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Zakazenia HIV wsrod populacji osob
przyjmujacych srodki psychoaktywne
droga iniekcji: przyczyny, zapobieganie,
dziatania na przysztosc.

Dlaczego osoby przyjmujqce przypadkéw zakazen HIV zostat SpOWOdO'

srodki psychoaktywne droga
iniek¢ji sa szczegolnie narazone
na zakazenie HIV?

wany uzywaniem przez osoby przyjmujace
$rodki psychoaktywne zanieczyszczonego
sprzetu do iniekeji. Ponadto szacuje si¢, ze
25% nowych zakazen HIV rejestrowanych
poza Afryka Subsaharyjska dotyczy czton-
kow wiasnie tej, szczegdlnie narazonej na
zakazenie populacji. W przyblizeniu moz-

Globalne dane za rok 2020 przedstawione
przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia po-

kazuja, ze $§rednio jeden na dziesig¢ nowych  na zatozy¢, ze dozylnych uzytkownikow

Western Europe i

East Asia & Pacific

23m
Sub-Saharan Africa . . &
Sedidn Y

13 million IDUs worldwide >
78% in developing countries

I countries with estimates on the size of IDU

Zrédto: UNDOC (Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci - United Nations Office on
Drugs and Crime)
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srodkow psychoaktywnych jest na §wiecie
okoto 13 milionow — Chiny, Rosja i Stany
Zjednoczone Ameryki Poinocnej to trzy
kraje, w ktérych wystepuje koncentracja
blisko potowy wszystkich tych oséb —a az
13,1% z nich zyje z HIV. Pod wzglgdem
geograficznym wigkszo$¢ nowych zakazen
HIV, wystepujacych wérdd osob przyjmu-
jacych srodki psychoaktywne droga iniek-
¢ji, notuje si¢ w Europie Wschodniej i Azji
Srodkowej. Jednoczesnie w wielu krajach
$wiata pogarsza si¢ poziom jakos$ci, zasig-
gu i finansowania programoéw profilak-
tyczno-zdrowotnych dotyczacych HIV,
a kierowanych do cztonkow tej szczegdlnej
spotecznosci. W chwili obecnej to nie tylko
wyraznie zauwazalny i niepokojacy trend,
lecz stan zagrozenia zdrowia publicznego,
szczegolnie alarmistyczny w epoce pande-
mii COVID-19.

@BUNAIDS

Jak podawato UNAIDS w swoim do-
rocznym raporcie z grudnia 2020 roku,
wsrod cztonkow populacji kluczowych
oraz ich partneréw seksualnych zano-
towano 65% wszystkich nowych przy-
padkoéw zakazen HIV (biorac pod uwa-
g¢ skale globalng). Wyliczono takze, ze
ryzyko zakazenia HIV jest:

e 25razy wyzsze wérod me¢zczyzn ma-
jacych kontakty seksualne z m¢zczy-
znami,

* 35razy wyzsze wérdd osob przyjmu-
jacych $rodki psychoaktywne w in-
iekcjach,

e 26 razy wyzsze wsrod osob sprzeda-
jacych ustugi seksualne,

* 34 razy wyzsze wérdd kobiet trans niz
w populacji ogodlne;j.

Epidemia HIV rozwijajaca si¢ wsrod
uzytkownikéw dozylnych manifestuje
inne trendy od tych dominujacych wérod
spolecznosci, gdzie gldéwna przyczyng wy-
stepowania nowej liczby zakazen jest tylko
jedna droga transmisji, a mianowicie droga
kontaktéw ptciowych. Ponadto epidemia
rozprzestrzeniajaca si¢ wsrod osob przyj-

mujacych $rodki psychoaktywne charak-
teryzuje si¢ znacznymi zréznicowaniami
regionalnymi i krajowymi. Dzieje si¢ tak
dlatego, ze gdy wirus zdota juz przenik-
na¢ do danej populacji uzytkownikow za-
mieszkujacej okreslone terytorium, to czg-
stos¢ wystepowania wsrod nich nowych
przypadkéw zakazen HIV (jak rowniez
innych infekcji o tej samej drodze transmi-
sji') moze wzrosna¢ az do 90 procent i to
w okresie krotszym niz 24 miesigce. Mamy
wtedy do czynienia z gwattownym wybu-
chem lokalnego ogniska epidemicznego,
a gléwna przyczyna lawinowego przyrostu
liczby zakazen jest wielokrotne uzywa-
nie tego samego, skazonego biologicznie
sprzetu do iniekcji, rzeczy osobistych oraz
o czym niewiele si¢ moéwi, wody stuzacej
do ptukania igiet i strzykawek. Dodatko-
wo, osoby uzaleznione zyjac na marginesie
spoleczenstwa niec majg wystarczajacego
dostepu do $wiadczen profilaktycznych,
zdrowotnych czy socjalnych, w konse-
kwencji czego droga transmisji réznego
rodzaju zakazen krwiopochodnych nie
zostaje skutecznie przecigta.

Jesli doktadnie przeanalizujemy drogi
transmisji HIV to zauwazymy, ze nieco
inaczej zakazaja si¢ uzaleznione kobiety,
a inaczej uzaleznieni m¢zezyzni. Dowie-
dziono, ze to wlasnie kobiety, uzytkow-
niczki srodkow psychoaktywnych w iniek-
¢ji, w odroznieniu od ich uzytkownikdow,
sg znacznie bardziej podatne na zakazenie
HIV. Dzieje si¢ tak z wielu powodow. Mie-
dzy innymi z uwagi na spoleczne oczeki-
wania wobec kobiet jakko matek i opie-
kunek, a w konsekwencji na wysuwanie
wobec nich szczegblnych oczekiwan, co
w momencie niemoznosci ich spetnienia
z powodu uzaleznienia naraza je na pty-
nace z otoczenia akty stygmatyzacji czy
dyskryminacji. Niestety, tak wrogie nasta-
wienie stanowi kolejny, powazny czynnik
rozwoju epidemii, gdyz réznice w nor-
mach spotecznych zwyczajowo przypisy-
wane mezczyznom i kobietom podnosza
poziom ryzyka zakazenia w przypadku
tych drugich, a odbieranie kobietom mocy
sprawczej czy pozbawianie ich mozliwosci

zarabiania czy podejmowania autonomicz-
nych decyzji oraz niski poziom dostgpno-
$ci do naleznych im §wiadczen, dodatkowo
zwigkszaja podatnos$¢ kobiet na réznego
rodzaju niesprawiedliwosci, w tym na
przejawy przemocy fizycznej i psychicz-
nej ze strony mezczyzn. Dodatkowo, ko-
biety mogg by¢ zmuszane do dzielenia si¢
wspolnym, zanieczyszczonym sprzgtem
do iniekeji (np. z uwagi na zwyczaje pa-
nujace w danej subkulturze) czy by¢ przy-
muszane do podejmowania ryzykownych
czynnosci seksualnych bez mozliwosci
negocjacji stosowania prezerwatywy jako
srodka profilaktyki HIV. Rowniez part-
nerki seksualne cztonkéw populacji klu-
czowych (mg¢zczyzn przyjmujacych srodki
psychoaktywne w iniekcji czy mezczyzn
biseksualnych), sa nieporéwnywalnie bar-
dziej narazone na ryzyko zakazenia HIV
od kobiet majacych partneréow heterosek-
sualnych wolnych od uzaleznienia od $rod-
kow psychoaktywnych.

Co wiecej, indywidualne potrzeby kobiet
z zakresu prokreacji nie sg brane pod uwa-
ge, co wida¢ na przyktadzie organizacji
dystrybucji swiadczen redukcji szkdd czy
terapii antyretrowirusowej, nadal zwykle
takiej samej (mimo zréznicowanych po-
trzeb w ich odbiorze) tak dla kobiet jak
i dla me¢zczyzn. Kobiety juz posiadajace
dzieci czesciej niz me¢zezyzni ukrywa-

ja fakt swojego uzaleznienia z powodu

dyskryminacji spotecznej oraz grozby
pozbawienia ich praw rodzicielskich, co
prowadzi do zaniechania przez nie kon-
taktow ze stuzbami medycznymi czy bra-
ku korzystania ze §wiadczen zwigzanych
z profilaktyka i leczeniem HIV. Brak checi
do korzystania z tego rodzaju programow
moze takze mie¢ zrodto w ograniczeniach
zwigzanych ze sprawowania opieki nad
dzie¢mi. Konsekwencja tego stanu rze-
czy jest wigksza prewalencja HIV wérod
populacji kobiet przyjmujacych $rodki
psychoaktywne w iniekcji niz w$réd uza-
leznionych od tych substancji mezczyzn,
co w prostej mierze prowadzi do ryzyka
pojawienia si¢ nowych zakazen wertykal-
nych (z matki na dziecko).

1. Nalezy pamigtac, ze stosowanie srodkow psychoaktywnych w iniekcji stanowi obecnie dominujaca droge transmisji nie tylko HIV, ale rOwniez wirusowego za-

palenia watroby typu C. Nieleczone zakazenie HCV przechodzi w stan infekcji chronicznej u co najmniej 50-85% przypadkow chorych. U okoto 7-15% z nich

w ciagu 20 lat dochodzi do marskosci watroby, a u pewnego odsetka tych pacjentow rozwija si¢ rak tego narzadu.
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Wielokrotne uzywanie
zanieczyszczonego biologicznie
sprzetu

W przypadku gdy osoba HIV+ uzywa
sprzetu do iniekcji, resztki jej krwi pozo-
staja we wnetrzu igly zanieczyszczajac ja
materiatem biologicznym. W konsekwen-
cji kolejna osoba z grupy uzytkownikow
(ktéra to grupa moze liczy¢ kilkanascie
0sob) korzystajaca ze wspdlnego, zanie-
czyszczonego sprzetu, oprocz substancji
psychoaktywnej wstrzykuje sobie do or-
ganizmu takze material zakazny, ktore-
2o juz nigdy nie bedzie mozna usunac.
Dodatkowym czynnikiem ryzyka roz-
przestrzeniania si¢ epidemii jest nieche¢
lub niemozno$¢ wykonania przez osoby
uzaleznione testu w kierunku HIV, co pro-
wadzi do p6znego wykrycia ich zakazenia
(juz w fazie AIDS). Do tego momentu,
przez szereg lat osoba uzalezniona moze
nieswiadomie zakaza¢ setki innych uzyt-
kownikow lub partnerow/partnerki seksu-
alne i tym samym aktywnie przyczyniaé
si¢ do dalszej transmisji HIV.

Niestety, nawet w krajach, gdzie pro-
wadzone sg programy wymiany igiel®
istrzykawek, tak aby zapewnic¢ uzytkow-
nikom dostep do sterylnego sprzetu do
iniekcji, przerwanie epidemii nie zawsze
jest mozliwe. W warunkach marginaliza-
cji spotecznej oraz ciaglego zagrozenia
kryminalizacjg dzielenie si¢ wspdlnym
sprz¢tem stanowi element kulturowe;j
wiezi uzytkownikow dozylnych, dajac im
poczucie wspdlnoty. Z niewyjasnionych
do konca przyczyn niewiele kobiet ko-
rzysta z nawet najbardziej rozwinigtych
programow profilaktyczno-leczniczych
(oferowanych np. w Zurychu), tak wiec
zagospodarowanie potrzeb uzytkowni-
czek na odpowiednim dla nich poziomie
bezpieczenstwa nadal pozostaje kolejna,
palaca kwestia do rozwigzania.

