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STRESZCZENIE

1. Wprowadzenie

Zgodnie z § 7 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 13 wrzesSnia
2005 r. w sprawie Krajowego Programu Zwalczania AIDS | Zapobiegania
Zakazeniom HIV (Dz. U. Nr 189, poz. 1590) koordynator — Krajowe Centrum ds.
AIDS - zobowigzany jest do opracowywania rocznego sprawozdania z realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV do dnia 15
czerwca kazdego roku, a minister wtasciwy do spraw zdrowia do przedstawiania

sprawozdania Radzie Ministrow do dnia 31 lipca kazdego roku.

Czes¢ I przedmiotowego Sprawozdania zawiera szczegdtowy opis zadan
realizowanych w 2008 roku, w imieniu Ministra Zdrowia przez Krajowe Centrum
ds. AIDS, w trzech obszarach tematycznych. Kazdy z obszaréw tematycznych
(problemowych) posiada cele ogolne, w ktdrych sktad wchodzg cele szczegdtowe,
podzielone na zadania.

I Obszar tematyczny: Profilaktyka zakazen HIV (profilaktyka pierwszorzedowa).
1. Cel ogolny: Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV.

Cele szczegotowe:

- wzrost poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS u ogdtu spoteczenstwa oraz zmiana
postaw, ze szczegdlnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie

i zycie,

zmniejszenie poziomu zachowan ryzykownych,

usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i cigzy,

rozwdj bazy szkoleniowo-edukacyjnej,

poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej na rzecz zapobiegania zakazeniom
HIV.

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

Cele szczegotowe:

- poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego

odbiorcy,



- zwiekszenie dostepu do ustug oraz poprawa jakosci ustug $wiadczonych
w punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD), wykonujgcych anonimowe
i bezptatne testy w kierunku HIV potgczone z poradnictwem,

- usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscig zakazen HIV,
zachorowalnoscig na AIDS i umieralnoscig oséb zyjgcych z HIV/AIDS oraz innymi

chorobami przenoszonymi drogg ptciowg

II Obszar tematyczny: Poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej oséb
zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich (profilaktyka drugorzedowa).

Cel ogolny: Poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej oséb Zzyjacych
z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

Cele szczegotowe:

- poprawa jakosci zycia i funkcjonowania 0séb zakazonych HIV/chorych na AIDS,
ich rodzin i bliskich. Podniesienie poziomu akceptacji spotecznej wobec oséb
zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich,

- dostosowanie aktualnie obowigzujgcego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS
do przyjetych przez Polske zobowigzan wspdinotowych i miedzynarodowych,

- wspotpraca miedzynarodowa na rzecz poprawy jakosci zycia osdb zakazonych
HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

III Obszar tematyczny: Zapewnienie szerokiego dostepu do diagnostyki oraz
leczenia ARV (profilaktyka trzeciorzedowa).

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

Cele szczegotowe:

- poprawa istniejgcego systemu opieki medycznej nad osobami zyjgcymi
z HIV/AIDS,

- usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktére ulegty ekspozycji na zakazenie
HIV,

Cel ogolny: Ograniczenie zakazen HIV wsrdd dzieci.

Cele szczegotowe:



- usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w cigzy,
a w szczegodlnosci zyjagcymi z HIV,
- usprawnienie systemu opieki nad dziecmi Zzyjagcymi z HIV/AIDS, w tym

szczegOlnie urodzonymi przez matki zyjgce z HIV.

Czesc¢ II Sprawozdania zawiera sprawozdania opracowane przez resorty i inne
jednostki zobowigzane do wspotpracy w ramach Krajowego Programu Zwalczania
AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007 — 2011.

2. Sytuacja epidemiologiczna

Od poczatku epidemii HIV/AIDS w Polsce (1985) do konca grudnia 2008
stwierdzono zakazenie HIV u 12 068 obywateli polskich, odnotowano 2 189
zachorowan na AIDS, a 962 osoby zmarty.

W 2008 roku zgtoszono w Polsce 809 nowych zakazen HIV. Jednoczesnie
rozpoznano AIDS u 162 osob. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze wyzej wymienione dane
informujg jedynie o zarejestrowanych przypadkach. Szacuje sie, ze liczba oséb
zakazonych HIV lub chorych na AIDS jest trzykrotnie wyzsza.

W pierwszych latach epidemii w Polsce gtdéwng droge rozprzestrzeniania sie
zakazen HIV stanowito stosowanie dozylnych Srodkéw odurzajacych oraz kontakty
homoseksualne pomiedzy mezczyznami. Od roku 2001 obserwuje sie odwrdcenie
pewnych trenddw epidemii. Zakazeniu ulega coraz wiecej osob o orientacji
heteroseksualnej, bez narkomanii dozylnej w wywiadach. Osoby te zakazajg sie
poprzez ryzykowne kontakty seksualne, czesto potaczone ze stosowaniem $rodkéw
psychoaktywnych. Z informacji zebranych w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych wynika, ze niepokojgco rosnie takze liczba zakazen w populaciji

mezczyzn uprawiajgcych seks z mezczyznami.



Glowne drogi zakazenia HIV (1985-2008)
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Tak jak w wiekszosci krajow, w Polsce HIV dotyka czesto ludzi mtodych:

56% 0s0b, ktére ulegly zakazeniu HIV, nie ukonczyto dwudziestego dziewigtego

roku zycia, w tym 8% w momencie zakazenia nie ukonczyto dwudziestego roku

zycia. Najliczniejszg grupe (ok. 75%) wsrdd osdb zakazonych HIV w Polsce

stanowig osoby w wieku 20-49 lat. Zakazenia HIV w poszczegdlnych grupach
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3. Realizacja Krajowego Programu przez Krajowe Centrum ds. AIDS -

agende Ministra Zdrowia

Krajowe Centrum ds. AIDS, dziatajgc w imieniu Ministra Zdrowia, zgodnie

z przyjetym w Krajowym Programie podziatem celdw i kierunkéw dziatan na trzy

obszary tematyczne, zrealizowato w roku 2008 ponizsze zadania.

W obszarze tematycznym pt. Profilaktyka zakazenn HIV (profilaktyka
pierwszorzedowa), w ktdrym zawarty jest pierwszy cel ogdlny - zapewnienie
odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki
HIV/AIDS, zrealizowano nastepujgce zadania:

1. Szkolenia réznych grup zawodowych i spotecznych takich, jak:

a) pracownicy urzeddw wojewddzkich i marszatkowskich - 56 0sob,

b) pracownicy medyczni (w tym lekarze ginekolodzy, potozne, pielegniarki)
— 496 0s06b,

¢) nauczyciele, katecheci, instruktorzy w zakresie HIV/AIDS — 226 osdb,

d) streetworkerzy — 17 osdb,

e) edukatorzy, doradcy i konsultanci w zakresie HIV/AIDS — 240 osob.

2. Organizacja Swiatowego Dnia AIDS i Dnia Pamieci 0 Zmartych na AIDS.

3. Organizacja kampanii informacyjnych adresowanych do rdéznych grup
docelowych.

4. W 2008 Krajowe Centrum ds. AIDS po raz kolejny zorganizowato ogdlnopolska
kampanie spoteczng majacg na celu podniesienie poziomu wiedzy na temat
HIV i AIDS. Kampania ,Wré¢ bez HIV” jest dtuzsza od poprzednich — trwa od
1 lipca 2008 roku i zakonczy sie dopiero 1 grudnia 2009 wraz z obchodami
Swiatowego Dnia AIDS. W ramach kampanii powstaty w 2008 roku cztery
kreacje pt. ,Wakacje marzeri 2099 zt. HIV gratis.” z myS$la o osobach
podrozujacych turystycznie, ,,Praca za granicg 1250 €. HIV gratis.” dla 0sob
wyjezdzajacych do pracy, ,Przystanek w podrézy 50 zt. HIV gratis.” dla
klientéw o0sOb sprzedajagcych ustugi seksualne oraz czwarta - ,Wyjazd
stuzbowy. Dieta 45 €. HIV gratis.” dla podrdzujgcych stuzbowo. Wszystkie
kreacje taczy proste, uniwersalne logo — walizka z jednoznacznym

komunikatem , Wro¢ bez HIV”.



Podobnie jak w latach poprzednich, kampania ma charakter multimedialny.
Wykorzystywane byty:
o Spot radiowy

o Strona www.aids.gov.pl/kampanie/2008/

o Bannery internetowe

o Gra platformowa (na stronie internetowej kampanii)

o Outdoor (billboardy, reklama w metrze)

o Plakaty i ulotki

o Reklama prasowa

o Kalendarze na 2009 i 2010 rok, gadzety kampanijne: torba reklamowa,
dtugopis, brelok ,czerwona kokardka”, tasma do bagazu (w 2009)

o Pakiet edukacyjny z wklejong prezerwatywa

5. Zakonczono prace nad stworzeniem elektronicznej bazy monitoringowej. Baza
umozliwia jednostkom do tego zobowigzanym wpisywanie sprawozdan
z realizacji zadan Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV oraz planowanych zadan, bezposrednio ze strony
internetowej. Jest to profesjonalne narzedzie umozliwiajgce doktadny
monitoring zadan w obszarze HIV/AIDS na terenie kraju.

6. Opracowano, wydano i rozpowszechniono materiaty profilaktyczne adresowane
do roznych grup docelowych. Dofinansowane zostato rowniez wydanie
czasopism, ktorych tematyka byla posrednio lub bezposrednio powigzana
z edukacjg HIV/AIDS.

7. W celu podwyzszenia wiedzy w zakresie problematyki HIV/AIDS wsrod
studentow oraz lekarzy ginekologdéw, stworzono internetowy portal edukacyjny
(tzw. e-learning). Po przejSciu szkolenia mozna uzyska¢ 10 punktow

edukacyjnych oraz certyfikat potwierdzajacy ukonczenie szkolenia.
Tak wiec, Krajowe Centrum ds. AIDS wspdtorganizowato oraz finansowato

szkolenia i inne programy edukacyjne, ktérych tematyka dotyczyta problematyki
HIV/AIDS.
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W obszarze tematycznym pt. Profilaktyka zakazenn HIV (profilaktyka
pierwszorzedowa), w ktérym zawarty jest drugi cel ogdlny - zapewnienie
odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki
HIV/AIDS, zrealizowano takie zadania jak:

1. Prowadzenie strony internetowej www.aids.gov.pl, na ktorej umieszczane s3

najwazniejsze i najbardziej aktualne informacje z zakresu HIV/AIDS.

2. Finansowe wsparcie dziatan catodobowego telefon zaufania AIDS. Dzwonigc
pod numer 022 692-82-26 mozna uzyskaC wszystkie niezbedne informacje
dotyczace tematyki HIV/AIDS. W 2008 roku przeprowadzono 12 759 rozmow.

3. Finansowanie dziatalnosci internetowej poradni HIV/AIDS. Wejscie na strone
poradni mozliwe jest bezposrednio ze strony Krajowego Centrum

www.aids.gov.pl. Na stronie poradni mozna zada¢ dowolne pytanie,

w przypadku gdy ma sie watpliwosci zwigzane z HIV/AIDS. Specjalisci
zatrudnieni w poradni odpowiadajg bezposrednio na adres podany przez
pytajgcego.

4. Opracowanie i publikacje Biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS ,Kontra”. Jest
to kwartalnik wydawany w naktadzie 4,7 tys. egzemplarzy, w ktorym
poruszane sg istotne tematy dotyczace problematyki HIV/AIDS.

5. Newsletter Krajowego Centrum ds. AIDS — e-Kontra, ukazujgcy sie od grudnia
2002. Rozsytany jest poczty elektroniczng do osdb, ktérych adresy mailowe
znajdujg sie w bazie Centrum. e-Kontra jest dostepna pod adresem:

www.ekontra.aids.gov.pl.

6. Wspdifinansowanie dziatalnosci punktéw informacyjno-konsultacyjnych, ktére
sg miejscem, gdzie osoby zainteresowane tg tematyka, osoby zyjgce
z HIV/AIDS oraz ich bliscy otrzymujg wsparcie, niezbedng wiedze i poznajg
doswiadczenia innych 0sob znajdujacych sie w podobnej sytuacii.

7. Wspdifinansowanie dziatalnosci dwudziestu szesciu punktow konsultacyjno-
diagnostycznych, wykonujgcych anonimowo i bezptatnie badania w kierunku
HIV, potgczone z poradnictwem przed testem i po nim. Sie¢ punktéw
anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV, rozszerzana od kilku
lat, obejmuje obecnie wszystkie wojewddztwa w Polsce. W roku 2008 liczba

klientdw punktéw konsultacyjno-diagnostycznych wyniosta 21 155 osdb.
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8. Analiza ankiet wypetnianych w punktach konsultacyjno—diagnostycznych
w roku 2007.

W obszarze tematycznym pt. Poprawa jakosci Zycia w sferze psychospotecznej
0s0b Zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich (profilaktyka drugorzedowa),
w ktéorym zawarty jest cel ogolny - poprawa jakosci zycia w sferze
psychospotecznej osdb zyjgcych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich, Krajowe Centrum
ds. AIDS zrealizowato nastepujace zadania:

1. W ramach programéw realizowane byly szkolenia oraz dziatania skierowane do
0sob, u ktdrych stwierdzono zakazenie wirusem HIV, polegajgce na udzielaniu
informacji dotyczacych probleméw zwigzanych z HIV/AIDS, pomocy i wsparcia
psychologicznego, terapii grupowej dla oséb zakazonych HIV, ich rodzin,
opiekunéw i partnerow. Szkolenie, pomoc i wsparcie (medyczne,
rehabilitacyjne, prawne i psychologiczne) realizowane byty na réznych etapach
zakazenia (choroby).

2. Dotowanie dziatan organizacji pozarzadowych zajmujacych sie prowadzeniem
grup wsparcia.

3. Dotowanie dziatan organizacji pozarzadowych zajmujacych sie organizacja

turnuséw sanatoryjno—leczniczych.

W obszarze tematycznym pt. Zapewnienie szerokiego dostepu do diagnostyki
oraz leczenia ARV (profilaktyka trzeciorzedowa), ktéry zawiera pierwszy cel ogolny
- poprawa jakosci i dostepu do diagnostyki i opieki medycznej nad ludzmi zyjgcymi
z HIV/AIDS oraz osobami narazonymi na zakazenie HIV, oraz drugi cel ogdiny -
ograniczenie zakazen HIV wsréd dzieci, Krajowe Centrum ds. AIDS zrealizowato
nastepujgce zadania:

1. Programem leczenia anyretrowirusowego w 2008 roku objetych byto 3 822
pacjentéw. Celem systemu specjalistycznego leczenia antyretrowirusowego jest
ograniczenie skutkow epidemii HIV/AIDS przy jednoczesnym monitorowaniu
jego skutecznosci u pacjentéw zakazonych HIV i chorych na AIDS. Prawidtowe
leczenie zmniejsza zapadalnos¢ i Smiertelnos$¢ z powodu AIDS w populacji oséb

zyjacych z HIV oraz zmniejsza ich zakaznosc.
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2. Program leczenia ARV realizowany byt w 18 szpitalach, w ktorych dziatajg
osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS (umowy na
lata 2007-2009). Leczenie antyretrowirusowe jest prowadzone réwniez
w zaktadach penitencjarnych (umowa z Centralnym Zarzadem Stuzby
Wieziennej), kontynuujacych leczenie pacjentow lub wiaczajacych pacjentow
do terapii ARV w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci.

3. Z programu polityki zdrowotnej ,Leczenie antyretrowirusowe 0sdb Zzyjacych
z HIV w Polsce na lata 2007-2009 roku” pokrywany byt rowniez koszt lekéw
stosowanych w przypadku ekspozycji zawodowych (do ktorych doszto w trakcie
wykonywania pracy) oraz ekspozycji pozazawodowych wypadkowych, tzn.
takich do ktorych doszto w konsekwencji nieszczesliwych zdarzen takich jak
np.: gwatt, zaktucie igtg zanieczyszczong materiatem potencjalnie zakaznym
nieznanego pochodzenia, zranienia odniesione w trakcie napasci/bdjki itp.

W 2008 roku wdrozono leczenie antyretrowirusowe w profilaktyce zakazen
poekspozycyjnych u 1 771 pacjentow:

a. po ekspozycji zawodowej: 1 378 pacjentow,

b. po ekspozycji pozazawodowej: 393 pacjentow.

4. W ramach wyzej wymienionego programu polityki zdrowotnej profilaktyka
zakazen wertykalnych (matka—dziecko) objeto 70 kobiet ciezarnych zakazonych
HIV.

5. W roku 2008 w ramach przedmiotowego programu byto leczonych ARV 117
dzieci (dane na 31 grudnia 2008 r.) zakazonych HIV i chorych na AIDS.
Wszystkie te dzieci otrzymaty ponadto w 2008 r. bezptatnie szczepionki,
wedtug specjalnego kalendarza szczepien, opracowanego indywidualnie przez
Klinike Chordb Zakaznych Wieku Dzieciecego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, a zatwierdzonego i finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia

w ramach programu polityki zdrowotnej.

Wszystkie te zadania byty finansowane z budzetu przekazanego przez Ministra

Zdrowia, bedacego w dyspozycji Krajowego Centrum ds. AIDS.
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SYTUACIA EPIDEMIOLOGICZNA HIV/AIDS W POLSCE

Pierwszy przypadek zakazenia HIV zostat wykryty w Polsce w roku 1985,
natomiast pierwsze zachorowanie na AIDS zdiagnozowano rok pozniej. Od
poczatku epidemii HIV/AIDS w Polsce do konca 2008 roku, facznie stwierdzono
zakazenie HIV u 12 068 obywateli polskich, odnotowano 2 189 zachorowan na
AIDS, a 962 osoby zmarty z przyczyn zwigzanych z AIDS.

W 2008 roku zgtoszono w Polsce 809 nowych zakazen HIV, z czego 602
przypadki dotyczyty mezczyzn (74%) a 154 przypadki dotyczyty kobiet (19%).
W przypadku 53 oséb wystepuje brak danych na temat pici. Jednoczesnie
rozpoznano AIDS u 162 osob, w tym u 130 mezczyzn i u 32 kobiet.

Szacuje sie, ze w Polsce tylko okoto 30% o0sdb zakazonych HIV jest $wiadomych
swojego statusu serologicznego. Oznacza to, ze 2/3 oséb nie wie o swoim
zakazeniu i osoby te nie s ujmowane w statystykach.

W pierwszych latach epidemii w Polsce gtéwng droge rozprzestrzeniania sie
zakazen HIV stanowito stosowanie dozylnych Ssrodkéw odurzajgcych oraz kontakty
homoseksualne pomiedzy mezczyznami. Od roku 2001 obserwuje sie odwrdcenie
pewnych trenddw epidemii. Zakazeniu ulega coraz wiecej osob o orientacji
heteroseksualnej, bez narkomanii dozylnej w wywiadach. Osoby te zakazajg sie
poprzez ryzykowne kontakty seksualne, czesto potaczone ze stosowaniem $rodkéw
psychoaktywnych. Z informacji zebranych w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych wynika, ze niepokojgco rosnie takze liczba zakazen w populaciji

mezczyzn uprawiajgcych seks z mezczyznami.
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Glowne drogi zakazen HIV w Polsce w latach 1985-2008
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zakazenia w populacjioséb stosujacych narkotyki w iniekeji

inne drogi zakazen

Od poczatku epidemii zachorowania na AIDS i zakazenia HIV rejestruje sie

najczesciej w duzych aglomeracjach miejskich. Najwiecej zakazen odnotowuje sie
w wojewddztwach: dolnoslgskim, warminsko-mazurskim i mazowieckim.
W 2008 roku 85% wszystkich zakazen zgtoszonych do Panstwowego Zaktadu
Higieny stanowity zakazenia HIV, gdzie nie podano informacji o drodze zakazenia.
Fakt ten nalezy ttumaczy¢ tendencjg wzrostowg liczby zakazen, do ktorych
dochodzi na drodze kontaktéw seksualnych. Na statystyki zbiorcze, mdwigce
0 45% zakazen w populacji oséb stosujgcych narkotyki w iniekcji, w duzej mierze
ma wplyw sytuacja z lat poprzednich.

