 wykorzystywaniu seksualnym dzieci, pedofilii, wczesnej inicjacji seksualnej, co
moze mie¢ wptyw na poziom incydencji zakazen HIV w tej grupie.
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Leczenie antyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS, a takze
leczenie noworodkdw i niemowlat urodzonych przez matki zakazone HIV
(profilaktyka zakazenia wertykalnego u noworodka) jest prowadzone wediug
wskazan klinicznych, bez ograniczen, ktore majg zastosowanie u 0séb dorostych.

U 20% dzieci zakazonych HIV i nieleczonych antyretrowirusowo dochodzi do
gwattownego postepu choroby, objawy choroby $rednio pojawiajg sie
w 8 miesigcu zycia. 80% dzieci ma objawy do 2 roku zycia. Srednie przezycie
wynosi 22 - 38 miesiecy. U 25 % dzieci bez leczenia rozwija sie petnoobjawowy
AIDS przed ukonczeniem pierwszego roku zycia.

Tabela 19. Podstawowe dane dotyczace realizacji powyzszych zadan.

i e e M e e

Liczba dzieci zakazonych HIV lub chorych 123
na AIDS, leczonych ARV
Zrddto: Opracowanie IBC GROUP i Krajowe Centrum ds. AIDS

Dane dotyczace liczby dzieci zakazonych HIV lub chorych na AIDS sg danymi
skumulowanymi.

Poza lekami antyretrowirusowymi wszystkie dzieci otrzymujg bezptatnie
szczepionki, wedtug specjalnego kalendarza szczepien, opracowanego na potrzeby
dzieci przez Klinike Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego AM w Warszawie -
zatwierdzonego i finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia, w ramach programu
polityki zdrowotnej.
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4. INFORMACJA O SRODKACH FINANSOWYCH BEDACYCH
W DYSPOZYCJI KRAJOWEGO CENTRUM DS. AIDS,
PRZEZNACZANYCH NA ZAPOBIEGANIE I ZWALCZANIE AIDS
W LATACH 2007-2011

Srodki finansowe na realizacje zadan okreslonych w Harmonogramie pochodzg
z budzetu bedacego w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia, czes$¢ 46
— Zdrowie, rozdziat 85149 — Programy polityki zdrowotnej oraz rozdziat 85152 —
zapobieganie i zwalczanie AIDS.

Nalezy podkresli¢, iz w ostatnich latach (edycja Programu na lata 2007-2011)
zostaty ograniczone wydatki budzetowe przeznaczane na profilaktyke HIV/AIDS
w Polsce, co skutkuje ograniczeniem (a w wielu przypadkach rezygnacja)
z okreslonych dziatan w tym obszarze.

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

Wydatkowanie Srodkéw nastepuje zgodnie z zasadami wykonywania budzetu
[przepisy ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2005 r.
Nr 249, poz. 2104, z pdzn. zm.), a nastepnie ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku
o finansach publicznych (Dz. U. 2009 r. Nr 157, poz. 1240, z pdzn. zm.)] oraz
w zakresie i na zasadach okre$lonych poczatkowo w rozporzadzeniu Ministra
Finanséw z dnia 29 czerwca 2006 r. w sprawie gospodarki finansowej jednostek
budzetowych, zaktadow budzetowych i gospodarstw pomocniczych oraz trybu
postepowania przy przeksztatcaniu w inng forme organizacyjno-prawng (Dz. U.
2006 r. Nr 116. poz. 783, z p6zn. zm.), a nastepnie w rozporzadzeniu Ministra
Finansow z dnia 7 grudnia 2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia gospodarki
finansowej jednostek budzetowych i samorzadowych zaktadow budzetowych (Dz.
U. z 2010 r. Nr 241, poz. 1616).

Dziatania byly prowadzone zgodnie z Harmonogramem realizacji Krajowego
Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanym na lata
2007-2011. Zadania zlecane realizowane byly zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. 2010 r. Nr 113, poz. 759, z pozn.
zm.), a w przypadku przekazywania Ssrodkéw w formie dotacji, zgodnie z ustawa
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz.
U. 2010 r. Nr 234, poz. 1536, z pdzn. zm.).
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Tabela 20. Srodki finansowe bedace w dyspozycji Krajowego Centrum ds. AIDS.

85152 - biuro 2.340.492,94 zt. 2.867.252,12 zt. 2.881.970,02 zt. 2.974.305,42 zt. 2.951.063,10 zt.

§ 6060 — wydatki 87.364,20 zt. 63.112,60 zt. 8.881,60 zt. 14.274,00 zt. 66.648,78 zt.
majatkowe

Inne projekt ukraifski: projekt H-CUBE: projekt H-CUBE:
310.455,91 . 53.732,19 zk. 45.479,50 zt.
projekt PCB:
209.814,59 7.

85152 — zadania 3.725.249,24 zt. 3.348.565,25 zt. 3.015.444,74 zi. 2.713.332,67 zi. 2.707.111,60 zt.
Zlecane

85149 - Leczenie 95.287.449,40 zt.  159.633.949,06 143.566.354,05 z.  196.209.607,63 zt.  214.276.600,52
antyretrowirusowe zt. zt.

0s0b zyjacych z HIV

w Polsce

Zrédto: KC ds. AIDS

W kolejnych latach nastepowato zmniejszenie wysokosci Srodkéw finansowych

przeznaczanych na dziatania zwigzane z profilaktyka. W zwigzku z ograniczeniami

finansowymi Krajowe Centrum ds. AIDS musiato podjg¢ decyzje o redukdji
poszczegolnych zadan profilaktycznych.

Od dtuzszego czasu jedynie w planach pozostajg m.in.:

- stworzenie platformy informacyjnej (komputerowego systemu tematycznych
paneli bedacych odpowiedziami na pytania klientow oraz catodobowa obstuga
Telefonu Zaufania AIDS co najmniej przez dwdch konsultantéw réwnolegle),

- wojewddzkie obchody Swiatowego Dnia Pamieci 0 Zmartych na AIDS,

- programy skierowane do miodziezy prowadzone aktywnymi i nowatorskimi
metodami,

- szkolenia dla konsultantow, partyworkeréw, streetworkerdw,

- szkolenie superwizyjne dla pracownikdw PKD oraz konsultantow Telefonu
Zaufania i Poradni Internetowej,

- wysokospecjalistyczne szkolenie specjalistbw ds. profilaktyki HIV dla
absolwentdw wyzszych uczelni z kierunkéw zwigzanych z ochrong zdrowia,

- poszerzenie liczby PKD oraz zapewnienie finansowania na poziomie
zapewniajgcym  przyjecie  wszystkich  zainteresowanych klientow (bez
wprowadzania limitow),

- spoty telewizyjne kampanii profilaktycznych skierowanych do ogdtu
spoteczenstwa,

- rozszerzenie programu celowych dotacji finansowych Ministra Zdrowia dla
organizacji pozarzadowych na dziatania w obszarze profilaktyki HIV/AIDS
i wsparcia dla oséb zyjacych z HIV/AIDS,

- badania odnoszace sie do problemu HIV/AIDS — np. badania na temat wiedzy,
postaw spotecznych wobec HIV/AIDS,
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- badanie ryzykownych zachowan w populacji mezczyzn majgcych kontakty
seksualne z innymi mezczyznami,

- wkiadka na CD do gazety lekarskiej pt. Postepowanie Zapobiegawcze
i Diagnostyczne w przypadku Zakazenia HIV i Zachorowania na AIDS.

Wykres 15. Srodki finansowe przeznaczone z budzetu Ministra Zdrowia na programy
profilaktyki HIV/AIDS (promocja i programy) w latach 2007-2011.

3 500 000 zI

3000000z -~
2500000z -+
20000002z A
15000002z -
10000002z - I I
500000 zi
-zl A . - :

2007 2008 2009 2010 2011

Zrédto: KC ds. AIDS

Nalezy podkresli¢, Zze jednoczeSnie znaczaco wzrastata wysokos¢ Srodkow
przeznaczanych na leczenie ARV.

Wykres 16. Program Leczenia ARV 2001 — 2011. Liczba oséb leczonych a Srodki
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Na koniec 2011 r. liczba pacjentéw wyniosta 5 606, natomiast budzet programu
wynidst 214 276 600 zt. Programem leczenia ARV objete byty wszystkie osoby
zakazone HIV i chore na AIDS spetniajgce kryteria medyczne.

Pacjenci zakazeni HIV i chorzy na AIDS majg szeroki dostep do najnowszych
metod diagnostycznych oraz korzystajg w Polsce - bez oczekiwania w kolejce -
z bezptatnej, wysokospecjalistycznej terapii ARV, finansowanych przez Ministra
Zdrowia.

159



5. PODSUMOWANIE DZIAtAN W LATACH 2007-2011
PODMIOTOW ZOBOWIAZANYCH DO REALIZACII
KRAJOWEGO PROGRAMU ZWALCZANIA AIDS

I ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV (SKROT)

Wszystkie szczegdtowe informacje o realizowanych zadaniach znajdujg sie na
zatgczonej do dokumentu ptycie CD, jako materiat Zrodtowy.

MINISTERSTWO EDUKACII NARODOWE]

Minister Edukacji Narodowej zgodnie z zatozeniami Krajowego Programu
Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 (zwanego
dalej Programem) zapewnit warunki realizacji w szkofach tresci dotyczacych
problematyki HIV/AIDS poprzez umieszczenie ich w podstawie programowej
ksztatcenia ogdlnego®. Podstawa programowa dla poszczegdlnych etapéw
edukacyjnych uwzglednia treSci nauczania dotyczace zwalczania AIDS oraz
zapobiegania zakazeniom HIV w zakresie odpowiednim do wieku oraz wiedzy
uczniéw. Realizacja tych treSci nauczania zostata dostosowana do wieku ucznidw,
mozliwosci intelektualnych, jak rowniez wrazliwosci odpowiadajgcej danemu
etapowi ich rozwoju biologicznego oraz osobowosciowego. Zostaty uwzglednione
w ramach zajec takich, jak przyroda, biologia, wychowanie do Zycia w rodzinie,
wychowanie fizyczne.