Kryminalizacja i marginalizacja

Restrykcyjne przepisy prawne obowia-
zujace w wielu krajach, kryminalizujace

stosowanie, a nawet posiadaniec matej
ilosci $rodkéw psychoaktywnych na
wilasny uzytek, prowadza do bardziej
ryzykownych form ich zazywania (np.
do stosowania wspolnego sprzetu do
iniekcji, tak aby szybciej méc przyjac
substancj¢ odurzajaca i btyskawicznie
oddali¢ si¢ z terenu zagrozonego patro-
lem policji). Kryminalizacja poparta
innymi strategiami o represyjnym cha-
rakterze, jak rowniez aktami dyskrymi-
nacji i stygmatyzacji, szczegolnie silnie
popycha uzytkownikéw iniekcyjnych
w strong jeszcze wickszej marginaliza-
cji, dodatkowo zniechg¢cajac ich do ko-
rzystania ze $wiadczen redukcji szkod
i innych form opieki, w tym zdrowot-
nej, nie pozwalajac na trwate przerwanie
drog transmisji wirusa.

Ubostwo

Zycie na krawedzi ubostwa i przyjmo-
wanie $rodkow psychoaktywnych w in-
iekcji sg ze sobag powigzane w zlozony
i wzajemnie nap¢dzajacy si¢ sposob, co
jednoczesnie przyczynia si¢ do rozprze-
strzeniania si¢ epidemii HIV. Ubo6stwo
wymusza na uzytkownikach wybieranie
bardziej ekonomicznych sposobow przyj-
mowania narkotykéw, m.in. dzielenie si¢
zanieczyszczonym sprzetem lub rezyg-
nowanie z wszelkich form profilaktyki
np. stosowania prezerwatyw. Wysitki
kierowane na przetrwanie w warunkach
skrajnej biedy zazwyczaj prowadza do
podejmowania przez uzytkownikow
iniekcyjnych zachowan zwigzanych ze
zwigkszonym ryzykiem na zakazenie
HIV, takich jak sprzedaz ustug seksual-
nych lub ich bezposrednia wymiana na
srodki psychoaktywne.

Co nalezy zrobi¢, aby chroni¢ oso-
by przyjmujace srodki
psychoaktywne droga iniekgji
przez zakazeniem HIV?

Badania pokazuja, ze epidemig¢ HIV
wystepujaca wsrdd osob przyjmujacych
srodki psychoaktywne droga iniekcji

mozna zatrzymac, a nawet odwrocic jej
trendy, jesli tylko dziatania profilaktycz-
no-lecznicze oraz te z obszaru redukcji
szkdd sa wdrazane na podstawie rzetelne;j
oceny uwarunkowan lokalnych osadzo-
nych w kontekscie spoteczno-kulturowo-

-politycznym oraz w oparciu o twarde

dane naukowe. Powstrzymanie epidemii

HIV ws$réd cztonkéw tej szczegdlnej

spoleczno$ci wymaga zatem implemen-

tacji strategii o kompleksowym ksztatcie
obejmujacej:

e programy zwigzane z wymiang igiet
i strzykawek;

* leczenie uzaleznienia od $rodkow
psychoaktywnych, a w szczegdlnosci
leczenie farmakologiczne uzaleznie-
nia od opioidow;

* dostep do dobrowolnego testowania
w kierunku HIV (oraz innych zaka-
zen przenoszonych droga piciowa)
potaczone z poradnictwem okotote-
stowym;

» prowadzenie dostgpnej dla wszyst-
kich potrzebujacych terapii antyre-
trowirusowej;

« profilaktyke i leczenie infekcji prze-
noszonych droga ptciows;

* dystrybucj¢ prezerwatyw prowadzo-
na nie tylko wsrod uzytkownikow, ale
rowniez wsrod ich partneréw seksu-
alnych;

» dziatania edukacyjno-informacyjne,

e szyty na miar¢ program szczepien.

Pomimo ze kazde z osobna z tych wy-
zej wymienionych dzialan sprawdza
si¢ w prowadzeniu wysoko jakosciowej
profilaktyki HIV i wirusowego zapale-
nia watroby, nalezy pamigtaé, ze gwa-
rantem ich najwyzszej skutecznosci jest
kompleksowe i jednoczesne wdrazanie
wszystkich jego komponentow. W kra-
jach o ograniczonych zasobach finanso-
wych zaleca si¢ systematyczne wdrazanie
co najmniej pierwszych czterech dziatan,
czyli: prowadzenie programoéw wymia-
ny igiet i strzykawek, farmakoterapie
uzaleznienia od opioidow, testowanie
w kierunku HIV wraz z poradnictwem
okototestowym oraz upowszechnienie
terapii antyretrowirusowej.

2. W ramach programéw wymiany czgsto stosuje si¢ specjalnie zaprojektowane igly, w ktorych ilos¢ zalegajacej krwi jest minimalna, na wypadek, gdyby kto$

zdecydowat si¢ na ich ponowne uzycie.
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Twarde dane naukowe pokazuja, ze na
obszarach, gdzie zdekryminalizowano
stosowanie srodkoéw psychoaktywnych
(np. posiadanie ich na uzytek wtasny),
uzyskano gwattowny spadek liczby no-
wych zakazen HIV, a tam, gdzie uzyt-
kownikom otwarto dost¢p do programow
redukcji szkod oraz do innych publicz-
nych programéw zdrowotnych, znaczaco
spadt poziom ich dyskryminacji i margi-
nalizacji. Kraje, w ktorych wprowadzono
tego rodzaju odpowiednie reformy legis-
lacyjne i spoteczne, to: Czechy, Holandia,
Portugalia i Szwajcaria.

Programy redukcji szkod maja na celu
zapobieganie rozprzestrzeniania si¢ HIV
oraz innych zakazen krwiopochodnych,
jak rowniez negatywnych zjawisk zwig-
zanych z uzywaniem §rodkéw psycho-
aktywnych. Gtéwne zatozenia tego typu
programow to zapewnienie uzytkowni-
kom i uzytkowniczkom tatwego dostepu
do sterylnego sprzetu do iniekcji oraz za-
stapienie nielegalnych $rodkow (takich
jak heroina) lekami na receptg, takimi jak
metadon lub buprenorfina, podawanych
pod nadzorem medycznym w celu unik-
nigcia zgonu z powodu przedawkowania.
Priorytetem stosowania tego rodzaju te-

rapii substytucyjnej jest doprowadzenie
do zaprzestania przyjmowania srodkow
psychoaktywnych przez osoby od nich
uzaleznionych. Jednak cele glowne le-
czenia substytucyjnego oparte sg na za-
lozeniach charakteryzujgcych si¢ o wiele
szerszym kontekstem, bo odnoszacym si¢
do tematu zdrowia publicznego. Dlatego
tez, leczenie substytucyjne ma na celu:

» redukcje zagrozen wynikajacych ze
stosowania srodkow odurzajacych dro-
ga dozylng przy uzyciu niesterylnego
sprzetu do iniekcji, a w szczegolnosci
transmisji HIV, HBV, HCV oraz in-
nych zakazen krwiopochodnych,

» skrocenie ,,ciagéw” brania narkotykow,

* zmniejszenie ryzyka wystgpienia
powrotu do uzywania substancji psy-
choaktywnych,

* zmniejszenie potrzeby uciekania si¢
do zachowan przestepczych w celu
zdobycia $rodkow finansowych na
zakup substancji psychoaktywnych,

» ustabilizowanie stanu pacjenta w celu
ztagodzenia objawow zespotu absty-
nencyjnego,

* poprawe catosciowego funkcjonowa-
nia pacjenta w aspekcie osobistym,
spotecznym i rodzinnym,

* zmniejszenie liczby zgondw wskutek

przedawkowania $rodkéw odurzaja-
cych, szczegolnie wkrotce po wyjsciu
0s0b uzaleznionych na wolnos¢.

Ciekawg inicjatywe kierowang do os6b
uzywajacych substancji psychoaktyw-
nych stanowi powolywanie do istnienia
i funkcjonowania tzw. drug consumption
rooms czyli wydzielonych przestrzeni
do bezpiecznego przyjmowania srodkow
psychoaktywnych, w tym tych do iniek-
cji. Celem dziatania tego typu placoéwek
jest nade wszystko zapobieganie zgo-
nom z powodu przedawkowania $rod-
kow psychoaktywnych, zapobieganie
transmisji zakazen krwiopochodnych
(gtéwnie HIV i AIDS), systematyczne
obejmowanie uzytkownikéw i uzyt-
kowniczek programami profilaktyczno-
-edukacyjno-spoteczno-zdrowotnymi
(w tym zdrowia psychicznego), ale
rowniez ochrona obszarow wspdlnych
takich jak parki, place zabaw przed
zanieczyszczeniem zuzytym sprzg¢tem
do iniekcji, jak rowniez umozliwienie
prowadzenia monitoringu nowych sub-
stancji wchodzacych na rynek w celu ich
szybkiej identyfikacji.

Materiat zostat przygotowany w oparciu o raporty
UNAIDS: unaids.org

Location of drug consumption facilities iii Europe, November 2019
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1 listopada — Miedzynarodowy
Dzier Uzytkownikéw Srodkow
Psychoaktywnych

Od dwunastu lat pierwszego listopada
globalna spotecznos$¢ obchodzi Migdzy-
narodowy Dzief Uzytkownikow Srodkow
Psychoaktywnych. W tym Dniu szcze-
gblne znaczenie ma $wiatowa dyskusja
o0 wsparciu, prawach, potrzebach, wyzwa-
niach i osiaggnigciach tej grupy. Mottem
tegorocznego Dnia byto #PowerOfPeers
(#MocCztonkowGrupy) w uznaniu dla
0sob, ktore w czasach kryzysu zdrowot-
nego COVID-19, pomimo poteznych barier
i trudnosci, codziennie pokonywaty trud-
noSci, zawsze stawaty w obronie cztonkow
spotecznos$ci uzytkownikéw srodkdow psy-
choaktywnych. Ponizej mozna przeczytaé
fragmenty tegorocznego o$wiadczenia
przygotowanego przez Aditia Taslima,
rzecznika organizacji INPUD.

»Przez szereg lat styszeliSmy ustne de-
klaracje cztonkow rzadéw i decydentow
mowiace o tym, ze z uwagi na fakt, iz spo-
tecznos¢ uzytkownikow odgrywa kluczo-
wa rolg propagatora profilaktyki na arenie
globalnej, to w zwigzku z tym nalezg jej
si¢ odpowiednie prawa. Niestety, te jedy-
nie werbalnie zobowiazania dotychczas
nie znalazty swego pokrycia w czynach,
a osoby przyjmujace substancje psycho-
aktywne nadal do§wiadczaja kryminali-
zacji, wykluczenia i r6znego rodzaju nie-
sprawiedliwosci. Pandemia COVID-19
dostarczyta nam dodatkowych dowodow
na to, ze w czasach globalnego kryzysu
zdrowotnego to wlasnie cztonkowie danej
spolecznosci reaguja jako pierwsi, okazu-
jac gesty solidarnosci i przynoszac sobie
wzajemne wsparcie, wznoszac si¢ ponad
problem niedofinansowania, niedoinwe-
stowania oraz wykluczenia spotecznego”.

