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Wykaz definicji, skrétow, akronimoéw i nazw obcych

AIDS

Badania iloSciowe

Badania jakosciowe

Badania pierwotne

Badania wtérne

CAWI

CZSwW

Diada

EACS

EAHC
ECDC

Zespot nabytego niedoboru (rzadziej uposledzenia) odpornosci — koncowe
stadium zakazenia wirusem zespotu nabytego braku odpornosci (HIV)
charakteryzujgce sie bardzo niskim poziomem limfocytow CD4, a wiec
wyniszczeniem uktadu immunologicznego (odpornosciowego), co skutkuje
zapadalnoscig na tzw. choroby wskaznikowe (niektére formy nowotworéw,
grzybic, nietypowe zapalenia ptuc) mogace zakonczy¢ sie Smiercig
pacjenta.

Badania prowadzone na licznych — duzych probach badawczych,
najczesciej przy wykorzystaniu standaryzowanych technik i narzedzi
badawczych. Badania ilosciowe dostarczajg danych, ktére mozna poddac
analizie statystycznej. Jesli proba dobrana jest w sposéb zapewniajgcy
reprezentatywnos¢ wynikow badan to mozna je uogdlnia¢ na cafg
populacje generalna.

Badania stosowane w celu zebrania informacji dotyczgcych motywow,
postaw, preferencji. Pozwalajg wyjasnic¢ i zrozumie¢ analizowane
zjawiska, wejrze¢ w gigb pewnych zjawisk, reakcji i postaw. Badanh tych
nie powinno poddawac analizom statystycznym. Najczesciej prowadzone
sg na niewielkich i niereprezentatywnych prébach badawczych. Wynikow
badan jakosciowych nie mozna uogélnia¢ na catg populacje generalna.
Badania te sg czesto stosowane jako uzupetnienie badan ilosciowych.

Badania polegajagce na gromadzeniu i przetwarzaniu informacji
pochodzacych z terenu, od respondentéw. Zdobyte dane odpowiadajg
najczesciej specyficznemu problemowi badawczemu sg po raz pierwszy
zebrane bezposrednio z rynku.

Badania opierajgce sie na wykorzystaniu i analizie istniejgcych,
dostepnych informaciji, tzw. zrédet wtérnych, np. opublikowane informacje
pochodzace ze statystyk masowych, organizacji rzadowych, resortowych,
branzowych, bankéw, instytutow badawczych.

Ankieta przeprowadzana technikg internetowg (CAWI — Computer-
Assisted Web Interview — wspomagany komputerowo wywiad przy pomocy
internetu). W badaniach realizowanych technikag CAWI respondent
proszony jest o wypetnienie ankiety w formie elektroniczne;.

Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej

Wywiad prowadzony jednoczesnie z dwojgiem uczestnikéw. Wywiady tego
typu sg bardziej zobiektywizowane niz wywiady indywidualne. Technika
diady w pewnym zakresie uwzglednia zjawisko konfrontacji opinii
pomiedzy osobami charakterystyczne dla wywiadéw grupowych.

Organizacja skupiajgca wielu europejskich lekarzy Kklinicystow i
naukowcow zajmujgcych sie tematykg HIV/AIDS

Agencja Wykonawcza ds. Zdrowia i Konsumentéw

Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb w Sztokholmie
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Rada Spoteczno-Gospodarcza

Wywiad grupowy pogtebiony (FGI — Focus Group Interview) to
moderowane dyskusje prowadzone przez moderatora z grupg 6-15
respondentéw. Zaliczany jest do grupy metod jakosciowych, w ktérych
ktadzie sie nacisk na zebranie informaciji dotyczacych poznania gtebokich
motywacji grupy docelowej, postaw i preferencji respondentéow. Wywiad
grupowy najczesciej prowadzony jest wedtug wczesniej przyjetego
scenariusza, ktoéry realizowany jest w trakcie trwania wywiadu przez
moderatora, a wiec osobe przeprowadzajgcg wywiad. Prowadzone sg na
niewielkich i niereprezentatywnych prébach badawczych. Wywiady
pogtebione pozostawiajg respondentowi catkowitg swobode wypowiedzi.

Skojarzone leczenie antyretrowirusowe, tzw. wysoce aktywna terapia
antyretrowirusowa

Wirus powodujgcy zapalenie watroby typu B
Wirus powodujgcy zapalenie watroby typu C

Ludzki wirus niedoboru odpornosci — wirus z rodzaju lentiwirusow,
z rodziny retrowiruséw. HIV nalezy obecnie do najlepiej poznanych
wirusow, ale charakteryzuje sie duzg zmiennoscig, ktéra moze sie
objawia¢ nawet u jednego pacjenta (w réznych okresach rozwoju choroby).
Wirus moze by¢ przenoszony drogg piciowg lub poprzez transfuzje
zakazonej krwi, uzywanie igiet zanieczyszczonych krwig zakazonych osdb,
przez tozysko lub krew w trakcie porodu (zakazenie okotoporodowe), a
takze z mlekiem matki. Okres inkubacji wynosi od 0,5 do 3 lub nawet wiecej
lat.

Pogtebione wywiady indywidualne (IDI) — podstawowa technika badan
jakosciowych. Polegajg na rozmowie badacza -  ankietera
z respondentem. Celem IDI jest uzyskanie szerszych i pogtebionych opinii
oraz szczegotowych informacji od respondentéw.

Populacja 0sdb stosujgcych narkotyki drogg dozylng

Krajowe Centrum ds. AIDS, jednostka budzetowa podlegta Ministrowi
Zdrowia, utworzona na podstawie Zarzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14
czerwca 2010 r. w sprawie Krajowego Centrum ds. AIDS, ktérym nadano
jednostce statut i regulamin organizacyjny.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
przyjety rozporzgdzeniem w sprawie Krajowego Programu.

Rodzaj krwinek biatych, posiadajgcych na swej powierzchni receptor
powierzchniowy CD4, pomagajgcych zwalczaé infekcje; HIV atakuje
komorki CD4 powodujgc zaburzenia ich funkcji lub ich zniszczenie

Nazwy ,metoda” uzywa sie do oznaczenia komplekséw dyrektyw i regut
opartych na zatozeniach ontologicznych, wskazujgcych pewne sposoby
postepowania badawczego. Znaczenie metody odnosi sie na przyktad do
metody dialektycznej, indukcyjnej, introspekciji itp.

Populacja mezczyzn majgcych kontakty seksualne z mezczyznami

Ministerstwo Spraw Zagranicznych
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Program ARV
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w sprawie Krajowego
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Ministrow z 15 lutego
2011r.
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Technika badawcza

Ustuga wykonania badan spotecznych dotyczacych ewaluacji ‘
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS opracowanego na lata 2012-2016

Ministerstwo Zdrowia

Partnerstwo Wymiaru Pétnocnego w Dziedzinie Zdrowia Publicznego
i Opieki Spoteczne;j

Organizacje pozarzgdowe
Organizacja Narodéw zjednoczonych

Wydzielona czes¢ placéwki medycznej spetniajgcej minimalne wymagania
Programu zdrowotnego Ministra Zdrowia pn. ,Leczenie antyretrowirusowe
0s6b zyjgcych z wirusem HIV w Polsce w latach 2012-2016”, w ktorej
realizowane jest leczenie antyretrowirusowe (leczenie ARV). Placowki
medyczne, w ktorych funkcjonujg osrodki referencyjne wytaniane sg przez
Krajowe Centrum w drodze konkursu.

Rada Koordynacyjna Programu UNAIDS
Procedura postepowania poekspozycyjnego

Punkt konsultacyjno-diagnostyczny, placéwka prowadzona przez jednostki
wytonione w trybie konkursowym przez Krajowe Centrum, ktéra winna
spetnia¢  wymogi formalno-prawne, fachowe i sanitarne okreslone
w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej (art. 17-22) oraz
rozporzgdzeniach wykonawczych do ww. ustawy. W latach 2012-2013
w Polsce funkcjonowaty 32 PKD, ktérych wykaz zostat zamieszczony
w zatgczniku nr 3 do niniejszej Informaciji.

Program zdrowotny Ministra Zdrowia pn. ,Leczenie antyretrowirusowe
0s0b zyjacych z wirusem HIV w Polsce w latach 2012-2016”, ktéry zostat
przyjety przez Ministra Zdrowia w 2011 r. na podstawie art. 48 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, ze zm.). Program ARV zawiera m.in. wskazanie nastepujgcych
szesciu celdw: (1) zmniejszenie sSmiertelnosci z powodu AIDS w populaciji
os6b zyjgcych z HIV w Polsce, (2) zmniejszenie czestosci zakazeh HIV
w populacji Polakéw, (3) zmniejszenie zakaznosci oséb zyjgcych
z HIV/AIDS, (4) zwiekszenie dostepnosci do lekéw ARV pacjentow
zakazonych HIV w Polsce, (5) zapewnienie lekow ARV niezbednych
w profilaktyce zakazeh wertykalnych (dziecka od matki) i prowadzenie
indywidualnego kalendarza szczepienh dla dzieci urodzonych przez matki
HIV+, (6) zapewnienie lekow ARV na postepowania poekspozycyjne
na zakazenie HIV pozazawodowe.

Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

Zakazenia przenoszone drogg piciowg

Technika badan to wariant zastosowanej metody. W przypadku badan
ankietowych wariantem takim sg techniki przeprowadzenia badan
ankietowych, CAWI, CAT], itp. Uzywanie stowa technika badawcza ma na
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celu ograniczenie wieloznacznosci terminu ,metoda”. Stowa technika
uzywa sie wszedzie tam, gdzie chodzi wtasnie o szczegdétowe zagadnienia
dotyczace sposobu zbierania danych, ich opracowania itp.

Wywiad prowadzony jednoczesnie z dwojgiem uczestnikéw. Wywiady tego
typu sg bardziej zobiektywizowane niz wywiady indywidualne. Technika
triady w pewnym zakresie uwzglednia zjawisko konfrontacji opinii
pomiedzy osobami charakterystyczne dla wywiadéw grupowych.

Unia Europejska
Wspdlny Program Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi.

Swiatowa Organizacja Zdrowia
Wojewoddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne

Zakazenia przenoszone drogg piciowg
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Streszczenie raportu i opis kluczowych wnioskéw

Zapobieganie zakazeniom HIV i leczenie oséb chorych na AIDS jest zagadnieniem, ktére
rozpatrywa¢ nalezy zardbwno na gruncie szeroko pojetych korzysci spotecznych — catego
spoteczenstwa, na gruncie wezszych grup spoftecznych — rodzin i bliskich oséb chorych,
zakazonych wirusem HIV, i w najwezszym wymiarze na gruncie kazdej osoby
zakazonej/chorej. Miarg cywilizacyjnego rozwoju kazdego kraju jest wola i umiejetnos¢
zapewnienia nalezytej i godnej opieki dla ludzi dotknietych chorobg czy niepetnosprawnoscia.

Problematyke zapobiegania zakazeniom HIV i leczenie osdb chorych na AIDS trzeba
rozpatrywac¢ réwniez w aspekcie kosztow spotecznych, a wiec ochrony zdrowych cztonkéw
spoteczenstwa przed zakazeniem, nie tylko przez dziatania profilaktyczne, ale rowniez
poprzez leczenie oséb chorych, u ktérych podczas podjecia leczenia znaczgco zmniejsza sie
mozliwosc¢ rozprzestrzeniania zakazenh.

Polityka panstwa w zakresie zapobiegania HIV i zwalczania AIDS zostata okreslona
w Krajowym Programie Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS. Poprzednie edycje
realizacji Programu obejmowaty lata 1996-1998, 1999-2003, 2004-2006 oraz 2007-2011.

Obecnie ewaluowany projekt byt juz pigta edycjg Krajowych Programoéw zapobiegania HIV
i Zwalczania AIDS i obejmowat zakres lat 2012-2015. Krajowy Program Zapobiegania

Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2012-2016 zakfadat podjecie dziatah w pieciu
obszarach:

1. Zapobiegania zakazeniom HIV wsréd ogétu spoteczenstwa,

2. Zapobiegania zakazeniom HIV wsrod oséb o zwigkszonym poziomie zachowan
ryzykownych,

3. Wsparcia i opieki zdrowotnej dla osdb zakazonych HIV i chorych na AIDS,

4. Wspoétpracy miedzynarodowej,

5. Monitoringu.
Do kazdego z obszaréw przyporzadkowane byty cele ogdlne, cele szczegétowe, zadania
i wskazniki. Wybér obszaréw i celdow Krajowego Programu jest adekwatny do rekomendaciji
i strategii miedzynarodowych w tym zakresie. Pozytywnie nalezy oceni¢ réwniez wyboér
obszaréw i celéw Krajowego Programu w kontekscie tla historycznego jego projektowania,
w tym uwzglednienie sytuacji epidemiologicznej oraz trendow otoczenia zewnetrznego

w Polsce. Konstrukcja Krajowego Programu jest dostosowana zaréwno do wymogéw
miedzynarodowych, jak i dobrze odzwierciedla sytuacje w Polsce.

Zaprezentowany raport z badan ewaluacyjnych obejmuje 8 rozdziatéw. Pierwsze cztery
rozdziaty majg charakter metodologiczny:

— W pierwszym zaprezentowano cele i przedmiot badania,
— w drugim koncepcje badania ewaluacyjnego i opis obszaréw problemowych,

— W trzecim opis zastosowanej metodologii badania — metody i techniki badawcze oraz
opis przebiegu badania,
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— w czwartym charakterystyke wskaznikoéw ewaluaciji.

Whioski z badan ewaluacyjnych zaczynajg sie od rozdziatu pigtego, w ktérym zaprezentowano
wyniki wybranych (ograniczonych do minimum) badan epidemiologicznych jako kontekst
do tworzenia Krajowego Programu. Gtéwnym celem byta tu ocena, na ile twdrcy w procesie
projektowania uwzglednili uwarunkowania i trendy epidemiologiczne w celu jak najlepszego
zaprojektowania adekwatnych do sytuacji celow i zadan.

Jednoczesnie zaprezentowane dane traktuje sie jako ilosciowe mierniki / wskazniki efektow
realizacji i oddziatywania Krajowego Programu. Zakfada¢ bowiem nalezy, iz wszystkie
zaplanowane w ramach Programu cele i zadania stuzy¢ majg nie tylko osiagnieciu wskaznikow
w postaci okreslonych naktadéw ulotek, broszur, plakatéw czy publikacji ksigzkowych, liczby
zrealizowanych kampanii czy zorganizowanych szkolen, ale przede wszystkim zatrzymaniu
i/lub odwrdceniu niekorzystnych trendow w zakresie zakazen HIV i zachorowan na AIDS.

Rozdziat szésty obejmuje wnioski z ewaluacji dotyczgce pieciu obszaréw problemowych
Krajowego Programu. Punkt pierwszy rozdziatu széstego obejmuje wyniki ewaluacji
OBSZARU | — Zapobieganie zakazeniom HIV wsréod ogoétu spoteczenstwa (profilaktyka
pierwszorzedowa). W rozdziale zaprezentowano wybrane, zdaniem Wykonawcy najbardziej
interesujgce z punktu widzenia wnioskéw i rekomendacji wyniki badan i opinie ekspertéw.
Podpunkty tego rozdziatu nie sg zbiezne z trescig celéw gtéwnych i zostaly zaprezentowane
tak, aby zasygnalizowaé¢ najwazniejsze obszary wymagajgce uwypuklenia w raporcie. Ich
celem jest zwrécenie wiekszej uwagi odbiorcdw na niektére zagadnienia, jak np. naktadu na
finansowanie dziatah profilaktycznych z tego obszaru.

Tresci tego podpunktu zostaty podporzadkowane odpowiedzi na pytania ewaluacyjne i ocene
podejmowanych dziatan pod kgtem zaproponowanych kryteriow ewaluacyjnych.

Punkt drugi rozdzialu széstego obejmuje wyniki ewaluacji OBSZARU Il — Zapobieganie
zakazeniom HIV wsréd osob o zwiekszonym poziomie zachowah ryzykownych (profilaktyka
drugorzedowa). Wyniki badan ewaluacyjnych przyniosty bardzo wiele interesujgcych
informacji i wnioskéw, na ktérych skoncentrowano sie prezentujgc tresci tego rozdziatu.
Z perspektywy oceny ewaluacyjnej, obszar Il Krajowego Programu wypadt najstabiej. Wiele
dziatan oceniono jako mniej skuteczne i formutowano do nich wiele zastrzezen. Podpunkty
i ujete tresci tego rozdziatu zostaly uksztattowane tak, aby zasygnalizowa¢ najwazniejsze
ujawnione w trakcie badan wnioski.

W punkcie trzecim rozdziatu széstego oceniono OBSZAR Il — Wsparcie i opieka zdrowotna
dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS (profilaktyka trzeciorzedowa). Oczywiscie ocena
dziatan podejmowanych w ramach tego obszaru zostata podporzadkowana odpowiedzi
na pytania ewaluacyjne i ocene podejmowanych dziatan pod katem zaproponowanych
kryteridow ewaluacyjnych. Cel i dziatania podejmowane w ramach tego obszaru przez Krajowe
Centrum ds. AIDS uzyskaly najwyzsze oceny skutecznosci. Tylko do nielicznych dziatan
formutowano ostroznie zastrzezenia. Bez watpienia obszar Ill — Wsparcie i opieka zdrowotna
dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS (profilaktyka trzeciorzedowa) jest najwiekszym
sukcesem Krajowego Programu.

Whioski dotyczgce OBSZARU IV — Wspdipraca miedzynarodowa, zaprezentowano
w podpunkcie czwartym rozdziatu széstego Ocena dziatan podejmowanych przez Krajowe
Centrum ds. AIDS w ramach obszaru IV jest bardzo pozytywna. Polska jest na forum
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miedzynarodowym, dzieki swojej aktywnosci w zakresie HIV/AIDS, postrzegana jako znaczacy
partner i ma znaczacy udziat i wktad merytoryczny w projekty miedzynarodowe.

W punkcie pigtym rozdzialu szostego zaprezentowano wyniki ewaluacji OBSZARU V —
Monitoring. Zaprezentowano liczne dziatania i starania jakie podejmuje Krajowe Centrum ds.
AIDS w budowaniu systemu monitoringu. Ocena tego obszaru wypada stabo. Przy czym
podkreslic nalezy, iz nie dotyczy to jakosci zaangazowania Krajowego Centrum,
i spowodowane jest przede wszystkim ograniczeniami w finansowaniu tych dziatan oraz
dziataniami organizacyjno-prawnymi sprawozdawczosci.

Przedostatni rozdziat — si6dmy poswiecono finansowaniu Krajowego Programu. Zdecydowano
sie na wyodrebnienie tego aspektu w osobnym rozdziale, z uwagi na fakt jego wptywu
na skutecznosc¢ realizacji celéw i zadan Programu, oraz znaczenie dla realizacji kolejnych
Programow. W szczegdlnoéci podkreslano niekorzystne proporcje w finansowaniu dziatah
profilaktycznych i leczenia ARV, kiedy to zaledwie 2-3% kwoty budzetu Krajowego Programu
przeznaczana jest na profilaktyke, co skutkuje cigglym wzrostem liczby przypadkéw nowych
zakazen i nastepnie wzrostem kosztéw zakupu lekdw ponoszonych przez budzet panstwa.

Ostatni rozdziat — 6smy prezentuje zebrane w trakcie projektu ewaluacyjnego wnioski
i rekomendacje, ktére mogg by¢ pomocne przy projektowaniu kolejnego Krajowego Programu.

Generalna ocena realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS jest pozytywna. Dla wiasciwej oceny i wyrobienia obiektywnego pogladu dotyczacego
skutecznosci, efektywnosci, efektéw oddziatywania oraz innych kryteriow ewaluacji konieczne
jest wtasciwe spojrzenie na problematyke, ktéra byta przedmiotem ewaluaciji.

Po pierwsze, na skuteczno$¢ realizacji dziatan podejmowanych w ramach Krajowego
Programu nalezy patrze¢ przez pryzmat specyfiki obszaru jaki jest w tym Programie
podejmowany. Wszystkie kwestie, ktdére dotykajg seksualnosci cziowieka sg kwestiami
trudnymi i niewygodnymi do dyskusji dla czeéci spoteczenstwa. Projektujgc kazde dziatanie,
przekaz czy nawet kanat komunikacji nalezy uwzglednia¢, szacowac¢ bariery mentalne
i ideologiczne jakie mogg sie pojawia¢ w trakcie wdrazania.

Po drugie, analiza efektywnosci kosztowej celéw Krajowego Programu jest trudna
do kalkulacji. W ewaluowanych obszarach efekty programu sg diugofalowe, obejmujg one
koszty, ktére trzeba bedzie ponosi¢ w przyszitosci czy koszty alternatywne nieponoszenia
kosztéw obecnie. Generalnie efektywnos¢ krotkoterminowa jest niewielka, ale znaczaco rosnie
w czasie.

Po trzecie, na skutecznosc realizacji Krajowego Programu wptyw majg aspekty organizacyjno-
prawne. Powodzenie Krajowego Programu w istotnym stopniu uzaleznione jest od
zrozumienia przez poszczegolnych realizatoréw (podmioty) wagi i znaczenia problematyki
HIV/AIDS. Odpowiedzialnos¢ zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z 15 lutego 2011 .
nakfada zakres zadan, a zatem i odpowiedzialno$ci tylko na Krajowe Centrum ds. AIDS. Innym
podmiotom, cho¢ wymienionym w rozporzgdzeniu nie przypisano odpowiedzialnosci.

Zatozenia Krajowego Programu udato sie zrealizowa¢ na miare posiadanych sit i Srodkow.
Bezsprzecznie i obiektywnie udato sie zrealizowacC cele zwigzane z poprawg zycia 0sob
chorych, objetych leczeniem antyretrowirusowym, dostepnoscig leczenia i tak dalej. Biorgc
pod uwage ograniczony budzet na dziatania profilaktyczne stwierdzi¢ nalezy, iz zrobiono
maksymalnie duzo w stosunku do posiadanych zasobdw finansowych. Z pewnoscig jednak



Ustuga wykonania badan spotecznych dotyczgcych ewaluacji ‘
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS opracowanego na lata 2012-2016

profilaktyka jest obszarem mocno niedofinansowanym i wymagajgcym wzmozonych wysitkow
w kolejnych latach programowania. Bardzo duzo jest do zrobienia w kwestiach edukacji
spoteczenstwa, edukacji mtodziezy, czy tez zmiany postaw i swiadomosci spotecznej, jesli
chodzi o nowe kategorie zachowan ryzykownych, ktére ujawnity sie w ostatnich latach,
a ktorych rozwdj grozi zwiekszeniem tempa rozprzestrzeniania sie wirusa HIV, na co
koniecznie nalezy zwroci¢ uwage w projektowaniu Krajowego Programu na kolejne lata.
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Wprowadzenie

Niniejszy dokument stanowi raport koncowy z badania, ktérego przedmiotem byto
przeprowadzenie badan spotecznych dotyczacych ewaluacji Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanego na lata 2012-2016.

Badanie przeprowadzono na podstawie umowy nr 69/2016 zawartej dnia 25.07.2016 r.
pomiedzy Wykonawcg badania IBC GROUP Central Europe Holding S.A. a Zamawiajgcym —
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Central Europe Holding S.A.
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1. Cel | przedmiot badania

Cel zamowienia:

Ocena zgodnosci realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS 2012-2016, zwanego dalej Krajowym Programem z zatozonymi celami i zadaniami
okreslonymi w Programie oraz ocena ich efektywnosci i skuteczno$ci.

Cele szczegotowe zamoéwienia:

— ocena przebiegu realizacji Krajowego Programu 2012-2016, w tym: ocena aktywnosci
podmiotéw/oséb zobowigzanych do realizacji Krajowego Programu, ich wspétpracy na
poziomie krajowym i miedzynarodowym, ocena wplywu czynnikbw zewnetrznych
i wewnetrznych na realizacje Krajowego Programu

— ocena rezultatéw 2012-2016, w tym: ocena zgodnosci celéw ogodlnych
i szczegotowych w poszczegdlnych obszarach dziatan zatozonych w Programie
z celami osiggnietymi (zrealizowanymi) w poszczegolnych grupach docelowych oraz
ocena poprawnosci przyjetych wskaznikow

— ocena skutecznosci realizacji 2012-2016, w tym: osiggniecie zdefiniowanych celdéw,
ocena korzysci z realizacji Programu i trwatosci efektow jego realizacji oraz ocena
potrzeb kontynuaciji/zmian Programu

— ocena efektywnosci 2012-2016 (poniesionych nakladéw i dziatah w stosunku
do uzyskiwanych rezultatow) i ocena mechanizméw finansowania Krajowego
Programu).

Wykonawca sformutowal nastepujaco brzmigcy cel gtéwny badania:

Ewaluacje realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS przy uwzglednieniu takich kryteriow ewaluacji, jak: trafnos¢, efektywnosc¢,
skutecznosé¢, oddzialywanie/wplyw, trwalos¢ efektéw, adekwatnosé¢ doboru
instrumentéw i dziatan w dotarciu do wyznaczonych grup docelowych, przebieg
projektu, tto realizacji Krajowego Programu.

Do celu gtéwnego opracowano nastepujgce cele szczegétowe badania:

1. Ocena trafnosci sformutowanych celéw ogdinych/ celéw szczegétowych Krajowego
Programu w kontekscie zidentyfikowanych probleméw i potrzeb beneficjentéw;

2. Ocena trafnosci wytypowanych do poszczegdlnych celdw szczegdtowych zadan;

3. Ocena stopnia osiggniecia zatozonych w Krajowym Programie celéw — ewaluacja
skutecznoéci. Cele zaplanowane vs osiggniete;

4. Ocena trafnosci wytypowania celdw ogélnych i szczegdtowych w stosunku do potrzeb
grup docelowych;

5. Ocena trafnosci (poprawnosci) przyjetych wskaznikéw w stosunku do postawionych
celéw szczegotowych, zadan, oraz w odniesieniu do grup docelowych;



Ustuga wykonania badan spotecznych dotyczacych ewaluacji ‘
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS opracowanego na lata 2012-2016

6. Identyfikacja i ocena korzysci wynikajgcych z realizacji Krajowego Programu — ocena
efektow osiggnietych (skutecznosc¢) oraz trwatosci tych efektéw w kontekscie réoznych
grup docelowych oraz catego spoteczenstwa;

7. Identyfikacja celéw i zadan wymagajacych kontynuacji oraz pozyskanie
wiedzy/informaciji na temat argumentéw przemawiajacych za ich kontynuacja;

8. Ocena ilosciowo definiowanej efektywnosci wybranych (np. mierzalnych) zadan
Krajowego Programu;

9. Ocena mechanizmow finansowania Krajowego Programu;

10. Ocena jakosciowa efektywnosci realizacji poszczegolnych celow Krajowego
Programu, uwzgledniajgcej szeroko pojmowane naktady, w tym naktady ludzi, czasu;

11. Identyfikacja potrzeby zmian w obszarze mechanizmu finansowania Krajowego
Programu, podziatu funduszy oraz realizacji Krajowego Programui;

12. Ocena przebiegu Krajowego Programu i sposobu jego realizacji;
13. Ocena wspotpracy podmiotéw w zakresie realizacji Krajowego Programu;

14. Identyfikacja i ocena zakresu i efektow wspotpracy podmiotdw realizujgcych Krajowy
Program na poziomie krajowym i miedzynarodowym;

15. Ocena stopnia integracji dziatan — sit i Srodkéw réznych typédw podmiotéw;
16. Ocena aktywnosci poszczegdlnych typédw podmiotdw realizujgcych Krajowy Program;

17. Ocena wptywu czynnikow zewnetrznych i wewnetrznych na realizacje Krajowego
Programu;

18. Zabranie opinii na temat potencjalnych efektow rozprzestrzeniania (dyfuzja) sie
wiedzy/ informacji bedgcych efektem dziatania Krajowego Programu w grupach
docelowych;

19. Ocena adekwatnos$ci instrumentow i dziatan w dodarciu do wyznaczonych grup
docelowych, w szczegdlnosci grup najwyzszego ryzyka;

20. Ocena tla realizacji Krajowego Programu — wplyw czynnikbw zewnetrznych
i wewnetrznych na realizacje Krajowego Programu;

21. ldentyfikacja barier realizacji Krajowego Programu, ktore mogty mie¢ wptyw, lub miaty
wplyw na przebieg realizacji Krajowego Programu;

22. Opracowanie wnioskow i rekomendacji dotyczgcych realizacji podobnego programu,
W przysztosci.

Przedmiot badania: efekty i rezultaty Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS w lata 2012-2016 w Polsce.

Podmiot badania: podmioty uczestniczgce w realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w lata 2012-2016 w Polsce.
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2. Koncepcja badania, opis obszaréw problemowych

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS zaktada dziatania w pieciu
obszarach:

1. zapobiegania zakazeniom HIV wérdéd ogotu spoteczenstwa;

2. zapobiegania zakazeniom HIV ws$rdd oséb o zwigkszonym poziomie zachowan
ryzykownych;

3. wsparcia i opieki zdrowotnej dla os6b zakazonych HIV i chorych na AIDS;

4. wspotpracy miedzynarodowe;j;

5. monitoringu.

Kazdy z tych obszaréw ma cele ogdlne, do ktdrych z kolei przypisane sg cele szczegdtowe.

OBSZAR | — Zapobieganie zakazeniom HIV ws$réod ogétu spoteczenstwa (profilaktyka
pierwszorzedowa)

Cel 0gdiny
1. Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV

Cele szczegotowe

a) wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS u ogdétu spoteczenstwa oraz zmiany
postaw, ze szczegdinym uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie i zycie;

b) rozwdj i wzmocnienie bazy szkoleniowo-edukacyjnej, skierowanej do réznych grup
spotecznych i zawodowych.

Cel 0gdiny

2.  Zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS

Cele szczegotowe

a) poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego odbiorcy;

b) usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w cigzy;

c) zwiekszenie dostepnosci do anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV;

d) zwiekszenie i integracja dziatan majgcych na celu zapobieganie HIV i innych chordb
przenoszonych drogg piciows.

Cel 0gdiny
3. Aktualizacja obowigzujgcego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS

Cele szczegotowe

a) dostosowanie aktualnie obowigzujgcego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS
do przyjetych przez Polske zobowigzan wspdlnotowych i miedzynarodowych;

b) podejmowanie inicjatyw legislacyjnych zmierzajgcych do stworzenia lub uaktualnienia
przepiséw prawnych w zakresie HIV/AIDS.

OBSZAR Il — Zapobieganie zakazeniom HIV wsrdod oséb o zwiekszonym poziomie zachowan
ryzykownych (profilaktyka drugorzedowa)
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Cel 0gdiny

1.  Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV

Cele szczegotowe

a) wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS w celu zmniejszenia poziomu zachowan
ryzykownych.

Cel 0gdiny

2. Rozbudowa sieci punktéw konsultacyjno-diagnostycznych wykonujgcych anonimowe
i bezptatne testy w kierunku HIV potgczone z poradnictwem okototestowym

Cele szczegotowe

a) poprawa jakosci i dostepnosci do diagnostyki zakazen HIV dla oséb narazonych
na zakazenie HIV;

b) usprawnienie zbierania danych epidemiologicznych o drogach szerzenia sie zakazen
HIV, zachowaniach ryzykownych.

Cel 0gdiny

3. Zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS

Cele szczegotowe

a) poszerzenie oferty informacyjnej i edukacyjnej dostosowanej do potrzeb
indywidualnego odbiorcy;
b) wspieranie dziatan z zakresu redukcji szkod zdrowotnych.

OBSZAR Il — Wsparcie i opieka zdrowotna dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS
(profilaktyka trzeciorzedowa)

Cel 0gdiny

1. Poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej oséb zakazonych HIV i chorych na
AIDS, ich rodzin i bliskich

Cele szczegotowe

a) poprawa jakosci zycia i funkcjonowania 0sob zyjgcych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich;
b) zwiekszenie poziomu akceptacji spotecznej wobec os6b zyjgcych z HIV/AIDS, ich
rodzin i bliskich.

