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Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu

Streszczenie

Wprowadzenie

Rada Ministrów przyjmując Krajowy Program Zapobiegania Zakażeniom HIV, Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004 – 2006 zobowiązała Ministra Zdrowia do opracowania sprawozdania rocznego i przedstawienia go Radzie Ministrów do końca kwietnia kolejnego roku. Rada Ministrów przyjęła Krajowy Program w dniu 14 grudnia 2004 roku (protokół ustaleń Nr 53/2004 posiedzenia Rady Ministrów, pkt 18), a więc praktycznie na koniec planowanego, pierwszego roku jego trwania. Należy jednak podkreślić, że cele i kierunki działań zostały określone przez podmioty realizujące w drugiej połowie 2003 roku i w warstwie merytorycznej nie uległy zasadniczym zmianom. Pomimo więc braku formalnego zatwierdzenia Programu, w roku 2004 zarówno Ministerstwo Zdrowia, jak i pozostali rządowi partnerzy, realizowali założone cele i podejmowali działania na rzecz ich osiągnięcia. Odzwierciedla to zaangażowanie przedstawicieli Rządu RP i trwałe wpisanie się zagadnień przeciwdziałania zakażeniom HIV/AIDS w strategię rządową.

1. Sytuacja epidemiologiczna

W Polsce liczba osób żyjących z HIV szacowana jest na ok. 30.000. Do końca 2004 roku wykryto ponad 9 tysięcy zakażeń. W ostatnich latach liczba wykrytych zakażeń waha się w granicach od 550 do 655 rocznie. Pomimo faktu, iż według danych skumulowanych przeważają zakażenia związane ze stosowaniem narkotyków drogą dożylną (56%), od roku 2001 obserwuje się stały wzrost liczby zakażeń drogą kontaktów heteroseksualnych (w roku 2004 stanowiły one ok.72%). Podobnie jak w latach ubiegłych, w roku 2004 dominowały zakażenia w grupie wiekowej 20 – 29 lat (51%) i 30 – 39 lat (25%). Niepokojące jest utrzymanie się wysokiego wskaźnika zakażeń (9%) wśród osób młodych, poniżej 20 roku życia. Spośród wykrytych, od początku epidemii 9147 zakażeń HIV, zespół AIDS rozwinęło co najmniej 1535 osób, a 722 osoby zmarły. Obserwowana w Polsce sytuacja epidemiologiczna zakażeń HIV i zachorowań na AIDS wskazuje na konieczność nasilenia działań profilaktycznych, szczególnie wśród młodzieży i młodych dorosłych, oraz szerokie propagowanie bezpiecznych zachowań seksualnych w społeczeństwie polskim.

2. Realizacja Krajowego Programu

2.1. Ministerstwo Zdrowia - Krajowe Centrum ds. AIDS

Krajowe Centrum ds. AIDS, działając w imieniu Ministra Zdrowia, zgodnie z przyjętym w Krajowym Programie podziałem celów i kierunków działań na trzy obszary tematyczne, zrealizowało w roku 2004 następujące zadania szczegółowe:

Obszar tematyczny: PROFILAKTYKA ZAKAŻEŃ HIV

Cele ogólne: 

· zmniejszenie poziomu zachowań ryzykowanych w grupach docelowych, poprzez podniesienie poziomu wiedzy i zmianę postaw dotyczących ryzykownych zachowań oraz zwiększenie i stałe podwyższanie jakości bazy szkoleniowo-edukatorskiej

· poprawa dostępności do informacji i poradnictwa, opartego na bezpośrednim kontakcie z indywidualnym odbiorcą

Zrealizowane zadania szczegółowe:

- działania edukacyjne dla zróżnicowanych grup odbiorców, o zasięgu:

· ogólnopolskim – ogółem przeszkolono 2557 osób,
· wojewódzkim – ogółem przeszkolono 9429 osób.
Przeprowadzono szkolenia następujących grup odbiorców:

· pracowników ochrony zdrowia (pielęgniarki o różnych specjalnościach, lekarze, w tym stomatolodzy, lekarze chorób zakaźnych, rodzinni, medycyny pracy, ginekolodzy i położnicy i in., studenci medycyny),

· osób zajmujących się edukacją dzieci i młodzieży (pedagodzy, nauczyciele, katecheci, studenci kierunków pedagogicznych, młodzieżowi liderzy zdrowia),

· edukatorów starających się o uzyskanie certyfikatu lub przedłużenie jego ważności, organizujących działania profilaktyczne w zakresie HIV/AIDS w różnych środowiskach (pracownicy Inspekcji Sanitarnej, przedstawiciele samorządu terytorialnego, administracji rządowej, w tym pracownicy policji, wojska, służby więziennej, straży granicznej, pracownicy socjalni i in.);

- programy wykorzystujące przede wszystkim metody pracy bezpośrednio w środowisku odbiorców o charakterze redukcji szkód, skierowane do osób charakteryzujących się wysokim poziomem zachowań ryzykownych, a mianowicie:

· sprzedających usługi seksualne,

· używających narkotyki drogą iniekcji,

· bardzo często zmieniające partnerów seksualnych, o różnej orientacji seksualnej,

· młodzieży (młodych dorosłych) narażonej na marginalizację, która nie uczy się, nie pracuje, przebywającej najczęściej w zaniedbanych bądź patologicznych środowiskach rodzinnych;

- działania informacyjne, uwzględniające zróżnicowane potrzeby odbiorców, zrealizowane poprzez:

· ogólnopolski, całodobowy telefon zaufania AIDS,

· poradnię internetową ds. HIV/AIDS,

· czasopismo „HIV/AIDS Review”,

· opracowanie i wydanie raportu dotyczącego wyników badań młodzieży i nauczycieli na temat seksualności ze szczególnym uwzględnieniem ich wiedzy oraz postaw wobec AIDS,
· stronę internetową Krajowego Centrum ds. AIDS,
· biuletyn Krajowego Centrum ds. AIDS Kontra, wydawany w nakładzie 7000 egzemplarzy oraz Biuletyn Internetowy e-Kontra,
- działalność Punktów Konsultacyjno-Diagnostycznych, w zakresie:

· całorocznego prowadzenia anonimowego, bezpłatnego testowania w kierunku zakażenia HIV, połączonego z poradnictwem przed i po teście;

· akcji anonimowego i bezpłatnego testowania na terenie całej Polski, na bazie istniejących już punktów konsultacyjno-diagnostycznych, w dniach 29 listopada  – 10 grudnia 2004 roku, pod hasłem „Nie daj szansy AIDS. Zrób test na HIV”, połączonej z lokalnymi konferencjami prasowymi na ten temat;
- działania o charakterze społecznych kampanii medialnych, o zasięgu zarówno wojewódzkim, jak i ogólnopolskim, zawierające:

· treści profilaktyczne przekazywane przy użyciu zróżnicowanych nośników informacji,

· wykorzystujące różne formy wyrazu, takie, jak spektakle teatralne, konkursy, koncerty, konferencje i in.,

· konferencje, seminaria oraz inne formy działań medialnych związane z obchodami Światowego Dnia AIDS;

Realizatorami działań edukacyjnych były organizacje pozarządowe, wyłonione w ramach otwartego konkursu ofert i wykonawcy wybrani na podstawie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, wspierane przez przedstawicieli samorządów różnego szczebla i struktur rządowych.

Obszar tematyczny: POMOC I WSPARCIE DLA OSÓB ŻYJĄCYCH Z HIV, CHORYCH NA AIDS, ICH RODZIN I BLISKICH

Cel ogólny:

· poprawa jakości życia w sferze psychospołecznej osób żyjących z HIV, chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich

Zrealizowane zadania szczegółowe:

- zróżnicowane pod względem formy działania miały zasięg ogólnopolski i wojewódzki:

· szkolenia – stacjonarne, wyjazdowe, konferencje i seminaria i in.,

· turnusy rehabilitacyjno-edukacyjne,

· ogólnopolskie forum osób żyjących z HIV,

· grupy wsparcia,

· poradnictwo i konsultacje,

· obóz integracyjno-rehabilitacyjny,

· grupy terapeutyczne.

Obszar tematyczny: ZAPEWNIENIE SZEROKIEJ DOSTĘPNOŚCI DO DIAGNOSTYKI I LECZENIE ANTYRETROWIRUSOWE

Cel ogólny:

· poprawa jakości i dostępności do diagnostyki i opieki medycznej nad ludźmi żyjącymi z HIV, chorymi na AIDS oraz osobami narażonymi na zakażenie HIV

· ograniczenie zakażeń wertykalnych

Zrealizowane zadania szczegółowe:

· zapewniono szeroką dostępność do leczenia ARV według wskazań klinicznych dla 2247 pacjentów (stan na dzień 31 grudnia 2004 r.),

· zagwarantowano diagnostykę wykorzystującą najnowsze metody i techniki,

· dzięki leczeniu ARV zmniejszono zapadalność na gruźlicę u osób zakażonych HIV i chorych na AIDS,

· utrzymano stabilizację liczby zachorowań na AIDS i odnotowano zauważalny spadek śmiertelności z powodu AIDS,

· kontynuowano stosowanie leków ARV w celach profilaktycznych po ekspozycji (zawodowej i pozazawodowej wypadkowej) na zakażenie HIV, nie rejestrując w roku 2004 żadnego przypadku tego rodzaju zakażenia,

· kontynuowano stosowanie profilaktyki antyretrowirusowej w grupie noworodków urodzonych przez matki z rozpoznanym zakażeniem  HIV, zmniejszając odsetek zakażeń noworodków do < 1,0 % (doc. T. Niemiec – dane z 2004r.),

· osiągnięto korzystne efekty ekonomiczne prowadzenia terapii ARV, polegające na zmniejszeniu kosztów leczenia zakażeń oportunistycznych oraz pełne wykorzystanie zasobów ludzkich,

Elementy ewaluacji programu: PRZEDSIĘWZIĘCIA BADAWCZE

· Ocena efektywności działań profilaktycznych oraz działań na rzecz poprawy jakości życia osób zakażonych HIV i chorych na AIDS poprzez:

1. Ewaluację w zakresie ograniczenia rozprzestrzeniania zakażeń HIV, w tym ocenę:

a) przyrostu wiedzy na temat HIV/AIDS i zmiany postaw wśród grup wymienionych w Programie;

b) dostępu do różnych form poradnictwa;

c) zmniejszenia dynamiki zakażeń HIV w wybranych grupach, w tym w grupach o wysokim poziomie zachowań ryzykownych;

2. Ewaluację w zakresie poprawy jakości oraz dostępności opieki dla ludzi żyjących z HIV i chorych na AIDS, w tym ocenę w zakresie:

a) charakterystyki zapadalności na AIDS wśród osób żyjących z HIV;

b) jakości życia osób zakażonych HIV i chorych na AIDS;

c) jakości usług medycznych i socjalnych;

d) przestrzegania praw osób żyjących z HIV i chorych na AIDS;

· Badanie efektywności multimedialnej kampanii społecznej, skierowanej do par heteroseksualnych,

· Surveillance biologiczny i behawioralny w aspekcie HIV/AIDS w grupie mężczyzn mających kontakty seksualne z mężczyznami,
· Analiza efektywności działań profilaktycznych w aspekcie zapobiegania rozprzestrzenianiu się zakażeń HIV,

· Klienci punktów konsultacyjno-diagnostycznych. Analiza danych z ankiet.
Na realizację Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV, Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS Minister Zdrowia w roku 2004 przeznaczył następujące kwoty:

· 77 997 706,09 zł – leczenie antyretrowirusowe (rozdział 85149 – programy polityki zdrowotnej)
·  6 778 701, 58 zł – działalność profilaktyczna (rozdział 85152 – zapobieganie i zwalczanie AIDS)
2.2. Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu

Działania podejmowane przez Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu w roku 2004 w zakresie profilaktyki HIV/AIDS wynikały z planów określonych w Krajowym Programie Zapobiegania Zakażeniom, Opieki Nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006. Zrealizowane zadania miały charakter edukacyjno-profilaktyczny i skierowane były do następujących grup odbiorców:

· młodzieży szkolnej,

· nauczycieli i pracowników nadzoru pedagogicznego,

· studentów.

Działania profilaktyczno-edukacyjne w środowisku szkolnym

· W szkole podstawowej, w gimnazjum, szkołach ponad gimnazjalnych publicznych i niepublicznych o uprawnieniach szkół publicznych, problematyka HIV/AIDS realizowana była przede wszystkim w ramach zajęć edukacyjnych wychowanie do życia w rodzinie. Dotyczyły one m.in. profilaktyki HIV/AIDS, uwarunkowań, ryzyka i następstw związanych z wczesną inicjacją seksualną oraz chorób przenoszonych drogą płciową.

· Problematyka HIV/AIDS została również wprowadzona do programów kształcenia i doskonalenia nauczycieli. W programie kwalifikacyjnego kursu dla nauczycieli w zakresie wychowania do życia w rodzinie problematyka HIV/AIDS zawarta jest w bloku tematycznym: Zagadnienia seksuologiczne. Na jego realizację przeznacza się 40 godzin.
· Zagrożenia, epidemiologia i profilaktyka HIV/AIDS stanowiły temat jednej z sesji Ogólnopolskiej Konferencji „Zagrożenia okresu dorastania” zorganizowanej przez Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu w październiku 2004 r. w Zielonej Górze we współpracy z Zakładem Poradnictwa Młodzieżowego i Edukacji Seksualnej Uniwersytetu Zielonogórskiego oraz  Stowarzyszeniem PRO-ECPAT. 

· Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu zorganizowało w listopadzie 2004r. Konferencję Szkoleniową „Zapobieganie HIV/AIDS w szkole”. Uczestnikami konferencji byli  wizytatorzy szkół gimnazjalnych i ponad gimnazjalnych ze wszystkich Kuratoriów Oświaty. 

· W grudniu 2004 r. Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu zwiększyło środki finansowe dla Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, które 

zostały wykorzystane na zorganizowanie dwóch konferencji szkoleniowych „Problem zakażeń HIV i chorych na AIDS w świetle badań epidemiologicznych” w Górowie i w Gołdapi dla wizytatorów, dyrektorów szkół i pedagogów z województwa warmińsko-mazurskiego.

Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu, zgodnie z informacją zawartą w Krajowym Programie Zapobiegania Zakażeniom HIV, Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004 - 2006, nie wyodrębnia środków przeznaczanych na zadania wynikające z Programu realizując je w ramach własnego budżetu.

2.3. Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji

Zadania, jakie były realizowane przez MSWiA w 2004 zostały wymienione w harmonogramie zadań na 2004 r. realizowały następujące jednostki podległe Ministrowi Spraw Wewnętrznych i Administracji:

· Zakłady Opieki Zdrowotnej, dla których Minister Spraw Wewnętrznych i Administracji jest organem założycielskim. W roku 2004 w realizacji Programu brały udział 23 Zakłady Opieki Zdrowotnej MSWiA. Realizatorami były: szpitale, szpitale specjalistyczne oraz sanatoria. 

· Komenda Główna Policji,

· Komenda Główna Państwowej Straży Pożarnej,

· Komenda Główna Straży Granicznej.

Zrealizowano następujące zadania:

- Szkolenie funkcjonariuszy służb w zakresie tematyki HIV/AIDS obejmujące następujące grupy odbiorców:

· funkcjonariusze Policji, w tym pionu prewencji,

· funkcjonariusze Straży Granicznej,

· pracownicy Państwowej Straży Pożarnej, w tym strażacy z jednostek ratowniczo-gaśniczych i osób przygotowujących się do pracy  w Państwowej Straży Pożarnej,

- Szkolenia dla pracowników Zakładów Opieki Zdrowotnej MSWiA:

· realizatorami zadania były Zakłady Opieki Zdrowotnej MSWIA,

· zwracano uwagę na niewielki wybór i małą atrakcyjność dostępnych materiałów dydaktycznych,

- Badania kandydatów do służby w Straży Granicznej w kierunku wirusów krwiopochodnych:

· przebadano 5740 osób.

- Spotkania z młodzieżą, rodzicami i nauczycielami na temat ,,zachowań ryzykowanych”. Realizatorzy zadania: Zakłady Opieki Zdrowotnej MSWIA:
· w spotkaniach wzięło udział łącznie 3 886 osób; omówiono następujące zagadnienia:

a) Narkomania a ryzyko zakażenia wirusem HIV,

b) Ryzykowne zachowania młodzieży w czasie wakacji,

c) Zasady udzielania pierwszej pomocy.

– Zorganizowano sesje plakatowe oraz projekcje filmowe dotyczące problematyki HIV/AIDS. Realizatorzy zadania: Zakłady Opieki Zdrowotnej MSWIA:

· Łącznie w tego typu działaniach wzięło udział 6368 osób, z czego największą grupę stanowili pacjenci Zakładów Opieki Zdrowotnej MSWiA

W roku 2004 w Ministerstwie Spraw Wewnętrznych i Administracji na realizację Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV, Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS wydatkowano środki w wysokości 425 580,00 zł.

2.4. Ministerstwo Obrony Narodowej

Służba Krwi w wojsku działająca w roku 2004 poprzez Stacje Krwiodawstwa w strukturze szpitali, których organem założycielskim jest Minister Obrony Narodowej, realizowała zadania w zakresie dostępności do informacji, diagnostyki i poradnictwa, określone w szczegółowym programie MON, będącym częścią składową Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV, Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS.

Zadania realizowane były w następujących grupach:

· kandydaci na dawców krwi i osocza,

· żołnierze – kandydaci do służby w misjach pokojowych,

· lekarze stażyści,

· wyższy personel medyczny przygotowujący się do egzaminów specjalizacyjnych,

· średni personel medyczny.

Zrealizowano następujące zadania:

- Działania edukacyjne

· Przeprowadzono 18 pogadanek wśród żołnierzy służby zasadniczej oraz żołnierzy deklarujących wolę honorowego oddawania krwi i osocza, zwracając szczególną uwagę na: specyfikę służby wojskowej, związaną ze skoszarowaniem i odizolowaniem od rodziny i bliskich, bezpieczne zachowania seksualne oraz ryzyko zakażenia związane z używaniem środków psychoaktywnych, w tym iniekcyjne przyjmowanie narkotyków; akcentowano kształtowanie postaw tolerancji i akceptacji wobec osób żyjących z HIV i chorych na AIDS,

· Promowano możliwość nieodpłatnego przeprowadzenia badań w kierunku zakażenia HIV, jak również skorzystania z anonimowej, bezpłatnej porady lekarskiej; czynności te można wykonać w wojskowych stacjach krwiodawstwa, o czym informowano w czasie pogadanek; zajęcia przeprowadzali lekarze ambulatoriów jednostek wojskowych i lekarze działów pobierania krwi stacji krwiodawstwa,

· Przy ścisłej współpracy z dowódcami jednostek wojskowych i lekarzami ambulatoriów przeprowadzono 6 pogadanek dla żołnierzy odchodzących do rezerwy, dotyczących ryzyka zakażenia poprzez kontakty seksualne, przyjmowanie narkotyków drogą iniekcji; udostępniono materiały  popularnonaukowe dotyczące zakażeń drogą płciową, narkomanii i HIV/AIDS,

· W czasie kwalifikacji lekarskiej dawców krwi prowadzono indywidualne rozmowy kształtujące postawy odpowiedzialności za własne zdrowie, informując o profilaktyce ryzykownych zachowań w społeczności wojskowej; w Wojskowej Służbie Krwi w roku 2004 przeprowadzono 23.334 porad indywidualnych.

- Działania szkoleniowe

· Przeprowadzono 11 kursów przedspecjalizacyjnych i 3 kursy dla lekarzy stażystów w Zakładzie Transfuzjologii Wojskowego Instytutu Medycznego, na których przedstawiano, między innymi, problemy związane z etyką i zasadami postępowania diagnostycznego,

· 4 kursy doskonalące z transfuzjologii klinicznej, ze szczególnym uwzględnieniem zagadnień dotyczących poradnictwa przed i po teście,

· Współorganizowano i prowadzono szkolenia personelu pielęgniarskiego w szpitalach, których organem założycielskim jest Minister Obrony Narodowej,

· Przeprowadzono 6 szkoleń dla średniego personelu medycznego w ramach kursów kwalifikacyjnych,

· 2 kursy specjalizacyjne prowadzone w Wojskowym Instytucie Medycznym, dla specjalności zabiegowych, uwzględniające w szczególny sposób procedury postępowania w przypadku ekspozycji na zakażenie.

- Działania profilaktyczne wśród osób o zwiększonym ryzyku zakażenia HIV

· Kierownicy stacji krwiodawstwa i kierownicy działów jakości prowadzili bezpośredni nadzór nad poszczególnymi stanowiskami pracy.

- Badania w kierunku zakażeń HIV

W roku 2004 w wojskowych stacjach krwiodawstwa wykonano 24.130 badań w grupie dawców krwi i osocza oraz 1.005 badań w kierunku obecności przeciwciał anty-HIV.

Zadania wynikające z Krajowego Programu realizowane były przez Wojskową Służbę Krwi w ramach własnego budżetu, bez ponoszenia dodatkowych kosztów.

2.5. Ministerstwo Sprawiedliwości

2.5.1. Zadania Krajowego Programu zrealizowane przez Biuro Służby Zdrowia Centralnego Zarządu Służby Więziennej były zgodne z przyjętym w Krajowym Programie harmonogramem i obejmowały w 2004 roku następujące zagadnienia:

– Ograniczenie rozprzestrzeniania zakażenia HIV

· Każdej osobie pozbawionej wolności, przychodzącej do jednostki penitencjarnej lub już w niej przebywającej, proponuje się wykonywanie badań w kierunku HIV, oczywiście z zachowaniem zasad dobrowolności i poufności oraz z zabezpieczeniem systemu poradnictwa psychologicznego przed i po wykonanym teście. Jest to zadanie ciągłe, realizowane zarówno na poziomie ambulatoriów jednostek podstawowych, jak również w szpitalach więziennych;

· Nowo przybyłych do jednostki penitencjarnej informuje się o ryzyku zakażenia HIV, o praktycznych sposobach jego zapobiegania, o ryzykownych zachowaniach. Osadzonym zapewnia się dostęp do materiałów edukacyjnych związanych z HIV/AIDS;

· W celu monitorowania zjawisk związanych z HIV/AIDS w jednostkach penitencjarnych stworzono bazę danych w Biurze Służby Zdrowia CZSW, która jest co miesiąc uaktualniana o informacje przesyłane z Okręgowych Inspektoratów Służby Więziennej przy okazji zamawiania leków ARV;

· Prowadzi się ustawiczne szkolenie personelu więziennej służby zdrowia z zakresu najnowszych doniesień o problemach HIV/AIDS, oraz kształtuje właściwe nawyki w pracy z pacjentami żyjącymi z HIV i chorymi na AIDS, poprzez organizowanie konferencji naukowych, seminariów i szkoleń dotyczących tej tematyki;

· Kontrola bezpieczeństwa postępowania laboratoryjnego jest w więziennych pracowniach analitycznych prowadzona przez Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz Centralny Ośrodek Badania Jakości w Łodzi. W związku z tym wydawane są stosowne certyfikaty. Stopniowo likwidowane są pracownie niespełniające obowiązujących wymagań. W 2004 roku w więziennej służbie zdrowia nie było przypadku ekspozycji;

· Prowadzona jest w sposób ciągły edukacja osadzonych ze szczególnym uwzględnieniem młodocianych, z wykorzystaniem różnych form oddziaływania (konkursy, spotkania);

· Monitorowane jest przestrzeganie praw skazanych żyjących z HIV i chorych na AIDS przy realizacji specjalistycznych oddziaływań terapeutycznych;

· Od wielu lat więziennictwo współpracuje z całym szeregiem instytucji rządowych i pozarządowych w kraju i za granicą zajmujących się zagadnieniami dotyczącymi HIV i AIDS;

– Poprawa jakości opieki nad osobami żyjącymi z HIV

· Wszystkie osoby pozbawione wolności żyjące z HIV mają zapewniony dostęp do profilaktyki AIDS, leczenia antyretrowirusowego oraz leczenia zakażeń oportunistycznych, nowotworów i innych chorób zakaźnych związanych z zakażeniem HIV, na zasadach obowiązujących w cywilnej służbie zdrowia;.

· W 2004 roku podpisano kolejną umowę z Krajowym Centrum ds. AIDS, dotyczącą kontynuacji programu Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia:„Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z wirusem HIV w Polsce”, finansowanego z budżetu Państwa. Umowa dotyczy 120 procedur. Na koniec 2004 roku w jednostkach penitencjarnych przebywało 90 pacjentów otrzymujących leczenie ARV;

· W 2004 roku, w ramach realizacji programu redukcji szkód, uruchomiono kolejne programy substytucji metadonowej, w trzech jednostkach penitencjarnych w Warszawie oraz w jednej w Lublinie. Rozpoczęto również przygotowania do uruchomienia programu 

wymiany igieł i strzykawek w Zakładzie Karnym w Siedlcach. W miarę możliwości osadzonym zapewnia się dostęp do prezerwatyw;

2.5.2. Sprawozdanie sporządzono w oparciu o informacje pochodzące bezpośrednio ze sprawozdawczości zakładów poprawczych i schronisk  dla nieletnich, danych nadzoru pedagogicznych i wizytatorów Ministerstwa Sprawiedliwości. 

Zrealizowano następujące typy działań:

- Działania edukacyjne

Edukacja pracowników pedagogicznych i niepedagogicznych zakładów poprawczych i schronisk dla nieletnich:

· W okresie sprawozdawczym we wszystkich placówkach dla nieletnich zorganizowano szkolenia z zakresu profilaktyki i przeciwdziałania AIDS. Przy organizacji szkoleń uwzględniano różnice wiedzy w zakresie problematyki, wynikające z różnicy wykształcenia poszczególnych grup zawodowych;

· Zwiększano kompetencje pedagogów do prowadzenia zajęć z zakresu profilaktyki;

· Zapewniono stały dostęp do informacji na temat zagrożeń związanych z rozprzestrzenianiem się wirusa HIV oraz sposobów zapobiegania nowym zakażeniom;

· Podnoszono kwalifikacje kadry zakładów dla nieletnich w dziedzinie opieki nad osobami chorymi i zakażonymi;

· Etap szkoleń nie jest zamknięty. W zależności od potrzeb przewiduje się kontynuację doskonalenia kadry;

Edukacja nieletnich.

· Wychowankom przebywającym w zakładach dla nieletnich przekazywano wiedzę z zakresu problematyki HIV i AIDS przy użyciu różnych form przekazu;

· Wykorzystywano zajęcia szkolne – lekcje biologii, edukacji prozdrowotnej, godziny do dyspozycji wychowawcy. Zajęcia wychowawcze w internacie poświęcano na realizację programów profilaktycznych (prelekcje, pokazy filmów, dyskusje itp.);

· Wiele zajęć wieńczyły formy artystycznego wyrazu i swobodnej ekspresji w kręgu omawianych tematów. Były to prace malarskie, plakaty, tablice poglądowe, psychodrama;

· Prowadzono zajęcia warsztatowe z zakresu problematyki HIV i AIDS;

- Wypracowanie standardów dotyczących przestrzegania prawa do zachowania tajemnicy

· Wszystkie zakłady poprawcze i schroniska dla nieletnich wypracowały ścisłe procedury i normy związane z prowadzeniem badań w kierunku HIV, przestrzegając prawa do zachowania tajemnicy, intymności i prywatności, w zgodzie z zasadami tajemnicy lekarskiej;

· Wszelkie informacje o przeprowadzanych badaniach, jak również wynikach testów przekazywane są jedynie wychowankom, których badania te dotyczą;

2.6. Ministerstwo Polityki Społecznej

Podstawowym podmiotem realizującym zadania związane z organizowaniem sieci oparcia społecznego także dla osób żyjących z HIV i chorych na AIDS, zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym są jednostki samorządu terytorialnego, które powinny prowadzić taką działalność w ramach zadań wynikających z lokalnych strategii rozwiązywania problemów społecznych i lokalnych programów pomocy społecznej.
2.7. Ministerstwo Infrastruktury

Zadania wynikające z Krajowego Programu w roku 2004 realizowane były przez PKP SA, Oddział Kolejowej Medycyny Pracy oraz Wyższe Szkoły Morskie w Gdyni i Szczecinie.

Zadania szczegółowe:

- Działania profilaktyczne prowadzone w grupach osób o zwiększonym ryzyku zakażenia HIV

- Oddział Kolejowej Medycyny Pracy przeprowadził w 2004 r. niżej następujące działania:

· W podległych komórkach organizacyjnych prowadził na bieżąco dystrybucję materiałów informacyjno-edukacyjnych promujących odpowiedzialne zachowania,

· Wykonano 10 kompozycji tematycznych w postaci gazetek ściennych, przeprowadzono 9 pogadanek tematycznych dla ok.100 osób – pracowników spółek z Grupy PKP,

· Omówiono przedmiotową tematykę podczas szkoleń z zakresu pierwszej pomocy dla ok. 250 pracowników spółek z Grupy PKP,

· Przeprowadzono rozmowy indywidualne na temat zakażenia wirusem HIV z zainteresowanymi osobami,

· W podległych komórkach organizacyjnych nadzorowano wyposażenie w sprzęt jednorazowego użytku oraz przestrzeganie wewnętrznych instrukcji dotyczących m.in.: przygotowania narzędzi do sterylizacji, postępowania z ostrymi przedmiotami, postępowania w sytuacji ekspozycji zawodowej, postępowania z odpadami medycznymi;

· W roku 2004 uzgodniono projekt „Instrukcji BHP” dla pracowników Straży Ochrony Kolei w sprawie postępowania profilaktycznego HIV, HCV, HBV;

- Wyższa Szkoła Morska w Gdyni w 2004 r. nawiązała współpracę z Wojewódzką Przychodnią Skórno-Wenerologiczną w Gdańsku i Miejską Stacją Sanitarno-Epidemiologiczną w Gdyni w celu uzyskania materiałów informacyjnych do rozpowszechniania wśród studentów;

· Problematyka profilaktyki HIV została wprowadzona w program prelekcji lekarzy ze statków szkolnych „DAR Młodzieży” „HORYZONT II”;

- Wyższa Szkoła Morska w Szczecinie w ramach realizacji planowanych zadań w 2004 r. wykonała:

· Szkolenie 640 studentów I roku, na temat możliwości zakażeń HIV – szkolenie podczas tzw. dni adaptacyjnych Uczelni – październik 2004 r.,

· Działania informacyjne – rozpowszechniano ulotki, plakaty dot. zapobiegania zakażeniom HIV, opieki nad żyjącymi z HIV i chorymi na AIDS, w Przychodni Lekarskiej dla Pracowników i Studentów Akademii Morskiej.

Rozdział I

Sytuacja epidemiologiczna

Zakażenia HIV i zachorowania na AIDS nadal stanowią poważny problem epidemiologiczny zarówno na poziomie świata jak i poszczególnych krajów. Według danych programu UNAIDS przy Organizacji Narodów Zjednoczonych, szacunkowa liczba osób żyjących z HIV na świecie w 2004 roku wynosiła ok. 40 milionów. Przeszło 50% zakażeń dotyczy osób młodych, przed 24 rokiem życia, co pociąga za sobą szereg poważnych problemów w różnych dziedzinach życia społecznego i politycznego wielu krajów. 

Niezwykle intensywne szerzenie się zakażeń w ostatnich latach ma miejsce w Europie Wschodniej i Azji Centralnej. W szczególności dotyczy to Federacji Rosyjskiej 
i krajów byłego Związku Radzieckiego, w których wskaźniki przyrostu nowych zakażeń są obecnie najwyższe na świecie.