INTERNATIONAL
OPRUG USERS OAY 2021

HPOWERCEREERS

Swiat juz wie, ze dzieki prowadzeniu pro-
gramow redukcji szkéd mozna efektywnie
ratowac istnienia ludzkie. Niestety obecnie
tego typu dziatalnos$¢ zostata bardziej niz
kiedykolwiek upolityczniona. Finansowa-
nie §wiadczen redukcji szkod plasuje si¢ na
niezwykle niskim poziomie, a na domiar
ztego tylko maty procent z tego i tak skrom-

nego naktadu srodkow trafia do najbardziej
potrzebujacych, czyli do samych uzytkow-
nikéw czy do organizacji pomocowych. Po-
lityka narkotykowa w ogromnej wigkszo$ci
krajow jest nadal prowadzona na zasadach
kryminalizacji w oparciu o zapisy prawa
karnego, a jej nowe edycje praktycznie nie
uwzgledniajg zadnych reform.
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W samym srodku, symbolicznie umieszczono osoby zyjgce z HIV oraz spotecz-
nosci w sposdb szczegdlny narazone na ryzyko zakazenia. Celem do osiggniecia
stato sie to, aby:

95% z nich mogto korzystac¢ z profilaktyki skojarzonej (co rozumie sie jako wachlarz
mozliwosci do swobodnego wyboru, np. wykonanie testu w kierunku HIV wraz
z poradnictwem w punkcie testowania, wykonanie samego testu bez kontaktu
z doradcg i otrzymanie wyniku w formie elektronicznej, lub wykonanie testu
samodzielnie w domu i wtasnoreczne odczytanie wyniku),

95% os6b HIV+ bedzie znato swoj status serologiczny, 95% oséb HIV+ wiedzacych
o swoim zakazeniu rozpocznie leczenie, u 95% oséb objetych leczeniem wystapi
obnizenie poziomu wiremii do poziomu niewykrywalnosci,

$wiadczenia zwigzane z eliminacja zakazen wertykalnych (z matki na dziecko)
dotra do 95% potrzebujgcych, 95% kobiet uzyska dostep do swiadczen zwigzanych
z ich zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym,

90% osdb zyjacych z HIV oraz tych szczegdlnie narazonych na ryzyko za-
kazenia uzyska dostep do zintegrowanych, specjalistycznych swiad-
czen pomyslanych tak, aby skupiaty sie na dobru ich odbiorcéw oraz byty
dostosowane do wymagan srodowiskowych w ktérych te osoby zyja,

Zrédto: inpud. .
rodioinpuciorg dr n. przyr. Maria Wawer, UMCS
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30 lat programow redukcji szkod w Polsce

Dzialania z zakresu redukcji szkod
stanowig od wielu lat element po-
lityki panstwa w obszarze przeciw-
dziatania narkomanii w Polsce. Ustawa
o przeciwdziataniu narkomanii z 29 lipca
2005 roku w Artykule 2.1. wskazuje, ze
przeciwdziatanie narkomanii realizuje si¢
przez odpowiednie ksztaltowanie polity-
ki spolecznej, gospodarczej, oswiatowo-
wychowawczej i zdrowotnej, a w szcze-
g6lnosci w pkt 3) ograniczanie szkod
zdrowotnych i spotecznych. Wedtug
Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA),
ktore jest agendg Komisji Europejskiej,
redukcja szkdd obejmuje interwencje, pro-
gramy i polityki majace na celu zmniej-
szenie szkod zdrowotnych, spotecznych
i ekonomicznych wynikajacych z uzy-
wania narkotykow dla jednostek, spo-
tecznosci i spoleczenstw. Podstawowa
zasadg redukcji szkéd jest opracowanie
pragmatycznych reakcji na radzenie sobie
z uzywaniem narkotykéw poprzez poto-
zenie gtownego nacisku na zmniejszenie
szkod zdrowotnych wynikajacych z cig-
glego uzywania narkotykow.

Sytuacja epidemiologiczna

Zanim przejde do oméwienia realizacji
programow redukcji szkod w Polsce,

ktére w niniejszym artykule dotyczy¢
bedg dziatan przede wszystkim adreso-
wanych do iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykow, przyjrzyjmy si¢ sytuacji
epidemiologicznej dotyczacej HIV. Na
wykresie 1 zaprezentowane zostaly dane
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego — Panstwowego Zaktadu Higieny
dotyczace nowych zakazen HIV, w tym
z powodu iniekcyjnego zazywania nar-
kotykéw w latach 2000-2020. W latach
2000-2019 nastapit wzrost nowych za-
kazen z 638 do 1551 0so6b. W przypadku
zakazen z powodu uzywania narkoty-
kéw w iniekcjach odnotowujemy spadek
w tym okresie z 351 do 24. Najnowsze
dane z 2020 roku wskazujg na bardzo wy-
razne zmniejszanie si¢ nowych zakazen
w obydwu tych grupach. Niewatpliwe jest
to efekt pandemii COVID-19, ale dalszych
pogtebionych analiz wymaga tez kwestia
czy dane z tego roku obrazuja faktycznie
zmniejszenie si¢ nowych zakazen HIV,
czy jest to wynik znacznie mniejszej
liczby testow w tym czasie wykonanych,
a co za tym idzie testow pozytywnych.
W okresie pandemii prawdopodobnie na
krotki okres ograniczona zostata dostep-
nos¢ do punktoéw testowania jak rowniez
zamkniecie 0séb podczas ,,lockdownu”
mogto mie¢ wptyw na zgtaszalnos$¢ do
punktoéw testowania.

Wykres 1. Liczba nowych zakazer HIV, w tym z powodu uzywania narkotykéw w iniekcjach

w latach 2000-2020.
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Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy

(Zaktad Epidemiologii, Choréb Zakaznych i Nadzoru) wedtug daty wykrycia, zgtoszono przed 31 grudnia 2020
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Wymiana igiet i strzykawek

Pierwsze programy dystrybucji igiet
i strzykawek powstaty w 1989 roku
w ramach dziatan prowadzonych przez
Stowarzyszenie Monar, a w 1991 roku
rozpoczgto wymiang sprzetu do iniek-
cji. Redukcja szkdd pojawita sie w Polsce
w odpowiedzi na epidemi¢ HIV, ktoéra
w poczatkowym okresie w duzym stop-
niu dotkneta osoby zazywajace narkotyki
w iniekcjach. Odnoszac si¢ do obecnych
czasow, pandemia COVID-19 pokaza-
ta, ze programy redukcji szkdd stanowig
w tym trudnym czasie wazny element
pomocy osobom uzaleznionym. W 2020
roku wobec problemdéw z dziataniem pro-
gramow ukierunkowanych dla oséb bez-
domnych, niektore z programéw reduke;ji
szkod przejety ich funkeje, wydajac np.
jedzenie. W 2002 roku, kiedy rozpoczgto
w systematyczny sposob zbieranie da-
nych o dziataniach programéw wymiany
igiet 1 strzykawek przez CINN KBPN,
w 23 miastach dziatato 21 programéw
wymiany strzykawek. W tym czasie naj-
szersza byla dostepno$¢ ustug wymiany
igiet i strzykawek dla os6b uzywajacych
narkotykow iniekcyjnie, a takze progra-
moéw edukacyjnych i wsparcia socjalne-
go. W niecale dwie dekady pozniej, czyli
w 2020 roku, dziatalo 13 programéw wy-
miany igiet i strzykawek. Operowaty one
gtéwnie w duzych miastach i oferowaty
sterylny sprze¢t do iniekeji w 11 miastach
w Polsce: Zielona Gora, Wroctaw, Pu-
tawy, Czgstochowa, Warszawa, Lublin,
Krakow, Zgorzelec, Olsztyn, Wieliczka,
Chorzoéw. Dostepne byly rowniez inne
ustugi, takie jak poradnictwo, edukacja
i opieka spoteczna, ktdra dla oséb zazy-
wajacych narkotyki byta czesto jedyna
droga dotarcia do placowek zwigzanych
z narkotykami. Liderem w obszarze re-
alizacji programow wymiany strzyka-
wek prowadzi Stowarzyszenie Monar (6
programoéw). Jak wida¢ na wykresie 2
najwiecej programow wymiany dziatato
w 2002 roku. Od tego czasu zniknety
programy np. w Gdansku, Szczecinie,
Poznaniu i kilku miastach na Slasku. Do
pozytywnych tendencji nalezy zaliczy¢
powstanie w Polsce zintegrowanych

www.aids.gov.pl
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Wykres 2. Programy wymiany w Polsce w latach.
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Zrédto: Dane Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN

centréow pomocy i redukcji szkod, ktore
stanowig kompleksowg oferte skierowang
do uzytkownikéw substancji psychoak-
tywnych.

Programy redukcji szkod staraja si¢ do-
trze¢ do potencjalnego klienta na réz-
ne sposoby. Wigkszos¢ programdw jest
stacjonarna, jednak pomoc i sprze¢t do
iniekcji sa rowniez zapewniane przez pra-
cownikéw ulicznych, tzw. streetworke-
row. Programy tego typu dziataja w spo-
tecznos$ci narkomanéw, tj. na ulicach,
w parkach czy na stacjach komunikacji
miejskiej. Zniknigcie otwartych scen nar-
kotykowych (tzw. ,,bajzle”), na ktorych
uzytkownicy narkotykow spotykali sig,
a takze sprzedawanie narkotykow przez
telefon i internet, spowodowato, ze pra-
cownikom programéw redukeji szkod
coraz trudniej jest dotrze¢ do klientow.
Niektore programy oferujace pomoc na
ulicy staraja si¢ udostepnia¢ ustugi mo-
bilne w celu zwigkszenia ich dostgpnosci.
Od 2017 roku w Warszawie dziata mo-
bilny punkt wymiany igiet i strzykawek,
ktory jest wspolng inicjatywa Fundacji
Edukacji Spotecznej oraz Stowarzyszenia
Prekursor. Punkt zapewnia rowniez caty
szereg innych ustug swoim kluczowym
klientom: bezptatne i anonimowe testo-
wanie w kierunku HIV, HCV i kity oraz
mozliwo$¢ uzyskania bezptatnego porad-
nictwa medycznego, prawnego i socjalne-
go. Warto jednak wspomniec, ze pierwsze
tego typu dziatania mobilnego punktu
— busa — zostaly podjete przez Stowarzy-
szenie Monar w Krakowie. We Wroctawiu

rowniez pomoc do 0séb potrzebujacych
dociera za pomoca mobilnego punktu.
Wigkszos¢ programow redukcji szkod
dziala w osrodkach leczenia ambulato-
ryjnego organizacji pozarzadowych jako
wydzielone programy. Tylko nieliczne
jak np. we Wroclawiu, Warszawie, Kra-
kowie maja swoje stale miejsce: dzienne
schroniska dla czynnych uzytkownikéw
narkotykow, nazywane w jezyku angiel-
skim drop-in. Kadr¢ programow reduk-
cji szkod stanowiag w wiekszosci mtode
osoby o réznym poziomie wyksztalcenia:
od studentow po terapeutow. Programy
redukcji szkod oferuja sprzet do iniekeji,
pomoc, wsparcie spoteczne, informacje
i edukacje. Czg$¢ z nich wspiera row-
niez klientow w kontakcie z urzgdami,
np. pomagajac otrzymaé¢ nowy dokument
tozsamosci.