Cel 0gdiny

2. Poprawa, jakosci i dostepnos$ci do diagnostyki oraz opieki zdrowotnej dla zakazonych
HIV, chorych na AIDS oraz osdb narazonych na zakazenie HIV

Cele szczegotowe

a) poprawa istniejgcego systemu opieki medycznej nad osobami zyjacymi z HIV/AIDS;
b) usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktére ulegty ekspozycji na zakazenie HIV.
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Cel 0gdiny

3. Zapobieganie zakazeniom wertykalnym

Cele szczegotowe

a) usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym, w cigzy, i kobiet
karmigcych piersia;

b) usprawnienie systemu opieki nad dzie¢mi zyjgcymi z HIV oraz urodzonymi przez matki
zyjace z HIV.

OBSZAR IV — Wspétpraca miedzynarodowa
Cel 0gdiny
Rozwéj wspétpracy miedzynarodowej

Cele szczegotowe

a) poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej w zakresie HIV/AIDS;

b) aktywizacja udziatu Polski w planowaniu, tworzeniu i koordynowaniu polityki
miedzynarodowej w zakresie HIV/AIDS;

¢) aktywizacja udziatu Polski w pracach instytucji i organizacji miedzynarodowych;

d) poszerzenie wspoipracy miedzynarodowej na rzecz poprawy jakosci zycia oséb
zakazonych HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

OBSZAR V — Monitoring
Cel 0gdiny

Usprawnienie monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz dziatan i zadan w zakresie
HIV/AIDS

Cele szczegotowe

a) usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscia zakazen HIV,
zachorowalnoscig na AIDS i umieralnoscig osob zyjgcych z HIV/AIDS oraz innymi
chorobami przenoszonymi drogg ptciowg, w tym ujednolicenie systemu zgtoszen;

b) usprawnienie nadzoru dotyczgcego dziatan i zadan w zakresie HIV/AIDS;

c) wsparcie informacyjne realizacji Programu Zapobiegania HIV/AIDS;

d) wsparcie informacyjne realizacji leczenia antyretrowirusowego.
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3. Opis zastosowane] metodologii badania — metody
| techniki badawcze oraz opis przebiegu badania

Opis zrealizowanej metodologii badawczej

W ramach badania zastosowano triangulacje metodologiczng polegajgcg na uzyciu wielu
metod dla zbadania pojedynczego problemu badawczego!. W ramach niniejszego projektu
badawczego, w sposdb skoordynowany wykorzystane zostalty zaréwno analizy danych
zastanych (desk research), metody o charakterze ilosciowym oraz jakosciowym. Dzieki
zastosowaniu réznorodnych metod i technik badawczych uzyskany zostat efekt kumulowania
sie i wzajemnego uzupetnienia danych pochodzgcych z réznych zrédet, czyli tzw. triangulacja
zrédet danych.

Indywidualne wywiady poglebione (IDI)

Indywidualny wywiad pogtebiony (ang. Individual In-depth Interview) stanowi jedng z bardziej
popularnych metod badan jakosciowych, polegajacg na szczegétowej, wnikliwej rozmowie
z informatorem/respondentem, ktorej celem jest dotarcie do precyzyjnych informacji oraz
poszerzenie wiedzy zwigzanej z tematem badania. W trakcie wywiadu indywidualnego
podejmowane s3g pytania badawcze o charakterze eksploracyjnym, préby wyjasniania /
zrozumienia zjawisk, motywacji, postaw, zachowan.

W sumie zrealizowano 6 wywiadéw IDI z kluczowymi ekspertami Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS 2012-2016. Wsrdd nich byt konsultant
krajowy w dziedzinie chorob zakaznych, przedstawiciel Zaktadu Epidemiologii NIZP PZH,
przedstawiciel Wydziatu Profilaktyki Uzaleznien w Urzedzie m. st. Warszawy, przedstawiciel
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego (GIS), przedstawiciel kierownictwa Krajowego Centrum
ds. AIDS, wojewddzki koordynator ds. AIDS z terenu wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Diady/Triady

Diada to metoda badan jakosciowych polegajgca na realizacji wywiadu, ktéry prowadzony jest
jednoczesnie z dwojgiem uczestnikow.

W ramach ewaluacji zrealizowane zostaly diady/triady z przedstawicielami dwoch grup
respondentow. W przypadku pierwszej z nich byli to przedstawiciele najbardziej aktywnych
organizacji pozarzgdowych?, z ktérymi zrealizowano 5 wywiadéw typu diada/triada: 2 z NGO
z terenu wojewodztwa mazowieckiego (Fundacja Edukacji Spotecznej, Zjednoczenie na Rzecz
Zyjacych z HIV/AIDS "Pozytywni w Teczy"), 1 NGO z terenu wojewodztwa matopolskiego
(Centrum Profilaktyki i Edukacji Spotecznej PARASOL), 1 NGO z terenu wojewddztwa
dolnoslgskiego (Stowarzyszenie na Rzecz Os6b Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem
Spotecznym ,Podwale Siedem”) oraz 1 NGO z terenu wojewddztwa zachodniopomorskiego

1 Denzin, N. K., Lincoln, Y. S. (1994). Introduction. Entering the fild of qualitative research. W: N. K.
Denzin, Y.S. Lincoln (red.) Handbook of Qualitative Research (s. 1-7). Thousand Oaks: Sage
Publications.

2 Patrz: http://www.aids.gov.pl/organizacje_pozarzadowe/prezentacja_organizacji_pozarzadowych/
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(Stowarzyszenie wolontariuszy wspierajgce osoby zyjgce z HIV i chore na AIDS “Da Du”). W
przypadku drugiej grupy byto to 5 wywiadow typu diadal/triada z przedstawicielami
podmiotéw majacych bezposrednie kontakty z pacjentami i realizujacych przynajmniej
czes¢ swoich dziatan w kontakcie z osobami zakazonymi i potencjalnie zakazonymi HIV.
Zrealizowano je z przedstawicielami wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych — 4
wywiady (Gorzéw Wielkopolski, Poznanh, Katowice, Szczecin) oraz z przedstawicielem
powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej — 1 wywiad (Wroctaw).

Zogniskowane wywiady grupowe (FGI)

Metoda zogniskowanych wywiadow grupowych (tzw. grupy fokusowe; FGI) ma forme
ustrukturyzowanej dyskusji, prowadzonej przez moderatora.

Zrealizowane zostato 5 wywiadow FGI z przedstawicielami instytucji wchodzgcych w sktad
Wojewddzkich Zespotdw ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS w nastepujgcych wojewoédztwach:

— mazowieckim, slgskim, wielkopolskim (regiony z najwiekszg liczbg nowo wykrywanych
zakazen HIV);

tédzkim (region o wysokim wskazniku zapadalnosci na AIDS);

Swietokrzyskim (region o najnizszej liczbie zakazen HIV i najnizszej sredniej
zapadalnosci na AIDS).

L

Badanie CAWI

Ankieta przeprowadzana technikg internetowg (CAWI — Computer-Assisted Web Interview —
to wspomagany komputerowo wywiad przy pomocy Internetu. W badaniach realizowanych
technikg CAWI respondent proszony jest o wypetnienie ankiety w formie elektroniczne;.

W sumie ankiety CAWI wystano do 421 instytucji, w tym do:

— 16 wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych;

318 powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych;

10 granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych;

17 organizacji pozarzadowych (NGO);

28 punktéw konsultacyjno-diagnostycznych?;

16 urzedéw marszatkowskich (departamenty odpowiedzialne za polityke zdrowotng);
16 urzedow wojewddzkich (wydziaty odpowiedzialne za zagadnienia z obszaru
zdrowia).

2R 2

Zrealizowanych zostato 138 wywiadéw CAWI z podmiotami zaangazowanymi w realizacje
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2012-2016.
Kwestionariusz wypetniali przedstawiciele wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych
(10), powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych (81), granicznych stacji sanitarno-

3 W trakcie realizacji badania (wrzesien — pazdziernik 2016) funkcjonowato 29 punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych. PKD w Rzeszowie nie posiadat adresu mailowego, co uniemozliwito wystanie ankiety
CAWI.



epidemiologicznych (2), terenowych organdéw administracji rzgdowej (urzedy wojewodzkie)
terytorialnego (urzedy marszatkowskie)

(10),

jednostek samorzadu
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(12),

aktywnych

organizacji pozarzgdowych dziatajgcych w obszarze HIV/AIDS (20), punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych (10). Czes¢ z ww. podmiotéw nalezata réwniez do Wojewddzkich Zespotow

ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (17).
Rozktad respondentéw w poszczegdinych wojewddztwach prezentowat sie nastepujgco:

Tabela 1. Rozktad respondentdéw w poszczegdlnych wojewddztwach

O o |IN OO~ WIDN|PFE

B Rk e
w| N | k| O

14
15
16

Dolno$lgskie 12
Kujawsko-pomorskie 8
Lubelskie 8
Lubuskie 6
t 6dzkie 9
Matopolskie 10
Mazowieckie 17
Opolskie 3
Podkarpackie 10
Podlaskie 5
Pomorskie 8
Slgskie 7
Swietokrzyskie 6
Warminsko-mazurskie 10
Wielkopolskie 10
Zachodniopomorskie 9
Ogodtem 138

Zrédfo: Opracowanie wtasne

8,7%
5,8%
5,8%
4,3%
6,5%
7,2%
12,3%
2,2%
7,2%
3,6%
5,8%
51%
4,3%
7,2%
7,2%
6,5%
100%

Wskaznik responsywnosci (response rate) w badaniu CAWI wyniést 32,7%. W przypadku

poszczegdlnych rodzajow instytuciji prezentowat sie on nastepujaco:

%

R AR 2

wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne — 62,5%;
powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne — 25,4%;
graniczne stacje sanitarno-epidemiologiczne — 20,0%;
organizacje pozarzgdowe (NGO) — 117,6%*;

punkty konsultacyjno-diagnostyczne — 35,7%;

urzedy marszatkowskie — 75%;

urzedy wojewodzkie — 62,5%.

4 W przypadku czesci NGO ankiete wypetnita wiecej niz jedna osoba.



4. Charakterystyka wskaznikéw ewaluaciji
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W celu dokonania ewaluacji Krajowego Programu Wykonawca zastosowat 8 kryteriéw

ewaluacji. Postuzyt sie w tym celu piecioma najczesciej stosowanymi kryteriami ewaluacji

programow i projektow rekomendowanymi przez Polskie Towarzystwo Ewaluacyjne oraz

trzema dodatkowymi kryteriami, wybranymi w celu pogtebienia jakosci oceny, kompatybilnymi
z celami i specyfikg ewaluowanego Krajowego Programu.

Rysunek 1. Wykaz planowanych do zastosowania kryteriow ewaluacji

Trafno$¢ (relevance)

Efektywnos$c¢

(efficiency)

Skutecznosé

(effectiveness)

Oddziatywanie/
wplyw (impact)

Trwatos¢ efektow
(sustainability)

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Kryteria ewaluacji wedtug Polskiego Towarzystwa Ewaluacyjnego®:

1. Trafnos$é¢ (relevance) — kryterium to pozwala oceni¢, w jakim stopniu przyjete cele
odpowiadajg zidentyfikowanym problemom w obszarze objetym projektem i/lub

Ewaluacja
Krajowego

Programu

realnym potrzebom beneficjentéw;

2. Efektywnosc¢ (efficiency) — pozwala oceni¢ poziom ,ekonomicznosci” projektu, czyli

Adekwatnosc
instrumentow i
dziatan w dodarciu
do grup docelowych

Przebieg projektu —
zaangazowanie/wsp
Ofpracal/ integracja
podmiotéw

Tho realizacji
Krajowego
Programu

stosunek poniesionych nakfadéw do uzyskanych wynikéw i rezultatéw. Naktady

rozumiane tu mogg by¢ bardzo szeroko - jako zasoby: finansowe, ludzkie i czas;
3. Skutecznos¢ (effectiveness) — to kryterium pozwala oceni¢, w jakim stopniu

postawione cele przedsiewziecia, zdefiniowane na etapie programowania zostaty

osiggniete;

4.  Oddziatywanie/wptyw (impact) — pozwala oceni¢ dyfuzje korzysci projektu na szersze
grupy ludzi w danym sektorze, regionie lub w catym kraju;

5 Portal Polskiego Towarzystwa Ewaluacyjnego, http://pte.org.pl/o-ewaluacji/ dn. 8.06.2016.
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5.  Trwato$¢ efektow (sustainability) — to kryterium pozwala oceni¢ na ile pozytywne
efekty projektu sg trwate i trwajg jeszcze po zakonczeniu projektu, a takze czy

mozliwe jest utrzymanie sie wptywu w dluzszym okresie na procesy rozwoju

na poziomie sektora, regionu czy kraju.

Dodatkowe kryteria ewaluaciji:

1.  Adekwatnosé¢ instrumentéw i dziatan w dotarciu do wyznaczonych grup docelowych,

w szczegolnosci grup najwyzszego ryzyka;

2.  Przebieg projektu — zaangazowanie / wspotpraca / integracja podmiotow w realizacje
zadan. Kryterium to ewaluuje sposéb realizacji Krajowego Programu w obszarze:

a. wspotpracy podmiotéw na poziomie krajowym i miedzynarodowym;

b. wspdlnej integracji realizowanych zadan;

3. Tio realizacji Krajowego Programu — wplyw czynnikow zewnetrznych i wewnetrznych
na realizacje Krajowego Programu. Kryterium to identyfikuje bariery realizacji

Krajowego Programu, ktére moglty mie¢ wptyw, lub miaty wptyw na jego skutecznosé.

Zgodnos¢ planu badan z zalozonymi kryteriami ewaluacyjnymi

W ponizej zaprezentowanych tabelach Wykonawca wskazat, w jaki sposob poszczegodlne cele
i techniki badawcze pozwalajg na dokonanie ewaluacji wedtug wyznaczonych kryteriow.

Tabela 2. Stopien wypetniania celu gtéwnego zlecenia i celéw szczegdtowych zamowienia przez

zaproponowane kryteria ewaluacyjne

Ocena zgodnosci realizacji Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
opracowanego na lata 2012-2016, zwanego dalej
Krajowym Programem z zatozonymi celami i zadaniami
okreslonymi w Programie oraz ocena ich efektywnosci
i skutecznosci

Cele szczegodtowe zamoéwienia

ocena aktywnosci podmiotow /
0s0b zobowigzanych do
realizacji Krajowego Programu

ocena przebiegu ocena wspotpracy podmiotéw
realizacji Krajowego na poziomie krajowym
Programu w latach i miedzynarodowym,
2012-2016

ocena wptywu czynnikéw
zewnetrznych i wewnetrznych
na realizacje Krajowego
Programu

ocena rezultatéw ocena zgodnosci celéw ogdinych

Krajowego Programu i szczegotowych
w latach 2012-2016 w poszczegdlnych obszarach
dziatan zatozonych w Krajowym

Trafnos¢ (relevance)
Skutecznos¢ (effectiveness)
Efektywnos¢ (efficiency)

Przebieg projektu — zaangazowanie
/ wspétpraca / integracja podmiotow

Przebieg projektu — zaangazowanie
/ wspétpraca / integracja podmiotow

Tio realizacji Krajowego Programu

Trafnos¢ (relevance), Skutecznos¢
(effectiveness),



ocena skutecznosci

realizacji Krajowego

Programu w latach
2012-2016

ocena efektywnosci
Krajowego Programu
w latach 2012-2016

Zrédfo: Opracowanie wlasne
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Programie z celami osiggnietymi
(zrealizowanymi)
w poszczegolnych grupach
docelowych

ocena poprawnosci przyjetych
wskaznikow

osiggniecie zdefiniowanych
celéw

ocena korzysci z realizacji
Programu i trwatosci efektow
jego realizacji

ocena potrzeb kontynuacji /
zmian Programu

ocena poniesionych naktadow
i dziatan w stosunku do
uzyskiwanych rezultatéw

ocena mechanizmoéw
finansowania Krajowego
Programu

Adekwatno$¢ instrumentow i dziatan
w dotarciu do wyznaczonych grup
docelowych

Trafnos¢ (relevance)
Skutecznos¢ (effectiveness)

Trwatos¢ efektow (sustainability)
i Oddzialywanie/wplyw (impact)

Trwatos¢ efektow (sustainability)

Efektywnos¢ (efficiency)

Adekwatnosé instrumentéw i dziatan
w dotarciu do wyznaczonych grup
docelowych

Tto realizacji Krajowego Programu

W tabeli 2. zobrazowano, w jaki sposéb poszczegolne techniki badawcze pozwolity
na wypetnienie celdéw badania ewaluacyjnego czyli pozyskanie danych niezbednych do oceny
Krajowego Programu wedtug zaprojektowanych 8 kryteriéw ewaluacyjnych. Tabela pokazuje
zgodnos¢ zaprojektowanego planu badanh z zatozonymi kryteriami ewaluacii.
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5. Epidemiologia

Dane epidemiologiczne traktowac¢ mozna jako ilosciowy, mierzalny efekt dziatania Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS. Analiza trenddw,
a w szczegolnosci zmiany ich kierunku pozwalajg na wyrazanie opinii na temat skutecznosci
zaréwno wyboru jak i wptywu dziatah podejmowanych w ramach Krajowego Programu.

Zasadniczym celem analizy wybranych danych epidemiologicznych w niniejszym raporcie jest:

— ewaluacja skutecznosci oddziatywania Krajowego Programu. Dane epidemiologiczne
sg w tym przypadku traktowane jako obiektywna miara sukcesu Krajowego Programu,

— analiza tta otoczenia, na bazie ktérego podejmowane byly decyzje dotyczace wyboru
celow ogolnych, szczegdtowych oraz wskaznikéw Krajowego Programu na lata 2012-
2016. W szczegolnosci dotyczy to danych z lat 2010 i 2011, a wiec z okresu, w ktérym
planowano dziatania. Kryterium to pozwala oceni¢, w jakim stopniu przyjete cele
odpowiadajg zidentyfikowanym problemom w obszarze objetym Programem.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2012-2016 wszedt
w zycie z dniem zatwierdzenia przez Ministra Zdrowia. Planowane w raporcie obszary dziatan,
cele ogolne oraz cele szczegdtowe odzwierciedlaty obecng sytuacje epidemiologiczng.
Poniewaz jednym z kryteribw ewaluacji jest Tto realizacji Krajowego Programu warto
przytoczy¢ dane i wskazniki kluczowe dla sytuacji epidemiologicznej w latach przed rokiem
2012.

Wedtug danych REGIONAL FACT SHEET 2012 i GLOBAL FACT SHEET — dokumentéw
wydanych przez UNAIDS z okazji Swiatowego Dnia AIDS w 2012 r. &;

— w 2011 r. na catym swiecie, HIV zakazito sie okoto 2,5 min [2,2 mIn — 2,8 mIn] os&b,

— W 26 krajach, na przestrzeni lat 2001-2012, liczba zakazen spadia o 50%,
aw kolejnych 17 krajach o 25-49%. Najwiekszy spadek liczby zakazen
zaobserwowano wsréd dzieci. Spadek zakazen zostat odnotowany réwniez wsrod
noworodkow,

— wzrost zakazen o ok. 35% zaobserwowano jedynie wsréd zamieszkujgcych obszar
Srodkowego Wschodu i Afryki Pétnocnej,

— w 2011 r. na $wiecie byty 34 min [31,4 mIn — 35,9 min] oséb zyjacych z HIV. W roku
2012 zyto ok. 35,3 min os6b zakazonych HIV. Wzrost tej liczby w poréwnaniu z latami
poprzednimi (np. 33,3 min w 2009 r. czy 34 min w 2011 r.) tltumaczy sie
powszechniejszym dostepem do terapii antyretrowirusowej (ARV) i w konsekwencji
dtuzszg przezywalnoscig oséb zakazonych,

— $miertelno$¢ z powodu AIDS na Swiecie wykazywata tendencje spadkowg — 24% mniej
niz w 2005 r. Prawdopodobng przyczyng tego stanu byta skutecznosc terapii ARV.

— W 2011 r. ponad 8 min osob zyjgcych z HIV miato dostep do terapii ARV. Jednak 7 min
os6b kwalifikujgcych sie do wigczenia do programu leczenia ciggle nie ma do niego

6 Raport UNAIDS dotyczacy epidemii AIDS na $wiecie, UNAIDS 2013.
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dostepu. 72% dzieci zyjgcych z HIV kwalifikujgcych sie do wigczenia do programu
leczenia nie ma do niego dostepu.

— Obecnie na swiecie grupg dominujgca, jesli chodzi o liczbe zakazehn sg mezczyzni
majagcy kontakty seksualne z mezczyznami (MSM) mieszkajgcy w duzych
aglomeracjach.

— Biorgc pod uwage sytuacje epidemiologiczng na $wiecie, niepokdj budzi fakt, ze
sytuacja nie ulega poprawie w krajach Europy Wschodniej i Azji Srodkowe;.

Krajowe Centrum ds. AIDS przystepowato do projektowania Krajowego Programu kierujgc sie
tendencjami takimi jak istotny spadek zakazen HIV w wielu krajach, w tym wsréd noworodkéw
i dzieci, istnieniem skutecznych metod leczenia objawdw AIDS, coraz bardziej powszechnym
dostepem do terapii ARV i wydtuzaniem sie dtugosci zycia ludzi z AIDS, dominowaniem wsrod
zakazonych grup MSM, oraz zagrozeniem, ktore istnieje poza granicami Polski: Ukraina i kraje
Federaciji Rosyjskiej.

Sytuacja epidemiologiczna na swiecie jest zbiezna z tym, z czym mamy do czynienia
w Polsce.

W 2011 w Polsce odnotowano 967 nowo rozpoznanych przypadkow zakazen HIV. Byta to
liczba wieksza niz w poprzednich latach.

Tabela 3. Liczba przypadkéw zakazen HIV wg roku rozpoznania zakazenia, stan na 31 grudnia

2012 919 159 21 1099
2013 945 147 13 1105
2014 927 183 15 1125
2015 896 145 14 1055
Razem 7078 1390 432 8900

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktfadu Higieny

Kilkakrotnie wiecej zakazen odnotowano w populacji mezczyzn niz kobiet. W roku 2015
proporcje sie nie zmienity, jednak wczesniejszy trend wzrostowy liczby zakazonych mezczyzn
zostat przetamany. W roku 2014 liczba przypadkéw zakazehn HIV wsrdd mezczyzn zaczeta
spadac¢. Podobnie jak na swiecie mezczyzni stanowili wiec populacje kluczowg pod wzgledem
zakazeh HIV. Liczba przypadkéw zakazen HIV wg roku rozpoznania zakazenia wsrod
mezczyzn znaczgco rosta z roku na rok i zmalata jedynie w 2015 roku. Fakt ten powinien
stanowi¢ kluczowy punkt odniesienia, iw zwigzku ztym wyznacza¢ kategorie
podejmowanych dzialan oraz podziat budzetu.
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Wykres 1. Liczba przypadkdéw zakazen HIV wg roku rozpoznania zakazenia
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktfadu Higieny

Tempo rozprzestrzeniania si¢ wirusa HIV w Polsce jest duze i systematycznie rosto
od roku 2007 do 2011. Trend wzrostowy ulegt zatrzymaniu w latach 2012-2015.
Na wykresie 1. wida¢ wyrazne splaszczenie si¢ trendu wzrostowego w latach objetych
ewaluacja Krajowego Programu.

Liczbe wykrywanych zakazen nalezy tgczy¢ z liczbg wykonanych testow. Im wiecej
wykonywanych testéw, tym wieksza jest liczba identyfikowanych zakazehn HIV. W sytuaciji
zwiekszenia liczby badan uzyskuje sie trend wzrostowy liczby nowo wykrywanych zakazen,
co paradoksalnie dziata na korzys¢ zaréwno tych, u ktérych wykryto wirusa, jak i catej
populacji. W latach 2012-2014 liczba wykonanych testéw ogdétem (w tym z kobietami
ciezarnymi) w kazdym roku przekraczata 30 tys. W roku 2013 przekroczyta nawet 33 tys.
W roku 2015 liczba wykonywanych testow spadta ponizej 30 tys. i wynosita 29 333.

Tabela 4. Liczba klientéw punktow konsultacyjno-diagnostycznych oraz liczba wykonanych testéw na
obecno$¢ wirusa HIV w latach 2012-2015

Testy Testy Testy Odsetek Porady
S Ciezarne  Ogétem
ujemne dodatnie ogo6tem dodatnich bez testu
2012 29729 359 30088 0,012 1007 2735 31092
2013 31925 371 32 296 0,011 965 3108 33271
2014 30 669 378 31047 0,012 1150 2 656 32197
2015 28 479 428 28 907 0,015 426 1181 29 333
Suma 120802 1536 122 338 0,013 3548 9 680 125 893

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Centrum ds. AIDS i wynikéw badar
z PKD za lata 2012-2015
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Warto zwrdéci¢ uwage na fakt wzrostu liczby testéw dodatnich, a w szczegdlnosci na odsetek
testow dodatnich w testach ogétem. Analizujgc dane do trzech miejsc po przecinku widac¢ lekki
wzrost liczby testow dodatnich. W roku 2015 wzrost ten byt o 3-4 promile. Warto zwrécié
uwage na te dane epidemiologiczne, przy projektowaniu Krajowego Programu na
kolejny okres programowania.

W kontekscie wzrastajgcej liczby wykrywanych zakazen HIV dziatania Krajowego Programu
mozna ocenic z nastepujacych trzech perspektyw:

— jako mniej skuteczne, z uwagi na fakt wzrostu liczby zakazen,
— jako skuteczne, z uwagi na fakt wzrostu liczby oséb testujgcych sie na HIV,

— Jako skuteczne w kontekscie korzysci i ograniczenia kosztow spotecznych — korzys¢
zaréwno tych, u ktérych wykryto wirusa, jak i catej populaciji.

Najbardziej prawdopodobng drogg transmisji zakazen HIV jest seks pomiedzy mezczyznami.
Liczba mezczyzn zakazonych HIV wg prawdopodobnej drogi transmisji wg roku rozpoznania
wykazywata tendencje wzrostowg przed wdrozeniem Krajowego Programu. Jeszcze
dynamiczniejszy wzrost nastgpit w ostatnich latach. Warto podkreslié, iz wyniki danych
epidemiologicznych moga wskazywac¢ na ograniczong skutecznos$é¢ dziatan Krajowego
Programu, gdyz w latach 2012-2014 odnotowano znaczacy wzrost oséb zakazonych HIV
w grupie MSM, tj. 347 osbb, 274 osoby, 270 osob. Byty to liczby nienotowane dotychczas.
W 2012 i 2014 roku wykryto réwniez wiecej zakazen w grupie osob heteroseksualnych. Jednak
w grupie tej trend utrzymuje sie na statym poziomie.

Wykres 2. Charakterystyka osob zakazonych HIV wedlug prawdopodobnej drogi transmisji wg roku
rozpoznania
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny
W 2015 roku nie stwierdzono zakazen HIV drogg wertykalng.
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Analizujgc tto realizacji Krajowego Programu oraz skutecznosS¢ mozna postuzyC sie rowniez
danymi w podziale na wojewdédztwa. Zestawienie liczby przypadkéw HIV w poszczegdinych
wojewoddztwach wg roku rozpoznania zakazenia w roku 2011 i 2015 jest miernikiem
skutecznosci zaplanowanych i zrealizowanych dziatan w poszczego6inych wojewddztwach.

Spadek liczby przypadkow HIV w poszczegdlnych wojewodztwach wg roku rozpoznania
zakazenia dotyczyt takich wojewddztw jak:

— mazowieckie,

— warminsko-mazurskie,
— lubelskie,

— opolskie,

— podlaskie.

Wyniki te moga s$wiadczy¢ o skutecznosci realizacji Krajowego Programu w tych
regionach. Z wypowiedzi ekspertéw z wojewddzkich zespotéw ds. AIDS wiadomo,
iz wojewddztwo mazowieckie jest szczegdlnie doreprezentowane, jesli chodzi o liczbe
podejmowanych dziatan oraz wielkosci budzetu. Mozna zatem wskazaé ten region jako
przyktad skutecznosci realizacji Krajowego Programu. W wojewoddztwie mazowieckim
funkcjonuje tez 5 Punktow Konsultacyjno-Diagnostycznych wykonujgcych anonimowo
i bezptatnie testy w kierunku HIV. Obok wojewddztwa dolnoslgskiego jest to najwigksza liczba
PKD w regionach Polski. 30% wszystkich przeprowadzonych testow w PKD bylo wtasnie
w wojewodztwie mazowieckim. Na tym tle skutecznos¢ dziatan w wojewodztwie mazowieckim
okresli¢ nalezy jako wzorcowa.

Wzrost liczby przypadkow HIV w poszczegdlnych wojewddztwach wg roku rozpoznania
zakazenia w roku 2015 w stosunku do roku 2011 dotyczyt wojewddztw:

todzkie,

matopolskie,
pomorskie,

Slaskie,
wielkopolskie,
zachodniopomorskie.
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Wykres 3. Liczba przypadkdéw HIV w poszczegdinych wojewddztwach wg roku rozpoznania zakazenia, stan na 31 grudnia 2011 i 2015 roku
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Paristwowego Zaktadu Higieny
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6. Interpretacja wynikdw badania w kontekscie
obszaréw problemowych

6.1. OBSZAR | — Zapobieganie zakazeniom HIV wsréd ogoétu spoteczenstwa
(profilaktyka)
OBSZAR | — Zapobieganie zakazeniom HIV wsréd ogotu spoteczenstwa (profilaktyka

pierwszorzedowa) obejmuje nastepujgce cele ogole i cele szczegdtowe:

1. Ograniczenie
rozprzestrzeniania sie
zakazen HIV

2. Zapewnienie
odpowiedniego dostepu
do informacji, edukacji

i ustug w zakresie

a) wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS u ogétu
spoteczenstwa oraz zmiany postaw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i zycie;

b) rozwdj i wzmocnienie bazy szkoleniowo-edukacyjnej,
skierowanej do réznych grup spotecznych i zawodowych.

a) poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb
indywidualnego odbiorcy;

b) usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym
i W cigzy;

c) zwiekszenie dostepnosci do anonimowego i bezptatnego
testowania w kierunku HIV;

profilaktyki HIV/AIDS d) zwiekszenie i integracja dziatah majgcych na celu zapobieganie

HIV i innym chorobom przenoszonym drogg piciowa.

a) dostosowanie aktualnie obowigzujgcego stanu prawnego
w zakresie HIV/AIDS do przyjetych przez Polske zobowigzan
wspolnotowych i migedzynarodowych;

b) podejmowanie inicjatyw legislacyjnych zmierzajgcych do
stworzenia lub uaktualnienia przepiséw prawnych w zakresie
HIV/AIDS.

3. Aktualizacja
obowiagzujacego stanu
prawnego w zakresie
HIV/AIDS

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Profilaktyka pierwszorzedowa obejmuje dziatania profilaktyczne skierowane do ogétu
spoteczenstwa, a w szczegolnosci tych oséb, ktore nie wykazujg podwyzszonego ryzyka
w zachowaniach seksualnych, takich ktére mogg przyczynia¢ sie do zakazenia wirusem HIV.
Jak wynika z powyzszej tabeli sg to najczesciej dziatania zmierzajgce do zwigkszania poziomu
wiedzy, przekazywania informacji. Wszystkie te dziatania realizowane za posrednictwem
kampanii medialnych, materiatow informacyjnych, jak: ulotki, broszury oraz szkolenia majg na
celu poszerzenie wiedzy spoteczehstwa oraz zmiane postaw spotecznych.

Za inne wazne cele szczego6towe realizowane w ramach tego obszaru uznac¢ nalezy:

— zwiekszenie dostepnosci do anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV,

— usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w cigzy,

— podejmowanie inicjatyw legislacyjnych zmierzajgcych do stworzenia lub uaktualnienia
przepisow prawnych w zakresie HIV/AIDS.