W krajach Europy Zachodniej, należących do tzw. starych państw członkowskich Unii Europejskiej, po przejściowej stabilizacji sytuacji epidemiologicznej, w końcu lat 90-tych, nastąpiło ponowne pogorszenie. Od 1995 roku do chwili obecnej liczba zgłaszanych nowych zakażeń HIV uległa podwojeniu. W tzw. nowych państwach członkowskich Unii Europejskiej sytuacja epidemiologiczna zakażeń HIV i zachorowań na AIDS jest wyraźnie zróżnicowana. W Estonii liczba nowo wykrywanych zakażeń dramatycznie wzrasta, podczas gdy w krajach Europy Środkowej, w tym także w Polsce, wskaźnik zakażeń HIV wydaje się być stosunkowo stabilny i według danych szacunkowych nie przekracza 0,1 %.

W Polsce liczba osób żyjących z HIV szacowana jest na ok. 30.000. Do końca 2004 roku wykryto 9 147 zakażeń. W ostatnich latach liczba rozpoznanych zakażeń waha się 
w granicach od 550 do 655 rocznie.
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Pomimo faktu, iż według danych skumulowanych przeważają zakażenia związane 
z zażywaniem narkotyków drogą dożylną (56%), od roku 2001 obserwuje się stały wzrost liczby zakażeń drogą kontaktów heteroseksualnych (w roku 2004 ok.72%).
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Podobnie jak w latach ubiegłych, w roku 2004, dominowały zakażenia w grupie wiekowej 20 – 29 lat (51%) i 30 – 39 lat (25%). Niepokojące jest utrzymanie się wysokiego 

wskaźnika zakażeń (9%) wśród osób młodych, poniżej 20 lat.

Najwyższe wskaźniki zakażeń w przeliczeniu na 100.000 mieszkańców zanotowano 
w województwach: dolnośląskim (4,35), zachodniopomorskim (2,18) i łódzkim (2,04), najniższe w województwach: podkarpackim (0,33), lubelskim (0,37) i małopolskim (0,49).

Wskaźnik nowych zakażeń HIV wykrytych w roku 2004

wg poszczególnych województw

(na 100 000 mieszkańców)
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Spośród wykrytych, od początku epidemii 9147 zakażeń HIV, zespół AIDS rozwinęło co najmniej 1535 osób, a 722 osoby zmarły.


Obserwowana w Polsce sytuacja epidemiologiczna zakażeń HIV i zachorowań 
na AIDS wskazuje na konieczność nasilenia działań profilaktycznych, szczególnie wśród młodzieży i młodych dorosłych, oraz szerokie propagowanie bezpiecznych zachowań seksualnych w społeczeństwie polskim.

Rozdział II

Realizacja szczegółowych zadań w 2004 r. w zakresie zapobiegania i zwalczania AIDS w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV, 

Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006

Krajowe Centrum ds. AIDS, działając w imieniu Ministra Zdrowia, zgodnie z przyjętym Krajowym Programem Zapobiegania Zakażeniom HIV, Opieki nad żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006 było w 2004 roku. realizatorem zadań zgodnie z poniższym zestawieniem tabelarycznym w podziale na obszary problemowe (tematyczne) oraz cele ogólne.
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	Działania skierowane do osób o wysokim poziomie zachowań ryzykownych
	38

	
	Organizacja działań profilaktycznych o tematyce HIV/AIDS
	42

	poprawa dostępności do informacji i poradnictwa opartego na bezpośrednim kontakcie z indywidualnym odbiorcą
	Działalność informacyjna
	62

	
	Działalność Punktów Konsultacyjno – Diagnostycznych (PKD), wykonujących anonimowo i bezpłatnie testy w kierunku HIV połączone z poradnictwem przed i po-testowym
	79

	obszar tematyczny : pomoc i wsparcie dla osób żyjących z HIV, chorymi na AIDS, ich rodzin i bliskich

	poprawa jakości życia w sferze psychospołecznej osób żyjących z HIV, chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich
	Działania skierowane do osób żyjących z HIV
	87


	obszar tematyczny : zapewnienie szerokiej dostępności do diagnostyki i leczenie ARV

	poprawa jakości i dostępności do diagnostyki i opieki medycznej nad ludŹmi Żyjącymi z HIV, chorymi na AIDS oraz osobami narażonymi na zakażenie HIV
	Realizacja programu polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z HIV i chorych na AIDS w Polsce
	93

	ograniczenie zakażeń wertykalnych
	
	


Obszar tematyczny: 

Profilaktyka zakażeń HIV
cel ogólny : 

zmniejszenie poziomu zachowań ryzykownych w grupach docelowych
Edukacja różnych grup społecznych 
i zawodowych w zakresie 
problematyki HIV

W 2004 roku na realizację programów edukacyjnych z zakresu profilaktyki HIV/AIDS przekazano dla organizacji pozarządowych 1 040 888,00 zł w tym:

· 675.928,00 zł (uwzględniając kwoty zwrotów) z §2810 i §2820 – dotacje, 
· 364.960 zł z §4300 – zakup usług pozostałych.
	Typ działalności
	Zasięg
	Liczba umów
	Kwota

	
	
	
	

	Edukacja różnych grup społecznych i zawodowych
	Ogólnopolski
	20
	597 812,13

	
	Wojewódzki
	53
	443 075,87

	Suma
	73
	1 040 888 zł


	Typ działalności
	Zasięg
	Liczba adresatów
	Grupa odbiorców

	
	
	
	Pracownicy ochrony zdrowia
	Edukatorzy dzieci i młodzieży
	Służby interwencyjne
	Inni

	Edukacja różnych grup społecznych i zawodowych
	Ogólnopolski
	2 557
	502
	1 421
	
	634

	
	Wojewódzki
	9 429
	1 950
	2 949
	4 130
	400

	Suma
	11 986
	2 452
	4 370
	4 130
	1 034


Szkolenia o zasięgu ogólnopolskim

Krajowe Centrum ds. AIDS w ramach szkoleń o zasięgu ogólnopolskim kierowało swoje działania do różnych grup społecznych i zawodowych (tabela poniżej), ze szczególnym uwzględnieniem grupy pracowników ochrony zdrowia. Osoby przeszkolone w ramach tych szkoleń, zobowiązane są do tworzenia strategii szkoleń na terenie swojego województwa. Dobór metod szkolenia i ewaluacji miał gwarantować dalszy przekaz wiedzy i umiejętności (np. powołanie lokalnych zespołów ds. HIV/AIDS, szkolenia kaskadowe).

	Grupa odbiorców szkoleń o zasięgu ogólnopolskim:

	I-sza grupa – szkolenie pracowników ochrony zdrowia:
· kierownicza kadra pielęgniarska,

· lekarze medycyny pracy, 

· lekarze rodzinni (poz),

· lekarze z klinik i szpitali zakaźnych, 

· studenci medycyny.


	II-ga grupa – szkolenie edukatorów dzieci i młodzieży: 

· pedagodzy szkolni oraz z wojewódzkich ośrodków metodycznych,

· nauczyciele, 

· katecheci.

	III-cia grupa – szkolenie edukatorów uzyskujących certyfikat lub zaświadczenie (jako organizatorzy działań profilaktycznych w różnych środowiskach):

· pracownicy Państwowej Inspekcji Sanitarnej, 

· z samorządu terytorialnego,

· pracownicy socjalni,

· prolongata certyfikatów dla edukatorów.


Realizatorami szkoleń o zasięgu ogólnopolskim były między innymi następujące organizacje pozarządowe, wyłonione w ramach otwartego konkursu ofert i wykonawcy wybrani na podstawie postępowania i udzielenie zamówienia publicznego:

· Społeczny Komitet ds. AIDS, 

· Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej „Res Humanae”,

· Fundacja Edukacji Społecznej,

· Fundacja Na Rzecz Zapobiegania Narkomanii MARATON.

· Centrum Usług Społecznych, Bożena Targosz i Wsp.Sp.j.

Przeszkolono między innymi następujące grupy odbiorców:

· 320 pracowników inspekcji sanitarnej, samorządu terytorialnego i pracowników socjalnych,

· 251 żołnierzy, w tym głównie oficerów i podoficerów wojska polskiego,

· 16 lekarzy,

· 211 pielęgniarek,

· 42 studentów medycyny,

· 32 pedagogów,

· 1 169 nauczycieli i katechetów (w tym 85 edukatorów na certyfikat).

Specyfika grupy zawodowej dookreślała szczegółową tematykę szkolenia. Na przykład:

· pracownikom Punktów Konsultacyjno-Diagnostycznych przekazywano fachową wiedzę z zakresu leczenia, diagnostyki i profilaktyki HIV/AIDS niezbędną przy poradnictwie przed i po teście, zasady komunikacji z pacjentem, aspekty prawne, medyczne, psychologiczne i etyczne. 

· pracownikom ochrony zdrowia przekazywano wiedzę z zakresu HIV/AIDS na tematy m.in.: opieka nad ludźmi żyjącymi z HIV/AIDS, poradnictwo okołotestowe, bezpieczeństwo i higiena w miejscu pracy, zasady komunikacji z pacjentem seropozytywnym, aspekty prawne, medyczne, psychologiczne i etyczne, najnowsze badania i osiągnięcia medyczne w tym zakresie.

· pedagogom z ośrodków metodycznych, pedagogom szkolnym, nauczycielom oraz katechetom przekazywano wiedzę w celu profesjonalnego przygotowania ich do prowadzenia zajęć z zakresu profilaktyki HIV/AIDS. 

· pracownikom samorządowym, inspekcji sanitarnej oraz pracownikom socjalnym przekazywano wiedzę z zakresu HIV/AIDS dotyczącą oceny zagrożenia wystąpienia choroby w środowisku lokalnym, wypracowania strategii działania we współpracy z innymi organizacjami, aspekty prawne, medyczne, psychologiczne i etyczne, pozyskiwanie środków na działania, pomoc i opiekę osobom żyjącym z HIV.

Programy szkoleniowe miały za zadanie:

· podniesienie poziomu wiedzy w zakresie HIV/AIDS uwzględniając aktualne informacje i osiągnięcia naukowe w tej dziedzinie, 

· ukształtowanie i wzmocnienie prawidłowych postaw w odniesieniu do wybranych zagadnień HIV i AIDS – wobec osób żyjących z HIV i AIDS; w miejscu pracy z zachowaniem odpowiednich procedur postępowania,

· zwiększenie liczby profesjonalnych edukatorów w zakresie wybranych zagadnień HIV i AIDS,

· zaktywizowanie danej grupy adresatów w kierunku dalszej edukacji oraz do przekazywania uzyskanej wiedzy swoim współpracownikom, podopiecznym oraz


 zastosowania jej na swoim stanowisku pracy. Dobór metod szkolenia i ewaluacji miał gwarantować dalszy przekaz wiedzy i umiejętności. 

Uczestnicy po zakończeniu szkolenia otrzymywali zaświadczenie potwierdzające ich uczestnictwo w szkoleniu, między innymi: 

Szkolenie dla ordynatorów klinik i szpitali zakaźnych „Medyczne i psychospołeczne aspekty epidemii HIV/AIDS z elementami poradnictwa dla osób żyjących z HIV/AIDS i ich bliskich” 

Program zrealizowany przez Społeczny Komitet ds. AIDS, był odpowiedzią na pilną potrzebę przeprowadzenia kompleksowego szkolenia dla ordynatorów klinik i szpitali zakaźnych, jak również nawiązywał do postulatu corocznego ogólnopolskiego spotkania dla osób żyjących z HIV/AIDS dotyczącego dostępności do specjalisty w pobliżu miejsca zamieszkania. W szkoleniu wzięło udział 17 lekarzy z różnych placówek na terenie Polski: Wrocławia, Łodzi, Torunia, Radomia, Płocka, Chorzowa, Poznania, Lublina, Puław, Krakowa, Łańcuta, Ostrołęki, Łomży oraz Kielc. Był to pierwszy projekt szkoleniowy dla tej grupy specjalistów, który warto kontynuować. Największym źródłem korzyści i inspiracji dla uczestników były: bezpośredni kontakt z osobami, których osobistym doświadczeniem jest życie z HIV/AIDS, tematy dotyczące poradnictwa w relacji lekarz-pacjent, oraz rozmowy z psychologami.

Szkolenia dla kadry pedagogicznej i nauczycieli – etap podstawowy

Szkolenia w zakresie HIV/AIDS dla kadry pedagogicznej i nauczycieli zostało zrealizowane przez Centrum Usług Społecznych, Bożena Targosz i Wsp. Sp. j.
Zajęcia zostały przeprowadzone podczas 11-stu czterodniowych zjazdów. Udział wzięło łącznie 600 osób.
Zajęcia miały na celu wyszkolenie kadry pedagogicznej w zakresie podstawowej wiedzy i profilaktyki HIV/AIDS oraz przygotować nauczycieli do prowadzenia edukacji wśród dzieci i młodzieży.

Program szkolenia obejmował m.in. takie zagadnienia, jak: medyczne aspekty AIDS epidemiologia HIV/AIDS w Polsce i na świecie, systemy leczenia osób uzależnionych i zakażonych HIV/AIDS, etyczno-prawne problemy AIDS. W czasie wykładów i warsztatów mówiono o narkomanii i zachowaniach seksualnych młodzieży. Poruszono ważne zagadnienie, jakim jest współpraca pomiędzy szkołą a policją w kontekście problemu 


uzależnień od narkotyków. Przedstawiono politykę Państwa w zakresie HIV/AIDS i narkomanii oraz zapoznano uczestników z dokumentami międzynarodowymi w zakresie edukacji w szkołach na temat problematyki HIV/AIDS. Przedstawiono ideę anonimowego i bezpłatnego testowania w kierunku HIV. Jeden z warsztatów było spotkanie z osobą żyjącą z HIV.

Szkolenia dla kadry pedagogicznej i nauczycieli – po I etapie, kontynuacja

Szkolenie było zrealizowane przez Polską Fundację Pomocy Humanitarnej 
„RES HUMANAE”. 

Zajęcia zostały przeprowadzone podczas 6-ciu czterodniowych zjazdów. Udział wzięło łącznie 324 osoby.
Zajęcia miały na celu pogłębienie wiedzy zdobytej podczas szkoleń prowadzonych w roku ubiegłym. 

Szkolenia dla edukatorów na certyfikat oraz prolongatę certyfikatu.

Szkolenie było zrealizowane przez Polską Fundację Pomocy Humanitarnej 
„RES HUMANAE”. 

Przeszkolono 85 osób (w tym 25 osób na prolongatę certyfikatu).

Zajęcia miały na celu wyszkolenie kadry w zakresie HIV/AIDS oraz przygotowanie jej do prowadzenia zajęć z edukacji seksualnej i profilaktyki HIV/AIDS. 

Program szkolenia obejmował m.in. takie zagadnienia, jak: medyczne aspekty AIDS epidemiologia HIV/AIDS w Polsce i na świecie, systemy leczenia osób uzależnionych i zakażonych HIV/AIDS, etyczno-prawne problemy AIDS. Przedstawiono politykę Państwa w zakresie HIV/AIDS i narkomanii. Omówiono działalność punktów anonimowego i bezpłatnego testowania. Zwrócono uwagę na to, jak tworzyć skuteczne programy profilaktyczne. Szkolenia kończyły się egzaminem ustnym i pisemnym.

Szkolenia o zasięgu wojewódzkim
Na podstawie analizy priorytetów dla każdego województwa przedstawionych po ocenie sytuacji lokalnej, programy szkoleniowe zostały skierowane do następujących grup społecznych:

	Grupa odbiorców szkoleń o zasięgu wojewódzkim:

	I-sza grupa - szkolenie pracowników ochrony zdrowia:

· pielęgniarki w szpitalach na oddziałach zakaźnych, 
· pielęgniarki zabiegowe, środowiskowe oraz praktyki lekarza rodzinnego (poz),

· lekarze ginekolodzy,

· lekarze stomatolodzy.

	· II-ga grupa- szkolenie edukatorów dzieci i młodzieży:

· nauczyciele, pedagodzy,

· studenci kierunków pedagogicznych,

· studenci Akademii Medycznych,

· pracownicy pomocy socjalnej,

· Młodzieżowi Liderzy Zdrowia.

	III-cia grupa-szkolenie służb interwencyjnych: 

· struktur samorządowych m.in. :straż miejska, straż pożarna,

· administracji rządowej m.in.: policja, wojsko, służba więzienna, straż graniczna, inspekcja sanitarna.


Krajowe Centrum ds. AIDS planowało dofinansować przeszkolenie w każdym województwie trzech grup odbiorców: pracowników ochrony zdrowia, edukatorów dzieci i młodzieży oraz służby interwencyjne. Nie wszystkie założenia zrealizowano w związku z brakiem wpływu ofert na realizację szkoleń dla każdej z wymienionych grup w niektórych województwach. 

Realizatorami projektów szkoleniowych w województwach były przede wszystkim następujące organizacje pozarządowe, wyłonione w ramach otwartego konkursu ofert: 

· Polskie Towarzystwo Oświaty Zdrowotnej – oddziały terenowe,

· Towarzystwo Rozwoju Rodziny – oddziały terenowe,

charakteryzujące się doświadczeniem w zakresie realizacji programów zapobiegania i zwalczania HIV/AIDS, zapewniające wykwalifikowaną kadrę posiadającą m.in.: wykształcenie, kwalifikacje i doświadczenie związane z przedmiotem zadania, dodatkowo certyfikat Krajowego Centrum ds. AIDS, i/lub inne specjalistyczne przygotowanie (psycholog, prawnik, seksuolog inne), jeżeli istniała taka potrzeba związana z przedmiotem zadania; realizatorzy gwarantowali warunki lokalowe odpowiadające standardom sal wykładowych; wyposażenie niezbędne do realizacji zadania (rzutnik, sprzęt audio-video) w zależności od profilu i miejsca działania oraz materiały szkoleniowe dla uczestników zajęć.

Przeszkolono w województwach następujące grupy odbiorców:

· 1.950 pracowników ochrony zdrowia,

· 2.949 edukatorów dzieci i młodzieży,

· 4.130 pracowników służb interwencyjnych.

W 2004 roku zrezygnowano ze szkoleń skierowanych bezpośrednio do młodzieży. Działaniami edukacyjnymi objęto grupę młodzieży, którą są liderzy młodzieżowi. Głównym celem prowadzonych działań było przeszkolenie wąskiej grupy liderów, którzy po uzyskaniu odpowiedniej wiedzy i umiejętności będą prowadzić w swoich szkołach i środowiskach lokalnych działania profilaktyczne w zakresie profilaktyki HIV/AIDS oraz uzależnień.

Na szczególną uwagę zasługuje fakt dużego zainteresowania szkoleniami pracowników służb interwencyjnych – policja, straż pożarna, straż graniczna, straż miejska. Ze względu na wykonywany zawód osoby pracujące w służbach interwencyjnych mogą być narażone na ryzykowne sytuacje w aspekcie HIV/AIDS i kontakt z materiałem zakaźnym. W niektórych województwach po raz pierwszy podjęto szkolenia w tej grupie.

Organizacje pozarządowe deklarowały chęć kontynuacji szkoleń w określonych grupach zawodowych i społecznych w 2005 roku, lub też uzasadniały, dlaczego nie planują prowadzić szkoleń w danej grupie np. trudności z zebraniem grupy w określonym czasie – ustalenie harmonogramu szkoleń. Inną trudnością było również zbyt późne podpisanie umów z Krajowym Centrum ds. AIDS w ubiegłym roku.

W sprawozdawczości zaznaczono udział innych partnerów w realizacji zadań, między innymi pełnomocników wojewodów ds. HIV/AIDS oraz pracowników stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Działania skierowane do osób o wysokim poziomie zachowań ryzykownych 

Do tzw. zachowań ryzykownych zaliczamy m.in. uprawianie seksu bez zabezpieczenia (prezerwatywy), prostytuowanie się kobiet oraz mężczyzn, zażywanie narkotyków drogą dożylną przy użyciu wspólnych igieł lub strzykawek, czy nadużywanie alkoholu. Takie zachowania wiążą się ze zwiększonym ryzykiem zakażenia HIV, dlatego też programy skierowane do osób o ryzykownych zachowaniach objęły w 2004r. takie grupy osób jak: sprzedające usługi seksualne, zażywające narkotyki drogą dożylną, osoby o orientacji bi-, homo- i heteroseksualnej zmieniające często parterów. W tej grupie w znalazła się także młodzież spoza systemu szkolnego, w tym młodzież niepracująca i nieucząca się, gdyż brak edukacji powoduje obniżenie świadomości na temat możliwości ryzyka zakażenia się. 

	Typ działalności
	Zasięg
	Liczba projektów
	Kwota

zł
	Liczba adresatów
	Formy realizacji

	Programy skierowane do osób o wysokim poziomie zachowań ryzykownych
	Ogólnopolski
	2
	27 725,00
	4 023
	warsztaty; poradnictwo; wsparcie; dyżury uliczne; streetworking; outreaching; konsultacje

	
	Wojewódzki
	11
	63 296,08
	2 880
	

	Suma
	
	13
	91 021,08
	6 903
	


Przykłady programów o zasięgu ogólnopolskim to: 

Fundacja „ARKA”, która jako grupę docelową obrało narkomanów (60 mężczyzn i kobiet) leczących się w ośrodkach terapeutycznych, pochodzących z terenu całego kraju. W ramach realizowanego programu zorganizowano warsztaty z zakresu wiedzy na temat HIV/AIDS, dróg zakażenia, przebiegu choroby, testów na obecność przeciwciał, postępowania po ekspozycji, przedstawienia praw osób żyjących z HIV, a także blok tematyczny dotyczący zasad bezpiecznego seksu. 
W Polsce coraz więcej notuje się przypadków zakażenia HIV poprzez  ryzykowne  kontakty heteroseksualne. W związku z tym Stowarzyszenie na Rzecz Prewencji HIV/AIDS i Innych Chorób Przenoszonych Drogą Płciową „TADA” zrealizowało kolejny już program o zasięgu ogólnopolskim pt. „Praca u podstaw”- czyli bezpieczniej na ulicy i nie tylko, edycja 2004. Celem tego projektu była działalność mająca na celu rzetelne przekazywanie informacji dotyczących HIV/AIDS, rozdawnictwo ulotek, lubrykantów oraz prezerwatyw w środowisku osób prostytuujących się na terenie Gdańska, Zielonej Góry, Szczecina, Warszawy oraz Białegostoku. Metody pracy opierały się na działalności streetworkerów oraz outreachworkingu. Program objął swoim działaniem 2812 osób.

Działalność organizacji pozarządowych skierowana do osób o ryzykownych zachowaniach objęła także 10 województw. Oto kilka przykładów zrealizowanych programów profilaktycznych: 
Program edukacji i profilaktyki chorób przenoszonych drogą seksualną pt. „Parasol” zrealizowało Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzależnionym w Krakowie, gdzie program objął ponad 800 osób, a wcześniej szkoleni streetworkerzy rozdawali materiały prewencyjne, edukacyjne oraz informacyjne o tematyce HIV/AIDS w krakowskich klubach oraz na ulicach. Program istnieje od 1998 roku i prowadzony jest w sposób ciągły we współpracy z Krajowym Centrum ds. AIDS. 

Stowarzyszenie Ochotniczych Hufców Pracy Oddział Terenowy w Opolu zorganizowało warsztaty, prowadziło poradnictwo oraz „bank informacji” z zakresu wiedzy o HIV/AIDS wśród młodzieży (50 osób) w wieku 15-18 lat w ramach programu pt. „ Świadomi zagrożeń”.

Młodzi ludzie biorący udział w tym przedsięwzięciu to młodzież spoza systemu szkolnego skupiona w Środowiskowym Hufcu Pracy, która ze względu na negatywne doświadczenia edukacyjne i wychowawcze z przeszłości oraz ryzykowne zachowania związane z używaniem alkoholu i środków psychoaktywnych szczególnie narażona jest na zakażenie HIV. Cele, które zrealizowano opierały się na dostarczeniu młodzieży wiedzy o drogach i mechanizmach przenoszenia HIV, promowania bezpiecznych postaw i zachowań, naukę akceptacji i empatii wobec chorych i zakażonych, kształtowania asertywnych zachowań i podejmowania racjonalnych decyzji.

Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzależnionym wystąpiło do Krajowego Centrum ds. AIDS z inicjatywą wykonania zadania profilaktycznego pt. „Uliczna wymiana igieł i strzykawek w województwie małopolskim”. W ramach tego programu wykonywało działania harm reduction (redukcja szkód) - wydawanie igieł, strzykawek, prezerwatyw oraz materiałów dezynfekcyjnych dla osób czynnie zażywających narkotyki (83 osoby). Umożliwiono także kontakt z serwisami socjalnymi, medycznymi czy terapeutycznymi, co w konsekwencji zminimalizowało zagrożenie zdrowotne wynikające ze stylu życia beneficjentów programu przyjmujących narkotyki drogą dożylną. Na projekt ten także składała się stacjonarna wymiana igieł i strzykawek prowadzona w poradni oraz noclegowni dla czynnych narkomanów.

Realizacja wszystkich programów skierowanych do osób podejmujących ryzykowne zachowania spowodowała wzrost świadomości niebezpieczeństwa zakażenia się HIV u adresatów tych zadań oraz podniesienia poziomu wiedzy o HIV/AIDS.

Trudności w realizacji powyższych zadań często wynikały z nieufności beneficjentów programów wobec streetworkerów. 

Organizacja działań profilaktycznych 
o tematyce HIV/AIDS

Kampanie profilaktyczne

Obchody Światowego Dnia AIDS

Inne (spektakle teatralne, konkursy, spotkania)

W celu zwrócenia większej uwagi zarówno opinii publicznej jak i mass mediów na problem HIV/AIDS niezbędna jest organizacja różnego rodzaju imprez mogących trafić do większej liczby społeczeństwa. Do takich właśnie należą kampanie społeczne, obchody Światowego Dnia AIDS i towarzyszące im konferencje prasowe, koncerty i inne formy aktywizacji środowisk.

	Typ działalności
	Zasięg
	Liczba projektów
	Kwota

zł
	Formy realizacji

	Organizacja działań profilaktycznych o tematyce HIV/AIDS
	Ogólnopolski
	8
	760 334,96
	multimedialna kampania; konferencja; przegląd sztuk teatralnych; obchody Światowego Dnia AIDS, konkursy, koncerty, konferencje wojewódzkie

	
	Wojewódzki
	18
	196 672,84
	

	Suma
	26
	957 007,80
	


Kampanie profilaktyczne
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Kampania 2004 to kolejna już akcja, organizowana pod wspólnym hasłem „Nie daj szansy AIDS”, była kontynuacją ubiegłorocznej kampanii, skierowanej do par heteroseksualnych, zawężona została wiekowo grupa docelowa - młode osoby między 18 a 29 rokiem życia. Adresaci kampanii zostali wybrani m.in. w związku z prowadzonymi analizami epidemiologicznymi. Wynika z nich, że stale zwiększa się liczba osób zakażonych drogą kontaktów seksualnych i, mimo że wśród ogółu zakażeń przeważają mężczyźni, ostatnio obserwuje się zwiększenie liczby zakażonych kobiet. Jest to związane ze znaczącym wzrostem liczby zakażeń drogą kontaktów heteroseksualnych, zarówno w Polsce, jak i na świecie. Według danych skumulowanych, wśród osób zakażonych HIV ponad 50% jest w wieku 20 – 29 lat, aż 10% stanowią ludzie poniżej 20 roku życia, a ponad 20% to kobiety.

W grupie tzw. młodych lekkomyślnych, wzrasta liczba zakażeń i notowana jest dalej niska świadomość zagrożenia zakażeniem HIV drogą kontaktów heteroseksualnych. Wśród nich często pokutuje twierdzenie, że problem HIV/AIDS jest problemem jedynie homoseksualistów, narkomanów i prostytutek, a nie wszystkich, którzy mieli w swoim życiu jakikolwiek kontakt seksualny. W kampanii starliśmy się dotrzeć do tych ludzi, którzy uważają, że „wierność chroni przed AIDS”, bez zastanowienia się nad przeszłością, – „co było przed naszym związkiem”. Celem kampanii było zatem dotarcie do ludzi młodych, których styl życia związany jest ze zmianą, co najmniej jednego partnera seksualnego (np. wejście w nowy związek, zdrada partnera, kontakty seksualne z przeszłości). Osoby te nigdy nie zastanawiały się nad wykonaniem testu w kierunku HIV, pomimo zaistnienia określonych przesłanek.

W kampanii pod hasłem: „Nie daj szansy AIDS. Zrób test na HIV”, było promowane świadome, przemyślane podejmowanie decyzji, dotyczących zachowań seksualnych, a także wykonanie testów w kierunku HIV, ponieważ jedynie w ten sposób można stwierdzić, czy w przeszłości nie doszło do zakażenia.

Kampania rozpoczęła się 6 października w większości województw konferencją prasową, zaś zakończyła się w pierwszych dniach grudnia.

Kampania wykorzystała zarówno nośniki ATL i BTL. Spójna kreacja objęła reklamę telewizyjną i prasową, outdoor oraz inne materiały. Poszczególne nośniki włączane były stopniowo, dając efekt nasilenia się kampanii. Punktem kulminacyjnym był Światowy Dzień AIDS, który co roku obchodzony jest w dniu 1 grudnia. 

Po raz pierwszy, jako jeden z elementów kampanii społecznej, Krajowe Centrum ds. AIDS zorganizowało konkurs na sztukę na temat HIV/AIDS, odbywający się pod Honorowym Patronatem Ministra Zdrowia Pana Marka Balickiego. Zaproszenie do prac jury przyjęły takie osobistości świata kultury jak: Krystyna Janda, KAYAH, Krzysztof Warlikowski, Piotr Łazarkiewicz, Ingmar Villqist, Łukasz Barczyk i Jacek Weksler. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpiło w październiku a najlepsza sztuka została wystawiona podczas Inauguracji XI  Konferencji „Człowiek żyjący z HIV w rodzinie i społeczeństwie” w ramach obchodów Światowego Dnia AIDS, czyli 1 grudnia, który w Polsce odbywa się pod Honorowym Patronatem Pani Prezydentowej Jolanty Kwaśniewskiej. 

Wykonawcą kampanii była agencja reklamowa MARTIS S.A. z siedzibą w Warszawie. Firma ta przedstawiła najkorzystniejszą ofertę w ramach prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zorganizowanie społecznej akcji profilaktycznej w zakresie HIV i AIDS. 

Patronat honorowy nad kampanią objął Minister Zdrowia Pan Marek Balicki, o objęcie patronatu nad działaniami regionalnymi zwróciliśmy się do Wojewodów i Marszałków. Patronat medialny objęła Telewizja Polska S.A., która zobowiązała się do emisji spotów reklamowych oraz materiałów związanych z obchodami Światowego dnia AIDS. W działania włączyło się również Radio ZET oraz inne firmy komercyjne.

Multimedialna kampania w województwach

Kampania medialna w 2004 roku przeprowadzona pod hasłem „Nie daj szansy AIDS – zrób test na HIV” została zorganizowana we wszystkich 16 województwach wraz z obchodami Światowego Dnia AIDS. Na realizację tych zadań w województwach podpisano umowy na ogólną kwotę 184 672,84 zł.

Organizatorami kampanii na szczeblu wojewódzkim były głownie oddziały Polskiego Towarzystwa Oświaty Zdrowotnej, a także stowarzyszenia „Pomost”, „Pomocna dłoń”, Śląskie Forum Organizacji Socjalnych „KAFOS”, Towarzystwo Rozwoju Inicjatyw Społecznych „UNISON” oraz Polskie Towarzystwo Higieniczne. Honorowy patronat nad kampanią we wszystkich województwach objęli odpowiednio marszałkowie lub/i wojewodowie.

Początek kampanii zainicjowały konferencje prasowe w województwach, które odbyły się jednocześnie w dniu 6 października 2004 roku. Każdy z organizatorów miał do dyspozycji materiały informacyjne, plakaty, spoty telewizyjne i radiowe do emisji w lokalnych mediach, kinach oraz gadżety kampanijne jak: koszulki, kalendarze, długopisy. Na terenie każdego z województw zostały umieszczone billboardy reklamowe. 