Programy wymiany w liczbach

Spojrzmy, jak wyglada wdrazanie pro-
gramdéw adresowanych do iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykow w liczbach.
Wykres 3 pokazuje na wyrazny spadek
liczby programéw wymiany strzykawek
w Polsce w latach 2002-2020. Dane do-
tyczace dystrybucji strzykawek pokazuja
troch¢ inny trend, bo w 2019 roku odno-
towano wzrost wydanych igiet, jednakze
w 2020 roku liczba strzykawek zmniejszy-
ta si¢ do 109 642 z 181 913 w 2019 roku.

Na wykresie 4 przedstawione zostaly
informacje na temat liczby osob obje-
tych programami wymiany. W 2019 roku
odnotowano ich wzrost do liczby ponad
2500 osob. Najnowsze dane to spadek
do liczby 2227 0s6b. W analizowanym
okresie najwigcej osdb zostalo objete
programami w 2005 roku — ponad 5000.

Raport o programach redukgji
szkod

W 2021 roku na zlecenie Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii opraco-
wany zostat raport' pt. ,,Przeglad badan nad
efektywnos$cia programow redukeji szkod
oraz analiza czynnikdéw utatwiajacych
i utrudniajgcych implementacje tych stra-
tegii w Polsce 1 na §wiecie” (aut. Justyna
Klingemann, Harold Klingemann). Zawiera
on m.in. prezentacje programow redukcji

Wykres 3. Dystrybucja strzykawek w programach wymiany w latach 2002-2020.
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1. Raport jest dostepny na stronie KBPN pod linkiem: https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=11323424
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Wykres 4. Odbiorcy programéw redukgji szkéd 2014-2020
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szkod realizowanych w Polsce. Poruszone
zostaty takze w nim kwestie roli i miejsca
redukcji szkod w narodowych strategiach
w obszarze zdrowia dotyczacych uzaleznien
oraz percepcji spotecznej dziatan z zakresu
redukc;ji szkod. Ponadto w raporcie opisane
zostaty czynniki ulatwiajace i utrudniajace
implementacj¢ podejscia redukcji szkod
w obszarze uzaleznien odnoszac si¢ do
badan dotyczacych rzecznictwa na rzecz
redukcji szkdd. Badacze, ktorzy przygoto-
wali raport przedstawiaja cele programéw
redukcji szkod jako: Dzialania programow
zmierzajgce do poprawy bezpieczenstwa
publicznego. Ich celamiw obszarze zdrowia
sq profilaktyka zakazen HIV, HCV i kily
oraz zakazen zwiqzanych z iniekcjami
oraz poprawa stanu zdrowia adresatow
programu. Oznacza to prowadzenie kom-
pleksowych oddzialywan w warunkach
stacjonarnych oraz w srodowisku klienta,
ktore zmierzajg do: podniesienia pozio-
mu wiedzy na temat zagrozen zwigzanych
z uzywaniem substancji i zmiany wzorow
uzywania na mniej szkodliwe; zmniejszenia
liczby schorzen somatycznych zwigzanych
z iniekcjami; zwigkszenia dostepu do ano-
nimowego testowania w kierunku zakazen
HIV, HCV i kily; zwigkszenia liczby 0sob
Swiadomych swojego statusu serologicz-
nego oraz podejmujqcych leczenie w pro-
gramach lekowych dla osob HCV+,; wzro-

stu swiadomosci dotyczgcych uzaleznienia
i chorob wspdlistniejgcych oraz zwigkszenia
liczby osob podejmujgcych odpowiednie
leczenie. W raporcie zostaty zidentyfiko-
wane bariery, ktore utrudniajg realizacje
zalozonych celéw w programach reduk-
cji szkod. Podstawowym ograniczeniem
wedlug ankiety przeprowadzonej w pro-
gramach jest brak lub niewystarczajace
srodki finansowe oraz bariery prawne
i administracyjne. Kolejna grupa barier
zaprezentowana w omawioanym raporcie
...wigze sie z percepcjq spoleczng oraz ste-
reotypami funkcjonujgcymi w przestrzeni
publicznej, przektadajgcymi sie na nega-
tywny obraz programow pomocowych
i ich klientow, niecheé do prowadzonych
przez programy dzialan oraz trudnosci
we wspolpracy z policjg, MOPS czy tez
wspolnotq sgsiedzkq. Warto w tym miej-
scu zwroci¢ uwagg, ze programy redukcji
szkod, ktore prowadza dzienne $wietlice
dla czynnych uzytkownikow narkotykow,
spotykaja si¢ czasami z niechgcig i brakiem
akceptacji mieszkancow, gdzie te programy
sa prowadzone. W kilku krajach w Europie
prowadzone sg pokoje iniekcyjne, gdzie
mozliwe jest dozylne przyjmowanie nar-
kotyku, w higienicznych warunkach i pod
nadzorem wykwalifikowanego personelu.
Wyniki badan przedstawione w omawia-
nym raporcie pokazuja ...ze pokoje iniek-

cyjne przyczyniajq sie do ograniczenia
roznych zachowan ryzykownych, jak na
przykiad dzielenie si¢ sprzetem do iniekcji;
przyczyniajq sie tez do znacznego obnizenia
ryzyka zgonu w wyniku przedawkowania,
ograniczenia zakazen HIV i HCV oraz po-
wstawania ran i owrzodzen dzigki higienicz-
nym warunkom iniekcji. Dziatanie tego typu
placowek przyczynia si¢ takze do poprawy
porzadku i bezpieczenstwa publicznego.
Uzytkownicy iniekcyjni narkotykow nie
porzucaja zuzytego sprzetu na ulicach jak
rowniez zazywaja narkotyki w pomiesz-
czeniu do tego przeznaczonym. W Polsce
nie ma obecnie realizowanych tego typu
programow z powodoéw prawnych.

Co dalej?

W dniach 07 — 08 grudnia 2021 r. odbyta
si¢ w Warszawie konferencja programéw
redukcji szkod zorganizowana przez Cen-
trum Informacji KBPN oraz Stowarzy-
szenie Monar. Podczas tego spotkania
rozmawiali$my o przysztosci programow
redukcji szkod jak réwniez o inicjatywie
Fundacji Prekursor dotyczacej otwarcia
programu wydawania naloxonu, ktdry jest
lekiem na depresj¢ oddechowa wywotang
opioidami. Naloxon jest uzywany w mo-
mencie przedawkowania opioidéw, a jego
dystrybucja wsrod uzytkownikéw mogtaby
ograniczy¢ ryzyko zgonu z powodu narko-
tykéw. Konferencja byta rowniez podsumo-
waniem dziatan programow redukcji szkod
w trakcie pandemii COVID-19 i okazja
do wypracowania rekomendacji dotycza-
cych przysztych dziatan tych programow.
Konferencja programow redukcji szkod
pomyslana jest jako horyzontalna platforma
do wymiany do$wiadczen migdzy osobami
zaangazowanymi w redukcj¢ szkéd. Tego
typu spotkania sg organizowane od 2008
roku przez CINN KBPN.

Artur Malczewski

Centrum Informacji

o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii

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

Jesli chca Paistwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwigzanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przesta¢ petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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Zasady finansowania profilaktyki poekspozycyjnej (PEP)
po narazeniu na zakazenie wirusem HIV.

Zasady finansowania profilaktyki
poekspozycyjnej (PEP)

po narazeniu na zakazenie
wirusem HIV.

Profilaktyka poekspozycyjna jest to spe-
cjalistyczne leczenie profilaktyczne po na-
razeniu na zakazenie wirusem HIV. Zgod-
nie z Zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS z 2021 roku' powinno
zosta¢ wdrozone jak najszybciej (najlepiej
do 4 godzin), maksymalnie do 48 godzin,
jedynie w wyjatkowych przypadkach
ekspozycji seksualnych wysokiego ryzy-
ka—do 72 godzin. Czas trwania leczenia:
28 dni.”!" Jesli chodzi o rekomendowany
sposob postepowania, to wedtug Zalecen
PTN AIDS w przypadku ekspozycji prze-
zskdrnej nalezy nie tamowac krwi, ale tez
ijej nie wyciskac, przemy¢ rang pod bieza-
ca woda, mozna umy¢ mydtem, dezynfek-
cja preparatem niealkoholowym. W przy-
padku zachlapania §luzéwek przeptukac
kilkakrotnie woda lub sola fizjologiczna.
W przypadku ekspozycji zawodowych
(podczas wykonywania obowiazkow stuz-
bowych) nalezy zgtosi¢ zdarzenie przeto-
zonemu. Nastepnie nalezy zabezpieczy¢
krew pacjenta zrédlowego do badan'. Je-
$li jest to niemozliwe skierowaé pacjenta
na badania do osrodka specjalistycznego
zajmujacego si¢ profilaktyka poekspozy-
cyjna. W przypadku ekspozycji pracow-
nikéw medycznych badania moga by¢ wy-
konane w macierzystym zakladzie pracy,
o ile nie opozni to wdrozenia profilaktyki
poekspozycyjnej. Zalecane jest uzyskanie
dodatkowych informacji na temat pacjen-
ta zrodtowego, mogacych mie¢ wplyw na
podjecie decyzji o wdrozeniu profilakty-
ki (z zachowaniem tajemnicy lekarskiej
i odpowiednim zabezpieczeniem takich
danych. Nastepnie jak najszybciej nalezy
zglosi¢ si¢ do o$rodka specjalistycznego,
celem wykonania badan i kwalifikacji do
profilaktyki swoistej.™

Zasady finansowania profilaktycznego
leczenia poekspozycyjnego oséb, ktore
miaty styczno$¢ z wirusem HIV okresla
ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
rob zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. 22020 1.
poz. 1845 z pdzn. zm.). Od momentu pod-
pisania ustawy w 2008 roku zasady te nie
ulegty znaczacym zmianom. Generalnie,
finansowanie profilaktyki poekspozycyj-
nej po narazeniu na zakazenie wirusem
HIV determinuja dwa przepisy ww. usta-
wy: art. 41 ust. 4 wprowadzajacy zasade
generalng oraz art. 41 ust. 5 wprowadza-
jacy wyjatek od tej zasady ogolne;.

Zgodnie z art. 41 ust. 4, ktory mozna
potraktowac jako zasadg¢ ogdlna, lecze-
nie poekspozycyjne oséb, ktore miaty
styczno$¢ z ludzkim wirusem niedoboru
odpornosci (HIV), jest finansowane na za-
sadach okreslonych w art. 40 ust. 41 5.1V
Powyzsze oznacza, ze koszty §wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z leczeniem
poekspozycyjnym udzielonych ubezpie-
czonym, w tym takze koszty lekow, sa
finansowane na zasadach okreslonych
w przepisach o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $§rodkow
publicznych,” zwlaszcza w przepisach
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2021
1. poz. 1285 z pézn. zm.). Z kolei koszty
$wiadczen zdrowotnych zwigzanych z le-
czeniem poekspozycyjnym udzielonych
osobom nieposiadajgcym uprawnien z ty-
tulu ubezpieczenia zdrowotnego, a takze
koszty lekow, sa finansowane z budzetu
panstwa z cze$ci, ktorej dysponentem
jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.
ViKoszty te pochodzg ze srodkow progra-
mu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia
poswigconego profilaktyce i leczeniu an-
tyretrowirusowemu, aktualnie pn. Lecze-
nie antyretrowirusowe osob zyjqgcych z wi-
rusem HIV w Polsce na lata 2017 — 2021.