MINISTERSTWO NAUKI I SZKOLNICTWA WYZSZEGO

Zadania realizowane przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w 2007 roku
skupity sie gtdwnie na nowych standardach ksztatcenia dla kierunkoéw studidw:
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, pielegniarstwa, potoznictwa czy pracy
socjalnej. W 2008 odbywato sie wdrazanie przez uczelnie standardéw ksztatcenia.
Ponadto, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego udzielito w 2010 r. wsparcia
6. projektom badawczym o tematyce HIV i ARV oraz tematyce powigzanej
z HIV/AIDS - narkomanig. Natomiast w 2011 r. Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego poza Harmonogramem udzielito wsparcia 2. projektom
badawczym o tematyce ARV i HIV.

MINISTERSTWO OBRONY NARODOWEJ]

Gidwnym celem realizowanego Programu byfa szeroka profilaktyka wsrod
personelu medycznego, szczegdlnie profilaktyka poekspozycyjna. Dziatania te
prowadzone byty w postaci szkolen i kursdw obejmujacych personel medyczny

¥ Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz ksztalcenia ogélnego w poszczegélnych typach szkét (Dz. U. 22009 r. Nr 4, poz. 17).
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i diagnostyczny. Tematyka obejmowata: upowszechnienie najnowszych doniesien
o problemach HIV/AIDS, omodwienie uwarunkowan dobrego poradnictwa,
przedstawienie zasad etyki lekarskiej w odniesieniu do osdb zakazonych HIV
i zasad postepowania diagnostycznego oraz omodwienie zasad postepowania
w przypadku ekspozycji zawodowej.

MINISTERSTWO PRACY I POLITYKI SPOLECZNE]

Pomimo, ze Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej nie podejmowato bezposrednio
dziatan na rzecz zapewnienia osobom zyjgcym z HIV/AIDS, ich rodzinom i bliskim
rownego dostepu do rynku pracy, jednak nalezy zauwazy¢, ze ustawa z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008
r. Nr 69 poz. 415, z pdzn. zm.) réwno traktuje osoby chore, o ile s3 zdolne do
podjecia zatrudnienia, ktére mogg zarejestrowac sie w urzedzie pracy jako osoby
bezrobotne, badZz poszukujace pracy i korzysta¢ ze wsparcia okreslonego w ww.
ustawie. Ponadto, w ramach systemu nad dzieckiem i rodzing na terenie
wojewddztwa pomorskiego funkcjonuje catodobowa palcdwka opiekunczo-
lecznicza w ktdrej mogtyby by¢ umieszczane dzieci z HIV i AIDS, obecnie jest to
regionalna placéwka opiekunczo-terapeutyczna. Ministerstwo Pracy i Polityki
Spotecznej wspiera dziatania realizowane przez organizacje pozarzadowe i oparte
na wolontariacie, ukierunkowane na niesienie pomocy osobom z HIV i AIDS ich
rodzinom i bliskim poprzez obstuge Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw
Obywatelskich na lata 2009-2013.

MINISTERSTWO SPRAW WEWNETRZNYCH

Podczas trwania edycji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV w latach 2007-2011, jednostki podlegte i nadzorowane przez
ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych realizowaty szereg zadan, ktdrych
najistotniejszym efektem byty m.in.: wprowadzenie z zaktadach opieki zdrowotnej
MSW na state dziatan z zakresu profilaktyki HIV/AIDS, systematyczne zwiekszanie
liczby pracownikdw przygotowanych do realizacji zadan z zakresu HIV/AIDS na
terenie poszczegélnych zakladow oraz objecie dziataniami profilaktycznymi
i edukacyjnymi grupy ponad 19 290 osdb. W Strazy Granicznej, Policji oraz Biurze
Ochrony Rzadu zostata opracowana i wdrozona procedura poekspozycyjna,
zabezpieczono dostep do lekdw ARV, zapoczatkowano, z zamiarem
kontynuowania, kampanie edukacyjne w Internecie z zakresu profilaktyki
zawodowego narazenia na zakazenie HIV, a takze wprowadzono do szkolen
z zakresu ratownictwa medycznego i udzielania pierwszej pomocy bloku
poswieconego prawidtowym zachowaniom profilaktycznym dotyczacym HIV/AIDS.
W Panstwowej Strazy Pozarnej wigczono do kursdw i szkolen dla strazakow PSP
oraz OSP problematyki HIV/AIDS.
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MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI

Biuro Stuzby Zdrowia Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej

Realizowane zadania objete Harmonogramem realizacji Krajowego Programu
Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV miaty charakter ciggly i odnosity
sie do kazdego obszaru tematycznego. Ich odbiorcami byli funkcjonariusze
i pracownicy Stuzby Wieziennej oraz osoby pozbawione wolnosci. Gtéwne kierunki
dziatan obejmowaly: profilaktyke zakazen HIV; poprawe jakosci zycia w sferze
psychospotecznej oséb zyjagcych z HIV, ich rodzin i bliskich; zapewnienie
szerokiego dostepu do diagnostyki oraz leczenia ARV. W ramach w/w obszardw
realizowano zadania edukacyjne wobec wszystkich osdb pozbawionych wolnosci
i przyjmowanych do ZK/AS - ,na wejsciu” podczas badan wstepnych jak i zaréwno
w trakcie pobytu w ZK/AS. W zakresie modutéw edukacyjno — profilaktycznych
realizowano programy profilaktyki uzaleznien. Prowadzone byly oddziatywania
edukacyjno - informacyjne, w tym takze o charakterze redukcji szkdd
zdrowotnych. Wieziennictwo jest jednym z realizatorow programu polityki
zdrowotnej ministra zdrowia pt.: ,Leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjacych
z wirusem HIV w Polsce”. Monitoring i ewaluacje funkcjonowania systemu opieki
medycznej nad osobami zyjacymi z HIV/AIDS realizowano w ramach kontroli
kompleksowych i problemowych przeprowadzanych przez Biuro Stuzby Zdrowia
CZSW i Naczelnych Lekarzy Okregowych Inspektoratéw Stuzby Wieziennej.

MINISTERSTWO TRANSPORTU, BUDOWNICTWA I GOSPODARKI
MORSKIE]

PKP S.A. Odzial Kolejowa Medycyna Pracy

W ramach Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV
w latach 2007-2011 realizowano dziatania wynikajagce z celu ogdlnego tj.
ograniczanie rozpowszechniania zakazen HIV. Dziatania te prowadzono grupach
0osob o zwiekszonym ryzyku zakazenia HIV, tzn. personelu medycznego
zatrudnionego w podlegtych  komérkach organizacyjnych oraz pracownikéw
objetych profilaktyczng opiekg zdrowotng — ze szczegdlnym uwzglednieniem
funkcjonariuszy strazy ochrony kolei, ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy.
Akademia Morska w Gdansku

W ramach Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV
w latach 2007-2011 realizowane byty szkolenia dla lekarzy zakfadowych,
przebadano na nosicielstwo HIV 4500 kandydatéw na I rok na kierunki morskie
i 2300 studentdw ubiegajgcych sie o miedzynarodowe Swiadectwo zdrowia
marynarza. Ponadto, odbyto sie szkolenie dla grup studenckich (1432 osoby)
odbywajacych praktyki na statkach szkolnych ,Dar Mtodziezy” oraz ,Horyzont II”.
W 2010 r. wszyscy nowoprzyjeci studenci otrzymali tj. 1500 osdb otrzymali ulotki
dostarczone przez Krajowe Centrum ds. AIDS. Na terenie uczelni w 2010 r. istniata
mozliwo$¢ anonimowego przebadania sie w kierunku HIV (badania finansowane
przez gmine Gdynia). Parlament Studentow Akademii Morskiej w Gdyni wraz
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z innymi uczelniami z trdjmiasta zorganizowat w 2011 r. impreze pn.
~Porozmawiajmy o HIV”.

Akademia Morska w Szczecinie

W ramach Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV
w latach 2007-2011 realizowane byty zadania w obszarze profilaktyki HIV i AIDS
oraz dostepu do metod diagnostycznych wynikajagcych z aktualnego stanu wiedzy
medycznej.

NARODOWY INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO - PANSTWOWY
ZAKEAD HIGIENY

Podczas trwania edycji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV w latach 2007-2011 realizowane byty gtownie zadania z zakresu
profilaktyki zakazen HIV. Prowadzono prace majace na celu usprawnienie nadzoru
epidemiologicznego nad HIV AIDS. Ponadto gromadzono i weryfikowano dane
epidemiologiczne na temat osdb wykonujgcych badania w kierunku HIV zaleznie
od przynaleznosci do grup podwyzszonego ryzyka zakazenia oraz gromadzenie
i weryfikowanie danych na temat nowo wykrytych zakazen HIV, rozpoznan AIDS
oraz zgondw osdb zyjacych z HIV/AIDS. Wspierano opracowania, ktére miaty na
celu ocene szczegdtowych problemdw epidemiologicznych HIV/AIDS w Polsce.
Realizowano takze wykonania i publikacje analiz dotyczacych epidemiologii HIV
w Polsce poprzez m.in. wystgpienia konferencyjne i artykutu naukowe. NIZP-PZH
brat aktywny udziat w szeregu projektéw krajowcy miedzynarodowych, ktére miaty
na celu szczegdtowa ocene problematyki HIV i AIDS.