Wśród najciekawszych inicjatyw organizacji pozarządowych podjętych w województwach można wyróżnić:

Polskie Towarzystwo Oświaty Zdrowotnej w Kielcach zorganizowało pod patronatem prezydenta Kielc spotkania teatralne pod nazwą „I tak warto żyć”, w czasie których dziesięć teatrów zaprezentowało spektakle dotyczące problematyki HIV/AIDS. Dużym zainteresowaniem cieszył się także happening z udziałem przechodniów, w czasie którego odbył się konkurs wiedzy. Media, które wzięły udział w kampanii to głównie rozgłośnie lokalne i telewizja gdzie emitowano spoty reklamowe i audycje tematyczne oraz prasa, w której można było znaleźć artykuły o kampanii i tematyce HIV/AIDS. PTOZ zorganizowało również szereg wykładów o tematyce HIV/AIDS dla studentów uczelni wyższych, a także spotkania dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych.

Oddział Terenowy Polskiego Towarzystwa Oświaty Zdrowotnej w Olsztynie podczas kampanii zlecił wydrukowanie na 240.000 tysiącach biletów jednego z haseł kampanii: „Starannie dobieram partnerów, dlatego AIDS mi nie zagraża” (zakreślona kratka fałsz). Spotkało się to z dużym zainteresowaniem ze strony mediów oraz mieszkańców Olsztyna. W wyniku tej inicjatywy ukazało się 35 artykułów i notatek w prasie lokalnej oraz emisja spotów reklamowych w 15 rozgłośniach radiowych i telewizyjnych. Przeprowadzono 10 konkursów dotyczących wiedzy o HIV/AIDS, happeningi i inne imprezy towarzyszące obchodom Światowego Dnia AIDS zarówno dla młodzieży jak i ogółu społeczeństwa. Zamieszczono informację o kampanii na stronach internetowych oraz dystrybuowano ulotki i materiały edukacyjne popularyzujące Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne. Zorganizowano także liczne konkursy wiedzy i wykłady tematyczne.

Stowarzyszenie „Pomocna dłoń” we współpracy ze Stowarzyszeniem IMFSA (zrzeszające studentów ) przeprowadziło radiowy konkurs wiedzy o HIV/AIDS w środowisku studenckim, oraz podjęto współpracę z domami studenckimi AGH w zakresie wypożyczania kaset, płyt CD i rozdawnictwa materiałów edukacyjnych. Zorganizowano spektakle, konkursy plastyczne dla uczniów ze szkół gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz nawiązano współpracę z mediami.

Towarzystwo Oświaty Zdrowotnej w Poznaniu w związku z obchodami Światowego Dnia AIDS zorganizowało akcję rozdawnictwa ulotek informacyjnych oraz prezerwatyw wynajmując „londyński” autobus, który jeździł ulicami Poznania.

Stowarzyszenie „Pomost” w ramach kampanii zorganizowało otwarty wykład, skierowany do dziennikarzy i młodzieży, prof. Zbigniewa Izdebskiego nt. zachowań seksualnych i wiedzy o HIV/AIDS oraz wystawę fotografii o życiu osób chorych na AIDS. Ogłoszono także konkurs dla dziennikarzy prasowych na artykuł poświęcony problematyce HIV/AIDS. Zaowocowało to dziesiątkami artykułów i wywiadów, które ukazały się w prasie oraz na stronach internetowych. Rozesłano także materiały informacyjno-edukacyjne do 50 instytucji w całym województwie.

Fundacja Komunikacji Społecznej wystąpiła do Krajowego Centrum ds. AIDS z inicjatywą wykonania zadania profilaktycznego pt „ Kampania medialna skierowana do osób w grupie wiekowej 16-24 lat na terenach przygranicznych – produkcja i emisja spotu telewizyjnego w ramach międzynarodowego projektu realizowanego w Polsce, Ukrainie i Rosji”. Spot telewizyjny był emitowany w MTV Polska oraz przez telewizję ukraińską. Informacja o kampanii znalazła się także na stronach internetowych oraz ukazały się artykuły traktujące o założeniach kampanii i grupie docelowej.

Elementy kampanii:

Konferencja Prasowa 

Konferencja prasowa została zorganizowana w centrum prasowym PAI w Warszawie oraz w większości województw w dniu 6 października 2004; przygotowano 360 pakietów dla dziennikarzy z materiałami informacyjnymi oraz CD z materiałami kampanijnymi
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Spoty Telewizyjne 
Przygotowano cztery wersje spotu telewizyjnego: 30”oraz trzy warianty spotu 10”, wersje 30”przygotowano również do emisji w kinach. 

Spoty zostały wyemitowane w telewizji Tele5, telewizjach regionalnych oraz w TVP w dniu 1 grudnia oraz w 350 salach kinowych w największych miastach w Polsce, spot telewizyjny został również dołączony do wydawanego na płycie CD miesięcznika Klimmaty, dystrybuowanego w najpopularniejszych pubach i barach w Polsce.
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Billboardy
Zostały przygotowane i wydrukowane w trzech wersjach kreatywnych; Ekspozycja odbyła się na 550 szt. tablic firmy Stróer o wymiarach 5,04x2,38 na terenie całego kraju.
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Nośniki w toaletach W4Oczy

Plakaty w toaletach publicznych zostały wydrukowane i wyeksponowane w ilości 700szt.
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Ogłoszenia prasowe

Ogłoszenia prasowe zostały wyemitowane w następujących tytułach prasowych:

Dobre Rady, Zdrowie, Przegląd, Ślizg, Gazeta Wyborcza
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Banner Internetowy i strona www

Banner Internetowy został wyemitowany na następujących serwisach:

www.bravo.pl

www.filipinka.pl

www.skylove.pl

www.gry.pl

www.twojstyl.pl

serwis randkowy http://www.flirtbox.pl/

www.blog.pl

www.valkilria.pl

www.bikepl.com

www.dziecko.info.pl

www.sciagawa.pl
www.aktivist.pl
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Obchody Światowego Dnia AIDS - konferencja międzynarodowa, konferencje wojewódzkie, koncerty
Jednym z podstawowych celów konferencji, która odbyła się pod wspólnym hasłem „Człowiek żyjący z HIV/AIDS w rodzinie i społeczeństwie” jest kształtowanie świadomości społecznej o HIV/AIDS oraz wymiana doświadczeń i informacji na temat tej choroby. 

Polska Fundacja pomocy Humanitarnej „RES HUMANAE” zorganizowała XI edycję tej Konferencji obradującą od 29 listopada do 1 grudnia 2004 roku. Zgromadziła ona ok. 470 osób: przedstawicieli służby zdrowia – lekarzy i pielęgniarki, osoby żyjące z HIV, przedstawicieli organizacji pozarządowych i wolontariuszy, instytucji centralnych, terenowych, samorządów lokalnych, reprezentantów różnych dyscyplin nauki – filozofów, psychologów, socjologów i wielu innych zainteresowanych tą problematyką. Jak co roku patronat honorowy nad konferencją objęła Pani Jolanta Kwaśniewska

Konferencja stworzyła szerokie forum dyskusyjne umożliwiające powszechną, cykliczną wymianę poglądów i opinii oraz dyskusję uwzględniającą wieloaspektowość AIDS, co przyczynia się do skuteczności działań prewencyjnych i podwyższeniem standardu opieki nad chorymi.

Konferencję rozpoczęła prezentacja przedpremierowa spektaklu teatralnego pt. „Psychotest, czyli Lovematopea”, który otrzymał pierwszą nagrodę w organizowanym wcześniej konkursie na tekst dramaturgiczny o tematyce HIV/AIDS, odbywającym się pod honorowym patronatem Ministra Zdrowia Marka Balickiego. Tradycyjnie także, odbyła się ceremonia odznaczenia „czerwoną kokardką”, symbolizującą solidarność z chorymi na AIDS osób szczególnie zasłużonych w niesieniu pomocy chorym i zakażonym. 

Czerwone kokardki przyznano 7 osobom, w kategoriach:

· Marta Prokopczyk 

- kategoria organizacje pozarządowe  

   (NGO –Nongovernmental organization)

· Donat Kuczewski 

- kategoria NGO

· Justyna Kozłowska 

- kategoria wolontariat

· Tomasz Smiatacz 

- kategoria środowisko medyczne

· Anita Wnuk


- kategoria środowisko medyczne

· Anna Mentlewicz 

- kategoria media

· Małgorzata Wiśniewska 
- kategoria media

W kolejnych dniach konferencji odbyły się sesje plenarne o tematyce m.in.: kampanie medialne - ich rola i skuteczność, uzależnienia a HIV/AIDS, narkotyki i narkomania, aspekty społeczno-medyczne zakażeń HIV, testowanie kobiet w ciąży. 

Inicjatywa wykonania zadania profilaktycznego, z którą wystąpiło Towarzystwo Oświaty Zdrowotnej w Białymstoku pt. „Konkurs na tekst i wykonanie piosenki traktującej o HIV/AIDS pn. MAT – wygrywa Miłość, Akceptacja, Tolerancja” spotkała się, z dużym zainteresowaniem młodzieży. Konkurs polegał na zaprezentowaniu własnego utworu muzycznego, nawiązującego w treści do problematyki HIV/AIDS, propagującego miłość, akceptację, tolerancję. Uczestniczyło w nim 86 wykonawców prezentując 40 piosenek. Do finałowego koncertu galowego wytypowano 12 piosenek, które wykonane zostały w dniu obchodów Światowego Dnia AIDS.

Kolejna inicjatywa Towarzystwa Oświaty Zdrowotnej z Białegostoku to organizacja konferencji na temat HIV/AIDS pt. „Granica barierą dla HIV/AIDS i innych chorób zakaźnych”, podczas której ustalono kierunki wspólnych działań w zakresie profilaktyki HIV/AIDS realizowanych po stronie polskiej i litewskiej. Udział w niej wzięło 48 osób min. przedstawiciele służb granicznych obu państw, pracownicy placówek zajmujących się testowaniem w kierunku HIV oraz leczeniem zakażonych i chorych na AIDS i wiele innych osób  zajmujących się tym problemem.

Stowarzyszenie Na Rzecz Przeciwdziałania Chorobom Zakaźnym Na Pomorzu zorganizowało konferencję naukowo-szkoleniową pt. „Chory przewlekle zakażony we współczesnym świecie – nowe wyzwania”. Udział w niej wzięło 137 osób. 

Stowarzyszenia do Walki z Dziecięcą Prostytucją i Pornografią „PRO-ECPAT” zorganizowało konferencję na temat HIV/AIDS adresowaną do kuratorów oświaty i przedstawicieli środowisk oświatowych. Główne bloki tematyczne dotyczyły takich zagadnień jak: zagrożenia okresu dorastania i dojrzewania ze szczególnym uwzględnieniem problematyki HIV/AIDS, poradnictwo w zakresie wykonywania badań w kierunku HIV oraz profilaktyki uzależnień.

Inne (spektakle teatralne, konkursy, spotkania)
Polskie Towarzystwo Oświaty Zdrowotnej we Wrocławiu jest koordynatorem dwuletniego programu pt. „Ogólnopolskie działania aktywizujące środowisko młodzieży szkół ponadgimnazjalnych poprzez realizację sztuk teatralnych dotyczące problematyki HIV/AIDS pod hasłem „Porozmawiajmy o AIDS”. Jest to projekt, którego finał odbędzie się pod koniec 2005 roku. Konkurs polega na przygotowaniu scenariusza o tematyce HIV/AIDS i uzależnień oraz jego scenicznej prezentacji. Udział w nim wzięło 15 województw w tym 365 szkół ze 141 powiatów. Do udziału zaproszone zostały ośrodki szkolno-wychowawcze. W 2004 roku rozstrzygnięty został etap powiatowy.

Duże zainteresowanie środowisk szkolnych w skali kraju przerosło oczekiwania realizatorów projektu w związku z czym środki finansowe na realizację etapów powiatowych i nikłe zainteresowanie podmiotów mogących wesprzeć projekt finansowo, okazały się niewystarczające.
Konkurs na małoobsadową sztukę teatralną o tematyce HIV/AIDS

Sztuki miały wychowywać i przełamywać stereotypy. Uświadamiać, ale nie straszyć. Nie miały nudzić i pouczać. - Tak naprawdę w tych trzech zdaniach zamknięta jest idea dramatów napisanych na konkurs Krajowego Centrum ds. AIDS, odbywający się pod Honorowym Patronatem Ministra Zdrowia, Pana Marka Balickiego. 

Sztuki miały dotykać problemu HIV/AIDS. 

Celem konkursu było wyłonienie najlepszego utworu dramatycznego, który z jednej strony spełniałby wszystkie założenia dobrego tekstu teatralnego, a z drugiej spełniałby też warunki merytoryczne. Dosyć dokładnie określono, czego taki tekst powinien dotyczyć i narzucono pewne ograniczenia. Jednym z nich było określenie grupy, do jakiej należeć mieli bohaterowie dramatu. Miały to być pary heteroseksualne pomiędzy 18. a 29. rokiem życia, ponieważ ta grupa, na podstawie danych epidemiologicznych jest najbardziej narażona na zakażenie HIV, jak również bohaterowie pisanych na konkurs sztuk należeli do grupy docelowej społecznej kampanii medialnej Krajowego Centrum ds. AIDS w roku 2004. 

Z kilkunastu tekstów nadesłanych na konkurs wymogi merytoryczne spełniło jedynie sześć sztuk, które zostały przekazane jurorom. Jury w składzie: Krystyna Janda, Łukasz Barczyk, Piotr Łazarkiewicz, Krzysztof Warlikowski, Jacek Weksler i Ingmar Villqist wyłoniono trzy dramaty: „Psychotest czyli Lovematopea” Marty Grzechowiak, młodej absolwentki Akademii Medycznej w Poznaniu, „Snejk” Pawła Grabowskiego, stomatologa i „Spotkanie” debiutantki Anny Aranowskiej, na co dzień związanej z…energetyką. 

Od ogłoszenia wyników do premiery zwycięskiej sztuki „Psychotest, czyli Lovematopea” minęło zaledwie półtora miesiąca. Sztukę wystawił warszawski Teatr Stara ProchOffnia, pokazując ją po raz pierwszy na inauguracji XI Konferencji „Człowiek żyjący z HIV w rodzinie i społeczeństwie” w Kino-Teatrze Bajka 29 listopada 2004 roku. Obejrzało ją wtedy blisko 500 gości konferencji m.in.: osoby żyjące z HIV, lekarze, przedstawiciele rządu, organizacji pozarządowych, artyści. Na sali obecna była także Pani Jolanta Kwaśniewska, pod której Honorowym Patronatem odbywają się każdego roku obchody Światowego Dnia AIDS w Polsce. Spektakl wyreżyserował Włodzimierz Kaczkowski, a zagrali: Anita Jancia-Prokopowicz, Przemysław Stippa i Piotr Borowski. 

Dwie pozostałe sztuki, czyli „Snejk” Pawła Grabowskiego i „Spotkanie” Anny Aranowskiej zostały przedstawione w postaci prób czytanych na Wydziale Pedagogicznym UW. Reżyserowała je Monika Powalisz, a udział wzięli w nich aktorzy: Zofia Czerwińska, Iza Nowakowska, Kasia Raduszyńska i Rafał Kosowski. 

Konkurs Krajowego Centrum ds. AIDS, organizowany po raz pierwszy miał też zwrócić uwagę dramaturgów na problem HIV/AIDS, a zwłaszcza namówić ich do poszukania artystycznej metafory. Temat ten poruszony został również następnego dnia po premierze sztuki Marty Grzechowiak „Lovematopea” w czasie specjalnie zorganizowanej debaty „Twórcy a HIV/AIDS”, w której udział wzięli z jednej strony twórcy kultury wysokiej: Ingmar Villqist, Łukasz Barczyk, Piotr Łazarkiewicz, Krystyna Kofta, z drugiej zaś tak zwanej kultury masowej, m.in. autorka popularnych seriali Ilona Łepkowska. Podstawowe tematy tej dyskusji to kształtowanie postaw tolerancji i kształtowanie świadomości społecznej o HIV/AIDS. Ta pozorna dygresja nie odbiega od zasadniczego tematu związanego z konkursem na sztukę. Obie inicjatywy pokazują zupełnie nową filozofię działań profilaktycznych, zainicjowaną przez Krajowe Centrum ds. AIDS. 

Wszystkie dramaty przekazane Jurorom ukazały się w antologii. Być może zainteresują się nimi teatry, domy kultury, czy szkoły realizując w ten sposób swoje programy profilaktyczne. Publikowane sztuki mogą też być dobrym materiałem dla studentów szkół artystycznych, a zwłaszcza teatralnych, dla młodych reżyserów, aktorów i ich pedagogów. 

Bohaterami antologii są w większości ludzie należący do klasy średniej, mający w miarę poukładane życie, dobrą pracą, którym ‘nagle ziemia zapada się pod nogami’ – odbierają pozytywny wynik testu w kierunku HIV. Powraca też motyw zakażonej HIV młodej kobiety, spodziewającej się dziecka. I choć ostatnia z prezentowanych sztuk nosi tytuł „Happy Endu nie będzie” – w prawie każdej z tych sztuk zakażeni mogą liczyć na bliskość i miłość. Nie zostają sami. Nie są odrzuceni ani zepchnięci na margines życia. 

Zaś zwycięska sztuka Marty Grzechowiak to – jak określił jej reżyser – sztuka zaangażowana społecznie, ale i komedia romantyczna, w której dużo mówi się o uczuciach i relacjach partnerskich. To historia młodej, szczęśliwej kobiety, która zostaje zakażona przez przypadek, w salonie tatuażu. Kiedy dowiaduje się, że jest seropozytywna, przeżywa dramat. Jej mężczyzna odchodzi, bo jest przekonany, że go zdradziła. W rozmowie z „Gazetą Wyborczą” Włodzimierz Kaczkowski, dyrektor Teatru Stara ProchOffnia powiedział: „Takie sztuki powstawały w Stanach Zjednoczonych już 10-15 lat temu. Samo podejście do tematu AIDS zmienia się wraz z rozwojem medycyny, większą świadomością choroby. Wierzę, że Psychotest, czyli Lovematopea sprawi, że ludzie bardziej się otworzą na zakażonych HIV, a ci z kolei nie będą musieli się ukrywać.”

Ta sztuka nie jest jedynie opowieścią o zakażonej dziewczynie, ale też i o tym, jak dbać o drugiego człowieka.

Konkurs „Pocztówka Świąteczna”

Krajowe Centrum ds. AIDS ogłosiło konkurs na najlepsze projekty pocztówek świątecznych, jednego z okazji Świąt Wielkanocnych i drugiego z okazji Świąt Bożego Narodzenia.

Pocztówka miała nawiązywać do klimatu Święta a jednocześnie miała być związana tematycznie z problematyką HIV i AIDS.

Informację o konkursie umieściliśmy na naszej stronie internetowej (www.aids.gov.pl) oraz wysłaliśmy 84 zaproszenia do adresatów z terenu całej Polski. Adresatami były: licea plastyczne, niektóre licea ogólnokształcące z klasami o profilu plastycznym oraz Akademie Sztuk Pięknych. 

Otrzymaliśmy łącznie 25 projektów kart o tematyce „Wielkanoc” i 32 projekty kart o tematyce „Boże Narodzenie” od 5 adresatów zbiorowych:

Prace nadesłali:

1. Zespół Szkół Plastycznych im. Makowskiego, ul. Lipowa 47/49 z Łodzi – 18 projektów WIELKANOC i  24 projekty BOŻE NARODZENIE

2. Zespół Państwowych Placówek Kształcenia Plastycznego, ul. Strzelców Bytomskich 10 z Opola - 1 projekt WIELANOC i  1 projekt BOŻE NARODZENIE

3. Zespół Szkól Rzemiosł Artystycznych im. Stanisława Wyspiańskiego, ul. Cieplicka 34 z Jeleniej Góry - 1 projekt BOŻE NARODZENIE

4. Zespół Państwowych Szkół Plastycznych im. Józefa Szermentowskiego, ul. Radiowa 3 z Kielc – 2 projekty WIELKANOC i 2 projekty BOŻE NARODZENIE

5. Zespół Szkół Ogólnokształcących S.T.O., ul. Toruńska 23 z Warszawy - 4 projekty WIELKANOC i 4 projekty BOŻE NARODZENIE

Oto laureaci konkursu:
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Projekt pocztówki z okazji Świąt Wielkanocnych
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Projekt pocztówki z okazji świąt Bożego Narodzenia
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Spotkania na Uniwersytecie Warszawskim

Krajowe Centrum ds. AIDS oraz Naukowe Koło Seksuologii na Wydziale Pedagogicznym Uniwersytetu Warszawskiego zorganizowały 3 spotkania otwarte związane z tematyką HIV/AIDS.

W czasie pierwszego spotkania zaprezentowane zostało nagranie sztuki w reżyserii Łukasza Barczyka „51 minut” na podstawie dramatu Ingmara Villqista. Dzieło to traktuje o godzeniu się z losem, bliskimi osobami w obliczu śmierci spowodowanej AIDS. Po spektaklu zaproszeni goście oraz młodzi ludzie zebrani na sali dyskutowali o sensie powstawania dramatów na ten temat i pokazywaniu ich publiczności oraz innych problemach związanych z HIV/AIDS.

Drugie spotkanie było próbą czytaną dramatów: "Snejk" Pawła Grabowskiego i "Spotkanie" Anny Aranowskiej. Obie sztuki zostały napisane na konkurs na sztukę o tematyce HIV/AIDS, ogłoszony przez Krajowe Centrum i znalazły się w jego finale. Próby reżyserowała Monika Powalisz. W obsadzie wystąpili: Zofia Czerwińska, Iza Nowakowska, Kasia Raduszyńska i Rafał Kosowski. Po czytaniach odbyła się dyskusja nt. „Problem HIV/AIDS w teatrze i sztuce”. Wzięły w niej udział osoby ze świata kultury, twórcy dramatów oraz studenci.

Trzecie spotkanie miało charakter warsztatów. Zostało zatytułowane: Jak? Gdzie? Kiedy? Ze studentami... i nie tylko..., o HIV/AIDS i kampaniach profilaktycznych....”. Oprócz funkcji dydaktycznych celem tego spotkania było wypracowanie z młodymi ludźmi modelu skutecznej kampanii społecznej poświęconej HIV/AIDS.

Informacja o ww. spotkaniach i zaproszenie ukazały się w „Gazecie Stołecznej” – dodatku do „Gazety Wyborczej”. W rozpropagowanie tej inicjatywy wśród studentów Akademii Medycznej włączyli się członkowie Międzynarodowego Stowarzyszenia Studentów Medycyny (IFMSA).

cel ogólny : 

poprawa dostępności do informacji i poradnictwa opartego na bezpośrednim kontakcie z indywidualnym odbiorcą 

Działalność informacyjna

Ogólnopolski telefon zaufania, 

Poradnia Internetowa, Inne

Strona internetowa Krajowego Centrum ds. AIDS

Materiały oświatowe wydawane przez 

Krajowe Centrum ds. AIDS w 2004r.

Ogólnopolski telefon zaufania, Poradnia Internetowa, Inne

	Typ działalności
	Zasięg
	Liczba projektów
	Kwota

zł
	Formy realizacji

	Działalność informacyjna
	Ogólnopolski
	4
	192 788,00
	Ogólnopolski, całodobowy telefon zaufania; 

Poradnia Internetowa;

czasopismo „HIV/AIDS Review”;

Opracowanie i wydanie raportu dotyczącego wyników badań młodzieży u nauczycieli na temat seksualności ze szczególnym uwzględnieniem ich wiedzy oraz postaw wobec AIDS


Program „Ogólnopolski, całodobowy telefon zaufania AIDS” realizowany przez Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS „Bądź z Nami” jest prowadzony od 1996 roku. Ma on na celu dostarczenie rzetelnej, kompetentnej i aktualnej informacji z zakresu HIV/AIDS wszystkim zainteresowanym. Poza tym udziela informacji o adresach placówek medycznych dla osób z HIV i ich bliskich, czasami interweniuje w sytuacjach, kiedy dostęp do pomocy medycznej lub socjalnej dla zakażonych jest ograniczony. Program jest ukierunkowany na populację generalną, ze szczególnym uwzględnieniem osób podejmujących zachowania ryzykowne, sprzyjające zakażeniu wirusem HIV oraz ich bliskich.

Zestawianie liczby porad w poszczególnych latach:

	Lp.
	Rok
	Liczba rozmów

	1.
	1996
	2 626

	2.
	1997
	6 079

	3.
	1998
	6 958

	4.
	1999
	7 303

	5.
	2000
	9 282

	6.
	2001
	10 020

	7.
	2002
	11 053

	8.
	2003
	10 646

	9.
	2004
	8 316

	RAZEM
	72 283


W 2004 roku ponad 8 tysięcy osób zwróciło się do telefonu zaufania po poradę. Ogólna liczba rozmów telefonicznych jest niższa niż w roku poprzednim, ale było to spowodowane wyłączeniem wieloletniego numeru telefonu zaufania 622-50-01. Z przyczyn technicznych, modernizując telefon zaufania i podłączając go do specjalnej linii ISDN, umożliwiającej łączenie jednocześnie trzech rozmówców, Telekomunikacja Polska S.A. nie mogła zachować starego numeru. Nowy numer był intensywnie propagowany w czasie ogólnopolskiej kampanii społecznej HIV/AIDS. Dlatego też pod koniec roku liczba rozmów ponownie zaczęła się zwiększać.

Najczęściej po informację, porady, wyjaśnienia, wsparcie lub konsultację lekarską i inną zwracały się do telefonu zaufania osoby w wieku 25-29 lat. 30% z ogólnej puli pytań kierowanych do telefonu zaufania dotyczyło poradnictwa przed i po teście oraz informacji o adresach punktów testowania. Pozostałe pytania to szacowanie ryzyka, informowanie 
o zachowaniach ryzykownych, drogach zakażenia i metodach ograniczenia ryzyka zakażenia.

Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzależnionym zrealizowało program „Poradnia Internetowa ds. HIV/AIDS”, którego celem było poradnictwo, konsultacje medyczne, profilaktyka HIV/AIDS drogą e-mail oraz rozwój witryny Internetowej Poradni ds. HIV/AIDS. Działalność poradni odbywa się głównie ze strony www, skąd pocztą e-mail można zadać pytania dotyczące HIV/AIDS na zasadzie: dziś pytanie, jutro odpowiedź w sposób bezstresowy i całkowicie anonimowy. Wykorzystanie internetu do tych celów umożliwia nowym grupom osób dostęp do tego typu informacji. 

W czasie działalności poradni w roku 2004 udzielono 1.755 porad za pośrednictwem poczty elektronicznej oraz zanotowano 45.321 odwiedzin strony internetowej. Zanotowano wzrost ilości pytań i odwiedzin strony w grudniu, co miało związek z prowadzoną kampanią społeczną oraz nasilonymi działaniami w czasie obchodów Światowego Dnia AIDS.

Program zrealizowany przez Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS pt. „Wydawanie czasopisma „HIV/AIDS Review” – organu Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS” dociera do wszystkich członków Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS oraz Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, ośrodków leczenia zakażenia HIV/AIDS oraz innych osób zainteresowanych tą problematyką. Dodatkowo ogólnodostępna jest strona internetowa czasopisma z wszystkimi artykułami. Periodyk jest wydawany w języku angielskim i tworzy platformę wymiany doświadczeń w Polsce i na świecie. Służy także do przedstawiania polskich doświadczeń i osiągnięć w leczeniu HIV/AIDS oraz organizacji opieki nad zakażonymi. W 2004 roku ukazały się 4 numery czasopisma. Do współpracy pozyskano także autorów artykułów z Włoch, USA, Turcji, Francji, Burkina Faso.

Z inicjatywą realizacji programu profilaktycznego wystąpiło Stowarzyszenie do Walki z Dziecięcą Prostytucją i Pornografią „PRO-ECPAT”. Był to program pn. „Opracowanie raportu dotyczącego wyników badań młodzieży i nauczycieli szkól ponadgimnazjalnych oraz młodzieży prostytuującej się na temat seksualności, ze szczególnym uwzględnieniem ich wiedzy oraz postaw wobec HIV/AIDS”. Opracowanie oparto na badaniach przeprowadzonych w losowo wybranych 250 szkołach ponadgimnazjalnych. Badanie młodzieży realizowane było w ramach międzynarodowego projektu badawczego Państw Rejonu Morza Bałtyckiego. Kwestionariusz adresowany do uczniów zawierał pytania dotyczące postaw i zachowań młodzieży w relacjach intymnych, ze szczególnym uwzględnieniem różnic w tych relacjach pomiędzy kobietami i mężczyznami oraz ryzykownymi zachowaniami podejmowanymi przez młodzież.

Badanie nauczycieli obejmowało ocenę procesu nauczania w dziedzinie edukacji zdrowotnej i wychowania do życia w rodzinie (profilaktyka HIV/AIDS). Łącznie zostało przebadanych ponad 5.000 uczniów oraz 731 nauczycieli. W celu określenia wiedzy młodzieży użyto w ankiecie stwierdzeń na temat HIV/AIDS-standard wykorzystywany w badaniach WHO/UNAIDS. Zgodnie z ich zaleceniami za trzy główne drogi zakażenia przyjęto: niestosowanie czystych igieł i strzykawek, niestosowanie prezerwatywy podczas stosunków płciowych oraz współżycie z wieloma partnerami. 

Strona internetowa Krajowego Centrum ds. AIDS
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www.aids.gov.pl

Krajowe Centrum ds. AIDS posiada własną stronę internetową. Można na niej znaleźć wiele informacji związanych z HIV/AIDS.

W dziale Profilaktyka znajdują się wiadomości dotyczące dróg zakażenia HIV, zasad postępowania po ekspozycji na HIV, zasad przyznawania dotacji na zadania zlecone z zakresu profilaktyki HIV/AIDS oraz informacje o działaniach Centrum na rzecz zmniejszania ilości zakażeń HIV w Polsce. 

W Epidemiologii można znaleźć, aktualizowane co miesiąc, dane, publikowane na podstawie komunikatów Państwowego Zakładu Higieny. Są tam również adresy Wojewódzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych oraz inne teksty tematycznie odpowiadające temu działowi. 

W dziale Testy na HIV poprzez wyszukiwarkę można znaleźć punkt anonimowego bezpłatnego testowania w kierunku HIV najbliżej miejsca zamieszkania.

W dziale Kontra można pobrać drogą elektroniczną Biuletyn Informacyjny „Kontra”, zawierający wiele informacji z zakresu HIV/AIDS, ciekawe artykuły o działaniach profilaktycznych prowadzonych w Polsce, informacje o konferencjach. Jest tam również dostępny biuletyn e-Kontra, rozsyłany również pocztą elektroniczną. Z kolei w dziale Informacje prasowe ukazują się ogłoszenia o konferencjach prasowych.

W dziale Współpraca można znaleźć informacje o ośrodkach udzielających pomocy medycznej osobom żyjącym z wirusem, organizacjach pozarządowych działających w zakresie HIV/AIDS i innych instytucjach. 

W dziale Wiedza o AIDS prezentowane są badania społeczne, dotyczące wiedzy o HIV/AIDS i artykuły tematycznie związane z HIV/AIDS. 