Tak jak w wiekszosci krajow, w Polsce HIV dotyka czesto ludzi mtodych:
56% o0sob, ktére ulegty zakazeniu HIV, nie ukonczyto dwudziestego dziewigtego
roku zycia, w tym 8% w momencie zakazenia nie ukonczyto dwudziestego roku
zycia. Najliczniejszg grupe (ok. 75%) wsrdd osdb zakazonych HIV w Polsce
stanowig osoby w wieku 20-49 lat. Zakazenia HIV w poszczegdlnych grupach

wiekowych ilustruje ponizszy wykres.
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Polska: zakazenia HIV (1985-2008) wg wieku
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Przedstawione powyzej dane epidemiologiczne wskazujg na relatywnie
stabilng sytuacje epidemiologiczng HIV/AIDS w Polsce. Jednak biorgc pod uwage
szybko wzrastajacg liczbe zakazen HIV w krajach Europy Wschodniej, istnieje
potencjalne ryzyko gwattownego rozprzestrzeniania sie epidemii w regionie, co

moze mie¢ bezposrednie przetozenie takze na sytuacje w Polsce.

16



REALIZACJA POSZCZEGOLNYCH ZADAN

W ZAKRESIE ZAPOBIEGANIA I ZWALCZANIA AIDS

W RAMACH HARMONOGRAMU REALIZACJI KRAJOWEGO
PROGRAMU ZWALCZANIA AIDS I ZAPOBIEGANIA
ZAKAZENIOM HIV NA LATA 2007 — 2011
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Krajowe Centrum ds. AIDS, dziatajgc w imieniu Ministra Zdrowia, zgodnie

z przyjetym Harmonogramem Realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS

i Zapobiegania ZakazZeniom HIV na lata 2007-2011, byto w 2008 roku realizatorem

i koordynatorem =zadan, zgodnie z ponizszym zestawieniem tabelarycznym

w podziale na obszary problemowe (tematyczne), cele ogdlne oraz cele

szczegotowe.

Realizacja szczeg6towych zadan Krajowego Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 w roku 2008

cele ogdlne

cele szczegdtowe

strona

Obszar tematyczny: profilaktyka zakazen HIV (profilaktyka pierwszorzedowa)

Ograniczenie
rozprzestrzeniania sie
zakazen HIV

I. Wzrost poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS u ogétu
spoteczenstwa oraz zmiana postaw, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wtasne
zdrowie i zycie.

I1. Zmniejszenie poziomu zachowan ryzykownych.

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

IV. Rozwdj bazy szkoleniowo-edukacyjne;j.

V. Poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej
na rzecz zapobiegania zakazeniom HIV.

20-68

Zapewnienie odpowiedniego
dostepu do informaciji,
edukacji i ustug w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS

1. Poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej
do potrzeb indywidualnego odbiorcy.

I1. Zwiekszenie dostepu do ustug oraz poprawa
jakosci ustug Swiadczonych w Punktach
Konsultacyjno-Diagnostycznych (PKD) wykonujgcych
anonimowe i bezpfatne testy

w kierunku HIV potgczone z poradnictwem.

ITI. Usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad
wykrywalnos$cig zakazen HIV, zachorowalnoscig

na AIDS i umieralnoscig oséb zyjacych z HIV/AIDS
oraz innych chordb przenoszonych drogg ptciowa.

69-109
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Obszar tematyczny: poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej oséb
zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich (profilaktyka drugorzedowa)

Poprawa jakosci zycia

w sferze psychospotecznej
0sob zyjgcych z HIV/AIDS,
ich rodzin i bliskich

I. Poprawa jakosci zycia i funkcjonowania
0s0b zakazonych HIV/chorych na AIDS, ich rodzin
i bliskich.

I1. Podniesienie poziomu akceptacji spotecznej
wobec 0séb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich.

III. Dostosowanie aktualnie obowigzujacego stanu
prawnego w zakresie HIV/AIDS do przyjetych przez
Polske zobowigzan wspdinotowych

i miedzynarodowych.

IV. Wspdtpraca miedzynarodowa na rzecz poprawy
jakosci zycia 0sob zakazonych HIV/AIDS,
ich rodzin i bliskich.

110-115

Obszar tematyczny: zapewnienie szerokiego dostepu do diagnostyki oraz leczenia
ARV (profilaktyka trzeciorzedowa)

116-128

Poprawa jakoéci i dostepu I. Poprawa igtpigjacego systemu opieki medycznej
do diagnostyki i opieki nad osobami zyjacymi z HIV/AIDS.
medycznej nad ludzmi
Zyjacymi z HIV/AIDS
oraz osobami narazonymi I1. Usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktdre
na zakazenie HIV ulegly ekspozycji na zakazenie HIV.

I. Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku 129-133

Ograniczenie zakazen HIV
wsrdd dzieci

prokreacyjnym i w cigzy, a w szczegolnosci zyjgcymi
z HIV.

I1. Usprawnienie systemu opieki nad dzie¢mi
zyjacymi z HIV/AIDS, w tym szczegdlnie urodzonymi
przez matki zyjace z HIV.
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ROZDZIAtL 1

Obszar tematyczny:

PROFILAKTYKA ZAKAZEN HIV
(profilaktyka pierwszorzedowa)

Cele ogolne:

OGRANICZENIE ROZPRZESTRZENIANIA
SIE ZAKAZEN HIV

CELE SZCZEGOLOWE:

L. Wzrost poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS u ogétu spoteczenstwa oraz
zmiana postaw, ze szczegdlnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci za
wiasne zdrowie i zycie

Il Zmniejszenie poziomu zachowan ryzykownych

L. Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i cigzy
IV. Rozwoéj bazy szkoleniowo-edukacyjnej

V. Poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej na rzecz zapobiegania

zakazeniom HIV
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I. CEL SZCZEGOEOWY: Wzrost poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS u ogdtu
spoteczenstwa oraz zmiana postaw, ze szczegdlnym uwzglednieniem
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i zycie.

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

ZADANIE: Organizacja kampanii medialnych, skierowanych do wybranych grup
docelowych, zgodnie z potrzebami i oceng aktualnej sytuacji epidemiologicznej.
ZADANIE: Wspieranie opracowan majacych na celu ocene szczegdtowych
probleméw HIV/AIDS w Polsce.

Szkolenia o zasiegu ogolnopolskim - szkolenia réznych grup
zawodowych

Krajowe Centrum ds. AIDS realizowato te zadania miedzy innymi poprzez
wspdtorganizowanie oraz finansowanie szkolen i innych programéw edukacyjnych,
ktoérych tematyka dotyczyta problematyki HIV/AIDS.

Realizatorami szkolen, na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS, byly
organizacje pozarzadowe, ktdére wytoniono w ramach otwartego konkursu ofert
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poZytku
publicznego i wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873, z pdzn. zm.) oraz ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. 2007 Nr 223, poz.
1655, z pozn. zm.).

Streetwork w grupie MSM i WSW - szkolenie dla streetworkerow

W programie udziat wzieto 17 osob. Obejmowato ono 32 godziny lekcyjne
zaje¢ w ramach trzydniowej sesji szkoleniowej. W trakcie szkolenia poruszone
zostaly m. in. nastepujgce tematy: sytuacja epidemiologiczna w Polsce i na
Swiecie, podstawowe aspekty kliniczne HIV/AIDS, inne choroby przenoszone droga
piciowg, aspekty etyczno-prawne, poradnictwo okototestowe, profilaktyka
HIV/AIDS w $rodowisku MSM/WSW oraz metody pracy streetworkerskiej, metody

pracy w klubach uczeszczanych przez populacje MSM, zasady pracy w internecie.
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Zadanie to zrealizowane zostato przez Stowarzyszenie Lambda Warszawa.

Sympozjum dotyczace problematyki HIV/AIDS skierowane do pracownikow

urzedow wojewodzkich i marszatkowskich z terenu catej Polski

Dokument pn. Harmonogram Realizacji Krajowego Programu Zwalczania
AIDS | Zapobiegania ZakaZeniom HIV opracowany na lata 2007-2011 wsrod
podmiotdw zobowigzanych do realizacji Krajowego Programu wymienia jednostki
samorzadu terytorialnego i podlegte im jednostki organizacyjne oraz wojewodow.
W 2008 roku odbyto sie sympozjum skierowane do pracownikdéw urzedow
wojewddzkich i marszatkowskich, a takze wybranych urzedédw miast.
W sympozjum wzieto udziat 56 uczestnikdw.
Poruszono nastepujace bloki tematyczne:
e realizacja Krajowego Programu Zwalczania AIDS | Zapobiegania
Zakazeniom HIV,
o profilaktyka zakazen HIV i opieka nad osobami zyjgcymi z HIV/AIDS,
e dobre praktyki: prezentacja dokonan z realizacji zadan publicznych
z zakresu ochrony i promocji zdrowia dotyczacych przeciwdziatania
skutkom HIV/AIDS oraz dziatan na rzecz osob zyjgcych z HIV/AIDS,
e uzaleznienia,
e racjonalna polityka antynarkotykowa,

e warsztaty: HIV/AIDS a problemy zdrowia publicznego.

W urzedach powotano stanowiska dla pracownikéow odpowiedzialnych za
kreowanie i realizowanie polityki dotyczacej HIV/AIDS i uzaleznien. Urzednicy
pracujacy na stanowiskach majg wyznaczone konkretne zadania. Wazne byto, aby
pracownicy poszczegdlnych wojewddztw mogli spotkac sie i przedyskutowac
strategie, zapozna¢ sie z rdéznymi sposobami realizacji zadan wynikajgcych
z powierzonej im misji w roznych regionach i urzedach, a niektorzy z nich mogli
zaprezentowad swoje dokonania. Urzednicy zaktualizowali rowniez swojg wiedze
dotyczaca roznych aspektéw HIV/AIDS i uzaleznien.

Zadanie to zostato zrealizowane we wspdtpracy z Krajowym Centrum ds. AIDS
przez Spoteczny Komitet ds. AIDS
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Organizacje pozarzadowe zaangazowane w realizacje programow

szkoleniowych

Kwota Liczba
Nazwa organizacji Realizowane zadanie realizacji odbiorcow
umowy * | bezposrednich
. Streetwork w grupie MSM i
Stowarzyszenie Lambda WSW - szkolenie 6 000,00 2} 17
Warszawa .
streetworkerow
IX Ponadregionalna Edycja
Stowarzyszenie Klub Powiatowej Miodziezowej
Abstynenta POWROT | Szkoty Lideréw Mtodziezowych 5 000,00 z 65
Mikotow Animatoréw Programow
Profilaktycznych w Mikotowie
Towarzystwo Rozwoju . o
.. Szkolenie Pracownikow
nicjatys Spoecmyeh | punktw Konsultacyjno — | 14 526,20 2 48
Wroctaw Diagnostycznych we Wroctawiu
Sympozjum dot. problematyki
Spoteczny Komitet HIV/AIDS skierowane do
ds. AIDS pracownikéw urzeddéw
Warszawa wojewddzkich i 30 414,51 z4 >6
marszatkowskich z terenu catej
Polski
55 940,71 z 186

* Kwota dotacji udzielona w imieniu Ministra Zdrowia przez Krajowe Centrum ds. AIDS

Szkolenia dla pracownikow medycznych w tym lekarzy ginekologow w zakresie

podstawowej wiedzy na temat HIV i AIDS oraz prowadzenia poradnictwa przed

testem i po jego wykonaniu w kierunku HIV

Liczba szkoleri — 1, przeszkolono 48 osob

Bloki tematyczne: epidemiologia, polityka panstwa w zakresie walki
z epidemig HIV/AIDS, wspdtpraca miedzynarodowa, aspekty medyczne,

profilaktyka, punkty diagnostyczne, aspekty psychospoteczne, seksuologia,

zagadnienia etyczno-prawne, narkotyki, spotkanie z osobg zyjacg z HIV.
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Szkolenia dla pracownikow medycznych, w tym pielegniarek i potoznych - etap

podstawowy

Liczba szkolen — 13, przeszkolono 448 osob

Bloki tematyczne: epidemiologia, polityka panstwa w zakresie walki
z epidemig HIV/AIDS, wspdtpraca miedzynarodowa, aspekty medyczne,
profilaktyka, punkty diagnostyczne, aspekty psychospoteczne, seksuologia,

zagadnienia etyczno-prawne, narkotyki, spotkanie z osobg zyjacg z HIV.

Szkolenie podstawowe dla nauczycieli, katechetow, instruktorow w zakresie HIV
I AIDS — etap 1

Liczba szkolen — 2, przeszkolono 116 0sob

Bloki tematyczne: epidemiologia, polityka panstwa w zakresie walki
z epidemig HIV/AIDS, aspekty medyczne, profilaktyka, punkty diagnostyczne,
aspekty psychospoteczne, seksuologia, zagadnienia moralno-etyczno i prawne,

narkotyki, spotkanie z osobg zyjaca z HIV.

Szkolenia dla nauczycieli, katechetow i instruktorow w zakresie HIV i AIDS —

etap 2

Liczba szkoleri — 2, przeszkolono 110 0sob

Bloki tematyczne: epidemiologia, polityka panstwa w zakresie walki
z epidemig HIV/AIDS, wspdtpraca miedzynarodowa, repetytorium z medycznych
aspektdw HIV/AIDS, narkotyki, aspekty psychospoteczne, zagadnienia etyczno-

prawne, seksuologia, spotkanie z osobg zyjaca z HIV.
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Kampanie medialne

Przyktadowe dziatania:

International AIDS Candlelight Memorial 2008
Miedzynarodowy Dzien Pamieci o Osobach Zmartych na AIDS obchodzony

jest w trzecig niedziele maja. Po raz pierwszy odbyt sie w 1983 roku w Stanach
Zjednoczonych.
W tym dniu organizowane sg debaty, rozmowy na temat AIDS i zapobiegania
zakazeniu wirusem HIV. Na calym Swiecie osoby Zzyjgce z HIV, ich rodziny
i przyjaciele, osoby zajmujgce sie tg tematykg spotykajg sie kazdego roku, by
uczci¢ pamie¢ 0séb zmartych.

W Polsce rowniez od wielu lat obchodzimy Dzien Pamieci o Zmartych na
AIDS.
Informacje o Dniu Pamieci pojawity sie w gazetach ogdlnopolskich, widniaty na
plakatach ulicznych, podawane byly w prasie, telewizji i na portalach
internetowych. Na Placu Zamkowym zapalono znicze, ktdre ustawione zostaty
w formie czerwonej wstgzeczki, a w kulminacyjnym momencie wypuszczono
912 pomaranczowych balondéw, ktérych liczba symbolizowata liczbe oséb
zmartych na AIDS w Polsce.

Krajowe Centrum ds. AIDS uczestniczylo,  wspodtorganizowato
i wspdifinansowato wyzej wymienione akcje. Obchody dnia upamietniajgcego
$mier¢ 0sdb zmartych na AIDS zorganizowata Ogdlnopolska Sie¢ Oséb Zyjacych
z HIV/AIDS ,SieC Plus”.

LProfilaktyczny Tramwaj 2008”

Przejazd tramwaju ulicami Warszawy potgczony byt z obchodami dnia
upamietniajgcego Smier¢ osdb zmartych na AIDS.
Zatozeniem akcji byto zwrdcenie uwagi na problem jak najwiekszej grupy
miodych ludzi poprzez:
— dostarczenie podstawowej wiedzy na temat HIV/AIDS,

— przekazanie wiedzy na temat metod minimalizowania ryzyka zakazenia HIV,
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— u$wiadomienie miodym ludziom istnienia ryzykownych zachowan, bez

wzgledu na orientacje seksualng,

— zlamanie stereotypowego myslenia na temat osob zyjgcych z HIV/AIDS.

Specjalisci biorgcy udziat w programie to gtdwnie edukatorzy HIV/AIDS, specjalisci

resocjalizacji,

bezposredniej oraz lekarz specjalista ds. chordb zakaznych.

osoby majgce duze doswiadczenie w udzielaniu konsultacji

Realizatorem tego programu byto Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec

AIDS ,BadZz z Nami".

Organizacje zajmujace sie profilaktyka HIV/AIDS

Kwota liczba
Nazwa organizacji Realizowane zadanie realizacji odbiorcow
umowy+* | bezposrednich
Stowarzyszenie
Wolontariuszy Wobec ) .
AIDS ,Bad? z nami" Profilaktyczny Tramwaj 3 810,88 zt ok. 450
Warszawa
Stowarzyszenie
Ogdlnopolska Sie¢ Osdéb .
g =, International AIDS trudne do
Zyjacych ZSLIJ\SqAIDS nlec Candlelight Memorial 2008 233569 oszacowania
Warszawa
ok. 160-200
i . osobom
. Akdja edukacyjno- udzielono porad,
Towarzystwem Rozwoju profilaktyczna — , Mitosc,
X iy A L ok. 3500-4000
Rodziny Mtodosc, Odpowiedzialnosc 5 000,00 zt
. . . . otrzymato
oddziat w Zielonej Gorze — W czasie przystanku .
Woodstock 2008 materiaty
informacyjno-
edukacyjne
Svt\;)gr:r:g;iirz“ye Koncert z okazji Swiatowego
Wobec HIV/AIDS ,Razem" Dnia AIDS_ po’r_aczony z gkc;a 2 500,00 z ok. 2000
Torun edukacyjno-informacyjng
orun
13 646,57 z

*Kwota dotacji udzielona w imieniu Ministra Zdrowia przez Krajowe Centrum ds. AIDS
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Konwersja spotu o testowaniu do emisji w dniu 1 grudnia w warszawskim metrze

Gtdwnym celem powyzszego spotu bylo zachecenie do wykonania testu
wykrywajgcego zakazenie HIV. Elementem taczacym ten spot z kampaniami
spotecznymi prowadzonymi przez Krajowe Centrum ds. AIDS byt logotyp ,Nie daj
szansy AIDS”. Prosta i uniwersalna forma przekazu sprawia, ze moze on by¢
wykorzystywany nie tylko podczas kampanii o HIV/AIDS, ale rowniez samodzielnie,

w czasie innych wydarzen.

Kampania ,WROC BEZ HIV”
Krajowe Centrum ds. AIDS od lat jest realizatorem kampanii spotecznych
o tematyce HIV/AIDS.

Organizowane kampanie s3 bardzo waznym elementem dziatan

profilaktycznych, majacym na celu ograniczenie pandemii HIV/AIDS. Jak do tej
pory, w zadnym kraju nie udato sie catkowicie wyeliminowa¢ probleméw
zwigzanych z HIV/AIDS. Mimo ogromnego postepu nauk medycznych
i znacznych nakfaddéw finansowych nie wynaleziono szczepionki przeciwko HIV.
Mozna jedynie - dzieki terapii antyretrowirusowej - przedtuzac zycie zakazonych
pacjentéw i dazy¢ do poprawy jego jakosci.

W 2008 Krajowe Centrum ds. AIDS po raz kolejny opracowato
i przeprowadzito ogdlnopolskg kampanie spoteczng majacg na celu podniesienie
poziomu wiedzy na temat HIV i AIDS. Kampania ,Wrd¢ bez HIV” jest dtuzsza od
poprzednich — trwa od 1 lipca 2008 roku i zakonczy sie dopiero 1 grudnia 2009
wraz z obchodami Swiatowego Dnia AIDS.

Jak wynika z badan Gtéwnego Urzedu Statystycznego, najliczniejszg grupe
0sob wyjezdzajacych z Polski na co najmniej 2 miesigce stanowig osoby miedzy
18. a 35. rokiem zycia, stanu wolnego, majgce co najmniej $rednie wyksztatcenie
i wyjezdzajace zaréwno w celach zarobkowych (ponad 80%), jak i turystycznych.
Grupe te charakteryzuje tez duza aktywnoS¢ seksualna i gotowos¢ do
poszukiwania lub zmiany partnera seksualnego. Czesto wyjazd oznacza rozigke ze
statym partnerem. Wszystkie te dane wptynety na decyzje o skierowaniu kampanii
do osdb podrdzujacych (za granice, ale tez w kraju), bez wzgledu na czas trwania

i charakter wyjazdu.
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Odbiorcy kampanii to osoby:
o doroste (18-35 lat)

o Wwyjezdzajgce za granice i podrézujgce po Polsce (charakter i czas podrdzy

dowolny)

o aktywne seksualnie

o Zyjace w zwigzkach formalnych, nieformalnych i nieposiadajgce statego
partnera

o dla ktorych wyjazd oznacza roztgke ze statym partnerem

o odpowiedzialne za wtasne zdrowie

Gtowne przekazy kampanii:

Niewazne kim jeste$, gdzie jestes$, co robisz, jakie masz wyksztatcenie czy
przekonania - HIV i AIDS moze dotyczy¢ takze ciebie. Zawsze i wszedzie unikaj
ryzykownych zachowan. HIV i AIDS nie zna granic. Seks tak, jak podrdz, to
wspaniate przezycie, moze dawa¢ duzo satysfakcji i szczescia, jesli zadbamy
o swoje bezpieczenstwo. Wykorzystuj wiedze o HIV w praktyce. Negocjuj techniki
bezpieczniejszego seksu, uzywaj prezerwatywy. Nie bodj sie rozmawiac
0 przesztosci seksualnej partnera. Zrob test na HIV. Dowiedz sie, jaki jest twoj

status serologiczny.