KRAJOWE BIURO DS. PRZECIWDZIAtANIA NARKOMANII
W okresie realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania

Zakazeniom HIV na lata 2007 - 2011 Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii (KBPN) podejmowato dziatania dotyczace profilaktyki zakazen HIV,
w tym aktywnosci majace na celu zmniejszenie poziomu zachowan ryzykownych
podejmowanych w zwigzku z uzywaniem narkotykdw.

W ramach tych obszardow rozpowszechniano informacje na temat idei redukcji
szkdd, w szczegdlnosci w Srodowisku oséb o wysokim poziomie zachowan
ryzykownych oraz wspierano rozw6j programow o charakterze ograniczania szkéd
zdrowotnych i spotecznych.

Kazdego roku KBPN organizowato spotkania z przedstawicielami programéw
redukcji szkdd, podczas ktérych prezentowano najnowsze informacje dotyczace
stanu problemu narkotykowego w Polsce i Europie oraz zwigzanych z tym danych
z zakresu epidemiologii chordb zakaznych. Omawiano takze najlepsze praktyki
dotyczagce zasad prowadzenia programow redukcji szkdd oraz wypracowano
pierwsze podstawowe zatozenia standardéw programoéw redukcji szkdd w obszarze
party- i streetworkingu.

Monitorowano tez sytuacje epidemiologiczng w ramach wskaznika chorob
zakaznych zwigzanych z narkotykami, ktory stanowi jeden z kluczowych
elementow badania zjawiska narkotykéw i narkomanii w Europie.
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Przedstawiciele KBPN prezentowali dostepne dane i analizy podczas
organizowanych corocznych konferencji i seminariow. Zbierane dane, w tym
informacje o chorobach zakaznych zwigzanych z narkotykami, opracowano
i upowszechniono w formie corocznej Informacji o realizacji dziatan wynikajacych
z Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii oraz Raportu Krajowego
(National Report). Na biezaco informacje publikowane byly w postaci artykutéw
i opracowan oraz zamieszczane na stronie internetowej KBPN.

GLOWNY INSPEKTORAT SANITARNY oraz WOIJEWODZKIE STACIJE
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNE

Gtéwny Inspektorat Sanitarny we wspotpracy z jednostkami Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej szczebla wojewddzkiego i powiatowego jest zobowigzany do realizacji
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.

W latach 2007-2011 Program byt realizowany we wszystkich wojewddztwach
i stanowit kontynuacje dziatan podejmowanych przez jednostki Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w latach 1996-2006. Dziatania podejmowane przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng w zakresie profilaktyki HIV/AIDS byty realizowane
zgodnie z Harmonogramem realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2007-2011. Ponadto pracownicy pionu
oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia aktywnie uczestniczyli w realizacji
corocznych obchodéw Swiatowego Dnia AIDS (1 grudnia) oraz prowadzili dziatania
edukacyjne skierowane do miodziezy a takze szkolenia dla réznych grup
zawodowych i liderow mtodziezowych.

W catym kraju dziatania realizowane byly we wspdtpracy z licznymi partnerami
m.in.:  zWojewodami  Urzedow  Wojewddzkich,  Marszatkami  Urzedow
Marszatkowskich, Prezydentami Miast, Burmistrzami Miast oraz na poziomie
lokalnym we wspotpracy z samorzadami lokalnymi, urzedami miast oraz urzedami
gmin, kuratoriami o$wiaty, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, szkotami
wyzszymi, ponadgimnazjalnymi i gimnazjami, podmiotami leczniczymi, ZHP,
policja, strazg miejskag, osrodkami pomocy spotecznej, domami kultury
i innymi placowkami kulturalno-oSwiatowymi, centrami interwencji kryzysowych,
organizacjami pozarzagdowymi oraz srodkami masowego przekazu.

Podejmowane dziatania odbywaty sie w formie: wyktadow, szkolen, narad,
pogadanek, prelekcji, instruktazy, imprez Srodowiskowych, ekspozycji wizualnych,
pokazéw, zaje¢ warsztatowych, poradnictwa w zorganizowanych punktach
informacyjno-diagnostycznych, konferencji prasowych. Informacje  nt.
podejmowanych dziatan byty przekazywane mediom i zamieszczane na stronach
internetowych stacji oraz partnerow. Odbiorcami przedsiewzie¢ byt ogdt
spoteczenstwa, z uwzglednieniem szczegdlnych grup spotecznych, do ktorych byty
kierowane kampanie.

Glowny Inspektorat Sanitarny jako podmiot nadzorujgcy prace wojewddzkich
i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych koordynowat réwniez dziatania
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS podejmowanych w ramach kampanii spotecznych
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Krajowego Centrum ds. AIDS, ktére Gtéwny Inspektor Sanitarny corocznie
obejmowat patronatem honorowym.

URZAD MIASTA STOLECZNEGO WARSZAWY
W latach 2007-2011 Biuro Polityki Spotecznej przeznaczyto Srodki na realizacje

ponad 20 projektow w zakresie profilaktyki HIV/AIDS m.in.: prowadzenie
dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej w zakresie HIV/AIDS kierowanej do osob
podejmujgcych zwiekszone ryzyko zakazen HIV, profilaktyczny tramwaj
.Bezpieczna jazda” czy prowadzenie warsztatow edukacyjnych w gimnazjach
i szkotach ponadgimnazjalnych z zakresu profilaktyki HIV. Ponadto, miasto wspiera
szereg inicjatyw z zakresu profilaktyki HIV/AIDS m.in.: anonimowe
i bezptatne testowanie w kierunku HIV w PKD, coroczna konferencja z okazji
éwiatowego Dnia AIDS czy wspieranie akcji PROJEKT TEST oraz Warszawskich Dni
Testowania w kierunku HIV.

URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

W latach 2007-2011 realizowano m.in.: programy ograniczenia szkdd zdrowotnych
zwigzanych z uzywaniem narkotykow (programy wymiany igiet i strzykawek,
programy pracownikéw ulicznych, noclegownie dla oséb uzaleznionych, programy
dyskotekowe oraz programy leczenia substytucyjnego) - wspotpraca z innymi
podmiotami administracji terytorialnej; Prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej
w celu podniesienia kwalifikacji zawodowych oséb realizujgcych zadania i projekty
profilaktyczne obejmujgce problematyke uzaleznien oraz przeciwdziatanie
przemocy w rodzinie, organizacja kampanii, konferencji; Projekty/dziatania
z zakresu HIV/AIDS; Publikacje/kampanie multimedialne dotyczgce HIV/AIDS.

URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

Podczas trwania edycji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV w latach 2007-2011 wspierano kampanie zainicjowane przez
Krajowe Centrum ds. AIDS, wspdtorganizowano i dofinansowano obchody
Swiatowego Dnia AIDS, wspierano dziatalno$¢ PKD i PKI, a takze dofinansowano
szereg programdw organizowanych przez organizacje pozarzadowe.

URZAD MARSZALtKOWSKI WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO
W latach 2007-2011 realizowano gtdwnie zadania skupiajace sie wokét profilaktyki

pierwszorzedowej tj. dziatania nawigzujgce do profilaktyki HIV i AIDS, promowaniu
odpowiednich zachowan seksualnych, a takze minimalizowaniu czynnikéw
powodujacych ryzyko zakazenia HIV. Prowadzone byty obchody Swiatowego Dnia
AIDS, konferencje naukowe oraz kampanie edukacyjno-informacyjne.

URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA £ODZKIEGO

W zwigzku z realizacjg Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV w latach 2007-2011 zostat powofany Zespdt ds. realizacji
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Krajowego Programu, realizowano przede wszystkim dziatania profilaktyczne
oparte na edukacji zdrowotnej, a takze dziatania na rzecz poprawy jakosci zycia
w sferze psychospoteczne oséb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

Podczas trwania edycji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV w latach 2007-2011 realizowane byly gtéwnie zadania z zakresu
profilaktyki i przeciwdziatania HIV/AIDS. Wspierano takze rozwoj OSrodka Terapii
Uzaleznien i Wspotuzaleznienia w Krakowie oraz dziatalnos¢ Eksperta
Wojewddzkiego ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii. Realizowano szereg
programéw, wspierano finansowo PKD oraz prowadzono dziatania na rzecz
obchodéw Swiatowego Dnia AIDS.

URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

Wypetniajac zapisy rozporzadzenia Rady Ministréw z 13 wrzesnia 2005 r.
w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
na lata 2007-2011, Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego realizowat réwniez
zadania dotyczace profilaktyki HIV/AIDS. W trzech obszarach tematycznych
(profilaktyka zakazen HIV; poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej osob
zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich; oraz poprawa dostepu do diagnostyki
i leczenia antyretrowirusowego (ARV)), znalazly sie zadania, ktorych realizacja ma
przyczynia¢ sie do ograniczenia liczby nowych zakazen oraz funkcjonowania
W spoteczenstwie o0sob zyjagcych z HIV/AIDS, zwiekszenia dostepu do opieki
socjalnej, prawnej, psychologicznej czy medycznej.

URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO

W latach 2007-2011 realizowano gtdwnie zadania przeciwdziatania zakazeniom HIV
i AIDS poprzez m.in.: szereg kampanii informacyjno-edukacyjnych m.in. dla
strazakéw, konferencje naukowe, liczne konkursy na temat HIV i AIDS. Ponadto,
zostaly zorganizowane i sfinansowane szkolenia dla odbywajacych staz lekarzy
i lekarzy dentystow w zakresie profilaktyki HIV, diagnostyki i leczenia AIDS.

URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA PODLASKIEGO
W latach 2009-2011 realizowane byty zadania, wynikajace z rozporzadzenia Rady

Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2005 r. w sprawie Krajowego Programu Zwalczania
AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV (Dz. U. z 2005 Nr 189, poz. 1590) powotano
m.in.: Podlaski Wojewddzki Zespét ds. Realizacji Krajowego Programu Zwalczania
AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV. Ponadto, prowadzona byta realizacja
szkolen z zakresu medycznych i psychospotecznych aspektéw HIV/AIDS.
Przeprowadzono kampanie informacyjno-edukacyjne. Zorganizowano Obchody
Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS. Zostat takze zorganizowany konkurs ,MAT—
wygrywa Mito$¢, Akceptacja, Tolerancja” oraz Wojewddzkg Olimpiade wiedzy
o HIV/AIDS.
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URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA POMORSKIEGO
Przedstawiciele najwazniejszych instytucji zajmujacych sie tematykg HIV/AIDS
z terenu wojewddztwa pomorskiego podpisali w dniu 26 pazdziernika 2007 r.
POROZUMIENIE w sprawie powofania Zespotu ds. Realizacji Programu Zwalczania
AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV (Zesp6t ds. HIV/AIDS).
Powotany Zespét ekspertéw opracowat "Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV na lata 2007 - 2011" dla wojewddztwa pomorskiego wraz ze
szczegétowym Harmonogramem dziatan. Program zostat przyjety przez Zarzad
Wojewddztwa Pomorskiego Uchwatg 941/77/07 z dnia 27 listopada 2007 r.
Cele strategiczne "Programu..." przedstawiaty sie nastepujaco:
« podniesienie poziom wiedzy spofeczenstwa woj. pomorskiego na temat
zakazen HIV
» zwiekszenie dostepnos¢ do dziatan profilaktycznych
e rozwijanie systemow wczesnego wykrywania nowych zakazen HIV
e oOgraniczenie rozprzestrzenianie sie zakazen HIV ws$rdd spoteczenstwa
wojewddztwa pomorskiego
o poprawa jakoS¢ zycia i dostep do opieki zdrowotnej dla osdb zyjgcych
z HIV/AIDS
 scalenie dziatania réznych instytucji zajmujacych sie tg tematyka
Odbiorcy "Programu..."
Spotecznos¢ lokalna Wojewddztwa Pomorskiego, ze szczegolnym uwzglednieniem:
miodziezy szkolnej (gimnazjalnej, licealnej)
0sdb z grup o zwiekszonym ryzyku zakazen
pracownikéw szeroko pojetej ochrony zdrowia
nauczycieli i pedagogdéw
0sob zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich
Finansowanie "Programu..."
o Wkiad finansowy ponosit kazdy z Partnerow we wiasnym zakresie.
o Wktad nie byt jednakowy.
» Wynikat z posiadanego potencjatu i zasobdw kazdej ze stron
e Zdecydowanym liderem w kwestiach finansowych byt Samorzad
Wojewddztwa Pomorskiego
Priorytetowym zadaniem Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS byto zorganizowanie nowego Punktu Konsultacyjno -
Diagnostycznego w Stupsku, dzieki czemu mieszkancy miasta i catego regionu
stupskiego uzyskali mozliwos¢ wykonywania bezpfatnych i anonimowych badan,
bez koniecznosci wyjazdu do Gdanska.

URZAD MARSZA+KOWSKI WOJEWODZTWA SLASKIEGO

W trakcie realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 skupiono sie gtdwnie na profilaktyce oraz
realizowanych kampaniach informacyjnych. Waznym dziataniem w ramach
programu bylo wsparcie dziatalnosci Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych
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z terenu wojewddztwa Slgskiego. W latach 2007 — 2011 Zarzad Wojewddztwa
Slaskiego przeprowadzat otwarte konkursy ofert na realizacje zadan publicznych
Wojewddztwa Slaskiego w dziedzinie profilaktyki i rozwigzywania probleméw
uzaleznien — przeciwdziatanie narkomanii oraz udzielat dotacji dla samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym jest
Wojewddztwo — Slaskie, realizujgcych zadania w  zakresie przeciwdziatania
narkomanii.

URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

W latach 2007-2011 realizowano gtdwnie zadania przeciwdziatania zakazeniom HIV
i AIDS (profilaktyka pierwszorzedowa), zwigzane z poprawg jakosci zycia w sferze
psychospotecznej osdb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich, a takze
zapewnieniem szerokiego dostepu do diagnostyki i opieki medycznej nad ludzmi
zyjacymi z HIV/AIDS oraz osobami narazonymi na zakazenia HIV.

URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO

W ramach realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV na lata 2007 — 2011 Samorzad Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego realizowat dziatania w zakresie pierwszego obszaru tematycznego
dotyczacego profilaktyki zakazen HIV. Zarzad Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego udzielit wsparcia finansowego Polskiemu Czerwonemu Krzyzowi
Warminsko-Mazurskiemu Zarzadowi Wojewddzkiemu w Olsztynie na realizacje
nastepujacych zadan: zorganizowanie na terenie wojewddztwa olimpiady
i konkursow zwigzanych z problematykg HIV/AIDS, zorganizowanie
w wojewddztwie warminsko-mazurskim akcji poboru krwi majgcych na celu
pozyskanie nowych honorowych dawcow krwi. Samorzad Wojewddztwa
dofinansowat nowo utworzony Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny w Efku.
Ponadto na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego zamieszczane sg informacje o trwajgcych kampaniach
spotecznych.

URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

Warto podkreslic, ze Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego jako jeden
z pierwszych w kraju podjgt wysitki zmierzajgce do usystematyzowania sytuacji
w zakresie prowadzenia polityki HIV/AIDS. W ramach realizacji Krajowego
Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011
realizowano gtéwnie dziatania edukacyjno- informacyjne, udzielno dotacji
organizacjg pozarzadowym na realizacje zadan z zakresu profilaktyki HIV/AIDS.
Wszelkie dziatania z zakresu HIV/AIDS zostaty ujete w ,Programie Zwalczania
AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2009-2011".
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http://rops-katowice.pl/konkursy/ogloszenie-naboru-wnioskow-dla-samodzielnych-publicznych-zakladow-opieki-zdrowotnej-dla-ktorych-wojewodztwo-slaskie-jest-organem-zalozycielskim-realizujacych-zadania-w-zakresie

URZAD MARSZAtKOWSKI WOIEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
W ramach realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania

Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 uruchomiono dodatkowy punkt diagnostyczny
w kierunku HIV i STI, prowadzono liczne akcje profilaktyczne i konkursy dla
miodziezy. Przeprowadzano liczne szkolenia m.in. dla lekarzy. Ponadto, zostaty
zrealizowane programy zapobiegania i zwalczania HIV/AIDS finansowane
z budzetu wojewddztwa zachodniopomorskiego, a takze szereg projektow m.in.
~BORDERNET HIV/AIDS i STI — prewencja, diagnostyka i terapia transgraniczna
wzdtuz starych i nowych granic UE.

KUJAWSKO- POMORSKI URZAD WOJIEWODZKI
W latach 2007-2011 realizowano gtdwnie zadania przeciwdziatania zakazeniom HIV

i AIDS (profilaktyka pierwszorzedowa), a takze zapewnienia szerokiego dostepu do
diagnostyki i opieki medycznej nad ludZzmi zyjacymi z HIV/AIDS oraz osobami
narazonymi na zakazenia HIV.

LUBELSKI URZAD WOJEWODZKI
W latach 2007-2011 realizowano gtdwnie zadania przeciwdziatania zakazeniom HIV

i AIDS (profilaktyka pierwszorzedowa), zwigzane z poprawg jakosci zycia w sferze
psychospotecznej osdb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich, a takze
zapewnieniem szerokiego dostepu do diagnostyki i opieki medycznej nad ludzmi
zyjacymi z HIV/AIDS oraz osobami narazonymi na zakazenia HIV. Warto zauwazy¢,
ze na terenie tego wojewddztwa funkcjonujg 2 PKD (w Lublinie i Putawach).

LUBUSKI URZAD WOJIEWODZKI
W ramach realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania

Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 w szczegdlnosci dofinansowano realizacje
zadan zlecanych organizacjom pozarzagdowym w zakresie profilaktyki HIV i AIDS.
Realizowane byly tez liczne kampanie i projekty.

£ODZKI URZAD WOIEWODZKI

Gtownymi kierunkami dziatan w zakresie realizacji Krajowego Programu Zwalczania
AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV w wojewodztwie todzkim byly dziatania
edukacyjne, w formie warsztatow z zakresu wiedzy na temat HIV/AIDS, wsrdd
roznych grup spofecznych, przede wszystkim dla stuzb mundurowych,
pracownikow socjalnych i o$wiaty, studentéw, ucznidw szkdt ponadgminazjalnych,
organizacja Obchodéw Swiatowego Dnia AIDS, organizacja wojewodzkiego
konkursu na plakat i zakladke z hastem ostrzegajgcym miodziez przed
podejmowaniem zachowan ryzykownych, wsparcie psychologiczne dla oséb
zyjacych z HIV i ich bliskich, organizacja kampanii informacyjnej — opracowanie,
wydanie i dystrybucja materiatdw informacyjno-edukacyjnych skierowanych do
0sob podejmujacych ryzykowne zachowania.
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MALOPOLSKI URZAD WOJEWODZKI

W ramach realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 w 2009 r. dziatania prowadzone przez MCZP
w zakresie problematyki HIV/AIDS miaty charakter organizacyjny i obejmowaty:
wsparcie merytoryczno-administracyjne Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego,
udziat w Ogolnopolskiej Kampanii ,Wroc¢ bez HIV” poprzez kolportaz materiatow
informacyjno-reklamowych, zebranie informacji ankietowych o stanie i sposobie
wdrazania ,Rekomendacji grupy ekspertow powofanych przez PTG w Zzakresie
perinatalnej transmisji HIV” oraz skali i potencjalnych trudnosci zwigzanych z ich
wdrazaniem. W latach 2010-2011 Dziatania miaty gtéwnie charakter informacyjno-
edukacyjny i skierowane byty do ogdtu spoteczenstwa za posSrednictwem strony
internetowe].