W dziale Poradnia można bezpośrednio zadać pytanie dotyczące HIV/AIDS. Pytający ma możliwość wybrania, czy chce zasięgnąć porady kobiety, czy mężczyzny. Specjaliści zatrudnieni w poradni odpowiadają bezpośrednio na adres, podany przez pytającego. Taka forma przekazywania informacji o HIV/AIDS okazała się bardzo korzystna dla osób, które nie są jeszcze gotowe do bezpośredniej rozmowy ze specjalistą, gdy miały ryzykowne zachowania lub z innych powodów są zaniepokojone swoim statusem serologicznym. Często też pytania, które chcą zadać, wydają im się zbyt krępujące, aby skorzystać z innej formy kontaktu ze specjalistą. Dlatego też skorzystanie z poczty e-mailowej, anonimowej i uwzględniającej indywidualny przypadek, cieszy się dużym zainteresowaniem. Poradnię internetową prowadzi Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzależnionym, które wygrało konkurs na dofinansowanie tego typu działań profilaktycznych, ogłaszany co roku przez Centrum. W czasie działalności poradni w 2004 r. udzielono 1.755 porad „by e-mail”. Kopie tych odpowiedzi są przesyłane na specjalne konto e-mailowe Krajowego Centrum poradnia@aids.gov.pl 

Wyodrębniono grupy tematyczne najczęściej pojawiające się w poradnictwie: 
· dotyczące przebiegu infekcji i „okienka” serologicznego

· dotyczące dróg zakażenia i objawów,

· testowanie np. gdzie można wykonać testy, które z dostępnych testów na rynku są wiarygodne, 

· szacowanie ryzyka zakażenia w wyniku kontaktów seksualnych .

W dziale Szkolenia można znaleźć informację o szkoleniach dotyczących HIV/AIDS dla różnych grup zawodowych.

W dziale Krajowy Program można zapoznać się z tekstem Krajowego Programu Zapobiegania zakażeniom HIV i opieki nad żyjącymi z HIV i chorymi na AIDS na lata 
1999 – 2003, a także znaleźć informacje o głównych celach nowego programu, tworzonego na lata 2004 – 2006. Niebawem też pojawi się tekst nowego Programu na lata 2004 – 2006 do pobrania.

W dziale Publikacje znajdują się aktualizowane na bieżąco dane o wydawnictwach związanych z HIV/AIDS, które powstały w Krajowym Centrum. Jest tam również lista aktualnie dostępnych, bezpłatnych materiałów profilaktycznych.

W dziale Zamówienia publiczne zamieszczane są ogłoszenia o przetargach, przeprowadzanych przez Centrum.

Poza informacjami zawartymi w poszczególnych działach, zamieszczony jest telefon zaufania oraz zielonej linii AIDS, historia symbolu „Czerwona kokardka” i wiele innych.

Strona internetowa ciągle się rozwija. Krajowe Centrum jest otwarte na sugestie osób odwiedzających ją. Są one brane pod uwagę przy planowaniu zmian czy też poszerzaniu działów informacyjnych. W 2005r., wychodząc naprzeciw wielokrotnie zgłaszanym potrzebom, zostanie zmieniona szata graficzna oraz zawartość strony internetowej w taki sposób, aby można było łatwiej z niej korzystać, była bardziej czytelna i przydatna użytkownikom.

„e-Kontra. Biuletyn Internetowy Krajowego Centrum ds. AIDS”
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W grudniu 2002 roku ukazał się pierwszy numer – „e-Kontra. Biuletynu Internetowego Krajowego Centrum ds. AIDS”. W 2004 roku kontynuowaliśmy jego wydawanie. Celem biuletynu jest, aby za pośrednictwem narzędzi internetowych informacja docierała szybciej i sprawniej, przede wszystkim do dziennikarzy i osób profesjonalnie zajmujących się problematyką HIV/AIDS. Co miesiąc zamieszczane są bieżące informacje z zakresu HIV/AIDS, które są cennym uzupełnieniem wiadomości przekazywanych w Biuletynie KONTRA. E-Kontra rozsyłana jest pocztą elektroniczną do osób, których adres jest w elektronicznej bazie danych Krajowego Centrum ds. AIDS.

W 2004 r. w biuletynie zamieściliśmy m.in. informacje o konferencji prasowej na temat „Raportu WHO i ustaleń XV Konferencji w Bangkoku”, dróg zakażeń HIV, szkoleń w zakresie HIV/AIDS. Ponadto przedstawiliśmy wyniki badań efektywności kampanii społecznej 2003 r. oraz zaprezentowaliśmy nową kampanię „Nie daj szansy AIDS. Zrób test na HIV”. E-Kontą przesłaliśmy również zaproszenie na konferencją prasową rozpoczynającą kampanię Krajowego Centrum ds. AIDS. 


E-Kontra służy szybkiemu rozesłaniu informacji, które ze względu na swoją objętość lub potrzebę szybkiego przekazania, nie mogą zostać zamieszczone w kwartalniku KONTRA.

Materiały oświatowe wydawane przez Krajowe Centrum ds. AIDS w 2004r.
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Plansza i Ulotka : Zasady postępowania po ekspozycji zawodowej na krew i inny potencjalnie infekcyjny matariał [IPIM] mogący zawierać HIV
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Informacje dotyczące zasad postępowania w przypadku ryzyka zakażenia HIV umieszczone zostały na kartonowej planszy o wymiarach 50x70 cm, zaopatrzonej w listwę do zawieszenia, co umożliwia rozmieszczenie ich na korytarzach przychodni, szpitali, gabinetów zabiegowych i lekarskich itp. Dzięki temu osoby, do których skierowana jest publikacja, szybciej i w każdej sytuacji będą mogły zapoznać się z algorytmem postępowania poekspozycyjnego. Plansza zawiera zalecenia, których przestrzeganie jest istotne podczas wdrażania profilaktyki poekspozycyjnej. 

Ulotka stanowi bezpośrednie przełożenie informacji zawartych na planszy. Konsultacji merytorycznych tekstu dokonał Krajowy Konsultant w dziedzinie chorób zakaźnych prof. Andrzej Gładysz.

Pakiet informacyjny z prezerwatywą
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Pakiet edukacyjny składa się z ulotki, do której została przyklejona prezerwatywa. Ulotka zawiera informację o sposobie użycia prezerwatywy oraz test, który umożliwi odbiorcom tego materiału edukacyjnego, sprawdzenie, jakie jest ich ryzyko zakażenia HIV. Ulotka zawiera również informację w jaki sposób może dojść do zakażenia się wirusem HIV oraz podaje krótki ... Przepis na życie ... „Jedynym sposobem na przedłużenie życia jest nie skracanie go sobie samemu. HIV nie wybiera. Ty możesz. Nigdy nie masz pewności, czy Twój nowy parter nie miał wcześniej kontaktów seksualnych i nie jest zakażony”

Psychotest czyli Antologia dramatów na tremat HIV/AIDS
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Publikacja zawiera scenariusze sztuk, które zakwalifikowały się do finału konkursu na małoobsadową sztukę teatralną na temat HIV/AIDS, ogłoszonego przez Krajowe Centrum ds. AIDS.

podręcznik : Zapobieganie HIV/AIDS i chorobom przenoszonym drogą płciową. Edukacja młodzieży szkolnej
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Podręcznik przeznaczony jest dla osób zamierzających opracowywać program edukacyjny dla młodzieży szkolnej dotyczący zapobiegania HIV i zapobiegania chorobom przenoszonym drogą płciową. Publikacja składa się z trzech części stanowiących ściśle związaną ze sobą całość, 
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część III: „Ćwiczenia”. 

Część II i III zawierają propozycje konkretnych treści do programu, z których osoba tworząca program edukacyjny może skorzystać w różnym zakresie – zgodnie z zaleceniami autorów podanymi w części I. Podręcznik jest niezwykle cenny w edukacji młodzieży w zakresie dokonywania w życiu właściwych wyborów i podejmowania właściwych decyzji pozwalających na uniknięcie zakażenia HIV i innych chorób przenoszonych drogą płciową, pod warunkiem, że będzie właściwie wykorzystywany, tj. wg wskazań zawartych w „Podręczniku dla twórców programu edukacyjnego”.

HIV/AIDS w świetle prawa pracy i prawa socjalnego; Andrzej Kijowski, Krzysztof Ślebzak
Książka jest już dziesiąta pozycją ukazująca się w serii „AIDS i Prawo”. Publikacja po raz pierwszy w polskiej literaturze naukowej podejmuje w sposób całościowy tytułowy problem. Książka jest adresowana do szerokiego kręgu odbiorców, w szczególności do pracowników służby zdrowia, placówek penitencjarnych, środowisk prawniczych, pedagogów, psychologów, pracowników socjalnych ośrodków pomocy społecznej oraz pracowników działów kadr i socjalnych zakładów wszystkich gałęzi gospodarki narodowej. Książka omawia liczne problemy, mieszczące się w dwóch różnych dziedzinach prawa: w prawie pracy i w prawie socjalnym. W zakresie prawa pracy mieszczą się m.in. problemy związane z nawiązaniem stosunku pracy z osobą zakażoną HIV lub dotkniętą AIDS, z funkcjonowaniem stosunku pracy z taką osobą oraz z ustaniem takiego stosunku pracy, zwłaszcza w trybie jego rozwiązania. W zakresie prawa ubezpieczeń społecznych mieszczą się natomiast między innymi takie problemy związane z zakażeniem HIV i chorobą AIDS, jak ubezpieczenia z tytułu wypadku przy pracy lub z tytułu choroby zawodowej oraz przysługujące z tego tytułu świadczenia, ubezpieczenie chorobowe, czy szczególne problemy ubezpieczenia rentowego i zaopatrzenia emerytalnego tzw. służb mundurowych.

Krajowy Program zapobiegania Zakażeniom HIV, Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006
Trzecia edycja Krajowego Programu Zapobiegania HIV, Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS obejmuje lata 2004-2006 i jest kontynuacją poprzednich dwóch.

Program ma charakter narodowej strategii i jest on zgodny z: Protokołem Światowej Organizacji Zdrowia w tej dziedzinie, Deklaracją Zobowiązań ONZ w sprawie HIV/AIDS, Deklaracją Milenijną ONZ, Deklaracją Państw Basenu Morza Bałtyckiego w sparwie zapobiegania HIV/AIDS, Narodowym Programem Zdrowia, Deklaracją Dublińską.

W programie wytyczono dwa cele strategiczne: ograniczenie rozprzestrzeniania zakażeń HIV w Polsce oraz poprawa jakości życia i dostępności opieki medycznej i psychologicznej dla ludzi żyjących z HIV, chorych na AIDS i ich bliskich.

Cele ogólne i szczegółowe planowane do realizacji przez Ministerstwo Zdrowia dotyczą trzech głównych obszarów problemowych: profilaktyka zakażeń HIV; pomoc i wsparcie dla osób żyjących z HIV, chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich; zapewnienie szerokiej dostępności do diagnostyki i leczenie ARV.

Dodatkowo wyróżniono proces monitorowania i ewaluacji, umożliwiający ocenę oraz wprowadzenie ewentualnych korekt zwiększających efektywność podejmowanych działań.

Przy formułowaniu i opracowaniu nowej edycji Progarmu Krajowego wykorzystano założenia teoretyczne koncepcji zarządzania przez cele (Managment by Objectives).
Zapobieganie HIV/AIDS w szkole

Publikacja została opracowana w 2002 roku przez Międzynarodową Akademię Edukacji (IAE) oraz Międzynarodowe Biuro Edukacji (IBE), przy współpracy UNESCO. 

IAE jest organizacją non-profit o charakterze naukowym, propagującą badania w dziedzinie edukacji, jej rozpowszechniania i oddziaływania. Ogólnym celem IAE jest pielęgnowanie doskonałości we wszystkich dziedzinach edukacji.

Niniejsze opracowanie jest dziewiątą pozycją w serii praktyk edukacyjnych, mających na celu doskonalić nauczanie, szczególnie nauczanie zasad zapobiegania HIV/AIDS i ochrony zdrowia. Celem broszury jest wskazanie nauczycielom oraz edukatorom HIV/AIDS, w jaki sposób należałoby opracowywać i realizować w szkole skuteczne programy edukacyjne 
w zakresie HIV/AIDS. Pokazuje ona zróżnicowane metody nauczania o HIV/AIDS. 

Szkoły są kluczowym miejscem dla prowadzenia edukacji dzieci w zakresie HIV/AIDS, a co za tym idzie mogą doprowadzić do powstrzymania dalszego rozwoju zakażeń wirusem HIV. Sukces jest uzależniony od możliwości szybkiego dotarcia do dzieci i młodzieży, utrwalenia w nich pozytywnych zachowań zdrowotnych, a także zmiany zachowań narażających ich na jakiekolwiek ryzyko.

Ulotka do ogółu społeczeństwa, O życiu decycdują chwile...

Odbiorcami tej publikacji są wszyscy ludzie, którzy w swoim życiu choć raz zachowali się w sposób ryzykowny. Odbiorca sam może ocenić, jakie ponosi ryzyko zakażenia HIV, poprzez udzielenie odpowiedzi na zawarte w ulotce pytania. Ulotka jest jednocześnie zachęceniem do wykonania testu w kierunku HIV. Zamieszczono w niej adresy punktów konsultacyjno – diagnostycznych wykonujących anonimowo i bezpłatnie badania w kierunku HIV.

Co musisz wiedzieć o HIV i AIDS

bez względu na to gdzie mieszkasz czy pracujesz

Liczba osób zakażonych, a w następstwie tego chorych na AIDS stale wzrasta. Dlatego konieczna jest znajomość podstawowych faktów, dotyczących HIV 
i AIDS. Autorzy broszury skierowanej do ogółu społeczeństwa obalają mity związane z zakażeniem, przypominają, kiedy nasze zachowanie niesie ze sobą ryzyko, a w jakich sytuacjach nie dochodzi do rozprzestrzeniania wirusa. Podkreślają również potrzebę zrozumienia problemów ludzi żyjących z HIV i AIDS oraz ich bliskich. Uświadamiają, jak ważna dla samopoczucia osób HIV dodatnich jest możliwość kontynuowania nauki lub dalszej pracy. 

Materiał zawarty w broszurze daje odpowiedzi na wiele pytań. Informacje dotyczą faktów związanych z problematyką AIDS. Ich poznanie pomoże czytelnikowi zabezpieczyć się przed zakażeniem w każdej sytuacji oraz uświadomi, że praca z osobą zakażoną lub chorą nie jest niebezpieczna.

Ulotka do ogółu społeczeństwa,     ? 
Odbiorcą ulotki są osoby, które gdzieś coś słyszały o HIV/AIDS, ale tak naprawdę nie wiedzą, jakie są drogi zakażenia HIV, co to jest HIV/AIDS Ulotka jest formą krótkiego informatora, zawiera dane teleadresowe, pod którymi można uzyskać porady oraz bardziej szczegółowe informacje w zakresie HIV/AIDS oraz gdzie można wykonać bezpłatnie i anonimowo test w kierunku HIV. Ulotka pokazuje pewne zasady, których stosowanie uchroni przed zakażeniem HIV.

„problem AIDS na pewno mnie nie dotyczy”
Ulotka jest jednym z elementów multimedialnej kampanii skierowanej do par heteroseksualnych. Miała zachęcić młodych ludzi do poznania swojego statusu serologicznego poprzez wykonanie testu w kierunku HIV.

W ulotce znajdują się ważne numery telefonów, pod którymi można uzyskać informacje na temat HIV/AIDS oraz adresy punktów konsultacyjno-diagnostycznych, gdzie można wykonać test w kierunku HIV.

KONTRA – Biuletyn Informacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS
W 2004 r. ukazały się 4 numery biuletynu KONTRA (KONTRA 1/19; 2/20; 3/21; 4/22 2004). Biuletyn wraz z wkładką polskojęzyczną był wydany w nakładzie 7 tys. egz. każdego numeru, a wkładka w jęz. angielskim i rosyjskim została dołączona do 500 egz. w każdym z numerów.

Do każdego numeru dołączona jest wkładka, zatytułowana „ASPEKTY”. Poświęca się ją określonej tematyce. Dodatki do biuletynu w 2004 roku objęły m.in. następujący zakres tematyczny: badanie efektywności kampanii „Jesteście razem. Porozmawiajcie o AIDS”, XV Międzynarodową Konferencję dotycząca HIV/AIDS w Bangkoku oraz Konferencję Wileńską. 
W czwartym roku wydawania kwartalnika zostały zamieszczone artykuły wybitnych specjalistów, zajmujących się różnymi zagadnieniami związanymi z profilaktyką HIV/AIDS. W pierwszym numerze został wydrukowany tekst wystąpienia Pani Prezydentowej Jolanty Kwaśniewskiej wygłoszony w czasie inauguracji X Międzynarodowej Konferencji „Człowiek żyjący z HIV/AIDS w rodzinie i społeczeństwie”. Zostały zamieszczone również teksty ważnych międzynarodowych dokumentów takich jak „Deklaracja Dublińska o partnerstwie i zwalczaniu HIV/AIDS w Europie i Azji Środkowej” (Kontra 2/20/2004) oraz „Deklaracja Wileńska o wzmocnieniu przeciwdziałania HIV/AIDS w Unii Europejskiej i krajach sąsiadujących” (Kontra 4/22/2004). 

Biuletyn na bieżąco informuje o najnowszych danych epidemiologicznych oraz o problemach związanych z profilaktyką HIV i leczeniem chorych na AIDS w Polsce. 

„KONTRA” zawiera informacje o działaniach Krajowego Centrum ds. AIDS i realizacji Krajowego programu. W biuletynie znajdują się także sprawozdania z ważniejszych konferencji, odbywających się w kraju i za granicą. W tym roku obszernie informowaliśmy o przebiegu kampanii „Nie daj szansy AIDS. Zrób test na HIV”. We wkładce obcojęzycznej są zamieszczone skróty wybranych artykułów z danego numeru KONTRY.

W pierwszym numerze obok informacji z działań lokalnych w zakresie HIV/AIDS (w Białymstoku, w Szczecinie) zostało zamieszczone Przesłanie Sekretarza Generalnego 

ONZ Kofi’ego Annan’a z okazji Światowego Dnia AIDS 1 grudnia 2003 r. W drugim numerze obok informacji o obchodach Światowego Dnia Pamięci Zmarłych na AIDS w Polsce znalazły się notatki na temat Kampanii HIV/AIDS w Niemczech oraz fragmenty pracy dyplomowej studentki Uniwersytetu Warszawskiego. 

O dotychczasowych kampaniach AIDS w Polsce informowaliśmy w kolejnym wydaniu biuletynu. Tam też zostały zamieszczone rekomendacje kampanii medialnej w 2004r. wybitnych specjalistów w dziedzinie HIV/AIDS w Polsce. W ostatnim numerze KONTRY znalazł się tekst „Deklaracji Wileńskiej”, a w Aspektach wydrukowaliśmy tekst wystąpienia Pavla Telicka Członka Komisji Europejskiej wygłoszonego 17 września 2004 r. w Wilnie. 

Każdy z numerów jest ilustrowany zdjęciami tematycznie związanymi z prezentowaną tematyką.

Biuletyn jest dystrybuowany według rozdzielnika do instytucji i organizacji zajmujących się problematyką HIV/AIDS oraz osób posiadających certyfikat uprawniający do prowadzenia szkoleń w tej dziedzinie. Biuletyn z wkładką obcojęzyczną jest rozsyłany za granicę, do instytucji i organizacji zajmujących się tematyką HIV/AIDS i współpracujących z Krajowym Centrum ds. AIDS. 

Biuletyn w formacie pdf znajduje się na stronie internetowej www.aids.gov.pl
INNE FORMY  WYDAWNICZE :

promujące m.in. adres strony internetowej, numer telefonu zaufania i zielonej linii, wykonywanie testów w kierunku HIV, znak solidarności z ludźmi żyjącymi z HIV/AIDS – czerwona kokardka; były one elementami kampanii społecznej
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Działalność punktów Konsultacyjo-Diagnostycznych (PKD)

wykonujących anonimowo i bezpłatnie testy w kierunku HIV połączone z poradnictwem przed i po-testowym

Tworzona od kilku lat sieć anonimowego bezpłatnego testowania w kierunku zakażenia wirusem HIV obejmuje coraz więcej województw. Na koniec roku 2004 działało 18 punktów na terenie całej Polski: Białystok, Gdańsk, Chorzów, Olsztyn, Poznań, Koszalin, Szczecin, Wrocław, Bydgoszcz, Lublin, Zielona Góra, Kraków, Warszawa, Opole, Rzeszów, Kielce, Łódź oraz Legnica.

Podstawowym zadaniem realizowanym w wyżej wymienionych punktach jest wykonanie bezpłatnie i anonimowo testów na obecność wirusa HIV. Zgodnie z przyjętymi standardami międzynarodowymi w punktach prowadzone jest poradnictwo przed i po teście oraz doradztwa w zakresie bezpieczniejszych zachowań seksualnych i udzielanie innych porad, wynikających z sytuacji pacjenta. Efektem kontaktu osoby, korzystającej z poradnictwa, jest możliwość uzyskania wszystkich niezbędnych informacji, dotyczących swego statusu serologicznego, a także adresów instytucji i organizacji zajmujących się medyczną i socjalną pomocą osobom zakażonym. Informacje uzyskiwane z punktów anonimowego testowania pozwalają uzyskać niezbędne dane statystyczne i epidemiologiczne, dotyczące m.in. dróg zakażenia oraz trendów zmian ryzykownych zachowań. Pozwala to na skuteczniejsze podejmowanie działań profilaktycznych i właściwą alokację środków na tę działalność.

Jak co roku została również przeprowadzona akcja anonimowego i bezpłatnego testowania na terenie całej Polski, na bazie istniejących już punktów konsultacyjno-diagnostycznych w dniach 29 listopada  – 10 grudnia 2004 roku. W 2004 roku hasłem ogólnopolskiej kampanii społecznej było: „Nie daj szansy AIDS. Zrób test na HIV”. Celem akcji było zachęcenie ludzi do analizy własnego stylu życia pod kątem zakażenia się HIV, przypomnienia wcześniejszych ryzykownych zachowań, które mogły spowodować zakażenie HIV i zachęcenie do wykonania testu.

W każdym punkcie konsultacyjno – diagnostycznym akcję poprzedziła konferencja prasowa, podczas której pracownicy punktów udzielali odpowiedzi na pytania dziennikarzy telewizyjnych i radiowych. Na terenie całej Polski akcji towarzyszyło duże nagłośnienie medialne. W ramach akcji wydano ulotki zachęcające do wykonywania testów, które dystrybuowano do szkół średnich i wyższych, poradni ogólnych i szpitali. 

Każdy test był poprzedzony rozmową z doświadczonym lekarzem lub psychologiem. Podczas rozmowy oszacowano czynniki zakażenia HIV w odniesieniu do indywidualnych zachowań osoby, zgłaszającej się na test. 

Jeżeli wynik testu okazał się ujemny, lekarz lub psycholog przypominał, jakich sytuacji należy unikać, aby w przyszłości nie zakazić się wirusem. Natomiast, jeśli wynik był dodatni, to doradca rozmawiał o możliwościach leczenia i uświadamiał zakażonemu, że otrzyma on wszelką możliwą pomoc. 

W 2004 roku w 18 punktach działających na terenie kraju wykonano łącznie 10.511 testów z tego 112 wyników okazało się dodatnich, a 10.399 ujemne. W tym czasie zarejestrowano dodatkowo 970 wizyt, gdzie w wyniku rozmowy odstąpiono od wykonania testu.

Dodatkowo w ramach akcji anonimowego i bezpłatnego testowania wykonano 2.360 testów z czego 8 okazało się dodatnich, a 2.352 ujemne. Zarejestrowano również dodatkowo 112 porad bez konieczności wykonania testu.

W 2004 roku testy potwierdzenia wszystkie punkty konsultacyjno – diagnostyczne wykonywały w Laboratorium Specjalistycznym Katedry i Kliniki Chorób Zakaźnych Akademii Medycznej we Wrocławiu (ul. Koszarowa 5, budynek C, 51-149 Wrocław).

W 2004 roku na działalność punkty konsultacyjno – diagnostyczne otrzymały 722 966,90 zł, z czego 140 170,00 zł finansowane było z §2810 – dotacje celowe z budżetu na finansowanie lub dofinansowanie zadań zleconych do realizacji fundacjom i 582 796,90 zł z §2820 – dotacje celowe z budżetu na finansowanie lub dofinansowanie zadań zleconych do realizacji stowarzyszeniom. 

Podział środków przedstawia poniższa tabela oraz wykres na następnej stronie.

	miasto
	województwo
	suma za 2004r

	Białystok
	podlaskie
	28 950,00 zł

	Gdańsk
	pomorskie
	36 151,90 zł

	Chorzów
	śląskie
	72 760,00 zł

	Kielce
	świętokrzyskie
	14 420,00 zł

	Olsztyn
	warmińsko -mazurskie
	32 950,00 zł

	Poznań
	wielkopolskie
	49 600,00 zł

	Koszalin i Szczecin
	zachodniopomorskie
	87 430,00 zł

	Wrocław i Legnica
	dolnośląskie
	82 610,00 zł

	Bydgoszcz
	kujawsko-pomorskie
	25 035,00 zł

	Lublin
	lubelskie
	32 700,00 zł

	Zielona Góra
	lubuskie
	23 640,00 zł

	Kraków
	małopolskie
	45 050,00 zł

	Warszawa
	mazowieckie
	140 170,00 zł

	Opole
	opolskie
	21 500,00 zł

	Rzeszów
	podkarpackie
	15 000,00 zł

	Łódź
	łódzkie
	15.000,00 zł

	
	
	722 966,90 zł
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Zestawienie zbiorcze wyników dodatnich i ujemnych w 2004 roku we wszystkich Punktach Konsultacyjno – Diagnostycznych

	wiek
	<18
	18-19
	20-29
	30-39
	40-49
	50-59
	>60
	liczba wyników ujemnych
	liczba porad bez zlecenia testu
	liczba wyników dodatnich
	liczba pacjentów PKD

	płeć
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	
	
	
	

	wyniki ujemne
	
	
	
	

	dolnośląskie - Wrocław
	27
	11
	88
	34
	386
	391
	56
	115
	34
	53
	8
	24
	3
	11
	1 241
	248
	20
	1 509

	dolnośląskie - Legnica
	2
	2
	4
	1
	14
	14
	5
	4
	4
	7
	0
	3
	0
	2
	62
	13
	0
	75

	kujawsko-pomorskie
	2
	18
	4
	19
	78
	103
	23
	43
	8
	13
	5
	12
	2
	6
	336
	46
	0
	382

	lubelskie
	0
	0
	15
	10
	105
	162
	26
	49
	13
	40
	3
	12
	3
	6
	444
	61
	4
	509

	lubuskie
	1
	0
	12
	4
	59
	67
	19
	25
	5
	8
	1
	5
	0
	1
	207
	18
	4
	229

	łódzkie
	6
	2
	7
	6
	41
	73
	11
	21
	8
	18
	5
	4
	1
	2
	205
	6
	2
	213

	małopolskie
	5
	3
	12
	12
	124
	161
	30
	63
	5
	18
	4
	7
	2
	1
	447
	38
	4
	489

	mazowieckie
	16
	8
	60
	75
	628
	846
	237
	412
	47
	91
	26
	46
	7
	16
	2 515
	142
	12
	2 669

	opolskie
	4
	4
	13
	8
	99
	106
	24
	30
	11
	21
	12
	11
	0
	4
	347
	145
	5
	497

	podlaskie
	1
	1
	14
	13
	75
	108
	26
	50
	9
	20
	5
	8
	3
	6
	339
	59
	2
	400

	pomorskie
	3
	6
	31
	20
	216
	261
	46
	86
	10
	37
	6
	26
	3
	13
	764
	12
	6
	782

	podkarpackie
	0
	1
	2
	4
	16
	28
	9
	13
	4
	6
	0
	1
	0
	0
	84
	9
	0
	93

	śląskie
	27
	12
	17
	20
	178
	209
	47
	86
	17
	35
	16
	18
	6
	9
	697
	6
	32
	735

	warmińsko-mazurskie
	9
	5
	35
	20
	177
	175
	31
	72
	20
	26
	8
	21
	2
	4
	605
	35
	2
	642

	świętokrzyskie 
	0
	0
	2
	2
	8
	36
	9
	15
	11
	7
	2
	2
	1
	3
	98
	10
	1
	109

	wielkopolskie
	3
	0
	29
	33
	314
	377
	48
	111
	9
	18
	9
	13
	5
	7
	976
	66
	1
	1 043

	zachodniopom.-Koszalin
	9
	15
	7
	20
	64
	90
	15
	30
	6
	19
	10
	11
	1
	5
	302
	17
	4
	323

	zachodniopom.-Szczecin
	7
	11
	29
	28
	197
	260
	43
	76
	16
	29
	5
	13
	6
	10
	730
	39
	13
	782

	SUMA
	122
	99
	381
	329
	2 779
	3 467
	705
	1 301
	237
	466
	125
	237
	45
	106
	10 399
	970
	112
	11 481
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Liczba pacjentów przyjętych w punktach - konsultacyjno - diagnostycznych w 2004 roku


Obszar tematyczny:

poprawa jakości życia w sferze psychospołecznej osób żyjących z HIV, chorych na AIDS, 

ich rodzin i bliskich 
cel ogólny : 

poprawa dostępności do informacji i poradnictwa opartego na bezpośrednim kontakcie z indywidualnym odbiorcą 

Działania skierowane do osób 
żyjących z HIV 
W 2004 roku na realizację programów skierowanych do osób żyjących z HIV przekazano dla organizacji pozarządowych (uwzględniając kwoty zwrotów) 235.370,50 PLN, co stanowi 9,67 % kwoty przeznaczonej na dotacje.

	Typ działalności
	Zasięg
	Liczba projektów
	Kwota

zł
	Liczba adresatów
	Formy realizacji

	Skierowana do osób żyjących 
z HIV/AIDS
	Ogólnopolski
	13
	175 738,23
	1 541
	szkolenia wyjazdowe; turnusy rehabilitacyjno-edukacyjne; ogólnopolskie spotkanie osób żyjących z HIV; konferencje szkoleniowe; szkolenia; grupy wsparcia; obóz integracyjno-rehabilitacyjny; poradnictwo; konsultacje; grupy terapeutyczne

	
	Wojewódzki
	9
	59 632,27
	704
	

	Suma
	22
	235 370,50
	2 245
	


W poszczególnych programach realizowane były szkolenia oraz działania skierowane do osób, u których stwierdzono zakażenie wirusem HIV, polegające na udzielaniu informacji dotyczących problemów związanych z HIV/AIDS, pomocy i wsparcia psychologicznego; terapii grupowej dla osób zakażonych HIV, ich rodzin, opiekunów i partnerów. Szkolenie, pomoc i wsparcie: medyczne, rehabilitacyjne, prawne i psychologiczne realizowane były na różnych etapach zakażenia/choroby od wsparcia indywidualnego po uzyskaniu informacji o wyniku testu, do miejsca pobytu stacjonarnego lub fakultatywnego osób zakażonych. 

	Typ działalności dla programów o zasięgu ogólnopolskim:

	I-sza grupa 

· coroczne spotkania osób żyjących z HIV, 

· Dzień Pamięci o Zmarłych na AIDS.


	II-ga grupa   

· Rehabilitacyjne działania oraz wsparcie dla dzieci i ich opiekunów,
· adaptacja osób zakażonych, ich partnerów i rodzin.

	III-cia grupa – szkolenia i wsparcie dla osób żyjących z HIV:

· poradnie informacyjne, 
· punkty konsultacyjne,
· domy pobytu. 



Na podstawie analizy priorytetów dla każdego województwa przedstawionych po ocenie sytuacji lokalnej, programy skierowane do osób żyjących z HIV/AIDS o zasięgu wojewódzkim zostały ogłoszone w 9 województwach: dolnośląskim, łódzkim, mazowieckim, opolskim, podkarpackim, pomorskim, śląskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim.

	Typ działalności dla programów o zasięgu wojewódzkim:

	Szkolenia i wsparcie dla osób żyjących z HIV:

· poradnie informacyjne, 
· punkty konsultacyjne,
· domy pobytu. 