Zapobieganie zakazeniom wsrdéd ogétu spoteczenstwa (profilaktyka pierwszorzedowa) jest
postrzegane jako kluczowe zadanie, w ramach Krajowego Programu Zapobiegania
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Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS’. Wytypowanie zaréwno tego obszaru tematycznego,
jak i celéow ogoéinych w Krajowym Programie nalezy uzna¢ za trafne.

6.1.1. Dziatania informacyjne i edukacyjne realizowane w ramach Krajowego
Programu

Wytypowanie w ramach celéw szczegdtowych Krajowego Programu dziatan majgcych na celu
podnoszenie poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS oceni¢ nalezy jako trafne.

Wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS ma realne przetozenie na ograniczenie
zakazen HIV. Wiedza z tego zakresu jest postrzegana jako czynnik wptywajgcy na skale
rozprzestrzeniania sie HIV/AIDS w spoteczenstwie polskim. Takie opinie wyraza 82,6%
ekspertows.

Tabela 5. Na ile wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS u ogétu spoteczenstwa przyczynia sie do
ograniczenia zakazen HIV

Zdecydowanie sie

; 42 30,4% 30,4%
przyczynia
Raczej sie przyczynia 72 52,2% 82,6%
Ani przyczynia sie/ani nie 12 8.7% 91.3%
przyczynia sie
Raczej nie przyczynia sie 8 5,8% 97,1%
Zdecydoyvan_le nie 4 2.9% 100,0%
przyczynia sie
Ogotem 138 100,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badarn CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacii
Krajowego Programu, 2016

Dziatania informacyjno-edukacyjne, podejmowane w ramach Krajowego Programu
uznane zostaty jako skuteczne. Oferta dziatan podmiotéw w ramach Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS majgca na celu poszerzanie wiedzy
na temat HIV/AIDS przyczynia sie, do zmniejszenia sie rozprzestrzeniania sie HIV w Polsce.
Takie opinie wyraza 84,8% ekspertow®.

Tabela 6. Ocena dziatan oferowanych przez rézne podmioty w ramach Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, majgcych na celu poszerzenie wiedzy

7 Na podstawie badan CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
8 Na podstawie badan CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
9 Na podstawie badan CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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spotfeczenstwa na temat HIV/AIDS, pod katem przyczyniania sie do zmniejszania rozprzestrzeniania sie
HIV

Zdecydowanie sie

: 33 23,9% 23,9%
przyczynia
Raczej sie przyczynia 84 60,9% 84,8%
Ani przyczynia sie/ani nie 15 10,9% 95.7%
przyczynia sie
Raczej nie przyczynia sie 3 2,2% 97,8%
Zdecydowaqle nie 3 2.2% 100.0%
przyczynia sie
Ogotem 138 100,0%

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie badarn CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji
Krajowego Programu, 2016.

Dziatania Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
opracowanego na lata 2012-2016 koncentrowaty sie¢ na nastepujgcych dziataniach
zmierzajgcych do podnoszenia wiedzy i realizacji polityki informacyjne;j:

— Druki i dystrybucja materiatow informacyjnych,
Kampanie medialne,
Szkolenia,
Dziatania zwigzane z zapewnieniem dostepu do informacji, obejmujgce
w szczegolnosci dostep do informacji za pomocg kanatow komunikacji nowych
technologii, telefonicznych, internetowych, itp.

L4l

Polityka informacyjna i edukacyjna realizowana za pomocg réznych kanatéw komunikacji, jak:
ulotki, broszury, reklama spoteczna, materiaty promujgce tematyke/profilaktyke HIV/AIDS
zwykle podlegajg ozywionej dyskusji i zréznicowanym opiniom. Opinie ekspertow sg
podzielone, zwazywszy na fakt, iz z reguly ocena ta jest subiektywna, poparta tylko ocenami,
nie zas$ wynikami badan czy faktami.

O ile, jak wskazywano wczes$niej, dziatania informacyjne-edukacyjne oceniane sg jako
dziatania pozytywnie wptywajgce na podnoszenie poziomu wiedzy, $wiadomosci
spoteczenstw czy zmiane postaw spotecznych, o tyle poszczegdlne instrumenty, dziatania,
kanaty komunikacji informacji czy metody realizacji nie zawsze oceniane s3a jako
skuteczne i/lub efektywne.

W ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
opracowanego na lata 2012-2016 w okresie objetym ewaluacjg zrealizowano druk
i dystrybucje nastepujgcych materiatéw informacyjnych:

Tabela 7. Druk i dystrybucja materiatow informacyjnych zrealizowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS
w latach 2012-2015
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.Zapobieganie HIV/AIDS i chorobom przenoszonym drogg piciowa. Edukacja
miodziezy szkolnej”

.Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS opracowany na lata 2012-2016”

.Kocham, chce chroni¢ siebie i innych”

,CO0 musisz wiedzie¢ o HIV i AIDS, bez wzgledu na to gdzie mieszkasz czy
pracujesz”

,Informacja o HIV/AIDS. Zréb test na HIV”

.Informator. Przepisy dotyczgce prawa wjazdu i pobytu oséb zyjgcych z HIV
2012/2013”

ulotka Kobieta, sex, zdrowie;

kolorowanka Zawsze razem,;

ulotka Druga strona wakacji;

broszura Co musisz wiedzie¢ HIV i AIDS, bez wzgledu na to gdzie mieszkasz czy
pracujesz;

ulotka Informacja o HIV/AIDS. Zréb test na HIV,

broszura, ulotka, plakat w ramach kampanii Znam rekomendacje PTN AIDS.
Zalecam test na HIV;

plakat dotyczacy postepowania po zawodowej ekspozycji na materiat potencjalnie
zakazny (HIV/HBV/HCV);

ulotka z motywem walentynkowym (w formie podktadki pod kubek).

broszura pt. ,Co musisz wiedzie¢ o HIV i AIDS, bez wzgledu na to gdzie mieszkasz
czy pracujesz”,

ulotka pt. ,Informacja o HIV/AIDS. Zréb test na HIV",

plakat dotyczgcy postepowania po zawodowej ekspozycji na materiat potencjalnie
zakazny (HIV/HBV/HCV),

ulotki w formie kartki walentynkowej oraz w formie podkfadki pod kubek z motywem
walentynkowym,

broszura pt. ,HIV/AIDS?! O co kaman?!”,

ksigzka pt. ,Z doswiadczenh wolontariuszki”,

ksigzka pt. ,Zakazenia HIV i AIDS - poradnik dla lekarzy”,

broszura pt. ,Zakazenia przenoszone drogg ptciowa, czyli jak dbaé o zdrowie”,
broszura pt. ,Choroby przenoszone drogg ptciowg”,

ulotka pt. ,Jeden test. Dwa zycia. Zr6b test na HIV. Dla siebie i swojego dziecka™”
- skierowana do kobiet w cigzy i planujgcych macierzyhstwo,

ulotka pt. ,Jeden test. Dwa zycia™. Wykonanie testu w kierunki HIV u kobiet w cigzy
lub planujgcych macierzynstwo” — skierowana do ginekologow,

plakat-kalendarz ,Jeden test. Dwa zycia™. Zanim zostaniesz mama...”;

broszura pt. ,Co musisz wiedzie¢ o HIV i AIDS, bez wzgledu na to gdzie mieszkasz
czy pracujesz" (2015),

broszura pt. ,HIV/AIDS?! O co kaman?!” (2015),

ksigzka pt. ,Z doswiadczen wolontariuszki” (2015),

ksigzka pt. ,Zakazenia HIV i AIDS - poradnik dla lekarzy” (2015),

broszura pt. ,Zakazenia przenoszone drogg pitciowa, czyli jak dba¢ o zdrowie”
(2015),

o broszura pt. ,Choroby przenoszone drogg ptciowg” (2015),
o ulotka pt. ,Jeden test. Dwa zycia. Zréb test na HIV. Dla siebie i swojego dziecka™”

- skierowana do kobiet w cigzy i planujgcych macierzynstwo (2015),

ulotka pt. ,Jeden test. Dwa zycia™. Wykonanie testu w kierunki HIV u kobiet w cigzy
lub planujgcych macierzynstwo” — skierowana do ginekologéw (2015),
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o ulotka przeznaczona do dystrybucji w punktach konsultacyjno-diagnostycznych pt.
,Dodatni wynik testu w kierunku HIV — co dalej?” (2015),

o ulotka przeznaczona do dystrybucji w punktach konsultacyjno-diagnostycznych pt.
LUjemny wynik testu w kierunku HIV — co dalej?” (2015),

o ulotka skierowana do krwiodawcéw pt. ,Oddajgc krew ratujesz zycie. Oddawaj jg
odpowiedzialnie” (2015),

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdari Krajowego Centrum ds. AIDS

Narzedzia i kanat komunikacji jakim jest druk i dystrybucja materiatéw informacyjnych
takich jak broszury, ulotki oceniane sg jako mato skuteczne i mato efektywne.

Ulotki i broszury uznawane sg generalnie jako mato efektywne narzedzie komunikacji
spotecznej w przypadku profilaktyki HIV. Eksperci twierdzg, iz ,odchodzg od ulotek, od
plakatoéw, gdyz sq formy, ktére dzisiaj nie docierajg do nikogo.” Nieco bardziej efektywne
zastosowanie ulotek dotyczy ,informowania o dziatalno$ci punktu PKD”. Ulotki, ktdérych celem
jest edukacja, oceniane s3g jako bardzo malo efektywne narzedzie dotarcia do grup
docelowych — ,Natomiast takie edukacyjne, kazdy rzuci w kgt.*°”

W opinii ekspertow brakuje materiatdw informacyjnych. Biorgc pod uwage metody i techniki
skutecznego marketingu spotecznego, czynnikdéw sukcesu szukac¢ nalezy w nastepujacych
aspektach:

— intensywnosci dziatan komunikacyjnych (czestotliwosc i ilos¢ kanatéw komunikacii),
— dopasowaniu narzedzia do docelowych grup odbiorcow.

Odrebng kwestig ewaluacyjng jest ilos¢ / naktad, czy tez kanat dystrybucji materiatéw
informacyjno-edukacyjnych. Niskg skutecznos¢ tego rodzaju kanatu komunikacji jakim sg
ulotki i broszury poteguje fakt, ich ograniczonej dostepnosci.

Trzeba podkresli¢, iz nawet trafnie dobrany instrument, skuteczny przekaz czy kanat
komunikaciji, jesli wystepuje w ograniczone;j ilosci to ma ograniczong skutecznos¢ i zasieg
oddzialywania. Z takg sytuacjag mamy do czynienia w przypadku niewystarczajacej ilosci
materiatéw informacyjnych. Wiele badanych podmiotéw wskazywato na problem bardzo mate;j
ilosci materiatdéw informacyjnych i edukacyjnych, ktére sg im przekazywane. Wskazywano
na fakt, iz ,ilo§¢ przekazywanych materiatow edukacyjnych wydawana jest w $Smiesznych
ilosciach”. ,Wedtug tych opinii powiatowa stacja otfrzymuje 100 ulotek, i np. 50 kalendarzy
na Nowy Rok™.

Trzeba podkresli¢, iz wptyw na te sytuacje majg przede wszystkim czynniki finansowe —
nakfady na dziatania profilaktyczne, o czym w dalszej czesci raportu. Zatem problem ten
oceniac nalezy nie z perspektywy matej aktywnoséci Krajowego Centrum ds. AIDS, ale przez
pryzmat braku srodkéw finansowych na bardziej skuteczne dziatania. Aspekt ten zostat
rowniez zauwazony i zasygnalizowany w raporcie NIK*?,

10 Na podstawie badan FGI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
11 Na podstawie badan FGI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
12 Na podstawie raportu NIK.
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W ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
opracowanego ha lata 2012-2016, w okresie objetym ewaluacjg zrealizowano druk
i dystrybucje nastepujgcych materiatow informacyjnych:

Tabela 8. Kampanie medialne zrealizowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS w latach 2012-2015

2012 .Fair play”
,Zrob test na HIV”
o Kampania skierowana do srodowisk medycznych Znam rekomendacje PTN AIDS.
2013
Zalecam test na HIV.

o Znam rekomendacje PTN AIDS. Zalecam test na HIV — kampania skierowana do
srodowisk medycznych — w szczegolnosci do lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarzy ginekologdéw oraz pielegniarek i potoznych,

o Jeden test. Dwa zycia. Zréb test na HIV. Dla siebie i swojego dziecka™ —

2014 kampania skierowana do kobiet w wieku prokreacyjnym, a takze do lekarzy

ginekologow,
o Moj Walenty jest the best, idzie ze mng zrobic test — kampania skierowana do
mtodych, petnoletnich Polakéw,

o Cos$ Was fgczy? Zréb test na HIV — kampania skierowana do mtodych,
petnoletnich Polakow;

o Jeden test. Dwa zycia. Zréb test na HIV. Dla siebie i swojego dziecka™ —
kampania edukacyjna skierowana do kobiet w wieku prokreacyjnym, a takze do
lekarzy ginekologow (2015),

2015 o Moj Walenty jest the best, idzie ze mng zrobic test — kampania skierowana do
mtodych, petnoletnich Polakow (2015),

o Cos Was tgczy? Zréb test na HIV - kampania skierowana do miodych, petnoletnich
Polakéw (2015),

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan Krajowego Centrum ds. AIDS

Opinie na temat medialnych kampanii spotecznych w telewizji sg podzielone.

Wsréd ekspertéw dominujg opinie, iz kampania medialna to kanat komunikacji mato
efektywny. Co prawda dociera do duzych grup spotecznych, jednak jego koszty — np. ROI
(jest to stosunek zyskéw netto do kosztéw reklamy) powoduje, iz mozna wskazac
zdecydowanie bardziej atrakcyjne kosztowo dziatania komunikacyjne. Niska efektywnos$c
reklamy medialnej wynika, zdaniem wiekszosci ekspertéw, z nastepujgcych powodow:

— skierowanie do bardzo szerokiej grupy odbiorcéw i w efekcie mniejsze dopasowanie
do grup docelowych, ktére powinny by¢é w polu zainteresowania programow
profilaktyki AIDS — ,Minusem jest, ze taka kampania dociera do bardzo duzej grupy
spofecznej i tak samo jak reklama, ktorej wszyscy nie lubimy, tych reklam, bo sg
namolne itd.”3,

— skrétowa forma jej przekazu, ograniczona do 20-30 sek. Zdaniem ekspertéw brakuje
W niej miejsca na przekazywanie tresci i edukaciji.

13 Na podstawie badan FGI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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Najbardziej typowym dziataniem majgcym na celu podnoszenie poziomu wiedzy sg szkolenia
skierowane do roznych grup docelowych. Wykaz szkolen zrealizowanych przez Krajowe
Centrum ds. AIDS w okresie objetym ewaluacjg prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 9. Szkolenia zrealizowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS w latach 2012-2015

o szkolenie pn. ,Chce wiedzie¢”;

szkolenie dla studentéw, stuchaczy z zakresu profilaktyki i zwiekszenia wiedzy
o HIV/AIDS;

szkolenie mtodziezowych lideréw;

szkolenie certyfikacyjne na doradcéw pracujgcych w PKD;
kurs dla doradcéw oferowany na platformie edukacyjnej;
szkolenie dla pracownikdw medycznych;

szkolenie dla oséb, ktére prowadzg szkolenia;

2012

O O O O O

szkolenia dla pracownikdéw medycznych, nauczycieli, pedagogéw oraz innych grup
zawodowych w kontekscie problematyki HIV/AIDS;

o szkolenia certyfikacyjne na doradcoéw prowadzacych poradnictwo okototestowe
w zakresie HIV/AIDS;

o szkolenie na prolongate certyfikatu uprawniajgcego doradce do prowadzenia
2013 poradnictwa okototestowego w zakresie HIV/AIDS;
o szkolenie dla oséb ubiegajacych sie o prolongate certyfikatu konsultanta HIV/AIDS

upowazniajgcego do prowadzenia poradnictwa informacyjnego w telefonach
zaufania, poradniach, punktach konsultacyjnych, itp.;

o kurs dla doradcow oferowany na portalu edukacyjnym Krajowego Centrum ds.
AIDS (http://www.hiv-aids.edu.pl);

(©]

o szkolenia dla pracownikow medycznych, nauczycieli, pedagogéw oraz innych grup
zawodowych;

o szkolenia certyfikacyjne na doradcoéw prowadzgcych poradnictwo okototestowe
w zakresie HIV/AIDS;

o kursy szkoleniowe oferowane na portalu edukacyjnym Krajowego Centrum
ds. AIDS - http://www.hiv-aids.edu.pl;

2014

o szkolenia dla pracownikéw medycznych, nauczycieli, pedagogéw oraz innych grup
zawodowych (2015);

o szkolenia certyfikacyjne na doradcéw prowadzgcych poradnictwo okototestowe
w zakresie HIV/AIDS (2015);

o kursy szkoleniowe oferowane na portalu edukacyjnym Krajowego Centrum
ds. AIDS - http://www.hiv-aids.edu.pl (2015).

2015

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan Krajowego Centrum ds. AIDS

Wydaje sie, iz badani jako zdecydowanie preferowang forme komunikacji wskazujg taka, ktéra
daje mozliwosci nie tylko zwrdcenia uwagi, ale przede wszystkim przekazania tresci,
wyjasnienia tematu. Do takich skutecznych i efektywnych form komunikacji eksperci
zaliczajg wyktady i szkolenia. Doskonale oddaje to nastepujgca wypowiedz: ,Jest wyktad,
jest dyskusja. Jest badanie na temat poziomu wiedzy, matg ankietkg przed, potem jest wyktad,
potem jest dyskusja, potem sg rozne warsztaty, itd. Czyli pewien zaplanowany obszar dziatan
i potem jest ocena wiedzy po. Zadziwiajgce jest, ze zawsze w ankietach po dziataniu poziom


http://www.hiv-aids.edu.pl/
http://www.hiv-aids.edu.pl/
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wiedzy wzrasta w sposob istotny.... Ten poziom wiedzy diametralnie sie zmienia, wzrasta in
plus po spotkaniach.”*

Wyktady i szkolenia majg dodatkowg korzys¢, patrzac przez pryzmat ewaluacji —
oddzialywanie/wplyw (impact). Pozwalajg na osiggniecie zdecydowanie wigkszej dyfuzji
korzysci projektu na szersze grupy ludzi.

W trakcie badan zwrécono uwage na tzw. komunikacje rowiesniczg jako bardzo skuteczng
forme przekazywania informacji i edukacji w obszarze zakazen HIV. Wskazuje sie tutaj
na takie korzysci jak:

— przekazywanie wiedzy rowiesnikom w sposob adekwatny do stownictwa i metod
komunikacji danej grupy,

— szczegolnie duze oddziatywanie / wpltyw uzyskuje sie, gdy na szkolenie ,frafiajg
uczniowie, ktérzy sami sg zgdni wiedzy i chcg co$ w tym kierunku robi¢™®, a nie
delegowani przez nauczycieli.

Na uzyskanie odpowiedniej skutecznosci i oddziatywania szkolenia ma wptyw odpowiednie
dobranie i dostosowanie programu oraz treSci przekazu do percepcji dzieci. Warto tez
podkresli¢, iz problematyka HIV/AIDS jest problemem natury mentalnej, ideologicznej,
do ktérej dorosli rodzice dzieci mogg mie¢ swoj wiasny stosunek. Dlatego tez to aprobata
i opinie dorostych powinny determinowacé tresci przekazéw.

Problem przekazywania wiedzy i edukacja dzieci i mtodziezy nie jest zatem sprawa fatwa.
Wiekszos¢ ekspertow jest zgodna, iz edukacje nalezy zacza¢ dosé wczesnie, na etapie szkoty
gimnazjalnej, a niektérzy iz nawet na etapie szkoty podstawowej i sygnalizujg, iz powinno to
by¢ dziatanie systemowe: ,W zwigzku z tym nalezatoby sie zastanowic nad innym systemem
edukacji mtodziezy, takim systemowym systemem edukacji, ktéry by moze pozwolit na to, ze
kazdy kto opuszcza gimnazjum, a moze szkofe podstawowg, po prostu miat pewien
ugruntowany poziom wiedzy.

W kontekscie szkolen zwigzanych z problematykg HIV/AIDS, w szczegdlnosci tych
skierowanych do mtodziezy sygnalizuje sie brak przygotowania nauczycieli do prowadzenia
zaje¢ profilaktycznych. Bardzo waznym celem, poza systemowym dziataniem
i dostosowaniem programoéw jest wyksztalcenie odpowiedniej grupy edukatorow do
prowadzenia zaje¢ profilaktycznych w obszarze HIV/AIDS.

Zdaniem ekspertéw, dazac do zwiekszenia skutecznosci i efektywnos$ci dziatan
profilaktycznych informacyjno-edukacyjnych w obszarze HIV/AIDS warto skoncentrowac sie
s,nad takimi formami, ktére sg dostosowane do dzisiejszej techniki, do réznych
technologii™’.

14 Na podstawie badan FGI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
15 Na podstawie badan FGI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
16 Na podstawie badan FGI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
17 Na podstawie badan FGI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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W ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
opracowanego na lata 2012-2016, w okresie objetym ewaluacjg realizowano nastepujgce
dziatania zwigzane z zapewnieniem dostepu do informacji dostosowane do wspotczesnej
technologii:

\J

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

telefon zaufania HIV/AIDS,

telefon informacyjny,

poradnia internetowa,

portal edukacyjny dla pacjentow (www.edukacja-pacjentéw.pl),

mobilny informator o HIV/AIDS (www.mia.aids.gov.pl),

broszura online (www.broszura-ids.pl),

Kontra — biuletyn Krajowego Centrum ds. AIDS,

e-Kontra — newsletter Krajowego Centrum ds. AIDS (www.ekontra.aids.gov.pl).

N 2 2R 2R R

Wsrdd dziatan w OBSZARZE | — Zapobieganie zakazeniom HIV wsréd ogétu spoteczenstwa
(profilaktyka pierwszorzedowa) warto zwréci¢ uwage rowniez na takie dziatania podejmowane
przez Krajowe Centrum ds. AIDS jak:

— podejmowane z okazji obchodéw Swiatowego Dnia AIDS w latach 2012-2015.
Organizacja XIX, XX, XXI, XXIlI konferencji pod hastem: ,Czlowiek zyjgcy z HIV
w rodzinie i spoteczenstwie”,

— programy profilaktyczne, m.in.: ,Getting to zero — dgzymy do zera”, ,Juz wiem, nie
ryzykuje”, ,Profilaktyka HIV/AIDS miodziez 2012”, Powiatowa Mtodziezowa Szkota
Lideréw Miodziezowych, konkurs na kartke walentynkowa, promowanie testowania
w kierunku HIV, warsztaty profilaktyczne.

W opinii ekspertéw zdecydowanie bardziej efektywnymi instrumentami komunikacji, ktére
przykujg uwage odbiorcy i zapadng w pamie¢ sg'é:

— materiaty promujgce tematyke/profilaktyke HIV/AIDS,
filmy edukacyjne,

szkolenia,

reklamy w kinach przed seansem,

reklamy na biletach do kina.

VL4

18 Na podstawie badan FGI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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6.1.2. Dostepnos¢ do anonimowego i bezplatnego testowania w kierunku HIV dla
calego spoteczenstwa

Liczba punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) wykonujgcych anonimowo i bezptatnie
badanie w kierunku HIV, potgczone z poradnictwem okototestowym dziatajgcych w Polsce
w latach 2012-2015 ksztattowata sie na poziomie od 32 w roku 2012 do 30 w roku 2015.
W listopadzie 2016 liczba PKD w Polsce wynosita 29%°.

Dynamike zmian w tym zakresie prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 10. Liczba punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) dziatajgcych w Polsce w latach 2012-
2015 oraz liczba zawartych uméw na prowadzenie PKD

2012 32 23 8
2013 30 24 8
2014 31 25 6
2015 30 25 5

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan Krajowego Centrum ds. AIDS

Najwiecej punktéw konsultacyjno-diagnostycznych dziatato w roku 2012. W okresie od 2012
do 2015 roku:

— liczba dziatajgcych na terenie Polski malata,

— liczba podpisywanych przez Krajowe Centrum uméw na prowadzenie PKD wrosta z 23
w roku 2012 do 25 w latach 2014-2015,

— zdecydowanie spadta liczba uméw dodatkowych na promocje PKD oraz finansowanie
i zaopatrzenie przez Krajowe Centrum ds. AIDS tych punktow w testy przesiewowe
wykrywajgce zakazenie HIV oraz w testy potwierdzenia (PKD finansowane byty
gtéwnie ze srodkéw bedgcych w budzetach samorzadowych), z 8 w latach 2012-2013
do 5 w roku 2015.

19 www.aids.gov.pl

20 Umowy obejmowaty promocje PKD oraz finansowanie i zaopatrzenie przez Krajowe Centrum ds.
AIDS tych punktow w testy przesiewowe wykrywajgce zakazenie HIV oraz w testy potwierdzenia (PKD
finansowane byty gtéwnie ze srodkéw bedgcych w budzecie samorzgdowych).
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Rysunek 2. Punkty konsultacyjno-diagnostyczne na mapie Polski w latach 2012-2015

Gdarisk 1 PKD
Stupsk 1 PKD

Szczecin 1 PKD
Koszalin1PKD -~

Bydgoszcz 1 PKD |
Toruri 1 PKD

Plock 1PKD
Warszawa 4PKD

Wikp. 1 PKD .
_F“mm Poznari 1 PKD

-_/'
“Wroclaw 2 PKD
Watbrzych 1 PKD \
JeleniaGora1PKD /-

2012

Gdansk 1 PKD
Stupsk 1 PKD

Olsztyn 1PKD
Elk 1 PKD

Bydgoszez 1PKD |
Torun 1 PKD )

Poznan 1PKD Plock 1PKD
Warszawa 4 PKD

Lublin 1 PKD

'Opole 1 PKD, | Kielce 1 PKD
Chorzéw 1 PKD
Czestochowa 1 PKD

/ " | Rzeszéw1PKD

4
N Krakéw2PKD |
Taméw 1 PKD

2014 2015

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Krajowego Centrum ds. AIDS
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Rozktad punktéw konsultacyjno-diagnostycznych wskazuje, iz sg one rozmieszczone gtownie
w duzych miastach Polski. Analiza geograficzna upowaznia do sformutowania nastepujgcych
wnioskow:

— istniejg regiony, w ktorych jest ograniczona dostepnos¢ do PKD — Polska centralna.
W wojewddztwie tddzkim nie ma ani jednego PKD, zas w Wielkopolsce funkcjonuje
tylko jeden w Poznaniu;

— rozktad PKD jest bardzo nieréwnomierny, w niektorych wojewddztwach nie ma PKD,
zas w niektorych regionach jest ich po kilka, jak np. w mazowieckim — 5 PKD
i dolnoslgskim — 5 PKD.

Biorgc pod uwage analize liczby oséb z miast i wsi korzystajgcych z PKD, mozna by odnie$é
wrazenie, iz ta czesc spoteczenstwa, ktdre mieszka na wsiach czy w mniejszych miastach ma
utrudniony dostep do bezptatnego i anonimowego testowania na obecnos$¢ wirusa HIV.

Osoby zgtaszajgce sie do PKD mieszkajg gtéwnie w miastach, co stanowi 85-90% wszystkich
zgtaszajgcych sie do PKD. Ta tendencja nie zmienita sie na przestrzeni ostatnich 10 lat.
Miejsce zamieszkania jest powigzane z lokalizacjg PKD, a to oznacza, iz oséb z terenéw
wiejskich faktycznie znacznie mniej zgtasza sie do PKD. Mozna by zatem btednie sadzi¢, iz
powinno sie maksymalnie utatwi¢ dostep do PKD kazdemu cztonkowi spoteczenhstwa, w tym
w szczegolnosci osobom z terendw wiejskich i matych miast.

Wykres 4. Rozktad miejsca zamieszkania osob zgtaszajgcych sie do PKD

miasto mwie$s mbrak danych

100%
6% o%
95% T 11% —
0, _4 . . . |
90% 5%
85% +—— — s 9%
89%
80% +——— - 8% | |
75% T T T 1
2012 2013 2014 2015

Zrédto: Opracowanie wfasne na podstawie danych Krajowego Centrum ds. AIDS i wynikéw badar
z PKD za lata 2012-2015

Stygmatyzacja osob z HIV/AIDS powoduje, iz maksymalne zblizenie PKD do potencjalnych
odbiorcéow bedzie nieefektywne. Eksperci wskazujg na brak anonimowos$ci o0sob
uczestniczgcych w badaniu w PKD w matym miescie - ,w matym miescie to zanim wyjdzie

i

z gabinetu to juz bedzie miasto wiedziato”, ,w mniejszych miejscowosciach po prostu jest lek
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z utozsamianiem sie, ze na przyktad w tym punkcie bedzie pracowata znajoma znajomeyj...” Z
tego tez powodu upatruje sie sukces w liczbie przeprowadzanych testéw na HIV w duzych

miastach, a w szczegdlnosci w Warszawie, ,Warszawa jest miastem bezimiennym”, 2*

Punkty konsultacyjno-diagnostyczne przyczyniaja sie do zmniejszenia
rozprzestrzeniania sie HIV w spoteczenstwie polskim. O pozytywnym wptywie rozbudowy
punktéw konsultacyjno-diagnostycznych jest zdecydowanie przekonanych 23,9% ekspertow,
a raczej przekonanych 58%2%2. Szczegétowe dane w tym zakresie zaprezentowane zostaty
w ponizej tabeli.

Tabela 11. Ocena rozbudowy punktéw konsultacyjno-diagnostycznych w kontek$cie zmniejszenia
rozprzestrzeniania si¢ HIV w spoteczenstwie

Zdecydowanie si¢

! 33 23,9% 23,9%
przyczynia
Raczej sie przyczynia 80 58,0% 81,9%
Ani przyczynia sie/ani nie 19 13,8% 95.7%
przyczynia sie
Raczej nie przyczynia sie 5 3,6% 99,3%
ZdecydO\{van_le nie 1 0.7% 100,0%
przyczynia sie
Ogoétem 138 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badarn CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacii
Krajowego Programu, 2016

Wedtug specjalistow nie mozna by¢ zadowolonym z efektéw diagnostyki przesiewowej
HIV. W tym obszarze jest jeszcze wiele do zrobienia. Dotyczy to nie tylko zwiekszania
dostepnosci do punktéw, ale przede wszystkim podniesienia $wiadomoéci obywateli, co do
Znaczenia testowania sie na obecnos¢ wirusa HIV.

Rozwazajgc zmiane sposobu wyfaniania i finansowania punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych warto uwzgledni¢ czynniki lokalizacyjne tworzenia takich punktow.

6.1.3. Docelowe grupy oddzialywania w celu realizacji dziatan profilaktyki HIV/AIDS

Trafno$¢ wytypowania celow Krajowego Programu mozna rowniez oceniaC przez pryzmat
grup docelowych, do ktérych kierowane sg dziatania majgce na celu podnoszenie wiedzy
i budowanie Swiadomosci w obszarze zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS. Cho¢
w celach i zadaniach Krajowego Programu wymienia sie wiele grup docelowych, a niektore z

21 Na podstawie badan FGI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
22 Na podstawie badan CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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nich definiuje sie bardzo szeroko, jak np. ogot spoteczenstwa, to podziat dziatan i srodkéw
finansowych na poszczegélne grupy jest daleki od optymalnego.

Zdaniem ekspertéw dziatania profilaktyki pierwszorzedowej powinny byé w wiekszym
stopniu skierowane do mtodziezy. Zaréwno liczba dziatan, jak i budzet przeznaczony na
profilaktyke w tej grupie wydaje sie nieadekwatny do rangi jaka powinno sie objgc te grupe
docelowa.