MAZOWIECKI URZAD WOJIEWODZKI

W ramach realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 zrealizowano szereg kampanii, szkolen,
warsztatdw i konferencji. Rozpowszechniano materialy edukacyjne. realizowano
gtdwnie zadania przeciwdziatania zakazeniom HIV i AIDS (profilaktyka
pierwszorzedowa), zwigzane z poprawg jakosci zycia w sferze psychospotecznej
0sob zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich, a takze zapewnieniem szerokiego
dostepu do diagnostyki i opieki medycznej nad ludzmi zyjgcymi z HIV/AIDS oraz
osobami narazonymi na zakazenia HIV.

OPOLSKI URZAD WOJEWODZKI

Zadania realizowane w ramach Krajowego Programu samodzielnie lub wspdlnie
ze Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi obejmowaty m.in. cykle szkolen
i warsztatbw z zakresu wiedzy o HIV/AIDS kierowane do wybranych grup
docelowych: miodziezy ponadgimnazjalnej, wychowankéw Ochotniczego Hufca
Pracy, pedagogdw szkolnych, pracownikéw socjalnych, pracownikéw stuzby
zdrowia. Duzym zainteresowaniem cieszg sie powiatowe konkursy wiedzy
o HIV/AIDS, w ktorych nagrody dla laureatéw byty finansowane réwniez z budzetu
wojewody. Kampanie medialne prowadzone wspélnie z pracownikami
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej w Opolu dla studentéw uczelni
opolskich byty duzym wyzwaniem. Wspotpraca w ramach wojewddzkiego zespotu
pozwala na skoordynowanie wielu dziatan w tym zakresie. Za cenng inicjatywe
nalezy uznac podjete dziatania przez Konsultanta ds. Chordb Zakaznych Panig Dr
Wiestawe Btudzin umozliwiajgce rozpoczecie w pazdzierniku 2011r. w ramach
oddziatu zakaznego Szpitala Wojewoddzkiego w Opolu leczenia osob zakazonych
HIV i chorych na AIDS.

PODKARPACKI URZAD WOJEWODZKI
Dziatalnos¢ Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego w Rzeszowie koncentrowata
sie przede wszystkim na mtodziezy szkolnej. Szczegdlny nacisk potozony zostat na
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ogdlnie pojetg edukacje czyli tzw. ,pogadanki” nt. ryzykownych zachowan, jak
rowniez ich wptywu na nasze zycie. Potgczone to byto z dystrybucjg materiatow
informacyjnych o tematyce HIV/AIDS. Podkarpacki Urzad Wojewddzki wigczat sie
takze w organizacje roznego rodzaju konkurséw plastycznych czy festiwali
piosenek w poszczegdlnych Srodowiskach naszego regionu. Réwnolegle
prowadzone byty akcje edukacyjno-informacyjne skierowane miedzy innymi do
pracownikow oswiaty, pracownikow stuzby zdrowia, stuzb mundurowych jak
rowniez pracownikéw administracji rzagdowej i samorzadowe;j.

PODLASKI URZAD WOJEWODZKI

W latach 2007-2011 Podlaski Urzad Wojewddzki w Biatymstoku podejmowat
szereg dziatan majacych na celu podniesienie Swiadomosci ogotu spoteczenstwa
na tematy zwigzane z HIV i AIDS. Zorganizowano w zawigzku z tym liczne
konferencje, spotkania, szkolenia informacyjno-edukacyjne. Przygotowano takze
fachowe publikacje z zakresu HIV i AIDS opublikowane w Biuletynie Krajowego
Centrum ds. AIDS.

POMORSKI URZAD WOJIEWODZKI

W ramach realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 zrealizowano szkolenia dla pedagogdéw
szkolnych, psychologow, pracownikdéw stuzby zdrowia oraz pracownikéw stuzby
wieziennej. Ponadto, Wydziat Zdrowia Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego
wspotuczestniczyt w 6 programach realizowanych przez inne podmioty.

SLASKI URZAD WOJEWODZKI

Slaski Urzad Wojewddzki swoje zadania wykonywat gtéwnie przez organizacje
roznego rodzaju konferencji/szkoler/warsztatdw edukacyjnych o tematyce
HIV/AIDS oraz pokrewnej. Ponadto, odbywato sie przeprowadzenie konkurséw dla
miodziezy o tematyce HIV/AIDS, udziat i czynne wiaczenie sie w realizacje
kampanii multimedialnych organizowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS,
dziatalno$¢ wydawnicza, dystrybucja materiatdw informacyjno-szkoleniowych czy
prowadzenie dziatu HIV/AIDS w ramach strony internetowej Wydziatu Nadzoru nad
Systemem Opieki Zdrowotnej Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach.

WARMINSKO-MAZURSKI URZAD WOJEWODZKI
W ramach dziatan w zakresie HIV/AIDS zrealizowanych przez Warminsko-

Mazurskie Centrum Zdrowia Publicznego w Olsztynie w latach 2007-2011
w ramach zadan Wojewody Warminsko-Mazurskiego, realizowane byty obszary
tematyczne zawigzane z profilaktyka zakazen HIV oraz zwigzanych z poprawa
jakosci zycia w sferze psychospotecznej osodb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich.
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WIELKOPOLSKI URZAD WOJEWODZKI

W zwigzku z Realizacjg Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV opracowanym na lata 2007 — 2011, Wydziat Polityki Spotecznej
WUW w Poznaniu przeprowadzit w ciggu 4 lat wiele dziatan profilaktycznych,
skierowanych dla mieszkancdw wojewodztwa wielkopolskiego. Kolejnym
dziataniem szczegdlnie waznym dla wojewoddztwa, byto zlecenie w 2009 r., druku,
wyklejenia i ekspozycji 56 billboarddw z trzema kreacjami kampanii.
Dwutygodniowa, sierpniowa ekspozycja miata na celu zacheci¢ szczegdlnie miode,
aktywne osoby do wykonania testu w kierunku HIV. W przeciggu czterech lat
dofinansowywano finat konkursu, poprzez zakup nagréd i upominkdéw, dla
laureatéw I, II i III miejsca, oraz dla szkot, ktdre ich przygotowaty, a takze dla
trzech uczniow wyrdznionych w konkursie. W latach 2010 — 2012 zorganizowano
cykl szkolen w zakresie zdrowia psychicznego, bezpieczenstwa i HIV.

ZACHODNIOPOMORSKI URZAD WOJEWODZKI
W latach 2007-2011 Wojewoda Zachodniopomorski corocznie przyjmowat Program

wspOtpracy z organizacjami pozarzadowymi dziatajgcymi w zakresie zapobiegania
zakazeniom HIV i zwalczania AIDS. Na podstawie tego Programu w trybie
otwartego konkursu ofert zlecano organizacjom pozarzagdowym realizacje zadania
publicznego w zakresie HIV/AIDS. Pozostate programy obejmowaty dziatania
informacyjno-profilaktyczne w zakresie HIV/AIDS. Wojewoda Zachodniopomorski
byt rowniez organizatorem i uczestnikiem wielu kampanii spotecznych. W Urzedzie
odbywaly sie réwniez szkolenia z profilaktyki HIV/AIDS dla stuzb mundurowych ze
szczegdlnym uwzglednieniem na ekspozycje zawodowg i opracowano materiaty
edukacyjne, ktore wydrukowano i rozdystrybuowano w wojewddztwie
zachodniopomorskim.
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6. STANOWISKO KOORDYNATORA REALIZACII
KRAJOWEGO PROGRAMU ZWALCZANIA AIDS

I ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV OPRACOWANEGO NA
LATA 2007-2011

Profilaktyka zakazen HIV

Podmiotami realizujgcymi zadania okreSlone w Harmonogramie byli
ministrowie wiasciwi ze wzgledu na cele Programu, terenowe organy
administracji rzadowej oraz podlegte im jednostki, jednostki samorzadu
terytorialnego.

Wskaznik WHO/UNAIDS (znajomos$¢ przynajmniej 2 z 3 podstawowych
sposobow zapobiegania zakazeniu HIV) nieco wzrdst w latach 2007-2009, co
z pewnoscig jest pozytywnym sygnatem. Odnotowane rdznice s3 jednak
nieznaczne, zatem konieczna jest realizacja kolejnych tego typu pomiardw,
ktore dostarcza materialu poréwnawczego. Wskazane jest S$ledzenie
dtugofalowych trendéw (badania TNS OBOP).

Ze wzgledu na nieznaczne réznice miedzy wynikami poszczegdélnych pomiarow
mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze procent osob testujgcych sie w kierunku
HIV w populacji pozostaje na zblizonym poziomie (badania TNS OBOP).
Zdecydowana wiekszo$¢ respondentdw we wszystkich falach badania czuje sie
dobrze poinformowana o sposobach zabezpieczenia sie przed zakazeniem HIV
i 0 drogach zakazenia HIV (badania TNS OBOP).