W ramach kampanii powstaty w 2008 roku cztery kreacje: , Wakacje marzen
2099 zt. HIV gratis.” z myslag o osobach podrdézujacych turystycznie, ,Praca za
granicg 1250 €. HIV gratis.” dla oséb wyjezdzajacych do pracy, ,Przystanek
w podrozy 50 zt. HIV gratis.” dla klientdw osdb sprzedajacych ustugi seksualne
oraz czwarta — ,Wyjazd stuzbowy. Dieta 45 €. HIV gratis.” dla podrozujgcych

stuzbowo.
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Wakacje marzen 2099 zt.

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

AR

WROC

BEL

ZROB TEST NA HIV

Honorowy patronat nad kampanig objat Minister Zdrowia, a takze Gtéwny
Inspektor Sanitarny, Prezydent Miasta Stotecznego Warszawy, Marszatek
Wojewddztwa Mazowieckiego i Wojewoda Mazowiecki.

Patrondw i partnerow pozyskujg tez wojewddzkie stacje sanitarno-
epidemiologiczne, ktére koordynujg przebieg kampanii w swoich regionach
(organizujg konferencje prasowe, pozyskuja $rodki na dodatkowg produkcje

elementéw kampanii). Wspdipraca z 16 wojewoddzkimi stacjami sanitarno-
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epidemiologicznymi odbywa sie w ramach porozumienia z Gtéwnym Inspektoratem
Sanitarnym z dnia 15.12.2006 r.

Partnerem kampanii jest takze Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw
Medycyny IFMSA-Poland — Program Staty ds. Zdrowia Reprodukcyjnego i AIDS.
Akcje w 2008 r. wsparto Ministerstwo Obrony Narodowej, che¢ pomocy wyrazito
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji - dalsza wspotpraca jest

planowana na rok 2009.

Harmonogram kampanii — etapy dzialtan w ramach kampanii

ROK 2008 ROK 2009
Etap I Etap 11 Etap III Etap IV Etap Vv
Lato 2008 Obchody Zima 2009 Lato 2009 Obchody
Od: 1.07.2008 | Swiatowego (dalsza Od: 8.05.2009 | Swiatowego
(konferencja Dnia AIDS w dystrybucja (przed Dniem | Dnia AIDS w
inaugurujaca 2008 roku elementow Pamieci o 2009 roku i
kampanie (konferencja kampanii Zmartych na zakonczenie
odbyta sie prasowa ,Wrd¢ | wyprodukowa- AIDS kampanii
25.06.2008 w | bez HIV” nych w 2008 r.) | 17.05.2009)
Centrum 1.12.2008 w Do:
Prasowym Centrum 13.09.2009
PAP) Prasowym
Do: PAP)
14.09.2008

Elementy kampanii

Podobnie jak w latach poprzednich, kampania ma charakter multimedialny.
Wykorzystywane sg:
o spot radiowy

o strona www.aids.gov.pl/kampanie/2008/

o bannery internetowe

o gra platformowa (na stronie internetowej kampanii)

o outdoor (billboardy, reklama w metrze)

o plakaty i ulotki

o reklama prasowa

o kalendarze na 2009 i 2010 rok, torba reklamowa, ditugopis, brelok

~czerwona kokardka”, tasma do bagazu (w 2009)
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o pakiet edukacyjny z wklejong prezerwatywg

W miare pozyskanych srodkdw zaplanowano ponadto: spot telewizyjny, pamiec
USB typu PenDrive, kosmetyczny zestaw podrozny, apteczke turystyczng i torbe
plazowa.

Ponadto w 2008 roku przygotowano 500 pakietdw dla dziennikarzy
zawierajgcych informacje o kampanii w formie drukowanej i elektronicznej (ptyta
CD). Z 500 pakietow 120 rozdysponowato Krajowe Centrum ds. AIDS, a 380
zostato rozestanych do wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych na

terenie catego kraju w celu ich dalszej dystrybucji wsréd mediow lokalnych.

Spot radiowy:

Na potrzeby stacji radiowych
przygotowany zostat 30-to
sekundowy spot. Byt on
emitowany w lipcu 2008 roku oraz

—_— zZwigzku z obchodami

= Swiatowego Dnia AIDS, 1 grudnia
2008 r., przez ogodlnopolskie Radio
Zet (spot emitowano lipcu 2008 r.
przez 3 tygodnie) oraz przez stacje
lokalne  skupione w  Grupie
Radiowej Audytorium 17 (17

rozgtosni wyemitowato w 2008

roku rozne ilosci spotéw np.:
Wroctaw 30, £édz 100, Krakdw 71). Ponadto spotem interesowaly sie inne stacje,
ktore zwracaty sie z prosbag o udostepnienie go w celach emisji okazjonalnej. Spot

byt tez emitowany w Wielkiej Brytanii w Polskim Radiu Londyn.

Strona internetowa:

W ramach kampanii zostata przygotowana strona internetowa

www.aids.gov.pl/kampanie/2008, na ktérej mozna dowiedzie¢ sie wiecej
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o kampanii i jej zatozeniach. Na stronie znalazly sie takze podstawowe informacje
o HIV/AIDS oraz informacje o tym, gdzie w Polsce mozna bezptatnie i anonimowo
wykonac test w kierunku HIV. Z informacji tych skorzystato w ciggu pierwszych

6 miesiecy trwania kampanii ponad 2 100 os6b (liczba wizyt na stronie).

Media internetowe:

Portal Poradnik Medyczny — tworzony przez [t eemmaemerre

Openmedica — 1 sierpnia 2008 roku rozpoczat
publikacje podstrony poswieconej kampanii , Wrd¢
bez HIV”, na ktdérej zamieszczony jest obszerny
materiat merytoryczny w formie artykutdw
i nagranych wywiadow.

W kampanie spoteczng zaangazowaty sie takze
i wysSwietlaly kampanijny banner internetowy
w lipcu 2008 r. ArboMedia Polska, Medialine oraz

portale www.polki.pl, www.kobiety.pl. Dodatkowo

z okazji Swiatowego Dnia AIDS Arbomedia od
30.11 do 06.12 zagwarantowato 500 000 odston

bannera kampanii w sieci, a portal www.kobiety.pl w dniach 30.11 - 05.12

przeprowadzit kampanie bannerowg. Banner byt lub jest nadal obecny na stronach
internetu wielu instytucji, m.in. Ministerstwa Obrony Narodowej, organizacji

samorzadowych, organizacji zrzeszajgcych srodowisko medyczne itd.

f

Gra platformowa: Ohs s "‘_,‘. .l"- 3 “u
€ 22 q i s 16/80

Gra zostata opracowana

z mysla o odbiorcach kampanii,
ktorzy poszukujg sposobdw na
podniesienie swojego poziomu |
wiedzy W formach |
interaktywnych. Po zalogowaniu

gracz przechodzi kolejne etapy
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gry zdobywajgc wiedze i kolejne punkty. Gra sktada sie z czterech poziomoéw
nawigzujgcych do czterech linii kreacyjnych kampanii: plaza, droga za miastem,
Londyn, lotnisko. Zeby przejé¢ do kolejnego etapu na kazdym poziomie gracz musi
zebrac¢ 20 walizek — logotypdw kampanii. W kazdej walizce znajduje sie informacja
z zakresu wiedzy o HIV/AIDS (ogdlna wiedza o wirusie, drogach zakazenia,
leczeniu etc.). Gra jest dostepna dla uzytkownikdw od 1 grudnia 2008 roku. Po

pierwszym miesigcu funkcjonowania w bazie zapisanych byto 340 graczy.

Outdoor:

W 2008 roku ekspozycja odbyta sie na tablicach firmy Stréer o wymiarach
504x238 cm na terenie Warszawy i Krakowa. W lipcu 2008 roku w Warszawie byto
eksponowanych 90 billboardéw, w Krakowie - 60. Dodatkowo od potowy listopada
do pierwszych dni grudnia w Warszawie eksponowano 76 billboardéw. Czesc¢
z nich byta widoczna jeszcze na poczatku stycznia 2009 r.

Od 16.07 do 15.08.2008 w warszawskim metrze pojawity sie ramki z plakatami
kampanii. W sumie w metrze eksponowano przez miesigc 198 ramek. Dodatkowo
z okazji obchodéw Swiatowego Dnia AIDS Zarzad Metra Warszawskiego wyrazit
zgode na ekspozycje plakatow kampanijnych na wszystkich stacjach kolejki

w listopadzie i grudniu bez pobierania optat.

Prasa drukowana:

Ogtoszenia prasowe zostaty zamieszczone w nastepujgcych tytutach:
LPolityka” (2 emisje - nr 29 z 19.07 i nr 31 z 02.09), ,,Forum” (2 emisje - nr 28
z 07.07 i 33 z 11.08), ,Przeglad” (emisje co tydzien/2 tygodnie od lipca do grudnia
2008 — 17 emisji).

Plakaty i ulotki:

Plakaty i ulotki zostaty wydrukowane w réznych formatach z réznymi

kreacjami, by jak najlepiej wesprze¢ kampanie. W 2008 r. wydrukowano:
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- plakat z kreacja  ,Wakacje  marzen”
w formacie B2 w naktadzie 7 500 egz.,

.. - plakat z kreacja ,Przystanek w podrézy”
= W formacie A3 w naktadzie 15 000 egz.,

- ulotke z kreacja = ,Wakacje = marzen”
w formacie 2/3 A4 sktadane w nakfadzie 120 000
egz.,

- ulotke z kreacja ,Praca za granic3”

w formacie A5 sktadane w naktadzie 80 000 egz.

Inne elementy kampanii:

W ramach kampanii w 2008 r. przygotowano dodatkowe elementy spdjne
pod wzgledem kreacji z catg kampaniag, promujgce hasto kampanii ,,Wré¢ bez HIV”
i adres www.aids.gov.pl. Byty to: dlugopisy (12 500 szt.), bawetniane torby
reklamowe (10 000 szt.), kalendarze jednodzielne na 2009 r. (20 000 szt.),

kalendarze ksigzkowe kieszonkowe na 2009 r. z wklejkami z informacjami

merytorycznymi (2 000 szt.), pakiety edukacyjne z prezerwatywami (40 000 szt.),

brelok ,,czerwona kokardka” (2 500 szt.).

Badanie efektywnosci kampanii:

W 2008 r. przeprowadzono pierwszg cze$¢ badania efektywnosci kampanii
na probie 600 osdb. Druga czeS¢ badan zostanie przeprowadzona po zakonczeniu
dziatan kampanijnych, by poréwnujac wyniki obu tur, mozna bylo okresli¢
efektywnos$¢ podejmowanych dziatan. Pytania zadawane respondentom dotyczg
ich wiedzy i postaw z zakresu HIV/AIDS oraz kampanii ,,Wrd¢ bez HIV”.
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Tworca kreaciji kampanii:

Firma Martis S.A. zostata wyloniona w drodze postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego przeprowadzonego na podstawie art. 10 ust. 1 i 39

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych.

Materialy oswiatowe wydane przez Krajowe Centrum ds. AIDS

Co musisz wiedziec¢ o HIV i AIDS bez wzgledu na to, gdzie mieszkasz czy
pracujesz

Naktad: 91 838 sztuk

Autorzy broszury skierowanej do ogdtu spoteczenstwa
S s obalajg mity zwigzane z zakazeniem, przypominajg, kiedy
0 HIV1 AIDS nasze zachowanie niesie ze sobg ryzyko, a w jakich

sytuacjach nie dochodzi do rozprzestrzeniania wirusa.

Podkreslajg rowniez potrzebe zrozumienia probleméw ludzi
zyjacych z HIV i AIDS oraz ich bliskich. Uswiadamiajg, jak wazna dla samopoczucia
0sob HIV-dodatnich jest mozliwo$¢ kontynuowania nauki czy pracy. Materiat
zawarty w broszurze daje odpowiedzi na wiele pytan. Informacje dotyczg faktow
zwigzanych z problematykg AIDS. Ich poznanie pomoze czytelnikowi zabezpieczy¢
sie przed zakazeniem w kazdej sytuacji oraz usSwiadomi, ze praca
z osobg zakazong lub chorg nie jest niebezpieczna. Niniejsza broszura jest juz
kolejnym, poprawionym wydaniem tej cieszacej sie duzg popularnoscig publikacji
na temat HIV/AIDS.

Pakiet ulotek do punktow konsultacyjno-diagnostycznych

Naktad: ulotka ,niebieska” -173 874 egz. , ,pomarariczowa” - 82 800 egz.,
LZielona” - 16 550 egz.

Pakiet ulotek przeznaczonych do punktéw konsultacyjno-diagnostycznych.

Skierowany do osdb, ktdére zgtaszajg sie, aby wykonac test w kierunku HIV.
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Informacja o HIV/AIDS — ulotka ,niebieska”

W tej niewielkich rozmiardw broszurze edukacyjnej

Musisz o wiedzind!
anshas ot AR x umieszczono podstawowe informacje na temat HIV/AIDS,

Zrih test na HIV!

Informacja o HIV/AIDS

drég zakazenia HIV oraz mozliwosci zakazenia.
Dodatkowo na konicu znalazlty sie adresy wszystkich punktéw konsultacyjno-

diagnostycznych w kraju, w ktérych mozna anonimowo i bezptatnie wykonac test
na HIV.

Informacja po tescie HIV. Kiedy wynik testu jest...
ujemny - ulotka ,pomaranczowa”

Ta mata ksigzeczka o charakterze edukacyjnym skierowana
jest do osob, ktorych wynik testu HIV okazat sie ujemny.
Zawiera informacje nt. znaczenia ujemnego wyniku oraz podejmowania zachowan,

ktore wynik ten pozwalajg utrzymac jak najdtuzej.

Informacja po tescie HIV. Kiedy wynik testu jest...
dodatni — ulotka ,zielona”

N— Broszura skierowana do oséb, ktorych wynik testu na HIV
edy wynik testu

R st ..

R

ktérym osoba zakazona bedzie wiedziata, co jej wolno, a czego powinna unikac dla

okazat sie dodatni. Zamieszczono w niej informacje, dzieki

swojego zdrowia i zdrowia swoich bliskich. Dodatkowo na koncu znalazty sie
adresy poradni i klinik dla osdb z HIV/AIDS oraz numery telefondw do organizacji
oferujgcych pomoc i wsparcie zakazonym.

LDruga strona wakacji - ulotka dla mtodziezy

Nakfad: 219 800 egz.

Pytania zawarte w broszurze skierowane sg do
mtodych ludzi, ktérzy - zwiaszcza w okresie
wakacji - narazeni s3 na zachowania sprzyjajgce

zakazeniu wirusem HIV. Pytania dotyczg zycia
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seksualnego i narkotykdw. Po udzieleniu odpowiedzi nalezy przeczytac sktaniajgcy
do refleksji komentarz. Teksty pozbawione sg nuzgcego mitodziez dydaktyzmu.
Podkreslajg jednak role odpowiedzialnosci za zycie wtasne i drugiej osoby oraz

konieczno$¢ podejmowania Swiadomych i samodzielnych decyzji.

Fakty na temat HIV/AIDS dla pielegniarek i potoznych - segregator

Naktad: 2 561 egz.

Pekdynatmmd AV TR » Publikacja skierowana jest przede wszystkim do
dla pielegniarek i poloinych ‘ P

‘f - - - - - - - - -
pielegniarek i potoznych, niemniej jednak stanowi
interesujgcy  materiat  réwniez  dla  innych
pracownikow ochrony zdrowia, nauczycieli

i pracownikéw socjalnych.

ostmznoéni wiEmne T

Zawiera podstawowe informacje o HIV i AIDS

s i omawia najwazniejsze zagadnienia z zakresu opieki

UNAIDS

nad osobami zakazonymi HIV i chorymi na AIDS.

Jak mozesz uniknac zakazenia HIV? - zaktadka do ksiazki

Naktad: 595 200 egz.

Jak moge unikna¢

N zakazenia HIV?

Zawiera podstawowe informacje, w jaki sposdb unikng¢ zakazenia HIV. Na
zaktadce umieszczono réwniez adres strony internetowej Krajowego Centrum ds.
AIDS oraz numer bezptatnego telefonu zaufania AIDS. Zakfadka jest bardzo

ciekawg, praktyczng i atrakcyjng formg przekazu wiedzy dla miodziezy.

Konkurs ,Pocztéwka Swigteczna”

W 2008 roku Krajowe Centrum ds. AIDS zorganizowato konkurs na

pocztdwke Swigteczng o tematyce HIV/AIDS. Informacje o konkursie ,Pocztéwka
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Swigteczna” zostaty zamieszczone na stronie www. Ponadto rozestano 102
zaproszenia do uczestnictwa w konkursie do szkét w catej Polsce. Adresatami byly:
licea plastyczne, licea ogdlnoksztatcace z klasami o profilu plastycznym oraz
Akademie Sztuk Pieknych. Wplyneto tgcznie 38 projektdw kart o tematyce

,Wielkanoc” i 40 projektow kart o tematyce , Boze Narodzenie”.

OTO LAUREACT KONKURSU:

Projekt pocztdwki z okazji $wigt Wielkanocnych

MARTA PONIKIEWSKA - Zespot Szkoét Plastycznych im. Wiadystawa Hasiora
z Koszalina

Projekt pocztowki z okazji $wigt Bozego Narodzenia

MARTA PONIKIEWSKA - Zespot Szkoét Plastycznych im. Wiadystawa Hasiora
z Koszalina
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WYROZNIENIA:

Projekt pocztéwki z okazji Swiat Wielkanocnych

= WetoTego Allelijal

3 e .
LIDIA JABLONSKA AGNIESZKA BUINOWICZ
Zespdt Szkodt Plastycznych z todzi Zespdt Szkodt Plastycznych z todzi

Projekt pocztowki z okazji Swigt Bozego Narodzenia

BEATA BUC
Zespdt Szkét Plastycznych
im. Wiadystawa Hasiora z Koszalina

NATALIA SKOCZYLAS
Zespdt Szkét Plastycznych
im. Wiadystawa Hasiora z Koszalina
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Na szczegdlne wyrdznienie zastugujg prace wszystkich uczniow z Zespotu Szkot
Nr 1, Gimnazjum Nr 1 z ktosic ze wzgledu na technike jakg zastosowali do

wykonania swoich projektdw. Ponizej ilustracja jednej z prac.

Druk kartek $wiatecznych z okazji Swiat Bozego Narodzenia i Swiat
Wielkanocnych

Naktad: po 8 195 egz. na $wieta Bozego Narodzenia i Swieta Wielkanocne

Projekty kartek Swigtecznych zostaty wybrane na podstawie opisanego
powyzej konkursu skierowanego do miodziezy licedw plastycznych, licedw
ogdlnoksztatcacych z klasami o profilu plastycznym oraz Akademii Sztuk Pieknych.
Zatozeniem konkursu byto, by pocztéwka nawigzywata do danych Swiat,
a jednoczesnie wigzata sie tematycznie z problematykg AIDS. Projekt, ktéry zajat
I miejsce, postuzyt za wzér kartek, ktore wraz z informacjg o autorze wydrukowato

Krajowe Centrum ds. AIDS.
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Kartki zostaly rozdystrybuowane do  wojewddzkich stacji  sanitarno-
epidemiologicznych oraz organizacji pozarzadowych. Pocztowki popularyzujg idee
solidarnosci z osobami zyjgcymi z HIV i chorymi na AIDS.