Wyjatkiem od wyzej opisanej zasady
ogolnej, wprowadzonym przez art. 41
ust. 5 ww. ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi jest profilaktyczne leczenie poek-
spozycyjne ze stycznosci z ludzkim wi-
rusem niedoboru odpornosci (HIV), do
ktorej doszto w wyniku wypadku w trak-
cie wykonywania czynnosci zawodowych,
ktore jak mowi ustawa, ,,jest finansowane
przez pracodawce albo zlecajacego pra-
ce. V" Przepis ten powoduje, ze podmiotem
odpowiedzialnym za sfinansowanie profi-
laktycznego leczenia poekspozycyjnego,
w przypadku ekspozycji, do ktérej do-
szto w wyniku wypadku w trakcie pracy
(tj. ,wykonywania czynno$ci zawodo-
wych”) jest kazdorazowo pracodawca
Iub zlecajacy prace. Zasada ta chyba naj-
bardziej dotyka wszystkie podmioty me-
dyczne (szpitale, przychodnie) ktére, aby
uniknaé ponoszenia stosunkowo wyso-
kich kosztéw profilaktyki poekspozycyj-
nej swoich pracownikow, zawierajg dodat-
kowe ubezpieczenia w tym zakresie lub co
si¢ niejednokrotnie zdarza w przypadku
np. studenckich praktyk zawodowych, zo-
bowiazuja studenta do wykupienia pry-
watnego ubezpieczenia, ktore pokryloby
koszty ewentualnego leczenia PEP.

Niezaleznie od tego czy PEP miataby by¢
sfinansowana w ramach ubezpieczenia
NFZ, ze srodkéw bedacych w dyspozycji
Ministra Zdrowia, przez pracodawceg lub
zlecajacego prace, czy tez z prywatnie wy-
kupionego ubezpieczenia, powinna zostaé
wdrozona mozliwie jak najszybciej, maksy-
malnie w ciagu 48 godzin od narazenia na
zakazenie. W Programie Polityki Zdrowot-
nej Ministra Zdrowia pn. Leczenie antyre-
trowirusowe 0sob Zyjgcych z wirusem HIV
w Polsce na lata 2017 — 2021 pokreslono,
ze ,,celowos¢ stosowania profilaktyki za-
kazen poekspozycyjnych” wypadkowych
(uzup. redakcji) ,,potwierdza fakt, iz dzieki
zastosowaniu lekow ARV w celach profi-

1. Jezeli osoba bedaca zrodtem ekspozycji jest przytomna, powinna wyrazi¢ zgode¢ na badania. W przypadku, gdy zréodtem ekspozycji jest osoba nieletnia

ponizej 16 r.z. zgode na badania wyrazaja opiekunowie prawni, a w wieku 16-18 lat — opiekunowie prawni i badany. W przypadku odmowy przez pacjenta

zrodtowego wykonania badan — nalezy potraktowac go jak potencjalnie zakazonego HIV, HBV i HCV.
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laktycznych w trakcie realizacji programu
nie zarejestrowano zadnego przypadku
zakazenia HIV w Polsce”.”

Stan prawny na dzien 15 listopada 2021 r.

Gdzie znalez¢ informacje o PEP

Krajowe Centrum ds. AIDS, w roku 2021,
uaktualnito i wydato plakat oraz ulotke
na temat postgpowania po ekspozycji
zawodowej. Oba te materiaty niebawem
bedq zamieszczone na portalu aids.gov.
pl w zaktadce Publikacje do pobrania lub
zamowienia i dostgpne w wersji papiero-
wej po wypetnieniu i przestaniu na adres
aids@aids.gov.pl formularza zamoéwienia.

W przypadku ekspozycji pozazawodo-
wej wypadkowej sposdb postgpowania
opisany jest na tymze portalu w zaktad-
ce Ekspozycja na HIV — Post¢powanie
w nagtych wypadkach. Znajduja si¢ tam
adresy i dostepne catodobowo telefony
do szpitali i klinik, w ktérych mozna
uzyskaé¢ pomoc w sytuacjach nagtych —
ekspozycji pozazawodowej wypadkowe;j.

Informacja ta jest opatrzona uwaga o ko-
niecznosci bezzwlocznego zgloszenia si¢
po ekspozycji do wybranej przez siebie
placéwki medycznej z listy lub dowolnej
kliniki choréb zakaznych w przypadku
dtugiego oczekiwania lub braku mozli-
wosci kontaktu telefonicznego, spowodo-
wanego np. epidemig COVID-19.

Oprac. Krajowe Centrum ds. AIDS

POSTEPOWANIE PO ZAWODOWEJ EKSPOZYCJI

NA MATERIAL POTENCJALNIE ZAKAZNY (HIV/HBV/HCV

Opracowata (na podstawie Rekomendacji PTN AIDS 2021): dr n. med. Weronika Rymer. Konsultacja merytoryczna: prof. dr hab. n. med. Brygida Knysz - wiceprezes PTN AIDS i lek. med. Beata Zawada

EKSPOZYCIA ZAWODOWA - PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HEV pole-

Do zakatenia HIV, HBV. HCV mote dojéé poprzez:naruszenie caglotci skory materia-  gana

tfem e zakaznym, e biony sluzc uszkodzonej skory. ki i swoistej \mmunng\obullny osobom

POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYINE - iistanis sasawana o sl tmmalonenta ryzyka zakazenia HIV i HBV  wrazliwym na zakaze

oraz Kierunku iego zakazenia HIV, HBV, HCV. NIE MA PROFILAKTYKI ZAKAZENIA HCV,

PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HIV polega na stosowaniu przez 28 dni trzech lekow antyretrowirusowych. jednak wezesne wykrycie zakazenia pozwala
na szybkie wdrozenie skutecznego leczenia.

- osoba, ktdra ulegta ekspo-

narazenie na materiat potencjalnie zakazny w zwiazku z wykonywana praca,

SCHEMATY LEKGW ANT W PROFILAKTYCE ZENIA HIV

(jedna z kombinacji lekéw  kolumny I+ jedna z kombinacji lekéw z kolumny I} 2ycji na zakazenie.
PACIENT 1)

- osoba, ktérej krew lub inne wydzieliny sa

#rddtem ekspozycii.

LEKI WYBORU MATERIAL

wydalina lub tikanka, w ktérych znajduje sie.

ilos¢ wirusa wystarczajaca do zakazenia.

MATERIALAMI ZAKAZNYMI SA: krew. piyn

2 inhibitory ; inhibitor proteazy lub inhibitor integrazy

TDF/FTC ina 200 RALralts 400 mg)1 tabl. co 12 godzin lub DRV/r
dizoproksyl 245 mg)1 tabl. co 24 godziny lub TAF/FTC |  (darunawir 800 mg/ rytonawir 100mg) 1 tabl. co 24 godziny
(emtrycytabina 200 mg/alafenamid lub DRV/cobi (darunawir 800 mg / kobicystat 150 mg)
tenofowiru 10 mg)1 tabl. co 24 godziny 1tabl. co 24 godziny

mézgowo-rdzeniowy, optucnowy, maziowy.
osierdziowy, otrzewnowy, owodniowy, tkanki
nieutrwalone formalina, nasienie, wydzieli-
ny drdg rodnych, inne wydzieliny | wydaliny
zanieczyszczone krwia, $lina (dotyczy tylko
HBV w przypadku pogryzienia)
MATERIALAMI NIEZAKAZNYMI SA: mocz.
kat, tzy. pot, slina, wymiociny. plwocina

(0 ile nie s3 zanieczyszczone w sposéb
widoczny krwia).

LEKI DRUGIEGO WYBORU (ALTERNATYWNE)

3TC (lamiwudyna 150 mg) LPVr (lopinawir 200 mg/rytonawir 50 mg) 2 tabl. co 12 godzin lub DTG
1tabl. co 12 godzin z positkiem (dolutegrawir 50 mg)1 tabl. co 24 godziny (nie stosowac u kobiet w wieku
+ TDF (tenofowir prokreacyjnym, ktére nie stosuja antykoncepcji) lub BIC (biktegrawir
dizoproksyl 245 mg) 50 mg)1 tabl. co 24 godziny (nie stosowac u kobiet
1tabl. co 24 godziny w wieku prokreacyjnym, ktdre nie stosuja antykoncepcji)

PROFILAKTYKE NALEZY ROZPOCZAC JAK NAJISZYBCIED - NAJI.EPIEJ Do A GODZIN, NAJPoszJ DO 48 GODZIN OD EKSPOZYCII.
NIE BAGATELIZU]

ZACHLAPANIE BLON SLUZOWYCH

USZKODZENIE SKORY

= NIE WYCISKAC
= NIE TAMOWAC KRWI
= przemy¢ rane pod biezaca woda
= rang mozna umy¢ woda z mydiem
= zdezynfekowac preparatem

= zachlapane biony $luzowe oka
kilkakrotnie przeptuka¢
sola fizjologiczna lub woda
u zachlapana jame ustna
lub nosowa przeptukac

niealkoholowym \ l kilka razy woda KAZDA
: i : . EKSPOZYCJA
Zgtosic fakt zdarzenie w
2godnie z procedurami obowiazujacymi w zaktadzie pracy. NIESIE RYZYKO

POTENCJALNEGO

JESLI PACJENT ZRODLOWY JEST ZNANY: ZAKAZENIA!

® Nalezy przeprowadzic wywiad z pacjentem zrdfowym w celu uzyskania niezbednych informacji mogacych mie¢ wpfyw na podiecie decyzji

jemnicy i1 f "a:k’l‘_‘;i‘; NIE BAGATELIZUJ

EKSPOZYCJI
NA MATERIAL
POTENCJIALNIE
ZAKAZNY!

= Pacjent ir6dfowy musi wyrazic zgode na badania. Wyjatek stanowia sytuacje. w ktérych osoba © jes( nieprzytomna. W przypadiu, gdy pa-
clent zrécowy jest nieletni (ponize] 16. roku zycia), zgode na ba w wieku pomiedzy16.18.
rokiem 2ycia, 290 na badanie wydaja opiekunowie prawn oraz sam nieletni (éwiadoma zgoda cbu stron).

Cenne 53 informacje nt. pacjenta 2 i

HIV I

h3 miesiecy.au
w zaklejonej kopercie przez lekarza prowadzacego/dyzurnego z zachowaniem

y
= W razie odmowy wykonania badania przez pacjenta #réciowego nalezy go traktowaé jak potencialnie zakazonego HIV, HBY i HCV.

STOSUJ ZASADY
BEZPIECZNEJ
PRACY!

Zgtosié sie jak najszybciej do osrodka specjali W celu oceny wskazan do profilaktyki zakazenia HIV i HBV
oraz jej wdrozenia - o ile procedury danego zaktadu pracy nie przewiduja inaczej.

w badania U osoby eksp j i pacjenta 2 mozna wykonat
w zakfadzie pracy. o ile nie opzni to postepowania poekspozycyjnego, t. wyniki powinny by dostepne w ciagu kilku godzin.

Badania, ktdre nalezy wykonat u pacjenta zrédtowego: HBsAg, anty-HCV, badanie w kierunku zakazenia HIV
powinno by¢ wykonane testem IV generacji (oznaczenie przeciwciat i antygenu p24).

Badania, ktére nalezy wykonac u osoby eksponowanej: anty-HCV, anty-HIV, anty-HBc, HBsAg, anty-HBs
(jesli byta w przesztosci szczepiona).