W badaniu z roku 2009 6 - 24 proc. Polakdw w wieku 18-39 lat podziela
fatszywe przekonania na temat sposobdw zakazenia HIV. Badani najczesciej
nie zgadzajg sie z przekonaniem, ze abstynencja seksualna zmniejsza ryzyko
zakazenia HIV - 24 proc. (badania TNS OBOP).

Wzrost poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS u ogotu spoteczenstwa oraz zmiana postaw,

ze szczegdlnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie i zycie

Liczba szkolen skierowanych do pracownikdw medycznych utrzymuje sie na
zblizonym poziomie w kolejnych latach, niestety zmniejsza sie liczba
realizowanych zadan w zakresie szkolen adresowanych do pracownikéw
oswiaty, a takze liczba odbiorcow tych dziatan.

Niepokojgco zmalata liczba szkolen skierowanych do innych grup docelowych
i co jest z tym zwigzane liczba uczestnikow tych programéw. Wigze sie to
z niedostatecznymi Srodkami finansowymi przeznaczanymi na profilaktyke
HIV/AIDS.

W przedmiotowej edycji Programu zmniejszyta sie pula Srodkéw
przeznaczonych na dofinansowanie zadan szkoleniowych, realizowanych przez
organizacje pozarzagdowe.

W kazdym roku organizowana byfa ogdlnopolska kampania spoteczna
z zakresu HIV/AIDS.
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Jak pokazujg badania, nieco wiekszy zasieg oddziatywania miata kampania
W Zyciu jak w tancu kazdy krok ma znaczenie” niz kampania , Wrd¢ bez HIV”.
Kampania ,Wrd¢ bez HIV” z lat 2008-2009 okazata sie jednak bardziej
perswazyjna niz kampania ,W zyciu jak w tancu, kazdy krok ma znaczenie”.
Reklamy kampanii ,Wro¢ bez HIV” w znacznie wiekszym stopniu wzbudzity
zainteresowanie grupy docelowej sposobami zapobiegania zakazeniu HIV.
Kazdego roku organizowano Obchody Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS oraz
Swiatowy Dzier AIDS.

Liczba i zakres badan spotecznych w obszarze HIV/AIDS i — co za tym idzie —
poziom wiedzy w tym zakresie wydaje sie by¢ niewystarczajacy. Szczegdlnie
brakuje badan na poziomie regionalnym i lokalnym, a takze pogtebionych
analiz jakoSciowych w poszczegolnych obszarach tematycznych. Jest to
zwigzane z wysokoscig Srodkow finansowych przeznaczanych na realizacje
tego celu.

Nadal nie ma petnej wiedzy na temat rzeczywistej liczby osdb, ktére wykonaty
test w kierunku HIV (brak danych/opdznienia w raportowaniu z publicznych
i niepublicznych placowek ochrony zdrowia) oraz prawdopodobnych drdg
zakazenia.

Zmniejszenie poziomu zachowan ryzykownych

W latach 2008-2009 wzrdst odsetek nieuzywajgcych prezerwatyw w grupie
0s6b aktywnych seksualnie w poréwnaniu do wynikow pomiaréw z roku 2007.
W poréwnaniu do lat poprzednich w 2009 roku nieco zmniejszyt sie odsetek
0sob, ktére przyznajg sie do niewiernosci wobec swoich wspdtmatzonkéw lub
partnerow.

W 2008 i 2009 roku odnotowany zostat spadek odsetka osob deklarujgcych
posiadanie 10 lub wiekszej ilosci partneréw seksualnych w okresie roku od
daty realizacji pomiaru.

Postawa ,problem HIV mnie nie dotyczy” wydaje sie byc ciggle aktualna.

W latach 2007-2010 zdecydowanie zmniejszyta sie liczba zadan, liczba
podmiotow realizujgcych zadania, a takze pula S$rodkéw finansowych,
przeznaczonych na dofinansowanie dziatan z przedmiotowego zakresu.
Szczegolnie widoczny jest spadek poziomu finansowania w tym obszarze, jaki
nastgpit w roku 2009 i 2010.

Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i cigzy

Kampania spoteczna, adresowana do kobiet w cigzy lub planujgcych cigze,
miata szeroki zakres, zréznicowane nosniki, a w szczegdlnosci istotne jest, ze
byta ona realizowana w sposdb nieprzerwany w latach 2007-2010.

Kampania powinna by¢ kontynuowana w kolejnych latach, nalezy rozwazy¢
wprowadzenie réwniez innych dziatan w tym obszarze.

Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie w sprawie standardéw postepowania
oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
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opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej
cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem. Wsréd
badan diagnostycznych i konsultacji medycznych zamieszczono badanie
w kierunku HIV.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne opracowato rekomendacje, wg ktorych
lekarz ma obowigzek proponowac kobietom w cigzy test w kierunku HIV.

Rozwoj bazy szkoleniowo-edukacyijnej

Nastgpit spadek wskaznikow obejmujacych realizacje zadan z zakresu
ujednolicenia oraz wzmocnienia systemu szkolen i certyfikacji specjalistow,
w poréwnaniu do lat 2007-2008. Dotyczy to sumy $rodkéw przeznaczonych na
ten cel, a takze — w konsekwencji — liczby zadan, liczby podmiotow
realizujgcych te zadania, liczby odbiorcow tych zadan.

Liczba wydawanych publikagji informacyjno-edukacyjnych utrzymuje sie na
zblizonym poziomie. Warto podkresli¢ duzg réznorodnos¢ form publikacii,
a takze fakt, ze zostaly one zaadresowane do réznych grup odbiorcéw. Sg one
dystrybuowane podczas konferencji, szkolen, a takze dostepne bezposrednio
w Krajowym Centrum ds. AIDS.

Materialy informacyjno-edukacyjne sg bezpfatne (odbiorca ponosi tylko koszt
wysyiki).

Poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej na rzecz zapobiegania zakazeniom HIV

Wzrost aktywnosci Polski w zakresie HIV/AIDS na arenie miedzynarodowe;j.
Znaczacy udziat i wktad merytoryczny Polski w projekty miedzynarodowe.
Wzrost liczby projektéw w ktdrych bierze udziat Krajowe Centrum ds. AIDS.
Dziatania i doSwiadczenia Polski w kontekscie zapobiegania HIV/AIDS (m. in.
testowanie w punktach konsultacyjno-diagnostycznych, leczenie ARV)
stanowig podstawe do wymiany najlepszych praktyk z partnerami
miedzynarodowymi.

Krajowe Centrum ds. AIDS bylo m.in. koordynatorem szkolenia dla
diagnostow ukrainskich.

Krajowe  Centrum  ds. AIDS  wspOipracuje  z  zagranicznymi
organizacjami/instytucjami dziatajgcymi w zakresie HIV/AIDS.

Polska jest rownorzednym i znaczacym partnerem na  forum
miedzynarodowym.

Poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego

odbiorcy

Strona internetowa Krajowego Centrum ds. AIDS stanowi rzetelny nosnik
informacji z zakresu HIV/AIDS.

Od roku 2009 notujemy niewielki spadek liczby przeprowadzonych rozméw
w ramach programu ,0Ogdlnopolski Telefon Zaufania”. Moze to wigzac sie
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z ograniczonymi Srodkami finansowymi przeznaczanymi na ten projekt od
roku 2010, w efekcie czego Telefon Zaufania AIDS nie jest juz catodobowy.
Liczba porad udzielonych przez Poradnie Internetowg w roku 2011 jest
najwyzszg dotad odnotowang, co moze sugerowac, ze ten sposdb dotarcia do
klienta znajduje swojg grupe odbiorcow.

Naktad biuletynu ,KONTRA” wzrost w 2008 i 2009 roku w poréwnaniu
z rokiem 2007. Od 2010 roku biuletyn ukazywat sie wytgcznie w formie
elektronicznej.

Ograniczenia budzetu Krajowego Centrum ds. AIDS niestety spowodowaty
zaniechanie finansowania dziatalnosci punktéw informacyjno-konsultacyjnych
(PIK), ktdre funkcjonujg dzieki wsparciu samorzadow lokalnych.

Zwiekszenie dostepu do ustug oraz poprawa jakosci ustug S$wiadczonych

w__punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) wykonujgcych anonimowe

i bezptatne testy w kierunku HIV potgczone z poradnictwem

Liczba punktéw konsultacyjno-diagnostycznych na terenie kraju, czas pracy
oraz liczba pracujgcych tam doradcdw zalezy od wysokosci Srodkow
finansowych przeznaczanych na ten cel, zaréwno z budzetu Krajowego
Centrum ds. AIDS jak rowniez samorzadow lokalnych.

Suma srodkoéw wydatkowanych na dziatalnos¢ PKD rosta w kolejnych latach.
Wiasciwe jest utrzymanie sieci PKD (w oparciu o analize potrzeb w tym
zakresie).

Wskazane sg dziatania zmierzajace do zwiekszenia liczby klientow PKD, m.in.
poprzez kontynuowanie polityki informacyjnej i promocyjnej, a takze
rozszerzenie zakresu pracy istniejgcych punktow (zwiekszenie liczby godzin).
Odsetek o0séb zakazonych HIV w grupie klientow PKD pozostaje stabilny —
mniej wiecej co setny klient punktdw konsultacyjno-diagnostycznych jest
zakazony HIV.

W latach 2007-2011 wzrastata liczba klientéw PKD (w roku 2007 — 19 261,
w roku 2008 — 21 155, w 2009 - 26 253, w 2010 — 26 188, w 2011 — 30 813).
Systematycznie wzrastata liczba porad udzielonych w punkcie, bez zlecenia
wykonania testu.