Elektroniczna Baza Monitoringowa

System monitorowania Harmonogramu Realizacji Programu Zwalczania AIDS

i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanego na lata 2007-2011 (zgodnie

Z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 13.09.2005 r. w sprawie Krajowego

Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV)

Elektroniczna baza monitoringowa stanowi profesjonalne narzedzie
umozliwiajace doktadny monitoring dziatan profilaktycznych w obszarze HIV/AIDS
podejmowanych na terenie catego kraju. Jej wdrozenie stanowi nowatorskie
rozwigzanie pozwalajgce na umozliwienie sprawozdawania sie jednostek
realizujgcych Krajowy Program w ogdlnopolskim systemie elektronicznym, poprzez

logowanie sie bezposrednio na stronie internetowe;j.

Wdrozenie przez Krajowe Centrum ds. AIDS Elektronicznej Bazy Monitoringowej
usprawnito obstuge systemu zadaniowego oraz pozwolito na przygotowanie
zarébwno szczegotowego Harmonogramu Realizacji Krajowego Programu
Zwalczania AIDS | Zapobiegania Zakazeniom HIV na rok 2009, jak

i przedmiotowego Sprawozdania.

W systemie sg gromadzone dane dotyczace podmiotdw realizujgcych Program
i uczestniczacych w jego realizacji, realizowanych dziatan i zakresie ich
finansowania, podejmowanych dziatan w zakresie edukacji publicznej, dziatan
podejmowanych na rzecz osob zakazonych HIV, chorych na AIDS i ich bliskich,
dziatan podejmowanych na rzecz ograniczenia negatywnych skutkow epidemii

HIV/AIDS, zakresu wsparcia dla oséb zakazonych HIV.

Ponadto informacje dotyczg podmiotdw sprawozdajgcych oraz zadan
realizowanych w tym: grupy odbiorcéw, podmiotu realizujgcego zadanie, typu

instytucji realizujgcej zadanie, zasiegu, spojnosci tematycznej z innymi krajowymi
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programami, terminu realizacji zadania, planowanej i wydatkowanej kwoty na
realizacje catego zadania, pozostatych zrddet dofinansowania i rodzaj wsparcia

zadania z innych zrodet.

Dostep do systemu mozliwy jest z wykorzystaniem klasycznej przegladarki
internetowej i odbywa sie poprzez wpisanie w przegladarce tacza

https://kp.aids.gov.pl/kp.

Wszystkie podmioty realizujgce program otrzymujg login i sg zobowigzane do

statej aktualizacji prowadzonych dziatan.

Ewaluacja Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki

nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS

W 2008 roku zostato przeprowadzone, przez Osrodek Badania Opinii
Publicznej, na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS, badanie, ktdorego celem byla
ocena efektywnosci dziatan profilaktycznych oraz dziatan na rzecz poprawy jakosci

zycia 0séb zakazonych HIV i chorych na AIDS.

I. Cele badania

1. Ewaluacja w zakresie ograniczenia rozprzestrzeniania sie zakazen wirusem
HIV, w tym ocena:
o przyrostu wiedzy na temat HIV/AIDS i zmian postaw wsréd grup
wymienionych w Programie,
o dostepu do roznych form poradnictwa,
o zmiany dynamiki zakazen HIV w wybranych grupach, w tym
w grupach o wysokim poziomie zachowan ryzykownych.
2. Ewaluacja w zakresie poprawy jakosci oraz dostepnosci opieki dla ludzi
zyjacych z HIV i chorych na AIDS, w tym ocena:
o charakterystyki zapadalnosci na AIDS wsrdd oséb zakazonych HIV,
o jakosci zycia 0sdb zyjacych z HIV i chorych na AIDS,
o jakosci $wiadczen medycznych i socjalnych,

o przestrzegania praw 0sob zyjgcych z HIV i chorych na AIDS.
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II. Metodologia

Ewaluacja zrealizowana przez TNS OBOP jest ewaluacjg zewnetrzng, ex-
post. Zostata ona zlecona przez Krajowe Centrum ds. AIDS i obejmuje III edycje
Programu, ktora byta realizowana w latach 2004-2006.

ITI. Whnioski dotyczace realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV, Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006

Specjalisci z zakresu problematyki HIV/AIDS wysoko ocenili stopien

realizacji III edycji Krajowego Programu. Do jego silnych stron zaliczyli m.in.
objecie dziataniami szerokiej grupy odbiorcow. Dodatkowo podkreslali réwniez
istnienie organizacji mocno zaangazowanych w realizacje Programu. Zdaniem
ekspertow mocng strong Programu byl profesjonalizm, poswiecenie
i zaangazowanie ludzi pracujgcych nad realizacja zadan. Doceniona zostata
rowniez rola Krajowego Centrum ds. AIDS, jako osrodka koordynacyjnego, ktore
jednoczesnie integrowato Srodowisko zajmujgce sie dziataniami wynikajgcymi
z Programu. Za silng strone Programu uznano takze utrzymanie -ciggtosci

i dostepnosci terapii ARV.

Staba strona realizacji III edycji Krajowego Programu:

- brak wspdtpracy ze strony innych resortow,

- ograniczenia dziatan informacyjnych i edukacyjnych, ktére wynikaty
z niewielkiego zainteresowania mediéw oraz zwiekszajacych sie kosztdw dziatan
profilaktycznych (gtéwnie kampanie spoteczne) przy jednoczesnym stopniowym
zmniejszaniu sie nakfadow finansowych na te dziatania,

- brak ptynnosci w finansowaniu terapii leczniczej,

- brak programu spotecznego skierowanego do 0séb zyjgcych z HIV i chorych na
AIDS, ktéry umozliwitby im powrdt do aktywnosci zawodowej i spotecznej,

- niedoskonatosci monitoringu Programu realizowanego w latach 2004-2006.

Mocne strony realizacji III edycji Programu:
- istnienie Krajowego Centrum ds. AIDS, jako jednostki koordynujacej,
- Zaangazowanie organizacji pozarzagdowych,

- zaangazowanie autorytetow w realizacje Programu,

43



- wsparcie wynikajgce z ustalen decydentdw na poziomie parlamentarnym
i rzagdowym,
- zmiana postrzegania tematu HIV w spoteczenstwie, czyli uznania go za problem

bliski, dotyczacy kazdego a nie tylko okresSlonych populaciji.

Czynniki, ktore moga potencjalnie wesprzec¢ Krajowy Program:

- zaangazowanie mediow,

- wsparcie z resortdw innych niz Ministerstwo Zdrowia oraz organizacji
samorzadowych i wiadz lokalnych, a takze zaangazowanie dziatajgcych w terenie
organizacji pozarzagdowych,

- zapewnienie wiekszych naktaddw finansowych na profilaktyke,

- przygotowanie odpowiedniej ustawy (obowigzujgce regulacje prawne uznano za

niewystarczajace, z uwagi na brak zaangazowania ze strony innych podmiotéw).

Whioski z realizacji edycji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV,
Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006:
Osiagniecia:
o dostepnos¢ leczenia ARV,
o dziatalno$¢ punktow bezptatnego i anonimowego testowania
w kierunku HIV,
o utrzymanie i rozszerzenie poradnictwa,
o objecie dziataniami szerokiego kregu odbiorcow,
o istnienie zintegrowanego $rodowiska zajmujacego sie problematyka
HIV.

Niepowodzenia:
o brak wystarczajgcych funduszy na profilaktyke,

o niskie zainteresowanie mediow.

IV. Rekomendacje

Rekomendacje dla kolejnej edycji Krajowego Programu:
o rozszerzanie dziatalnosci profilaktycznej i edukacyjnej,
o rozszerzanie dziatalnosci PKD,

o state zwiekszanie dostepnosci leczenia ARV
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wieksze zaangazowanie organizacji pozarzgadowych dziatajacych
lokalnie,

wydtuzenie czasu trwania poszczegoélnych Programow,

wieksze zaangazowanie w realizacje programow profilaktycznych
dziatdbw gospodarki i kierujgcych nimi ministerstw oraz wiadz

wojewddzkich i samorzadowych.

45



II. CEL SZCZEGOLOWY: Zmniejszenie poziomu ryzykownych zachowan.

ZADANIE: Promocja filozofii i dziatan praktycznych w zakresie redukgji szkdd
W spoteczenstwie, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan edukacyjnych
prowadzonych bezposrednio w Srodowisku osdb o wysokim poziomie ryzykownych

zachowan.

ZADANIE: Edukacja w zakresie ochrony przed zakazeniami przenoszonymi drogg

ptciowg, ze szczegdlnym uwzglednieniem HIV/AIDS.

Zadania realizowane w srodowisku osob o wysokim poziomie ryzykownych

zachowari

Streetworking to dziatania $rodowiskowe wsrdd oséb o zwiekszonym
poziomie ryzykownych zachowan (osoby $wiadczace ustugi seksualne, MSM, osoby
uzaleznione od $rodkéw psychoaktywnych).
Gtdwne oczekiwania takich dziatan to: podniesienie poziomu wiedzy na temat
HIV/AIDS, infekcji przenoszonych drogg ptciowg oraz bezpieczniejszych zachowan
seksualnych, zwiekszenie poziomu $wiadomosci w dziedzinie dostepu do ustug
socjalnych oraz praw cztowieka.
Zasadnicze elementy programu, to:

o nawigzywanie i utrzymywanie kontaktéw w srodowisku docelowym,

o dystrybucja materiatow edukacyjnych stuzacych ograniczaniu
rozprzestrzeniania sie chordb,

o edukacja w zakresie bezpiecznego seksu — rownolegle do dystrybucji
materiatdw edukacyjnych w zakresie bezpieczniejszych form aktywnosci
seksualnej prowadzono rozmowy edukacyjne oraz interwencyjne,

o udzielanie informacji o innych programach/placowkach pomocowych
(pomoc prawna i psychologiczna, lekarzy ginekologéw, adresy biur pracy
i inne).

Zadania te realizowane byty w wojewddztwie dolnoslgskim, mazowieckim,

zachodniopomorskim, lubuskim oraz pomorskim.
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Organizacje pozarzadowe zaangazowane w realizacje programow
skierowanych do os6b o podwyzszonym poziomie ryzykownych zachowan

Wykorzystana Liczba
Nazwa organizacji Realizowane zadanie kwota odbiorcow
uUMowys* bezposrednich
Stowarzyszenie Stacjonarny i terenowy
SUBSIDIUM program wymiany igiet i 3 000,00 z 46
Zgorzelec strzykawek
Centrum Profilaktyki i Parasol uliczny - program
Edukacji Spotecznej edukacji i profilaktyki
PARASOL chordb przenoszonych 7:000,00 259
Krakow droga ptciowa
Stowarzyszenie na rzecz
Promocji Zdrowia i Praca u podstaw - czyli
Prewencji Zagrozen bezpieczniej na ulicy i nie 10 000,00 z ok. 500
Spotecznych TADA tylko, edycja 2008
Szczecin
Spoteczny Komitet ds. I
AIDS treetworldng - skuteczne | 5 996,00 2 1100
Warszawa
25 996,00 zt

* Kwota dotacji udzielona w imieniu Ministra Zdrowia przez Krajowe Centrum ds. AIDS

Edukacja

Kampania ,WROC BEZ HIV”

Krajowe Centrum ds. AIDS — agenda Ministra, tradycyjnie juz, jak co roku,

zorganizowato multimedialng kampanie profilaktyczna.

Kampania ,WROC BEZ HIV” realizowana w latach 2008-2009 jest skierowana do
0sob podrdzujgcych w kraju i za granice — zaréwno w celach turystycznych, jak
— ,Wré¢ bez HIV" -

przekonato jej odbiorcdw, ze problem HIV/AIDS moze dotyczy¢ kazdego. Celem

i zawodowych. Pragniemy, by gtéwne hasto kampanii
kampanii jest zachecenie do podejmowania bezpieczniejszych zachowan, a takze

do poznania swojego statusu serologicznego poprzez zrobienie testu w kierunku
HIV.
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Kampania jest kluczowym elementem dziatan profilaktycznych w Polsce
i ma na celu ograniczenie zasiegu epidemii HIV/AIDS. Naszym zadaniem jest
podejmowanie dziatan majacych na celu edukacje spoteczng a tym samym
minimalizowanie ryzyka zakazen i ograniczanie rozprzestrzeniania sie HIV/AIDS

Szczeg6towy opis kampanii znajduje sie na str. 27.

Konferencja pt. Czego Jas sie nie (na)uczy... w wojewodztwie slaskim

Celem spotkania byto dostarczenie uczestnikom wiarygodnej i aktualnej
wiedzy na temat sprawdzonych metod pracy z uczniami i rodzicami w obszarze
psychoedukacji i profilaktyki, w tym profilaktyki HIV/AIDS, oraz zwrdcenie uwagi
uczestnikbw na duze ograniczenia mozliwosci wychowywania przez szkote.
Wiodacym tematem czesci wyktadowej oraz seminaryjno—warsztatowej konferencji
byto doskonalenie umiejetnosci uczestnikow w zakresie pracy z rodzicami
(indywidualnie i grupowo), z wykorzystaniem metod aktywizujgcych.

W projekcie udziat wzieto 250 oséb zwigzanych z edukacja zdrowotng
i profilaktykg — w szczegolnosci nauczycieli, wychowawcoéw, psychologéw
i pedagogow szkolnych, lekarzy i pielegniarek szkolnych, pracownikéw stacji
sanitarno-epidemiologicznych, studentéw kierunkéw medycznych
i pedagogicznych, pracownikdw i wolontariuszy organizacji pozarzadowych
pracujgcych na rzecz miodziezy, edukacji oraz oséb wykluczonych spotecznie.
Stowarzyszenie METIS w Katowicach jest regionalnym koordynatorem projektu
Slaska Sie¢ Szkdt Promujacych Zdrowie, ktdry obejmuje ok. 300 szkét i placowek.
Udziat w tej konferencji byt dla szkolnych koordynatordw waznym elementem
zdobywania umiejetnosci z zakresu edukacji prozdrowotnej oraz szeroko
rozumianego zdrowia dzieci i miodziezy. Po raz pierwszy w ramach konferencji
odbyto sie spotkanie grupy wsparcia dla 0séb zyjacych z HIV, ich rodzin i bliskich.
Konferencja zorganizowana zostata przez Polskie Towarzystwo Os$wiaty

Zdrowotnej, Odziat Terenowy w Katowicach.

48



Organizacje pozarzadowe zaangazowane w realizacje kampanii
edukacyjno-profilaktycznych w zakresie zakazen przenoszonych drogq

piciowa.
Wykorzystana Liczba
Nazwa organizacji Realizowane zadanie kwota odbiorcow
uUMowys* bezposrednich
Polskie Towarzystwo : .
VI Miedzynarodowy Zjazd
Na”ko""g,f’g‘vans' Zarzad | “poiskiego Towarzystwa | 25 000,00 zk 150
W Y Naukowego AIDS
arszawa
Polskim Towarzystwem Konferencja pt.
OSW|§ty Zdrowotnej Czego Jas sie nie 11 965,00 zt 250
Oddziat Terenowy w (na)uczy...
Katowicach w wojewddztwie Slaskim
Towarzystwo Rozwoju Narkotyki, sex a HIV/AIDS
Inicjatyw Spotecznych — interdyscyplinarne
,UNISON" i interproblemowe 4 600,00 24 121
Wroctaw wyzwania - konferencja
41 565,00 zt 521

* Kwota dotacji udzielona w imieniu Ministra Zdrowia przez Krajowe Centrum ds. AIDS
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III. CEL SZCZEGOLOWY: Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku

prokreacyjnym i cigzy.

ZADANIE: opracowanie i dystrybucja materiatdow informacyjno-edukacyjnych

dotyczacych zagadnien HIV/AIDS, przeznaczonych dla kobiet w cigzy.

Kontynuacja kampanii skierowanej do kobiet z 2007 r.

W 2007 r. Krajowe Centrum ds. AIDS zorganizowato kampanie spoteczng

skierowang do kobiet w cigzy lub planujacych cigze ,Daj szanse swojemu dziecku.
Nie daj szansy AIDS!”. Jej gtdbwnym celem bylo wzmocnienie ,Programu
wczesnego wykrywania zakazen HIV u kobiet w cigzy” i zachecenie pan
oczekujgcych dziecka do wykonania testu w kierunku HIV. Zgodnie
z Zarzgdzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 21/2006 z dnia
18 maja 2006 r. w sprawie zatwierdzenia do realizacji profilaktycznego programu
zdrowotnego dotyczgcego wczesnego wykrywania zakazen HIV u kobiet w cigzy,
kobiety mogg wykonac test nieodptatnie u ginekologa. Mimo ze w 2008 roku
program ten nie byt realizowany przez NFZ, kampania jest kontynuowana, aby
uswiadomi¢ kobietom, Zze nawet jesli lekarz nie zaproponuje wykonania testu
w kierunku HIV, one same mogg - a nawet powinny - o to poprosic.
Spot telewizyjny, ktéry powstat jako wsparcie kampanii, byt emitowany do czasu
wygasniecia praw autorskich do tego spotu w czerwcu br. Od poczatku stycznia do
30 marca 2008 r. oraz od 1 do 31 maja 2008 r. spot byt emitowany w Telewizji
Aptecznej — obejmujgcej swym zasiegiem 400 aptek na terenie catego kraju.
W tym czasie spot wyemitowano ok. 7 200 000 razy. Od 15 grudnia 2008 r.
z inicjatywy Krajowego Centrum ds. AIDS przedtuzono bezpfatnie licencje
umozliwiajgca emisje spotu przez kolejny rok. Na dzien dzisiejszy Centrum nadal
poszukuje partnerdw tej akcji.

W dalszym ciggu sg tez dystrybuowane plakaty i ulotki. W 2008 r.
dodrukowano ze $rodkéw Krajowego Centrum ds. AIDS 3 000 plakatéw i 180 000
ulotek. Ponadto materiaty sg dodrukowywane przez wiadze samorzadowe (np.

w grudniu 2008 r. przez Warminsko-Mazurskie Centrum Zdrowia Publicznego).
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Plakat i ulotka do kobiet w ciazy

Naktad: plakat - 3 000 egz. ulotka - 180 000 egz.

Plakat i ulotka , Daj szanse swojemu dziecku. Nie daj szansy

Daj szanse swojemu dzieckn
Nie daj szansy ALDS

AIDS!” skierowane sg do kobiet w cigzy lub planujgcych

macierzynstwo.

HIV moze zostac przeniesiony z zakazonej matki na dziecko.
Jesli kobieta jest Swiadoma swojego zakazenia, moze

zminimalizowad ryzyko przeniesienia zakazenia na dziecko

poprzez zastosowanie profilaktyki. Dlatego wiasnie tak
wazne jest, aby kobieta, ktora jest w cigzy lub jg planuje, rozwazyta wykonanie

testu w kierunku HIV.

Diaj szanse swajemn dzieckn
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IV. CEL SZCZEGOLOWY: Rozwéj bazy szkoleniowo-edukacyjne;.

ZADANIE: Ujednolicenie oraz wzmocnienie systemu szkolen i certyfikacji
specjalistéw (np. edukatorow, doradcow).
ZADANIE: Opracowanie, wydawanie i dystrybucja réznorodnych materiatow

informacyjno-edukacyjnych adresowanych do grup docelowych.

Szkolenia edukatorow, doradcow i konsultantow w zakresie HIV/AIDS

realizowane przez organizacje pozarzadowe.

Krajowe Centrum ds. AIDS przeprowadzito, na podstawie ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dzafalnosci pozytku publicznego i wolontariacie, otwarty
konkurs ofert, ktdérego przedmiotem byto szkolenie w zakresie HIV/AIDS. Dotacja
na realizacje zadania zostata udzielona w imieniu Ministra Zdrowia przez Krajowe
Centrum ds. AIDS.

Ponizsze szkolenia stuzg podnoszeniu kwalifikacji oséb pracujgcych
z osobami zakazonymi HIV i chorymi na AIDS lub chcacych zdoby¢ wiedze
niezbedng do pracy w zawodzie doradcy. Uczestnicy konczg sesje egzaminem
i otrzymujg certyfikaty wydawane przez Krajowe Centrum ds. AIDS, uprawniajgce
do pracy jako konsultant, edukator lub doradca HIV/AIDS. Szkolenia te w swoim
programie zawierajg miedzy innymi medyczne, psychologiczne, spoteczne i prawne

zagadnienia zwigzane z problematyka HIV/AIDS.

Ogolnopolskie szkolenie 0sob pracujacych w dyzurnych telefonach zaufania

Oferta szkolenia zostata skierowana do dyzurujgcych w telefonach zaufania
0sob, ktore udzielajg podstawowej pomocy psychologicznej i wspierajg klientdw,
a ich przygotowanie merytoryczne i umiejetnosci w zakresie prowadzenia rozmowy
telefonicznej decydujg w duzej mierze o dalszych krokach podejmowanych przez
osoby poszukujgce pomocy.