Na miodziez, kilkunastoletnig mtodziez, przed inicjacjg seksualng, jako na bardzo wazng grupe
spoteczng, do ktorej powinno byC¢ skierowane najwiecej dziatan w obszarze profilaktyki
zwracali uwage cztonkowie wojewddzkich zespotow ds. AIDS. Reasumujgc, mtodziez:

— powinna by¢ grupg kluczowg w ramach dziatan profilaktyki HIV/AIDS,

— dziatania skierowane do mtodziezy sg niedofinansowane w budzecie Krajowego
Programu.

Jednoczesnie wsréd grup docelowych zapisanych w Krajowym Programie Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, w przypadku ktorych powinny byé przeznaczone
najwieksze srodki, sa:

— miodziez — 26,39%%,

osoby o zwigkszonym poziomie zachowan ryzykownych — 21,12%,
0go6t spoteczenstwa — 19,91%,

osoby zakazone — 18,13%,

kobiety w cigzy i potencjalne matki — 14,45%.

RN

6.1.4. Efektywnos¢ poszczegdlnych typéw dziatan profilaktycznych w obszarze
profilaktyki pierwszorzedowej

Efektywnos¢, czyli stosunek poniesionych naktadéw w stosunku do uzyskiwanych rezultatéw,
traktowac nalezy jako wskaznik trudny do osiggniecia w przypadku dziatan profilaktycznych w
obszarze zdrowia publicznego. Z reguty bowiem dziatania profilaktyczne czy diagnostyczne
wymagajg okreslonych naktadéw, a ich efektywnosé oceniaé nalezy w perspektywie
diugookresowej kalkulujgc przyszte, znacznie wyzsze od naktadéw na profilaktyke, koszty
leczenia pacjentow.

Lista dziatar gdzie naktady sg bardzo duze, a efekty i rezultaty mate przedstawia sie zdaniem
ekspertow nastepujgco?*:

— Najmniej efektywnym dziatlaniem wedtug ekspertéw jest: poszerzenie oferty
informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego odbiorcy (60,1% — uznaje to
dziatanie za mato efektywne).

— Dos¢ efektywnym dziataniem jest rozwdj i wzmocnienie bazy szkoleniowo-
edukacyjnej, skierowanej do réznych grup spotecznych i zawodowych (tylko 37% —
uznaje to dziatanie za mato efektywne).

23 W raporcie podawane sg wartosci $rednie.
24 Na podstawie badan CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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— Efektywnym dziataniem jest zapewnienie odpowiedniego dostepu do informaciji,
edukaciji i ustug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS (tylko 21% — uznaje to dziatanie
za mato efektywne).

— Najbardziej efektywnym jest zwiekszenie dostepnosci do anonimowego
i bezptatnego testowania w kierunku HIV (tylko 18,1% — uznaje to dziatanie za mato
efektywne).

Zatem zdaniem ekspertow rozbudowa sieci punktdw konsultacyjno-diagnostycznych
wykonujgcych anonimowe i bezptatne testy dla ogétu spoteczenstwa oceniana jest jako
dziatanie najbardziej efektywne.

Nie mozna sie dziwi¢, iz najmniej efektywnym dziataniem profilaktyki HIV/AIDS jest
poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego odbiorcy. Dziatania
skierowane do waskich grup odbiorcow — tzw. segmentéow rynku sg dziataniem najbardziej
skutecznym, jednak koszty takich dziatan powoduja, iz jest to jednoczesnie dziatanie mato
efektywne. Indywidualizacja oferty edukacyjnej niesie za sobg najwieksze koszty i w
przypadku takich dziatan trudno spodziewac sie wymiernych korzysci w krotkiej perspektywie
czasowej pomimo koniecznosci poniesienia znacznie wiekszych $srodkow. Zatem kazda
indywidualizacja dziatan bedzie bardziej skuteczna, ale jednoczesnie moze by¢ mniej
efektywna, bo bardzo kosztowna.

6.1.5. Wspolpraca i integracja dziatan réznych instytucji i podmiotéw majacych na
celu zapobieganie HIV i innych chorob przenoszonych droga ptciowa

Istotnym celem ewaluacji byta ocena:

— przebiegu projektu mierzona zaangazowaniem / wspotpracg / integracjg podmiotéw
realizujgcych cele Krajowego Programu,

— ocena aktywnosci podmiotdéw / o0s6b zobowigzanych do realizacji Krajowego
Programu,

W ramach procesu ewaluacji oceniono aktywnosé i wspotprace zbierajgac opinie
przedstawicieli:

— Wojewodzkich Zespotéw ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,

Kluczowych ekspertow Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS,

Organizacji pozarzagdowych NGO,

Wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych,

Powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych,

Punktéw konsultacyjno-diagnostycznych,

Urzeddw wojewddzkich i marszatkowskich (departamenty odpowiedzialne za polityke
zdrowotng).

\

R N
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Na podstawie zebranych opinii oceniono jako$¢ wspotpracy, komunikacji oraz aspekty
organizacyjne bedgce waznym elementem tego programu, ktére decydujg o jego powodzeniu
lub porazce.
Generalnie, pozytywnie nalezy oceni¢ wspétprace pomiedzy réznymi instytucjami
i organizacjami realizujagcymi Krajowy Program i dzialajgcymi w obszarach
zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS.
Jakos¢ wspotpracy i komunikaciji z Krajowym Centrum ds. AIDS oceniana jest pozytywnie
przez dos¢ duzg grupe podmiotéw i organizacji. Pozytywne opinie o kooperacji deklarowali
eksperci reprezentujgcy instytucje na szczeblu regionalnym — urzedy wojewoédzkie (100%
ocen zdecydowanie dobrych oraz dobrych), urzedy marszatkowskie (83,4%) oraz wojewodzkie
stacje sanitarno-epidemiologiczne (80%)%, bardzo dobre oceny charakteryzowaty
przedstawicieli punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (100% odpowiedzi pozytywnych w
tym 60% zdecydowanie pozytywnych) zas najstabiej przedstawiciele Wojewddzkich Zespotow
ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS?,
Szczegotowe opinie ankietowanych w przypadku poszczegdlnych obszaréw zamieszczono w
ponizszej tabeli.

Tabela 12. Ocena komunikacji / wspétpracy poszczegdlnych instytucji w ramach Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

Pozostate
OpeErEe zcci):crg/?jvc\)l:;gr?ie (ani ggg?x?gﬂi Zle
Obszar wspétpracy zdecydowanie dobrze i raczej raczej stabo,
dobrze :
dobrze zdecydowanie

stabo)
Jakos¢ wspotpracy i komunikaciji o o o
z Krajowym Centrum ds. AIDS 31.71% 78,3% 2L.7%
Wspdtpraca pomiedzy podmiotami
reallzum?y_ml dziatania / _ 16,7% 67.4% 32.6%
aktywnosci w ramach Krajowego
Programu
Jakos¢ komunikacji — przeptywu
informacji pomiedzy podmiotami
realizujgcymi dziatania / 18,1% 65,2% 34,8%
aktywnosci w ramach Krajowego
Programu
Integracja i sp6jno$¢ dziatanh /
aktywnosci realizowanych przez
podmioty realizujgce dziatania / 8,0% 62,3% 37, 7%
aktywnosci w ramach Krajowego
Programu

25 Na podstawie badan CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
26 Na podstawie badan FGI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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Koordynacja dziatah wszystkich
podmiotéw realizujgcych dziatania
/ aktywnosci w ramach Krajowego
Programu przez Krajowe Centrum
ds. AIDS i wojewodzkie zespoty
ds. AIDS

14,5% 61,6% 38,4%

Wspotpraca pomiedzy podmiotami
publicznymi i organizacjami
pozarzgdowymi realizujgcymi cele
zwigzane z zapobieganiem
zakazeniom HIV i zwalczaniem
AIDS

9,4% 60,9% 39,1%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badarn CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacii
Krajowego Programu, 2016

Stabiej oceniono:

— koordynacje dziatan wszystkich podmiotéw realizujgcych dziatania / aktywnosci
w ramach Krajowego Programu przez Krajowe Centrum ds. AIDS i wojewddzkie
zespoty ds. AIDS,

— wspodiprace pomiedzy podmiotami publicznymi i organizacjami pozarzgdowymi
realizujgcymi cele zwigzane z zapobieganiem zakazeniom HIV i zwalczaniem AIDS,

— organizacje, koordynacje oraz animowanie dziatah wojewodzkich zespotéw ds. AIDS
przez Krajowe Centrum ds. AIDS.

Do koordynacji dziatah wszystkich podmiotow realizujgcych aktywnoéci w ramach Krajowego
Programu przez wojewddzkie zespoty ds. AIDS, najmniejsze zastrzezenia mialy: organy
administracji rzadowej (100% odpowiedzi pozytywnych), przedstawiciele PKD (70%),
przedstawiciele stacji sanitarno-epidemiologicznych (66,6%).

Oceniajgc aspekt wspoélpracy pomiedzy podmiotami publicznymi a organizacjami
pozarzgdowymi nalezy zwrdci¢ uwage na fakt pewnej nieufnosci jaka moze wystepowac we
wspoétpracy w instytucjami NGO. Wedtug ekspertéow problem polega na tym, iz:

— Nnie przez wszystkie instytucje ta wspofpraca z organizacjami pozarzgdowymi jest
odpowiednio pojmowana”
— ,dla niektérych wydaje sie, Ze organizacje pozarzgdowe sg takim ztem koniecznym...

sg, wiec trzeba jakos$ tam z nimi wspotporacowac™’.

Ocena wspotpracy pomiedzy podmiotami publicznymi a organizacjami pozarzgdowymi
wyglada inaczej z perspektywy NGO i inaczej z perspektywy podmiotéw publicznych. Tylko
45% organizacji pozarzgdowych (NGO) ocenito pozytywnie wspoétprace z podmiotami
publicznymi. Zdecydowanie lepiej wspétprace z NGO oceniajg przedstawiciele podmiotow
publicznych, 90% przedstawicieli podmiotow publicznych — urzedéw wojewddzkich, 75%
przedstawicieli urzedoéw marszatkowskich i 80% PKD oceniato wspotprace pozytywnie.

27 Na podstawie badan IDI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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Mozna zatem sformulowaé¢ wniosek, iz wieksze zastrzezenia do wspoétpracy na linii
podmioty publiczne — organizacje pozarzadowe majg przedstawiciele organizacji
pozarzadowych.

Wyniki badan i analiz wskazujg, iz jednym z probleméw w ramach komunikacji
i wspolpracy jest wspétpraca pomiedzy Krajowym Centrum ds. AIDS a wojewodzkimi
zespotami ds. AIDS. Krajowe Centrum ds. AIDS nie sprawuje ani bezposredniego
nadzoru ani nie ma uprawnien do zarzgdzania wojewodzkimi zespotami ds. AIDS.
Ta ,luzna” forma wspélpracy nie jest dobrze przyjmowana przez czionkéw
wojewodzkich zespotéw ds. AIDS. Zastrzezenia zespotéw ds. AIDS budzg aspekty
organizacji, harmonograméw, koordynacji pracy oraz animowania dziatan wojewddzkich
zespotéw ds. AIDS. Wskazywano na takie elementy dziatan jak:

— brak konsultowania kluczowych dziatah i projektow dziatan przez Krajowe Centrum ds.
AIDS z przedstawicielami zespotow wojewddzkich ,Kampanie, ktére sa, sg dobre
ciekawe, ale nieskonsultowane.”?, Warto zwrdcié uwage na to, ze cztonkowie
wojewodzkich zespotow ds. AIDS chcieliby mie¢ jakis wplyw na dziatania
podejmowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS liczac na mozliwo$¢ konsultowania
réznych projektow;

— zbyt po6zne informowanie zespotéw wojewddzkich o koniecznosci organizacji i realizacji
dziatan;

— brak przejrzystego dla przedstawicieli wojewodzkich zespotow ds. AIDS organizacji
systemu dziatania — ,ale systemu nie ma”, ,tak naprawde to trzeba sobie zadac, czy
kto$ tam u géry, po co mu jest taki zespot™;

— kalkulacji kosztéw dziatan, ktére sg zobowigzane ponosi¢ inne, niezalezne podmioty,
urzedy marszatkowskie, czy wojewddzkie. Przedstawiciele zespotéw wojewddzkich ds.
AIDS rzadko majg takie mozliwosci wptywu na decydentdw i obrony budzetéw:
W Kalkulacji kosztéw sg wskazane nakfady jakie powinny ponosi¢ samorzgdy
wojewddztw. Rozumiem, ze to jest skalkulowane na podstawie jakichs
dotychczasowych dokonan. Jak tak mozna. To sg zupetnie niezalezne instytucje, ktore
takie rzeczy okres$lajg swoj budzet bardzo troskliwie i w petni autonomicznie.”, ,te
zespoty nie majg zadnych srodkow od wojewody, czy od marszatka w zaleznoSci przy
ktorej strukturze dziatajg.”°.

Trzeba podkresli¢, iz zespoty wojewddzkie ds. AIDS dziatajg w oparciu o bardzo zréznicowane
standardy, harmonogramy i budzety. Zespoty te sg koordynowane czasami przez marszatkow,
czasami przez wojewoddw, a czasami przez jeszcze inne instytucje, jak np. w todzi,
Regionalne Centrum Polityki Spotecznej?'. W zwigzku z tym uwidacznia sie ich bardzo mata
organizacyjna spéjnos¢ i ramy dziatania. Brak standaryzacji i unifikacji dziatan
prawdopodobnie wptywa na efektywnos$¢ dziatan wojewodzkich zespotéw ds. AIDS. Dla
dalszego sprawnego dziatania konieczna jest unifikacja dziatania zespotéw i opracowanie
przejrzystych standardoéw organizacyjnych dziatania.

28 Na podstawie badan FGI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
29 Na podstawie badan FGI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
30 Na podstawie badan FGI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
31 Jednostka organizacyjna samorzgdu wojewddztwa tdédzkiego.
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,Luzna” forma dziatalnosci zespotdw bez watpienia ogranicza zaréwno skutecznos¢ jak
i efektywnos¢ dziatania zespotoéw. Czesta rotacja cztonkdw zespotéw powoduje dodatkowe
koszty wdrazania nowych czionkow.

W obszarze wspotpracy na szczegdlng uwage zastuguje wspoipraca pomiedzy
poszczegdlnymi instytucjami w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i
Zwalczania AIDS a $rodowiskiem lekarskim / medycznym. Jest to wspétpraca budzaca
najwieksze niezadowolenie i jednoczesnie wplywa znaczgco na wyniki relacji Krajowego
Programu.

W opinii ekspertow trudnosci we wspotpracy ze srodowiskiem lekarskim polegajg na:

— docieraniu do lekarzy specjalistow,
— hawigzywaniu wspotpracy z lekarzami,
— braku woli pochylenia sie i poSwigecenia nalezytej uwagi problematyce HIV/AIDS.

6.1.6. Finansowanie realizacji celéw obszaru | — ograniczenie rozprzestrzeniania sie
zakazen HIV (profilaktyka pierwszorzedowa)

Zapobieganie zakazeniom HIV wsrdéd ogotu spoteczenstwa (profilaktyka pierwszorzedowa)
jest postrzegane jako kluczowe zadanie, w ramach Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS. Poza przytoczonymi juz wynikami badanh ewaluacyjnych
znaczenie tego obszaru podkredlili eksperci wskazujgc na proporcje podziatu budzetu
pomiedzy rézne obszary realizacji Krajowego Programu. Zdaniem ekspertéw najwiecej, bo
prawie 1/3 srodkow nalezaloby wydatkowaé¢ na dziatania w ramach obszaru | —
ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV (profilaktyka pierwszorzedowa). 61%
przedstawicieli instytucji realizujgcych Krajowy Program podkresla, iz wiekszos¢ srodkow
powinna trafi¢ na dziatania w obszarze profilaktyki pierwszorzedowe;*2.

Problem realizacji celow obszaru | — ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV
(profilaktyka pierwszorzedowa) jest celem bardzo istothym i niedofinansowanym.

6.2. OBSZAR Il — Zapobieganie zakazeniom HIV wsréd oséb o zwiekszonym
poziomie zachowan ryzykownych

OBSZAR Il — Zapobieganie zakazeniom HIV wsrod osob o zwiekszonym poziomie zachowan
ryzykownych (profilaktyka drugorzedowa) obejmowato nastepujgce cele ogdlne i cele
szczego6towe

1. Ograniczenie rozprzestrzeniania sie¢ ¢) wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS w celu
zakazen HIV zmniejszenia poziomu zachowanh ryzykownych

32 Na podstawie badan CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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e) poprawa jakosci i dostepnosci do diagnostyki

2. Rozbudowa sieci punktéw zakazen HIV dla os6b narazonych na zakazenie

konsultacyjno-diagnostycznych HIV:

wykonujacych anonimowe i bezptatne ’ - . . . : .

testy w kierunku HIV potaczone f) usprawnienie zbierania danych epidemiologicznych

z poradnictwem okofotestowym o drogach szerzenia sie zakazen HIV, zachowaniach
ryzykownych

3. Zapewnienie odpowiedniego C) poszerzenie oferty informacyjnej i edukacyjnej

dostepu do informacji, edukaciji i dostosowanej do potrzeb indywidualnego odbiorcy;

ustug w zakresie profilaktyki d) wspieranie dziatan z zakresu redukcji szkdd

HIV/AIDS zdrowotnych.

Zrédto: Opracowanie wiasne

6.2.1. Charakterystyka zachowan ryzykownych i oséb ryzykujacych zakazeniem HIV

Eksperci podkre$lajg, iz nie powinno sie méwi¢ o grupach ryzyka, ale o zachowaniach
ryzykownych. Zakazenie HIV moze dotyczy¢ dzi§ kazdego, kto wykazuje ryzykowne
zachowania seksualne, jednoczes$nie kazdy obywatel moze mie¢ do czynienia
z zachowaniami ryzykownymi. Na wskazywanie i nazywanie tzw. grup ryzyka mozna jednak
spojrze¢ dwojako. Z jednej strony identyfikowanie grup ryzyka niesie ze sobg wiecej szkod niz
korzysci w konteks$cie realizacji dziatah Krajowego Programu, jednak z innego punktu widzenia
identyfikowanie takich grup mozna traktowa¢ jako dziatanie pozytywne, przyczyniajgce sie do
wyzszej skutecznosci oddziatywania na zmiane postaw i zachowah.

Eksperci wskazuja, iz méwienie o grupach ryzyka jest niekorzystne z nastepujgcych powoddw:

— wieksze stygmatyzowanie osob z grup ryzyka przez ogot spoteczenstwa;

— o0soby nienalezgce do grup ryzyka, nieidentyfikujgce sie z tymi grupami uwazajg, iz
zakazenie ich nie dotyczy. W efekcie takie osoby narazajg sie na ryzyko zakazen, nie
badajg sie a nawet nie sg $wiadome, iz zakazenie moze sie przytrafic¢ wiasnie im.
W polskim spoteczenstwie istnieje Swiadomos$¢, iz HIV i zachorowania na AIDS
dotyczg tylko grup ryzyka jak narkomani czy osoby prostytuujgce sie, takie niejako
zwolnione z odpowiedzialnosci osoby mogg by¢ nieSwiadome zagrozen.

Jednoczesnie jednak identyfikowanie grup ryzyka, jako grup o wyzszym ryzyku wystgpienia
zakazen pozwala na zdecydowanie bardziej skuteczne dziatania w sferze promocji zdrowia,
czy profilaktyki. Odbioér przekazu zalezy bowiem od takich charakterystyk jak: pte¢, wiek,
wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, itd. Osoby z grup ryzyka to jednostki o zdecydowanie
odmiennej percepcji, jesli chodzi o odbidr przekazéow. Czesto towarzyszg temu rowniez inne
kanaty komunikacji docierania do tych grup.

Odchodzenie od typowania grup ryzyka spowodowato zakwestionowanie koniecznosci
wyszczegolniania OBSZARU Il w Krajowym Programie jako odrebnego obszaru. Badani mieli
watpliwoséci co do trafnosci i koniecznosci wydzielania obszaru Il tematycznego: Zapobieganie
zakazeniom HIV wsrdd oséb o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych. Twierdzac, iz
trudno jest w istocie odrézni¢ grupy docelowe obszaru | i Il. Faktycznie, jesli przyjmujemy, iz
zakazenie HIV moze dotyczy¢ dzis kazdego, kto wykazuje ryzykowne zachowania seksualne,
kazdy obywatel moze mie¢ do czynienia z zachowaniami ryzykownymi, po co odrézniac te
dwa obszary.
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Analiza danych z punktow konsultacyjno-diagnostycznych oraz WSSE identyfikuje jednak
wyraznie grupy, w ktorych ryzykowne zachowania sg czestsze i znacznie czesciej dochodzi
do zakazen, np. MSM. Zatem trafne i uprawnione, w kontekscie tta epidemiologicznego
wydaje sie wskazywanie w Krajowym Programie na wybrane grupy o zwigekszonym
poziomie zachowan ryzykownych. Rowniez z uwagi na argumenty zaprezentowane
wczesniej uznac nalezy, iz wytypowanie obszaru Il z uwagi na zupelnie odmienny aparat
narzedzi i metod oddzialywania na grupy charakteryzujace sie wiekszym ryzykiem
zachowan uznac€ nalezy za trafne.

Analiza zachowan os6b zgtaszajgcych sie do PKD pozwala wyodrebni¢ potencjalne drogi
zakazenia tych oséb i tym samym wskaza¢ na kategorie zachowan ryzykownych. Warto je
podkresli¢, gdyz w ciggu ostatnich lat zmienity sie znaczgco kategorie zachowanh ryzykownych.
Dekade temu zachowania ryzykowne dotyczyly przede wszystkim stosowania narkotykow
drogg iniekcji, czesto tych samych strzykawek, oraz os6b majgcych kontakty seksualne z
osobami prostytuujgcymi sie. Obecnie te kategorie majg marginalne znaczenie. Zrodzity sie
natomiast nowe kategorie zachowan, ktére powodujg zdecydowanie wieksze ryzyko
zakazenia.

— kontakty homoseksualne,
brak systematycznego stosowania prezerwatyw,
kontakty z seropozytywnymi partnerami seksualnymi,
wiecej kontaktéw przygodnych (z wiekszg liczbg partneréw),
brak obaw lub wyraznie zminimalizowane obawy wielu cztonkéw spoteczehstwa
przed zakazeniem HIV.

RN

W ostatnich latach znaczgco wieksza jest liczba wykrywanych zakazen w grupie osob
homoseksualnych. Jednoczes$nie spada liczba osob heteroseksualnych, u ktorych wykryto
HIV. W toku badan klientow PKD w roku 2013 pozytywnie zweryfikowano hipoteze ,Mezczyzni
deklarujgcy kontakty seksualne z mezczyznami sg grupg bardziej narazong na zakazenie
HIV”. Skala wzrostu zakazen wykrywanych w grupie MSM jest bardzo duza, z 29% w roku
2003 do 52% w roku 2013, a w trakcie — 59% w roku 2012.

Eksperci podkreslaja, iz z ich obserwacji ,wynika, ze najwieksze ryzyko to mtodzi mezczyzni

uprawiajgcy seks z mezczyznami”.®

33 Na podstawie badan FGI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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Wykres 5. Orientacja seksualna oso6b, u ktérych wykryto HIV

heteroseksualna homoseksualna mbiseksualna  mbrak odpowiedzi
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Centrum ds. AIDS i wynikéw badar
z PKD za lata 2012-2015

Prawdopodobnie przyczyng znaczgco wiekszej liczby wykrywanych zakazeh wsréd MSM jest
nie tylko orientacja seksualna, ale ryzykowne zachowania, ktére staty sie normg, a nawet
wartosciami w tej grupie spotecznej. Dotyczg one takich aspektow jak uzywanie prezerwatyw,
kontakty z partnerami HIV+, czy zmienione postawy wobec zakazen HIV — brak obaw,
poniewaz sg metody leczenia.

W grupie MSM prezerwatywy wydajg sie by¢ passé. Osoby, ktére odczuwajg ryzyko i chcg sie
zabezpieczyé, uwazane sg przez czionkéw tej spotecznosci za ,stabe”, ,bojazliwe”,
za ,mieczakéw”. Sg przez innych cztonkéw grupy dyskryminowane i ponizane. Posiadanie
prezerwatywy i che¢ jej uzycia stawia osobe w trudnej sytuacji. Musi ona wybieraé pomiedzy
przynaleznoscig do grupy i pozycjg w grupie, a ryzykiem zakazenia. Czesto, gdy do tego
dochodzi alkohol i/lub $rodki odurzajgce, ryzyko staje sie dla MSM wyzwaniem, a wrecz
wartoscia.

Innym aspektem zachowan ryzykownych, ktore zaobserwowano w tej grupie jest brak obaw
przed zakazeniem. Osoby MSM czesto wykazujg zachowania ryzykowne, nastepnie czesto
sie badajg, a w przypadku zakazenia uwazajg, iz zachorowanie nie jest duzym problemem,
gdyz istniejg skuteczne leki, ktére pozwalajg normalnie funkcjonowac¢ z HIV. Znamienne w tym
kontekscie sg stowa jednego z ekspertow: ,Panowie z tej grupy (MSM) doszli do wniosku, ze
jest leczenie, wiec mogg sie zakazac. Zaprzestali jakichkolwiek dziatan profilaktycznych, ktére
sg skadingd znane. | uwazajg, ze majg by¢ leczeni.”®*

34 Na podstawie badan IDI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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Jednym z istotnych, obserwowanych w ostatnich latach zachowan ryzykownych jest
nieznaczny i malejgcy odsetek oséb uzywajgcych prezerwatyw zardéwno w kontaktach ze
statym, jak i innym partnerem. W ostatnich latach mozna ponadto obserwowaé mniejszg
regularnos¢ stosowania prezerwatywy podczas kontaktéw ze statym partnerem oraz
zwiekszanie sie odsetka oséb, ktére w ogdle nie stosujg prezerwatywy w tego typu kontaktach:
w 2007 roku 30% osob deklarowato, ze zawsze stosuje prezerwatywe w kontaktach
seksualnych z innym partnerem, w 2010 byto to 35%, zas w roku 2013 odsetek tych oséb
spadt do 12%! Jednoczesnie 25% oséb deklaruje, iz nigdy nie stosuje prezerwatywy w
kontaktach z innym partnerem.

Analiza danych statystycznych zwraca uwage na fakt, iz sytuacja znaczgco zmienita sie w roku
2011. Jednoczes$nie mozna stwierdzic, iz dane z roku 2013 sg bardziej podobne do danych z
lat 2003. Mamy do czynienia z sytuacja jakby zachowania 0sdb cofnely sie o kilkanascie lat
wstecz.

Dane z 2011 roku powinny stanowi¢ tfo do planowania dziatan Krajowego Programu na lata
2012-2015. Trend ten byt jednak wtedy stabo widoczny.

Wykres 6. Uzycie prezerwatywy z innym partnerem (do 2006 roku — ogdlna czestos¢ stosowania
prezerwatywy, niezalezna od typu partnera) wsréd oséb zgtaszajgcych sie do PKD.

mnigdy mczasem czesto ®zawsze
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Krajowego Centrum ds. AIDS i wynikéw badan

z PKD za lata 2012-2015

W przypadku danych (kwestionariusze wypetniane przez klientdw punktéw konsultacyjno-diagnostycznych)
za 2014 i 2015 rok, lista mozliwych odpowiedzi w kafeterii zawierata tylko 3 opcje: zawsze, czasami, nigdy. W 2012
i 2013 roku wystepowata dodatkowo odpowiedz czesto.

Tak jak w przypadku og6tu osob zgtaszajgcych sie do PKD, tak i wsrod osob zakazonych coraz
czesciej deklarowano nieuzywanie prezerwatywy. Osoby, u ktorych wykryto zakazenie,
stosowaly prezerwatywe sporadycznie lub nie stosowaty jej w ogéle. Poréwnanie tych danych
zobrazowano w ponizszej tabeli.
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Tabela 13. Uzycie prezerwatywy wsréd oséb zgtaszajacych sie do PKD i zakazonych HIV w roku 2013

zawsze 12% 6%

czesto 44% 38%

czasem 18% 24%
nigdy 25% 31%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Krajowego Centrum ds. AIDS i wynikéw badan
z PKD za lata 2012-2015

W grupie oséb zakazonych, wiecej jest oséb nigdy niestosujgcych prezerwatyw i osob
stosujgcych prezerwatywy czasem. Najwiecej jest natomiast oséb, ktére stosujg prezerwatywy
czesto, a najmniej tych, ktére zawsze stosujg prezerwatywy.

Osoby, u ktérych wykryto zakazenie zdecydowanie czesciej, niz ogét zgtaszajgcych sie do
PKD deklarowaty kontakty z osobami HIV+. Odsetek os6b zakazonych, ktore deklarowaty
kontakty z seropozytywnym partnerem wahat sie od 15% (rok 2004 i 2007) do 21% w roku
2013, a wczesniej do 25% w roku 2012.

Osoby, u ktorych wykryto zakazenie relatywnie czesto deklarowaty kontakty z osobami
majgcymi wielu partnerow. Odsetek oséb, ktore deklarowaty takie kontakty wzrastat od 2007
do 2011 roku osiggajgc wartos¢ 51%. W ostatnich latach byt nieco nizszy i wynosit 39% w 2013
roku.

W ciggu kilku ostatnich lat objawity sie bardzo niekorzystne postawy i zachowania spoteczne
w sferze AIDS. Zachowanie to jest efektem skutecznej i dobrze realizowanej polityki leczenia
antyretrowirusowego. Zmienito sie nastawienie ludzi do samego wirusa i do chorych. Ludzie
przestajg sie ba¢ AIDS. AIDS nie jest juz w opinii czesci spoteczenstwa chorobg smiertelng.
Doskonale oddajg to wypowiedzi ekspertéw: ,Powiedziatabym, ze w dzisiejszych czasach nikt
sie tego nie obawia, bo system leczenia chorych, 0sob zyjacych z wirusem HIV i chorych na
AIDS jest na Swiatowym poziomie. Dostepnos¢ do lekéw jest optymalna. Mozliwo$é
funkcjonowania spoteczeristwa w miare dobrej kondycji fizycznej i psychicznej jest do$¢ duza.
Jesli chodzi o system leczenia jest to grupa przywilejowa powiedziatabym, w spoteczeristwie,
w dzisiejszych czasach.”®®

Czesciowo jest to spowodowane tym, ze spoteczenstwo zakodowato, iz zakazenie HIV
i zachorowania na AIDS dotyczg tzw. grup ryzyka, w szczegdlnosci narkomanow, oséb
prostytuujgcych sie. Ta swiadomo$¢ powoduje, iz w opinii czesci spoteczenstwa, oni nie
muszg sie badaé, poniewaz nie nalezg do grup ryzyka.

Bez watpienia jednak jest to nowe zjawisko, nowy problem i nowe wyzwanie w kontekscie

realizacji dziatan profilaktycznych i komunikacji ze spoteczenstwem, ktére powinno byé
uwzglednione w kolejnym Krajowym Programie.

35 Na podstawie badan FGI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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Zdecydowanie maleje taki czynnik ryzyka jak stosowanie narkotykéw w iniekcji oraz
stosowanie wspdélnych strzykawek. Obie te czynnosci odnotowaly tendencje spadkowg
a najwyzsze odsetki os6b deklarujgcych dozylne stosowanie narkotykéw oraz uzywanie
wspolnych strzykawek odnotowano w 2003 roku (9%). W 2013 roku udziat grupy oséb
deklarujgcych przyjmowanie narkotykéw drogg iniekcji, wsréd oséb zgtaszajgcych sie do PKD
stanowit zaledwie 2%. Jednoczes$nie w roku 2013 pozytywnie zweryfikowano hipoteze ,Osoby
przyznajgce sie do stosowania Srodkow psychoaktywnych drogq iniekcji sq grupg bardziej
narazong na zakazenie HIV”. Faktycznie stosowanie narkotykdw w iniekcji oraz stosowanie
wspolnych strzykawek znaczgco zwigksza ryzyko zakazenia, ale skala tego zjawiska jest
obecnie bardzo mata.