Telefon Zaufania HIV/AIDS:

800 888 448° 22 692 82 26

“potaczenie bezptatne

aids.gov.pl

Do czasu zakoriczeni i inego nalezy unika sytuacji, w ktorych
mogtoby dojé¢ do zakazenia osob trzecich. Kobiety nie powinny w tym czasie zachodzi¢ w ciaze ani karmic piersia.
Monitorowanie prowadzi sie w sytuacji gdy nie wykluczono ryzyka zakazenia. Monitorowanie w kierunku zakazenia HIV
trwa 8 tygodni, w kierunku zakazenia HBV 6 miesiecy, w kierunku zakazenia HCV 4 tygodnie
jesli w di Zzostanie wy ie HCV-RNA.

Zgodnie z:

- art.41 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 .0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb
zakaznych u ludz (t. Dz U. 2 2020 . poz. 1845 2 pozn. zm.), profilaktyczne leczenie poekspo-
2ycyjne ze stycznosci z wirusem HIV, do ktérej doszlo w wyniku wypadku w trakcie wykony-
Wania czynnosci zawodowych, jest finansowane przez pracodawce lub zlecajacego prace.

Adres: + art. 22956 zd. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 . Kodeks Pracy (t. Dz. U.z 2020 r. poz. 1320
2 péin. zm), pracodawca ponosi ponadto inne koszty profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikiem, niezbednej z uwagi na warunki pracy.

+ rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczeristwa i
higieny pracy przy wykonywaniu prac zwiazanych z narazeniem na zranienie ostrymi na-
rzedziami uzywanymi przy udzielaniu swiadczer: zdrowotnych (Dz. U. z 2013 r. poz. 696),
pracodawca ma m.in. obowiazek stosowania wszelkich dostepnych srodkow eliminu
cych lub ograniczajacych stopieri narazenia pracownikow na zranienia ostrymi narz
dziami, zapewnienia pracownikom stafego dostepu do informacji o zasadach uzywania
ostrych narzedzi i $rodkow ochrony indywidualnej, informowania pracownikow o zasa-
dach postepowania w przypadku narazenia na zakazenie, prowadzenia wykazu zranier
ostrymi narzedziami, jak réwniez wdrozenia procedury postepowania poekspozycyjne-
go, umozliwiajacej niezwtoczne udzielenie poszkodowanemu pomocy medycznej oraz
zapobiezenie skutkom narazenia, a takze objecie go profilaktyczna opieka zdrowotna po
narazeniu zgodnie z aktualna wiedza medyczna.

NAJBLIZSZY OSRODEK REALIZUJACY PROGRAM
Maisterstoo Zrowi PROFILAKTYKI POEKSPOZYCYJINEJ HIV

s o Telefon:
ul. Samsonowska 1
02.829 Warszawa

Egzemplarz bezptatny sfinansowany przez Krajowe Centrum ds. AIDS ze érodkéw Ministerstwa Zdrowia Stan prawny na d
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L Zasady opieki nad osobami zakazonymi HIV. Zalecenia PTN AIDS 2021, redakcja wydania: Mitosz Parczewski, Elzbieta Jablonowska, Magdalena Witak-Jedra.
11 Zasady opieki nad osobami zakazonymi HIV. Zalecenia PTN AIDS 2021, redakcja wydania: Mitosz Parczewski, Elzbieta Jabtonowska, Magdalena Witak-
-Jedra. Rozdzial 6 pt. Profilaktyka poekspozycyjna po narazeniu na zakazenie HIV, HBV, HCV. Weronika Rymer, Marek Beniowski, Elzbieta Mularska, str. 45.
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Witak-Jedra. Rozdziat 6 pt. Profilaktyka poekspozycyjna po narazeniu na zakazenie HIV, HBV, HCV. Weronika Rymer, Marek Beniowski, Elzbieta

Mularska, str. 43-44.

IV.  Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. 22020 1. poz. 1845 z pézn. zm.), art. 41 ust. 4.

V. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (tj. Dz. U. 22020 1. poz. 1845 zp6zn. zm.), art. 40 ust. 4.

VI.  Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. 22020 r. poz. 1845 zp6zn. zm.), art. 40 ust. 5.

VII. Ustawazdnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1845 z p6zn. zm.), art. 41 ust. 5.

VIII. Program Polityki Zdrowotnej Ministra Zdrowia pn. Leczenie antyretrowirusowe osob zyjqcych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017 — 2021, str. 74.
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Dodatek do Biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS (kontra R)

Raport UNAIDS z okazji Swiatowego Dnia AIDS 2021

o T~

UNEQUAL,
UNPRERARED

R THREAT ©
-

P I a tamach swojego nowego raportu
opublikowanego 29 listopada 2021

z okazji przypadajacego na | grudnia
Swiatowego Dnia AIDS UNAIDS wy-
dato powazne ostrzezenie, wyliczajac, ze
jesli przywddcom nie uda si¢ skutecznie
zwalczy¢ nieréwnosci na poziomie kon-
tynentow/panstw/spotecznosci lokalnych/
populacji, to w ciggu najblizszych 10 lat
$wiat moze stang¢ w obliczu nawet 7,7 mi-
liona' zgonéw majacych zwiazek z AIDS.
UNAIDS ponadto przestrzega, ze jesli
nie zostang wdrozone konkretne dziata-
nia niezb¢dne do zakonczenia epidemii
AIDS, to ludzkos¢ zostanie dodatkowo
dtugofalowo uwieziona w obecnym kry-
zysie zdrowotnym wywotanym pandemia
COVID-19. Ta skomplikowana sytuacja
rownoleglego wystepowania dwoch glo-
balnych zagrozen zdrowia publicznego nie
przyczyni si¢ do skutecznej obrony przed
kolejnymi, nadchodzacymi pandemiami

IN AGAINST INEQUALITIES IS
AIDS, STOP COVID-19 AND
E PANDEMICS

li&

prawdopodobnie wywotanymi ocieplaniem
si¢ klimatu czy niszczeniem ekosystemow
przez cztowieka.

Z przedstawionych przez UNAIDS szcze-
gétowych danych wynika, ze nicktore
kraje, w tym te o najwyzszym wskazni-
ku prewalencji HIV, poczynily znaczne
postepy w walce z epidemig Pokazuje to,
ze najwazniejszym osiggnigciem w skali
globalnej w walce z HIV i AIDS bylo i na-
dal jest ustawiczne podnoszenie poziomu
dostepu do leczenia antyretrowirusowego
dla wszystkich potrzebujacych. Nieste-
ty liczba nowych przypadkéw zakazen
HIV nie spada tak szybko jakby tego
oczekiwano. Niepokojem napawa wynik
1,5 miliona nowych przypadkow zaka-
zen zdiagnozowanych w 2020 roku oraz
rosngce w niektorych krajach wskazniki
zakazen. Duza liczba nowych przypadkow
infekeji pozostaje w $cistej korelacji z wy-
stepowaniem r6znego rodzaju nierownosci
— tych dotyczacych kontynentow/panstw/
spotecznosci lokalnych czy samych popu-
lacji. Dos¢ powiedzieé, ze 6 na 7 nowych
przypadkow zakazen HIV zanotowano
wsrod nastoletnich dziewczat mieszkaja-
cych w Afryce Subsaharyjskiej. Mezczyzni
majacy kontakty seksualne z m¢zczyzna-
mi, osoby sprzedajgce ustugi seksualne
oraz te przyjmujace srodki psychoaktywne
w iniekeji sa 25-35 razy bardziej narazone
na zakazenie HIV wlasnie z powodu nie-
réwnego dostepu do systemu ochrony zdro-
wia, §wiadczen profilaktyczno-leczniczych
czy tych z obszaru redukcji szkod.

Pandemia COVID-19 w wielu miejscach
na $wiecie miata i ma destrukcyjny wptyw
na niegdy$ ustabilizowang dystrybucje

$wiadczen profilaktyczno-leczniczych
z obszaru HIV i AIDS. W zwiazku z tym,
dynamika testowania ulegla prawie wsze-
dzie spowolnieniu liczac w skali global-
nej, w konsekwencji czego w 2020 roku
mniejsza liczba os6b HIV+ rozpoczela
leczenie antyretrowirusowe. Najgorszy
okres pod tym wzgledem mial miejsce
w pierwszej potowie 2020 roku, kiedy to
wiele krajow ogtosito lockdown i poddato
wszystkich obowigzkowej izolacji. Licz-
ba zyjacych os6b HIV+ korzystajacych
z terapii antyretrowirusowej wzrosla za-
ledwie o 1,9% migdzy styczniem a czerw-
cem 2020 roku, z 25,5 mln 0s6b do 26,0
mln osob. Nastepnie przyszedt przyspie-
szony wzrost 0 4,9% od lipca 2020 roku
do grudnia 2020 roku si¢gajacy liczby
27,3 mln oso6b, a nast¢pnie zanotowano
wzrost 0 3,4% w ciagu pierwszych szeSciu
miesiecy 2021 roku. Pod koniec czerwca
2021 roku na $wiecie odnotowano 28,2
miliona os6b zyjacych z HIV i zarazem
leczonych antyretrowirusowo. Naturalne-
mu zaktoceniu ulegta takze dystrybucja
$wiadczen z obszaru redukcji szkod wérod
0s0b przyjmujacych srodki odurzajace.
Z raportu wynika, ze ten niekorzystny
trend mial miejsce w 65% ze 130 krajow
objetych badaniem.

Na tamach raportu UNAIDS poddano
takze analizie pie¢ modutéow planu sku-
tecznego zwalczenia epidemii HIV, kto-
ry to plan zostal niedawno opracowany
przez panstwa czlonkowskie na spot-
kaniu wysokiego szczebla Zgromadze-
nia Ogdlnego Narodow Zjednoczonych
w sprawie AIDS. Jest to bardzo istotne
zagadnienie, gdyz petna implementacja
owych moduléw ma zasadnicze znacze-

1. Jezeli osoba bedaca zrodtem ekspozycji jest przytomna, powinna wyrazi¢ zgode¢ na badania. W przypadku, gdy zréodtem ekspozycji jest osoba nieletnia

ponizej 16 r.z. zgode na badania wyrazaja opiekunowie prawni, a w wieku 16-18 lat — opiekunowie prawni i badany. W przypadku odmowy przez pacjenta

zrodtowego wykonania badan — nalezy potraktowac go jak potencjalnie zakazonego HIV, HBV i HCV.
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nie dla powodzenia strategii zakonczenia
epidemii. Moduty powyzszego planu sa
nastepujace:

* Opracowanie infrastruktury zarzg-
dzanej przez czlonkéw spolecznoSci
szczegollnie narazonych na zakazenie
i opartej na ich pracy.

W krajach gdzie do dziatania publicz-
nego systemu ochrony zdrowia zostaty
zaangazowane organizacje pozarzadowe
prowadzone przez cztonkéw spoleczno-
$ci szczegodlnie narazonych na zakazenie,
osiggnigto znaczne wzmocnienie pozycji
0s0b najbardziej dotknietych kryzysem
zdrowotnym, skuteczniej zwalczano roz-
przestrzenianie si¢ szkodliwych mitow
i fatszywych informacji (tzw. fake news),
jak rowniez stereotypdéw napedzajacych
stygmatyzacje i dyskryminacje przy jed-
noczesnym zachowaniu cigglosci dystrybu-
cji $wiadczen profilaktyczno-leczniczych
oraz przy dochowaniu nadrzgdnej zasady
przestrzegania praw cztowieka.