Podstawowym celem zadania byto poszerzenie wiedzy uczestnikow o tematy
zwigzane z profilaktykg HIV/AIDS i innymi problemami spotecznymi.

W programie szkoleniowym przeprowadzono nastepujgce zajecia:

a) wykitady:

52



o aspekty medyczne zakazenia HIV,

o sytuacja osob z HIV/AIDS w Polsce,

o choroby psychiczne,

o harkotyki w szkole — procedury postepowania w sytuacjach siegania przez
miodziez po substancje psychoaktywne,

o poczucie krzywdy u 0sob wspotuzaleznionych.

b) warsztaty:

o psychospoteczne aspekty epidemii HIV/AIDS z elementami poradnictwa,

o ryzyko zakazenia HIV a aktywno$¢ seksualna i uzywanie Srodkow
psychoaktywnych: Jak rozmawiac?,

o po co robi to, co robi? — nietatwe rozmowy w telefonach zaufania,

o Czy poczucie winy u oséb uzaleznionych od alkoholu motywuje do zmiany?,

o rozmowa w telefonie zaufania z osobg o myslach samobdjczych,

o interwencja kryzysowa wobec ofiar przemocy domowej.

W czasie szkolenia odbyfa sie takze prezentacja dziatalnosci Catodobowego
Telefonu Zaufania AIDS (022) 692 82 26 oraz panel dyskusyjny zatytutowany
~Wspdlne sprawy — wspodlne problemy — doswiadczenia w pracy dyzurnych
telefonow zaufania”.

W programie wziety udziat 92 osoby z catej Polski oraz 15 osob kadry szkolgcej
i zaproszonych gosci. Organizatorem szkolenia byta Fundacja Rozwoju Profilaktyki,
Edukaciji i Terapii Probleméw Alkoholowych ETOH.

Wysokospecialistyczne szkolenie specjalistow ds. profilaktyki HIV/AIDS dla

absolwentow wyzszych uczelni z kierunkow zwiazanych z ochrona zdrowia.

Szkolenie miato na celu przygotowanie kadry edukatorow do pracy
w zakresie profilaktyki epidemii HIV/AIDS. Zostato ono zakonczone egzaminem
i dyplomem studidw podyplomowych oraz certyfikatem edukatora.
Przeprowadzono zajecia z zakresu:
o epidemiologii HIV/AIDS w Polsce i na Swiecie,
o polityki pafistwa w zakresie HIV/AIDS — struktura i dokumenty strategiczne,

o wspodtpracy miedzynarodowej w zakresie walki z epidemig HIV/AIDS,
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o medycznych aspektéw AIDS, z uwzglednieniem diagnostyki (postepowanie
poekspozycyjne, zwigzek pomiedzy uzaleznieniem i zakazeniem HIV,
systemy leczenia osdb uzaleznionych i zakazonych HIV),

o profilaktyki HIV/AIDS,

o funkcjonowania punktéw konsultacyjno—diagnostycznych (przyktady dziatan
profilaktycznych z zakresu HIV/AIDS, przedstawienie idei anonimowego
i bezptatnego testowania potgczonego z poradnictwem oraz doswiadczen
z dotychczasowych dziatan w tym zakresie),

o aspektow psychospotecznych (co pomaga, a co przeszkadza w efektywnej
edukacji dla zdrowia, lek i stereotypy oraz ich wptyw na zachowanie sie
ludzi w Swiecie z HIV/AIDS, ze wskazaniem na szczegdlnie istotne obszary
z punktu widzenia profilaktyki, realizacji praw cztowieka i praw ludzi
zyjacych z HIV/AIDS),

o form dziatalnosci pozarzadowej,

o seksuologii (wybrane zagadnienia),

o umiejetnosci pracy z grupg,

o metodyki pracy edukatora,

o etyczno—prawnych problemdw AIDS,

o narkomanii (szczegdtowa klasyfikacja, opis dziatania, harm reduction,
regulacie prawne, praca i umiejetnos¢ postepowania z o0sobg
eksperymentujacg z narkotykami, jak rozpoznaé czy dziecko siega po
narkotyki, wspotpraca pomiedzy szkotg a policja w kontekscie problemu
uzaleznien od narkotykow),

o problematyki HIV/AIDS w kontekscie zdrowia psychicznego,

o chordb przenoszonych drogg ptciowa,

o innych chordb, ze szczegdlnym uwzglednieniem WZW B i WZW C,

o poradnictwa w zakresie rozwigzywania trudnych probleméw rodzic -
dziecko,

o umiejetnosci przeprowadzania rozmowy z trudnym klientem.

Szkolenie to przeprowadzone byto przez Krakowskie Towarzystwo Pomocy

Uzaleznionym.
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Organizacje pozarzagdowe zaangazowane w realizacje szkolen edukatorow,
doradcow i konsultantéw w zakresie HIV/AIDS

wykorzystana | Liczba
Nazwa organizacji | Realizowane zadanie kwota odbiorcow
umowys* bezposrednich
Wysokospecjalistyczne
Krakowskie szkolenie specjalistow ds.
Towarzystwo Pomocy profilaktyki, HIV c!la
Uzaleznionym absolwentow wyzlszych 18 999,00 zt 19
. uczelni z kierunkow
Krakow .
zwigzanych z ochrona
zdrowia.
Trzysemestralne
wysokospecjalistyczne
Krakowskie szkolenia specjalistow ds.
Towarz;_/stwo Pomocy Profllaktykll HIV/AIDS dla 71 940,00 zt 38
Uzaleznionym absolwentow wyzszych
Krakow uczelni z kierunkéw
zwigzanych z ochrong
zdrowia.
Spoteczny Komitet Szkole_:me nha doradcow
ds. AIDS pra-ijacye . 28 154,99 74 36
Warszawa w Punktach Konsultacyjno -
Diagnostycznych
Szkolenie doradcéw
Spoteczny Komitet pracujacych
ds. AIDS w Punktach Konsultacyjno — 12 782,00 zt 14
Warszawa Diagnostycznych -
prolongata certyfikatu
Szkolenie podwyzszajgce
kwalifikacje osob
Stowarzyszenie prowadzacych ogdlnopolskie
Wolontariuszy Wobec | poradnictwo informacyjne z
AIDS "Badz z nami" |zakresu problematyki 20 000,00 26
Warszawa HIV/AIDS (telefony zaufania,
poradnie internetowe,
kampanie informacyjne)
ETOH Fundacja
Eglzj\l’(v;g; r.:%fr'ga;?k" Ogdlnopolskie Szkolenie
P . Dyzurnych Telefonéw 8 920,00 zt 92
roblemow Zaufania
Alkoholowych
Warszawa
160 795,99 z 225

* Kwota dotacji udzielonej w imieniu Ministra Zdrowia przez Krajowe Centrum ds. AIDS
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Szkolenia na prolongate certyfikatu edukatora prowadzacego zajecia o HIV i AIDS

Liczba szkolen — 1, przeszkolono 15 0sob

Bloki tematyczne: epidemiologia, polityka panstwa w zakresie walki
epidemig HIV/AIDS, wspdtpraca miedzynarodowa, aspekty medyczne, profilaktyka
i punkty diagnostyczne, formy dziatalnosci pozarzadowej, seksuologia, umiejetnos¢
pracy z grupg, zagadnienia etyczno-prawne, narkotyki, spotkanie z osobg zyjaca
z HIV.

Program szkolen obejmuje réwniez zagadnienia dotyczace ekspozycji zawodowej

na HIV i postepowania poekspozycyjnego.

Proponowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS szkolenia majg na celu
wyposazenie uczestnikdow w niezbedne narzedzia (wiedza, umiejetnosci, postawy)
profilaktyki zapobiegania zakazeniom HIV i narkomanii oraz wiedze, zapewniajaca

zachowanie odpowiednich procedur bezpieczenstwa w miejscu pracy.

E-learning - portal internetowy http.//www.hiv-aids.edu.pl

W ramach rozwoju bazy szkoleniowo-edukacyjnej Krajowe Centrum ds.
AIDS stworzyto platforme edukacyjng. Rok 2008 byt pierwszym rokiem
funkcjonowania innowacyjnego modelu szkolenia dla pracownikdw ochrony
zdrowia w zakresie HIV/AIDS.
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Portal edukacyjny skierowany jest gtownie do lekarzy ginekologéow oraz
studentdw medycyny zainteresowanych poszerzeniem wiedzy dotyczacej
problematyki HIV/AIDS. W serwisie www.hiv-aids.edu.pl znajdujg sie

multimedialne materiaty edukacyjne (videocasty, wykiady z prezentacjami
multimedialnymi). Pod kazdg lekcjg znajduje sie test sprawdzajgcy wiedze. Po
pozytywnym rozwigzaniu testu lekarze otrzymujg 10 punktow edukacyjnych oraz
certyfikat potwierdzajacy ukonczenie bezptatnego szkolenia. Kazdy uczestnik
programu ma wiasne konto edukacyjne, na ktérym znajdzie informacje dotyczace
przebiegu szkolenia.

Z platformy e-learningowej moga korzystaC lekarze oraz studenci chcacy
poszerzy¢ swojg wiedze na temat HIV i AIDS.
Do konca roku 2008 szkolenie przeszto 302 osoby.
W roku 2008 trwaly prace nad przygotowaniem nowej wersji szkolenia, ktdra
bedzie dostepna na poczatku 2009 r. Nowy kurs jest przeznaczony jest dla lekarzy

podstawowej opieki zdrowotnej oraz dla lekarzy innych specjalizacji.

Materiaty informacyjno-edukacyjne

LHIV & AIDS Review”

Jest to czasopismo medyczne wydawane przez Polskie

M Jouimal £ HIV Aslited Friskbems

Towarzystwo Naukowe AIDS. Publikowane sg tam
" 1 oryginalne i poglagdowe prace medyczne, ktore opisujg
hW&'alds blem tkich Iskich Srodkd

review problemy ze  wszystkic polskic osrodkow
vohame s - number 1 - 2007 zajmujgcych sie problematykg HIV/AIDS. Czasopismo
to skierowane jest gtéwnie do lekarzy chordb
zakaznych i innych specjalnosci, ale takze socjologéw,
psychologéw, pracownikow socjalnych, epidemiologow

i 0sdb zyjacych z HIV w Polsce oraz Europie,

szczegdinie Srodkowo-Wschodniej.
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Powyzsza publikacja ma na celu:
o rozpowszechnianie wsrod lekarzy wiedzy na temat zakazenia HIV i choroby
AIDS,
o przekaz informacji na temat najnowszych osiggnie¢ (rowniez polskich)
w zakresie postepow diagnostyki i leczenia oraz prewencji zakazenia HIV,
o profilaktyke zakazen HIV — nowe wyktadniki metodologiczne i ocene
dotychczasowych dziatan,
o stworzenie forum  dyskusyjnego na temat opieki medycznej
i psychologicznej nad osobami zyjgcymi z HIV/AIDS.
W 2008 r. z przyczyn lezacych po stronie wydawcy ukazat sie tylko jeden numer.

Remedium”

Miesiecznik wydawany przez ETOH - Fundacje Rozwoju
Profilaktyki, Edukadji i Terapii Problemoéw
Alkoholowych.

Ideg Remedium jest promowanie integralnego
podejscia do profilaktyki zachowarnn problemowych
dzieci i mtodziezy (takich jak: HIV i AIDS, przestepczosc

i przemoc, samobdjstwa, wypadki i urazy oraz

_ = @ uzaleznienia) w kontekscie zagrozen dla ich zdrowia
i prawidlowego rozwoju. Idea ta jest realizowana poprzez publikowanie prac
specjalistbw reprezentujgcych rozne dziedziny wiedzy oraz wspotprace
z instytucjami zajmujgcymi sie ré6znymi obszarami zdrowia publicznego.
Na tamach pisma znalazty sie m.in. wyniki badan (epidemiologia zjawiska
HIV/AIDS), strategie, opisy celéw, zadan i efektywnosci kampanii dotyczacych
przeciwdziatania HIV/AIDS w $rodowisku miodych ludzi, prezentacje modelowych
programdw i organizacji pozarzagdowych pracujgcych na rzecz oséb zakazonych
HIV, rozwigzania prawne z zakresu HIV/AIDS, zasady i formy szkolenia
edukatoréw szkolnych, wybrane zagadnienia edukacji szkolnej na temat zachowan
ryzykownych i zwigzanych z nimi problemoéw, w tym HIV, jak rodwniez diagnoza
dalszych potrzeb edukacyjnych w zakresie HIV/AIDS w Srodowisku szkolnym dzieci

i mtodziezy.
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Organizacje pozarzagdowe zaangazowane w dzialalno$¢ wydawniczg

i . . Kwota

Nazwa organizacji Realizowane zadanie realizacjis Nakiad
szlilgﬁe-rz‘{\gsrzgtgo d Opracowanie i wydanie

, , £arzg czasopisma ,HIV/AIDS 7 300,00 zt 500
Gtowny ul. Wolska 37, Review”

01-201 Warszawa

Fundacja Rozwoju
Profilaktyki, Edukaciji i o .

Terapii ETOH Publikacja miesiccznika | 54 499 09 24 4 000

Ul. Mszczonowska 6
01-254 Warszawa

REMEDIUM

* Kwota dotacji udzielona w imieniu Ministra Zdrowia przez Krajowe Centrum ds. AIDS
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V. CEL SZCZEGOLOWY: Poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej na rzecz
zapobiegania zakazeniom HIV.

ZADANIE: Kontynuacja i rozwoj wspdtpracy miedzynarodowej (ze szczegdinym
uwzglednieniem panstw cztonkowskich i instytucji Unii Europejskiej, systemu
Narodéw Zjednoczonych oraz panstw Europy Srodkowo-Wschodniej) na rzecz
ograniczania zakazen HIV w Polsce i w panstwach osciennych, w tym w dziedzinie
wymiany najlepszych doswiadczen, uczestnictwa w programach pomocy
rozwojowej i wdrazania przez Polske zalecen oraz rekomendacji (w tym

metodologii zapobiegania zakazeniom HIV).

XV Miedzynarodowa Konferencja ,Cztowiek Zyjacy z HIV w rodzinie

i spoteczeristwie”

We wspdtpracy z Krajowym Centrum ds. AIDS, Polska Fundacja Pomocy
Humanitarnej ,Res Humanae” w dniach 1-3 grudnia 2008 r. po raz pietnasty
zorganizowata konferencje z okazji Swiatowego Dnia AIDS. Jest to najwieksze
forum dyskusyjne o problemach walki z epidemig HIV/AIDS w naszym kraju.
Gownymi zatozeniami konferencji byty:

o wzrost poziomu wiedzy w zakresie HIV/AIDS ws$rdd uczestnikdw

konferencji, m.in. w kwestii o najnowszych trendéw w terapii i prewencji,

o konsolidacja $rodowiska osdb, instytucji i organizacji zwigzanych

z problematykg HIV/AIDS w Polsce,

o wylonienie dobrych praktyk — przyktadow dziatan kwalifikujgcych sie do

upowszechniania,

o podniesienie standardéw opieki nad osobami zyjgcymi z HIV/AIDS,

o podniesienie skutecznosci dziatan prewencyjnych,

o mobilizacja oséb i instytucji odpowiedzialnych za polityke zapobiegania

epidemii HIV/AIDS,

o opieka nad pacjentem zyjagcym z HIV zgodnie z zasadami etyki lekarskiej

z zachowaniem praw pacjenta i cztowieka,
o poprawa relacji lekarz — pacjent zyjacy z HIV/AIDS,

o urealnienie standarddw leczenia substytucyjnego.
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Organizacje pozarzadowe zaangazowane w organizacje
wydarzen miedzynarodowych

Kwota Liczba

Nazwa organizacji Realizowane zadanie . . p
9 9 realizacji* odbiorcow

Miedzynarodowa
. konferencja
POISKZELS:]:r?i%arnZ?mOCY 2 Okazji Swiatowego Dnia | 414 gg9,00 2 500
Res HUManas" AIDS ,Cztowiek zyjacy z '
" HIV/AIDS w rodzinie i
spoteczenstwie”
110 000,00 zt 500

* Kwota dotacji udzielona w imieniu Ministra Zdrowia przez Krajowe Centrum ds. AIDS

Grupa zadaniowa HIV/AIDS Partnerstwa Potnocnego Wymiaru

Novthern Dimensimn
Partnership in Public Health
and Sacial Well-being

www.ndphs.org

Krajowe Centrum ds. AIDS, jako przedstawiciel Polski, brato aktywny udziat
w pracach specjalnej grupy zadaniowej do walki z chorobami zakaznymi
w Regionie Morza Battyckiego (7ask Force on Communicable Disease Control in
the Balic Sea Region), powotanej na spotkaniu Premieréw Panstw Battyckich
w Danii w kwietniu 2000 roku. Zdecydowano wodwczas o potrzebie powofania
specjalnej grupy ekspertéw, ktdra bedzie zajmowac sie planowaniem i wdrazaniem
dziatan, majacych na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie chordb zakaznych,
w szczegolnosci HIV/AIDS, w panstwach potozonych w regionie Morza
Battyckiego. Prace grupy HIV/AIDS kontynuowane sg w Partnerstwie Pétnocnego
Wymiaru w Dziedzinie Zdrowia i Opieki Spotecznej (Northern Dimention
Partnership In Public Health and Social Well-being - NDPHS). Partnerstwo,
zawigzane 27 pazdziernika 2003 roku na spotkaniu ministerialnym w Oslo
(Norwegia), dziata zgodnie z zapisami zawartymi w Deklaracji dotyczacej

ustanowienia Partnerstwa (Deklaracja z Oslo). Jest to wspdlne przedsiewziecie
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trzynastu rzadéw, Komisji Europejskiej i oSmiu organizacji miedzynarodowych.
W sktad grupy wchodzg m.in. eksperci z Polski, Niemiec i innych krajéw UE
lezacych w basenie Morza Battyckiego. Spotkania ekspertdw w ramach prac grupy
odbywajg sie co kilka miesiecy. Gtdwnym celem Partnerstwa jest poprawa
standardéw zdrowotnych, szczegdlnie w odniesieniu do mitodych pokolen.
Problemy takie, jak narkomania, alkoholizm, nikotynizm, a takze wzrost liczby
zakazen HIV dotykajg zwtaszcza osoby mtode, szczegdlnie podatne na zachowania
okreSlane mianem ryzykownych. Problematyka ta nie jest obca takze
spoteczenstwu polskiemu, dlatego Polska witacza sie do prac miedzynarodowych
nad poprawg ogdlnie pojetego zdrowia publicznego.

Grupa ekspercka ds. HIV/AIDS spotyka sie 2-3 razy w roku. Skiada sie
z ekspertdw reprezentujgcych wszystkich partnerow. Pracami grupy Kkieruje

przewodniczgcy, Pan Pauli Leinikki z National Public Health Institute z Finlandii.

Spotkania Grupy zadaniowej ekspertow HIV/AIDS w ramach Partnerstwa
Potnocnego Wymiaru odbyty sie w ubiegtym roku dwukrotnie: w Estonii, w dniach
3-4 kwietnia 2008 r. i w Norwegii, w dniach 30.09-1.10 2008 r.

Podczas ostatniego spotkania w Oslo (30.09-1.10.2008) dyrektor Krajowego
Centrum ds. AIDS zostata wybrana na zastepce przewodniczacego grupy

eksperckiej HIV/AIDS Partnerstwa Pétnocnego Wymiaru.

Rada programowa UNAIDS - PCB

NHCR LT
[P S =)
J WHO
JHF‘:ﬁ WORLD Bare

JHINT UNITED NATIGHNS PROGRAMBMBE OHN &

Spotkania Rady Programowej UNAIDS — PCB (Programme Coordinating
Board) odbywaja sie zazwyczaj dwa razy w roku. Polska, reprezentowana jest
przez Krajowe Centrum ds. AIDS. W pierwszych spotkaniach Rady Programowej

zasiadata jako jej cztonek, obecnie wystepuje jako obserwator.

Zwazywszy jednak na dorobek Polski w walce z epidemig HIV/AIDS oraz

fakt, ze Polska postrzegana jest w naszym regionie geograficznym jako lider,
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Krajowe Centrum ds. AIDS stoi na stanowisku, ze nalezatoby rozwazy¢ promocje
naszego kraju na forum UNAIDS oraz spowodowaé, by Polska znowu powrdcita

(zgodnie z systemem rotacyjnym) do roli czionka Rady Programowej PCB.