Programy wspierane dotacjami przez Krajowe Centrum dla osób żyjących z HIV ukierunkowane były na kompleksowe działania związane z:

· wykonaniem anonimowo i bezpłatnie testu na obecność wirusa HIV wraz z poradnictwem okołotestowym w Punkcie Konsultacyjno-Diagnostycznym (w każdym województwie znajduje się przynajmniej jeden punkt),

· wsparciem psychologicznym i prawnym grupy osób zakażonych i ich rodzin, oraz systemem edukacyjnym polegającym na przekazaniu aktualnej wiedzy i informacji o zakażeniu HIV i chorobie AIDS,

· przydziałem leków antyretrowirusowych dla osób, które zostały zakwalifikowane do ich otrzymywania,

· opieką nad osobami żyjącymi z HIV i chorymi na AIDS w ośrodkach leczenia oraz domach opieki.

„Grupa wsparcia dla osób zakażonych wirusem HIV i ich partnerów i rodzin „Jest jeden świat” - program realizowany przez Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzależnionym. W czasie spotkań były prowadzone zajęcia warsztatowe oraz indywidualne konsultacje. Zajęcia warsztatowe były dostosowane do aktualnych potrzeb i oczekiwań uczestników. Z programu skorzystało 25 osób.

„W trosce o przyszłość” – program o zasięgu ogólnopolskim skierowany do dzieci dotkniętych HIV/AIDS poprzez edukację rodziców, realizowany przez Stowarzyszenie Na Rzecz Dzieci „Mały Książę”. Zadaniem projektu było przygotowanie rodziców do informowania dzieci o chorobie i jej konsekwencjach, dostarczenie wiedzy i umiejętności w tej tematyce oraz wymiana doświadczeń, zwiększenie motywacji u dzieci do właściwego leczenia i dbania o własne zdrowie oraz przedstawienie rodzicom konieczności włączenia się w proces terapii dziecka. Zadanie to realizowane było w trakcie czterodniowych warsztatów o tematyce medycznej, psychologicznej oraz socjalnej prowadzonych przez specjalistów. 

„Turnus sanatoryjno-leczniczy dla osób żyjących z HIV/AIDS” program realizowany przez Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS „Bądź z nami”. W związku z indywidualnymi trudnościami z przyjęciem na turnus sanatoryjny osób zakażonych HIV w różnych ośrodkach w Polsce, a także z koniecznością korzystania z tego typu opieki medycznej przez osoby zakażone i chore, stowarzyszenie zorganizowało tą formę wsparcia i opieki w sanatorium w Międzyzdrojach. W dwunastodniowym turnusie wzięło udział 29 osób, w tym 26 osób dorosłych i 3 dzieci. Wszyscy uczestnicy mieli zapewnioną 24 godzinną interwencyjną opiekę pielęgniarską, lekarską oraz w miarę potrzeb terapeutyczną. 

Trudnością w realizacji tego projektu było otrzymanie zgody dyrekcji sanatoriów na przyjęcie grupy osób zakażonych, około 20 ośrodków odmówiło przyjęcia grupy osób seropozytywnych.

„Adaptacja osób zakażonych przebywających w ośrodkach terapii długoterminowej, ich partnerów i rodzin” - program realizowany przez Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzależnionym. Program skierowany był do osób żyjących z HIV mających liczne kontakty seksualne jak i mogących mieć liczne ryzykowne zachowania pod wpływem środków zmieniających świadomość. W ramach 20 szkoleń w 13 ośrodkach terapii długoterminowej dla osób uzależnionych od narkotyków, przeszkolono 368 osób w wieku od 15 do 40 lat. Przekazano rzetelną wiedzę na temat zakażenia HIV, profilaktyki HIV/AIDS w kontekście zachowań seksualnych; przeprowadzono edukację seksualną ukierunkowaną na zabezpieczenie się podczas wszystkich form kontaktów seksualnych, oraz przekazano informacje na temat leczenia i wsparcia po leczeniu z uzależnienia. 

„Żyć normalnie” – dom dla ludzi żyjących z HIV i chorych na AIDS – program realizowany przez Fundację Na Rzecz Osób Uzależnionych i Żyjących z HIV im. Danuty Jaskólskiej. Program był przeznaczony dla szczególnej grupy osób: bezdomnych, uzależnionych, które są zakażone wirusem HIV i chore na AIDS. Większość osób została opuszczona przez swoje rodziny lub zmuszona do opuszczenia domu. Również grono znajomych i przyjaciół odwróciło się od nich. Uzależnienie od środków psychoaktywnych i zakażenie wirusem HIV spowodowało brak zdolności do prawidłowego funkcjonowania w społeczeństwie. Wynikiem tego był brak umiejętności podjęcia i utrzymania się na rynku pracy, a co za tym idzie osoby te pozostawały bez żadnych środków do życia. Celem programu było umożliwienie poprawy stanu zdrowia osobom bezdomnym, uzależnionym, żyjącym z HIV i chorym na AIDS przez stworzenie warunków dających szanse na utrzymanie abstynencji i zapewnienie stałej opieki socjalnej, medycznej i terapeutycznej. Pobyt w ośrodku dawał możliwość na zaistnienie w społeczeństwie poprzez podjęcie pracy zarobkowej lub nauki. Celem programu było także stworzenie godnych warunków życia osobom, które nie były w stanie, ze względu na stan zdrowotny, powrócić do życia w społeczeństwie.

Obszar tematyczny: 

zapewnienie szerokiej dostępności do diagnostyki i leczenia ARV

Realizacja programu polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia „Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z HIV i chorych na AIDS w Polsce”
W ramach realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS dokonano w ramach §4230 - zakup leków i materiałów medycznych i §4300 - zakup usług pozostałych, działu 851 - ochrona zdrowia, rozdziału 85149 – Programy polityki zdrowotnej, ogólnopolskiego zakupu leków antyretrowirusowych i testów diagnostycznych. 

Jak wynika z danych skumulowanych, w  Polsce od początku epidemii, tj. od 1985 r. do dnia 31 grudnia 2004 r. wykryto 9147 przypadków zakażenia wirusem HIV. Każdego roku wykrywa się średnio 550-655 zakażeń. Ogółem od 1986 odnotowano 1535 zachorowań na AIDS - zmarło 722 pacjentów. Szacuje się jednak, że w Polsce ogólna liczba żyjących osób zakażonych HIV lub chorych na AIDS wynosi 20-30 tysięcy, z czego około 20% to kobiety. 

Pomimo, iż w regionie Europy Środkowej i Wschodniej główną drogą zakażeń pozostaje dożylne stosowanie środków odurzających, w Polsce coraz więcej osób zakaża się poprzez kontakty heteroseksualne, a zjawisko to narasta niepokojąco szybko.

W pierwszej połowie 2004 roku, zakażenia inną, niż stosowanie środków odurzających w iniekcjach, stanowiły ponad 73% wszystkich zakażeń. Obserwujemy stale rosnącą liczbę zakażeń wśród kobiet. 

Fakt ten należy tłumaczyć tendencją wzrostową liczby zakażeń, do których dochodzi na drodze kontaktów heteroseksualnych, a na statystyki zbiorcze mówiące o ok. 60% zakażeń wśród narkomanów dożylnych w dużej mierze ma wpływ sytuacja z lat poprzednich. 

Tak jak w większości krajów, AIDS jest problemem głównie ludzi młodych. 62% osób, które uległy zakażeniu HIV, nie ukończyło 29 roku życia, w tym blisko 10% w momencie zakażenia było przed ukończeniem dwudziestego roku życia. 


I.  Opis  programu

Celem programu było leczenie antyretrowirusowe osób zakażonych  HIV oraz  zmniejszenie zapadalności i śmiertelności z powodu AIDS, w populacji osób żyjących z HIV w Polsce.

Zakażenie wirusem HIV w świetle dzisiejszego stanu wiedzy medycznej jest chorobą poddającą się leczeniu, choć nadal jest chorobą nieuleczalną. Tego rodzaju opinia oparta jest na stanowisku specjalistów wynikającym z osiągnięć terapii zakażenia HIV w ostatnich latach. Stało się tak dzięki wprowadzeniu skojarzonego leczenia antyretrowirusowego, tzw. wysoce aktywnej terapii antyretrowirusowej (Highly Active Antiretroviral Therapy - HAART), co miało miejsce w roku 1996. Wprowadzenie leczenia spowodowało spadek liczby zachorowań na AIDS oraz spadek śmiertelności z powodu AIDS w krajach rozwiniętych. Ma ono również znaczenie prewencyjne, gdyż u osób objętych terapią antyretrowirusową ( ARV ) dochodzi do zmniejszenia ilości ładunku wirusowego we krwi, co powoduje zmniejszenie zakaźności tych osób.
Ponadto, jak wykazują prowadzone badania, leczenie antyretrowirusowe jest ekonomicznie efektywne, gdyż zmniejsza całkowite koszty wydatkowane na leczenie osób żyjących z HIV. 

Na dzień 31 grudnia 2004 r. objętych leczeniem ARV było 2247 pacjentów, w tym 91 dzieci zakażonych HIV. Liczba ta obejmuje nowych pacjentów, którzy wymagali pilnego wprowadzenia do leczenia ze względu na pogarszający się stan kliniczny, zwykle ze wskazań życiowych. 

W 2004 roku, w ramach prowadzonego Programu leczenia antyretrowirusowego, terapia ARV została przerwana u 349 osób.
Przyczyny przerwania terapii: 

A. Zgon pacjenta = 68 osób

B. Wyłączenia (przerwanie leczenia) z terapii ARV: 281 osób

· Rezygnacja z leczenia ( decyzja pacjenta, wyjazd z Polski itp.): 92 osób

· Przerwy terapeutyczne i kliniczne: 79 osób

· Inne (przyczyna złożona): 110 osób
Dynamikę wzrostu liczby pacjentów wymagających leczenia antyretrowirusowego ze wskazań życiowych latach 2000 – 2004 ilustruje poniższy wykres.
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Liczba pacjentów leczonych ARV,

wg dat sprawozdań z ośrodków referencyjnych *

	Lp.
	Data
	Liczba pacjentów leczonych ARV
	Roczny wzrost liczby pacjentów leczonych ARV, w stosunku do roku poprzedzającego, liczony w procentach

	1
	Grudzień 2003
	2100
	

	2
	Marzec 2004
	2130
	

	3
	Czerwiec 2004
	2245
	

	4
	Wrzesień  2004
	2116
	

	5
	Grudzień  2004
	2247
	7,00 %


*Od r. 2001 koordynatorem Programu leczenia jest Krajowe Centrum ds. AIDS
Liczba leczonych ARV pacjentów w  2004 r. – tabela:

	Lp.
	Ośrodek
Referencyjny
	Pacjenci leczeni ARV

stan na dzień 31-12-2003
	Pacjenci leczeni ARV stan na dzień  31-12-2004
	Wzrost leczonych ARV  w liczbach
	Wzrost leczonych ARV pacjentów

w procentach

	1.
	Warszawa(całość)
	720
	770
	50
	6,94 %

	2.
	Białystok
	68
	84
	16
	23,53 %

	3.
	Bydgoszcz
	87
	107
	20
	22,99 %

	4.
	Chorzów
	230
	244
	14
	6,09 %

	5.
	Gdańsk
	128
	142
	14
	10,94 %

	6.
	Kraków
	81
	94
	13
	16,05 %

	7.
	Łódź
	76
	100
	24
	31,58 %

	8.
	Poznań (dorośli)
	67
	82
	15
	22,39 %

	9.
	Poznań (dzieci)
	3
	4
	1
	33,33 %

	10.
	Szczecin
	179
	176
	- 3
	- 1,68 %

	11.
	Wrocław (dorośli)
	345
	337
	- 8
	- 2,32 %

	12.
	Wrocław (dzieci)
	15
	17
	2
	13,33 %

	13.
	CZSW *
	101
	90
	- 11
	- 10,89 %

	Ogółem
	2100
	2247 
	147 
	7,00 %


* CZSW – Centralny Zarząd Służby Więziennej
W latach ubiegłych kwalifikowano do leczenia ARV ściśle wg kryteriów zawartych w zaleceniach Krajowego Konsultanta w dziedzinie chorób zakaźnych, tj. CD4 < 300 komórek.

Ze względu na ograniczone środki finansowe, w 2004 roku obejmowani byli terapią jedynie pacjenci ze wskazań życiowych (CD4 < 200 komórek, realnie kilka do kilkudziesięciu). 

Dzięki widocznym zmianom postaw społeczeństwa polskiego i wzrostowi liczby osób testujących się w kierunku zakażenia HIV, zaobserwowano wzrost wykrywalności zakażenia HIV w innych środowiskach i grupach, niż osoby biorące dożylnie narkotyki. Niestety wzrosła również liczba wykrywanych przypadków zakażenia HIV, często równocześnie z rozpoznawanym klinicznie AIDS (tzw. późna wykrywalność). Sytuacje takie często dotyczyły pacjentów zakażonych w przeszłości drogą kontaktów heteroseksualnych, a wcześniej w tym kierunku nie diagnozowanych.
Dzięki wypracowanemu systemowi wszystkie osoby wymagające ze wskazań klinicznych terapii antyretrowirusowej były leczone. 

Profilaktyka ARV zakażeń wertykalnych matka -dziecko

W roku 2004 zostało objętych profilaktyką zakażeń wertykalnych, w ramach Programu  leczeniem ARV: 62 kobiet ciężarnych zakażonych HIV.
Wraz z pierwszym opisem AIDS u dziecka w 1982 roku stało się jasne, że zakażenie HIV może być przenoszone z matki na dziecko. Ponieważ prawie wszystkie matki, które urodziły dzieci zakażone HIV były HIV-dodatnie, utrwaliło się przekonanie, że zakażenie HIV u matki zawsze powoduje zakażenie HIV u jej dziecka. Od połowy lat 90-tych obserwujemy stały wzrost liczby kobiet zakażonych HIV, które zachodzą w ciążę i decydują się na urodzenie dziecka.

Ryzyko transmisji odmatczynej HIV (w grupie kobiet niepoddających się profilaktyce) na terenie Europy wynosi 15–30%. Jest większe w przypadku matek z wysoką wiremią, podczas porodu drogami natury, u dzieci karmionych piersią i kobiet, które nie były pod specjalistyczną opieką podczas ciąży i porodu oraz nie otrzymywały profilaktycznie leków antyretrowirusowych. Do ok. 70% zakażeń odmatczynych HIV dochodzi podczas porodu. Poznanie czynników ryzyka przeniesienia zakażenia HIV od matki do dziecka pozwoliło na opracowanie programów profilaktyki odmatczynych zakażeń HIV.

Profilaktyka zakażeń wertykalnych stosowana jest w Polsce od r. 1994. W ramach profilaktyki zakażeń perinatalnych stosowano początkowo monoterapię Retrovirem, a następnie skojarzone leczenie antyretrowirusowe (zawsze z  Retrovirem).

Równolegle z rozwojem wiedzy na temat metod terapii wdrażano leczenie zapobiegawcze u ciężarnych. Począwszy od czasu opracowania w roku 1996 standardów w tym zakresie, profilaktyka jest prowadzona według protokołu ACTG 076 i jest to rutynowe postępowanie u każdej zidentyfikowanej ciężarnej HIV dodatniej.

W roku 2004 leki antyretrowirusowe otrzymało 62 kobiet ciężarnych zakażonych HIV i ich 40 nowourodzonych dzieci. U kobiet, które  były leczone  antyretrowirusowo przed zajściem w ciąże, leczenie to jest kontynuowane z ewentualnymi zmianami na mniej toksyczne dla dziecka. Dzięki zastosowaniu profilaktyki antyretrowirusowej odsetek zakażeń zmniejszył się z 23% przed  rokiem 1989 do ( 1,0 % zakażeń HIV w grupie noworodków, których matki otrzymały profilaktykę ARV zakażenia wertykalnego (dr hab. med. T. Niemiec).

Leczenie  antyretrowirusowe dzieci
W roku 2004 było leczonych ARV 91 dzieci (dane na 31 grudnia 2004 r.) zakażonych HIV i chorych na AIDS, w ramach Programu leczeniem ARV. 

Liczba leczonych ARV dzieci w  poszczególnych  ośrodkach referencyjnych – tabela:

	Lp.
	Ośrodek
Referencyjny
	Dzieci leczone ARV

stan na dzień 31-12-2003
	Dzieci

leczone ARV

stan na dzień  31-12-2004
	Wzrost dzieci leczonych ARV  w liczbach
	Wzrost dzieci leczonych ARV w procentach

	1
	Warszawa
	51
	59
	8
	15,69 %

	2
	Białystok
	0
	0
	0
	0,00 %

	3
	Bydgoszcz
	3
	1
	- 2
	- 66,67 %

	4
	Chorzów
	0
	1
	1
	100,00 %

	5
	Gdańsk
	2
	2
	0
	0,00 %

	6
	Kraków
	0
	0
	0
	0,00 %

	7
	Łódź
	5
	5
	0
	0, 00 %

	8
	Poznań (dorośli)
	0
	0
	0
	0,00 %

	9
	Poznań (dzieci)
	3
	4
	1
	33,33 %

	10
	Szczecin
	0
	0
	0
	0,00 %

	11
	Wrocław (dorośli)
	2
	2
	0
	0,00 %

	12
	Wrocław (dzieci)
	15
	17
	2
	13,33 %

	13
	CZSW
	0
	0
	0
	0,00 %

	Ogółem
	81
	91
	10
	12,35 %


U młodzieży i starszych dzieci do zakażenia HIV może dojść tak jak u dorosłych, najczęściej przez zanieczyszczone krwią igły i strzykawki przy stosowaniu dożylnych narkotyków, narzędzia wielokrotnie używane do nacięć skóry. Coraz częściej słyszy się o wykorzystywaniu seksualnym dzieci, pedofilii, wczesnej inicjacji seksualnej, co może mieć wpływ na poziom incydencji zakażeń HIV w tej grupie.

Leczenie atyretrowirusowe dzieci zakażonych HIV i chorych na AIDS, a także leczenie noworodków i niemowląt urodzonych przez matki zakażone HIV (profilaktyka zakażenia wertykalnego u noworodka – syrop RETROVIR) jest prowadzone według wskazań klinicznych bez ograniczeń. U 20 % dzieci zakażonych HIV i nieleczonych antyretrowirusowo dochodzi do gwałtownego postępu choroby, objawy choroby średnio pojawiają się w 8 miesiącu życia. 80% dzieci ma objawy do 2 roku życia. Średnie przeżycie wynosi 22 - 38 miesięcy. U 25 % dzieci bez leczenia rozwija pełnoobjawowy AIDS przed ukończeniem pierwszego roku życia.

Poza lekami antyretrowirusowymi wszystkie wymienione powyżej dzieci otrzymały w 2004r. bezpłatnie szczepionki, według specjalnego kalendarza szczepień, opracowanego na potrzeby dzieci przez Klinikę Chorób Zakaźnych Wieku Dziecięcego AM w Warszawie - zatwierdzonego i finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia.

W 2004 roku szczepionki były kupowane z rozdziału 85152 – zapobieganie i zwalczanie AIDS, §4230 – zakup leków i materiałów medycznych. Ogółem na zakup szczepionek w 2004r. wydatkowano: 19.384,98 zł.
Profilaktyka zakażeń HIV zawodowych, pozazawodowych  i wypadkowych

W 2004 roku wdrożono leczenie antyretrowirusowe w profilaktyce zakażeń poekspozycyjnych u 354 pacjentów:

· po ekspozycji zawodowej: 

 223 pacjentów,

· po ekspozycji pozazawodowej: 
 131 pacjentów.

Od początku możliwości zastosowania swoistych leków anty-HIV wdrożono czynne zapobieganie infekcji HIV u osób zawodowo eksponowanych. W związku z tym zostały opracowane – oparte na kryteriach międzynarodowych – zasady postępowania w tym zakresie. Zostały one po konsultacjach Krajowego Konsultanta w dziedzinie chorób zakaźnych wydane w formie plakatu i rozesłane do ośrodków leczących ARV, a także do innych placówek medycznych.

Należy podkreślić, że tego rodzaju zalecenia, choć w większości przypadków realnie dotyczą pracowników służby zdrowia, to również są stosowane poza tą grupą zawodową. Dotyczy to pracowników zatrudnionych w takich służbach, jak: straż pożarna, policja oraz incydentalnie innych osób spoza wyżej wymienionych kręgów. 

Profilaktyka zakażeń HIV – postępowanie poekspozycyjne w 2004 r. – tabela z podziałem na ośrodki referencyjne

	Lp.
	Ośrodek referencyjny

leczenia ARV
	Liczba postępowań poekspozycyjnych

	
	
	Zawodowe
	Pozazawodowe

	1
	Warszawa
	84
	93

	2
	Białystok
	0
	0

	3
	Bydgoszcz
	0
	0

	4
	Chorzów
	88
	0

	5
	Gdańsk
	2
	6

	6
	Kraków
	16
	8

	7
	Łódź
	23
	5

	8
	Poznań (dorośli)
	0
	0

	9
	Poznań (dzieci)
	0
	1

	10
	Szczecin
	3
	3

	11
	Wrocław (dorośli) 
	7
	4

	12
	Wrocław (dzieci)
	0
	11

	13
	CZSW
	0
	0

	Suma
	223
	131

	
	354


Również przypadki ekspozycji pozazawodowej wypadkowej na zakażenie HIV – u osób zgwałconych, zakłutych igłą niewiadomego pochodzenia czy też zakłutych przez narkomanów itp., są objęte profilaktyką poekspozycyjną lekami antyretrowirusowymi, pochodzącymi z puli programu leczenia ARV.  

Dzięki zastosowaniu leków ARV w celach profilaktycznych do końca 2004 roku nie zarejestrowano żadnego przypadku zakażenia HIV po zawodowym lub pozazawodowym wypadkowym narażeniu na zakażenie.

II. Realizatorzy programu

Rok 2004 był czwartym rokiem realizacji Programu polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia, koordynowanym przez Krajowe Centrum ds. AIDS. 

Leczenie antyretrowirusowe w Polsce było prowadzone w 12 szpitalach, na bazie których działają ośrodki referencyjne leczące zakażonych HIV i chorych na AIDS. Leczenie antyretrowirusowe było prowadzone również w zakładach penitencjarnych (umowa z Centralnym Zarządem Służby Więziennej), jako kontynuacja leczenia pacjentów przed umieszczeniem ich w zakładzie penitencjarnym lub wymagających włączenia do terapii w trakcie odbywania kary pozbawienia wolności. Leczenie antyretrowirusowe w ośrodkach penitencjarnych jest konsultowane przez specjalistów w dziedzinie HIV/AIDS ośrodków referencyjnych. 
III. Kryteria doboru ośrodków klinicznych

Warunki, które powinien spełniać ośrodek zajmujący się leczeniem osób zakażonych HIV 
i chorych na AIDS: 

a) Oddział pobytu dziennego (ambulatorium) - przychodnia wzbogacona o dział zabiegowy (możliwość pobierania krwi, pozajelitowego podawania leków, opracowania materiału biologicznego, wykonywania drobnych zabiegów diagnostycznych i terapeutycznych),

b) Oddział pobytu stacjonarnego (sale z pełnym węzłem sanitarnym),

c) Dział diagnostyki laboratoryjnej z możliwością badań serologicznych, bakteriologicznych, mykologicznych, parazytologicznych i histopatologicznych,

d) Dział diagnostyki endoskopowej - gastroduodenoskopia, bronchofiberoskopia, sigmoidoskopia z możliwością histopatologicznego i mikrobiologicznego opracowania materiału,

e) Możliwość wykonania diagnostyki inwazyjnej: punkcja szpiku, punkcja lędźwiowa, punkcja opłucnowa, punkcja otrzewnowa, biopsja wątroby, biopsja węzłów chłonnych,

f) Dział diagnostyki radiologicznej.

Placówka ta powinna świadczyć usługi diagnostyczne i terapeutyczne na wysokim poziomie merytorycznym (personel lekarski o wieloletnim doświadczeniu w pracy z osobami żyjącymi z HIV i bardzo dobrym merytorycznym przygotowaniu), tzn.:

· posiadać co najmniej trzyletnie doświadczenie w pracy z  osobami żyjącymi z HIV i chorymi na AIDS (leczenie w ostatnich trzech latach min. 20 dorosłych pacjentów),

· prowadzić kompleksową terapię antyretrowirusową,

· prowadzić profilaktykę i leczenie zakażeń oportunistycznych (również chemioterapia nowotworów),

· prowadzić profilaktykę poekspozycyjną, 

· mieć możliwość współpracy z psychologiem, pracownikiem socjalnym, pedagogiem, pielęgniarką środowiskową i osobami zajmującymi się leczeniem narkomanii.

IV. Wysokość środków przeznaczonych na realizację programu polityki zdrowotnej „leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z hiv w polsce” w 2004 roku. 

Na realizację wymienionego powyżej programu, w roku 2004 Minister Zdrowia zaplanował w rozdziale 85149 - Programy polityki zdrowotnej kwotę w wysokości: 78 000 000,00 zł.

	Lp.
	Rodzaje kosztów
	Kwota

	1.
	Podstawowe (zakup leków i testów)
	77 994 000,00 zł

	2.
	Uzupełniające
	6 000,00 zł

	3.
	Administracyjne ( osobowe i operacyjne)
	0,00 zł

	Razem:
	78 000 000,00 zł


Realizacja przebiegała następująco:

Zgodnie z Ustawą z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych, Krajowe Centrum ds. AIDS do dnia 31 grudnia 2004 r. zakupiło na realizację Programu leki antyretrowirusowe (w trzech transzach) i testy diagnostyczne do oznaczania poziomu wiremii HIV i profilu immunologicznego CD4/CD8 (na cały rok).
Przeprowadzono postępowania o udzielenie zamówienia publicznego - zakup z wolnej ręki od producentów leków ARV - zgodnie z Decyzjami Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych. Zostały przeprowadzone trzy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego - zakupy z wolnej ręki zgodnie z artykułem 67 ust. 1 Ustawy o zamówieniach publicznych, od producentów leków ARV (Decyzje Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych). I postępowanie (dnia 16 lutego 2004 r.) prowadził Zakład Zamówień Publicznych przy Ministerstwie Zdrowia. Pozostałe postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zakup leków ARV (II postępowanie dnia 3 sierpnia 2004 r. oraz III postępowanie w dniach 22-25 listopada 2004 r.) zgodnie z sugestiami kontrolerów Ministerstwa Zdrowia były prowadzone przez Krajowe Centrum ds. AIDS. 

Zakupy testów diagnostycznych odbywały się również za zgodą Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych na drodze postępowania o udzielenie zamówienia publicznego - zakup z wolnej ręki - dwie pozytywne decyzje: decyzja Nr ZT/3365/04 z dnia 30.04.2004 r. i decyzja Nr ZT/6999/04 z dnia 29.10.2004 r. na zakup wiremii HIV RNA (Cobas Amplicor HIV-1 Monotor firmy ROCHE): oraz dwie pozytywne decyzje na zakup testów diagnostycznych do oznaczania  poziomu CD4/CD8: decyzja Nr ZT/3069/04 z dnia 13.04.2004 r. i decyzja Nr ZT/6998/04 z dnia 29.10.2004 r. Procedury zakupu testów diagnostycznych były prowadzone przez Krajowe Centrum ds. AIDS. 

Na realizację Programu Polityki Zdrowotnej „Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z HIV w Polsce” w roku 2004 z rozdziału 85149 – programy polityki zdrowotnej wydatkowano kwotę 69.497.706,09 zł (w tym: na zakup leków i testów 69.493.847,29 zł i koszty dodatkowe 3.858,80 zł).
Jednocześnie część środków zaplanowanych na realizację programu leczena ARV w wysokości 8.500.000,00 zł została ujęta w wykazie wydatków, które nie wygasają z upływem roku 2004. Ostateczny termin wydatkowania tych środków wyznaczono na dzień 30 kwietnia 2005 roku (na dzień 28 luty 2005 roku wydatkowano z tych środków kwotę: 8.498.673,69 zł).
Z uwzględnieniem wydatków, które nie wygasły z upływem roku 2004, na realizację Programu Polityki Zdrowotnej „Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z HIV w Polsce” wydatkowane zostały środki w wysokości 77.997.706,09 zł
Wykaz ośrodków referencyjnych, 

leczących osoby zakażone HIV i chore na AIDS

	lp.
	Nazwa placówki

adres
	Szpitale na bazie których działają ośrodki referencyjne

	1.
	Wojewódzki Szpital Zakaźny

ul. Wolska 37, 01 – 201 Warszawa
	Wojewódzki Szpital Zakaźny

ul. Wolska 37, 01 – 201 Warszawa

	2.
	Klinika Hepatologii i Nabytych Niedoborów Immunologicznych AM

ul. Wolska 37, 01 – 201 Warszawa
	Wojewódzki Szpital Zakaźny

ul. Wolska 37, 01 – 201 Warszawa

	3.
	Klinika Chorób Zakaźnych  Wieku Dziecięcego AM w Warszawie

01 – 201 Warszawa, ul. Wolska 37
	Wojewódzki Szpital Zakaźny

ul. Wolska 37, 01 – 201 Warszawa

	4.
	Klinika Chorób Zakaźnych AM

ul. Żurawia 14, 15 – 540 Białystok
	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

im. Druskiego

ul. Żurawia 14, 15 – 540 Białystok

	5.
	Klinika Chorób Zakaźnych AM

ul. Św. Floriana 12, 85 – 030 Bydgoszcz
	Wojewódzki Szpital Obserwacyjno - Zakaźny

 im. T. Browicza

ul. Św. Floriana 12, Bydgoszcz

	6.
	Szpital Specjalistyczny -  Ośrodek

Diagnostyki i Terapii AIDS

ul. Zjednoczenia 10, 41 – 500 Chorzów
	Szpital Specjalistyczny

ul. Zjednoczenia 10, 41 – 500 Chorzów

	7.
	Klinika Chorób Zakaźnych AM

ul. Smoluchowskiego 18, 80–214 Gdańsk
	Wojewódzki Szpital Zakaźny

ul. Smoluchowskiego 18, 80 – 214 Gdańsk

	8.
	Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych AM Collegium Medicum Uniwersytetu

ul. Śniadeckich 5, 31 – 531 Kraków,  
	Szpital Uniwersytecki w Krakowie

ul. Śniadeckich 5, 31 – 501 Kraków

	9.
	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych AM

ul. Kniaziewicza 1/5, 91 – 347 Łódź
	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

im. Wł. Biegańskiego 

ul. Kniaziewicza 1/5, 91 – 347 Łódź

	10.
	Szpital Zakaźny

Klinika Chorób Zakaźnych AM

ul. Wincentego 2, 61 – 003 Poznań
	Zakład Opieki Zdrowotnej Stare Miasto

ul. Szkolna 2, 60 – 987 Poznań

	11.
	Klinika Obserwacyjno – Zakaźna Dzieci 

 ul.  Szpitalna 27 /33,  65 – 572 Poznań
	Samodzielny Szpital Kliniczny AM Nr  5 

ul. Szpitalna 27 /33, 65 – 572 Poznań

	12.
	Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych AM
ul. Arkońska 4, 71 – 455 Szczecin
	Samodzielny Publiczny Wojewódzki
Szpital Zespolony

ul. Arkońska 4, 71 – 455 Szczecin

	13.
	Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych AM

ul. Koszarowa 5, 51- 149 Wrocław
	Wojewódzki Specjalistyczny Szpital

 Chorób Infekcyjnych

ul. Koszarowa 5, 51 – 149 Wrocław

	14.
	PZOM - Dziecięcy Szpital Kliniczny

Oddział Obserwacyjno Zakaźny

 ul. Bujwida 44, 50 – 345 Wrocław
	Samodzielny Publiczny ZOZ
Dziecięcy - Szpital Zakaźny

ul. Wrońskiego 24/25, 50 – 375 Wrocław


Inne Instytucje prowadzące terapię ARV 

Pacjenci przebywający w zakładach penitencjarnych są leczeni antyretrowirusowo w oparciu o umowę podpisaną z Centralnym Zarządem Służby Więziennej. Terapia ARV u poszczególnych pacjentów jest prowadzona po konsultacjach ze specjalistami z ośrodków referencyjnych HIV/AIDS.