Zdecydowanie zmalat taki czynnik ryzyka jak kontakty seksualne z partnerami swiadczacymi
ustugi seksualne. Odsetek oséb zakazonych, ktére miaty kontakty seksualne z partnerami
Swiadczgcymi ustugi seksualne wynosit w roku 2013 okoto 5% i byt nizszy, niz wsrod ogoétu
0s0b zgtaszajgcych sie do PKD.

Z pewnoscig, dziatania podejmowane w ramach Krajowych Programow przyczynity sie
do sukcesu w kwestii minimalizowania zakaze w grupie IDU i kontaktow seksualnych
z partnerami swiadczacymi ustugi seksualne.

Na razie niewielkim czynnikiem ryzyka sa kontakty seksualne z obcokrajowcami. Osoby,
u ktérych wykryto zakazenie deklarowaty kontakty seksualne z obcokrajowcami podobnie
czesto, co ogdt oséb zgtaszajgcych sie do PKD. Tak jak w przypadku wszystkich oséb
zgtaszajgcych sie do PKD, tak i wsréd osob, u ktorych wykryto zakazenie, udziat oséb
deklarujgcych kontakty seksualne z obcokrajowcami, wzrdst na przestrzeni ostatnich 10 lat. Z
pewnoscig jednak nalezy obserwowa¢ to zjawisko w sytuacji, gdy w krajach przygranicznych
liczba zakazenh HIV jest znaczgco wyzsza niz w Polsce oraz ze wzgledu na rosngce okazje do
takich kontaktéw — migracje, wyjazdy turystyczne.

Jak wida¢ badania prowadzone wsrod klientow PKD dajg zdecydowanie wigkszy poglad na
temat charakterystyk osob zakazonych i potencjalnych zrodet zakazen i czynnikow ryzyka.
Charakterystyki te powinny stanowi¢ punkt wyjscia do wyboru formy przekazu, kanatow
komunikacji czy tresci przekazu, ktére bedg z pewnoscig bardziej skuteczne niz przekazy
kierowane do ogétu spoteczenstwa.

Zagregowane wyniki badan z punktéw PKD pozwalajg na pokazanie charakterystyk, takich
grup jak:

— charakterystyka oséb, u ktorych stwierdzono zakazenie HIV,
kobiety, u ktérych stwierdzono zakazenie HIV,

mezczyzni, u ktérych stwierdzono zakazenie HIV,
mezczyzni majgcy seks z mezczyznami (MSM),

mezczyzni heteroseksualni,

kobiety heteroseksualne.

i L il
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6.2.2. Rozbudowa sieci punktow konsultacyjno-diagnostycznych

Od lat systematycznie tworzona jest sie¢ punktow anonimowego i bezptatnego testowania
w kierunku zakazenia HIV. Do roku 2014 sie¢ punktéw obejmowata wszystkie wojewddztwa.
W 2015 sytuacja ulegta zmianie, nie udato sie otworzyé dwoch planowanych PKD, tym samym
brakuje obecnie PKD w todzi. Zatem w roku 2015 dziatato najmniej punktdw konsultacyjno-
diagnostycznych (PKD) wykonujgcych anonimowo i bezptatnie badanie w kierunku HIV,
potaczone z poradnictwem okototestowym.

Trudnosci zwigzane z rozbudowag sieci PKD upatruje sie w procedurze ich wytaniania. W 2015
roku do ogtoszonego przez Krajowe Centrum ds. AIDS konkursu na zadania pn. ,Punkty
konsultacyjno-diagnostyczne prowadzgce anonimowo i bezptatnie testowanie w kierunku HIV
pofgczone z poradnictwem okofotestowym” nie przystgpita zadna organizacja z todzi
i Koszalina. Krajowe Centrum nawigzato wspétprace z nowymi organizacjami, ktére mogtyby
utworzy¢ PKD w swoich miejscowos$ciach, jednak mimo zaangazowania nie udato sie otworzy¢
dwoch PKD w 2015 roku. Sytuacja ta jest efektem sposobu wytaniania i finansowania punktow
konsultacyjno-diagnostycznych. Problemy z tworzeniem PKD wynikajg miedzy innymi z:

— zatozenia, iz PKD musi prowadzi¢ organizacja pozarzgdowa, ,to jest jeden, jakby
podstawowy problem, bo mozna by byto prowadzi¢ punkt przyszpitalny, mozna by
prowadzi¢ przy stacji sanitarno-epidemiologicznej, ale musi to by¢ organizacja

pozarzgdowa’®®;

— brakiem zainteresowania organizacji, ktére mogtyby ztozy¢ wniosek na prowadzenie
PKD, ktéry wynika najczesciej z ograniczonych srodkéw finansowych przeznaczanych
na prowadzenie takiego punktu: ,brak chetnego czasami podyktowany jest brakiem
odpowiednich $rodkéw finansowych na otwarcie tego punktu, na uruchomienie, na
optacenie 0sob fachowych”, ,Chec¢ posiadania punktu, znowu jest pieknie, trafnie,
odwrotnie proporcjonalnie do $rodkéw finansowych, ktére na to sie przeznacza,”®’

— trudnosci w znalezieniu lokalu spetniajgcego wymogi dla punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych,

— trudnosci w rekrutacji wyszkolonej kadry doradcéw.

Szczegolnie osoby o zwigkszonym poziomie zachowanh ryzykownych z grup wolg korzystac
Z punktow PKD zlokalizowanych w miastach, w ktérych bedg miaty zapewniong anonimowosé.
Z tego tez powodu upatruje sie sukces w liczbie przeprowadzanych testéw na HIV w
Warszawie, ,Warszawa jest miastem bezimiennym” i to w Warszawie wykonuje sie najwiece;j
testow na HIV. W okresie 2012-2015 roku na dwdch pierwszych miejscach pod wzgledem
liczby wykonywanych testow na HIV znajdujg sie organizacje z Warszawy: Spoteczny Komitet
ds. AIDS Warszawa — PKD Warszawa oraz Fundacja Edukacji Spotecznej Warszawa. Liczba
wykonywanych w tych dwoch podmiotach testéw, stanowi ok. 30% wszystkich wykonanych
testow na HIV w Polsce.

36 Na podstawie badan FGI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
37 Na podstawie badan FGI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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Interesujgce wnioski mozna wyciggng¢ analizujgc liczbe wykonanych testéw na liczbe
poszczegolnych PKD. W ponizszej tabeli wskazano liczbe przeprowadzonych testéw przez
PKD w Polsce w latach 2012-2015 oraz wyodrebniono (zaznaczono) 10 punktow, ktére w

ciggu tych 4 lat przeprowadzity najwiekszg liczbe testow.

Tabela 14. Wykaz instytucji/organizacji, ktére prowadzg punkty konsultacyjno-diagnostyczne (PKD)
i liczba wykonanych przez nie testow

10

11
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13

14

15

16
17

18

Polskie Towarzystwo O$wiaty Zdrowotnej Oddziat
Terenowy w Olsztynie

Stowarzyszenie Wolontariuszy DA DU Szczecin

Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej Oddziat
Terenowy w Gorzowie Wielkopolskim

Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej Oddziat
Terenowy w Stupsku

Stowarzyszenie Wolontariuszy ,Razem” Torun

Towarzystwo Rozwoju Rodziny Oddziat w Zielonej
Gorze

Towarzystwo Rozwoju Rodziny Oddziat w Opolu

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii
Oddziat w Koszalinie

Stowarzyszenie Na Rzecz Osdb Wykluczonych |
Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym ,Podwale
Siedem” Wroctaw — PKD Wroctaw

Stowarzyszenie ,Nadzieja Rodzinie” Kielce — PKD
Kielce

Stowarzyszenie ,Nadzieja Rodzinie” Kielce — PKD
Krakow

Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Osobom
Potrzebujgcym ,AGAPE” Lublin

Towarzystwo Rozwoju Inicjatyw Spotecznych UNISON

Wroctaw
Stowarzyszenie Faros Biatystok

Stowarzyszenie MONAR Warszawa — PKD
Czestochowa

Gornoslgskie Stowarzyszenie ,Wspdlnota” Chorzow
Stowarzyszenie Honorowych Dawcéw Krwi w Etku

Spoteczny Komitet ds. AIDS Warszawa — PKD
Warszawa
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Stowarzyszenie Pomocy Osobom Zakazonym
Wirusami Hepatotropowymi HEPA-HELP t.6dz

Fundacja Edukacji Spotecznej Warszawa
Fundacja Pomorski Dom Nadziei Gdansk

Fundacja Pomocy Miodziezy im. Jana Pawia Il
~Wzrastanie” topuszka Mata

Fundacja Simontonowski Instytut Zdrowia Lublin
Goérnicza Fundacja Ochrony Zdrowia Watbrzych
Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej Jelenia Gora

Stowarzyszenie Profilaktyki i Profesjonalnej Pomocy
Osobom Uzaleznionym SUBSIDIUM Zgorzelec

Stowarzyszenie Wolontariuszy RAZEM Torun — PKD
Bydgoszcz

Stowarzyszenie MONAR
Warszawa — PKD Putawy

Zjednoczenie Na Rzecz Zyjgcych z HIV/AIDS
,Pozytywni w Teczy” Warszawa

Fundacja Edukacji Spotecznej Warszawa — PKD
Warszawa (Zelazna)

Spoteczny Komitet ds. AIDS Warszawa — PKD Ptock

Stowarzyszenie Na Rzecz Os6b Wykluczonych |
Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym ,Podwale
Siedem” Wroctaw — PKD Watbrzych

Stowarzyszenie ,Nadzieja Rodzinie” Kielce — PKD
Tarnoéw

Stowarzyszenie Pomost Rzeszéw

Stowarzyszenie Profilaktyki i Wsparcia w Zakresie
HIV/AIDS ,Jeden Swiat” — PKD Krakéw

Towarzystwo Rozwoju Rodziny Oddziat we Wroctawiu

Stowarzyszenie Profilaktyki i Wsparcia w Zakresie
HIV/AIDS ,Jeden Swiat” — PKD Rzeszow
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Krajowego Centrum ds. AIDS i wynikéw badan
z PKD za lata 2012-2015

Warto zwrdci¢ uwage na rozktad geograficzny tych punktow:

— Warszawa — 3 PKD,
— Wroclaw,
— Krakow,
— Szczecin,
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— Chorzoéw,
— Gdansk,

— Lublin,

— Jelenia Goéra.

W kolejnych latach programowania Krajowego Programu warto inwestowac¢ w te PKD, ktére
wykazujg sie duzg aktywnoscig i osiggnieciami w zakresie liczby wykonywanych testow
na HIV. Warto zwrdci¢ uwage na PKD z Krakowa, ktéry na bazie podpisanej tylko w 2015 roku
umowy wykonat 1445 testow. Jest to liczba testédw przewyzszajgca 4-letnie dziatania
niektérych PKD.

Przedstawiciele podmiotow realizujgcych Krajowy Program potwierdzaja zasadnosé
(w przypadku grupy o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych) rozbudowy sieci
punktéow konsultacyjno-diagnostycznych wykonujgcych anonimowe i bezptatne testy
w kierunku HIV potgczone z poradnictwem okototestowym.

6.2.3. Usprawnienie zbierania danych o szerzeniu si¢ zakazen HIV oraz
dostosowanie oferty do potrzeb indywidualnego odbiorcy

Baza danych epidemiologicznych dotyczacych drég zakazenia wirusem HIV, zbieranych
Z punktow konsultacyjno-diagnostycznych czy stacji epidemiologicznych wykazuje bardzo
duzo brakéw danych. Na jej podstawie trudno jest doktadniej charakteryzowaé zaréwno drogi
zakazenia jak i zachowania ryzykowne, ktore najczesciej prowadzg do zakazenia wirusem
HIV.

W zwigzku z powyzszym Krajowe Centrum ds. AIDS od kilkunastu lat prowadzi badania
klientow punktéw konsultacyjno-diagnostycznych. Analiza wynikéw tych badan pozwala
dokonaé precyzyjniejszej analizy drog zakazen, a takze charakterystyki oséb i ich zachowan
ryzykownych.
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Wykres 7. Struktura pici klientéw punktéw konsultacyjno-diagnostycznych w latach 2012-2015
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Krajowego Centrum ds. AIDS i wynikéw badari
z PKD za lata 2012-2015

Analiza struktury pici klientow PKD w latach 2012-2015 wskazuje na powolny, ale
systematyczny wzrost liczby mezczyzn oraz spadek liczby kobiet. W 2015 roku ponad 60%
stanowili mezczyzni. Trendy w strukturze wiekowej wskazujg na wzrost liczby oséb w wieku
30-39 lat oraz 40-49 lat oraz spadek liczby os6b mtodszych w wieku 20-29 lat i ponizej 20 lat
korzystajacych z PKD.

Najliczniejszg grupe niezmiennie od 2012 roku stanowig osoby w wieku 20-29 lat.
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Wykres 8. Struktura wiekowa klientow punktow konsultacyjno-diagnostycznych w latach 2012-2015
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Krajowego Centrum ds. AIDS i wynikéw badan
z PKD za lata 2012-2015

Osoby zgtaszajgce sie do PKD sg zwykle stanu wolnego lub pozostajg w nieformalnych
zwigzkach — ok. 75% klientéw. Udziat tej ostatniej grupy wzrdst istotnie na przestrzeni ostatnich
lat (z 5% w 2003 roku, do 20% w roku 2013). Klientéw PKD cechuje rowniez dobra sytuacja
materialna.

Osoby zgtaszajgce sie do PKD w celu wykonania testow, to jednoczesnie osoby, ktére narazity
sie na zachowanie ryzykowne faktycznie lub w ich opinii ich zachowanie mogto by¢ ryzykowne
i mogto doprowadzi¢ do zakazenia. Niezaleznie jednak od tego czy sytuacja byta obiektywnie
ryzykowna czy tylko subiektywnie tak odbierana przez pacjenta, struktura klientow PKD
odzwierciedla te charakterystyki (wiek, pte¢, wyksztatcenie, itd.), i tym samym segmenty
populacji, ktére wykazujg zachowania ryzykowne czesciej niz w catej populacji Polakéw.

Nawet jesli odejdziemy od nazywania tych oséb — grupami ryzyka, to i tak charakterystyki
klientow PKD wskazujg na pewne wyzsze niz catos¢ populacji segmenty, ktére z powodow
okreslonych zachowan, sg de facto grupami, w ktoérych ryzyko zakazenia jest wigksze niz
w innych segmentach. Nie oznacza to oczywiscie pewnosci zakazenia, a skala ryzyka zalezy
od wiedzy, Swiadomo$ci, postawy i zachowan tych osob, ktére moze ich narazi¢ lub ochroni¢
przed zakazeniem HIV.
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Tabela 15. Poréwnanie charakterystyk klientéw zgtaszajgcych sie na badanie do PKD oraz osdéb,
u ktérych wykryto zakazenie

zdecydowanie czesciej mezczyzni

Pte¢ czesciej mezczyzni (ok 60%) (90%)
Wiek osoby mtodsze 20-29
Miejsce zamieszkania mieszkancy miast mieszkancy miast (89%)

Osoby lepiej wyksztatcone niz

Wyksztatcenie . o
0got populacji

zyjace w nieformalnych

Sytuacja rodzinna .
zwigzkach oraz stanu wolnego

o0soby stanu wolnego (64%)

Deklarowana orientacja osoby o deklarowanej orientacji

heteroseksualni

seksualha homoseksualnej (59%)
Partnerzy HIV+ Niewielki odsetek (poziom 3%) Znaczny odsetek zakazonych (25%)
Partnerzy Wiekszy odsetek niz w populaciji

Znaczny odsetek (poziom 16%)

obcokrajowcy (22%)

Wiekszy odsetek niz w populaciji
(10%)

Uprawianie seksu pod

Co . 0
wplywem narkotykow Niewielki odsetek (poziom 4%)

Uprawianie seksu pod

L . . . o
wplywem alkoholu Niewielki odsetek (poziom 19%) Wysoki odsetek zakazonych (31%)

Przyjmowanie
narkotykow droga Niewielki odsetek (poziom 2%)  Wiekszy odsetek niz w populacji (8%)
iniekcji

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Krajowego Centrum ds. AIDS i wynikéw badan
z PKD za lata 2012-2015

Dziatania profilaktyczne, a w szczegdlnosci wybor rodzaju dziatania, formy przekazu czy
kanatu komunikacji, bedg bardziej skuteczne, jedli bedziemy przynajmniej ogdinie
identyfikowali odbiorcéw tych przekazéw. Badania prowadzone w PKD i identyfikacja
charakterystyk oséb decydujacych sie na badania oraz analiza drég zakazenia jest
dziataniem bardzo trafnym i przyczynia sie do zwiekszania skutecznosci i efektywnosci
dziatan profilaktycznych, zaréwno w przypadku profilaktyki pierwszorzedowej, jak i
drugorzedowej.
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6.2.4. Poszerzenie oferty informacyjnej i edukacyjnej dostosowanej do potrzeb
indywidualnego odbiorcy

W latach 2012-2015 Krajowe Centrum ds. AIDS wskazywato w swoich sprawozdaniach
nastepujgce rodzaje dziatan informacyjnych i edukacyjnych:

Tabela 16. Kategorie dziatan informacyjnych i edukacyjnych podejmowanych przez Krajowe Centrum
ds. AIDS w obszarze Il w latach 2012-2015

o streetworking i partyworking Programu STACJA — dziatania skierowane do os6b
0 zwigkszonym poziomie ryzykownych zachowan

o ,Safe Fun” — dziatania Srodowiskowe wsrod odbiorcéw masowych imprez
muzycznych

o streetworking i partyworking — skierowany do osob swiadczacych ustugi
seksualne i os6b korzystajgcych z tych ustug

.Live, Love safer, Be! IV’ — program zrealizowany podczas Mistrzostw Europy
~Mito$¢, mtodosé, odpowiedzialno$¢” — akcja edukacyjno-profilaktyczna

,Swiadoma w pracy - dbam o zdrowie” — program skierowany do oséb
0 zwiekszonym poziomie ryzykownych zachowan

partyworking — dziatania srodowiskowe w klubach w aglomeraciji $laskiej
.Prezerwatywa przedtuza przyjemnos¢” — broszura skierowana do mezczyzn
majacych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM)

2013 brak

2012

e}

o opracowanie i wydanie innowacyjnych materiatéw stuzgcych edukacji z zakresu
HIV/AIDS i STI w grupie MSM,

o ,Wiem ispoglagdam w przysztos¢” — kreacja materiatéw profilaktycznych z zakresu
HIV/AIDS dla oséb pozbawionych wolnosci,

o akcja edukacyjno-profilaktyczna ,Mitos¢, mtodos¢, odpowiedzialnos¢” podczas
Przystanku Woodstock 2014;

2015 brak

2014

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Dziatania streetworkeréw i partyworkerow sg bardzo dobrze ocenianym dziataniem
w obszarze edukacji zdrowotnej i profilaktyki HIV skierowanym do oséb o podwyzszonym
poziomie zachowan ryzykownych. Warto przytoczy¢ tu opinie eksperta: ,uwazam, Ze tylko
takie dziatania (streetworkerzy i partyworkerzy) majg przysztosc. Do tych ludzi nie mozna pisac

broszur i pisa¢ im ,chtopcy badzcie grzeczni, bo bardzo was o to prosimy”.®®

Realizacja programéw profilaktycznych, w szczegdlnosci dziatan informacyjno-
edukacyjnych dla os6b o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych napotyka
w Polsce na szereg probleméw natury mentalnej i ideologicznej.

Zdaniem ekspertow kampanie, ktore majg na celu dotrze¢ do oséb o zwiekszonym poziomie
ryzykownych zachowan powinny byc¢:

38 Na podstawie badan IDI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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— innowacyjne,
— czasem szokujgce,
— pozostawiajgce slad w umysle i pamieci adresata programu.

Oddaje to wypowiedz eksperta ,Czfowiek, zeby temat zapadt mu gdzie$ tam w pamieci,
szczegdlnie takich Iludzi, ktérzy majg dosy¢ specyficzng osobowo$¢, temat musi
zainteresowacd, w jakis sposob zaciekawic¢ i wtedy ewentualnie jest szansa, zeby do nich
dotrzec.” Jest zatem dysonans pomiedzy wiedzg i kreatywnoscig ekspertow od profilaktyki
zdrowotnej a tym co jest akceptowane spotecznie w Polsce.

6.2.5. Efektywnos¢ dziatan podejmowanych w celu zapobiegania zakazeniom HIV
wsrod osob o zwigkszonym poziomie zachowan ryzykownych

Lista dziatan, w ktérych naktady sg bardzo duze, a efekty i rezultaty mate przedstawia sie
zdaniem ekspertéw nastepujgco®:

— Najmniej efektywnym dziataniem weditug ekspertéw jest: usprawnienie zbierania
danych epidemiologicznych o drogach szerzenia sie zakazen HIV, zachowaniach
ryzykownych (53,6% — uznaje to dziatanie za mato efektywne).

— Mato efektywnym dziataniem jest poszerzenie oferty informacyjnej i edukacyjnej
dostosowanej do potrzeb indywidualnego odbiorcy (48,6% — uznaje to dziatanie za
mato efektywne).

— Znacznie bardziej efektywnym dziataniem jest poprawa jakosci i dostepnosci do
diagnostyki zakazen HIV dla oséb narazonych na zakazenie HIV (29,0% — uznaje to
dziatanie za mato efektywne).

— Najbardziej efektywnym dziataniem jest rozbudowa sieci punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych wykonujgcych anonimowe ibezptatne testy w kierunku HIV
potgczone z poradnictwem okototestowym (tylko 18,8% — uznaje to dziatanie za mato
efektywne).

Zatem zadaniem ekspertow rozbudowa sieci punktdw konsultacyjno-diagnostycznych
wykonujgcych anonimowe i bezptatne testy w kierunku HIV potgczone z poradnictwem
okototestowym oceniana jest jako dzialanie najbardziej efektywne w przypadku grupy
0 zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych.

W przypadku grupy o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych, poszerzenie
oferty informacyjnej i edukacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego odbiorcy
jest mato efektywnym dziataniem/aktywnoscig w ramach Krajowego Programu.

Pomimo iz przedstawiciele podmiotéw uczestniczgcych w Krajowym Programie wskazywali
na potrzebe podejmowania skutecznych dziatann informacyjnych i edukacyjnych, to w ich
przypadku w grupie oséb o zachowaniach ryzykownych trudno jest osiggnga¢ pozytywny
rezultat. Wynika to z nastepujgcych trudnosci:

39 Na podstawie badan CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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— dostosowania odpowiednich kanatéw komunikacji do przedstawicieli poszczegdlnych
grup,

— trudnos¢ dotarcia do grup ryzyka poza Warszawg i duzymi miastami: ,Jezeli sg
Srodowiska MSM to dziatania profilaktyczne sq praktycznie Zadne poza Warszawg,”

— problemy akceptacji spotecznej dla kampanii, ktére miatyby by¢ skuteczne i efektywne
w docieraniu do grup o zachowaniach ryzykownych, wynikajgcych z probleméw natury
mentalnej i ideologicznej.

6.2.6. Finansowanie dziatan profilaktyki drugorzedowej

Grupa docelowa charakteryzujgca sie zwiekszonym poziomem zachowanh ryzykownych
w ramach Krajowego Programu jest wskazywana jako wazny beneficjent, do ktérego powinny
by¢ kierowane znaczgce srodki z Krajowego Programu. Zdaniem przedstawicieli instytucji
realizujgcych Krajowy Program srodki te powinny wyniesé¢ okoto 20%, a dziatania
skierowane do tej grupy powinny pochtongé okoto 25% catosci budzetu®.

6.3. OBSZAR lll - Wsparcie i opieka zdrowotna dla os6b zakazonych HIV
I chorych na AIDS (profilaktyka trzeciorzedowa)

OBSZAR Il — Wsparcie i opieka zdrowotna dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS
(profilaktyka trzeciorzedowa) obejmowato nastepujace cele ogodine i cele szczegodtowe:

1. Poprawa jakosci zycia d) poprawa jakosci zycia i funkcjonowania 0sob zyjacych
w sferze psychospolecznej z HIVIAIDS, ich rodzin i bliskich,

os6b zakazonych HIV . : : " . .
i chorych na AIDS, ich rodzin e) zwiekszenie poziomu akceptacji spotecznej wobec oséb

i bliskich zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

2. Poprawa, jakosci
i dostepnosci do diagnostyki g) poprawa istniejgcego systemu opieki medycznej nad

oraz opieki zdrowotnej dla osobami zyjacymi z HIV/AIDS,
zakazonych HIV, chorych na h) usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktére ulegty
AIDS oraz os6b narazonych ekspozycji na zakazenie HIV

na zakazenie HIV

e) usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym,
3. Zapobieganie zakazeniom w cigzy, i kobiet karmigcych piersia,
wertykalnym f) usprawnienie systemu opieki nad dzieémi zyjgcymi z HIV
oraz urodzonymi przez matki zyjagce z HIV

Zrédfo: Opracowanie wlasne

40 Na podstawie badan CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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6.3.1. Poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej oséb zakazonych HIV
i chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich

W ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
opracowanego na lata 2012-2016 w okresie objetym ewaluacjg realizowane byly nastepujgce
dziatania w obszarze wsparcia dla 0sob zakazonych HIV i chorych na AIDS:

Tabela 17. Kategorie dziatan podejmowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS w obszarze wsparcia
0s6b zakazonych HIV i chorych na AIDS, w latach 2012-2015

XVI Ogélnopolskie Spotkanie Osdb Zyjgcych z HIV/AIDS
program edukacyjny ,Pozytywne warsztaty”

spotkanie dla oséb zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich — edukacja os6b
zakazonych i ich bliskich, obalenie stereotypéw dotyczgcych kontaktéw

z osobami zyjgcymi z HIV i chorymi na AIDS, propagowanie bezpiecznych
zachowan seksualnych (organizowane przez Stowarzyszenie SOLIDARNI
PLUS z Wandzina)

grupy wsparcia dla matek seropozytywnych oraz nhowo zakazonych
program ,Nic o Nas bez Nas”

opieka psychologiczna i psychiatryczna dla os6b zyjgcych z HIV/AIDS
punkt informacyjno-wspierajacy

Osrodek Wsparcia i Informacji dla Oséb Zyjgcych z HIV/AIDS
program ,Razem bezpieczniej”

2012

O O 0O O O O

osrodek wsparcia i informacji z zajeciami edukacyjnymi dla os6b zyjgcych
z HIV i ich bliskich — wsparcie grupowe i indywidualne;

Nic o Nas bez Nas — wsparcie dla os6b seropozytywnych;

Centrum Edukacji i Wsparcia w zakresie HIV/AIDS dla os6b nowo
zakazonych ,Jeden Swiat”;

opieka psychologiczna dla oséb zyjgcych z HIV/AIDS i ich bliskich;
spotkanie dla os6b zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich;
XVII Ogodlnopolskie Spotkanie Oséb Zyjgcych z HIV/AIDS;

Turnus rehabilitacyjno-terapeutyczny dla oséb seropozytywnych i ich
bliskich.

e}

2013

O O O O

o

Interwencja kryzysowa dla pacjentéw zakazonych HIV i ich bliskich,

o Warsztaty dla rodzicéw/opiekunéw wychowujgcych dzieci zyjace
z HIV/AIDS,

Warsztaty z Matym Ksieciem,
Zycie na Plus! BIS,

o Osrodek wsparcia i informaciji z zajeciami edukacyjnymi dla os6b zyjgcych
2014 z HIV i ich bliskich,

Opieka psychologiczna dla oséb zyjgcych z HIV/AIDS i ich bliskich,
Nic o Nas bez Nas — wsparcie dla os6b seropozytywnych,
Spotkanie dla oséb zyjgcych z HIV/AIDS i ich bliskich,

Centrum Edukaciji i Wsparcia w zakresie HIV/AIDS ,Jeden swiat”,
Dziatania skierowane do os6b zyjgcych z HIV/AIDS i ich bliskich;

O O O O O

2015 o Wakacje z Matym Ksieciem,
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o Osrodek wsparcia i informacji z zajeciami edukacyjnymi dla oséb zyjgcych
z HIV i ich bliskich,

Opieka psychologiczna dla oséb zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich,
Spotkania dla os6b zyjgcych z HIV/AIDS i ich bliskich,
Centrum Edukaciji i Wsparcia w zakresie HIV/AIDS ,Jeden $wiat”

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdari Krajowego Centrum ds. AIDS

W przypadku Ill obszaru — wsparcie i opieka zdrowotna dla osob zakazonych HIV i chorych na
AIDS w ramach 1 celu ogdlnego — poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej oséb
zakazonych HIV i chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich, eksperci odnosili sie do dwdch
zagadnien:

— poprawa jakosci zycia i funkcjonowania os6b zyjgcych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich,
— zwiekszenie poziomu akceptacji spotecznej wobec 0s6b zyjacych z HIVA,

W przypadku pierwszego zagadnienia, 75% ekspertéw twierdzito, ze dziatania podejmowane
w ramach Krajowego Programu przyczynity sie do poprawy jakoéci zycia i funkcjonowania
oséb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin oraz bliskich. Szczegétowe dane prezentuje ponizsza
tabela.

Tabela 18. Ocena dziatan podejmowanych w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS w zakresie poprawy jakosci zycia i funkcjonowania oséb zyjgcych z HIV/AIDS,
ich rodzin oraz bliskich.

Zdecydowanie sie

. 34 24,6% 24,6%
przyczynia
Raczej sie przyczynia 72 52,2% 76,8%
Ani przyczynia sie/ani nie 26 18,8% 95.7%
przyczynia si¢
Raczej nie przyczynia si¢ 4 2,9% 98,6%
ZdecydO\{van_le nie 5 1,4% 100,0%
przyczynia sie
Ogotem 138 100,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badarn CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji
Krajowego Programu, 2016

Stygmatyzacja os6b z HIV i AIDS

Efekty dziatan w zakresie zwigkszania poziomu akceptacji spotecznej wobec osbéb zyjgcych
z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich jest oceniane bardziej krytycznie. Pozytywne efekty dostrzega
tylko okoto 65% ekspertéw. To o0 10 punktéw procentowych mniej niz w przypadku poprawy

41 Na podstawie badan CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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jakosci zycia ifunkcjonowania osob zyjgcych z HIV/AIDS, ich rodzin oraz bliskich.
Jednoczesnie kwestia akceptacji spotecznej dla oséb HIV+ oraz ich rodzin jest jednym
Z najkrytyczniej ocenianych elementéw Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i
Zwalczania AIDS.

Tabela 19. Ocena dziatan podejmowanych w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS w zakresie zwigkszenia poziomu akceptacji spotecznej wobec oséb zyjgcych
z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

Zdecydowanie sie

1 30 21,7% 21,7%
przyczynia
Raczej sie przyczynia 63 45,7% 67,4%
Ani przyczynia sie/ani nie 30 21.7% 89.1%
przyczynia sie
Raczej nie przyczynia sie 14 10,1% 99,3%
ZdecydO\{van_le nie 1 0.7% 100,0%
przyczynia sie
Ogotem 138 100,0%

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie badari CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacii
Krajowego Programu, 2016

Eksperci twierdzg, iz problem stygmatyzacji oséb zakazonych HIV lub chorych na AIDS nie
zostat catkowicie wyeliminowany. Wiele oséb nie przyznaje sie do stygmatyzowania osob
chorych, zachowujgc jednoczesnie swoje opinie i swoéj stosunek tylko do swojej wiedzy.
Stygmatyzacja nie jest obecnie ujawniana, ale jak twierdzg eksperci tkwi w pod$swiadomosci
wielu Polakow.