Zadaniem Rady Programowej UNAIDS w walce z epidemig HIV/AIDS jest

o Koordynowanie tworzenia strategii walki z epidemig HIV/AIDS na poziomie
globalnym oraz wydawanie stosownych rekomendacji pomocnych
w tworzeniu programéw w poszczegdlnych krajach.

o Rzecznictwo w zakresie realizacji zobowigzan przyjetych na forum
miedzynarodowym przez poszczegdlne kraje.

o Koordynacja pracy agend kosponsorujgcych w ramach sieci ONZ (WHO,
UNODC, IOM, ILO, UNHCR i inne).

o Ekspertyzy epidemiologiczne i problemowe w szeroko pojetym kontekscie
walki z epidemig HIV/AIDS na Swiecie (m.in. w zakresie szerokiej
dostepnosci leczenia ARV, podatnosci na zakazenie okre$lonych populaciji,
najlepszych praktyk w zakresie profilaktyki HIV i AIDS).

W 2008 r. spotkania odbyty sie w Chiang Mai w dniach 23-25 kwietnia
(temat przewodni: gruzlica wsrdd populacji 0s6b zyjacych z HIV) i Genewie
w dniach 15-17 grudnia (temat przewodni: Globalny Fundusz Walki z AIDS,

Gruzlicg i Malarig oraz krajowe mechanizmy koordynujace).

Gldwnymi elementami pracy rady w ubiegtym roku byto omdwienie planu
dziatan na najblizsze lata, niezalezna ewaluacja pracy PCB oraz wspotpracy
z Globalnym Funduszem do walki z HIV/AIDS, Gruzlicg i Malarig, sprawozdawczos$¢
poszczegolnych krajow odnosnie postepu we wdrazaniu zasady ,potrdjnej
jednosci” oraz opracowanie programu intensyfikacji dziatan w zakresie profilaktyki
HIV.

Przedstawiono takze dane dotyczace epidemii HIV/AIDS na $wiecie oraz
najnowsze wytyczne UNAIDS odnos$nie tworzenia strategii walki z epidemig na

poziomie krajowym.
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Grupa robocza Think Tank przy Komisji Europejskiej

* X EUROPEAN COMMISSION

*

Directorate C - Public Health and Risk Assessment
C4 - Health determinants

*
* *; HEALTH & CONSUMERS DIRECTORATE-GENERAL
*

***

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

Grupa powstata z inicjatywy rzadowej poszczegdinych panstw i sktada sie
z 0s6b delegowanych przez resorty zdrowia wszystkich krajéow cztonkowskich Unii
Europejskiej. Jej zadaniem jest opracowywanie efektywnych strategii walki
z epidemig HIV/AIDS w krajach cztonkowskich i sgsiadujgcych z UE. Grupa
spotyka sie Srednio 2-3 razy do roku, a uczestniczg w niej przedstawiciele
kilkunastu krajow Unii Europejskiej, zapraszani sg takze goscie spoza UE, np. ze
Szwajcarii czy Ukrainy, a takze przedstawiciele najwazniejszych instytucji, tj.
UNAIDS, WHO-Euro i reprezentanci spoteczenstwa obywatelskiego.

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

W tym roku odbyty sie dwa spotkania grupy ekspertéw HIV/AIDS Think
Tank w Brukseli: w dniach 9-10 kwietnia 2008 oraz 4-5 listopada 2008 r., podczas
ktérych m.in. przedstawiono dziatalnos¢ ECDC i ILO, zapoznano sie ze szwajcarska
politykg wobec HIV/AIDS, poruszono temat stygmatyzacji i dyskryminacji oraz

zapoznano sie ze stanowiskiem spoteczenstwa obywatelskiego w tej kwestii.
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Szkolenie diagnostow ukrainskich w zakresie najnowszych metod diagnostyki

laboratoryjnej HIV/AIDS w laboratoriach referencyjnych HIV/AIDS w Polsce

Koordynatorem projektu byto Krajowe Centrum ds. AIDS,

O dziatajgce z ramienia Ministerstwa Zdrowia, w ramach programu

R polskiej pomocy rozwojowej Ministerstwa Spraw Zagranicznych
w 2008 roku.

Projekt Szkolenie diagnostow ukrairiskich w zakresie najnowszych technik

laboratoryjnych HIV/AIDS w polskich laboratoriach referencyjnych diagnostyki

HIV/AIDS realizowany byt w dniach 1 wrzes$nia—23 grudnia 2008 r.

Celem projektu byta poprawa jakosci diagnostyki HIV/AIDS na Ukrainie
poprzez podwyzszenie umiejetnosci beneficjentdw w obszarze wykonywania badan

diagnostycznych w zakresie HIV/AIDS, a w szczegdlnosci:
o wykrywanie zakazen HIV (testy III i IV generacji),

o monitorowanie terapii AIDS, w tym badania tadunku wirusa, okreslenie
poziomu limfocytow CD4 do CD8 metodg PCR, hodowla komdrkowa,

badanie opornosci, genotypowanie, inne najnowsze metody diagnozowania,
Partnerzy projektu:

o Ministerstwo Zdrowia Ukrainy,

o Wojewoddzki Szpital Zakazny w Warszawie,

o Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. Tadeusza Borowicza

w Bydgoszczy.

Catkowity budzet programu wynosit 520 100,00 ziotych, z czego Srodki
przyznane przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych to 447 400,00 ztotych.

Przeszkolono 41 oséb w dwdch osrodkach referencyjnych HIV/AIDS —
Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie oraz Wojewddzkim Szpitalu

Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy. Program szkolenia obejmujgcy 30 godzin
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wyktadéw i ¢wiczen laboratoryjnych realizowany byt w tygodniowych turach -

sktadajacych sie maksymalnie z szeSciu stuchaczy.

Przeprowadzono takze szkolenie dla 6 specjalistdw zajmujacych sie
zdrowiem reprodukcyjnym. Szkolenie to odbyto sie w Narodowym Instytucie

Lekdw oraz w siedzibie Krajowego Centrum ds. AIDS.

Poza szkoleniami zorganizowano konferencje polsko-ukraifiskg, z udziatem
gosci z Niemiec, ktora odbyta sie w dniach 26-27 listopada 2008 r. w Ministerstwie
Zdrowia w Warszawie. W spotkaniu wzieli udziat przedstawiciele ministerstw
zdrowia, ochrony zdrowia i dyrektorédw osrodkdw terapii AIDS (40 osob).
Spotkanie to stanowito podsumowanie zrealizowanego przez Centrum projektu
oraz byto okazjg do przedyskutowania na szczeblu decyzyjnym perspektyw dalszej
wspotpracy.

Monitoring i ewaluacja szkoleAh w ramach programu przeprowadzane s3
przez Krajowe Centrum ds. AIDS metodg ankietowa. Celem monitoringu, oprdcz
nadzoru jakosci pobytu i realizowanego programu, bylo oszacowanie zmian

i korzysci przez udziat w warsztatach specjalistdw—diagnostow.

Wizyty studyjne zagranicznych gosci

Spotkania i wizyty studyjne, ktére odbywajg sie w Krajowym Centrum ds.
AIDS stanowig staty i niezwykle wazny element wspotpracy miedzynarodowej.
Celem wizyt jest wymiana doswiadczen i najlepszych praktyk zaréwno z krajami
sgsiadujgcymi  z  Polskg, krajami  europejskimi, $wiatowymi liderami
w zakresie walki z epidemig oraz krajami rozwijajgcymi sie.
W roku 2008 odbyty sie nastepujgce spotkania:
o 14 marca — wizyta gosci z niemieckiej organizacji pozarzadowej,
AIDS-Hilfe Potnocnej Nadrenii i Westfalii, pana Jacka Marjanskiego
i pana Rafata Baka.
o 25 czerwca — wizyta pani Sophii Kisting, dyrektora departamentu
HIV/AIDS Miedzynarodowej Organizacji Pracy.
Pani Kisting uswietnita swojg obecnoscig konferencje prasowg

z okazji kampanii ,Wrd¢ bez HIV” i promocji polskiej wersji Kodeksu
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postepowania wobec problemu HIV/AIDS w Srodowisku pracy
wydanego przez Miedzynarodowe Biuro Pracy w Genewie. W swoim
wystgpieniu podkreslita, iz poprzez wspotprace ze Swiatem pracy
uwalnia sie ogromny potencjat dotarcia z przestaniem do
pracownikow, ktdérzy podrdézujg po wszystkich zakatkach Swiata
w poszukiwaniu pracy, edukacji i lepszego zycia dla siebie i swoich
bliskich.

Kodeks postepowania wobec problemu HIV/AIDS w srodowisku
pracy przedstawia zréwnowazone podejscie do  problemu
dyskryminacji, poufnosci, wynagrodzenia, opieki i leczenia oraz
innych spraw zwigzanych z AIDS i z miejscem pracy.

7-11 lipca — wizyta delegacji z European Centre for Disease Control,
z siedzibg w Sztokholmie.

Gos$émi z ECDC byli: Marita van de Laar, Antony Nardone, Svetla
Tsolova, Johann Fontaine, Wolfgang Philipp.

Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z Narodowym Instytutem
Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zaktadem Higieny oraz
Krajowym Centrum ds. AIDS goscito grupe ekspertow Europejskiego
Centrum Profilaktyki i Zwalczania Chordb (ECDC) w Sztokholmie.
Gtdbwnym celem spotkania bylo zapoznanie sie  gosci
z monitorowaniem, zapobieganiem i zwalczaniem HIV/AIDS i chordb
przenoszonych drogg piciowg z uwzglednieniem wybranych
elementow systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Spotkanie inaugurujgce odbyto sie 7 lipca 2008 r. w Sali Kinowej
Ministerstwa Zdrowia. Otworzyto ono 5-dniowg wizytacje grupy
ekspertow ECDC, w trakcie ktdérej odbyli oni spotkania z osobami
zajmujgcymi sie w Polsce powyzszymi zagadnieniami na roznych
szczeblach. Whnioski z wizytacji przedstawione zostaty 11 lipca na
spotkaniu, ktére odbylo sie w Narodowym Instytucie Zdrowia

Publicznego — Panstwowym Zaktadzie Higieny.
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o 16 wrzeSnia - wizyta przedstawicieli serbskich organizacji
dziatajgcych w zakresie zdrowia psychicznego w konteksScie
HIV/AIDS.

o 3 pazdziernika — wizyta prezesa Kulturalno-Oswiatowego Centrum
Domu Polskiego w Kijowie, pana Eugeniusza Deneki-Bialuckiego.

o 30 pazdziernika — wizyta przedstawicieli osrodkéw HIV/AIDS,
wieziennictwa i zdrowia publicznego z Tadzykistanu.

Gosciom przyjezdzajgcym do Polski na wizyty studyjne przedstawiono
dziatalno$¢ Krajowego Centrum, krajowq strategie zapobiegania zakazeniom HIV,
system leczenia antyretrowirusowego w Polsce i inne zagadnienia interesujgce
gosci. Spotkania sg bardzo dobrym sposobem poznania sytuacji HIV/AIDS,
sposobdw zwalczania epidemii oraz rozwigzan legislacyjno-prawnych w innych

krajach.
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Obszar tematyczny:

PROFILAKTYKA ZAKAZEN HIV
(profilaktyka pierwszorzedowa)

Cel ogolny:

ZAPEWNIENIE ODPOWIEDNIEGO DOSTEPU DO INFORMACII,
EDUKACII
I USLUG W ZAKRESIE PROFILAKTYKI HIV/AIDS

CELE SZCZEGOLOWE:

I. Poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb
indywidualnego odbiorcy.

II. Zwiekszenie dostepu do ustug oraz poprawa jakosci ustug
swiadczonych w Punktach Konsultacyjno-Diagnostycznych (PKD)
wykonujacych anonimowe i bezplatne testy w kierunku HIV
potaczone z poradnictwem.

III. Usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscia
zakazen HIV, zachorowalnoscia na AIDS i umieralnoscia oso6b
zyjacych z HIV/AIDS oraz innych chorob przenoszonych droga

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

ZADANIE: Zintegrowanie i rozbudowa istniejgcego systemu informacyjnego
wykorzystujgcego wszystkie Srodki przekazu, m.in. poprzez strone internetows,
telefon zaufania, internetowg poradnie ds. HIV/AIDS, biuletyn informacyjny.
ZADANIE: Kontynuacja dziatalnosci i zwiekszenie liczby stacjonarnych Punktow
Informacyjno—Konsultacyjnych (PIK) oraz podejmowanie dziatan zmierzajgcych

do standaryzacji Swiadczonych ustug.

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

Internet w ostatnich czasach staje sie coraz wazniejszym Srodkiem przekazu

informacji. Dlatego tez Krajowe Centrum ds. AIDS wykorzystuje swojg strone

internetowg www.aids.gov.pl jako nosnik przekazu rzetelnej wiedzy na temat

HIV/AIDS a takze narzedzie promowania dziatan profilaktycznych w tym zakresie.
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Materialy sg przygotowane we wspdtpracy ze specjalistami z zakresu
HIV/AIDS, w oparciu o najnowsze doniesienia z catego Swiata.

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

Waznym dziatem strony internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS jest
Krajowy Program. Znajdujg sie w nim dokumenty zwigzane z kolejnymi
edycjami tego najwazniejszego dla walki z HIV/AIDS w Polsce dokumentu.
Zamieszczony jest rowniez obowigzujgcy Harmonogram Realizacji Krajowego
Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011
w wersji do pobrania.

Nowoscig jest zaktadka Baza monitoringowa. W 2008 r. zaczeta dziatad
ogolnopolska internetowa baza monitoringu dziatan wynikajgcych z  ww.
Harmonogramu.

Krajowe Centrum ds. AIDS, na podstawie danych otrzymanych od poszczegdlnych
podmiotdw realizujgcych Program, prowadzi monitorowanie oraz baze danych
objetych systemem. W systemie gromadzone sg miedzy innymi dane dotyczace
realizacji zadan objetych Programem, ich zasiegu, spojnosci z innymi krajowymi
programami, zrodet i wysokosci finansowania.

Kazda instytucja zobowigzana do sprawozdawania i przygotowywania
szczegétowych harmonogramdéw na kolejny rok posiada indywidualnie
przyznawany dostep do bazy. Logowanie jest mozliwe bezposrednio ze strony

www.aids.gov.pl. Opis Elektronicznej Bazy Monitoringowej znajduje sie na str. 41.

Dziat Wspotpraca z organizacjami pozarzagdowymi (NGO) uwzglednia
wielotorowos$¢ wspdlnych dziatan i zawiera nastepujace elementy:
Nowosci — to miejsce na nowe, interesujgce i wazne informacje o np. zmianie
przepisow prawnych, nowych obowigzujgcych dokumentach itp.
Procedury i dokumenty — mozna tu zapoznac sie ze wszystkimi procedurami
dotyczacymi konkursow oraz pobra¢ dokumenty potrzebne do ztozenia aplikaciji,

jak réwniez druki do rozliczenia dotacji.
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Ogtoszenia o konkursach — tu zamieszczane sg informacje o konkursach na
dofinansowanie zadan o zasiegu ogolnopolskim i wojewddzkim, planowanych
przez Centrum.

Druki sprawozdan z dotacji — zawiera gotowe druki, utatwiajgce rozliczenie sie
z dotadiji.

Inigjatywy organizacji pozarzgdowych - tu zamieszczane s3g ogtoszenia
o konkursach na dziatania, ktére zostaty zaproponowane przez organizacje
pozarzadowe.

Prezentacja dziatarn NGO — jest to miejsce na prezentacje dziatalnosci organizacii
pozarzagdowych, ktore chciatyby sie podzieli¢ swoimi doswiadczeniami.

PKD - oddzielne miejsce przeznaczone jest dla punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych. Planowane jest zamieszczenie tam wymagan, jakie musi spetni¢
punkt konsultacyjno-diagnostyczny, informacji dla doradcow itp.

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

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

Nowym dziatem, dostepnym zaréwno poprzez zaktadki, jak i oddzielne okienko
w prawym dolnym rogu, jest e-learning. Platforma edukacyjna Krajowego
Centrum ds. AIDS przeznaczona jest dla lekarzy oraz studentdw medycyny,
zainteresowanych problematykg HIV/AIDS. Udziat w szkoleniu jest bezptatny.
Z platformy e-learningowej moga korzystac lekarze, ktérzy po zalogowaniu wpiszg

swdj numer prawa wykonywania zawodu. Ponadto na portalu znajduje sie forum
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dyskusyjne, na ktérym mozna podzieli¢ sie opiniami na temat e-learningu (opis
znajduje sie na str.56).

W dziale Szkolenia zamieszczane sg informacje ogdine dotyczace szkolen,
ktoérych realizacja planowana jest w danym roku oraz informacje o naborze na
konkretny typ szkolen. Osoby chcace wystaé zgtoszenie przekierowywane sg
bezposrednio na strone organizatora.

W dziale Publikacje znajduje sie wykaz materiatdw informacyjno-
edukacyjnych aktualnie dostepnych w Centrum wraz z informacjg o warunkach ich
otrzymania. Jest tam réwniez spis wszystkich wydanych publikacji od poczatku
istnienia Centrum. W zwigzku z niedostateczng liczbg materiatdw i wyczerpaniem
sie niektorych poszukiwanych pozycji, w miare mozliwosci zamieszczane tam sg
wydawnictwa w wersji do pobrania.

Prace badawcze to dziat, w ktorym zamieszczane sg wyniki badan
wykonanych na zlecenie Krajowego Centrum, dotyczace roznych aspektow
HIV/AIDS i postaw wobec oséb zyjgcych z HIV. Sg tam rédwniez wyniki kampanii
spotecznych prowadzonych przez Krajowe Centrum.

W dziale Dokumenty miedzynarodowe mozna znalez¢ ttumaczenia
waznych z punktu widzenia HIV/AIDS dokumentdéw wydanych lub przyjetych przez
instytucje miedzynarodowe, takie jak Komisja Europejska czy Organizacja
Narodéw Zjednoczonych.

W dziale Partnerzy, podzielonym na organizacje rzagdowe i pozarzadowe,
umieszczone zostaty informacje oraz linki do stron internetowych partneréw
Krajowego Centrum, tj. organizacji rzadowych i organizacji pozarzadowych,
z ktorymi Centrum wspdtpracuje w zakresie HIV/AIDS.

Czerwona kokardka to dziat, w ktorym zamieszczona jest informacja
o historii tego znaku. Sg tam réwniez dokumenty zwigzane z odznaczeniem
»,Czerwona Kokardka”, ktére w Polsce jest wyrdznieniem przyznawanym z okazji
Swiatowego Dnia AIDS. Wyrdznienie to otrzymujg osoby, ktére w szczegdlny
sposob przyczynity sie do poprawy jakosci zycia 0séb zyjgcych z HIV, chorych na
AIDS, badzZ tez wniosty istotny wkiad w dziatania profilaktyczne w dziedzinie HIV
w Polsce. W dziale zamieszczony jest spis dotychczasowych laureatow odznaczenia

»~Czerwona Kokardka”, statut Kapituty i regulamin przyznawania. Pod koniec
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kazdego roku organizacje i osoby prywatne, ktdre chca zgtosi¢ swoje kandydatury,
moga pobrac formularz i wysta¢ na adres Centrum.

W dziale Informacje prasowe zamieszczane s komunikaty dla
dziennikarzy. Znajdujg sie tam rowniez comiesieczne raporty dotyczace artykutow
na temat HIV/AIDS, ktore ukazaty sie w prasie polskiej. Raporty te s3 dodatkowo
rozsytane do zainteresowanych 0sdb za posrednictwem e-Kontry.

W dziale Zamowienia publiczne zamieszczane s3 ogtoszenia
o przetargach, zgodnie z ustawa dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej oraz ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamowien publicznych.
Zamieszczane sg tam réwniez komunikaty o wynikach przetargéow, wykazy lekow
zakupionych w ramach programu leczenia antyretrowirusowego, itp. Aby utatwic¢
znalezienie odpowiednich informacji, ogtoszenia zostaty podzielone tematycznie na
Medyczne i Pozostate.