* Poszechny dostep do lekow, szczepionek
i technologii medycznych.

Proces upowszechnienia testow w kie-
runku HIV oraz obejmowanie leczeniem
antyretrowirusowym jak najwigkszej licz-
by pacjentow zajal §wiatu cate dziesie-
ciolecia. W tym czasie straciliSmy wiele
istnien ludzkich, ktore przy uzyciu obec-
nych praktyk i strategii tatwo mozna by
uratowac. Nieré6wno$ci widoczne w dys-
trybucji szczepionek przeciw COVID-19
odzwierciedlajg nierdwnosci wystgpujace
w leczeniu antyretrowirusowym w czasie
poczatkowej fazy walki z HIV/AIDS. Dane
pokazuja, ze w pierwszym kwartale listo-
pada 2021 r. zaledwie 2% mieszkancow
krajow o niskich dochodach zostato w pet-
ni zaszczepionych przeciwko COVID-19,
w porownaniu z 65% mieszkancoéw krajow
o dochodach wysokich.

* Wspieranie Srodowiska medycznego
i innych oséb pracujacych na pierwszej
linii frontu walki z pandemia.

Srodowisko medyczne oraz inny personel
ochrony zdrowia, pracownicy socjalni, na-
uczyciele i opickunowie 0sob chorych nie
pobierajacy za swa prace wynagrodzenia sg
bohaterami walki z pandemia gdyz ryzykuja
swoim zdrowiem i zyciem, po to aby zapew-
ni¢ opieke i podstawowe $wiadczenia profi-

laktyczno-lecznicze swoim podopiecznym.
Bardzo czgsto osoby te pracuja w trudnych
warunkach, sg stabo optacane, a bywa, ze
ich wysitki niedoceniane. Czg¢sto doswiad-
czaja oni takze stygmatyzacji otoczenia
jako ci, ktérzy maja permanentny kontakt
z niebezpiecznym wirusem. Kluczowe dla
ich wydajnosci zawodowej jest ciagte pod-
noszenie kompetencji oraz zapewnienie im
odpowiednich zasobow oraz narzgdzi do
walki z kryzysem zdrowotnym.

* Prawa czlowieka w centrum walki
z pandemig.

Nieprzestrzeganie praw cztowieka pod-
waza zaufanie pacjentéw do pracowni-
koéw stuzby zdrowia i zniecheca cztonkow
populacji kluczowych do korzystania ze
$wiadczen profilaktyczno-leczniczych, co
w wielu czgéciach §wiata stanowi powazng
przeszkode w walce z epidemig HIV/AIDS.
Brak poszanowania praw cztowieka ma
réwniez zdecydowanie negatywny wplyw
na radzenie sobie z pandemig COVID-19.
To wlasnie na terenie Afryki, gdzie poziom
wyszczepialno$ci jest znikomo niski po-
jawiajg si¢ nowe, niebezpieczne warianty
wirusa rozprzestrzeniajace si¢ nastgpnie
na inne kontynenty, w tym na te gdzie
szczepionki sg bezptatne i dostepne na
wyciagnigcie reki.

e Systemy zbierania danych powinny
koncentrowa¢ si¢ na czynnikach ludz-
kich i uwypuklad istniejace wielopozio-
mowe nieréwnosci.

Wybrany rodzaj walki z pandemia powi-
nien by¢ ksztaltowany przez obiektywna
triangulacje szerokiego zakresu danych,
a gromadzenie, analiza i wykorzystanie
ilosciowe i jakoSciowe zebranych infor-
macji powinno by¢ prowadzone etycznie i
poufnie. Tylko tak bedzie mozna si¢ dowie-
dzie¢, ktore populacje, z jakiego obszaru
geograficznego sg najbardziej dotknigte
kryzysem zdrowotnym oraz dlaczego nie
sa one objete $wiadczeniami profilak-
tyczno-leczniczymi na zadowalajacym
poziomie.

W miare uptywu czasu wytania si¢ pet-
niejszy obraz zaleznosci wystepujacych
miedzy zakazeniem HIV, SARS-CoV-2
a odpowiedzig immunologiczng organizmu
w reakcji na szczepienie. Badania pocho-
dzace z Republiki Potudniowej Afryki,
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Wielkiej Brytanii oraz Stanow Zjedno-
czonych Ameryki PéInocnej pokazuja,
ze osoby HIV+ chore na COVID-19 sa
bardziej narazone na powazne powikta-
nia zdrowotne, a nawet zgon niz osoby
HIV- réwniez przechodzace zakazenie
koronawirusem. Ryzyko to ro$nie szcze-
golnie w przypadku osob zyjacych z HIV,
anie objetych terapig antyretrowirusowa.
Niedawne duze badanie przeprowadzone
w osrodkach klinicznych w USA na probie
ponad 5,8 miliona os6b wykazato, ze zaka-
zenie HIV wigzato si¢ z20% wyzszym ry-
zykiem hospitalizacji z powodu COVID-19
1z 29% wyzszym ryzykiem $mierci. Ist-
nieje coraz wigcej dowodow réwniez na
to, ze zagrozenie wystapienia powiktan
z powodu zakazenia SARS-CoV-2 wérod
0s6b HIV+ jest najwyzsze wérdd tych pa-
cjentow, ktorzy maja niska liczbe komorek
CD4 lub wykrywalny poziom wiremii.
Odkrycie to podkresla dodatkowa wage
i korzysci plynace z efektywnego leczenia
antyretrowirusowego.

Dane zebrane przez Swiatowe Forum
Ekonomiczne pokazuja, ze pandemia CO-
VID-19 odsungta nadziej¢ na likwidacje
niero6wnosci ptci o przynajmniej jedno
pokolenie. Utrata miejsc pracy, a co za tym
idzie dochodow jest zdecydowanie wyzsza
w$rod kobiet. Dodatkowo, kobiety zostaty
jeszcze bardziej obcigzone obowigzkami
opiekunczymi nad dzie¢mi, chorymi czy
starszymi cztonkami rodziny. Dziesiat-
ki badanh potwierdzaja wzrost przemocy
fizycznej czy psychicznej wobec kobiet
i dziewczat podczas trwania pandemii, co
jest réwniez zwigzane z podwyzszonym
ryzykiem zakazenia HIV oraz ma destruk-
cyjny wpltyw na zdrowie fizyczne i psy-
chiczne. Jednoczes$nie zakloceniu ulegt do-
step do $wiadczen z obszaru praw zdrowia
seksualnego i reprodukeyjnego. Ocenia si¢
takze, ze ok. miliona dziewczat moze nigdy
nie wroci¢ do szkot w celu kontynuowania
dalszej nauki przerwanej z powodu pande-
mii COVID-19. Dane UNAIDS pokazuja
takze, ze mezczyzni HIV+ mieszkajacy
w Afryce Subsaharyjskiej maja mniejsze
szanse niz kobiety na testowanie w kierun-
ku HIV, a w konsekwencji na rozpoczecie
terapii antyretrowirusowej.

Populacje kluczowe, takie jak: osoby
$wiadczace ustugi seksualne, przyjmuja-
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ce srodki odurzajace w iniekcji, osadzeni,
osoby transpiciowe i mgzczyzni majacy
kontakty seksualne z m¢zczyznami sg
szczegodlnie narazeni na zakazenie HIV
i innymi infekcjami ze wzgledu na mar-
ginalizacje spoteczng, akty dyskrymina-
cji 1 przemocy, jak réwniez na szkodliwe
zapisy legislacyjne. Najnowsza analiza
przeprowadzona przez UNAIDS pokazuje,
ze dane zglaszane przez szereg krajow wy-
daja si¢ nie okresla¢ wtasciwie rozmiarow
populacji kluczowych, powodujac, ze dzie-
sigtki milionow ludzi staja si¢ niewidzialni
dla krajowych programéw zapobiegania
i zwalczania HIV/AIDS.

RAPORT UNAIDS 2020 -
DANE LICZBOWE

Jak co roku, z okazji Swiatowego Dnia
AIDS 2019 UNAIDS opublikowato nowe
dane dotyczace epidemii HIV. Oto naj-
wazniejsze z nich.

SWIAT

e W czerwcu 2021 28,2 mln oséb ko-
rzystato z terapii antyretrowirusowe;j.

e W 2020 roku na $wiecie zyto 37,7 mln
[30,2 —45,1] 0os6b HIV+.

* W 2020 roku zanotowano ok. 1,5 mln
[1,0 — 2,0] nowych przypadkow HIV.

e W roku 2020 680 tys. [480 000-1,0
mln] os6b zmarto z powodu AIDS.

* Od poczatku epidemii, HIV zakazilo
si¢ 79,3 mln [55,9 — 110] osob.

* Od poczatku epidemii 36,3 mln [27,2
—47,8] 0s6b zmarto z powodu AIDS.

Osoby HIV+OOSOBY HIV+

* W 2020 roku na §wiecie zyto 37,7 mln
[30,2 —45,1] 0s6b HIV+. Z czego:

* 36,0 mln [28,9 —43,2] dorostych oraz

e 1,7mln [1,2 -2,2] dzieci (<14).

*  53% wszystkich os6b zakazonych sta-
nowity kobiety 1 dziewczeta.

o 84% [67 - >98%)] wszystkich zakazo-
nych znalo swoj status serologiczny.

*  Ok. 6,1 mln [4,9-7,3] zakazonych nie
byto tego faktu swiadomych

Osoby HIV+ objete
terapia antyretrowirusowg
W czerwcu 2021 28,2 mln 0s6b zyjacych
z HIV miato dostep do terapii ARV, w po-
réwnaniu do 23,3 miIn [20,5 — 24,3] w roku
2018 oraz 7,8 mln [6,9 — 7,9] w roku 2010.

W roku 2020 ok. 73% [56 — 88%] wszyst-
kich o0sob zyjacych z HIV miato dostep
do terapii ARV.

74% [57 — 90%] 0s6b dorostych od 15 r.z.
HIV+ korzystalo z terapii ARV, ale juz
tylko 54% [37— 69%] dzieci wieku od 014
lat miato do niej dostep.

79% [61 — 95%)] dorostych kobiet >15 r.z.
korzystato z terapii ARV, ale zaledwie
68% dorostych mezczyzn >15 r.z. [52-83%
miato do niej dostep.

W 2020 roku 85% [63 — >98%)] kobiet cig-
zarnych HIV+ przyjmowato leki ARV chro-
nigce ich dzieci przed transmisjg wirusa.

Nowe przypadki HIV
W roku 2020 na catym $wiecie zanotowano
1,5 min [1,0 — 2,0] nowych przypadkéw
HIV w poréwnaniu do 3,0 mln [2,1 mIn
—4,2 mIn] w 1997, kiedy to epidemia osigg-
ne¢ta swoje apogeum.

Od roku 2010 liczba nowych zakazen HIV
wsrdd dorostych spadta o 31%, z 2,1 min
[1,5-2,7]do 1,5 mIn[1,0—2,0] w roku 2020.

Od roku 2010 liczba nowych przypadkow
zakazen HIV wérod dzieci spadta o 53%,
z 320 tys. [210 000-510 000] w 2010 do
150 tys. [100 000—240 000] w 2020.