Z punktu widzenia profilaktyki niezmiernie wazne jest poznanie swojego
statusu serologicznego oraz zmiana zachowan na mniej ryzykowne.

Punkty konsultacyjno-diagnostyczne prowadzg poradnictwo okototestowe,
udzielajg porad nt bezpieczniejszych zachowan oraz mozna w nich wykonac
bezpfatnie i anonimowo test w kierunku HIV.

PKD stanowig praktycznie jedyne zrddto informacji (fragmentarycznej)
o epidemii HIV/AIDS w Polsce. Tylko z punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych dostepne s3 informacje dotyczace m. in.: wieku, pici,
wojewoddztwa, testowania w kierunku HIV w przesztosci, prawdopodobnej
drogi zakazenia, stosowania prezerwatyw, uzywania narkotykow itp.).
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Usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscig zakazen HIV,

zachorowalnoscig na AIDS i umieralnoscig 0sdb zyjacych z HIV/AIDS oraz innych

chordb przenoszonych drogg ptciowa

Prowadzona byta analiza ankiet wypetnianych w punktach konsultacyjno—
diagnostycznych, a takze badanie jakosci zycia 0osob zakazonych HIV i chorych
na AIDS.

Osoby testujgce sie w PKD to osoby miode (ponad potowa miata miedzy
18-29 lat).

Mezczyzni stanowili niewiele ponad 55%.

Jako gtéwne zachowania ryzykowne wymieniane byty stosunki seksualne.

Dla celéw sprawowania specjalistycznego nadzoru w dziedzinie epidemiologii
niezbedne jest wydanie odpowiednich aktéw wykonawczych do ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi.

Podstawowe dane epidemiologiczne sg gromadzone przez uprawnione
instytucje. Brak aktdw wykonawczych do wyzej wymienionej ustawy
w zakresie zgtaszalnosci zakazen HIV, zachorowan na AIDS oraz zgondw 0sdb
zyjacych z HIV/AIDS uniemozliwia wtasciwg ocene epidemii w naszym kraju.

Poprawa jakosci Zycia w_sferze psychospolecznej osdéb Zyjacych
z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

Poprawa jakosci zycia i funkcjonowania osob zakazonych HIV/chorych na AIDS,

ich rodzin i bliskich

Liczba zadan realizowanych w tym obszarze jest niewielka, co wynika z braku
wystarczajgcej ilosci srodkéw finansowych.

Spadta liczba realizowanych zadan, zaangazowanych podmiotéw, a takze
odbiorcow tego typu dziatan.

Sytuacja w obszarze dziatan na rzecz osob Zzyjacych z HIV/AIDS nie jest
zadowalajgca i wymaga interwencji, przede wszystkim zwiekszenia puli
$rodkow na realizacje zatozonych celdw.

Podniesienie poziomu akceptaciji spotecznej wobec 0séb zyjacych z HIV/AIDS, ich

rodzin i bliskich

Krajowe Centrum ds. AIDS m. in. wspdtpracowato z prawnikiem
specjalizujgcym sie w kwestiach zwigzanych z prawami cztowieka, osob
zyjacych z HIV i chorych na AIDS. Wszystkim potrzebujagcym pomoc prawna
udzielona zostata bezptatnie, w zdecydowanej wiekszosci przypadkdéw
anonimowo.

Wedtug badan OBOP, Polacy w wieku 18-39 lat najczesciej podzielajg poglad,
ze osoby zakazone HIV lub chore na AIDS powinny mie¢ mozliwos¢
kontynuowania pracy. Zdecydowana wiekszoS¢ deklaruje, ze opiekowaliby sie
cztonkiem swojej rodziny, gdyby ten zachorowat na AIDS. Mniej niz potowa
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sgdzi, ze osoby zyjgce z HIV powinny mie¢ prawo do zachowania tajemnicy o
swoim zakazeniu.

7-10 proc. badanych to zwolennicy izolacji 0soéb zyjacych z HIV lub chorych na
AIDS. Wprawdzie odnotowane rdznice miedzy wynikami poszczegdlnych
pomiardbw s3g nieznaczne, jednak mozna moéwi¢ o pewnym trendzie
spadkowym w odniesieniu do akceptacji tego pogladu.

W okresie realizacji pomiardw nie zostat odnotowany wzrost pozytywnych
postaw wobec 0sob zakazonych HIV czy chorych na AIDS.

Wiekszos$¢ badanych uwaza, ze osobom zakazonych HIV lub chorym na AIDS
powinno sie pomagac. Wskaznik akceptacji tego przekonania nieznacznie
maleje pomiedzy pomiarami zrealizowanymi przed i po zakonczeniu obydwu
kampanii spotecznych (2007 i 2009 r.).

Dostosowanie aktualnie obowigzujacego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS do

przyjetych przez Polske zobowigzan wspolnotowych i miedzynarodowych

Do przedsiewzie¢ z zakresu wspOtpracy miedzynarodowej na rzecz poprawy
jakosci zycia 0s6b zakazonych HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich zaliczy¢ mozna
Miedzynarodowe Warsztaty dla Oséb Zyjacych z HIV/AIDS — Quality of Life —
regionu Europy Srodkowej i Wschodniej.

Zardwno rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U.
2011 r. Nr 44, poz. 227), jak réwniez projektowany na jego podstawie
Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS opracowany na lata 2012-2016 stanowig odpowiedZz na
przyjete przez Polske zobowigzania wspolnotowe i miedzynarodowe.

Zapewhnienie szerokiego dostepu do diagnostyki oraz leczenia ARV
Poprawa istniejaceqo systemu opieki medycznej nad osobami zyjacymi

z HIV/AIDS

Liczba pacjentow objetych leczeniem ARV zwieksza sie w kolejnych latach.
Najwiekszy wzrost w pordéwnaniu z rokiem poprzednim odnotowany zostat
w roku 2009.

W latach 2007-2011 liczba pacjentdw zwiekszata sie srednio prawie o 13%.
Zwieksza sie rowniez liczba placéwek oferujacych leczenie ARV — w latach
2007-2008 takich osrodkéw byto 18, w latach 2009-2011 — 20 placdéwek.

W tej edycji Programu odnotowujemy znaczacy wzrost Srodkéw finansowych,
przeznaczonych na realizacje programu ,Leczenie antyretrowirusowe osob
zyjacych z HIV w Polsce” zwigzany ze wzrostem liczby pacjentéw objetych
terapig ARV ze wskazan zyciowych.

W roku 2007 s$rodki finansowe przeznaczone na leczenie ARV wyniosty
95 287 449,90 zi. (terapig objetych byto 3 358 pacjentéw) natomiast w roku
2011 budzet programu wyniost 214 276 600, 52 zt. (liczba pacjentéw: 5 606).
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- Postep w badaniach nad etiopatogenezg zakazenia HIV i metodami leczenia,
jaki dokonat sie w ciggu ostatnich lat spowodowat, ze wspdtczesna medycyna
dysponuje coraz skuteczniejszymi metodami walki z wirusem HIV.

- Zapobieganie, leczenie, opieka i wsparcie sg elementami wzajemnie sie
uzupetniajgcymi i wzmacniajgcymi oraz stanowig kontynuacje efektywnej
reakcji na epidemie HIV/AIDS. PetnowartoSciowe leczenie, opieka i wsparcie
obejmujg leki (m.in. antyretrowirusowe), diagnostyke, opieke nad osobami
zyjacymi z HIV/AIDS, infekcje oportunistyczne, wiasciwg diete, spoteczne,
duchowe i psychologiczne wsparcie, jak réwniez opieke ze strony rodziny i
spoteczenstwa.

- Dziatania w tym obszarze powinny by¢ kontynuowane i rozwijane, zatem
rekomendowane s3a dziatania zmierzajace do zapewnienia odpowiedniegj liczby
placéwek oferujgcych leczenie ARV, a takze odpowiedniej wysokosci Srodkéw
finansowych na realizacje zadania.

Usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktére ulegty ekspozycji na zakazenie

HIV

- Dzieki zastosowaniu lekéw ARV w celach profilaktycznych do tej pory w Polsce
nie zarejestrowano zadnego przypadku zakazenia HIV po zawodowym lub
pozazawodowym wypadkowym narazeniu na zakazenie.

- Podczas trwania edycji Programu zostata zmieniona podstawa prawna
finansowania profilaktyki zakazen po ekspozycji zawodowej (finansowana jest
przez pracodawce lub zlecajgcego prace).

Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w cigzy,

a w szczegdlnosci zyjacymi z HIV

- Liczba kobiet ciezarnych zakazonych HIV objetych profilaktyka zakazen
wertykalnych, poroddw przez kobiety zakazone HIV, jak rdwniez noworodkow,
ktore otrzymaty leki antyretrowirusowe w latach 2007-2011 jest stabilna, cho¢
w roku 2010 i 2011 wszystkie powyzsze wskazniki nieco spadty.

- Wszystkie kobiety ciezarne zakazone HIV s3g objete profilaktykg zakazen,
zgodnie z programem ,Leczenie antyretrowirusowe o0sdb zyjacych z HIV
w Polsce”.

Usprawnienie systemu opieki nad dzie€mi zyjgcymi z HIV/AIDS, w tym

szczegolnie urodzonymi przez matki zyjgce z HIV

- Liczba dzieci zakazonych HIV lub chorych na AIDS, leczonych ARV w latach
2007-2011 jest stabilna.