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

Informacje dostepne na stronie sg caty czas aktualizowane. Dotyczy to
takze dzialu Wiedza o HIV/AIDS, gdyz coraz wiecej osdb szuka informacji
zwigzanych z HIV wifasnie w internecie. Szczegodlnie waznym odbiorcg tego typu
przekazu jest grupa oséb w przedziale wiekowym 18-28 lat, czyli ta, w ktorej
pojawia sie najwiecej nowych zakazen HIV. Dziat przeniesiono na prawg strone
ekranu. Zajmuje w tej chwili prawie 1/3 catej strony i jest bardzo czytelny.

Dziat poswiecony Wiedzy o HIV/AIDS podzielono na kilka czesci:

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

Informacje podstawowe — tu pojawiajg sie ogdlne wiadomosci o drogach
zakazenia HIV, sytuacjach, w ktérych nie mozna sie zakazi¢, historii epidemii itp.
Informacje dla lekarzy — tu mozna znalez¢ zasady postepowania po ekspozycji na
HIV, informacje na temat leczenia antyretrowirusowego, adresy Kklinik
prowadzacych leczenie ARV oraz poradnik, w jaki sposdb rozmawia¢ z pacjentem
o HIV. Planowane jest réwniez uruchomienie poradni internetowej HIV/AIDS dla
lekarzy, gdzie ekspert bedzie odpowiadat na zadane pytania bezposrednio na

adres mailowy pytajacego.
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Informacje dla osob HIV+ - skfadajg sie na swoistego rodzaju poradnik Jak zyc¢
z wirusem. W tym podrozdziale mozna znalez¢ informacje o terapii ARV, grupach
wsparcia dla 0séb zyjgcych z HIV, prowadzonych przez organizacje pozarzadowe.
W tym dziale rowniez planowane jest uruchomienie poradni internetowej dla oséb
HIV+.

HIV/AIDS na Swiecie — w tym poddziale zebrano ciekawe informacje z rdznych
krajow.

Waznym dziatem jest dziat Testy na HIV, w ktérym sg dane teleadresowe

punktéw anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV na terenie catej
Polski.
Na stronie dostepny jest takze numer Telefonu Zaufania oraz Zielonej Linii, gdzie
udziela sie informacji o HIV/AIDS. Jest tam rowniez wejscie do poradni
internetowej HIV/AIDS, ktdrg z roku na rok odwiedza coraz wiecej internautéw.
Odpowiedzi na zadane pytania wysytane sg bezposrednio na ich adres mailowy.

Od 2003 roku strona istnieje w dwdch dodatkowych wersjach jezykowych:
angielskiej i rosyjskiej, co umozliwia cudzoziemcom skontaktowanie sie z Centrum,

w celu uzyskania informacji zwigzanych z HIV/AIDS w Polsce.

Broszura on-line

Krajowe Centrum ds. AIDS, od poczatku kwietnia 2008 r., korzysta
Z innowacyjnego serwisu internetowego dla lekarzy ,Broszura Online”.

Broszura on-line to serwis internetowy, ktéry ma na celu dotarcie z materiatami
edukacyjnymi Krajowego Centrum ds. AIDS bezposrednio do lekarzy, ktorzy
nastepnie przekazg je swoim pacjentom.

Lekarz rejestruje sie na stronie www. broszura—aids.pl i zamawia materiaty
ktorych potrzebuje. Po otrzymaniu informacji o zamdwieniu, zespot obstugujacy
serwis, przygotuje zamdwione materiaty i w przeciggu 1 dnia roboczego przesytka
jest wysytana pocztg do zamawiajgcego.

W 2008 r. serwis przekazat broszury do lekarzy i innych pracownikow
medycznych: Informacja o HIV/AIDS (broszura, 5000 szt.), Zasady postepowania

po ekspozycji zawodowej na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiat (IPIM)
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zawierajgcy HIV (ulotka, 500 szt.), Zakazenia HIV/AIDS. Podrecznik dla lekarzy
praktykow (250 szt).

Oqgolnopolski Catodobowy Telefon Zaufania

Krajowe Centrum ds. AIDS, w ramach dotacji dla organizacji pozarzadowych,
udzielanych w imieniu Ministra Zdrowia, finansowato funkcjonowanie

Ogodlnopolskiego Catodobowego Telefonu Zaufania AIDS.

Liczba rozmdéw w ogolnopolskim, calodobowym telefonie zaufania AIDS

w 2008 roku
Lp. Miesigc Liczba rozméw | Srednia dzienna Uwagi
w miesigcu rozmow w
miesigcu
1. Styczen 1014 32.7
2. Luty 1017 36.3
3. Marzec 1077 34.7
4. Kwiecien 1165 38.8
5. Maj 1104 35.6
6. Czerwiec 1034 34.4
7. Lipiec 1028 33.1
8. Sierpien 1036 33.4
9. Wrzesien 1124 37.4
10. Pazdziernik 1044 33.6
11. Listopad 1033 34.4
12. Grudzien 1083 34.9
Razem liczba 12 759 (12 475 w 2007
rozmoéw w 2008 roku)
roku
Srednia 1063 (1039 w 2007 roku)
miesieczna
rozmoéw w 2008
roku
Srednia dzienna 34.9 (34.1 w 2007 roku)
rozmow w roku
2008

W 2008 roku przeprowadzono 12759 rozmow w ogdlnopolskim
catodobowym telefonie zaufania AIDS. Srednia liczba rozméw w miesigcu wyniosta
1 063, a dzienna Srednia liczba rozmoéw prawie 35 (34.9).

W poréwnaniu do 2007 roku odnotowano niewielki wzrost liczbowy,
zaledwie o 2% w stosunku rocznym, ale wystgpity rdznice jakosciowe.
W poprzednich latach obserwowaliSmy znaczne rdznice liczby rozmoéw

w poszczegdinych miesigcach, co byto spowodowane licznymi doniesieniami
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prasowymi (m.in. sprawa Simona M.). Rok 2008 byt rokiem stabilizacji, $rednie
miesieczne niewiele sie réznig w poszczegdlnych miesigcach. Oznacza to, ze
telefon zaufania byt nie tylko potrzebny w zwigzku z sytuacjami nagto$nionymi
przez media, ale takze stat sie statym zrédtem wiedzy i informacji o HIV/AIDS dla

réznych grup spotecznych.

Poréwnanie ogolnej liczby rozmoéw w roku oraz sredniej liczby dziennej
w latach 2005-2008

Lp. Dane / rok 2005 | 2006 | 2007 | 2008
1. Liczba rozmdw rocznie 8738 9888 12475 | 12759
2. Srednia dzienna rozméw w roku 23.9 27.4 34.1 34.9

W ostatnich czterech latach, z kazdym rokiem zwiekszata sie liczba rozmow:
w 2005 roku byto ich 8 738, w 2006 roku liczba ta wyniosta 9 888, a w 2007 roku
przeprowadzono 12 475 rozmdéw, co oznacza wzrost o ponad 26 procent
w stosunku do poprzedniego roku.

Program telefonu zaufania jest ukierunkowany na populacje generalng i na
wszystkie osoby zainteresowane problematykg HIV/AIDS, ze szczegdinym
uwzglednieniem o0s6b podejmujacych ryzykowne zachowania, sprzyjajace
zakaZzeniu wirusem oraz 0sob zyjgcych z HIV i ich bliskich.

Program ten jest szczegdlny, gdyz mimo ze adresowany jest do wszystkich,
odbiorcg programu jest jednak zawsze indywidualny rozmdwca, ktory poprzez
porade w telefonie zaufania, moze poszerzy¢ swojg wiedze, obnizy¢ poziom leku,
lepiej zadba¢ o wiasne bezpieczenstwo, otrzymaé aktualng informacje medyczng
lub adres punktu testowania.

Ogodlnopolski, catodobowy telefon zaufania AIDS w 2008 roku obchodzit 12.
rok swojej dziatalnosci. Jego przydatnos¢ jako narzedzie profilaktyki, zaréwno
ogolnej, jak i adresowanej do poszczegdinych grup odbiorcdw, zostata
wielokrotnie potwierdzona. Mamy tez pozytywne informacje zwrotne od 0s6b

i instytucji korzystajacych z programu.
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Whioskujac z faktu statego wzrostu liczby rozméw, mozna zaktadaé, ze
program telefonu zaufania jest znaczgcym narzedziem profilaktycznym i z kazdym
rokiem populacja osdb, ktore korzystajg z telefonu bedzie rosta. Jest on potrzebny
wszystkim tym, ktdrzy chcg poszerzy¢ swojg wiedze, zmniejszy¢ niepokdi,

wykonac test lub oszacowac ryzyko zakazenia.

Promowanie wartosci odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie poprzez
zmniejszenie liczby ryzykownych zachowari
Podczas bezposredniej porady telefonicznej trudno jest oceni¢ czy
przewidzie¢, w jakim stopniu rozmdéwca bedzie w przysztosci ograniczat ryzykowne
zachowania i kierowat sie zasadg odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie. Dyzurujacy
starajg sie przekazywal te zasady rozméwcom, a jednoczesnie w przypadku
ryzykownych zachowan zacheci¢ do wykonania testu w kierunku HIV. Pytania od

rozmoOwcow oraz poruszane tematy notowane sg w systemie komputerowym.

Kategorie i liczba pytan w poszczegoélnych kategoriach:

Lp. | Kategoria pytania Liczba pytan
1. Testowanie 7 260
2. Ryzyko zakazenia 5881
3. Problemy psychologiczne 2 853
4. Objawy zakazenia i choroby 1307
5. Badania i leczenie 374
6. Metody zapobiegania 328
7. Konsultacje lekarskie 351
7. Ogolnie o chorobie 79
8. Seksualnos¢ 49
9. Problemy socjalne i prawne 39
RAZEM - Ilaczna liczba pytan merytorycznych 18 521
zadanych w telefonie zaufania

Jak wynika z powyzszej tabeli, najwiecej pytan dotyczy testowania oraz
szacowania ryzyka, ktore sg elementami poradnictwa przed testem i po nim.

kacznie byto to 13 141 pytan, co stanowi ponad 70% ogdlinej liczby pytan.
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Poradnictwo przed testem i po nim oraz kierowanie do placowek
wykonujacych testy na HIV, ze szczeg6inym uwzglednieniem
anonimowych punktéw testowania

Kategoria pytan - testowanie
Lp. | Rodzaj pytania Liczba pytan
1. Informacje o punktach testowania 2451
2. Test wykonany 2 168
3. Czutos¢ i wiarygodnos¢ testu 1576
4. Ogdlnie o tescie 422
5. Metody testowania 547
6. Inne problemy z testowaniem 96

Razem 7260

Pytania dotyczace samego testu, metod, jego wiarygodnosci i czutosci oraz
adresow punktow testowania stanowity prawie 40% wszystkich pytan kierowanych
do telefonu zaufania. W zakresie testowania najwiecej pytano o adresy punktow,
godziny pracy, czas oczekiwania na wynik. Drugg w kolejnosci kategorig byty
rozmowy z osobami, ktére juz wykonaty test. NajczeSciej ich pytania dotyczyty
wiarygodnosci testu po uptywie okreslonego czasu. Te dwie kategorie fgcznie
pokazujg istotng role telefonu zaufania w rozmowach przed testem i po nim. Sa
takze wskaznikiem, ze coraz wiecej osob mysli o wykonaniu testu.

Kolejng kategorig pytan, ktére rozméwcy najczeSciej zadajg sg pytania

zwigzane z ryzykiem zakazenia.

Informowanie o zachowaniach ryzykownych, drogach zakazenia i metodach
ograniczania ryzyka

Kategoria pytan — ryzyko zakazenia
Lp. Rodzaj pytania Liczba pytan
1. Penetracja (waginalna lub analna) 1373
2. Seks z prezerwatywa lub jej uszkodzenie 1147
3. Oralno-genitalny (str. bierna) 895
4. Inne 651
5. Kontakt z krwig 476
6. Oralno-genitalny (str. czynna) 472
7. Kontakt z innymi wydzielinami (m.in. $lina, pot) 360
8. Manualno-genitalny 312

RAZEM 5881
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Szacowanie ryzyka zakazenia stanowi wazny element poradnictwa przed
testem; liczba pytan z tej kategorii stanowita 31% ogodlnej liczby pytan
zadawanych w telefonie zaufania. Wiele 0sob chciato sie dowiedzie¢, w jaki sposob
prezerwatywa zabezpiecza przed zakazeniem (te pytania to prawie 20% pytan
z tej kategorii). Kolejne watpliwosci wigzaty sie z szacowaniem ryzyka
w kontaktach oralno-genitalnych dla strony biernej - takg watpliwos¢ zgtosito 15%
oséb w tej kategorii.

Nadal rozméwcy majg wiele watpliwosci, jakie sg potencjalne ptyny
zakazne, obawiajg sie kontaktow ze $ling, ale jest tez sporo pytan, ktére mieszcza
sie w kategorii inne, a dotyczg przenoszenia zakazenia HIV przez zwierzeta
domowe i egzotyczne oraz przez owady. Obawe budzg takze rézne miejsca
publiczne (komunikacja miejska) oraz mozliwos$¢ przeniesienia zakazenia przez

przedmioty (szklanki, ubrania, reczniki, przescieradfa).

Pytania o metody zapobiegania zakazeniu HIV

Lp. | Kategoria pytan — metody zapobiegania Liczba pytan
Rodzaj pytania

1. Prezerwatywy 251

2. Ogolnie 24

3. Inne metody zapobiegania 30

4. Droga seksualna 19

5. Trudnosci w stosowaniu zabezpieczen 4
Razem 328

Rozmowcy czesto majg watpliwosci dotyczace stosowania zabezpieczen, ale
te pytania czeSciej pojawiajg sie w kategorii ,Ryzyko zakazenia”, ktéra stanowi
blisko 31% ogdlnej liczby pytan. Pytania o skuteczno$¢ zabezpieczenn s3
wielokrotnie czeSciej zadawane juz po sytuacji ryzykownej. Pytan o same
zabezpieczenia bez kontekstu sytuacji ryzykownej jest niewiele, zaledwie 1.7%
ogolnej liczby pytan.

Z tego zestawienia mozna wyciggng¢ wniosek, ze wiekszo$¢ rozmdéwcdw nie
poszukuje informacji o zabezpieczeniach jako formy profilaktyki zakazen, ale pyta

0 nie dopiero po podjeciu ryzykownej sytuacii.

80



Wzrost poziomu wiedzy dotyczgcej HIV/AIDS w Swiadomosci spotecznej oraz
poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do indywidualnego odbiorcy

Problematyka HIV/AIDS obejmuje szereg zagadnien z zakresu medycyny,
psychologii, seksuologii, uzaleznien oraz wiele konkretnych informacji takich, jak
adresy i telefony oraz godziny pracy organizacji i instytucji dziatajgcych w tym
obszarze oraz z nimi powigzanych. Pytania mogg dotyczy¢ wszystkich dziedzin,
dlatego pracownicy telefonu zaufania uczestniczg w cyklicznych szkoleniach oraz
na biezgco majg dostep do internetu i literatury fachowej.

Podstawowym celem telefonu zaufania jest dostarczanie rzetelnej,
kompetentnej i aktualnej wiedzy z zakresu HIV/AIDS. Realizacja tego celu jest
bardzo wazna, poniewaz wielu z naszych rozméwcdw poszukuje jej w internecie,
gdzie z kazdym rokiem zwieksza sie liczba pseudoinformaciji, dostarczanych przez
uczestnikow réznego rodzaju forum czy czatdow. Te strony sg zaktadane przez
osoby petne niepokoju i obaw przed zakazeniem, umieszczajg na nich
nieprawdziwe, niesprawdzone i sensacyjne informacje, ktore generujg niepokdj
u kolejnych osob. To grono stale sie powieksza i stanowi swoisty fenomen
spoteczny, ale tez zwieksza niebezpieczenstwo wzrostu tzw. aidsfobii.
W 2006 roku z inicjatywy pracownikéw telefonu zaufania zorganizowano po raz
pierwszy, we wspotpracy z Krajowym Centrum ds. AIDS, szkolenie podwyzszajgce
kwalifikacje o0sob prowadzacych ogdinopolskie poradnictwo informacyjne. Ta
inicjatywa spotkata sie z duzym zainteresowaniem innych oséb prowadzacych
rozne formy poradnictwa informacyjnego, dlatego w 2007 roku zorganizowano
kolejne dwa szkolenia dla 50 osob. W 2008 roku w szkoleniu wzieto udziat
26 0sob. tacznie, od pierwszej edycji, przeszkolono ponad 100 oséb, dzieki czemu
powstaje sie¢ ogdlnopolskiego poradnictwa informacyjnego, opartego na aktualnej
wiedzy i wspdlnych standardach pracy.

Wszyscy pracownicy telefonu zaufania AIDS posiadajg aktualne certyfikaty
konsultanta z zakresu HIV/AIDS, wiekszoS¢ wzieta udziat w prolongacie certyfikatu

edukatora, 6 cztonkdw zespotu uzyskato certyfikat doradcy.
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Dostarczanie informacji o metodach leczenia i systemie pomocy dla 0sob zyjacych
zZ HIV i ich bliskich

Sposrdd ponad 12,5 tysigca rozmdéw, 120 z nich przeprowadzono
z osobami, ktére podaty, ze sg zakazone wirusem HIV lub innymi infekcjami

przenoszonymi drogg kontaktéw seksualnych lub droga krwi.

LP. | Kategoria — zgloszone zakazenia | Liczba

1. | HIV 96

2. |STI 9

3. | HCV 7

4. | HBV 2

5. |Inne 6
Razem 120

Dzwonity nie tylko osoby zakazone, ale takze ich bliscy, rodzina, znajomi lub
opiekunowie. WiekszoS¢ rozmow dotyczyta metod leczenia - na ten temat zadano
374 pytan, oraz zagadnien socjalnych i prawnych (39 pytan). Byly takze pytania
o przebieg infekcji oraz ogdlnie o przebieg i terminologie AIDS (zanotowano 79
pytan w tej kategorii).

System pomocy dla oséb zyjacych z HIV/AIDS w naszym kraju jest dobrze
rozwiniety. Kazda osoba zakazona objeta jest opieka lekarska, dlatego pytan do
telefonu zaufania od tych osdb jest niewiele, a jezeli s, to dotyczg gtdwnie
zagadnien, ktore nie sg poruszane z lekarzami - takich jak utrudnienia w dostepie
do Swiadczen, aktualne metody leczenia oraz kwestie zwigzane z seksualnoscig
i metodami prokreacji.

Pomocy poszukujg takze osoby zakazone innymi wirusami, takimi jak HBV -
2 osoby, HCV - 7 0s6b oraz 9 rozmdéwcow poszukujacych informacji o STI
(infekcjach przenoszonych drogg piciowg) lub zakazeniach majgcych objawy

podobne do zakazenia HIV.
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Podejmowanie interwencji w sytuacjach ograniczania dostepnosci lub odmowy
pomocy medycznej albo socjalnej osobom zyjgcym z HIV/AIDS

Sprawy zgtaszane w telefonie zaufania, ktére dotycza nieprzestrzegania
praw o0sOb zakazonych, nie sg liczne - w zesztym roku byto ich 39. Wiekszos¢
z nich wymagata podania odpowiednich przepisdw lub adreséw instytucji, ktore
$wiadczg pomoc. System pomocy dziata coraz sprawniej i odnotowuje sie mniejsza

liczbe podejmowanych interwencji.

Zakres dziatan specjalistow przy realizacji projektu

Statym elementem projektu sg dyzury specjalistow, lekarzy konsultantow
oraz psychologa. W zespole telefonu zaufania w 2008 roku pracowato trzech
lekarzy specjalistdw z zakresu choréb zakaznych. Lekarze dyzurowali dwa razy
w tygodniu po 2 godziny. W trakcie konsultacji lekarskich rozmdéwcy maja
mozliwos¢ wyjasnienia z lekarzem specjalista watpliwosci. Zadano tacznie 351
pytan o przebieg zakazenia i choroby, wiarygodnos¢ testdw, aktualne metody
leczenia, ich skuteczno$¢ oraz objawy uboczne (239 porad dotyczyto kwestii
medycznych, a 112 obaw dotyczacych HIV). W trakcie dwugodzinnych dyzuréw
lekarzy odbywato sie przecietnie od 3 do 5 rozméw. Rozmoéwcy podejmujg rézne
zagadnienia, rozmowy sg diugie (20-30 minutowe). Osoby dzwonigce do telefonu
zaufania bardzo wysoko oceniajg mozliwo$s¢ rozmowy z lekarzem i uzyskanie
fachowej, medycznej porady.