6.3.2. Poprawa jakosci i dostepnosci do diagnostyki oraz opieki zdrowotnej dla
zakazonych HIV, chorych na AIDS oraz os6b narazonych na zakazenie HIV

W okresie objetym ewaluacjg Krajowego Programu, Krajowe Centrum ds. AIDS corocznie
realizowato program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pt. ,Leczenie antyretrowirusowe
0s6b zyjgcych z wirusem HIV w Polsce”, ktére obejmowato:

— leczenie antyretrowirusowe (ARV) oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS,
— profilaktyke zakazen HIV pozazawodowych wypadkowych,

— profilaktyke ARV zakazen wertykalnych matka — dziecko,

— leczenie antyretrowirusowe dzieci.

Celem gtdbwnym programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pt.: ,Leczenie
antyretrowirusowe oséb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce” jest ograniczenie skutkdw epidemii
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HIV/AIDS przez zapewnienie leczenia antyretrowirusowego. Nadrzednym celem Programu
leczenia ARV jest zapewnienie jednolitego systemu dostepu do terapii antyretrowirusowej dla
wszystkich pacjentéw zakazonych HIV i chorych na AIDS w Polsce. Zasady opieki medycznej
nad pacjentami zakazonymi HIV, w tym leczenia antyretrowirusowego, opracowane zostaty w
formie Rekomendacji (ostatnia aktualizacja czerwiec 2014 r.) przez Polskie Towarzystwo
Naukowe AIDS. Rekomendacje sg opracowywane przez grupe ekspertéw z roznych osrodkow
referencyjnych — realizatorow Programu leczenia ARV w Polsce, w oparciu o rekomendacje
europejskie (European AIDS Clinical Society — EACS). Réwniez przedstawiciel Krajowego
Centrum ds. AIDS bierze czynny udziat w pracach grupy eksperckiej, ktéra opracowuje polskie
Rekomendacije.

Realizowany w Polsce Program leczenia ARV jest zgodny z zaleceniami i zobowigzaniami
miedzynarodowymi podjetymi na szczeblu globalnym i regionalnym, w tym Deklaracjg
Milenijna, Deklaracjg Zobowigzan, zaleceniami Rady Europy, prawem wspolnotowym Unii
Europejskiej, zasadg ,Trzech Jednosci”. Kazdego roku w zaleceniach Swiatowej Organizacii
Zdrowia (WHO) aktualizowane sg schematy leczenia antyretrowirusowego, uwzgledniajgce
nowe leki ARV, ktére sg na biezgco rejestrowane w Unii Europejskiej (EMEA — Centralny
Rejestr Lekdw).

Specyfika leczenia antyretrowirusowego wymaga zachowania ciggtosci. Leczenie ARV jest
leczeniem wieloletnim a terapia antyretrowirusowa raz rozpoczeta nie powinna by¢ przerwana
i powinna trwaé przez cate zycie pacjenta. Stad tez skutecznosé tego programu ocenia¢ nalezy
przez pryzmat takich miernikow / wskaznikow jak:

— liczba oséb objetych Programem,

— dostepnosé osob zakazonych HIV do opieki medycznej i leczenia ARV, ilos¢ oséb,
ktére nie majg dostepu do leczenia,

— dtugos¢ zycia pacjentéow leczonych ARV,
— ciggtos$¢ dostawy lekéw do systemu,
— gospodarka lekiem, w tym farmakoekonomika.

W latach 2012-2014 Program leczenia ARV byt realizowany w 21 szpitalach. Od 2015 roku
realizowany byt w 22 szpitalach / placowkach medycznych, na bazie ktérych dziatajg osrodki
referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS w Polsce:

— w 17 szpitalach / placéwkach medycznych Program ARV byt realizowany w petnym
zakresie (dwa nowe osrodki leczenia: Lublin i Ostroda),

— w 3 szpitalach realizowany byt Program ARV w zakresie postepowania
poekspozycyjnego wypadkowego pozazawodowego (Lublin — dzieci, Torunh, tancut),

— w2 osrodkach prowadzgcych badania przesiewowe w kierunku zakazenia HIV u kobiet
ciezarnych oraz profilaktyke zakazen wertykalnych HIV — podawania lekéw
antyretrowirusowych kobiecie zakazonej HIV i noworodkowi, czyli: Instytut Matki
i Dziecka w Warszawie oraz Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Sp. z 0.0.

Leczenie antyretrowirusowe byto rowniez prowadzone w zaktadach penitencjarnych (umowa
z Centralnym Zarzadem Stuzby Wieziennej), jako kontynuacja leczenia pacjentow
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rozpoczetego przed pobytem w zaktadzie penitencjarnym lub pacjentéw wymagajgcych
wigczenia do terapii HAART w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci.

Na dzieh 31 grudnia 2015 r. objetych leczeniem ARV byto 8606 pacjentéw, w tym 113 dzieci
(do 18. roku zycia) zakazonych HIV i chorych na AIDS. Liczba oséb poddanych terapii
systematycznie rosnie co roku. Oznacza to, ze do terapii corocznie wtgczanych jest srednio
600-800 pacjentéw. W latach 2008-2011 liczba leczonych wzrastata o kilkanascie procent
rocznie — 10-16%. W latach 2012-2015 liczba leczonych wzrastata o ok. 9-12%. Dynamika
wzrostu leczonych ARV w roku 2014 i 2015 byta wyraznie mniejsza niz wczesniej.

Wykres 9. Liczba i roczny przyrost pacjentow leczonych na HIV

h 725
2015 8606
|
2014 7881
| ® Roczny wzrost liczby
< 2013 MM 813 pacjentéw leczonych ARV, rok
ES 7110 do roku
| Liczba pacjentéw leczonych
B 601 ARV
2012 6297
B 709
2011 5606
! !
0 2000 4000 6000 8000 10000

Liczba pacjentéw leczonych ARV

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Centrum ds. AIDS na podstawie
pisemnych sprawozdar nadestanych przez o$rodki leczgce ARV

Jednoczesnie jednak w ramach prowadzonego programu leczenia antyretrowirusowego,
terapia ARV zostata przerwana przez kilkaset os6b w 2013 i 2012%2. Gtéwnymi przyczynami
przerwania terapii byty:

— zgon pacjenta (100 oséb w 2012 i 107 oséb w 2013),

— wylgczenia z terapii ARV — rezygnacja, przerwa terapeutyczna, inne (310 oséb w 2012
i 515 0séb w 2013).

Najwiecej osob objetych terapig ARV leczy sie w osrodkach w Warszawie — 2776 0sob,
Chorzowie — 941, Wroctawiu — 890 os6b, Krakowie — 728 osob.

Krajowy Program obejmuje réwniez profilaktyke zakazen HIV pozazawodowych
wypadkowych. Zgodnie z obowigzujgcym programem polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia

42 Brak danych za lata 2014 i 2015.
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,Leczenie antyretrowirusowe o0sob zyjgcych z HIV w Polsce na lata 2012-2016”, Krajowe
Centrum ds. AIDS w 2015 r. przekazywato tylko leki antyretrowirusowe na zabezpieczenie
terapii w postepowaniu poekspozycyjnym pozazawodowym wypadkowym, po narazeniu
na zakazenie, do ktérego doszto w konsekwencji np.: zdarzeh zwigzanych z przemocag
seksualng, po kontakcie z materiatem potencjalnie zakaznym, po narazeniu na zakazenie HIV
np. przy zakluciu igtg nieznanego pochodzenia, czy tez po zachlapaniu sluzéwek krwig lub
materialem potencjalnie zakaznym zawierajgcym krew oraz po zachlapaniu miejsc
zawierajgcych $Swieze rany =z naruszeniem ciggtosci skoéry. Skala zakazen HIV
pozazawodowych wypadkowych wykazuje tendencje malejgcg z roku na rok, z pewnoscig
mozna by bylo uznac¢ to za zmniejszanie sie liczby wypadkow i potraktowac jako zagadnienie
niemajgce zwigzku z Krajowym Programem. Jednak zmniejszanie sie liczby zakazern moze
swiadczy¢ rowniez o sukcesie realizacji Krajowego Programu. Sukcesem w tym
zakresie jest poszerzanie wiedzy i Swiadomosci spoteczenstwa w kierunku zachowania
nalezytej starannosci i zapobiegliwosci.

Tabela 20. Liczba osdéb, u ktérych wdrozono leczenie antyretrowirusowe w profilaktyce zakazen
poekspozycyjnych pozazawodowych wypadkowych, stan na dzien 31 grudnia

2012 282
2013 273
2014 242
2015 232
Ogoétem 1029

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Centrum ds. AIDS

Poprawa jakosci i dostepnosci do diagnostyki oraz opieki zdrowotnej dla zakazonych HIV,
chorych na AIDS oraz os6b narazonych na zakazenia HIV oceniana jest bardzo pozytywnie.

— 76,8% ekspertéw uznato, iz dziatania podejmowane w ramach Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS zdecydowanie przyczynity sie lub
raczej sie przyczynity do poprawy istniejgcego systemu opieki medycznej nad osobami
zyjacymi z HIV/AIDS;

— 77,5% ekspertow uznato, iz dziatania podejmowane w ramach Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS zdecydowanie przyczynity sie lub
raczej sie przyczynity do usprawnienia systemu opieki nad osobami, ktore ulegty
ekspozycji na zakazenie HIV*,

Jednoczesnie podkresli¢ nalezy znaczgce zrdznicowanie ocen ekspertow w kwestii
usprawnienia systemu opieki nad osobami, ktére uleglty ekspozycji na zakazenie HIV. Jest ono
zdecydowanie lepiej oceniane na szczeblu regionalnym — w przypadku ekspertow
reprezentujgcych wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz urzedy wojewddzkie

43 Na podstawie badan CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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(100% — odpowiedzi zdecydowanie i raczej przyczynia sie), urzedy marszatkowskie (91,6%).
Mniej pozytywne oceny dominujg wsréd NGO (45% odpowiedzi zdecydowanie i raczej
przyczynia sie), punktow konsultacyjno-diagnostycznych (70%), powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych (77,8%).

Dziatania podejmowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS w ramach poprawy jakosci
i dostepnosci do diagnostyki oraz opieki zdrowotnej dla zakazonych HIV, chorych
na AIDS oraz os6b narazonych na zakazenia HIV uznaé¢ nalezy za absolutnie skuteczne.
W zasadzie mozna powiedzieé, iz nie byto zastrzezen do realizacji tego celu ogdlnego oraz
zaplanowanych celéw szczegotowych przez Krajowe Centrum ds. AIDS. Podkreslajg to
wypowiedzi ekspertow:

— ,mySle, Zze to jest naprawde duzy sukces programu i tu bym powiedziata, Ze chyba
najwiekszy jaki mozna byto 0siggngc to jest wiaSnie opieka medyczna’,

— ,Z punktu widzenia przecietnego doktora leczgceqgo zakazenia HIV, to Zaden nie ma
prawa pisngé, ze jest co$ nie tak”.**

Oceniajac realizacje celu ogélnego: Poprawa jakosci i dostepnosci do diagnostyki oraz opieki
zdrowotnej dla zakazonych HIV, chorych na AIDS oraz oséb narazonych na zakazenia HIV w
ramach Obszaru Il Krajowego Programu podkresli¢ nalezy, iz:

— dziatania Krajowego Programu — wiasciwie prowadzone leczenie ARV przyczynia sie
do zmniejszenia zapadalnosci na HIV i sSmiertelnosci z powodu AIDS oraz
zmniejszenia zakaznosci oséb zakazonych HIV dla populacji osdb zdrowych w Polsce,

— nie zanotowano sytuacji, ktéra ze wglgdu na niewlasciwg gospodarke lekiem
doprowadzitaby do przerw w dostawie i podawaniu lekéw antyretrowirusowych
i stanowita zagrozenie zycia i zdrowia pacjentow HIV/AIDS,

— skojarzone leczenie antyretrowirusowe radykalnie poprawito rokowanie oséb zyjgcych
z HIV sprawito, iz infekcja HIV stata sie zakazeniem przewleklym, dajgcym sie
kontrolowac. Dzieki terapii pacjenci zyjg diuzej, poprawie ulegta tez jako$c¢ ich zycia.

6.3.3. Zapobieganie zakazeniom wertykalnym

Zgodnie z przyjetym w dniu 3 kwietnia 2012 r. przez Rade Ministréw Harmonogramem
realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
opracowanym na lata 2012-2016 wsrdéd dziatan w zakresie HIV/AIDS sg miedzy innymi
zagadnienia dotyczgce usprawnienia opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w cigzy
oraz zapobiegania zakazeniom wertykalnym. Na podstawie rozporzgdzenia®® lekarz ma
obowigzek zaproponowaé pacjentce w cigzy badanie w kierunku HIV, ktére powinno zostaé
wykonane do 10. tygodnia cigzy oraz pomiedzy 33. a 37. tygodniem cigzy. To badanie pozwala

44 Na podstawie badan FGI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.

45 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
(Dz. U. z 2012 r., poz. 1100) okresla poszczegdlne elementy opieki medycznej sprawowanej w
zakfadach opieki zdrowotnej, majgcej na celu uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka.
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wczesnie wykry¢ zakazenie HIV u mozliwie jak najwiekszej liczby kobiet w cigzy oraz
wprowadzi¢ niezbedng terapie.

Podjecie dziatan ukierunkowanych na profilaktyke zakazen wertykalnych jest niezwykle
wazne.

Realizacja badah w kierunku zakazen HIV u kobiet w cigzy w Polsce przebiega opornie.
Szacuje sie, iz w 2015 roku okoto 30-33%?° kobiet w cigzy wykonywato badanie na obecno$¢
wirusa HIV. Na tle Unii Europejskiej Polska wypada bardzo stabo. W Unii Europejskiej badania
te sa wykonywane s$rednio u 60% kobiet, a w niektérych panstwach takich jak: Anglia,
Holandia, Francja — nawet u 98%.

W ponad 90% przypadkach do zakazenia HIV dzieci dochodzi w czasie cigzy, porodu
i karmienia piersig.

Tabela 21. Zestawienie liczbowe pacjentéw objetych Programem, w tym profilaktyka wertykalna 2013-
2015

Dzieci zakazone Liczba Liczba poronien
HIV — leczone Liczba ciaz : / Martwo
noworodkow

ARV urodzone
2012 118 78 52 1
2013 113 67 49 3
2014 112 57 a7 1
2015 113 55 38 4

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Krajowego Centrum ds. AIDS

Kobiety ciezarne mogg wykonywac réwniez bezptatnie i anonimowo testy w punktach
konsultacyjno-diagnostycznych. W latach 2013-2015 utrzymywata sie tendencja malejgca
liczby testéw wykonywanych przez kobiety ciezarne w PKD, z 3108 w roku 2013 do zaledwie
1181 w roku 2015.

Tabela 22. Liczba klientek — kobiet ciezarnych punktéw konsultacyjno-diagnostycznych wg lat

Ogotem liczba wykonanych

Liczba kobiet ciezarnych Odsetek kobiet ciezarnych

testow
2012 2735 0,09 31092
2013 3108 0,09 33271
2014 2 656 0,08 32 197
2015 1181 0,04 29 333
Suma 9 680 0,08 125 893

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zakfadu Higieny

46 Analizy wtasne prof. dr hab. med. Magdaleny Marczynskiej.
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Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzi aktywne dziatania w celu ograniczenia zakazen
wertykalnych. W wiekszos$ci sg to dziatania edukacyjne i informacyjne skierowane do lekarzy
medycyny rodzinnej i ginekologéw, neonatologéw. Zaproponowano nastepujgce kierunki
postepowania:

1. Spowodowanie, aby na wszystkich konferencjach dla lekarzy obecny byt temat
HIV/AIDS, szczegdlnie testowanie w kierunku HIV;

2. Rozwazenie potgczenia testowania w kierunku HIV z prowadzonymi badaniami
przesiewowymi u kobiet (cytologia, mammografia);

3. Prowadzenie dziatanh uswiadamiajgcych lekarzom, ze oferowanie przez nich kobietom
w cigzy testu na HIV nie jest zaleceniem, lecz obowigzkiem;

4. Wprowadzenie przez NFZ restrykcji dla lekarzy, ktorzy nie zlecajg testowania na HIV;

5. Spowodowanie, aby wszystkie oddziaty potoznicze (427) zostaty wyposazone (miaty
dostep) w szybkie testy na HIV;

6. W zwigzku z dotgczeniem testowania na HIV do koszyka swiadczen gwarantowanych
w zakresie opieki nad kobietg w cigzy, spowodowanie aby pacjentki nie byty obarczane
kosztem wykonania takiego testu;

7. Przygotowanie ulotki dla lekarzy ginekologéw z informacjg, co zrobié, gdy wynik testu
przesiewowego na HIV u kobiety w cigzy jest dodatni;

8. Opracowanie i wdrozenie centralnego programu testowania kobiet w cigzy;

9. Krajowe Centrum ds. AIDS zadeklarowato swoj udziat w dziataniach majgcych na celu
ograniczanie zakazenh HIV u noworodkow.

Na uwage zastuguje fakt, iz Krajowe Centrum ds. AIDS zwrécito sie z prosbg do Ministerstwa
Zdrowia o wystgpienie do Urzedéw Wojewddzkich z propozycja zaplanowania
i przeprowadzenia kontroli, zgodnie z uprawnieniami podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg w zakresie realizacji przepiséw rozporzadzenia*’. W wyniku dziatania Krajowego
Centrum ds. AIDS i Ministerstwa Zdrowia cze$¢ urzedéw prowadzi kontrole, a cze$¢ rozwaza
ich prowadzenie.

Pomimo nienajlepszych efektéw, jesli chodzi o odsetek kobiet w cigzy poddajacych sie
badaniom, zaangazowanie i dziatlania podejmowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS
uznaé nalezy za bardzo dobre.

Dzieci wertykalnie zakazone HIV powinny otrzymaé leczenie antyretrowirusowe przed
ukonczeniem 3. miesigca (im wczedniej tym lepiej), tzn. bezposrednio po potwierdzeniu
badaniami specjalistycznymi zakazenia HIV, poniewaz dynamika choroby, ryzyko rozwoju
AIDS i zgonu w pierwszym roku zycia przekracza 10%.

47 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
(Dz. U. z 2012 r., poz. 1100) okresla poszczegdlne elementy opieki medycznej sprawowanej w
zakfadach opieki zdrowotnej, majgcej na celu uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka.



Ustuga wykonania badan spotecznych dotyczacych ewaluacji ‘
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV

i Zwalczania AIDS opracowanego na lata 2012-2016

Poza lekami antyretrowirusowymi wszystkie dzieci leczone w ramach Programu otrzymaty
bezptatnie szczepionki, wedtug indywidualnego kalendarza szczepien, opracowanego na
potrzeby dzieci przez Klinike Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego AM w Warszawie —
zatwierdzonego i finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia, w ramach Programu leczenia
ARV.

Eksperci uwazajg, ze dzialania podejmowane w ramach Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS przyczynily sie do zapobiegania
zakazeniom wertykalnym (prawie 90% odpowiedzi pozytywnych). O tym, ze zakazenia
wirusem HIV przenoszone z matki na dziecko zmniejszyly sie:

— zdecydowanie jest przekonanych 28,3%,
— raczej przekonanych — 59,5%%,

Eksperci w znakomitej wiekszosci sg tez przekonani, iz Krajowy Program Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS przyczynia sie do:

— usprawnienia opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym, w cigzy i kobietami
karmigcymi piersig (26,1% ekspertéow twierdzi, iz zdecydowanie sie przyczynia, zas
52,9% ze raczej sie przyczynia),

— usprawnienia systemu opieki na dzie¢mi zyjacymi z HIV oraz urodzonymi przez matki
zyjace z HIV (24,6% ekspertow twierdzi, iz zdecydowanie sie przyczynia, zas$ 55,8%,
ze raczej sie przyczynia)*.

Dziatania podejmowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS w kwestii wyeliminowania zakazen
wertykalnych u kobiet ciezarnych, u ktérych zidentyfikowano zakazenie HIV nalezy uznac¢ za
bardzo skuteczne. Wykonanie testu i diagnoza wyeliminowata do zera przypadki choroby
wsrod noworodkdédw, co nalezy uzna¢ za bezwzgledny sukces Programu. Jak podkreslajg
eksperci,system dziata jak w zegarku. | to jest sukces. Na szczescie mimo zawirowan, zmiany

NFZ, kas chorych, nie zostat zdemontowany™®.

Zdecydowanie stabsze, pomimo wielu inicjatyw podejmowanych przez Krajowe
Centrum ds. AIDS s3 efekty w obszarze zwiekszenia odsetka kobiet w cigzy testujgcych
sie na obecnos¢ wirusa HIV. Problemem pozostaje fakt, iz wiele kobiet nie robi testow i nie
wie 0 zakazeniu. W takiej sytuacji nie sposoéb zapobiega¢ zakazeniom wertykalnym. Sytuacja
w tym obszarze poprawia sie stopniowo za sprawg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczenh zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z
2012 r., poz. 1100) oraz licznych szkolen, wyktadow, prelekcji i udziatu w konferencjach dla
lekarzy ginekologéw zrealizowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS. Zgodnie z zapisami
w/w rozporzgdzenia lekarze ginekolodzy majg obowigzek zlecania kobietom ciezarnym testow
na HIV. Badanie takie powinno by¢ wykonane dwukrotnie w trakcie trwania cigzy.

48 Na podstawie badan CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
49 Na podstawie badan CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
50 Na podstawie badan IDI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.



Ustuga wykonania badan spotecznych dotyczacych ewaluacji ‘
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV

i Zwalczania AIDS opracowanego na lata 2012-2016

Warto zwroci¢ uwage na nastepujgce czynniki majgce wptyw na ksztattowanie sie niskiego
odsetka testujgcych sie na HIV kobiet w cigzy w Polsce:

— opieka ginekologiczno-potoznicza jest opiekg komercyjng: ,w  wiekszoSci
zdecydowanej, te panie trafiajg zwykle do gabinetéw prywatnych™*;

— korzystanie z ustug prywatnych podraza koszty wykonywania badan, bo réwniez
badania muszg robi¢ odptatnie;

— czesc ciezarnych kobiet nie wie, ze istniejg PKD, w ktérych mozna zrobi¢ badania
bezptatnie i anonimowo;

— czesc ciezarnych kobiet wstydzi sie zapyta¢ o badania lekarza: ,skoro ja trafiam
do takiej persony, doktora, ktoéry ma, ze tak powiem, czy w okolicy czy czasami

w wojewodztwie jak jest doskonatym specjalista, to ja sie nie przyznam do tego™?.

6.3.4. Efektywnos¢ dziatan podejmowanych w ramach profilaktyki trzeciorzedowej

W OBSZARZE lll — Wsparcie i opieka zdrowotna dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS
(profilaktyka trzeciorzedowa) dziataniem o najmniejszej efektywnosci, zdaniem
przedstawicieli podmiotéw realizujacych Krajowy Program sa dzialania realizowane
w ramach celu: usprawnienie opieki nad dzieémi zyjgcymi z HIV oraz urodzonymi przez
matki zyjgce z HIV. Dziatanie to wedtug przedstawicieli podmiotéw realizujgcych Krajowy
Program charakteryzowato sie najmniejszg efektywnoscig. Trudno odtworzy¢ tok myslenia
przedstawicieli podmiotéw realizujgcych Krajowy Program, jednak tatwiej zapobiec
zachorowaniu dziecka niz leczy¢ dziecko, ktére bedzie chore do konca zycia i do konca zycia
bedzie musiato brac leki.

Jednoczesnie oceniajgc efektywnos¢ dziatan — usprawnienie opieki na dzieé¢mi zyjgcymi z HIV
oraz urodzonymi przez matki zyjgce z HIV nalezy podkresli¢, iz do tego typu dziatah trudno
jest zastosowac rachunek ekonomiczny. Jeden z ekspertow podkreslit, iz ,tutaj w ogodle cost
effectiveness to nie ten rachunek’®.

Bardzo trudno jest ocenia¢ efektywnos¢ dziatan, ktére z natury rzeczy wymagaja
duzych nakfadéw w celu utrzymania zdrowia i zycia oséb zakazonych. W przypadku
trzech pozostatych dziatan efektywnos¢ oceniana jest podobnie nisko i przedstawia sie
nastepujgco:

— usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym, w cigzy i kobietami
karmigcymi piersig (34,1% wskazan jako dziatanie najmniej efektywne),

— poprawa jakosci i dostepnosci do diagnostyki oraz opieki zdrowotnej dla zakazonych
HIV, chorych na AIDS (37,7%),

— usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktore ulegty ekspozycji na zakazenie HIV
(38,4%)°*.

51 Na podstawie badan IDI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
52 Na podstawie badan FGI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
53 Na podstawie badan IDI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
54 Na podstawie badan CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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OBSZAR IV — Wspotpraca miedzynarodowa

OBSZAR IV — Wspoétpraca miedzynarodowa obejmowat nastepujgce cele szczegotowe:

a) poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej w zakresie HIV/AIDS,

b) aktywizacja udziatu Polski w planowaniu, tworzeniu i koordynowaniu
polityki miedzynarodowej w zakresie HIV/AIDS,

Rozwdj wspotpracy

miedzynarodowej

c) aktywizacja udziatu Polski w pracach instytucji i organizacji
miedzynarodowych,

d) poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej na rzecz poprawy jakosci
zycia 0s6b zakazonych HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

Zrédto: Opracowanie wiasne

W ramach wspétpracy miedzynarodowej Krajowe Centrum ds. AIDS podejmuje corocznie
dziatania w obszarze sprawozdawczosci miedzynarodowe;j:

%
%
9

UNAIDS,
ECDC,
WHO.

W obszarze polityki miedzynarodowej do dziatah Krajowego Centrum ds. AIDS w latach 2013-
2015 nalezato:

9

P4l

A

przewodnictwo Polski w PCB UNAIDS (rok 2012),

kadencja cztonkowska Polski w PCB UNAIDS (w latach 2013-2015),

XIX Konferencja ,,Cztowiek zyjgcy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”,

Partnerstwo Wymiaru Pétinocnego w Dziedzinie Zdrowia i Opieki Spotecznej Northern
Dimension Partnership In Public Health and Social Well-being-NDPHS,

Grupa Think Tank przy Komisji Europejskiej.

Tabela 23. Kategorie dziatan podejmowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS w obszarze wspétpracy
miedzynarodowej w latach 2012-2015

2012 o projekt DG SANCO: COBATEST

2013

2014

projekt HATBAI,

projekt DG SANCO: JOINT ACTION;

projekt DG SANCO: COBATEST;

projekt Szkolenie diagnostéw ukrairiskich w zakresie najnowszych technik
laboratoryjnych HIV/AIDS w polskich laboratoriach referencyjnych —
podwyzszenie standardéw opieki nad osobami Zyjacymi z HIV/AIDS na
Ukrainie

o projekt HATBAI,

projekt JOINT ACTION,

o projekt EURO HIV EDAT

o O O O

O

2015 o projekt JOINT ACTION
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar Krajowego Centrum ds. AIDS

W opinii ekspertow Polska zajmuje znaczace miejsce na arenie miedzynarodowej i jest
liczacym sie partnerem dla wielu organizacji europejskich i Swiatowych. Wiele dziatan,
jesli chodzi o wspoétprace miedzynarodowa, odbywa sie niezaleznie od realizacji
Krajowego Programu. Wspétpraca miedzynarodowa odbywa sie na dwoch
ptaszczyznach: profilaktycznej i medycznej. Oba obszary sg odpowiednio dobrze
reprezentowane na arenie miedzynarodowe;j.

6.5. OBSZAR V — Monitoring

OBSZAR V — Monitoring

e) usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscig
zakazen HIV, zachorowalnoscig na AIDS i umieralnoscig osob
zyjacych z HIV/AIDS oraz innymi chorobami przenoszonymi

Usprawnienie drogg piciowg, w tym ujednolicenie systemu zgtoszen,

mqnitorowar_lia sy_tuacji f) usprawnienie nadzoru dotyczgcego dziatah i zadah w zakresie
epidemiologicznej oraz HIV/AIDS

dziatan i zadan w zakresie L . o . .
g) wsparcie informacyjne realizacji Programu Zapobiegania

HIV/AIDS,
h) wsparcie informacyjne realizacji leczenia antyretrowirusowego

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Na system monitorowania realizacji Krajowego Programu sktadajg sie:

— nadzor epidemiologiczny;

— wewnetrzny system kontroli zarzgdczej (obowigzkowe analizy ryzyka oraz miesieczne
i kwartalne zestawienia rzeczowo-finansowe dla kazdego obszaru Krajowego
Programu);

— Elektroniczna Baza Monitoringowa (katalogowanie i przeglad zadah planowanych

i realizowanych w ramach Krajowego Programu);

Internetowa Baza Lekow umozliwiajgca nadzér nad kolejnymi etapami procesu zakupu

i dystrybucji lekow ARV, od zawarcia umowy z dystrybutorem leku lub testu, poprzez

ich magazynowanie i dystrybucje, az do przepisania ich konkretnemu pacjentowi;

coroczne badania klientéw punktéw konsultacyjno-diagnostycznych;

Zlecane realizowane ad hoc badania spoteczne;

monitorowanie prasy pod kgtem wystepowania tematéw zwigzanych z HIV/AIDS;

coroczne szkolenia dla podmiotow zobowigzanych do realizacji Krajowego Programu

(mozliwos¢ wymiany doswiadczeh oraz uzgadniania trybu i zakresu dziatan).

\

RN

W ramach projektu ewaluacyjnego Krajowego Programu dokonano eksperckiej oceny
usprawnienia nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscia zakazen HIV,
zachorowalnoscig na AIDS i umieralnoscig oséb zyjacych z HIV/AIDS.
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— 24,6% ekspertdéw ocenito, iz dziatania Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV iZwalczania AIDS zdecydowanie przyczynity sie do usprawnienia nadzoru
epidemiologicznego nad wykrywalnoscig zakazen HIV, zachorowalnoscig na AIDS i
umieralnoscig osob zyjgcych z HIV/AIDS,

— 55,8% uznato, iz dziatania Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS raczej przyczynity sie do usprawnienia nadzoru epidemiologicznego
nad wykrywalnoscig zakazen HIV, zachorowalnoscig na AIDS i umieralnoscig oséb
zyjacych z HIV/AIDS %

Tabela 24. Ocena dziatan w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS w zakresie usprawnienia nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscig zakazen HIV,
zachorowalnoscig na AIDS i umieralnoscig oséb zyjgcych z HIV/AIDS

Zdecydoyvanle sie 34 24.6% 24.6%
przyczynia

Raczej sie przyczynia 77 55,8% 80,4%
Ani przyczynia sie/ani nie 22 15,9% 96,4%
przyczynia sie

Raczej nie przyczynia sie 4 2,9% 99,3%
ZdecydO\{van_le nie 1 0.7% 100,0%
przyczynia sie

Ogétem 138 100,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badarn CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacii
Krajowego Programu, 2016

Najmniej pozytywne opinie w zakresie usprawnienia nadzoru epidemiologicznego wyrazali
przedstawiciele NGO (tylko 50,0% odpowiedzi zdecydowanie przyczynia sie i raczej
przyczynia sie) oraz wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych (tylko 60% odpowiedzi
zdecydowanie przyczynia sie i raczej przyczynia sie).