- Wszystkie dzieci zakazone HIV lub chore na AIDS sg objete leczeniem ARV,
zgodnie z programem ,Leczenie antyretrowirusowe o0sdb zyjacych z HIV
w Polsce”.
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7. WNIOSKI

I. Realizacja Programu Leczenia ARV
1. Dzieki szerokiej dostepnosci bezptatnej dla pacjentéw terapii ARV znaczaco

spadta S$miertelnoS¢ z przyczyn zwigzanych z AIDS. W latach 2007-2011
Programem leczenia ARV objete byly wszystkie osoby zakazone HIV
i chore na AIDS spetniajgce kryteria medyczne terapii ARV.

1. Dla poprawy skutecznosci i efektywnosci leczenia antyretrowirusowego
do Programu leczenia ARV w latach 2007 — 2011 wprowadzane byty
nowoczesne metody diagnostyczne: oznaczanie opornosci na leki ARV
i oznaczenie HLA B*5701 u wszystkich pacjentdw przed rozpoczeciem
leczenia ARV. Pozwolito to na unikniecie reakcji nadwrazliwosci na
okreslone substancje czynne a takze zmniejszylo ryzyko spowodowanego
opornoscig braku efektu terapeutycznego w trakcie leczenia.

2. Od poczatku Programu leczenia ARV obserwujemy tendencje wzrostu liczby
pacjentbw wymagajacych wigczenia do leczenia antyretrowirusowego
ze wskazan zyciowych (Sredni roczny przyrost to ok. 13%). Zwigzane jest to
z procesem starzenia sie pacjentdw (zakazonych HIV kilka lub kilkanascie
lat temu), wzrostem liczby pdzno wykrytych zakazen HIV i innymi,
indywidualnymi wskazaniami do rozpoczecia terapii, czesto ze wzgledu na
wspotistniejgce schorzenia, wymagajace pilnego wtaczenia terapii ARV

3. Zgodnie z najnowszymi  Swiatowymi  rekomendacjami  leczenie
antyretrowirusowe jest rowniez bardzo waznym elementem profilaktyki
zakazen HIV w populacji ogodtu spoteczenstwa - pacjent leczony
antyretrowirusowo jest mniej zakazny. Stale aktualizowane sg takze
rekomendacje kliniczne w zakresie wskazan do terapii ARV. Przewiduje sie
m.in., iz w najblizszych latach do schematéw profilaktyki przed-
ekspozycyjnej moze wejs¢ na state stosowanie lekow ARV, co
spowodowatoby konieczno$¢ wyasygnowania na realizacje programu
leczenia $rodkow nieproporcjonalnie wyzszych, niz ma to miejsce
dotychczas.

4. Wzrastajg koszty leczenia tzw. ,doswiadczonych pacjentow” - dtugo
leczonych ARV, ktére s3 znacznie wyzsze, niz pacjentdw dopiero
rozpoczynajacych terapie ARV. Terapia pacjentow diugo leczonych czesto
wymaga podawania lekdw najnowszej generacji (np. inhibitory fuzji,
inhibitory integrazy itd.).

5. Dzieki systematycznie prowadzonemu Programowi Leczenia ARV odsetek
zakazen wertykalnych spadt do ponizej 1 % (zblizyt sie do wirtualnego
zera!). Leczenie ARV dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS, a takze
leczenie noworodkow i niemowlat urodzonych przez matki zakazone HIV
(profilaktyka zakazen wertykalnych u noworodkéw) byto prowadzone
zgodnie z rekomendacjami PTNAIDS oraz standardami miedzynarodowymi.
Rekomendacje w zakresie wskazan do terapii ARV i jej prowadzenia
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I1.

sy systematycznie aktualizowane i dostosowywane do standardow
miedzynarodowych.

. Po wejsciu w zycie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2011

r. w sprawie standardow postepowania oraz procedur medycznych przy
udzielaniu Swiadczenn zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej,
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem, zawierajgcego rowniez zapis
dot. koniecznosci badania w kierunku HIV (wykonywanego do 10 tygodnia
Cigzy oraz pomiedzy 33 a 37 tygodniem cigzy) systematycznie wzrasta
liczba pacjentek objetych profilaktykg zakazen wertykalnych HIV, co przy
niekwestionowanych korzysciach zdrowotnych powoduje i powodowac
bedzie skutki finansowe.

. Nalezy spodziewac sie systematycznego pojawiania sie na rynku nowych,

wysoce innowacyjnych lekdw ARV, ktére nie tylko beda miaty lepsza
efektywno$¢ w walce z zakazeniem, bedag przyjazniejsze dla pacjentow
w stosowaniu, ale jednocze$nie bedg drozsze od dotychczas obecnych
na rynku.

Dzieki prowadzonej w ramach programu Leczenia ARV bezptatnej dla
pacjentéw, farmakologicznej profilaktyce po-ekspozycyjnej, dotychczas
nie odnotowano zadnego przypadku zakazenia HIV u pacjentow, ktorzy
ulegli wypadkowi, w trakcie ktdorego doszto do ekspozycji na zakazenie HIV
(np. zaktucie igta niewiadomego pochodzenia, gwatt, ekspozycja na krew
w trakcie napasci).

Realizacja Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV

. W kontekscie sytuacji epidemiologicznej konieczne jest kontynuowanie

dziatan majacych na celu zapobieganie zakazeniom HIV, wczesng
diagnostyke zakazen HIV oraz opieke nad osobami zyjgcymi z HIV i chorymi
na AIDS.

. Okredlenie celdw i zadan przez wszystkie podmioty realizujgce Program

powinno by¢ oparte na udowodnionej wiedzy w przedmiotowym zakresie
i mie¢ charakter konkretny, praktyczny i mierzalny.

. Wydatki na realizacje zadan wynikajacych z kolejnej edycji Krajowego

Programu powinny by¢ zaplanowane przez wszystkie podmioty realizujgce
program w ramach posiadanych Srodkéw finansowych.

. Konieczne jest rozszerzanie dziatalnosci profilaktycznej - w tym programow

redukcji szkdd - i edukacyjnej.

. Wskazane jest usprawnienie systemu gromadzenia i przetwarzania danych

epidemiologicznych na poziomie krajowym.

. W celu prowadzenia dalszej diagnozy problemu i skierowania dziatan

profilaktycznych do konkretnych populacji konieczne jest systematyczne
prowadzenie badan behawioralnych i epidemiologicznych.
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7.

Istnieje  konieczno$¢  prowadzenia  wieloptaszczyznowych  dziatan
profilaktycznych  skierowanych do  rdéznych grup  spotecznych,
uwzgledniajgcych specyficzne potrzeby kazdej z nich.

8. W kontekscie duzego (ok. 50%) odsetka osdb zakazonych HIV

0.

10.

11,

a nieSwiadomych zakazenia, wskazane jest rozszerzanie dziatalnosci PKD.
Konieczne jest zwiekszenie zainteresowania medidw lokalnych
i ogolnopolskich tematem HIV/AIDS.

W celu zwiekszenia skutecznosci prowadzonych dziatan konieczne jest
usprawnienie wspotpracy réznych osob, osrodkéw prowadzacych terapie,
instytucji i organizacji spotecznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
pracownikow ochrony zdrowia.

W celu poszerzenia oferty programowej w zakresie profilaktyki HIV/AIDS
i terapii wskazana jest stata wymiana doswiadczenn i dzielenie sie
najlepszymi  wypracowanymi  praktykami  pomiedzy  instytucjami
i organizacjami na szczeblu krajowym i miedzynarodowym.
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8. WYKAZ SKROTOW

AIDS — zesp6t nabytego niedoboru odpornosci

ARV - leczenie antyretrowirusowe

CZSW - Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej

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

EAHC - Agencja Wykonawcza ds. Zdrowia i Konsumentéw

ECDC - Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordb w Sztokholmie
ECOSOC - Rada Spoteczno-Gospodarcza

EECA — Konstytuanta Europy Wschodniej i Azji Srodkowej

GFATM - Globalny Fundusz na Rzecz Walki z AIDS, GruZlicg i Malarig (Global Fund
To Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria)

HCV - wirus powodujacy zapalenie watroby typu C

HBV - wirus powodujacy zapalenie watroby typu B

HIV - ludzki wirus niedoboru odpornosci

IDU - populacja oséb stosujgcych narkotyki drogg dozylng

ILO — Miedzynarodowa Organizacja Pracy

IOM - Miedzynarodowa Organizacja do Spraw Migracji

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

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

MSM - populacja mezczyzn majgcych kontakty seksualne z mezczyznami

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

NGO - organizacje pozarzagdowe

ONZ - Organizacja Naroddw Zjednoczonych

PCB - Rada Programowa UNAIDS (Programme Coordinating Board)

PKD - punkty konsultacyjno-diagnostyczne

POZ - podstawowa opieka zdrowotna

SP RP - State Przedstawicielstwo Rzeczpospolitej Polskiej

STI —zakazenia przenoszone drogg ptciowa

UBRAF - Zunifikowany Budzet, Rezultaty i Zakres Odpowiedzialnosci

UE - Unia Europejska

UNAIDS - Wspdlny Program Narodoéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS

UNGASS - Sesja Specjalna Zgromadzenia Ogdlnego ONZ

UNHCR - Wysoki Komisarz Narodéw Zjednoczonych ds. Uchodzcéw

UNODC - Biuro ds. Narkotykdw i Przestepczosci

WHA - Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

WSW - populacja kobiet majgcych kontakty seksualne z kobietami
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ITI CZESC (plyta CD)

1. Zatacznik nr 1 - Realizacja zadan w roku 2011 w ramach
Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zwalczania
AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011

przez podmioty zobowigzane do udziatu w Programie
2. Zalacznik nr 2 - Podsumowanie dziatan w latach 2007-

2011 podmiotow zobowigzanych do realizacji Krajowego

Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV
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