. 
Rozdział III

Badania wynikające z realizacji 

Krajowego Programu

Ewaluacja Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 1999-2003 

TNS Ośrodek Badania opinii Publicznej 
Ocena efektywności działań profilaktycznych oraz działań na rzecz poprawy jakości życia osób zakażonych HIV i chorych na AIDS

Cele Badania

1. Ewaluacja w zakresie ograniczenia rozprzestrzeniania zakażenia HIV, w tym ocena w zakresie:

· przyrostu wiedzy na temat HIV/AIDS i zmiana postaw wśród grup wymienionych w Programie;

· dostępu do różnych form poradnictwa;

· zmiany dynamiki zakażeń HIV w wybranych grupach, w tym w grupach o wysokim poziomie zachowań ryzykownych;

2. Ewaluacja w zakresie poprawy jakości oraz dostępności opieki dla ludzi żyjących z HIV i chorych na AIDS, w tym ocena w zakresie:

· charakterystyki zapadalności na AIDS wśród osób żyjących z HIV;

· jakości życia osób żyjących z HIV i chorych na AIDS;

· jakości usług medycznych i socjalnych;

· przestrzegania praw osób żyjących z HIV i chorych na AIDS.

Metodologia

Ewaluacja realizowana przez TNS OBOP była ewaluacją zewnętrzną, ex-post. Obejmowała Krajowy Program Zapobiegania Zakażeniom HIV, Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 1999-2003.

Przeanalizowano następujące materiały:

· Krajowy Program Zapobiegania Zakażeniom HIV, Opieki nad Osobami z HIV i Chorymi na AIDS na lata 1999 – 2003;

· sprawozdania z działalności Krajowego Centrum ds. AIDS z lat 1999 – 2003;

· dane epidemiologiczne za lata 1999 – 2003 przekazane przez Krajowe Centrum ds. AIDS;

· wyniki badań społecznych związanych z realizacją II edycji Krajowego Programu;

· wywiady pogłębione z kluczowymi osobami zaangażowanymi w realizację działań II edycji Krajowego Programu.

Główne wyniki

ANALIZA SWOT - wyniki z wywiadów pogłębionych z ekspertami:

· badani eksperci zaangażowani w realizację Krajowego Programu wskazywali jako jego silne strony równoczesne realizowanie działań z zakresu terapii i profilaktyki oraz ich dopasowanie do potrzeb i sytuacji epidemiologicznej w Polsce. Wskazywali również na objęcie działaniami profilaktyczno – edukacyjnymi szerokiego grona osób oraz stworzenie grupy organizacji silnie zaangażowanych w realizację Programu. Zdaniem badanych, silną stronę Programu stanowiła również determinacja osób zaangażowanych w realizację Programu. Silną stroną realizacji Krajowego Programu była również, koordynacyjna pozycja Krajowego Centrum ds. AIDS;

· główną słabą stroną realizacji II edycji Krajowego Programu był przede wszystkim brak współpracy przy realizacji Programu ze strony innych ministerstw niż Ministerstwo Zdrowia, co było – zdaniem badanych – spowodowane brakiem umocowania prawnego Krajowego Programu, który nie posiada ani statusu Ustawy, ani Rozporządzenia. Inną słabą stroną Krajowego Programu był brak ciągłości i płynności w finansowaniu działań;

·  wśród czynników, które umożliwiły i wspomagały realizację Krajowego Programu badani eksperci wymieniali istnienie instytucji koordynującej realizację Krajowego Programu (Krajowe Centrum ds. AIDS) oraz wsparcie różnych instytucji: medycznych, samorządowych i lokalnych. Ważnym czynnikiem umożliwiającym realizację Programu była też korzystna koniunktura polityczna. Natomiast do potencjalnych czynników wspierających realizację Programu w przyszłości eksperci zaliczyli silniejsze wsparcie ze strony instytucji samorządowych i lokalnych, możliwość wsparcia ze strony instytucji międzynarodowych. W przyszłości ważne będzie również wsparcie ze strony mediów;

· jako czynniki, które utrudniały realizację Krajowego Programu badani eksperci wskazywali przede wszystkim niewystarczające środki finansowe przeznaczone na jego realizację oraz brak możliwości egzekwowania określonych działań ze strony instytucji odpowiedzialnych za jego realizację. Ważnym czynnikiem utrudniającym realizację Programu było społeczne „znużenie” problematyką HIV/AIDS. Z kolei do potencjalnych czynników utrudniających realizację Programu w przyszłości należy biurokratyzacja związana ze zdobywaniem środków finansowych oraz niekorzystna koniunktura polityczna;

GŁÓWNE OSIĄGNIĘCIA II EDYCJI KRAJOWEGO PROGRAMU -Wyniki z wywiadów pogłębionych z ekspertami:

· stworzenie sieci Punktów Konsultacyjno – Diagnostycznych;

· stworzenie grupy dobrze przygotowanych specjalistów z zakresu poradnictwa i edukacji HIV/AIDS;

· szeroko rozwinięta i efektywna terapia osób zakażonych HIV i chorych na AIDS;

· stworzenie sieci organizacji pozarządowych współpracujących przy realizacji Krajowego Programu;

· włączenie w działania profilaktyczno - edukacyjne szerokich kręgów społecznych;

WSKAŹNIKI UNAIDS:

· w okresie realizacji Krajowego Programu w latach 1999-2003 ogólne wydatki na walkę z HIV/AIDS wzrastały. Wskaźnik finansowy UNAIDS w porównaniu między pierwszym a ostatnim rokiem jego realizacji wzrósł z 1,951
 do 3,276

· wydatki na profilaktykę w kolejnych latach realizacji Programu były coraz mniejsze. Wskaźnik finansowy UNAIDS liczony wyłącznie dla środków przeznaczonych na profilaktykę w porównaniu między pierwszym a ostatnim rokiem zmalał z 0,487 do 0,331;

· w okresie realizacji Krajowego Programu w latach 1999-2003 zwiększyła się akceptacja dla osób żyjących z HIV i chorych na AIDS. Przed rokiem 1999 odsetek osób cechujących się postawami dyskryminacyjnymi wobec zakażonych i chorych (wskaźnik UNAIDS) wynosił 41%. W roku 2001 był o 9 punktów procentowych niższy, a w roku 2004 wynosił 37%;

· wiedza o drogach zakażenia HIV wśród ogółu społeczeństwa nie wzrosła, a wykazywała raczej tendencję malejącą. Wskaźnik WHO/UNAIDS z badań przeprowadzonych w trakcie realizacji Programu (rok 2001) był dla ogółu Polaków w wieku 15-49 lat niższy niż przed rozpoczęciem realizacji Programu (1997). Należy jednak przede wszystkim zwrócić uwagę na fakt, że żadna z kampanii społecznych zrealizowanych w latach 1999-2003 nie miała charakteru edukacyjnego i nie miała na celu informowania o drogach zakażenia HIV;

· również poziom fałszywych przekonań na temat dróg zakażenia HIV nie wykazywał tendencji spadkowej. Wskaźniki UNAIDS z badań przeprowadzonych w trakcie realizacji Programu (rok 2001) w porównaniu z okresem przed rozpoczęciem realizacji Programu (1997) liczony dla ogółu Polaków wieku 15-49 lat nie wykazywał jednoznacznej tendencji wzrostowej, ani też nie zdradzał tendencji spadkowej;

· w kolejnych latach realizacji Programu odsetek osób, które wykonały kiedykolwiek test w kierunku HIV nieznacznie wzrósł. Wskaźnik UNAIDS z badań przeprowadzonych w trakcie realizacji Programu (rok 2001) był dla ogółu Polaków wieku 15-49 lat wzrósł o 0,8 punku procentowego w porównaniu z okresem przed rozpoczęciem realizacji Programu (1997);

· należy jednak szczególnie zwrócić uwagę na niski i malejący w kolejnych latach realizacji Programu odsetek osób, które kiedykolwiek zastanawiały się nad wykonaniem testu w kierunku HIV. W trakcie realizacji Programu (rok 2001) tylko 19,2% ogółu Polaków wieku 15-49 lat kiedykolwiek zastanawiało się nad wykonaniem testu. W okresie przed rozpoczęciem realizacji Programu (1997) odsetek ten był wyższy i wynosił 21,5%.

WYDAWNICTWA W RAMACH KRAJOWEGO PROGRAMU

· liczba wydawnictw realizowanych w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS w poszczególnych latach ulegała stopniowemu zmniejszeniu;

· w kolejnych latach okresu 1999-2003 zmieniała się liczba wydawnictw skierowanych do poszczególnych kręgów odbiorców. W początkowych latach realizacji Programu dominowały publikacje skierowane do młodzieży oraz specjalistyczne publikacje przeznaczone dla środowisk medycznych i personelu medycznego. W kolejnych latach zwiększyła się liczba wydawnictw skierowanych do ogółu społeczeństwa, mających charakter edukacyjny; 

· publikacje wydawane w ramach II edycji Programu skierowane były do większości grup, które zostały wskazane w założeniach Programu;

· grupą, która w najmniejszym stopniu była odbiorcą wydawnictw realizowanych w ramach II edycji Programu były osoby zakażone HIV i chore na AIDS;

· część wydawnictw realizowanych w ramach II edycji Programu to wydawnictwa cykliczne lub co roku wznawiane. Były wśród nich zarówno pozycje skierowane do środowiska osób i organizacji pracujących w środowisku HIV/AIDS oraz pozycje edukacyjne skierowane do szerokiego kręgu odbiorców. Fakt ten wskazuje po pierwsze, na konsolidację środowiska organizacji walczących z HIV/AIDS, a po drugie może świadczyć o tym, iż działania edukacyjno-profilaktyczne utrzymują ciągły charakter, są realizowane konsekwentnie.

KAMPANIE SPOŁECZNE

· kampanie prowadzone w kolejnych latach realizacji Krajowego Programu były skierowane do grup, w których – na podstawie analiz epidemiologicznych – szczególnie często występują zakażenia HIV. Należy więc stwierdzić, że kampanie te były odpowiednio dopasowane do wymogów profilaktyki;

· w kolejnych latach realizacji Programu (prócz roku 1999) prowadzona była akcja „Nie żyj w niepewności! Wykonaj test na HIV!”. Akcja ta stanowiła istotną zaletę Programu w zakresie kampanii społecznych, gdyż uwzględniała potrzebę edukacji społeczeństwa w obszarze testowania w kierunku HIV;

· tylko część kampanii społecznych realizowanych w ramach Programu była poddana ocenie ich efektywności;

· te kampanie społeczne, które poddano ocenie, należy uznać za efektywne z punktu widzenia ich dotarcia do grup celowych. Świadczy to o dobrym przygotowaniu strategii dotarcia i odpowiednim wyborze kanałów dotarcia.

PROGRAMY PROFILAKTYCZNO – INFORMACYJNE
· dostępne materiały nie pozwoliły na ilościowe ujęcie i ewaluację programów profilaktyczno – informacyjnych prowadzonych w ramach Krajowego Programu; 

· programy profilaktyczno – informacyjne zrealizowane w ramach Programu miały zróżnicowany zasięg (zasięg przestrzenny, a także różną liczbę osób objętych działaniami) oraz bardzo zróżnicowany krąg odbiorców; 

· zróżnicowane spektrum odbiorców działań o charakterze profilaktyczno – edukacyjnych pokrywało się z założeniami Krajowego Programu;

· należy uznać, że szeroki wachlarz działań i osób objętych programami, był dobrze dopasowany do potrzeb i wymagań sytuacji epidemiologicznej (tzn. zakażenia głównie wśród młodych osób, również heteroseksualnych, nie używających dożylnych środków odurzających); 

· wyniki przeprowadzonych badań wskazują na problem niskiej efektywności programów profilaktyczno – edukacyjnych w grupie młodzieży uczącej się. Trzeba zwrócić uwagę, że poziom wiedzy na temat HIV/AIDS wśród uczniów, którzy byli objęci działaniami edukacyjnymi i tych, którzy nie korzystali z żadnej formy edukacji szkolnej w tym zakresie, były podobne;

· należy również zauważyć, że programy edukacyjne prowadzone w szkołach mają w opinii ich odbiorców podrzędne znaczenie, jako źródło wiedzy na temat HIV/AIDS.

SZKOLENIA I WARSZTATY
· z uwagi na ograniczenia dostępnych materiałów, niemożliwe było ilościowe ujęcie i ewaluacja działań szkoleniowych i warsztatowych prowadzonych w ramach Krajowego Programu; 

· wszelkie te działania miały jednak szeroki zasięg (przestrzenny, jak i ze względu na różną liczbę osób w nich uczestniczących) oraz zróżnicowany krąg odbiorców;

· zróżnicowane spektrum odbiorców działań o charakterze szkoleniowo – warsztatowym było zgodne z założeniami Krajowego Programu; 

· szkolenia i warsztaty prowadzone w ramach II edycji Krajowego Programu, ze względu na zróżnicowany wachlarz grup, do których były skierowane, należy uznać za dopasowane do potrzeb i sytuacji epidemiologicznej;

KONFERENCJE I SYMPOZJA

· z uwagi na ograniczenia dostępnych materiałów, niemożliwe jest ilościowe ujęcie i ewaluacja konferencji i sympozjów prowadzonych w ramach Krajowego Programu, chociaż należy podkreślić ich zróżnicowany charakter w odniesieniu do grup odbiorców i tematyki;

· konferencje i sympozja prowadzone w ramach II edycji Krajowego Programu należy uznać za dopasowane do potrzeb społecznych, środowiskowych i sytuacji epidemiologicznej.

BADANIA SOCJOLOGICZNE:

· w latach 1999-2003, z tytułu realizacji II edycji Krajowego Programu przeprowadzono w sumie 19 projektów badawczych;

· w kolejnych latach realizacji Programu zwiększała się liczba prowadzonych badań. Wraz z dynamiką badań wzrastało również ich tematyczne zróżnicowanie;

· projekty badawcze dotyczyły różnych kwestii związanych z realizacją Krajowego Programu i zagadnieniami HIV/AIDS. Projekty badawcze zrealizowane w latach 1999-2003 dotyczyły m.in. jakości życia osób z HIV/AIDS, postaw różnych grup społecznych wobec problemu HIV/AIDS oraz osób zakażonych i chorych oraz poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS poszczególnych grup społecznych. Problematyka projektów badawczych obejmowała także efektywność kampanii społecznych prowadzonych w ramach realizacji Krajowego Programu, efektywność działań szkoleniowych 
i edukacyjnych oraz efektywność finansową Krajowego Programu. Zrealizowane projekty badawcze dotyczyły również grup o wysokim poziomie zachowań ryzykownych 
i działalności Punktów Konsultacyjno – Diagnostycznych i badań medycznych. 

· podejmowana problematyka badawcza dzięki swojej różnorodności objęła wszystkie obszary tematyczne i grupy wskazane w Krajowym Programie.

PUNKTY KONSULTACYJNO - DIAGNOSTYCZNE

· w trakcie realizacji II edycji Krajowego Programu założono 12 nowych Punktów Konsultacyjno – Diagnostycznych i utrzymano w sumie działalność 15 Punktów;

· w okresie realizacji Krajowego Programu zaledwie w jednym województwie nie uruchomiono Punktu Konsultacyjno – Diagnostycznego, który umożliwiałby wykonanie anonimowego i bezpłatnego testu w kierunku HIV;

· od roku 2001 prowadzone były analizy wywiadów i ankiet realizowanych w związku z testem w kierunku HIV. Działania te pozwalają monitorować osoby zgłaszające się na test pod względem społeczno – demograficznym. Stanowią one również dobre narzędzie do oceny działalności samych Punktów oraz materiał do budowania dalszych strategii i kampanii informacyjnych związanych z edukacją w zakresie testowania w kierunku HIV.

POPRAWA JAKOŚCI ORAZ DOSTĘPNOŚCI OPIEKI DLA LUDZI ŻYJĄCYCH Z HIV I CHORYCH NA AIDS:

· w latach 1999-2003 liczba zachorowań na AIDS oraz zgonów była stabilna. Należy uznać, że opieka medyczna nad osobami zakażonymi i chorymi cechowała się skutecznością;

· terapia antyretrowirusowa prowadzona w ramach realizacji Programu obejmowała szeroki krąg osób zakażonych i cechowała się wysoką efektywnością. W latach realizacji Programu zanotowano spadek zapadalności na AIDS, który można, przynajmniej częściowo, odnieść do prowadzonego leczenia;
· leczenie antyretrowirusowe w zakażeniach wertykalnych matka – dziecko cechowało się wysoką skutecznością. Dzięki podejmowanemu leczeniu udało się znacznie obniżyć odsetek zakażeń HIV w grupie noworodków, których matki były zakażone HIV. Był to niewątpliwy sukces realizacji II edycji Krajowego Programu;

· wsparcie psychologiczne dla osób zakażonych HIV i chorych na AIDS obejmowało w latach 1999-2003 działania o charakterze ogólnokrajowym;

· w okresie realizacji Programu wzrosła akceptacja dla osób z HIV/AIDS. W pewnym zakresie była to z pewnością zasługa działań podejmowanych w ramach realizacji Programu;

· w latach 1999-2003 prowadzone były badania socjologiczne nad jakością życia osób zakażonych HIV i chorych na AIDS, pozwalające ocenić i wskazać kierunki przyszłych działań.

Badanie efektywności multimedialnej kampanii społecznej skierowanej do par heteroseksualnych


TNS Ośrodek Badania opinii Publicznej 
Badanie zrealizowano w dniach 2-5 września 2004r. (przed rozpoczęciem kampanii społecznej), a następnie w dniach 2-5 grudnia 2004r (po zakończeniu kampanii). W pierwszym pomiarze zrealizowano 600 wywiadów, w drugim 603 wywiady z osobami w wieku 18-29 lat. Głównym celem badania było określenie efektywności kampanii społecznej. Szczegółowo można wyodrębnić następujące cele badawcze:

· znajomość spontaniczna kampanii,

· znajomość wspomagana kampanii w relacji do każdego medium,

· określenie miejsca, gdzie zetknął się z reklamą (rodzaj mediów),

· identyfikacja elementów, które się podobały i nie podobały,

· określenie zmian w zachowaniach grupy celowej w relacji do przekazu kampanii,

· identyfikacja tematów podejmowanych przez respondentów w rozmowach ze swoimi stałymi partnerami,

· określenie ryzykownych zachowań grupy celowej przed i po kampanii ,

· charakterystyka metod antykoncepcyjnych używanych w kontaktach seksualnych z parterami,

· określenie opinii na temat prezerwatyw,

· określenie wiedzy na temat HIV/AIDS grupy celowej przed i po kampanii,

· określenie stopnia poinformowania problematyce HIV/AIDS,

· określenie opinii na temat możliwości zakażenia HIV/AIDS,

· identyfikacja zachowań związanych z wykonaniem testu na obecność wirusa HIV.

Kampania społeczna dotarła do 60% grupy celowej kampanii za pośrednictwem przynajmniej jednego kanału dotarcia. Jednym z głównych przekazów kampanii była zachęta do wykonania testu na obecność wirusa HIV. W grupie osób, które widziały kampanię odnotowano istotnie więcej osób, które pomyślały, aby zrobić test na HIV. Wśród elementów reklamy, które najbardziej podobały się badanym zaliczyć można zwięzłość przekazu oraz fakt, iż trafiła do odbiorcy dając do myślenia (głównie w reklamie prasowej). Odnośnie reklamy telewizyjnej oraz radiowej wskazano na walor informacyjny.

Surveillance biologiczny i behawioralny w aspekcie HIV/AIDS w grupie mężczyzn mających kontakty seksualne z mężczyznami
W roku 2004 TNS OBOP zrealizował badania w grupie mężczyzn mających seks z mężczyznami (MSM). Badanie to zostało przeprowadzone w oparciu o metodologię Badań Surveillance’owych Drugiej Generacji, z uwzględnieniem podejścia badawczego grup trudno dostępnych znanego jako BSS (Behavioral Suveillance Survey). Były to już drugie (po badaniu kobiet świadczących usługi seksualne zrealizowanym w roku 2002) badanie przeprowadzone przez ten ośrodek wg tej metodologii. Badanie zostało przeprowadzone w głównych miastach Polski.

Cel badania

Głównym celem badania MSM była diagnoza problemu HIV/AIDS w grupie celowej pod kątem zagrożenia zakażeniem HIV oraz zaprojektowanie odpowiednich działań profilaktycznych. Szczegółowy zakres badania dotyczył:

· charakterystyki społeczno-demograficznej grupy celowej;

· charakterystyki partnerów seksualnych, zarówno homo- jak również heteroseksualnych (w tym również partnerów komercyjnych);

· określenia zachowań seksualnych, jakie podejmują badani;

· określenia częstotliwości stosowania prezerwatyw oraz lubrykantów;

· identyfikacja zachowań prozdrowotnych w te grupie;

· określenia poziomu wiedzy na temat dróg zakażenia wirusem HIV/AIDS oraz infekcji przenoszonych drogą płciową (STI);

· identyfikację ryzykowanych zachowań osób z grupy celowej.

Charakterystyka i przebieg badania

W badaniu wzięło udział w sumie 400 mężczyzn, w wieku 18 lat i więcej, którzy w ciągu 6 miesięcy przed badaniem mieli kontakt seksualny z mężczyzną (w tym również kontakt seksualny bez penetracji). Wśród osób z tej grupy – zgodnie z metodologią BSS - przeprowadzono zarówno badanie opinii, jak i badanie epidemiologiczne. Mężczyźni odpowiadali na pytania ankiety oraz wykonali test w kierunku HIV.

Badanie opinii oraz rekrutacja osób biorących w nim udział było realizowane przez streetworkerów z organizacji pozarządowych, pracujących na co dzień w środowisku mężczyzn mających seks z mężczyznami. W badaniu wykorzystano zarówno technikę wywiadu kwestionariuszowego, jak i ankiety wypełnianej samodzielnie przez badanego (w przypadku najbardziej intymnej i drażliwej tematyki). Tematyka dotyczyła nie tylko charakterystyki podejmowanych kontaktów seksualnych w kontekście ich ryzykowności (w tym także świadczenia i korzystania z usług seksualnych), ale dotyczyła również relacji ze środowiskiem rodzinnym, zarówno obecnie, jak i w przeszłości. Dotyczyła również doświadczeń z okresu dojrzewania, kwestii społeczno – obyczajowych, postaw wobec osób homoseksualnych oraz wiedzy na temat dróg zakażenia HIV i STI’s. 

Prócz badania opinii, w Punktach Konsultacyjno – Diagnostycznych, badanym pobrano krew w celu wykonania testu w kierunku HIV i WR. Pozwoliło to określić wskaźnik zakażeń HIV i WR w grupie mężczyzn mających seks z mężczyznami.

analiza efektywności działań profilaktycznych w aspekcie zapobiegania rozprzestrzenianiu się zakażeń hiv

RUN 

Resesrch&University Network 

Badania Rynkowe i Społeczne

Badanie zostało przeprowadzone przez firmę RUN Badania rynkowe i społeczne.
Cel: Podstawowym celem analizy jest określenie wpływu zmian w wielkościach nakładów na profilaktykę HIV na zmiany w środkach wydatkowanych na leczenie.

Metoda: Analizy oparto o literaturę przedmiotu dotyczącą analiz efektywności profilaktyki, źródłowe materiały epidemiologiczne oraz na wynikach badań prowadzonych w Punktach Konsultacyjno-Diagnostycznych.

Podstawowe wyniki:

· Kluczowym wynikiem badania jest wyliczenie, że współczynnik rentowności profilaktyki w stosunku do kosztów leczenia wynosi 2,62, co oznacza, że jedna złotówka wydana na finansowanie projektów profilaktycznych pozwala na zaoszczędzenie 2,62 złotych w wydatkach na leczenie. Wskaźnik ten jest bardzo bliski uzyskanemu w opracowaniu dotyczącym Stanów Zjednoczonych AP („Is HIV Prevention a Good Investment?” University of California San Francisco).
W długofalowym trendzie zmniejszanie nakładów (bezwzględnych) na profilaktykę przynosi skutki w postaci spadku społecznej świadomości w zakresie zagrożenia zakażeniami HIV. Zmiany te przejawiają się we wzroście liczby zachowań ryzykownych oraz wzroście dynamiki przyrostu nowych zakażeń. 

Z badań wynika, że jedna osoba zakażona potencjalnie może stanowić zagrożenie dla 2,5 następnych. W skali roku wykrywa się w Polsce średnio 600 zakażeń 

W ostatnich latach gwałtownie spadały nakłady na profilaktykę HIV, zarówno w ujęciu procentowym (w stosunku do wszystkich nakładów na HIV/AIDS), jak i w wartościach bezwzględnych. Jednocześnie w badaniach odnotowuje się zmniejszenie stopnia świadomości ryzyka zakażenia (dróg przenoszenia, sposobów ochrony przed zakażeniem itp.) oraz wzrost liczby zakażonych kobiet i osób heteroseksualnych.

Zmiany te są bardzo groźne i jeśli tendencje te utrzymają się, możemy stracić z trudem osiągniętą kontrolę nad stabilną sytuacją epidemiologiczną.

Dodatkowo, zagrożeniem dla Polski jest bardzo zła sytuacja epidemiologiczna za naszą wschodnią granicą.

Oszczędności poczynione na profilaktyce, w końcowym efekcie, są pozorne. Zgodnie w przedstawionymi w raporcie wynikami analiz, wydanie 1 złotówki na profilaktykę pozwala, w perspektywie kilku lat zaoszczędzić 2,6 zł. na kosztach leczenia i opieki nad osobą zakażoną.

Oprócz tego w raporcie szczegółowym zostały opisane społeczne konsekwencje zaniechań w zakresie profilaktyki zakażeń. Do najbardziej spektakularnych osiągnięć dotychczas prowadzonych działań należy zaliczyć rosnącą liczbę osób zgłaszających się do PKD, zmiany w strukturze społeczno-demograficznej tych osób, w kierunku wzrostu liczby osób z grup określanych jako najbardziej zagrożone, zarejestrowane w badaniach zmiany zachowań w zakresie prewencji (np. używanie prezerwatyw) i szereg innych.

Jednocześnie poza zasięgiem systemu pozostają olbrzymie grupy osób z małych ośrodków (wsi, miasteczek) oraz osoby o niskim poziomie wykształcenia.

Wskazuje to, że istnieje paląca potrzeba dotarcia z informacją i prewencją do tych właśnie środowisk i osób. 

Przedstawiona w opracowaniu ekonomiczna i społeczna efektywność działań profilaktycznych może służyć jako podstawa podejmowania decyzji w odniesieniu do ewentualnej redukcji nakładów finansowych w omawianej dziedzinie. Obserwowany w ostatnich kilku latach spadek nakładów na działania prewencyjne może w przyszłości spowodować konieczność przeznaczenia z budżetu ponad dwukrotnie większych kwot na leczenie, niż nakłady na prewencję.

Klienci punktów konsultacyjno-diagnostycznych

Analiza danych z ankiet za rok 2003
Badanie zostało przeprowadzone przez firmę RUN Badania rynkowe i społeczne. Opracowanie zawiera analizę informacji zawartych w ankietach wypełnianych przez osoby odwiedzające Punkty Konsultacyjno – Diagnostyczne.

Metoda badania:

Opracowanie analityczne na losowo wybranej próbie 1000 ankiet. 

Do przeprowadzenia analiz zostały wylosowane tylko te ankiety, które były kompletne, to znaczy składały się z dwóch części: kwestionariusza wypełnianego samodzielnie oraz kwestionariusza wywiadu przeprowadzonego przez konsultanta prowadzącego rozmowę z osobą badaną w Punkcie Konsultacyjno – Diagnostycznym.

Przy wyznaczaniu liczby ankiet do losowania dla każdego PKD uwzględniono minimalną liczbę ankiet w analizie na poziomie 50 kompletów. 
Ze względu na procedurę doboru próby oraz jej liczebność można uznać, że próba ta jest reprezentatywna dla grupy osób, które poddały się testom w 2003 roku. Błąd oszacowania wyników wynosi 3.2%, przy p = 0,05.

Podstawowe wyniki:

· Struktura demograficzna osób testowanych a struktura populacji: występuje nadreprezentacja mężczyzn, młodych, dominacja mieszkańców miast, poważny niedobór osób o niskim wykształceniu (podstawowe i zasadnicze zawodowe).

· Sytuacja materialna jest określana jako dobra, wyraźnie częściej niż w populacji ogólnej.

· Sytuacja rodzinna: odsetek osób pozostających poza stałymi związkami jest znacznie wyższy niż w populacji Polaków.

· Inne: wśród osób testowanych nadreprezentowane są osoby o orientacji homo- i biseksualnej oraz osoby stosujące dożylnie narkotyki. 

Charakterystyka behawioralna osób testowanych

· Spora grupa osób, około 1/3, poddaje się testowaniu nie pierwszy już raz. 

· Niemal 97% osób zgłaszających się do punktów konsultacyjno – diagnostycznych podejmowało różnego typu zachowania ryzykowne (używanie strzykawek wspólnie z innymi, transfuzje, seks bez zabezpieczenia i in.).

· Główne przyczyny zgłaszanie się do punktów tkwią w zachowaniach wiążących się ze sferą prywatności, a nie ze sferą zawodową. 

Sytuacja zdrowotna

· Większość analizowanej grupy (75,7%) opisuje swój stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry. 

Kontakty intymne

· Większość osób, które zgłosiły się do placówek nie pozostaje w stałych związkach (74,6%). Ponad połowa - 64% - utrzymywała kontakty intymne z partnerem innym niż stały. 

· Średnia liczba kontaktów seksualnych w ostatnim roku jest podobna dla grupy kobiet i mężczyzn i wynosi 3. Większość respondentów ma jednak w ciągu roku tylko jednego partnera. 

· Osoby heteroseksualne mają przeciętnie mniej partnerów w ciągu roku.

· Większość respondentów stosuje prezerwatywy, chociażby sporadycznie (72%); zawsze stosuje je tylko około 10%.

Zachowania ryzykowne

· 88% osób zgłaszających się na badanie stwierdza, że podejmowało w przeszłości ryzykowne zachowania. 

· Faktycznie około 97% osób testowanych nie zachowuje się w sposób bezpieczny. 

· Do punktów zgłaszają się niemal wyłącznie osoby mogące potencjalnie ulec zakażeni

Wstępne rekomendacje

	GRUPY, KTÓRE NALEŻAŁOBY OBJĄĆ SZERSZYM ZAINTERESOWANIEM:
	PROPOZYCJE DZIAŁAŃ:

	· Osoby z wykształceniem podstawowym i zasadniczym zawodowym
	· Rozbudzenie świadomości i zainteresowania tych osób np. za pośrednictwem mediów ogólnych, szczególnie za pośrednictwem reklamy bezpośredniej oraz popularnych seriali

	·   Mieszkańcy wsi i małych miast
(w ogóle nie pojawili się w badaniu)
	· Lokalne akcje, „obwoźne”, wspomagane kampanią informującą o akcji, mogą być organizowane wraz z innymi działaniami „medycznymi”, jako jeden z jej elementów

· Wykorzystanie mediów i instytucji lokalnych

· Uzyskanie wsparcia organizacji (koło gospodyń wiejskich itp.) oraz osób cieszących się zaufaniem społeczności docelowej (politycy, aktorzy)

	· Osoby w wieku powyżej 40 lat
	· Placówki medyczne, kampania informacyjna prowadzona w tych placówkach, w gabinetach lekarzy pierwszego kontaktu, w aptekach

· Media elektroniczne 

· W trakcie programów informacyjnych i seriali 

	· Osoby o orientacji heteroseksualnej, pozostające w stałych związkach (małżeństwa i związki nieformalne)
	· Kampanie informacyjno – edukacyjne w mediach ogólnych (treść przekazu zorientowana na stałe związki heteroseksualne)

· Uwzględnienie problemu „jednorazowych”/”przypadkowych” kontaktów seksualnych

	· Kobiety
	· Przekazy w mediach skierowane do środowisk kobiecych (np. programy telewizyjne i radiowe skierowane do kobiet, prasa kobieca)

· Gabinety i poradnie ginekologiczne

· Połączenie działań Krajowego Centrum ds. AIDS z działaniami promocyjnymi prowadzonymi przez producentów środków higienicznych i antykoncepcyjnych

	· Ogólnie
	· Kampanie dotyczące prezerwatyw, „przypadkowego” seksu i współużywania igieł i strzykawek, szczególnie w słabo dotąd wykorzystywanych programach telewizyjnych (telenowele) i docelowych kampaniach z użyciem reklamy bezpośredniej, w punktach służby zdrowia i in.
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Sprawozdanie Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu

z realizacji zadań Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom, Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS 

w roku 2004

Realizacja zadań podejmowanych przez Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu w roku 2004 w zakresie profilaktyki HIV/AIDS wynikała z zadań określonych w Krajowym Programie Zapobiegania Zakażeniom, Opieki Nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006.