Zdecydowana wiekszo$¢ ekspertow wyraza niezadowolenie z monitorowania sytuacji
epidemiologicznej w Polsce. W ich opinii w ostatnich latach nie udato sie usprawnienie
nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnosciag zakazen HIV, zachorowalnoscia na
AIDS i umieralnoscig oséb zyjacych z HIV/AIDS oraz innymi chorobami przenoszonymi
droga pitciowa, w tym ujednolicenie systemu zgtoszen. Wsrod wyrazanych ocen warto
zwroci¢ uwage na takie aspekty jak:

— monitoring, w znacznej czesci ,papierowy” (sprawozdawczo$¢ na papierze),
wynikajgcy ze stabej cyfryzacji w sektorze ochrony zdrowia;

— forma monitorowania nie budzi petnego zaufania do danych. Dane mogg by¢ nie do
konca rzetelne;

55 Na podstawie badan CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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— przeptyw informacji z dotu do gory, sprawozdawczos¢ oddolna, czyli od gmin idac
w gore, co znaczaco wydituza czas dotarcia informacji i moze generowac btedy;

— duzo brakéw danych epidemiologicznych;

— liczba wykrytych zakazen HIV nie rowna sie liczbie zakazonych osoéb. Zgtoszenia sg
od laboratoridw i od lekarzy, okazuje sie, ze lekarze zgtaszajg duzo mniej przypadkow
,hie wiemy z jakiego to powodu, bo czy oni po prostu nie zgfaszajg, no bo nie maja
czasu, to jest mozliwe, czy np. nie zgtaszajg, bo tych ludzi po prostu nie ma u nich, ci

ludzie gdzies po prostu nikng i nie wiadomo gdzie™®,

— nadal zachodzi ryzyko podwdjnego liczenia osoby zakazonej;

— bardzo stabo oceniany jest monitoring zakazen przenoszonych drogg ptciowg — ,jezeli
chodzi o zakazenia przenoszone drogg pfciowg nie mamy w ogole w Polsce statystyk,
zZadnych. Bo te, ktére sg, sg po prostu fragmentaryczne i do nich w Zzaden sposoéb nie
mozna sie odnie$cé.”’;

— punkty konsultacyjno-diagnostyczne sg bardzo pozgdanym rozwigzaniem, jednak
majg rowniez stabe strony (a) anonimowos¢ testowania powoduje, ze wystepujg pewne
trudnosci w identyfikacji oséb, prawdopodobnie jednak ich anonimowos¢ jest wiekszg
korzyscig niz staboscia, (b) punkty skierowane sg do specyficznej klienteli i nie dajg
faktycznego obrazu rzeczywisto$ci;

— monitorowanie osob w terapii réwniez jest niedoskonate. Chodzi o monitorowanie oséb
w terapii — czy osoba jest objeta terapia, czyli moment od rozpoznania do zgtoszenia
sie do lekarza i do wdrozenia terapii antyretrowirusowej, a nastepnie czy osoba
utrzymuje sie w terapii czy z jakis wzgledéw wypadta z terapii. W opinii ekspertéw
ocena wyglada tak: ,my tych zmiennych na razie w ogdle nie mamy w formularzu i nie

mamy chyba takiej do$¢ sklarowanej koncepciji, jak mozna bytoby to robi¢’®®,

— W systemie monitorowania zdrowia publicznego w Polsce problemem jest istnienie
wielu prowadzonych przez rézne instytucje baz danych;

— brak koordynacji zbierania danych przez rézne instytucje. Nie ma instytucji, ktora jest
wyznaczona ewidentnie do zbierania danych i informacji na poziomie na przykfad
wojewddztwa. Brakuje tez standardow monitoringu, ujednoliconych zasad dla
wszystkich instytucji, w réznych wojewodztwach mogg funkcjonowac¢ nieco inne
standardy;

— brakuje wyedukowanych pracownikoéw, ktérzy zajmujg sie sprawozdawczoscig
i raportowaniem.

Jak wida¢ z zaprezentowanych wypowiedzi w obszarze monitoringu istnieje wiele problemow
do rozwigzania. Najczesciej sygnalizowanym problemem jest jednak brak doktadnej wiedzy
na temat liczby zakazonych wirusem HIV w Polsce. Gtdwng barierg jest anonimowos$é
zgtoszen pacjentow, ,pacjent kilkakrotnie sie testujgc bywa w systemie rozpoznawany jako
kilku pacjentow, a potgczenie zgtoszenia z laboratorium ze zgtoszeniem od lekarza niestety

56 Na podstawie badan FGI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
57 Na podstawie badan IDI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
58 Na podstawie badan IDI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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powoduje pewne utrudnienia”.®® W efekcie nie jesteSmy w stanie identyfikowa¢ czy dany
pacjent wystepuje w systemie raz czy kilka razy. Eksperci podkreslajg réwniez, ze dziatanie
kilkakrotnego testowania sie przez pacjentéw, jest dziataniem zamierzonym: ,,Oni (pacjenci
zakazeni HIV) nie wierzg, czesto sie testujg co roku. Sg dodatni i sie znowu testujg.”

Badania spoteczne:

— Postawy i potrzeby informacyjno-edukacyjne osoéb w wieku 50+ w kontek$cie zakazen
przenoszonych drogg piciowg (ZPDP), w tym HIV/AIDS, 2015;

— Postawy i potrzeby informacyjno-edukacyjne osdb w wieku 18-65 lat, mieszkancow wsi
i matych miast w kontekscie zakazeh przenoszonych drogg ptciowg (ZPDP), w tym
HIV/AIDS, 2015;

— Diagnoza stanu wiedzy Polakéw na temat HIV/AIDS i zakazen przenoszonych drogg
piciowg (ZPDP) oraz zachowania seksualne, 2014;

— Diagnoza dotyczgca potrzeb edukacyjnych w zakresie HIV/AIDS oraz zakazen
przenoszonych drogg piciowg (ZPDP), 2014;

W latach objetych ewaluacjg tj. 2012-2015, Krajowe Centrum ds. AIDS kontynuowato,
we wspotpracy z wyspecjalizowang firmg, codzienny monitoring prasy drukowanej w zakresie
tematyki HIV/AIDS i zakazen przenoszonych drogg ptciowg. Od roku 2013 monitoringiem
objete byly 803 tytuly oraz portale prasowe w internecie. Baza monitoringowa prasy
identyfikuje coraz wiecej artykutow:

— 2012 rok: 269 artykutéw,
— 2013 rok: 249 artykutow,
— 2014 rok: 468 artykutow,
— 2015 rok: 743 artykuty.

Wszystkie raporty od 2005 r. sg dostepne na stronie internetowej Centrum.

Elektroniczna Baza Monitoringowa (EBM) stuzy do katalogowania i przegladania zadan,
ktére sg planowane i realizowane w ramach Harmonogramu realizacji Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.

W latach 2012-2015 znaczgco poprawito sie funkcjonowanie bazy, co bez watpienia mozna
uznac za sukces Krajowego Programu. Jednoczesnie mozliwosci uzyskania z niej wszystkich
oczekiwanych informacji czy tez dokonywania na jej podstawie analiz wskazujg na
niedoskonatosci. Operacje kodowania, jak réwniez pdzniej podjete operacje analityczne
wykazaty na szereg probleméw, ktére wymagajg poprawy, aby baza monitoringowa mogta
spetnia¢ stawiane przed nig cele i stuzy¢ Krajowemu Centrum ds. AIDS oraz podmiotom
realizujgcym Krajowy Program.

Gléwne problemy:

59 Na podstawie badan FGI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
60 Na podstawie badan IDI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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— instytucje w rézny sposéb kodujg te same typy dziatan, kodujg w réznych rubrykach, a
ze sprawozdawanych danych wynika tez, ze w inny sposob rozumiejg stosowane
w bazie pojecia;

— te same kategorie dziatan rézne instytucje kodujg pod réznymi wskaznikami, czasem
tworzg wskazniki dodatkowe dla juz istniejgcych w bazie wskaznikow;

— istniejg braki danych. W przypadku niektorych instytucji wydaje sie to by¢ efektem
braku systematycznosci i starannosci w wypetnianiu. Wida¢ bowiem jak doktadnie
kodujg dane jedne instytucje i jakg nonszalancjg wykazujg sie inne.

Monitorowanie gospodarki lekowej odbywa sie za posrednictwem narzedzia, jakim jest
Internetowa Baza Lekow (IBL). Baza zostata utworzona w celu usprawnienia kontroli systemu
dystrybucji lekéw i stanéw magazynowych. Gtéwnym celem powstania internetowej bazy
lekowej jest biezgce monitorowanie gospodarki lekami ARV, testami i szczepionkami poprzez
analize, biezgcg kontrole, nadzér nad rozliczaniem ilosciowym i wartosciowym lekéw ARV,
testow diagnostycznych i szczepionek przez osrodki prowadzace terapie ARV w ramach
realizacji Programu oraz zebranie podstawowych danych statystycznych na temat leczenia,
analiz merytorycznych i finansowych.

Krajowe Centrum ds. AIDS dzieki stworzonemu systemowi monitorowania posiadato
wystarczajaco duzy zaséb danych i informacji niezbednych do wyznaczenia obszaréw,
celédw ogéinych oraz celéw szczegétowych Krajowego Programu oraz do biezacej
oceny stopnia realizacji poszczegolnych celéw i zadah przez wszystkie podmioty
uczestniczgce w Krajowym Programie.

Istniejace bazy nie dajg mozliwosci oceny efektywnosci realizowanych dziatan. Na ten
aspekt zwrécit rowniez uwage NIK. Wedtug oceny NIK pomiar ilosciowy nie daje mozliwosci
dokonania oceny efektywnosci i skutecznosci (rezultatéw i oddziatywania) dziatan. Mozliwo$¢
oceny efektdw uzyskanych dzieki realizacji Krajowego Programu w takich kluczowych
zakresach jak: wzrost poziomu akceptacji spotecznej dla oséb zyjgcych z HIV/AIDS, wzrost
poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS ws$réd ogdtu spoteczehstwa oraz w grupach o
zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych, poprawa jakosci zycia i funkcjonowania osob
zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich dajg tylko wskazniki jakosciowe. Doktadna ocena
efektéw podejmowanych dziatan w ramach Krajowego Programu wymaga zastosowania
wskaznikéw jakosciowych. W ramach badan ewaluacyjnych do oceny tych dziatan
zastosowano szereg metod i technik badan jakosciowych.

Dokonujgc ewaluacji warto podkresli¢ jednak, iz brak miernikéw jakosciowych umozliwiajgcych
ocene skutecznosci podejmowanych dziatan, nie jest wynikiem zaniedban Krajowego Centrum
ds. AIDS tylko braku $rodkéw na realizacje®.

Profilaktyka powinna by¢ oparta na dowodach i faktach, ktérych brakuje. Ideatem
w obszarze zdrowia publicznego powinien by¢ system wspomagania podejmowania decyzji
oparty o fakty — Evidence Based Medicine. Dziatania podejmowane w ramach Krajowego

61 Krajowe Centrum ds. AIDS ujeto $rodki na badania spoteczne oraz opracowanie wskaznikéw
jakosciowych w projekcie wydatkéw na zadania Krajowego Programu w latach 2012-2016, ale nie
uzyskato akceptacji Ministra Zdrowia w tym zakresie.
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Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczenia AIDS, powinny by¢ konstruowane
w oparciu o naukowg wiedze dotyczgcg skutecznosci i efektywnosci oddziatywan.
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7. Informacje o srodkach finansowych bedacych
w dyspozycji Krajowego Centrum ds. AIDS,
przeznaczanych na zapobieganie i zwalczanie AIDS

Wydatki na realizacje Krajowego Programu wykazuja tendencje rosnaca. Na przestrzeni
ostatnich 7-8 lat kwota wydatkéw Krajowego Centrum ds. AIDS zwigzana z finansowaniem
Krajowego Programu wzrosta niemal trzykrotnie, z 99 min w roku 2007 do 282 min w roku
2015.

Okoto 97-99% budzetu Krajowego Centrum ds. AIDS na Krajowy Program przeznaczane jest
na finansowanie leczenia os6b zakazonych HIV i chorych na AIDS. Warto podkresli¢, iz udziat
wydatkéw na profilaktyke byt nieco wiekszy w latach poprzednich, np. w 2007 roku wynosit on
3,5% ogdlnego budzetu.

Niedofinansowanie dziatan w obszarze profilaktyki jest bez watpienia powodem nizszej
skutecznosci realizacji wielu dziatan Krajowego Programu. W szczegdlnosci dziatan:

— informacyjno-edukacyjnych skierowanych do ogétu spoteczenstwa,
— szkolen skierowanych do wyodrebnionych grup docelowych,

— kampanii spotecznych,
N

doskonalenia systemu monitoringu zakazen HIV czy realizacji Krajowego Programu.

Odsetek wydatkéw Krajowego Programu przeznaczany na leczenie wskazuje, iz na
realizacje wszystkich innych celéw Krajowego Programu przeznacza si¢ mniej niz 3%
budzetu. Zestawienie wydatkéow Krajowego Programu w podziale na miejsce powstawania
kosztow prezentuje tabela 26.

Tabela 25. Srodki finansowe wydatkowane w latach 2012-2015 r.

2012 293256197 6434979 278074174 26536841352 22898303 27137505005 97,79%
2013 292438086 768750 288679%01 28007674374 149980,00 28604558811 97,91%
2014 2956088,02 2900340 280986455 27278091057 - 27857586654 97,92%
2015 2966516,66 59000,00 280406151 28978506090 - 29561463907 98,03%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Centrum ds. AIDS

Z danych przedstawianych przez Krajowe Centrum ds. AIDS rowniez wynika, ze udziat
$rodkéw finansowanych przeznaczonych na leczenie antyretrowirusowe osob zyjgcych z HIV
w Polsce systematycznie rosnie. W roku 2015 wynosit juz 98,03%.
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W opinii ekspertéow na dziatania profilaktyczne powinny by¢ kierowane najwieksze
srodki finansowe. Przyporzgdkowanie srodkéw przez ekspertow w ramach tzw.
»optymalnego budzetu” do poszczegdlnych obszaréw zostato zaprezentowane ponize;j:

— Obszar | — Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV — 30,28%°,

— Obszar Il — Zapobieganie zakazeniom HIV wsrod oséb o zwigekszonym poziomie
zachowan ryzykownych (profilaktyka drugorzedowa) — 24,80%,

— Obszar Il — Wsparcie i opieka zdrowotna dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS
(profilaktyka trzeciorzedowa) — 27,09%,

— Obszar V — Monitoring sytuacji epidemiologicznej — 9,30%,

— Obszar IV — Wspétpraca miedzynarodowa — 8,54%.%°

Powyzsze proporcje wskazujg, ze wiekszos¢ srodkow powinna, zdaniem przedstawicieli
instytucji realizujgcych Krajowy Program, trafi¢ na dziatania realizowane w obszarze
profilaktyki pierwszorzedowej — czyli prawie 61% budzetu Krajowego Programu. W dalszej
kolejnosci powinny to by¢ aktywnosci w ramach profilaktyki drugorzedowej (21,12% budzetu
Krajowego Programu), a najmniej sSrodkow na dziatania w zakresie profilaktyki trzeciorzedowej
(18,13% budzetu Krajowego Programu).

W praktyce sytuacja wyglada zupetnie inaczej. Ok 98% budzetu na Krajowy Program
przeznaczane jest na Obszar Ill — Wsparcie i opieka zdrowotna dla osob zakazonych HIV
i chorych na AIDS (profilaktyka trzeciorzedowa).

62 \W raporcie podawane sg wartosci $rednie.
63 Na podstawie badan CAWI przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji Krajowego Programu, 2016.
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8. Whnioski i rekomendacje

8.1. Whnioski w podziale na obszary

Whioski ogoéine

— Wybdér celow Krajowego Programu jest trafny. Cele sg optymalne i zbiezne
z rekomendacjami miedzynarodowymi. Takie opinie wyrazajg zgodnie przedstawiciele
poszczegdblnych podmiotéw realizujgcych Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS w latach 2012-2016. Bez watpienia jest to jeden z kluczowych
czynnikow wplywajgcych pozytywnie na realizacje samego Programu. Zaproponowane
w dokumencie cele sg rowniez adekwatne do tych realizowanych w innych panstwach,
a takze zapisanych w strategiach miedzynarodowych.

— Biorgc pod uwage 0gdlng sytuacje epidemiologiczng na Swiecie oraz w Polsce, a takze
warunki otoczenia zewnetrznego i wewnetrznego, wybdr obszarow koncentracji
dziatan w ramach Krajowego Programu nalezy uznaé¢ za trafny iuzasadniony.
Pojawiajgce sie wsrod ekspertow zastrzezenia dotyczyty tylko wyodrebnienia
OBSZARU 1l. Biorgc pod uwage tendencje, iz odchodzi sie od grup zwiekszonego
ryzyka i traktuje zachowania ryzykowne jako takie, ktére dotyczg ogotu spoteczenstwa,
wyodrebnienie takiego obszaru wydaje sie niezasadne. Z drugiej jednak strony wyniki
badan czy dane epidemiologiczne ukazujg istnienie takich segmentéw w populaciji,
ktére wykazujg wiecej zachowan ryzykownych niz pozostate.

— W kontekécie trafnosci Krajowego Programu warto zwrécié uwage na fakt, iz termin
.Zwalczanie AIDS” jest nietrafny i nie powinno sie go uzywaé. Nie mozna bowiem
zwalczy¢ AIDS, da sie go leczy¢, ale nie zwalczyc.

— Wysoko oceni¢ nalezy trafno$¢ wyznaczenia celéw ogdélnych i celdow szczegoétowych
Krajowego Programu. Wiekszos¢ z nich przyczynia sie znaczgco do realizacji
zatozonych efektow, ktore byly zaplanowane np. podnoszenia poziomu wiedzy,
zwiekszenia wykrywalnosci HIV, itd.

— Krajowe Centrum ds. AIDS trafnie wytypowato cele do obszaru tematycznego | —
profilaktyki pierwszorzedowej polegajgce na podnoszeniu poziomu wiedzy na temat
HIV/AIDS.

— Trafnosé wytypowania grup docelowych do realizacji celow Krajowego Programu jest
daleka od optymalnej w okresie podlegajgcemu ewaluacji. Zastrzezenia budzi
wskazywanie przy celach bardzo wielu grup docelowych, jak réwniez czesto zbyt
szerokie definiowanie beneficjentow programu np. ogdét spoteczenstwa. Zgodnie
z zatozeniami marketingu, w tym marketingu spotecznego, przekazy kierowane do
wszystkich, nie docierajg w istocie do nikogo z wymagang skutecznoscig. Dziatania te
mogty przyczyni¢ sie do mniejszej skutecznosci oddziatywania kampanii czy szkolen
na najistotniejsze / kluczowe grupy, np. na miodziez (15-29 lat), osoby 50+°%.

64 W 2015 roku wsrod klientéw PKD powyzej 50 roku zycia 1,61% oséb byto zakazonych wirusem HIV,
podczas gdy wsrdd klientow PKD ponizej 50 roku wskaznik ten wynosit 1,43%.



Ustuga wykonania badan spotecznych dotyczacych ewaluacji ‘
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV “

i Zwalczania AIDS opracowanego na lata 2012-2016

Wydaje sie, iz w planowaniu dziatan profilaktycznych Krajowego Programu na lata
2012-2015 powinien zosta¢é uwzgledniony zauwazalny trend zwigzany ze
zmniejszaniem sie liczby osob uzywajgcych prezerwatyw. W latach 2010-2011
tendencja ta byla jeszcze stabo widoczna, ale juz zauwazalna, co ujawniaty wyniki
badan z PKD.

Dziatania skierowane do przedstawicieli grupy MSM realizowane w ramach Krajowego
Programu uznac nalezy za umiarkowanie skuteczne, biorgc pod uwage dynamiczny
przyrost wykrywanych przypadkéw zakazen w tej grupie. Sytuacja epidemiologiczna w
roku planowania Krajowego Programu wskazywata juz na bardzo istotne zagrozenie
zakazeh wsrod tej spotecznosci. W takich okolicznosciach zdecydowanie wiecej
dziatan Krajowego Programu powinno by¢ ukierunkowanych na ww. populacje. Wyniki
badan wskazujg na staty dynamiczny wzrost wykrywalnosci zakazen HIV w tej grupie.

Pomimo niedostatkbw nadzoru epidemiologicznego czy elektronicznej bazy
monitoringowej stwierdzi¢ nalezy, ze Krajowe Centrum dzieki utworzonemu systemowi
monitorowania posiadato wystarczajgco duzy zaséb danych i informacji niezbednych
do wyznaczenia obszaréw, celdw ogdlnych oraz celéw szczegdtowych Krajowego
Programu. Narzedzia ta pozwolity takze na biezgcg ocene stopnia realizacji
poszczegolnych celéw i zadan przez wszystkie podmioty uczestniczagce w Krajowym
Programie.

Generalnie, realizacje Krajowego Programu oceni¢ nalezy pozytywnie. Jednoczes$nie
nalezy podkresli¢ koniecznos¢ jego kontynuowania. To nie jest etap, w ktdorym mozna
by zaprzestac realizacji programu i nie prowadzi¢ dalszej dziatalnosci profilaktyczne;j.

Dokonanie rzetelnej oceny efektow realizaciji Krajowego Programu w latach 2012-2015
wymaga uwzglednienia uwarunkowan medycznych i spotecznych oraz przede
wszystkim finansowych jego realizacji. Uwzglednienie tych warunkéw upowaznia do
sformutowania opinii, iz podjete dziatania sg optymalne do warunkow, w jakich program
byt realizowany.

Na skutecznosc¢ czy oddziatywanie / dyfuzje efektdéw realizacji dziatarh podejmowanych
w ramach Krajowego Programu nalezy patrze¢ przez pryzmat specyfiki obszaru jaki
jest w tym programie podejmowany. Wszystkie kwestie, ktore dotykajg seksualnoci
cztowieka sg kwestiami trudnymi i niewygodnymi do dyskusiji dla czesci spoteczenstwa.
Projektujgc kazde dziatanie, przekaz czy nawet kanat komunikacji nalezy uwzgledniac,
szacowac bariery mentalne i ideologiczne jakie mogg sie pojawia¢ w trakcie wdrazania.
W pierwszej kolejnosci konieczne jest jednak uwzglednienie przewidywanej
skutecznoséci tych programéw (np. poprzez wykorzystanie do$wiadczen z innych
krajow, jezeli takie kampanie informacyjne byty wczes$niej realizowane w innych
panstwach) i zapewnienie Krajowemu Centrum ds. AIDS autonomii w zakresie wyboru
kanatéw oraz tresci, ktére sg komunikowane.

Do dokonania oceny wazne jest uwzglednienie postanowien rozporzgdzenia Rady
Ministréw z 15 lutego 2011 r. W/w. rozporzgdzenie wskazuje bowiem podmioty
zobowigzane do udziatlu w realizacji Programu, ale tylko Krajowemu Centrum
okreslono zakres zadah, a zatem i odpowiedzialnosci. Oznacza to, ze powodzenie
Krajowego Programu w istotnym stopniu uzaleznione jest od zrozumienia przez
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poszczegolnych realizatoréw wagi i znaczenia problematyki HIV/AIDS.

— Trudno jest ocenia¢ efektywnosci poszczegolnych dziatan podejmowanych w sferze
leczenia czy profilaktyki. W ewaluowanych obszarach efekty programu sg dtugofalowe,
obejmujg one koszty, ktére trzeba bedzie ponosi¢ w przysziosci czy koszty
alternatywne nieponoszenia kosztow obecnie. Ekspercka ocena efektywnosci jest
zréznicowana pomiedzy obszarami czy celami ogdélnymi Krajowego Programu.
Generalnie to efektywnos¢ krotkoterminowa jest niewielka. Znaczgco jednak rosnie
w czasie.

— Pomimo obiektywnie niekorzystnych czynnikéw zewnetrznych (problemy kulturowe
i ideologiczne, niedostateczne zrozumienie dziatan prowadzonych w ramach obszaréw
I-11'i IV-V przez srodowiska medyczne, oraz ograniczenia finansowe) nalezy podkreslic,
ze osiggnieto przyjete na lata 2012-2015 wskazniki wykonania zadan w kazdym z
pieciu obszaréw Krajowego Programu.

— Wszystkie wskazniki zatozone w ramach Krajowego Programu udato sie zrealizowaé
na miare posiadanych siti Srodkéw. Bezsprzecznie i obiektywnie udato sie zrealizowac
cele zwigzane z poprawg zycia 0oséb chorych, objetych leczeniem antyretrowirusowym
oraz dostepnoscig leczenia. Biorgc pod uwage jak ograniczony jest budzet na dziatania
profilaktyczne stwierdzi¢ nalezy, iz zrobiono maksymalnie duzo w stosunku do
posiadanych zasobow finansowych. Z pewnoscig jednak profilaktyka jest obszarem
mocno niedoszacowanym i wymaga wzmozonych wysitkbw w kolejnych latach. Bardzo
duzo jest do zrobienia w kwestiach edukacji spoteczehstwa, mtodziezy, czy tez zmian
postaw i Swiadomosci spotecznej, jesli chodzi o nowe Kkategorie zachowan
ryzykownych, ktére ujawnity sie w ostatnich latach, a ktérych rozwéj grozi
zwiekszeniem tempa rozprzestrzeniania sie wirusa HIV.

OBSZAR | — Zapobieganie zakazeniom HIV wsrod ogétu spoteczenstwa (profilaktyka
pierwszorzedowa)

— Zapobieganie zakazeniom wsréd ogoétu spoteczenstwa (profilaktyka pierwszorzedowa)
jest postrzegane jako kluczowe zadanie, w ramach Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS. Zdecydowanie wigcej srodkéw finansowych ok.
1/3, powinno by¢ kierowane na dziatania w ramach obszaru | — ograniczenie
rozprzestrzeniania sie zakazen HIV (profilaktyka pierwszorzedowa).

— Za skuteczne, uwazane sg dziatania podejmowane przez podmioty w ramach
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS. Oferta dziatan
majgca na celu poszerzanie wiedzy na temat HIV/AIDS ma realne przetozenie na
ograniczenie zakazeh HIV.

— Dziatania w sferze profilaktyki, cho¢ trudne do oceny, sg zdecydowanie wyzej oceniane
przez ekspertdbw jako bardziej efektywne niz dziatania w obszarze leczenia juz
zdiagnozowanych przypadkéw HIV/AIDS.

— Realizowane cele Krajowego Programu nalezy przede wszystkim oceniaC przez
pryzmat Srodkéw finansowych poznaczonych na ich realizacje. Problem realizaciji
celow obszaru | — ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV (profilaktyka
pierwszorzedowa) jest celem bardzo istotnym i niedofinansowanym. Powoduje to, ze



Ustuga wykonania badan spotecznych dotyczacych ewaluacji ‘
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV

i Zwalczania AIDS opracowanego na lata 2012-2016

dziatania prowadzone sg punktowo, a niedostateczne finanse ograniczajg realizowanie
diugofalowych i jednoczesnie szerokich dziatan informacyjnych.

Mtodziez (15-29 lat) jest bardzo waznym segmentem w obszarze dziatan
profilaktycznych. W Krajowym Programie (2012-2016) jej znaczenie wydaje sie byc¢
jednak niedostatecznie akcentowane. Dotyczy to zwlaszcza liczby dziatan w ramach
profilaktyki pierwszorzedowej. Ponadto, budzet przeznaczony na profilaktyke w tym
segmencie beneficjentdw wydaje sie nieadekwatny do rangi tej grupy docelowe;.

Niedoszacowanie mtodziezy jako istotnej grupy docelowej powoduje rowniez brak
wypracowanych tresci programowych, co skutkuje mato skutecznym przekazem oraz
odpowiednio przygotowanych edukatorow. Koniecznoscig wydaje sie opracowanie
adekwatnych, dostosowanych do poziomu mentalnego i percepcyjnego mtodziezy, ale
i akceptowanych przez rodzicéw, tresci programowych do przekazywania wiedzy na
temat zakazenh przenoszonych drogg piciowg (STI).

Zaproponowane w Krajowym Programie instrumenty, dziatania, kanaty komunikacji
informacji czy metody realizacji nie zawsze oceniane sg jako skuteczne lub efektywne.
Dotyczy to w szczegdlnosci dostosowania tresci i formy przekazu do poszczegdinych,
czesto bardzo odmiennych grup odbiorcéw komunikatéw (mtodziez, osoby 50+, osoby
z duzych miast i terenéw wiejskich). Narzedzia i kanaty komunikacji, jakimi sg druk i
dystrybucja materiatéw informacyjnych, takich jak broszury, ulotki, plakaty oceniane sg
jako mato skuteczne i mato efektywne. Jako mato skuteczne i efektywne oceniane sg
réwniez kampanie medialne skierowane do ogétu spoteczenstwa. W opinii ekspertéw
zdecydowanie bardziej efektywnymi instrumentami komunikacji, ktére przykujg uwage
odbiorcy i zapadng w pamiec sa:

o materiaty promujgce tematyke/profilaktyke HIV/AIDS,
o szkolenia

o filmy edukacyjne,

o reklamy w kinach przed seansem,

o reklamy na biletach do kina.

Skuteczna realizacja celu strategicznego OBSZARU | polegajgcego na zapobieganiu
zakazeniom HIV bedzie mozliwa wytgcznie w przypadku zapewnienia finansowania na
odpowiednim poziomie wydatkéw na szeroko rozumiang profilaktyke. Obecnie stabsza
skuteczno$¢ dziatan w tym obszarze wynika przede wszystkim z faktu niskich
naktadéw finansowych.

Krajowy Program w swoich zatozeniach byt dobrze ukierunkowany i osadzony na tle
otoczenia i sytuacji epidemiologicznej, w ktérej powstawat. Ma swoje niedostatki, ale
zdecydowanie jest wiecej pozytywnych aspektéow niz negatywnych.

Dobrze oceniana jest wspoipraca pomiedzy podmiotami realizujgcymi dziatania
Krajowego Programu. Nie stwierdzono jakich$ typow instytucji czy podmiotdw,
z ktéorymi  wspotpraca bytaby utrudniona. Nieco mniej ufnie podchodzi sie do
wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi, jednak réwniez ta wspoipraca byta
oceniana dobrze.
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— Gorzej oceniana jest wspétpraca ze srodowiskiem lekarskim medycznym. Pomimo
licznych kontaktow i udogodnien wprowadzanych celem usprawnienia wspoétpracy
ze srodowiskiem lekarskim dziatania te sg mato efektywne. Tam gdzie efekty realizac;ji
Krajowego Programu wymagajg wspoétpracy z lekarzami, tam te obszary, cele lub
dziatania charakteryzowaly sie mniejszg skutecznoscig w realizacji. Przykltadem moze
by¢ opieka nad kobietami w cigzy.

OBSZAR Il — Zapobieganie zakazeniom HIV wsréd oséb o zwiekszonym poziomie
zachowan ryzykownych (profilaktyka drugorzedowa)

— Woyniki danych epidemiologicznych mogg wskazywa¢ na ograniczong skutecznosc
dziatan Krajowego Programu, jesli chodzi o profilaktyke drugorzedowa. W latach 2012-
2015 odnotowano znaczgcy wzrost oséb zakazonych HIV w grupie MSM.

— Analiza danych w PKD wskazuje na wzrost liczby testéw dodatnich, przy
jednoczesnym spadku liczby testow wykonanych ogétem. Udziat testéw dodatnich
w 0golnej liczbie testow wykonanych w PKD, w 2015 roku byt o okoto 4 promile wyzszy
niz w latach poprzednich. Zjawisko to moze by¢ zapowiedzig wzrostu zakazen HIV.
Wazne jest wiec monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w tym wzgledzie.

— Wocigz na niezadowalajgcym poziomie jest liczba oséb testujgcych sie na HIV. W 2014
roku byto to ok. 9 na 1 000 rocznie, co jest nadal niezadowalajgcym odsetkiem oséb,
ktore kiedykolwiek w zyciu testowaty sie w kierunku HIV.

— Niekorzystnym efektem jest wzrastajgca liczba zakazen HIV, co swiadczy¢ moze
0 niedostatecznej skali i intensywnosci prowadzonych dziatan. Jednoczesnie w 2015
roku liczba wykonywanych testéw przez punkty PKD spadta ponizej 30 tys. Nastgpito
to przy jednoczesnym wzroscie wykrytych testéw dodatnich.