Liczba zgonéw z powodu AIDS
Liczba zgonow z powodu AIDS spadia
o ponad 64% od momentu, kiedy to w roku
2004 osiggneta swoja najwyzsza warto$é,
a od 2010 spadta o0 47%.

W roku 2020, 680 000 [480 000—1.0 mi-
liona] 0séb zmarto z powodu AIDS, w po-
réwnaniu do 1.9 min [1,3 -2,7] zroku 2004
orazdo 1,3 mlIn [910 000 — 1,9 ] z roku 2010.

90-90-90
W roku 2020, 84% [67->98%)] 0s6b Zyja-
cych z HIV znato swdj status serologiczny.
87% z nich [67-98%)] byto objetych terapia
antyretrowirusowa. U 90% z nich [70-98%)]
poziom wirusa pozostawat na niewykry-
walnym poziomie.

Kobiety
Co tydzien ok. 5 000 mlodych kobiet
(w wieku 15-24 lat) zakaza si¢ HIV. Na
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terenie Afryki Subsaharyjskiej, 6 na 7
nowych przypadkow HIV jest diagnozo-
wanych wsrdd dziewczat w wieku 15-19
lat. W przypadku mtodych kobiet praw-
dopodobienstwo zakazenia HIV jest dwa
razy wigksze niz w przypadku mlodych
mezezyzn.

Ponad jedna trzecia kobiet (35%) na pew-
nym etapie zycia do§wiadcza przemocy
fizycznej i/lub seksualnej. W niektdrych
regionach §wiata prawdopodobienstwo za-
kazenia HIV w przypadku tych kobiet jest
pottoraraza wyzsze niz w przypadku kobiet
niemajacych tego rodzaju doswiadczen.

Populacje kluczowe
Wsrdd cztonkdéw populacji kluczowych
oraz ich partneréw seksualnych zanoto-
wano 65% nowych przypadkow zakazen
HIV (biorac pod uwage skale globalng).
Wsrod populacji kluczowych odnotowa-
no: 93% wszystkich nowych przypadkow
zakazen zarejestrowanych na §wiecie z wy-
taczeniem obszaru Afryki Subsaharyjskiej,
a 39% wszystkich nowych przypadkow na
terenie Afryki Subsaharyjskie;.
* Ryzyko zakazenia HIV jest:
e 25 wyzsze wérdd mezezyzn majacych
kontakty seksualne z m¢zczyznami,
* 35 wyzsze wérod 0sodb przyjmujacych
srodki psychoaktywne w iniekcjach,
* 26 wyzsze wsrod oséb sprzedajacych
ustugi seksualne,
* 34 razy wyzsze wérod kobiet trans
* nizwsrdd osdéb wywodzacych si¢ z po-
pulacji ogdlne;.

HIV/COVID-19

Osoby zyjace z HIV czegsciej cierpia na
choroby wspotistniejace oraz na powi-
ktania wynikajace z zakazenia SARS-
-CoV-2. W potowie 2021 roku wigkszos$¢
0s0b zyjacych z HIV nie miata dostgpu do
szczepienia przeciw COVID-19. Badania
prowadzone w Anglii i w Republice Po-
hudniowej Afryki wykazaty, ze ryzyko
zgonu z powodu COVID-19 wsrdd osob
z HIV+ byto dwukrotnie wyzsze niz w$rod
cztonkéw populacji ogolne;.

W Afryce Subsaharyjskiej mieszka dwie
trzecie (67%) wszystkich osob zyjacych
z HIV, jednakze tamtejsza dostepnosé
szczepionek jest bardzo ograniczona.
W lipcu 2021 roku mniej niz 3% miesz-
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kancoéw kontynentu afrykanskiego otrzy-
malo co najmniej jedng dawke szczepionki
przeciw COVID-19.

Lockdown zwigzany z COVID-19 i inne
ograniczenia zaktocity ptynnos¢ wykony-
wania testow w kierunku HIV, a w wielu
krajach doprowadzity do gwattownego
spadku liczby diagnoz i wydawania skie-
rowan na leczenie antyretrowirusowe.

Globalny Fundusz na rzecz Walki z AIDS,
Gruzlica i Malarig poinformowat, ze zgod-
nie z danymi zebranymi w 502 placowkach
opieki zdrowotnej w 32 krajach Afryki
i Azji, podczas lockdownu w 2020 roku
W poréwnaniu z tym samym okresem
w 2019 roku, liczba wykonywanych te-
stow w kierunku HIV spadta tam o 41%,
a liczba skierowan na petng diagnostyke
oraz leczenie antyretrowirusowe zmniej-
szyla si¢ 0 37%

Przestanie wygtoszone przez
Dyrektor Wykonawcza UNAIDS
Winnie Byanyima z okazji
Swiatowego Dnia AIDS 2021:

Drodzy przyjaciele,

Niedawno swiat zgodzit sie na realizacje
odwaznego planu, dzigki ktoremu mozliwe
Jjest zakonczenie epidemii AIDS do 2030
roku. Ale dzisiaj my jako Wspolny Program
Narodow Zjednoczonych ds. HIV/AIDS,
ostrzegamy! Rozprzestrzenianie si¢ AIDS
ma nadal charakter pandemiczny, a prze-
zwyciezenie trendow HIV/AIDS bedzie
mozliwe tylko wtedy, gdy sprawnie i szybko
zwalczymy napedzajgce je nierownosci.

W regionach, gdzie lokalni przywodcy po-
dejmujq wspolnotowe i odwazne dziatania
oparte na najnowszych odkryciach nauko-
wych, gdzie udostepnia sie niezbedne swiad-
czenia wychodzgc naprzeciw potrzebom
wszystkich obywateli, tam, gdzie przestrze-
gane sq prawa czlowieka i gdzie zapewnia
sie odpowiednie finansowanie, liczba zgo-
now z powodu AIDS spada, a nowe przy-
padki zakazen HIV stajq sie coraz rzadsze.
Niestety, ten pozytywny obraz sytuacji cha-
rakteryzuje tylko niektore miejsca na swie-
cie i nielicznych decydentow. Aby potozy¢
kres rozprzestrzenianiu si¢ AIDS konieczna
Jest likwidacja nierownosci, co w znacznym

stopniu przyczyni sie takze do zatrzymania
pandemii COVID-19 oraz innych zagrozen
zdrowia publicznego, ktore niechybnie cze-
kajq na nas w przysziosci. Obecnie, z po-
wodu kryzysu zwiqzanego z szerzeniem sig
na catej kuli ziemskiej nowych wariantow
SARS-CoV-2, czasowych lockdownow i ob-
ostrzen, strategie dotyczqce zwalczania HIV
i AIDS nie mogly przyniesc¢ spodziewanych
rezultatow. Obecna krzywa zakazen nie
zmienia si¢ tak szybko jakbysmy tego chcieli,
co grozi tzw. pelzajqcq epidemiq mogqcq
trwaé cale dziesieciolecia. Jedynym sku-
tecznym rozwiqzaniem jest przystgpienie do
szybkiego wdrazania konkretnych dziatan
opracowanych przez panstwa czlonkow-
skie Organizacji Narodow Zjednoczonych
i systematyczne likwidowanie nierownosci
napedzajqgcych epidemie HIV i AIDS.

To wiasnie doswiadczenia walki z AIDS
mowiq nam o tym co nalezy zrobié¢, aby
prowadzic skuteczng walke z innymi pan-
demiami i podobnymi zagrozeniami zdro-
wia publicznego. Pilnie potrzeba zbudowac
odpowiedniq infrastrukture dzialajqgcq
w ramach wydajnego systemu zdrowia
publicznego a kierowangq przez cztonkow
spoltecznosci przy wsparciu czlonkow spo-
teczenstwa obywatelskiego. Potrzebujemy
takze strategii zapewniajgcych sprawied-
liwy i przystepny cenowo dostep do obsza-
row o charakterze czysto naukowym, gdyz
kazde nowe rozwigzanie medyczne czy
technologia powinny niezwlocznie dotrzec¢
do kazdego potrzebujgcego. Konieczne jest
tez roztoczenie parasola ochronnego nad
pracownikami ochrony zdrowia oraz po-
zyskiwanie nowych, dobrze wyszkolonych
ekspertow. Musimy wdraza¢ ideg prze-
strzegania praw cztowieka oraz budowaé
zaufanie do systemu opieki zdrowotnej.
Implementacja tych dziatan w petnym za-
kresie, czyli majqc na uwadze wszystkich
czlonkow spoteczenstwa przy 100% dofi-
nansowaniu sprawi, ze obecne nierownosci
zostang zlikwidowane i mozliwe stanie si¢
zakonczenie epidemii AIDS.

Pozdrawiam czlonkow spolecznosci szcze-
golnie narazonych na zakazenie HIV, kto-
rzy zainicjowali i przez lata systematycznie
wdrazali pionierskie rozwigzania. Z per-
spektywy czasu widaé, ze to wlasnie ich
pomystly na zatrzymanie epidemii HIV/
AIDS okazaly si¢ by¢ najskuteczniejsze.
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Daty one takze impuls do wywotania zmian
systemowych. Szczerze zachgcam akty-
wistow to dalszej pracy w tym kierunku.
Przywodcy swiatowi powinni sumiennie
wspoilpracowac z calym szeregiem ludzi
zaangazowanych w walke z HIV/AIDS,
tak aby moc skutecznie stawié¢ czola wy-
zwaniom jakie niesie ze sobq zatrzymanie
epidemii. Szczerze zachecam: wykazcie sig
odwagq, gdy nadejdzie czas, aby stowa
wprowadzi¢ w czyn.

Obecnie nie mozna dokonywacé wyboru
pomiedzy efektywnym zakonczeniem pan-
demii AIDS, a przygotowaniami do stawie-
nia czola przysztym podobnym kryzysom
zdrowotnym. Oba te cele bedzie mozna
osiggnqc jedynie przy przyjeciu wiasci-
wego podobnego podejscia i likwidacji
nierownosci. Niestety, na razie jako Swiat
nie jestesmy na dobrej drodze do stawienia
czota obu tym wyzwaniom.

Tylko efektywne zmierzenie sie z nierow-
nosciami, ktore blokujg zakonczenie pan-
demii pozwoli nam na spetnienie obietnicy
Jjakq jest zlikwidowanie AIDS do 2030 r.
Jest tow naszym zasiggu. Z kazdg mijajgcq
minutq tracimy cenne istnienia ludzkie
z powodu AIDS. Nie mamy czasu.

Skonczmy z nierownosciami. Skonczmy
z AIDS. Skonczmy z pandemiq.

Dzigkuje Wam.

WORLD
AIDS DAY

cND INEQUALITIES.
END AIDS.
N0 PANDEMICS.

Dr n. przyr. Maria Wawer, UMCS

Pelna wersja raportu ,,Nierdwni, nieprzygotowani,
zagrozeni: dlaczego tak wazne dla zakonczenia epi-
demii AIDS, powstrzymania pandemii COVID-19 i
przygotowania si¢ na przyszte kryzysy zdrowotne
jest wdrazanie zdecydowanych dziatan zwalczaja-
cych nieréwnosci” (ang. Unequal, unprepared, un-
der threat: why bold action against inequalities is
needed to end AIDS, stop COVID-19 and prepare
for future pandemics) w jezyku angielskim dostep-
na jest na stronie internetowej UNAIDS:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_
asset/2021 WAD report_en.pdf

www.aids.gov.pl