Działania edukacyjno-profilaktyczne dotyczyły młodzieży szkolnej, nauczycieli, pracowników nadzoru pedagogicznego, studentów. 

W szkole podstawowej, w gimnazjum, szkołach ponadgimnazjalnych publicznych 
i niepublicznych o uprawnieniach szkół publicznych problematyka HIV/AIDS realizowana była przede wszystkim w ramach zajęć edukacyjnych wychowanie do życia w rodzinie. 

Minister Edukacji Narodowej i Sportu określił w podstawie programowej kształcenia ogólnego zakres treści, dotyczących problematyki HIV/AIDS, a w rozporządzeniu z dnia 19 lipca 2002 w sprawie w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu treści dotyczących wiedzy o życiu seksualnym człowieka, o zasadach świadomego 
i odpowiedzialnego rodzicielstwa, wartości rodziny, życia w fazie prenatalnej oraz metodach
 i środkach świadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej kształcenia ogólnego, określił sposób realizacji zajęć edukacyjnych wychowanie do życia w rodzinie (Dz. U. Nr 121, poz.1037).

Treści programowe, realizowane w szkołach w 2004 r. dotyczyły m.in. profilaktyki HIV/AIDS, uwarunkowań, ryzyka i następstw związanych z wczesną inicjacją seksualną oraz chorób przenoszonych drogą płciową. 

Problematyka HIV/AIDS została również wprowadzona do programów kształcenia 
i doskonalenia nauczycieli.

W programach wyższych uczelni kształcących nauczycieli w zakresie wychowania do życia w rodzinie oraz w zakresie wychowania seksualnego,  problematyce HIV/AIDS poświęca się od 10- 40 godzin zajęć. 

W programie kwalifikacyjnego kursu dla nauczycieli w zakresie wychowania do życia 
w rodzinie problematyka HIV/AIDS zawarta jest w bloku tematycznym: Zagadnienia seksuologiczne. Na jego realizację przeznacza się 40 godzin.

Zagrożenia, epidemiologia i profilaktyka HIV/AIDS stanowiły temat jednej z sesji Ogólnopolskiej Konferencji „Zagrożenia okresu dorastania” zorganizowanej 
przez Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu w październiku 2004 r. w Zielonej Górze we współpracy z Zakładem Poradnictwa Młodzieżowego i Edukacji Seksualnej Uniwersytetu Zielonogórskiego oraz Stowarzyszeniem PRO-ECPAT. 

Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu zorganizowało w listopadzie 2004r. Konferencję Szkoleniową „Zapobieganie HIV/AIDS w szkole”. Uczestnikami konferencji byli wizytatorzy szkół gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych ze wszystkich Kuratoriów Oświaty. 

Głównym celem ww. konferencji było poszerzenie wiedzy wizytatorów na temat psychospołecznych aspektów epidemii HIV/AIDS i uwrażliwienie na sytuację ucznia żyjącego z HIV/IDS lub dotkniętego tym problemem.
Na konferencji omówiono m.in.:

1. Rozwój edukacji w zakresie psychospołecznych aspektów epidemii HIV/AIDS.

2. Jakość opieki szkolnej dla dzieci żyjących z HIV/AIDS i dzieci, w których rodzinie istnieje problem związany z HIV/AIDS.

3. Zapewnienie uczniom zakażonym HIV- zgodnego z obowiązującym prawem- dostępu do tradycyjnego systemu szkolnego.

4. Treści szkolnych programów profilaktycznych dotyczących HIV/AIDS, zasady ich realizacji w szkole.

W konferencji uczestniczyli wizytatorzy z Kuratoriów Oświaty z województw: dolnośląskiego, kujawsko-pomorskiego, lubelskiego, łódzkiego, małopolskiego, śląskiego, mazowieckiego, podlaskiego, pomorskiego, świętokrzyskiego, warmińsko-mazurskiego oraz zachodniopomorskiego.

Wizytatorzy uczestniczący w konferencji mieli możliwość zapoznać się z:

· aktualną wiedzą dotyczącą epidemiologicznych aspektów epidemii HIV/AIDS ze 
szczególnym uwzględnieniem kierunków rozwoju epidemii HIV/AIDS w Polsce 

i krajach sąsiadujących i ze zwróceniem uwagi na dynamikę zakażeń HIV i drogi 
zakażenia wśród młodych ludzi a także z aspektami psychospołecznymi;

· refleksjami dotyczącymi stylów życia młodzieży i w zawiązku z nimi rozważaniu 
o konieczności tworzenia nowych programów profilaktycznych w zakresie HIV/AIDS 
w szkołach i koniecznej zawartości merytorycznej (wiedza, umiejętności, postawy, wsparcie, włączanie całego środowiska szkolnego do jego realizacji, 
z uwzględnieniem liderów rówieśniczych) ,

· programami profilaktycznymi skierowanymi do specyficznych środowisk;

· ryzykiem zakażeń HIV związanym z używaniem środków psychoaktywnych 

i z aktywnością seksualną oraz sposobami zmniejszania ryzyka zakażeń;

· wiedzą i postawami ludzi dotyczącymi HIV/AIDS oraz seksualnym stylem życia 
Polaków ( ze szczególnym uwzględnieniem zachowań młodych ludzi);

· potrzebami dzieci i potrzebami rodzin dotkniętych HIV/AIDS w zakresie edukacji 
szkolnej i z rzeczywistą sytuacją dziecka zakażonego HIV w szkole i próbą 
sformułowania strategii postępowania w konkretnych sytuacjach.

Wśród prelegentów i specjalistów prowadzących sesje byli m.in.: Prof. dr hab. Zbigniew Izdebski, Anna Marzec-Bogusławska, Włodzimierz Paszyński, Małgorzata Borkowska, Grażyna Budka-Konieczny i inni.

Uczestnicy konferencji otrzymali podręcznik metodyczny zawierający m.in. konspekty 
i scenariusze zajęć, przeznaczonych do edukacji młodzieży szkolnej w zakresie: 
„Zapobieganie HIV/AIDS i chorobom przenoszonym drogą płciową”

Konferencja została bardzo dobrze odebrana przez uczestników. Ewaluacja konferencji wykazała, że :

· dla 50 % uczestników było to pierwsze szkolenie na temat HIV/AID,

· 95 % uczestników szkolenia znacznie poszerzyło swoją wiedzę,

· 5% uczestników z nieznacznym stopniu poszerzyło swoją wiedzę.

Dla uczestników konferencji największym źródłem korzyści i inspiracji były: 

-
wymiana opinii i wniosków; 

-
informacje i prezentacja wyników badań oraz danych epidemiologicznych wg. WHO; -
przekaz o tym, jak rozmawiać z młodzieżą o zagrożeniach, aby zechcieli słuchać, - -
określenie ryzyka zagrożeniem zakażeniem HIV w szkole, 

-
seminarium nt. miejsca dziecka z HIV/AIDS w szkole; 

-
prezentacja badań i wniosków dotyczących wiedzy i postaw młodych ludzi dot. 
HIV/AIDS; 

-
odniesienie do autentycznych faktów z życia osób dotkniętych HIV; 

-
spotkanie z osobami zajmującymi się konkretnym działaniem i badaniami związanymi 

z HIV/AIDS.

W grudniu 2004 r. Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu zwiększyło środki finansowe dla Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, które zostały wykorzystane na zorganizowanie dwóch konferencji szkoleniowych „Problem zakażeń HIV i chorych na AIDS w świetle badań epidemiologicznych” w Górowie i w Gołdapi dla wizytatorów, dyrektorów szkół i pedagogów z województwa warmińsko-mazurskiego. 
SPRAWOZDANIE MINISTWRSTWO SPRAW WEWNĘTRZNYCH I ADMINISTRACJI Z REALIZACJI

KRAJOWEGO PROGRAMU ZAPOBIEGANIA ZAKAŻENIOM HIV, 
OPIEKI NAD ŻYJĄCYMI Z HIV I CHORYMI NA AIDS w roku 2004 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji jest jednym z realizatorów Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV, Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS od początku jego powstania.


Rok 2004 jest pierwszym rokiem edycji Programu na lata 2004-2006.

Zadania, jakie były realizowane przez MSWiA w 2004 zostały wymienione
 w harmonogramie zadań na 2004 r. stanowiącym część Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV, Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS. 

Zgodnie z ww. harmonogramem zadania Programu realizowały następujące jednostki podległe Ministrowi Spraw Wewnętrznych i Administracji:

· Zakłady Opieki Zdrowotnej, dla których Minister Spraw Wewnętrznych i Administracji jest organem założycielskim. W roku 2004 w realizacji Programu brały udział 23 Zakłady Opieki Zdrowotnej MSWiA. Realizatorami były: szpitale, szpitale specjalistyczne oraz sanatoria. 

· Komenda Główna Policji,

· Komenda Główna Straży Pożarnej,

· Komenda Główna Straży Granicznej,

1. Zadanie 1 Harmonogramu zadań Programu na 2004 r. Szkolenie funkcjonariuszy służb w zakresie tematyki HIV/AIDS.
Policja

Policja jest od 1995 r. aktywnym uczestnikiem Programu. Szczególnie ważne z punktu widzenia służb Policji jest szkolenie funkcjonariuszy w zakresie kształtowania właściwych nawyków pracy szczególnie w sytuacjach ekstremalnych, tzn. ratowania zdrowia i życia, podczas których może dojść do zakażenia. W tej grupie zawodowej jest szczególnie ważna edukacja dotycząca postępowania po ekspozycji zawodowej. W chwili obecnej wielu funkcjonariuszy bierze udział w misjach poza granicami kraju. Specyficzna sytuacja związana ze skoszarowaniem i odizolowaniem od rodzin sprawia, że wśród tej grupy konieczne jest prowadzenie działań mających na celu uświadomienie, jaki wpływ mają działania ryzykowane na możliwość zakażenia wirusem HIV. Mając na uwadze powyższe zagrożenia w Policji prowadzono szkolenia na temat:

· Wypracowanie prawidłowych nawyków w pracy służb ratowniczych.

· Problematyka narkomanii i AIDS w świetle strategicznych programów zdrowotnych państwa.

· Aspekty społeczne i etyczne wybranych zagadnień przeciwdziałania narkomanii i AIDS.

· Ekspozycja zawodowa i medyczne aspekty postępowania poekspozycyjnego. w pracy Policji.

· Epidemiologiczne i medyczne aspekty problematyki HIV/AIDS.

· HIV/AIDS a prawa człowieka.

Należy jednocześnie podkreślić, że wszystkie szkoły policyjne w swoim programie zajęć uwzględniają problematykę HIV/AIDS. 

Policjanci pionów prewencji uczestniczyli jako słuchacze, w specjalistycznych szkoleniach dot. problematyki narkomanii w ramach doskonalenia zawodowego. Miedzy innymi 
w ubiegłych latach kilkuset policjantów ukończyło specjalistyczne szkolenia zorganizowane przy współudziale Ministra Zdrowia nt. ,, Prawne medyczne i społeczne aspekty narkomanii”. 
W czasie tych szkoleń problematyka HIV/AIDS była również szeroko omawiana gdyż narkomania jest ściśle związana z wieloma narastającymi problemami społecznymi, takimi, jak ryzyko pogorszenia zdrowia publicznego, szczególnie w kontekście chorób infekcyjnych 
( zakażenia HIV, WZW B i C), ubóstwo, prostytucja, przestępczość. W ramach szeroko pojętej prewencji przedstawiciele Komendy Głównej Policja wspólnie z przedstawicielami MENiS uczestniczyli w opracowaniu ,,Procedury postępowania nauczycieli i metod współpracy szkół z Policją w sytuacjach zagrożenia dzieci oraz młodzieży przestępczością i demoralizacją w szczególności narkomanią, alkoholizmem, prostytucją”.

Należy jednocześnie nadmienić, że funkcjonariusze Policji również sami prowadzili szkolenia, podczas których była poruszana problematyka HIV/AIDS. W szkoleniach uczestniczyli pracownicy sądów, służby więziennej, kuratoriów szkól oraz rodzice i nauczyciele.

Straż Graniczna

Podobnie jak dla funkcjonariuszy Policji, również dla funkcjonariuszy Straży Granicznej informacje dotyczące zagrożeń związanych z HIV/AIDS mają duże znaczenie dla prawidłowego pełnienia służby. Wiadomości dotyczące HIV/AIDS były przekazywane funkcjonariuszom Straży Granicznej podczas 29 szkoleń. W zajęciach wzięło udział 1450 osób. Tematy omawiane podczas zajęć to:

· Postawy, nawyki i zachowania ze szczególnym uwzględnieniem zagrożeń związanych ze specyfiką służby,

· Zasady życia w warunkach skoszarowania, stały kontakt z ludźmi przekraczającymi legalnie lub nielegalnie granicę,

· Sytuacje użycia przymusu bezpośredniego. Zasady bezpiecznego przeszukiwania zatrzymanych,

· Postępowanie w warunkach ekstremalnych ratowania życia i mienia,

· Edukacja seksualna.

Państwowa Straż Pożarna

   Państwowa Straż Pożarna uwzględnia problematykę HIV/AIDS w programach kursów i szkoleń dla strażaków zarówno pełniących służbę jak i dla przygotowujących się do pełnienia służby. Należy tu wymienić:

· kurs kwalifikacyjny szeregowych Państwowej Straży Pożarnej,

· program nauczania dla zawodu technik pożarnictwa,

· program szkolenia z ratownictwa medycznego dla strażaków – ratowników Krajowego Systemu Ratowniczo-Gaśniczego,

· program kursu pierwszej pomocy medycznej dla ratowników Krajowego Systemu Ratowniczo-Gaśniczego,

· program nauczania w Szkole Głównej Służby Pożarniczej.

W czasie szkoleń strażacy zapoznają się z zagadnieniami dotyczącymi bezpieczeństwa higieniczno-sanitarnego w czasie akcji, ryzykiem zakażeń WZW, HIV, postępowaniem 
w przypadku zranień przedmiotami mającymi kontakt z krwią, wydalinami 
i wydzielinami, postępowanie ze zużytymi materiałami opatrunkowymi, higieniczno-sanitarnymi warunkami pozostawienia miejsca zdarzenia.


W roku 2004 strażaków posiadających przeszkolenie z ww. zagadnień było 21 967, 
w tym wyszkoleni strażacy jednostek ratowniczo-gaśniczych stanowią 86,43% ogółu zatrudnionych w jednostkach, natomiast zatrudnieni w administracji stanowią 50,04% zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych. 

2. Zadanie 2 Harmonogramu zadań Programu na 2004 r. - Szkolenia dla pracowników ZOZ MSWiA. Realizatorzy zadania: Zakłady Opieki Zdrowotnej MSWIA

Treści zawarte w Programie przekazywano w czasie:

· konferencji szkoleniowych,

· projekcji filmowych,

· sesji plakatowych,

· pogadanek, prelekcji, wykładów,

 łącznie uczestniczyło w nich 454 pracowników ZOZ. 

W trakcie działalności szkoleniowej poruszano między innymi tematy:

1. Zakażenie przenoszone z matki na dziecko.

2. Definicja i klasyfikacja zakażenia ludzkim wirusem upośledzenia odporności,

3. Psychospołeczne aspekty epidemii HIV i AIDS.

W nadsyłanych do MSWiA sprawozdaniach cząstkowych realizatorzy programu zwracali uwagę na niewielki wybór i mała atrakcyjność materiałów dydaktycznych.

3. Zadanie 3 Harmonogramu zadań Programu na 2004 r. Badania kandydatów do służby w Straży Granicznej w celu wykrycia wirusów krwiopochodnych. 
Realizator zadania: 

Straż Graniczna.

W roku 2004 zostało przebadanych 5740 osób

4. Zadanie 4 Harmonogramu zadań Programu na 2004 r. – Opiniowanie aktów prawnych zawierających przepisy dotyczące problematyki HIV/AIDS. Realizatorzy zadania: MSWIA
W roku 2004 nie opiniowano aktów prawnych dotyczących ww. zagadnień. 

5. Zadanie 5 Harmonogramu zadań Programu na 2004 r. - Spotkania z młodzieżą, rodzicami i nauczycielami na temat ,,zachowań ryzykowanych.” Realizatorzy zadania:
Zakłady Opieki Zdrowotnej MSWIA 

W tego typu spotkaniach wzięło udział łącznie 3 886 osób. W czasie spotkań zajmowano się :

1. Narkomanią a ryzykiem zakażenia wirusem HIV,

2. Ryzykownymi zachowaniami młodzieży w czasie wakacji,

3. Zasadami udzielania pierwszej pomocy.

Osoby realizujące Program podkreślały ignorowanie ryzyka zakażenia wirusem HIV przez młodzież.

6. Zadanie 6 Harmonogramu zadań  Programu na 2004 r. - Prowadzenie poradnictwa 
oraz wsparcia dla osób będących nosicielami wirusa HIV oraz rodzin w których ten 
problem wystąpił. Realizatorzy zadania: Zakłady Opieki Zdrowotnej MSWIA.
W roku 2004 różnego rodzaju formach terapii wspomagającej wzięło udział łącznie 408 osoby. Niewielka ilość uczestników może sugerować małe zapotrzebowanie na tego rodzaju działania lub brak szerszej informacji o tego typu działaniach podejmowanych przez ZOZ-y MSWiA..

7. Zadanie 7 Harmonogramu zadań Programu na 2004 r. – Organizowanie sesji plakatowych oraz projekcji filmowych dotyczących problematyki HIV/AIDS. Realizatorzy zadania: Zakłady Opieki Zdrowotnej MSWIA

Łącznie w tego typu działaniach wzięło udział 6368 osób największą grupę stanowili pacjenci ZOZ MSWiA. Warto tu jednocześnie podkreślić, ze w tej liczbie było 589 funkcjonariuszy służb mundurowych resortu spraw wewnętrznych i administracji. 

8. Zadanie 8 Harmonogramu zadań Programu na 2004 r. - Szkolenia pracowników ZOZ     MSWiA pod kątem uzyskania umiejętności w zakresie poradnictwa i udzielania pomocy osobom z tego rodzaju problemami. Realizatorzy: zadania Zakłady Opieki Zdrowotnej MSWIA

W ubiegłym roku 4 osoby zatrudnione w ZOZ MSWiA brały udział w szkoleniach w czasie, których poszerzały swoją wiedzę z zakresu problematyki HIV/AIDS. Osoby te brały udział 
w szkoleniach:-

· dla edukatorów z zakresu ,,Społeczne, prawne i medyczne aspekty narkomanii oraz wybrane zagadnienia z dotyczące HIV/AIDS”,

· dla osób prowadzących szkolenia w zakresie ,,Podstawowej wiedzy o HIV/AIDS”,

· dla osób pragnących pogłębić swoją wiedzę na temat ,,Społecznych, prawnych 
i medycznych aspektów narkomanii oraz wybranych zagadnień z zakresu HIV/AIDS” 

W roku 2004 w resorcie spraw wewnętrznych i administracji na realizację Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV, Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS wydatkowano środki w wysokości.425 580,00 PLN.
Sprawozdanie Ministerstwa Obrony Narodowej

z realizacji „Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV, Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004 – 2006 w roku 2004

 
Służba Krwi w wojsku działająca w roku 2004 jako Stacje Krwiodawstwa 
w strukturze szpitali, których organem założycielskim jest Minister Obrony Narodowej realizowała zadania w zakresie dostępności do informacji, diagnostyki i poradnictwa określone w szczegółowym programie będącym częścią składową Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV, Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006r. Wojskowa Służba Krwi realizowała je w środowisku kandydatów na dawców krwi i osocza, wśród żołnierzy – kandydatów do służby w misjach pokojowych, w okresie przygotowawczym, lekarzy stażystów, wyższego personelu medycznego przygotowującego się do egzaminów specjalizacyjnych i średniego personelu medycznego.

 W działalności wojskowej służby krwi, szczególny nacisk położono na następujące zagadnienia:

I. Działania edukacyjne

          Podjęte działania edukacyjne realizowane były przez określenie celów szczegółowych, które miałyby być osiągnięte, a mianowicie:

                1. Kształtowanie postaw odpowiedzialności za własne zdrowie

                2. Unikanie sytuacji sprzyjających zakażeniu i zapobieganie zakażeniom

                3. Kształtowanie postaw akceptacji i tolerancji wobec żyjących z HIV / AIDS

                4. Profilaktyka ryzykownych zachowań w społeczności wojskowej 

Postęp wiedzy na temat zakażenia HIV i możliwości jego leczenia sprawia, że przebieg tego wciąż nieuleczalnego zakażenia stopniowo się zmienia. Zmienia się również stosunek społeczeństwa do tego problemu. Jest to wynikiem działań edukacyjnych propagujących różne metody profilaktyki.

          Podstawową metodą zapobiegania jest promocja zachowań prozdrowotnych, rozpowszechnianie wiedzy na temat dróg szerzenia się zakażeń HIV i metod ochrony przed zakażeniem Na przeprowadzonych 18 pogadankach wśród żołnierzy służby zasadniczej oraz żołnierzy deklarujących wolę honorowego oddawania krwi i osocza zwracano szczególną uwagę na specyfikę służby wojskowej związanej ze skoszarowaniem i odizolowaniem od rodziny i bliskich, bezpiecznych zachowań seksualnych oraz bezpiecznych procedur przyjmowania narkotyków. Akcentowano kształtowanie postaw tolerancji i akceptacji wobec osób żyjących z HIV i chorych na AIDS.

W czasie pogadanek w celu uniknięcia zakażenia HIV drogą płciową propagowano monogamię. Promiskuitów, a też osoby, którym trudno przestrzegać abstynencji seksualnej zachęcano do stosowania prezerwatyw. Zmniejszają one, bowiem, ryzyko zakażenia HIV 
w znacznym stopniu. Zresztą WHO zaleca aktywną promocję prezerwatyw.

        Nie należy oczekiwać, aby w najbliższym czasie udało się w zauważalny sposób ograniczyć dynamikę szerzenia się narkomani, także i w wojsku. Poza promocją bezpiecznych procedur przyjmowania środków odurzających drogą dożylną, czyli korzystania wyłącznie z własnego sprzętu do iniekcji, zwracano uwagę, że w warunkach polskich istotne znaczenie ma troska o jałowość stosowanych narkotyków.

      Do profilaktyki zakażeń HIV zalicza się także możliwość nieodpłatnego przeprowadzenia badań w kierunku zakażenia HIV jak również skorzystania z anonimowej, bezpłatnej porady lekarskiej. Czynności te można wykonać w wojskowych stacjach krwiodawstwa, o czym informowano w czasie pogadanek.  

       Zajęcia przeprowadzali lekarze ambulatoriów jednostek wojskowych i lekarze działów pobierania krwi stacji krwiodawstwa.

W oparciu o ścisłą współpracę z dowódcami jednostek wojskowych i lekarzami ambulatoriów przeprowadzono także 6 pogadanek dla żołnierzy odchodzących do rezerwy. Pogadanki dotyczyły postaw i zachowań zapobiegających uzależnieniom sprzyjającym zakażeniom drogą krwiopochodną tzn. HIV i STD. Zainteresowanym udostępniono materiały popularnonaukowe dotyczące zakażeń drogą płciową, narkomanii i HIV/AIDS. Wykorzystano doświadczenia dowódców, personelu lekarskiego i psychologów wojskowych.

W przypadku kandydatów na krwiodawców każdy z nich wypełniając kwestionariusz dla dawców krwi otrzymywał informację na temat grup ryzyka i dróg zakażenia HIV. Do kwestionariusza wprowadzono pisemną informację włącznie z pytaniem o własną ocenę bezpieczeństwa oddawanej krwi i jej składników. Wobec tego dodatkowo zaistniał element autoeliminacji. Wojskowe Stacje Krwiodawstwa eliminują krew i jej składniki od zakażonych dawców drogą potrójnej selekcji. Polega ona na wspomnianej samoeliminacji, badaniu przez lekarza oraz badaniu pobranej krwi. Dlatego też, indywidualne rozmowy w czasie kwalifikacji lekarskiej dawców krwi stanowią dodatkowy element czasowy, w którym kształtuje się postawy odpowiedzialności za własne zdrowie, informuje o profilaktyce ryzykownych zachowań w społeczności wojskowej. Takich indywidualnych rozmów w Wojskowej Służbie Krwi w roku 2004 przeprowadzono 23.334.

             II. Działania szkoleniowe

Warunkiem bezpiecznego postępowania medycznego i laboratoryjnego jest ścisłe przestrzeganie procedur medycznych związanych z pracą z materiałem zakaźnym 
i kształtowanie odpowiednich zachowań w przypadku ekspozycji. Działania te, realizowane wśród personelu medycznego miały na celu:

           1.  Upowszechnienie najnowszych doniesień o problemach HIV/AIDS

           2.  Omówienie uwarunkowań dobrego poradnictwa 

           3.  Przedstawienie zasad etyki lekarskiej w odniesieniu do osób zakażonych HIV
i  zasad postępowania diagnostycznego

4. Omówienie zasad postępowania w przypadku ekspozycji zawodowej

W roku 2004 przeprowadzono 11 kursów przedspecjalizacyjnych i 3 kursy dla lekarzy stażystów w Zakładzie Transfuzjologii Wojskowego Instytutu Medycznego, na których przedstawiano, między innymi, problemy związane z etyką i zasady postępowania diagnostycznego. Informowano, że podstawowym warunkiem przeprowadzenia badań 
w kierunku HIV jest uzyskanie zgody pacjenta. Nie jest wykroczeniem prowadzenie ich bez wiedzy i zgody pacjenta dla celów epidemiologicznych. Muszą być jednak one w tych przypadkach prowadzone wyłącznie anonimowo, bez możliwości zidentyfikowania osoby zakażonej (sentinell surveillence). Wskazywano również na fakt, że każdy ma prawo poddać się badaniom anonimowo, a z wynikiem pozytywnym zrobić co zechce.

W czasie kursów doskonalących z transfuzjologii klinicznej, których w sprawozdawanym roku było 4, istotną uwagę zwracano na poradnictwo " przed i po teście". Celem tego poradnictwa jest zapobieganie nowym zakażeniom HIV, psychologiczne wsparcie osób zakażonych i ich otoczenia, a też zbieranie danych dotyczących epidemiologii rodzimych zakażeń HIV.
Współorganizowano i prowadzono szkolenia personelu pielęgniarskiego w szpitalach, których organem założycielskim jest Minister Obrony Narodowej. Szkolenia obejmowały następujące tematy: 

· najnowsze osiągnięcia w badaniach nad HIV/AIDS i nowe tendencje 
w postępowaniu profilaktycznym i leczniczym,

· przestrzeganie ogólnych zasad ostrożności przez wszystkich pracowników służby zdrowia,

· zasady odkażania i wyjaławia sprzętu, sposoby postępowania z materiałem zakaźnym,

· postępowanie po ekspozycji zawodowej na zakażenie, 

· kształtowanie właściwych nawyków pracy, tzn. traktowanie każdego chorego jako potencjalnie zakażonego u wszystkich nowo przyjmowanych pracowników.

Przeprowadzono 6 szkoleń dla średniego personelu medycznego w ramach kursów kwalifikacyjnych. Zajęcia przeprowadzili pracownicy z wyższym wykształceniem stacji krwiodawstwa.

W ramach kursów specjalizacyjnych dla specjalności zabiegowych zwrócono szczególną uwagę na postępowanie w przypadku ekspozycji na zakażenie. Przeprowadzono 2 takie kursy w Wojskowym Instytucie Medycznym, wskazując, że wiedza na temat zasad postępowania po ekspozycji i możliwość wdrożenia skutecznego leczenia profilaktycznego u osób, które zostały narażone na ekspozycję, są istotnym elementem bezpieczeństwa w miejscu pracy.

                   III.  
Działania profilaktyczne wśród osób o zwiększonym ryzyku 
zakażenia HIV

Kierownicy stacji krwiodawstwa i kierownicy działów jakości prowadzili bezpośredni nadzór nad poszczególnymi stanowiskami pracy. Dotyczyły one walidacji aparatury i urządzeń wytwórczych, diagnostycznych i chłodniczych, procedur dezynfekcji i sterylizacji elementów aparatury zagrożonych kontaminacją. Dokładnie prowadzona jest dokumentacja dawców zakażonych, wprowadzono procedury zawiadamiania o zakażeniu i kierowania zakażonych do lekarzy specjalistów. Prowadzone są także procedury "look back", które pozwalają na dokładne prześledzenie losów zakażonych składników krwi i pacjentów. 

Kierownicy wojskowych stacji krwiodawstwa składają półroczne sprawozdania z badań HIV w grupie kandydatów na dawców krwi i osocza, pacjentów oddziałów lecznictwa otwartego i zamkniętego dla potrzeb Państwowego Zakładu Higieny. Z kolei za pośrednictwem Krajowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Zakład Transfuzjologii otrzymuje informacje o dawcach zakażonych, a za jego pośrednictwem wszystkie wojskowe stacje krwiodawstwa. System ten zabezpiecza przed pobieraniem krwi i osocza od dawców mogących zagrażać chorym. 

W celu ochrony danych pacjentów posługiwano się zapisami Powszechnej Deklaracji Praw Człowieka, Międzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych, Międzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Społecznych i Kulturalnych ratyfikowanych przez Polskę, a odnoszących się do praw i wolności szczególnie w zakresie HIV/AIDS. Placówki służby krwi w związku z takim postępowaniem zwalidowały systemy komputerowe, które chronią dane dawców i pacjentów.

         IV. Badania w kierunku zakażeń HIV

W roku 2004 w wojskowych stacjach krwiodawstwa wykonano 24.130 badań w grupie dawców krwi i osocza oraz 1.005 badań w kierunku obecności przeciwciał anty-HIV ½ wśród podopiecznych oddziałów i gabinetów specjalistycznych szpitali wojskowych. Każde badanie poprzedzone było poradnictwem przed i po teście i stanowiło ono okazję do uzupełnienia działań edukacyjnych. 

Zakład Transfuzjologii WIM prowadzi nadzór nad stosowaniem w pracowniach serodiagnostycznych stacji krwiodawstwa testów, ponadto prowadzi ocenę i wdrożenia nowych testów. Prowadzona jest także weryfikacja dodatnich badań serodiagnostycznych.

Każdy krwiodawca obligatoryjnie jest badany przez lekarza transfuzjologa przed każdym oddaniem krwi lub innych składników krwi. Każdorazowo jest również badana donacja krwi. Obowiązuje bezwzględne przestrzeganie kryteriów zdrowotnych kwalifikujących dawcę znajdujących się w przepisach wydanych przez Ministerstwo Zdrowia. Jest prowadzony rejestr osób zgłaszających się do stacji krwiodawstwa w celu oddania krwi, które samoistnie lub w wyniku rozmowy zostały zdyskwalifikowane. Przestrzegana jest również szesnastotygodniowa karencja w dopuszczeniu preparatu do użytku klinicznego. 