— W ostatnich latach nastgpita istotna transformacja kategorii zachowan ryzykownych.
Pojawiajg sie one w spoteczenstwie i dotyczg takich kwestii jak coraz rzadsze
stosowanie prezerwatyw czy ignorowanie (brak obaw) zakazen HIV. Swiadczg o tym
zaréwno wyniki badanych zachowan, jak i opinie ekspertéw. Za najwazniejsze czynniki
ryzyka uwaza sie:

o Kontakty homoseksualne,

o Brak systematycznego stosowania prezerwatyw,

o Kontakty z seropozytywnymi partnerami seksualnymi,

o Wiecej kontaktow przygodnych (z wigkszg liczbg partnerow),

o Brak obaw Ilub wyraznie zminimalizowane obawy wielu czionkéw
spoteczenstwa przed zakazeniem HIV.

— W ciggu kilku ostatnich lat objawity sie bardzo niekorzystne postawy i zachowania
spoteczne w sferze AIDS. Zachowanie to, paradoksalnie, jest efektem skutecznej
i dobrze realizowanej polityki leczenia antyretrowirusowego. Zmienito sie nastawienie
ludzi do samego wirusa i do chorych. Ludzie przestajg sie ba¢ AIDS. AIDS nie jest juz
w opinii czesci spoteczenstwa chorobg smiertelna.
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— Stosowanie prezerwatyw jako$ srodka zabezpieczajgcego przez zakazeniem
zdecydowanie zmalato w ostatnich latach. Dane z roku 2013 sg zblizone w tym
zakresie do statystyk z 2003 roku. Mamy wiec do czynienia z sytuacjg gdy praktyka
spoteczna przypomina te sprzed kilkunastu lat. Sytuacja w tym wzgledzie na
niekorzys¢ znaczgco zmienita sie juz w roku 2011.

— Szczegodlnego znaczenia nabierajg zidentyfikowane zachowania ryzykowne
(stosowanie prezerwatyw) w grupie MSM. Osoby, ktére odczuwajg ryzyko i chcg sie
zabezpieczy¢ uwazane sg przez cztonkow tej spotecznosci za ,stabe”, ,bojazliwe”,
za ,mieczakow”. Sg przez innych cztonkéw grupy dyskryminowane i ponizane.
Posiadanie prezerwatywy i chec jej uzycia stawia osobe w trudnej sytuacji. Osoba taka
musi wybiera¢ pomiedzy przynaleznosdciga do grupy i swojg pozycjg w niej,
a minimalizowaniem ryzyka zakazenia.

— Realizacja programéw profilaktycznych, w szczegdlnosci dziatah informacyjno-
edukacyjnych dla oséb o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych nadal
napotyka w Polsce na szereg problemoéw natury kulturowej i ideologicznej. Mamy tu
zatem dysonans pomiedzy wiedzg i kreatywnoscig ekspertow od profilaktyki
zdrowotnej a tym co jest akceptowane spotecznie w Polsce.

— Pozytywnym efektem Krajowego Programu jest powolha pozytywna zmiana postaw
wobec 0sbéb zakazonych HIV czy chorych na AIDS. Nadal jednak pozostaje wiele do
zrobienia w tym obszarze w kolejnym Krajowym Programie.

OBSZAR Il = Wsparcie i opieka zdrowotna dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS
(profilaktyka trzeciorzedowa)

— Woysoko nalezy oceni¢ skutecznos$¢ dziatan Krajowego Centrum ds. AIDS w obszarze
leczenia juz zdiagnozowanych przypadkow HIV/AIDS. Mozna odnie$¢ wrazenie, iz
skutecznos$¢ w tym obszarze znaczgco przewyzsza skutecznos¢ w obszarze dziatan
profilaktycznych. Opieka medyczna i leczenie osob zakazonych HIV i chorych na AIDS
jest traktowane jako najwiekszy sukces Krajowego Programu.

— Bardzo wysoko nalezy oceni¢ skutecznos¢ realizacji opieki medycznej nad pacjentami
zakazonymi HIV i chorymi na AIDS. Pacjenci zakazeni HIV i chorzy na AIDS,
wymagajgcy ze wskazan klinicznych objecia leczeniem antyretrowirusowym, mieli
zapewniony dostep do ogdlnopolskiego ujednoliconego systemu opieki medycznej, w
szczegolnosci nowoczesnej terapii HAART z petng dostepnoscig lekéw ARV (zgodnie
z Rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS oraz WHO i ECDC).
Pacjenci korzystajg — bez oczekiwania w kolejce — z diagnostyki oraz bezpfatnej,
wysokospecjalistycznej terapii ARV, finansowanej przez Ministra Zdrowia.

— Na pozytywng ocene zastuguje rowniez zapewnienie przez Krajowe Centrum dostepu
do lekow ARV i testow na nosicielstwo HIV.

— Dzieki szerokiej dostepnosci bezptatnej dla pacjentow terapii ARV znaczgco spadta
Smiertelno$¢ z przyczyn zwigzanych z AIDS. Przebieg zakazenia HIV stat sie
porownywalny do choroby przewlektej, poddajgcej sie kontroli w przebiegu terapii.
Dzigki leczeniu pacjenci zyjg dtuzej, a jakos¢ ich zycia ulegta znaczgcej poprawie.
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— Pomimo aktywnosci Krajowego Centrum ds. AIDS w zakresie zapobiegania
zakazeniom wertykalnym, odsetek kobiet w cigzy wykonujacych testy na obecnosé
wirusa HIV utrzymuje sie stale na niskim poziomie ok 30-33%. Spadajgca liczba kobiet
w cigzy, ktére wykonujg testy w PKD (z 3108 w roku 2013 do 1181 w roku 2015)
swiadczy¢ moze z jednej strony o tym, iz kobiety zgodnie z przepisami kierowane sg
na badania przez ginekologéw, ale z drugiej strony, iz w ogodle takich badan nie
wykonuja.

— Rosnie skala wydatkéw ponoszonych ze $rodkéw publicznych na dziatania zwigzane
ze zjawiskiem HIV/AIDS. Jednoczes$nie trudno jest oszacowaé $redni roczny koszt
leczenia ARV w przypadku pojedynczego pacjenta. Koszt ten wahat sie od 32,5 tys. zt
w 2009 r. do 42,2 tys. zt w 2012 r. i nie byt zwigzany z liczbg leczonych, ale najbardziej
zalezat od aktualnych cen dostepnych na rynku lekow.

— Bardzo wysokg skutecznoscig i efektywnoscig wykazato sie prowadzenie profilaktyki
zakazen wertykalnych HIV. Spowodowato to spadek odsetka zakazen w grupie
noworodkow z 23% przed rokiem 1989, do niemal 0% zakazen wsréd noworodkéw
objetych profilaktykg. Brak zakazen ws$rdd noworodkow to jednoczesnie oszczednose
dla systemu ochrony zdrowia w Polsce, a takze ograniczenie kosztéw spotecznych
wystepowania tego zjawiska.

OBSZAR IV — Wspélpraca miedzynarodowa

— Wysoko nalezy oceni¢ aktywno$¢é Krajowego Centrum ds. AIDS na forum
miedzynarodowym (udziat w sympozjach, konferencjach, szkoleniach, grupach
eksperckich, projektach badawczych).

— Na forum miedzynarodowym Polska (w tym Krajowe Centrum ds. AIDS), dzieki swojej
aktywnosci w zakresie HIV/AIDS, jest postrzegana jako réwnorzedny i znaczgcy
partner. Dziatania i doswiadczenia Polski w kontekscie zapobiegania HIV/AIDS (m.in.
dziatanie punktéw konsultacyjno-diagnostycznych, leczenie ARV) stanowig podstawe
do wymiany najlepszych praktyk z partherami miedzynarodowymi. Polska ma
znaczgcy udziat i wktad merytoryczny w projekty miedzynarodowe.

— Pozytywnie nalezy oceni¢ angazowanie Polski za posrednictwem Krajowego Centrum
ds. AIDS we wspotprace i pomoc na terenie panstw Europy Wschodniej (Ukraina).
Dziatanie to oceni¢ nalezy jako dziatanie o charakterze profilaktycznym korzystne dla
spoteczenstwa polskiego. Zwigzane jest to ze statg obecnoscig kilkuset tysiecy
Ukraincéw (jako statych lub cyrkulacyjnych imigrantéw) w Polsce gtdéwnie w oparciu
o tzw. oswiadczenia pracodawcy czyli wprowadzong w 2007 r. ,procedure
o$wiadczeniowq”, ktéra w 2014 r. obejmowata obywateli 6 panstw: Ukrainy, Biatorusi,
Ros;ji, Motdowy, Gruzji oraz Armenii®®.

OBSZAR V — Monitoring

— Nie udato sie usprawni¢ dziatan w sferze monitoringu oraz metodologii zbierania
informacji na temat nowo wykrywanych zakazen HIV i zachorowan na AIDS. Zaréwno

85 Patrz: (http://www.mpips.gov.pl/analizy-i-raporty/cudzoziemcy-pracujacy-w-polsce-statystyki/).
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procedura wykluczania powtornych zgtoszen jak i mozliwos¢ uzupetnienia istotnych z
punktu widzenia oceny sytuacji danych epidemiologicznych — w tym domniemanej
drogi transmisji — nadal pozostaje ograniczona. Wplyw na to majg rowniez
uregulowania prawne. Ze wzgledu na ochrone pacjentéw ustawodawstwo dopuszcza
mozliwo$¢ zgtoszen anonimowych, bez identyfikatora. W tej sytuacji nie ma mozliwosci
uzupetnienia brakéw danych w zgtoszeniu. W efekcie tej sytuacji doktadne rozpoznanie
sytuacji epidemiologicznej czy drég transmisiji jest utrudnione.

— System monitorowania zakazeh dziata na tyle mato skutecznie, ze utrudnia odréznienie
czy wzrost nowo rozpoznanych zakazen jest spowodowany zwiekszajgcg sie liczbg
o0s6b badanych w kierunku HIV czy tez wiekszg liczbg nowo wykrytych zakazeh.

— Badania prowadzone corocznie w PKD oraz prowadzona identyfikacja charakterystyk
os6b decydujgcych sie na badania, analiza drég zakazenia jest dziataniem bardzo
trafnym i przyczynia sie do zwiekszania skutecznosci i efektywnosci dziatan
profilaktycznych, zaréwno w przypadku profilaktyki pierwszorzedowej, jak
i drugorzedowej. Obecnie badania te stanowig bardzo wazny, wrecz niezastgpiony
zasob informacii.

— Raport NIK wykazat istnienie przypadkéw zaniechania zgtaszania nowych zakazen
stuzbom sanitarnym. Takie przypadki wskazujg na istnienie ryzyka wystgpienia
analogicznych zaniechan i btedow w dziatalnosci placowek, nieobjetych niniejszg
kontrolg, co moze mie¢ wptyw na skuteczno$¢ zapobiegania rozprzestrzeniania sie
wirusa HIV w Polsce. Dziatania takie znaczgco obnizajg skutecznos¢ dziatan
podejmowanych w ramach Krajowego Programu.

— Wysokg skutecznoscig i réwniez efektywnoscig wykazuje sie system monitorowania
gospodarki lekowej. Dzieki systemowi nie doszto do przeterminowania zadnych lekdéw
antyretrowirusowych zakupionych w ramach Programu. Zapewniony zostat optymalny
system zakupu lekéw, ich sprawna redystrybucja pomiedzy osrodkami oraz state,
biezgce monitorowanie i nadzor ich zuzycia.

Finansowanie

— Istniejg niekorzystne proporcje dziatan profilaktycznych zmierzajgcych do ograniczenia
rozprzestrzeniania sie wirusa HIV w Polsce. W strukturze wydatkéw na realizacje
Programu mniej niz 2% stuzyto finansowaniu profilaktyki, a ponad 98% przeznaczano
na prowadzenie leczenia ARV. Skutkuje to cigglym wzrostem liczby przypadkéw
nowych zakazen i nastepnie wzrostem kosztow zakupu lekéw ponoszonych przez
budzet Panstwa.

— Tendencja corocznego zmniejszania udziatu wydatkéw Krajowego Centrum
na profilaktyke w ogdlnej kwocie wydatkéw Krajowego Programu wptywa negatywnie
na dtugoterminowg skutecznos¢ i efektywno$c¢ catego Programu. Wydaje sie, iz dalsze
utrzymywanie sie tej tendencji, z uwagi na wskazniki epidemiologiczne moze w ciggu
kolejnych lat grozi¢ zaprzepaszczeniem dotychczasowych sukcesow i osiggniec
z kilkunastu ostatnich lat.

— Dalsze ograniczenia finansowania dziatalnosci profilaktycznej w zakresie HIV/AIDS
spowodujg wzrost rozprzestrzeniania sie zakazen HIV oraz znacznie wiekszg liczbe
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nowych zakazen, a w konsekwencji wzrost liczby oséb, ktére bedg wymagac leczenia
antyretrowirusowego (ARV).

Rekomendacje

Rekomenduje sie, pomimo ustabilizowania sie sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS
w Polsce dalsze kontynuowanie Krajowego Programu obejmujgcego dziatania
profilaktyczne i organizacje leczenia dla osob zakazonych HIV. Obecne sukcesy
zwigzane z opanowaniem epidemii AIDS w Polsce sg wynikiem wieloletnich dziatan.
AIDS nie jest dzis w Polsce epidemia, ale problematyka tej choroby wydaje sie by¢
marginalizowana ze wzgledu na opanowanie i ustabilizowanie sytuacji dzieki Krajowym
Programom profilaktycznym. Jednakze zmieniajgce sie zachowania spoteczne w
sferze seksualnej i pojawiajgce sie nowe realne ryzyka w krétkim czasie spowodujg
wzrost liczby zakazen.

Realne ograniczenie wystepowania i rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych moze
nastgpi¢ dopiero w przypadku wynalezienia szczepionki. Dopdki to nie nastgpi
konieczne jest kontynuowanie realizacji Krajowych Programéw, gdyz jego dziatania
mniej lub bardziej skutecznie (w zaleznosci od obszaru) przyczyniajg sie do
ograniczania wystepowania zakazen/zachorowan oraz leczenia osob chorych na
AIDS.

Rekomenduje sie kontynuowanie i doskonalenie dziatan z zakresu profilaktyki
HIV/AIDS. W szczegdlnosci:

— dziatan edukacyjnych skierowanych do mfodziezy;

— dziatan informacyjno-edukacyjnych i kampanii medialnych adresowanych do
precyzyjnie wyselekcjonowanych grup docelowych;

— dziatan informacyjnych w celu zwiekszenia liczby klientéw PKD.

Rekomenduje sie zdecydowanie wigksze ukierunkowanie podejmowanych dziatan
w obszarze profilaktyki pierwszorzedowej i drugorzedowej na kluczowe grupy
docelowe, zgodnie z zasadami marketingu, w tym marketingu spotecznego.
Jednoczesnie jednak trzeba mie¢ Sswiadomos$¢, iz takie dziatania bedg bardziej
skuteczne, ale niekoniecznie efektywne w krétkim okresie. Ich oddziatywanie i efekty
obserwowane bede dopiero w diuzszej perspektywie czasowej i dopiero woéwczas
okazg sie zdecydowanie korzystniejsze.

Rekomenduje sie potozenie w kolejnym Krajowym Programie zdecydowanie
wiekszego nacisku na ilos¢ jak i finansowanie dziatan, skierowanych do miodziezy.
W opinii ekspertéw, grupa ta jest mocno niedoszacowana, jesli chodzi o podejmowane
inicjatywy, a jej Swiadomo$¢ niska.

Rekomenduje sie zaplanowanie w kolejnym Krajowym Programie dziatann zwigzanych
z opracowaniem programow szkoleniowych dla mtodziezy w roznym wieku budujgcych

Swiadomosc i rozszerzajgcych wiedze na temat HIV/AIDS. Z uwagi na grupe docelowa
— miodziez (15-29 lat), oraz zréznicowane podejscie rodzicow do spraw edukaciji
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seksualnej ich dzieci, opracowanie takich programoéw powinno by¢ poddane
szczegolnym wymogom jakosciowym i powstawaé w ramach szerokich konsultacji
eksperckich. Poza opracowaniem programow istotnym celem powinno by¢ szkolenie
nauczycieli / osob, ktére mogtyby prowadzi¢ takie kursy. Obecnie dziatalnosc
nauczycieli w obszarze profilaktyki HIV/AIDS budzi daleko idgce zastrzezenie nie tylko
rodzicow, ale réwniez ekspertow.

Rekomenduje sie znacznie szersze wykorzystywanie nowych technologii w promociji
korzystnych postaw wobec zdrowia oraz w ramach edukacji spotecznej. Warto
zastanowi¢ sie nad formami takimi, ktére sg dostosowane do dzisiejszych kanatow
komunikacji w tym z wykorzystaniem nowoczesnych technologii. Takie formy bedg
zdecydowanie bardziej skuteczne w dotarciu do takich grup, jak: miodziez, kobiety
w wieku prokreacyjnym, czy MSM.

Konieczne jest wypracowanie w kolejnym Krajowym Programie koncepcji
zapobiegania rozprzestrzenianiu sie  nowym, niekorzystnym, ryzykownym
zachowaniom jakie pojawity sie w spoteczenstwie w ostatnich latach, tj.: rzadkie
i bardzo rzadkie stosowanie prezerwatywy oraz malejgcy respekt spoteczenstwa przed
zakazeniem (ludzie przestali sie ba¢ AIDS z uwagi na fakt, iz mozna leczy¢ osoby
HIV+). To nowy problem i nowe wyzwanie w kontekscie realizacji dziatan
profilaktycznych i komunikacji ze spoteczenstwem, ktére powinno by¢ uwzglednione w
kolejnym Krajowym Programie.

Rekomenduje sie stosowanie w ramach dziatan profilaktycznych takich dziatan, ktore
oceniane sg przez ekspertéw jako bardziej skuteczne i majgce znacznie wiekszy efekt
dyfuzji. Do dziatan takich zaliczy¢ nalezy szkolenia, wyktady i pogadanki. Efekt dyfuzji
polega na edukacja réwiesniczej, lub specyficznej dla okreslonych grup docelowych
np. oséb wykazujgcych zwiekszone zachowania ryzykowne. W opinii ekspertéw
zdecydowanie bardziej efektywnymi instrumentami komunikaciji, ktére przykujg uwage
odbiorcy i zapadng w pamie¢ sa:

— materiaty promujgce tematyke / profilaktyke HIV/AIDS,
— szkolenia,

— filmy edukacyjne (zwlaszcza w internecie),

— reklamy w kinach przed seansem,

— reklamy na biletach do kina.

Rekomenduje sie zwiekszenie skutecznosci dziatan w obszarze profilaktyki i zmiany
postaw i zachowan ludzkich wobec HIV/AIDS. Wzrost skuteczno$ci bedzie wymagat
doktadnej diagnozy problemu, skierowania dziatann prewencyjnych do konkretnych
populacji, opracowania skutecznych przekazéw, wybdr odpowiednich kanatow
komunikacji.

Praktyka dziatalnosci marketingowej pokazuje, iz skutecznos¢ kanatu komunikaciji
maleje po jakimis czasie i tym samym skuteczno$¢ oddziatywania komunikatéw
przekazywanych za pomocg tych kanatdw jest znacznie mniej skuteczna.
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12. Rekomenduje sie dalszy rozwaj sieci punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD),
a w szczegolnosci zapewnienie réwnomiernego pokrycia Polski siecig takich punktéw
w przypadku duzych osrodkéw miejskich, ktére ich jeszcze nie posiadajg — powyzej
200.000 mieszkancéw (L6dz, Radom) oraz 100.000 mieszkancéw (Gliwice, Zabrze,
Bielsko-Biata, Bytom, Dagbrowa Gérnicza, Chorzéw, Elblag, Ruda Slgska, Kalisz,
Rybnik, Tychy, Tarnéw, Wtoctawek, Legnica). Szczegodlne niedostatki widoczne sg
w tym zakresie w przypadku wojewddztwa $laskiego liczacego 4,5 min mieszkancow,
w ktorym zlokalizowano tylko 2 PKD. Istotne jest réwniez wydtuzenie bardzo
ograniczonych godzin pracy w juz istniejgcych PKD zwlaszcza w duzych miastach.
Przyktadem jest Krakow, gdzie taki punkt dostepny jest dla klientow tylko przez 6
godzin w tygodniu. Nie rekomenduje sie natomiast tworzenia PKD w matych miastach,
ktére nie zapewniajg anonimowosci korzystania z PKD i nie majg dostatecznego
uzasadnienia ekonomicznego zwtaszcza w konteksScie ograniczonych zasobow
finansowych.

13. Rekomenduje sie podejmowanie dalszych dziatan zwigzanych z prowadzeniem
bezptatnego testowania na obecnos¢ wirusa HIV w ramach punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych. Dziatanie to uznawane jest jako wysoce skuteczne. Pozytywnie
réwniez nalezy oceni¢ skutki ich oddziatywania. Wykryte zakazenia mozna skutecznie
leczy¢, a identyfikacja osob i leczenie ich znaczgco ograniczajg zakazanie innych
i rozprzestrzenianie sie wirusa. Rekomendacja ta wynika réwniez z faktu, iz pomimo
wrastajgcego odsetka osob testujgcych sie na obecnosé¢ wirusa HIV liczba ta pozostaje
na dosc¢ niskim poziomie.

14. Rekomenduje sie zmiane metod dziatania, form przekazéw oraz kanatéw komunikacji
skierowanych do populacji mezczyzn utrzymujgcych kontakty seksualne
z mezczyznami (MSM). Obecnie podejmowane dziatania z uwagi na znaczacy przyrost
zakazeh w tej grupie wydajg sie mato skuteczne. Nalezy opracowacé catosciowg i
kompleksowg strategie komunikacji z ta grupg. Wazne jest korzystanie w tym zakresie
z doswiadczen NGO zajmujgcych sie takg problematyka.

15. Rekomenduje sie w kolejnych latach programowania Krajowego Programu
inwestowanie w te PKD, ktére wykazujg sie duzg aktywnoscig i osiggnieciami
w zakresie ilosci wykonywanych testéw na HIV. Warto rozwazy¢ motywowanie tych
PKD, ktére przyciggaja wigksza liczbe klientow i realizujg wigkszg liczbe testow.
Skutecznos¢ dziatania takich punktow wynika z ich aktywnosci i promowania sie
w regionie.

16. Rekomenduje sie, aby w trakcie projektowania dziatah profilaktycznych, tresci
przekazow i kanatdbw komunikacji uwzgledniaé wytypowane na podstawie badan
segmenty rynku, w ktérych mamy do czynienia ze zdecydowanie wiekszym ryzykiem.
Odbidr przekazu zalezy od takich charakterystyk jak: pte¢, wiek, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania, itd. Osoby z grup ryzyka to jednostki o zdecydowanie odmiennej
percepcji, jesli chodzi o odbiér przekazéw. Czesto towarzyszy¢ temu powinny inne
kanaty komunikacji docierania do réznych grup.

17. Rekomenduje sie podjecie w kolejnym Krajowym Programie dziatarn informacyjno-
edukacyjnych uswiadamiajgcych konsekwencje ryzykownych zachowan w przypadku
grupy MSM. Bardzo wazne jest odwrdcenie trendu negatywnych zachowan, ktére
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zaobserwowano w catej okazatosci w ciggu ostatnich 4-6 lat. Wazne jest budowanie
wiasciwych postaw spotecznych wobec zdrowia i zycia.

18. Rekomenduje sie wprowadzenie bardziej skutecznych dziatan promujacych
wykonywanie badan na obecnos¢ wirusa HIV u kobiet ciezarnych. Bedzie to wymagato
wigczenia dziatan informacyjno-edukacyjnych kierowanych kanatem komunikacji
bezposrednio do kobiet ciezarnych, informujacych je réwniez o mozliwosci wykonania
takich badan bezptatnie i anonimowo.

19. Z uwagi na fakt pojawienia sie nowych ryzykownych zachowan spotecznych wskazana
jest dalsza diagnoza problemu, systematyczne prowadzenie badan spotecznych
zachowan, ktére umozliwityby identyfikacje zagrozen i zjawisk, oraz pozwolitoby na
podjecie adekwatnych dziatan w tym zakresie i odpowiednig reakcje na trendy.

20. Rekomenduje sie dalsze sprawne (jak dotychczas) realizowanie leczenia ARV. Poza
wszelkimi korzysciami dla os6b objetych tym leczeniem nalezy uwzgledni¢ rowniez
fakt, iz leczenie antyretrowirusowe traktowac¢ rowniez nalezy jako wazny element
profilaktyki zakazen HIV w populacji ogétu spoteczenstwa — zakaznos$é pacjentow
leczonych antyretrowirusowo znaczgco si¢ zmniejsza.

21. Rekomenduje sie kontynuowanie i rozw¢j dziatan w obszarze wspotpracy
miedzynarodowe;.

22. Rekomenduje sie, aby Krajowe Centrum ds. AIDS bazujgc na swoich dokonaniach
na arenie miedzynarodowej i eksperckosci wzorem lat ubiegtych angazowato sie
w projekty dla krajow Europy Wschodniej w tym Ukrainy. Z uwagi na fakt, wysokich
wskaznikow zakazen HIV i sytuacji epidemiologicznej w tych krajach, coraz
intensywniejszego przeptywu ludzi sprawia, ze jest to coraz istotniejszy problem.
Zaangazowanie to moze przyczyni¢ sie do minimalizowania zagrozen w Polsce,
i mozna je traktowac jako dziatanie o charakterze profilaktycznym.

23. Rekomenduje sig, usprawnienie systemu raportowania, gromadzenia i przetwarzania
danych epidemiologicznych na poziomie krajowym. W szczegdlnosci istotne z tego
punktu widzenia jest:

— przestrzeganie przez lekarzy oraz kierownikdw laboratoriow obowigzkow
wynikajgcych z art. 27 oraz art. 29 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, f{j.
zgtaszanie zakazen HIV i zachorowan na AIDS oraz dodatnich wynikéw badan
w kierunku HIV,

— rzetelne i doktadne wypemnianie obowigzujgcych formularzy zgtoszen,
co utatwitoby pozyskiwanie danych epidemiologicznych, takich jak: droga
transmisji, stadium kliniczne choroby wywotywanej przez HIV, w tym liczba
komérek CD4, oraz numer badania potwierdzajgcego, ktory umozliwi
identyfikacje pacjenta przez lekarza, na potrzeby uzupetnienia danych
w przypadku zastrzezenia danych osobowych przez pacjenta.

24. Rekomenduje sie w ramach usprawnienia nadzoru epidemiologicznego podjecie
dziatahh majgcych na celu sprawdzenie w skali kraju sposobu realizacji przez lekarzy



Ustuga wykonania badan spotecznych dotyczacych ewaluacji ‘
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV

i Zwalczania AIDS opracowanego na lata 2012-2016

obowigzkow dotyczacych zgtaszania zakazen wirusem HIV wynikajacych z art. 27 ust.
1 ustawy o zakazeniach.

25. Wykonawca przychyla sie ponadto do nastepujgcych rekomendacji wykazanych
w raporcie NIK: Ze wzgledu na stabg skutecznos¢ funkcjonowania nadzoru
epidemiologicznego rekomenduje sie wprowadzenie ustawowego obowigzku
dokonania zgtoszenia przez lekarza przypadku ujawnionego zakazenia HIV /
zachorowania na AIDS niezaleznie od tego czy dokonat tego wczesniej kierownik
laboratorium diagnostycznego.

26. Wykonawca przychyla sie ponadto do nastepujgcych rekomendacji wykazanych
w raporcie NIK: Zasadne jest usprawnienie systemu raportowania danych
epidemiologicznych:

— istotne z tego punktu widzenia wydaija sie art. 27 ust. 9 oraz art. 29 ust. 7 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570), stanowigce podstawe do wydania
aktéw wykonawczych. Regulowalyby one zgtoszenia zakazeh ichoréb
zakaznych,

— odpowiedni formularz ufatwiatby pozyskiwanie danych epidemiologicznych,
takich jak: droga transmis;ji, stadium kliniczne choroby wywotywanej przez wirus
HIV, w tym liczba komérek CD4, oraz numer badania potwierdzajgcego, ktory
umozliwi identyfikacje pacjenta przez lekarza, na potrzeby uzupetnienia danych
w przypadku zastrzezenia danych osobowych przez pacjenta,

— wprowadzenie elektronicznego formularza: aktualnie utrudnienie stanowi
réwniez, podobnie jak w przypadku nadzoru nad innymi chorobami zakaznymi
funkcjonowanie systemu w oparciu o papierowe formularze. Generuje to
zwiekszone koszty (praca osob wypetniajgcych zgtoszenia, koszty przesyiki
pocztowej), obniza jako$¢ danych (wieksza mozliwos¢ pomyiki) oraz powoduje
opOznienia w dostepnosci danych.

27. Dgzeniem w obszarze zdrowia publicznego powinno by¢ planowanie i programowanie
celéw i dziatan profilaktycznych w oparciu o system wspomagania podejmowania
decyzji oparty o fakty — Evidence Based Medicine. Rekomenduje sie potozenie
znacznego nacisku na doskonalenie systeméw ewidencji i baz danych tak, aby
stanowity one skutecznie dziatajgce Zzrodto informacji do podejmowania decyzji.
Dziatania profilaktyczne Krajowego Centrum, powinny by¢ konstruowane w oparciu
0 naukowg wiedze dotyczgcg skutecznosci i efektywnosci oddziatywan. Profilaktyka
powinna by¢ oparta na dowodach i faktach.

28. Rekomenduje sie usprawnienie funkcjonalnosci Elektronicznej Bazy Monitoringowej
(EBM) w celu usprawnienia pomiaru skutecznosci osigganych rezultatow, czy
efektywnos$ci poszczegdlnych dziatan. Umozliwi to okreslenie, w jakim stopniu
wydatkowane $rodki publiczne wptywajg na rozwigzanie danego problemu
spotecznego lub zdrowotnego. Usprawnienia powinny dotyczy¢:

— ustalenia standardow sprawozdawania,

— ujednolicenia informaciji kodowanych w bazie,



Ustuga wykonania badan spotecznych dotyczacych ewaluacji ‘
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV “

i Zwalczania AIDS opracowanego na lata 2012-2016

— eliminacji brakéw danych,
— zmotywowania niektorych instytucji do rzetelnego wypetniania bazy,
— przeszkolenia oséb w zakresie sprawozdawania do bazy.

29. Rekomenduje sie wypracowanie i wdrozenie metod umozliwiajgcych takze jakosciowy
pomiar efektow uzyskiwanych w toku realizacji poszczegodinych celéw Krajowego
Programu.

30. Rekomenduje sie usprawnienie systemu monitorowania przez wprowadzenie
jednolitego i spéjnego standardu badawczego i wprowadzenie stosownych rozwigzan
systemowych w tym zakresie. Celem takiego dziatania jest zapewnienie
poréwnywalnosci wynikow badan realizowanych przez rézne instytucje w tym badan
spotecznych z zakresu problematyki HIV/AIDS.

31. Rekomenduje sie wdrozenie platformy wymiany doswiadczen i dobrych praktyk
pomiedzy wojewddzkimi zespotami a takze instytucjami realizujgcymi projekt.

32. Rekomenduje sie usprawnienie koordynaciji i przeptywu informacji w obszarze realizacji
kampanii ogolnopolskich, tak aby lokalne instytucje mogty przygotowac dziatania i
zwiekszy¢ skutecznos¢ na czas realizacji kampanii.

33. Rekomenduije sie zwiekszanie w budzecie Krajowego Programu na kolejne lata udziatu
naktadéw na dziatania profilaktyczne w ogoélnej kwocie wydatkdw ponoszonych na
zadania Krajowego Programu. Zapobieganie zakazeniom i chorobom zakaznym jest
tansze niz leczenie. Wspofczynnik rentownosci profilaktyki HIV/AIDS w stosunku do
kosztow leczenia wynosi 2,62, co oznacza, ze 1 zt wydana na profilaktyke pozwala
zaoszczedzi¢ 2,62 zt w wydatkach na leczenie®®.

56 Na podstawie wynikéw badan zleconych przez Krajowe Centrum ds. AIDS, 2004.
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