W połowie roku w kwalifikacji dawców krwi wprowadzono badanie HIV metodami biologii molekularnej. Badanie jest wykonywane w pojedynczej próbce krwi i jest badaniem obowiązkowym. Dla całej wojskowej służby krwi badanie to jest wykonywane przez Zakład Transfuzjologii WIM.

Prowadzona jest także kontrola jakości wykonywanych badań. Wojskowa Służba Krwi należy do międzynarodowego systemu jakości LabQuality w przypadku badań serologicznych, i do międzynarodowego systemu jakości NAT Quality w przypadku badań metodami biologii molekularnej. Zakład Transfuzjologii jako placówka merytorycznie nadzorująca wojskowe stacje krwiodawstwa raz na kwartał kontroluje jakość wykonywanych badań w podległych placówkach..
Przy realizacji celów programu w ramach „Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV, Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004 - 2006” stosowano własne priorytety, potrzeby i możliwości związane z grupą odbiorców, ale żadne z zadań określonych w Krajowym Programie nie zostało pominięte.

 Ponownie sugeruję, aby ujednolicić system informowania o stanie epidemiologicznym w wojsku, który pozwoliłby jednoznacznie określać ilość zakażeń lub ich ryzyko, a także określenie dróg przebiegu tych informacji. 

Na zakończenie warto podkreślić, że zadania w ramach programu realizowane były przez Wojskową Służbę Krwi bez dodatkowych kosztów. Wykorzystywane były materiały opracowane jedynie przez Zakład Transfuzjologii, nie otrzymano bowiem żadnej pomocy z Krajowego Centrum Zapobiegania HIV/AIDS..

Sprawozdanie Ministerstwa Sprawiedliwości z realizacji „Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV, Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006” przez Biuro Służby Zdrowia Centralnego Zarządu Służby Więziennej w 2004 roku. 

Zadania Krajowego Programu zostały zrealizowane zgodnie z przyjętym harmonogramem, i obejmowały następujące zagadnienia:

CEL A – OGRANICZENIE ROZPRZESTRZENIANIA ZAKAŻENIA HIV.

( Zadanie 1. Każdej osobie pozbawionej wolności, dopiero przychodzącej 
do jednostki penitencjarnej lub już w niej przebywającej przez dłuższy czas, proponuje się wykonywanie badań w kierunku HIV, oczywiście z zachowaniem zasad dobrowolności i poufności oraz z zabezpieczeniem systemu poradnictwa psychologicznego przed i po wykonanym teście. Jest to zadanie ciągłe, realizowane zarówno na poziomie ambulatoriów jednostek podstawowych, jak również w szpitalach więziennych. 

( Zadanie 2. Już w trakcie wstępnych badań lekarskich, informuje się nowoprzybyłych do jednostki penitencjarnej o ryzyku zakażenia HIV, o praktycznych sposobach jego zapobiegania, o ryzykownych zachowaniach i ich następstwach Problematyka HIV/AIDS jest także poruszana w trakcie rozmów z wychowawcami. Osadzonym zapewnia się dostęp do materiałów edukacyjnych związanych z HIV/AIDS. Wykorzystuje się ich, nie istniejącą w warunkach wolnościowych, podatność na wszelkiego rodzaju oddziaływania edukacyjne o charakterze zdrowotnym. 
( Zadanie 3. W celu monitorowania zjawisk związanych z HIV/AIDS 
w jednostkach penitencjarnych stworzono bazę danych w Biurze Służby Zdrowia CZSW, która jest co miesiąc uaktualniana informacjami przesyłanymi z Okręgowych Inspektoratów Służby Więziennej przy okazji zamawiania leków ARV. 

( Zadanie 4 i 6. Prowadzi się ustawiczne szkolenie personelu więziennej służby zdrowia z zakresu najnowszych doniesień o problemach HIV/AIDS, oraz kształtuje właściwe nawyki w pracy z pacjentami żyjącymi z HIV i chorymi na AIDS, poprzez organizowanie konferencji naukowych, seminariów i szkoleń dotyczących tej tematyki, np. cyklu 5 szkoleń certyfikujących łącznie 200 pielęgniarek na edukatorów problematyki HIV/AIDS, czy szkolenie specjalistów medycyny pracy – we współpracy z Krajowym Centrum ds. AIDS. Zadania te realizowane są razem z Oddziałem Terenowym w Warszawie Polskiego Towarzystwa Oświaty Zdrowotnej, organizacją pozarządową utworzoną przez funkcjonariuszy Służby Więziennej oraz całym szeregiem instytucji i placówek naukowych. Problematykę HIV/AIDS, ze szczególnym naciskiem na profilaktykę, wprowadzono do programów nauczania pracowników i funkcjonariuszy więziennictwa, realizowanych w Centralnym Ośrodku Szkolenia Służby Więziennej w Kaliszu.

( Zadanie 5. Kontrola bezpieczeństwa postępowania laboratoryjnego jest w więziennych pracowniach analitycznych prowadzona przez Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz Centralny Ośrodek Badania Jakości w Łodzi. W związku z tym wydawane są stosowne certyfikaty. Stopniowo likwidowane są pracownie niespełniające obowiązujących wymagań. Za bezpieczeństwo postępowania medycznego odpowiedzialni są ordynatorzy i dyrektorzy szpitali. Opracowane są precyzyjne instrukcje postępowania poekspozycyjnego. W każdym przypadku zaistnienia wypadku nadzwyczajnego prowadzone są postępowania wyjaśniające, z wynikami których zapoznawany jest personel. W 2004 roku w więziennej służbie zdrowia nie było przypadku ekspozycji.

( Zadanie 7 i 9. Prowadzi się edukację osadzonych ze szczególnym uwzględnieniem młodocianych. Dostarcza się im fachową literaturę popularnonaukową, materiały oświatowo-zdrowotne. We współpracy z organizacjami pozarządowymi oraz KC ds. AIDS organizuje się programy i konkursy o tematyce HIV / AIDS. Jest to jedna ze statutowych form działania Oddziału Terenowego w Warszawie Polskiego Towarzystwa Oświaty Zdrowotnej.

( Zadanie 8.  Prowadzi się monitoring przestrzegania praw skazanych żyjących z HIV i chorych na AIDS przy realizacji specjalistycznych oddziaływań terapeutycznych. 
( Zadanie 10. Więziennictwo otrzymuje bezpłatne materiały oświatowo - zdrowotne o tematyce HIV/AIDS od organizacji społecznych i pozarządowych, z Oddziałów Oświaty Zdrowotnej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, od firm farmaceutycznych itp. Dodatkowo członkowie Oddziału Terenowego w Warszawie Polskiego Towarzystwa Oświaty Zdrowotnej okresowo wydają takie materiały w oparciu o środki uzyskane np. z KC ds. AIDS. 
( Zadanie 11 i 12. Od wielu lat więziennictwo współpracuje z całym szeregiem instytucji rządowych i pozarządowych w kraju i za granicą, np. ze Światową Organizacją Zdrowia - UNDP, z Krajowym Centrum ds. AIDS, z MONAREM, z Głównym Inspektoratem Sanitarnym oraz Stacjami Sanitarno – Epidemiologicznymi wszystkich szczebli, z brytyjską organizacją Cranstoun, z Canadian Legal HIV / AIDS Network itd.

CEL B – POPRAWA JAKOŚCI OPIEKI NAD OSOBAMI ŻYJĄCYMI 
Z HIV.

( Zadanie 1. Wszystkie osoby pozbawione wolności żyjące z HIV mają zapewniony dostęp do zgodnych z obowiązującymi zaleceniami metod profilaktyki AIDS i leczenia antyretrowirusowego oraz leczenia zakażeń oportunistycznych, nowotworów i innych chorób zakaźnych związanych z zakażeniem HIV na zasadach obowiązujących w cywilnej służbie zdrowia. Osoby wymagające hospitalizacji są kierowane do odpowiednich oddziałów szpitalnych. Pozostali otrzymują leki w warunkach ambulatoryjnych. Wszyscy są pod stała opieką konsultantów – specjalistów. W 2004 udoskonalono istniejący system zaopatrzenia w leki ARV. Poprzez bezpośrednią współpracę z ośrodkami klinicznymi Akademii Medycznych stale uaktualnia się i wprowadza jednolite standardy opieki nad osobami żyjącymi z HIV i chorymi na AIDS.

( Zadanie 2.  W 2004 roku podpisano kolejną umowę z Krajowym Centrum ds. AIDS, dotyczącą kontynuacji programu Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia ''Leczenie antyretrowirusowe osób żyjącychz wirusem HIV w Polsce'' finansowanego z budżetu państwa. Umowa dotyczy 120 procedur. Na koniec 2004 roku w jednostkach penitencjarnych przebywało 90 pacjentów otrzymujących leczenie ARV – ze względu na dużą rotację osadzonych kilkadziesiąt osób, które otrzymały procedury lecznicze, opuściło jednostki penitencjarne i zostało skierowanych do odpowiednich placówek cywilnej służby zdrowia.; kolejka osadzonych oczekujących na procedury wydłużyła się do 16 osób.

( Zadanie 3. W 2004 roku, w ramach realizacji programu redukcji szkód, uruchomiono kolejne programy substytucji metadonowej, w trzech jednostkach penitencjarnych w Warszawie oraz w jednej w Lublinie. Rozpoczęto również przygotowania do uruchomienia programu wymiany igieł i strzykawek w Zakładzie Karnym w Siedlcach. W miarę możliwości osadzonym zapewnia się dostęp do prezerwatyw (kupowanych 
lub pozyskiwanych od służb sanitarnych i innych partnerów).

( Zadanie 4. Aby zapewnić respektowanie praw człowieka w odniesieniu do osób żyjących z HIV i chorych na AIDS, informuje się ich o możliwości zgłaszania przypadków łamania prawa do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich oraz innych instytucji o podobnym profilu. Tego rodzaju informacje, zawierające stosowne adresy i telefony, wywieszono 
na tablicach ogłoszeń we wszystkich oddziałach mieszkalnych.
Sprawozdanie MINISTERSTWA SPRAWIEDLIWOŚCI z realizacji „ Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV, Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004 – 2006” w zakładach dla nieletnich, w roku 2004.

Sprawozdanie sporządzono w oparciu o informacje pochodzące bezpośrednio ze sprawozdawczości zakładów poprawczych i schronisk dla nieletnich, danych polustracyjnych i powizytacyjnych nadzorów pedagogicznych i wizytatorów Ministerstwa Sprawiedliwości. 

Z zebranych danych wynika, iż realizacja „Krajowego Programu...” w roku 2004 była finansowana przede wszystkim ze środków na bieżącą działalność zakładów dla nieletnich, bez wydatkowania pieniędzy, w ramach współpracy ze środowiskiem oraz zadań kadry placówek, w niewielkim zaś stopniu wykorzystywano  zatwierdzony do realizacji na dany rok budżet. W sumie wydatkowano około 61 tysięcy zł, co w konfrontacji z szeroką ofertą zastosowanych form i  metod świadczy o ekonomicznej gospodarce finansowej zakładów dla nieletnich. 
Przekazany do realizacji „Harmonogram zadań Ministra Sprawiedliwości  na lata 2004 – 2006, w zakresie profilaktyki zakażeń HIV, dostępności do informacji, poradnictwa, diagnostyki i leczenia ARV” przewidujący podział zadań na poszczególne etapy został w placówkach potraktowany priorytetowo. 

Zadania wynikające z „Harmonogramu...” zostały uwzględnione w perspektywicznych planach rozwoju placówek i są sukcesywnie realizowane. 

1. Działania edukacyjne. 

Przy  realizacji tego zadania korzystano w minionym roku ze specjalistycznej wiedzy i kwalifikacji zatrudnianej kadry pedagogicznej i medycznej, ze współpracy z uczelniami, specjalistycznymi jednostkami służby zdrowia, z pomocy i  usług różnych  instytucji. 

 Współpracowano z Polskim Towarzystwem Oświaty Zdrowotnej, SANEPIDEM, MONAR- em, Krakowską Grupą Teatralną, grupą ORDO EX HAO na rzecz profilaktyki i leczenia AIDS, studentami studium podyplomowego „Pomoc psychologiczna standardów w dziedzinie seksuologii”. 

W jednym z zakładów powołano komisję ds. przeciwdziałania problemom związanym z zażywaniem substancji psychoaktywnych. Do obowiązków członków komisji należy m. in. organizowanie szkoleń, profilaktyka, np. przeciwdziałanie rozpowszechniania narkotyków ect. 

Propagowano fachową literaturę – książki, broszury, programy, film.

Rozwijano umiejętności i wyposażano w wiedzę z zakresu profilaktyki uzależnień.

Edukacja pracowników pedagogicznych i niepedagogicznych zakładów poprawczych i schronisk dla nieletnich.

W okresie sprawozdawczym we wszystkich placówkach dla nieletnich zorganizowano szkolenia z zakresu profilaktyki i przeciwdziałania AIDS. Przy organizacji szkoleń uwzględniano różnice wiedzy w zakresie problematyki wynikające z różnicy wykształcenia poszczególnych grup zawodowych.

· Zwiększano kompetencje pedagogów do prowadzenia zajęć z zakresu profilaktyki;

· Zapewniono stały dostęp do informacji na temat zagrożeń związanych z rozprzestrzenianiem się wirusa HIV oraz sposobów zapobiegania nowym zakażeniom;

· Podnoszono kwalifikacje kadry zakładów dla nieletnich w dziedzinie opieki nad osobami chorymi i nosicielami wirusa.

Etap szkoleń nie jest zamknięty. W zależności od potrzeb przewiduje się kontynuację doskonalenia kadry. 

     Edukacja nieletnich.

     Wychowankom przebywającym w zakładach dla nieletnich przekazywano wiedzę z zakresu problematyki wirusa HIV i choroby AIDS przy użyciu różnych form przekazu. 

Wykorzystywano zajęcia szkolne – lekcje biologii, edukacji prozdrowotnej, godziny do dyspozycji wychowawcy. Zajęcia wychowawcze w internacie poświęcano na prelekcje, realizację programów np. ”HIV i AIDS”- unikanie zagrożeń”, „Bez ryzyka”, oglądano i omawiano filmy tematyczne. 

    Wiele zajęć wieńczyły formy artystycznego wyrazu i swobodnej ekspresji w kręgu omawianych tematów. Były to prace malarskie, plakaty, tablice poglądowe, psychodrama. Prowadzono zajęcia warsztatowe z zakresu problematyki HIV i AIDS.

    Młodzież oglądała przedstawienia teatralne demaskujące mechanizmy zakażania. 

    Ponadto organizowano konkursy wiedzy o AIDS, imprezy – Światowy Dzień Zdrowia, Światowy Dzień Walki z AIDS.

    Generalnie wyposażono wychowanków w wiedzę o możliwościach zakażenia się wirusem HIV, kształtowano umiejętności rozpoznawania zachowań ryzykownych, zasad współżycia seksualnego, postaw tolerancji wobec osób zakażonych.
Poświęcano też czas na kompensację i korygowanie braków emocjonalnych, osobowościowych, wynikających z używania substancji narkotycznych.
2) Działania mające na celu umożliwienie badań w kierunku HIV.

W zakładach dla nieletnich badaniami profilaktycznymi objęto wszystkich wychowanków, wszystkich z tzw. grupy ryzyka. W innych przypadkach wychowankowie są informowani o możliwości przeprowadzenia badań. 

 W jednym przypadku wychowanek został objęty programem leczenia AIDS, finansowanym przez Ministertstwo Zdrowia. 

3) Wypracowanie standardów dotyczących przestrzegania prawa do zachowania intymności 
      Wszystkie zakłady poprawcze i schroniska dla nieletnich etap ten zakończyły. Obowiązują w tym względzie ścisłe normy. 

     Wypracowane procedury związane z prowadzeniem badań w kierunku HIV w całości przestrzegają prawa do zachowania intymności i prywatności, w zgodzie z zasadami tajemnicy lekarskiej.
     Wszelkie informacje o przeprowadzanych badaniach, jak również wynikach testów przekazywane są jedynie wychowankom, których badania te dotyczą. 

      W sytuacji poddawania badaniom wychowanków z tzw. grupy ryzyka, w przypadku ujemnych wyników testów, nawet wychowawcy grup nie są informowani o zaistniałej konieczności przeprowadzenia badania. 

       Przestrzega się poszanowania zaufania i godności wychowanków, pracuje się nad tolerancją wychowanków względem innych.

      W celu osiągnięcia tych celów prowadzono zajęcia poprawiające komunikację, zasady współżycia społecznego, tolerancji oraz profilaktyki uzależnień. 

4)  Monitoring i ewaluacja.

     Najlepszą weryfikację podejmowanych działań stanowi codzienność i zmaganie się z problematyką uzależnień i zagrożenia HIV i AIDS. 

    Sporą wiedzę dla potrzeb ewaluacji dostarczają konkursy wiedzy z omawianego zakresu, wymowa prac plastycznych, rozwiązywanie przez nieletnich problemów oraz ich wzajemne stosunki w palcówce, z rodziną. 

    Najczęściej konstruowanym narzędziem jest anonimowa ankieta przeznaczona dla wychowanków i kadry. 

     Podsumowania zaplanowano na koniec 2005 roku.


Wnioski:

· koszty poniesione na realizację „ Programu” w 2004 roku określono na 61 tysięcy złotych;

· „Program” zajmuje znaczące miejsce w treściach wychowawczych i resocjalizacyjnych zakładów dla nieletnich, co pozwala na jego systematyczną realizację

· wszelkie dotychczasowe działania, podejmowane w ramach „Programu.” przed 2004 rokiem, zaowocowały większą świadomością i tolerancją społeczną, lepszymi kwalifikacjami kadry zakładów dla nieletnich; to z kolei przyczyniło się do ograniczenia wydatków w ostatnim roku oraz poprawiło współpracę ze środowiskiem;
· konsekwentne realizowanie „Programu” uczy pożądanych postaw i zachowań społecznych.;

· potrzeba przekazania treści „Programu” w sposób zrozumiały, interesujący i konstruktywny wywiera wpływ na rozwój innych sfer aktywności i zainteresowań;

· dzięki propagowaniu treści „Programu” powszechne stały się badania mające na celu wykrycie nosicielstwa, czy choroby;

· wypracowano standardy mające na celu poszanowanie intymności i godności każdego wychowanka; są one konsekwentnie propagowane i wdrażane.

	CEZARY MIŻEJEWSKI

Sekretarz Stanu

MINISTERSTWO POLITYKI SPOŁECZNEJ
	Warszawa 1.2.2005 r.           

                 

	Dps.II.073-2-jg/05
	


Pani Anna Marzec-Bogusławska

Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS

W odpowiedzi na pismo Pani Dyrektor z dnia 13 stycznia br. Nr KC/AIDS/272/2005 informuję, iż przyjęty przez Radę Ministrów na posiedzeniu w dniu 14 grudnia 2004 r. Krajowy Program Zapobiegania Zakażeniom HIV, Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004 – 2006 nie nałożył na Ministra Polityki Społecznej konkretnych zadań wynikających z wyżej wymienionego programu. Ponadto Ministerstwo Polityki Społecznej nie dysponuje danymi statystycznymi obrazującymi udział osób będących nosicielami wirusa HIV i osób chorych na AIDS w ogólnej liczbie osób, które w 2004 roku otrzymały świadczenia socjalne finansowane ze środków publicznych. W 2004 r. do Ministerstwa Polityki Społecznej nie napływały informacje mogące świadczyć o dyskryminowaniu osób na rzecz których przyjęto Krajowy Program, co może świadczyć o tym, iż konieczne wsparcie – w ramach oparcia społecznego - jest im zapewniane.
Tak jak stwierdzono w programie – można założyć, iż w gminnych, powiatowych i wojewódzkich jednostkach samorządu terytorialnego są opracowywane i realizowane programy pomocy społecznej, świadczonej także osobom żyjącym z HIV i osobom chorym na AIDS. 

W Ministerstwie Polityki Społecznej są czynione starania zmierzające do inspirowania i do pomocy terenowym jednostkom samorządu terytorialnego w ich działaniach związanych z planowaniem rozwoju sieci oparcia społecznego, także w formie wsparcia metodycznego i formułowania w coraz większej liczbie przypadków wymogu posiadania lokalnej strategii rozwiązywania problemów społecznych i lokalnych programów pomocy społecznej mających na celu walkę z ubóstwem i wykluczeniem społecznym – jako warunku ubiegania się w środki na realizację różnego rodzaju projektów. 

Jednocześnie informuję, iż osobą, z którą należy kontaktować się w sprawach dot. Krajowego Programu jest Pan Jerzy Gierlacki – główny specjalista w Departamentu Pomocy i Integracji Społecznej Ministerstwa Polityki Społecznej (tel. 66-10-186, e-mail: Jerzy.Gierlacki@mps.gov.pl). 

Sprawozdanie MINISTERSTWA INFRASTRUKTURY z realizacji „Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV, Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004 – 2006” w roku 2004.

W roku 2004 uzgodniono projekt „Instrukcji BHP w sprawie postępowania profilaktycznego wobec osób z grup wysokiego ryzyka, czyli podejrzanych o nosicielstwo wirusa HIV, HCV, HBV” dla pracowników Straży Ochrony Kolei.

       Akademia Morska w Gdyni w 2004 r. nawiązała współpracę z Wojewódzką Przychodnią Skórno-Wenerologiczną w Gdańsku i Miejską Stacją Sanitarno-Epidemiologiczną w Gdyni w celu uzyskania materiałów informacyjnych do rozpowszechniania wśród studentów.

Wprowadziła w program prelekcji lekarzy ze statków szkolnych „DAR Młodzieży” „HORYZONT II” tematykę HIV i AIDS.

Akademia Morska w Szczecinie w ramach realizacji planowanych zadań w 2004 r. wykonała:

· badania na nosicielstwo HIV 191 studentów kierunków: Nawigacja oraz Mechanika i Budowa Maszyn III i IV roku studiów kierowanych na praktyki pływające semestralne, (badanie na uzyskanie międzynarodowego świadectwa zdrowia – badanie na koszt studentów),

· szkolenie 640 studentów I roku na temat możliwości zakażeń HIV – szkolenie podczas tzw. dni adaptacyjnych Uczelni – październik 2004 r.

· działania informacyjne – rozpowszechniano ulotki, plakaty dot. zapobiegania zakażeniom HIV, opieki nad żyjącymi z HIV i chorych na AIDS w Przychodni Lekarskiej dla Pracowników i Studentów Akademii Morskiej.

ANEKS 2

do 

Sprawozdania z realizacji 

Krajowego Programu 

Zapobiegania Zakażeniom HIV, 

Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS 
na lata 2004 - 2006

za 2004 rok

Informacje Uzupełniające

Zachodniopomorski Urząd Wojewódzki w Szczecinie

Działania realizowane na terenie województwa zachodniopomorskiego w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV, Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006.

1. Na Wydziale Humanistycznym Uniwersytetu Szczecińskiego przeszkolono 150 studentów I roku w zakresie profilaktyki HIV/AIDS w kontekście zachowań ryzykownych.

2. W listopadzie 2004 roku przeprowadzono badania ankietowe na temat wiedzy w zakresie HIV/AIDS wśród studentów I, II i III roku wszystkich wydziałów Pomorskiej Akademii Medycznej i wśród 800 uczniów z wybranych losowo szkół ponadgimnazjalnych województwa. Wyniki tych badań przekazano 01 grudnia 2004 także do KC ds. AIDS.

Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu

Nauczyciele konsultanci z Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej w 2004 r. przeprowadzili m.in.: 

- 7 szkoleń, w czasie których 8 godzin było poświęcone problematyce HIV/AIDS pt. „Problematyka zakażeń HIV/AIDS i wspomaganie rodzin" (ok. 330 uczestników). 

Ponadto współuczestniczyli w recenzowaniu i przyznawaniu dotacji dla programów z województwa mazowieckiego z Krajowego Biura ds. HIV/AIDS organizacjom pozarządowym na działalność związaną z problematyką HIV/AIDS,

- współorganizowali szkolenia dla różnych grup nauczycieli, policji, służby zdrowia;

- współuczestniczyli w tworzeniu punktów bezpłatnych badań dotyczących HIV/AIDS.

W ramach realizacji zadań państwowych zlecanych przez Ministra Edukacji Narodowej i Sportu jednostkom spoza sektora finansów publicznych, dofinansowano w 2004 r. warsztaty szkoleniowe dla nauczycieli dzieci i młodzieży niepełnosprawnych ze szkół specjalnych pt. „AMOR”, realizowane przez Stowarzyszenie „Otwarte Drzwi” z siedzibą w Warszawie. Program szkoleń dotyczył przygotowania osób niepełnosprawnych intelektualnie do pełnienia ról osobistych w dorosłym życiu, ze szczególnym uwzględnieniem sfery psychoseksualnej człowieka oraz profilaktyki HIV/AIDS.[image: image6.png]
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Projekt pocztówki z okazji


Świąt Wielkanocnych





Projekt pocztówki z okazji


Świąt Bożego Narodzenia





Ewa Kostrzewska


Zespół Szkół Plastycznych w Łodzi





Dominika Gromniak


Zespół Państwowych Szkół Plastycznych im. Józefa Szermentowskiego z Kielc





Dominika Gromniak


Zespół Państwowych Szkół Plastycznych im. Józefa Szermentowskiego z Kielc





Iwona Kalita�Zespół Państwowych Placówek Kształcenia Plastycznego z Opola





Iwona Kalita�Zespół Państwowych Placówek Kształcenia Plastycznego z Opola





Marta Bartniak�Zespół Szkół Plastycznych w Łodzi
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� Wskaźnik UNAIDS odnoszący się do środków finansowych przeznaczanych na zapobieganie HIV - UNAIDS: National AIDS Programmes, A Guide to Monitoring and Evaluation, czerwiec 2000, str. 32. Bardziej szczegółowo – str. 45 niniejszego opracowania





4
101

_1168169946.xls
Wykres1

		Białystok

		Gdańsk

		Chorzów

		Kielce

		Olsztyn

		Poznań

		Koszalin i Szczecin
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		Lublin
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		Kraków

		Warszawa
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		Rzeszów
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Arkusz1

		

						miasto		województwo		suma za 2003 r

						Białystok		podlaskie		$28,950.00

						Gdańsk		pomorskie		$36,151.90

						Chorzów		śląskie		$72,760.00

						Kielce		świętokrzyskie		$14,420.00

						Olsztyn		warmińsko -mazurskie		$32,950.00

						Poznań		wielkopolskie		$49,600.00

						Koszalin i Szczecin		zachodniopomorskie		$87,430.00

						Wrocław i Legnica		dolnośląskie		$82,610.00

						Bydgoszcz		kujawsko-pomorskie		$25,035.00

						Lublin		lubelskie		$32,700.00

						Zielona Góra		lubuskie		$23,640.00

						Kraków		małopolskie		$45,050.00

						Warszawa		mazowieckie		$140,170.00

						Opole		opolskie		$21,500.00

						Rzeszów		podkarpackie		$15,000.00

						Łódź		łódzkie		$15,000.00

										$722,966.90
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		Ośrodki:		Warszawa		Areszt		Białystok		Bydgoszcz		Chorzów		Gdańsk		Kraków		Łódź		Poznań		Poznań dzieci		Szczecin		Wrocław		Wrocław dzieci		Razem

		Umowy 2004 rok		882		120		100		120		245		140		100		90		90		5		210		380		18		2500

		Pacjenci 30.09.2004		738		94		88		103		214		138		99		77		74		4		162		308		17		2116

		Dzieci 30.09.2004		58		0		0		2		1		3		0		5		0		4		0		2		17		92

		Pacjenci  31.12.2004		770		90		84		107		244		142		94		100		82		4		176		337		17		2247

		Plany ośrodków 2005		923		130		100		130		320		200		150		111		110		5		230		400		20		2829

		Umowy 2005 rok



&C&"Arial CE,Pogrubiony"&28
Liczba pacjentów leczonych lekami antyretrowirusowymi 
w poszczególnych ośrodkach&R&16 2 lutego 2004
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Liczba pacjentów przyjętych w punktach - konsultacyjno - diagnostycznych w 2004 roku
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		wiek		<18				18-19				20-29				30-39				40-49				50-59				>60				liczba wyników ujemnych		liczba porad bez zlecenia testu		liczba wyników dodatnich		liczba pacjentów PKD

		płeć		K		M		K		M		K		M		K		M		K		M		K		M		K		M

		wyniki ujemne

		dolnośląskie - Wrocław		27		11		88		34		386		391		56		115		34		53		8		24		3		11		1241		248		20		1509

		dolnośląskie - Legnica		2		2		4		1		14		14		5		4		4		7		0		3		0		2		62		13		0		75

		kujawsko-pomorskie		2		18		4		19		78		103		23		43		8		13		5		12		2		6		336		46		0		382

		lubelskie		0		0		15		10		105		162		26		49		13		40		3		12		3		6		444		61		4		509

		lubuskie		1		0		12		4		59		67		19		25		5		8		1		5		0		1		207		18		4		229

		łódzkie		6		2		7		6		41		73		11		21		8		18		5		4		1		2		205		6		2		213

		małopolskie		5		3		12		12		124		161		30		63		5		18		4		7		2		1		447		38		4		489

		mazowieckie		16		8		60		75		628		846		237		412		47		91		26		46		7		16		2515		142		12		2669

		opolskie		4		4		13		8		99		106		24		30		11		21		12		11		0		4		347		145		5		497

		podlaskie		1		1		14		13		75		108		26		50		9		20		5		8		3		6		339		59		2		400

		pomorskie		3		6		31		20		216		261		46		86		10		37		6		26		3		13		764		12		6		782

		podkarpackie		0		1		2		4		16		28		9		13		4		6		0		1		0		0		84		9		0		93

		śląskie		27		12		17		20		178		209		47		86		17		35		16		18		6		9		697		6		32		735

		warmińsko-mazurskie		9		5		35		20		177		175		31		72		20		26		8		21		2		4		605		35		2		642

		świętokrzyskie		0		0		2		2		8		36		9		15		11		7		2		2		1		3		98		10		1		109

		wielkopolskie		3		0		29		33		314		377		48		111		9		18		9		13		5		7		976		66		1		1043

		zachodniopom.-Koszalin		9		15		7		20		64		90		15		30		6		19		10		11		1		5		302		17		4		323

		zachodniopom.-Szczecin		7		11		29		28		197		260		43		76		16		29		5		13		6		10		730		39		13		782

		SUMA		122		99		381		329		2779		3467		705		1301		237		466		125		237		45		106		10399		970		112		11481
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Zakażenia HIV w Polsce 
w poszczególnych grupach wiekowych 
w latach 1985 - 2004
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wiek 1985-2002

		

				zakażenia HIV w Polsce w poszczególnych grupach wiekowych 1985 - 2002

						do 2001		2002		2003				razem		%				razem V 03

				<20		658		53		22				711		9%				733		9%

				20 - 29		3873		255		113				4128		52%				4241		52%

				30 - 39		1754		153		70				1907		24%				1977		24%

				40 - 49		585		65		40				650		8%				690		8%

				>50		220		16		11				236		3%				247		3%

				brak danych		220		27		14				247		3%				261		3%

						7310		569		270				7879		100%				8149		100%

								8149
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wiek 1985-VI 2003

		

				zakażenia HIV w Polsce w poszczególnych grupach wiekowych 1985 - 2003

						do 2001		2002		2003				razem		%				razem V 03

				<20		658		53		22				711		9%				733		9%

				20 - 29		3873		255		113				4128		52%				4241		52%

				30 - 39		1754		153		70				1907		24%				1977		24%

				40 - 49		585		65		40				650		8%				690		8%

				>50		220		16		11				236		3%				247		3%

				brak danych		220		27		14				247		3%				261		3%

						7310		569		270				7879		100%				8149		100%
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