Raz w miesigcu przez dwie godziny dyzur petnit psycholog, konsultujgcy
trudne problemy emocjonalne oraz pomagajacy zdefiniowac problem. Wskazywat
on wiasciwe miejsca uzyskania pomocy osobom u ktdrych problemy zwigzane
z HIV wywotaty zaburzenia emocjonalne. Ogdlna liczba pytan z kategorii
psychologia wyniosta 2853. Na wiekszo$¢ pytan odpowiadali dyzurni telefonu
zaufania, ktorzy sg stale szkoleni w tym zakresie. Poniewaz byto tak wiele pytan
w tej kategorii, zwiekszono dyzur psychologa do czterech godzin w miesigcu.
Skierowano na dyzur psychologa te osoby, ktorym problemy psychologiczne
uniemozliwiaty codzienne funkcjonowanie (powodowaty depresje lub zaburzenia
0 charakterze psychotycznym). Osoby te kierowane byly do poradni

psychiatrycznych w swoim miejscu zamieszkania, poniewaz psycholog w rozmowie
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telefonicznej moze tylko pomdc w okresleniu problemu i wskaza¢ wiasciwe miejsce

uzyskania pomocy.

Rozmoéwcy telefonu zaufania poszukujg kontaktu z lekarzem i psychologiem,

bardzo cenig sobie takg forme poradnictwa. Dyzurni telefonu zaufania maja

rozlegta wiedze, ale bardziej szczegdtowe pytania medyczne czy psychologiczne sg

konsultowane przez specjalistbw z danej dziedziny, szczegdlnie wtedy, gdy

rozméwca ma informacje z wielu zrédet.

Informacje o osobach korzystajgcych z telefonu zaufania

Zestawienie wedlug miejsca zamieszkania rozmowcow

Lp. Miejsce zamieszkania (miasto i kraj) Liczba
rozmow
| POLSKA
1. Warszawa 4777
2. Krakdéw 413
3. Wroctaw 373
4. Poznan 344
5. Lodz 341
6. Tréjmiasto 303
7. Katowice 247
8. Lublin 221
9. Skierniewice 180
10. Szczecin 124
11. Bydgoszcz 116
12. Rzeszdéw, Torun, Ptock, Kielce, Radom, Chorzéw, Przemysl 99-70
13. | Czestochowa, Opole, Olsztyn, Biatystok, Zielona Gora, Sosnowiec 69 -40

14. Bielsko-Biata, Bytom, Etk, Gorzéw WIkp., Garwolin, Jelenia Gora, 39-20

Kalisz, Koszalin, Legnica, Pita, Stupsk, Siedlce, Waltbrzych,

Wioctawek

Razem potaczenia krajowe 9618
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II. INNE KRAJE
1. Wielka Brytania ( Anglia, Irlandia, Szkocja, Walia) 222
2. Niemcy 22
3. USA 16
4, Zagranica (bez okreslenia kraju) 8
3. Afryka, Australia, Austria, Belgia, Biatorus, Chiny, Czechy, Dania, 1-12
Francja, Hiszpania, Holandia, Islandia, Izrael, Japonia, Litwa,
Norwegia, Nowa Zelandia, Rosja, Stowacja, Szwajcaria, Szwecja,
Tajlandia, Ukraina, Wtochy
Razem rozmowy miedzynarodowe 333
III. Nie okreslono miejsca rozmowy 2 280
Razem ogdlna liczba rozmoéow 12 231

Z powyzszej tabeli wynika, ze najwieksza liczba potgczen jest z Warszawy,
stanowi ona blisko 49% ogdtu rozméw dokonanych w kraju. Miejsce zamieszkania
jest podawane przez rozmowce - nie jest to weryfikowane. Z reguty rozméwcy nie
podajg nazw matych miejscowosci - podajg wtedy wojewddztwo, nazwe duzego
miasta lub po prostu ,ze wsi”. Bywa, ze nie okreslajg skad dzwonig. Szacujemy, ze
okoto jednej trzeciej rozmdéw jest z Warszawy, reszta pochodzi z pozostatych
wojewddztw.

W 2008 roku do 333 zwiekszyla sie liczba rozméw z osobami
polskojezycznymi przebywajgcymi za granicg. Potgczenia miedzynarodowe
stanowity blisko 3% ogdinej liczby rozméw. Ponad 74% rozmow zagranicznych
pochodzito z Anglii, Irlandii, Szkocji i Walii, z czego 46 rozméw byto z Londynu.
Z tego powodu juz w 2006 roku pracownicy telefonu zaufania podjeli statg
wspotprace z podobng organizacja w Londynie, w celu dostarczania aktualnych
informacji o sieci punktéw testowania i adresach sieci pomocy na terenie Wielkiej

Brytanii.
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Zestawienie wedlug wojewodztw, z ktérych dzwonia rozmowcy

Lp. Wojewodztwo Liczba
rozmow
1. Mazowieckie 5143
2. todzkie 573
3. Dolnoslaskie 558
4. Slaskie 526
5. Matopolskie 480
6. Wielkopolskie 457
7. Pomorskie 378
8. Kujawsko-pomorskie 287
9. Lubelskie 277
10. Podkarpackie 209
11. Zachodniopomorskie 194
12. Warminsko-Mazurskie 117
13. Swigtokrzyskie 114
14. Lubuskie 103
15. Podlaskie 89
16. Opolskie 73
L. Razem polaczenia z okresleniem nazwy wojewddztwa 9578
II.. Razem polaczenia bez podania wojewddztwa, 3181
zagraniczne lub nieokreslone
RAZEM 12759

Najwiekszy odsetek rozméwcdw dzwonit z wojewddztwa mazowieckiego,

stanowigc blisko 53,5% o0sob, ktorzy okreslili z jakiego wojewddztwa dzwonia.

Kolejne na liscie sg wojewddztwa tddzkie, dolnoslagskie. $laskie, matopolskie

i wielkopolskie. Z kazdego z tych wojewoddztw zadzwonito okoto 5-6% rozmowcdow.

Wiecej jest rozmdéw z zagranicy (333), co stanowi wiekszg liczbe niz z kazdego

z nastepujacych wojewddztw: pomorskiego, kujawsko-pomorskiego, lubelskiego,

podlaskiego, zachodniopomorskiego, lubuskiego, Swietokrzyskiego, warminsko-

mazurskiego i opolskiego. Mata liczba rozméw z tych wojewddztw moze miec wiele

przyczyn takich, jak niskie zagrozenie epidemiologiczne, ceny pofaczen
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i ograniczony dostep do internetu, ktéry jest gtdwnym zrédiem informacji

0 numerze telefonu zaufania.

Zestawienie wedtug pici

Lp. Plec Liczba
Kobiety 2963

2. Mezczyzni 7 208
Nie okreslono 2 588
Razem 12 759

Jak wynika z powyzszego zestawienia mezczyzni ponad 2,5 razy czesciej
korzystajg z porad w telefonie zaufania niz kobiety, co jest wieloletnig statg
tendencjg, jednak z roku na rok wzrasta liczba kobiet dzwonigcych do telefonu.

W rubryce ,nie okreslono”, znajdujg sie osoby, ktdérych pici w trakcie
rozmowy nie ustalono lub byty to rozmowy krdtkie, np. zarty lub gtuche telefony.
Jak wskazujg dane dotyczace potaczen z kategorii ,,nie okreslono”, ponad 30% to
potaczenia w trakcie rozmowy, czyli telefony, ktorych dyzurny nie mégt odebrac.
Ta liczba stale rosnie i wskazuje na konieczno$¢ zwiekszenia do dwodch osdb

dyzurnych przy telefonie zaufania, zwfaszcza w dni robocze.

Zestawienie wedlug wieku rozméwcow

Lp. Wiek Liczba rozmow
1. Nie okreslono 2 810
2. Ponizej 15 lat 7
3. 15— 19 lat 199
4, 20 — 24 lat 1510
5. 25— 29 lat 3 666
6. 30 — 34 lat 2 490
7. 35 -39 lat 880
8. 40 — 44 lat 558
9. 45 — 49 lat 326
10. 50 — 54 lat 193
11. 55— 59 lat 52
12. Powyzej 60 lat 44
13. Dorosty 23
RAZEM 12 758
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Jak wynika z powyzszego zestawienia, najczesciej dzwonity osoby w wieku
25-29 lat, co stanowi okoto 28,5% rozmdéwcow. Kolejna grupa to osoby
w przedziale 30-34 lat (niecate 20% rozmdwcdw). Nastepna w kolejnosci jest
grupa osdb w wieku 20-24 lata, stanowita ona blisko 12% rozmdéwcow. tacznie
osoby w wieku od 20 do 34 lat to najliczniejsza grupa wiekowa - przypada na nig

blisko 60% rozmow.

Zestawienie wedtug orientacji

Lp. Orientacja Liczba
1. Heteroseksualna 3174
2. Homoseksualna 282
3. Biseksualna 46
4. Nie okresla sie 10
RAZEM 3512

Ponad 91% pytan pochodzi od osdb, ktore okreslajg swoje zachowania jako
heteroseksualne, niecate 9% to pytania od osdb, ktére okreslajg swojg orientacje
jako homo - lub biseksualng. Jest to do$¢ wysoki wskaznik, biorgc pod uwage
statystycznie przyjety odsetek oséb o odmiennej orientacji na poziomie 2-6%,
Pytania o orientacje dotyczg tylko rozméw, w ktorych szacowane jest ryzyko
zakazenia drogg kontaktow seksualnych lub omawiane s3 metody zapobiegania

zakazeniom HIV, dlatego zestawienie nie obejmuje wszystkich rozméw.

Zestawienie wedtug zrédta informacji o telefonie zaufania

Zrodio informacji o telefonie zaufania Liczba
Lp.
1. Internet 8 800
2. Informacja telefoniczna 324
3. Prasa 151
4, Plakaty, broszury, ulotki 142
5. Otoczenie/bliscy 54
6. Opieka spoteczna/stuzba zdrowia 51
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7. Telewizja 18

8. Inne Zzrodta 6

9. Publikacje 5

10. Organizacje 3

11. Radio 3

12. Nie podano zrédta informacji 31%
RAZEM 12 759

W 2005 roku prawie 60%, rozmdéwcow ktorzy zadzwonili do telefonu
zaufania odnalezli numer w internecie, w 2006 roku jako zrdédto informacji
o telefonie zaufania podato internet prawie 74% procent rozméwcow, a w 2007
roku ponad 88%. W 2008 roku ponad 91% oséb dzwonigcych do telefonu
zaufania znalazto numer poprzez internet. Korzystajagcy z internetu najczesciej
odwiedzajg oficjalng strone Krajowego Centrum ds. AIDS, ale takze rdzne
nieformalne strony. Rola internetu jako zrédta informacji wzrasta z kazdym
rokiem.

Ogdlnodostepne nosniki informacji, jak prasa, informacja telefoniczna,
plakaty i broszury oraz telewizja, tacznie stanowity zrédto wiedzy o numerze
telefonu zaufania zaledwie dla okoto 9% rozmdwcow. Z kazdym rokiem wzrasta
rola internetu, zaréwno jako zrddta informacji o numerze telefonu zaufania, jak
i zrédta wiedzy o przebiegu zakazenia, testach, chorobie i leczeniu, a inne zrédia

informacji odgrywajg mniejszg role.

Pytania i problemy najczesciej poruszane w telefonie zaufania

Lp. Pytania najczesciej zadawane w telefonie zaufania Liczba

pytan
1. Psychologia (ogdlnie - nieuzasadniony lek przed zakazeniem) 2 853
2. Informacje i adresy punktéw testowania 2451
3. Rozmowa po tescie (test wykonany) 2 168
4, Wiarygodnos¢ testu 1576
5. Ryzyko zakazenia (penetracja waginalna lub analna) 1373
6. Objawy zakazenia (tacznie) 1307
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7. Ryzyko zakazenia (seks w prezerwatywie ) 1147
8. Ryzyko zakazenia (oralno-genitalny, str. bierna) 1090
9. Ryzyko zakazenia (oralno-genitalny, str. czynna) 476
10. Ryzyko zakazenia (kontakt z krwig) 472
11. Ryzyko zakazenia (kontakt z innymi wydzielinami, m.in. $lina, pot) 360
12. Ryzyko zakazenia (manualno-genitalny) 312
Razem liczba najczesciej zadawanych pytan 15 585

Na ogolng liczbe 15 585 pytan zadanych w telefonie zaufania, ok. 78%
z nich dotyczyto podjecia ryzykownego zachowania, gtdownie w kontaktach
seksualnych, ryzyka zakazenia. Rozméwcy wykonywali testy, ktérych wynik byt
najczesciej ujemny, ale czesto nie dawali im wiary. Te tendencje ilustruje

zestawienie kategorii najczestszych pytan.

Lp. | Kategoria pytania Liczba pytan

1 Testowanie (adresy, wiarygodno$¢, metody testowania, itp.) 7 620

2 Ryzyko zakazenia (kontakty seksualne i inne drogi) 5881

3. Psychologia (lek przed zakazeniem, problemy emocjonalne) 2 853

4 Objawy (ogdlnie objawy zakazenia i choroby) 1307
Razem 17 661

Jak wynika z powyzszego zestawienia, ponad 90% pytan dotyczyto
zachowan ryzykownych, szacowania ryzyka, leku przed zakazeniem, metod
testowania oraz wiarygodnosci wyniku. Pozostate 10% to pytania o badania
medyczne, problemy prawne i socjalne lub poszukiwanie informacji z zakresu

HIV/AIDS, cho¢ nie w odniesieniu do swoich osobistych problemow.

Ewaluacja programu

Dane z rozmoéw sg zapisywane w dzienniku dyzurdw oraz w systemie
komputerowym. Dodatkowe informacje, m.in. o awarii komputera, stale
dzwonigcych rozméwcach, nowych lekach sg wpisywane w odrebnym zeszycie lub
na tablicy w pokoju telefonu zaufania. Pojawiajgce sie problemy, stali klienci, nowe
informacje o punktach, testach, lekach itp. s omawiane na zebraniach zespotu.
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Ewaluacja iloSciowa jest robiona przez na podstawie:
o wpisdéw do zeszytu dyzurow
o raportow w systemie komputerowym
o dodatkowych informacji od dyzurnych
Ewaluacja jakoSciowa jest robiona na podstawie:
o danych w zeszycie dyzuréw
o informacji zwrotnych od 0sdb korzystajacych z telefonu zaufania
o raportow systemu komputerowego
o informacji zbieranych na zebraniach zespotu

o informacji zwrotnych od wspétpracujgcych instytucji i organizacji

Raporty z komputerowej bazy danych sg zatgczone do sprawozdania,

sktadanego w Dziale programow Krajowego Centrum ds. AIDS.

System ewaluacji programu jest caty czas ulepszany, w ubiegtym roku

wprowadzono szereg zmian poprawiajacych jako$¢ metod zbierania i raportowania

danych. Dalsze prace sg w planie na ten rok.

Partnerzy

o Urzad Miasta Stotecznego Warszawy — w 2008 roku telefon zaufania nie

otrzymat  wsparcia finansowego z Urzedu, chociaz potgczenia

z Warszawy stanowity w tym roku ponad jedng trzecig ogolnej liczby rozméw.

o SIDA INFO SERVISE z Francji — okazjonalna wspotpraca, program ENAH

europejskiej sieci telefondw zaufania nie zostat wprowadzony w ubiegtym

roku, gdyz nie uzyskat dofinansowania z UE.

o Nawigzano kontakt z podobnymi organizacjami w Wielkiej Brytanii, ze

wzgledu na zwiekszajaca sie liczbe potaczen z tego kraju od Polakdw, ktdrzy

tam przebywajg i potrzebujg informacji na temat punktéw testowania i sieci

pomocy.

o Stata wspdtpraca z punktami testowania w catej Polsce, w celu wymiany

informaciji.

o Stata wspdtpraca z innymi organizacjami pozarzagdowymi i instytucjami

Swiadczgcymi pomoc osobom zyjgcym z HIV i ich bliskim.

91



Poradnia internetowa

W 2008 roku dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjna byta takze realizowana przez
Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym, ktdre wygrato konkurs i na
zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS prowadzito Internetowg Poradnie HIV/AIDS

(www.poradnia-ds-hiv-aids-kki.pl).

W 2008 r. poradnia internetowa korzystata wytgcznie z dofinansowania

Krajowego Centrum ds. AIDS.

Wejscie na strone poradni mozliwe jest bezposrednio ze strony Krajowego

Centrum (www.aids.gov.pl) .

Korzystajacy z poradni internetowej majg mozliwos¢ zadania pytan zwigzanych
z HIV/AIDS. Pytajgcy ma mozliwos¢ wybrania, czy chce korespondowac z kobietg
czy z mezczyzng. Ma to duze znaczenia w przypadku pytan dotyczacych tematow
intymnych. Specjalisci zatrudnieni w poradni odpowiadajg bezposrednio na adres
podany przez pytajgcego. Taka forma przekazywania informacji o HIV/AIDS
okazata sie bardzo korzystna dla osdéb, ktére nie sg jeszcze gotowe do
bezposredniej rozmowy ze specjalistg. Korzystanie z poczty e-mailowej cieszyto sie
duzym zainteresowaniem. Klientami internetowej poradni byty osoby majgce
potrzebe uzyskania informacji na temat ryzyka zakazenia HIV, jak réwniez
oczekujgce jednoznacznych odpowiedzi dotyczacych HIV - w zwigzku z nattokiem
informacji nieprawdziwych i nierzetelnych pojawiajacych sie w sieci internetowe;j.
W czasie dziatalnosci poradni w 2008 r. udzielono 1 676 porad, strone
poradni odwiedzito 33 557 osdb. Kopie tych odpowiedzi sg przesytane na specjalne

konto e-mailowe Krajowego Centrum ds. AIDS (poradnia@aids.gov.pl).

W 2008 r. zostata poszerzona dziatalno$¢ poradni internetowej HIV/AIDS

(www.aids.gov.pl). W kazdg $rode miedzy godz. 20.00 a 22.30 mozna byto

skorzysta¢ z porad specjalistdw poprzez Gadu-Gadu. Ta forma kontaktu cieszy sie
duzg popularnoscig wsrod mtodych oséb.

Ewa gg: 8442779

Adam gg: 12452394

W 2008 r. dyzurowano 89 razy, co dato to 225 godzin. W tym czasie

przeprowadzono 498 rozméw. Razem z poradami drogg elektroniczng dato to 2174
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udzielonych porad. W okolicy 1 grudnia dyzury byty zageszczone z uwagi na
wieksze zainteresowanie internautow.
Wyodrebniono grupy tematyczne najczesciej pojawiajace sie w poradnictwie:

o drogi przenoszenia HIV

o szacowanie ryzyka zakazenia HIV w wyniku kontaktu seksualnego (kontakty

heteroseksualne i homoseksualne)
o mozliwosci wykonania testow w kierunku HIV
o grupy wsparcia i organizacje pomagajgce osobom zakazonym

o potrzeba roztadowania napiecia po ryzykownych zachowaniach.

Przy Os$rodku Informacji Krajowego Centrum ds. AIDS dziata réwniez Telefon
informacyjny 022 331 77 66 — czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach
pracy Centrum. Powstat, aby utatwi¢ szybkie uzyskanie informacji o HIV/AIDS
osobom kontaktujgcym sie z Centrum. Najwiecej pytan dotyczy mozliwosci odbycia
szkolen z zakresu HIV/AIDS, dostepu do bezptatnych materiatdw, wykonania
bezptatnego testu na HIV, ryzykownych zachowan. Dzwoni takze wielu studentéw
z prosbg o udostepnienie materiatdw do prac dyplomowych. Jesli majg taka
mozliwos$¢, mogg przyjecha¢ na konsultacje osobiscie. Przez telefon informacyjny
nie jest prowadzone poradnictwo, jak w telefonie zaufania. Osoby, ktore
podejmowaty ryzykowne zachowania, sg zachecane do kontaktu ze specjalistami
dyzurujgcymi w telefonie zaufania.

Ponadto kazda osoba zainteresowana tematykg HIV/AIDS moze spotkal sie
bezposrednio z pracownikiem Osrodka Informacji. Otrzyma aktualnie dostepne

materiaty edukacyjne oraz wszelkie potrzebne informacje z zakresu HIV/AIDS.
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Wydawanie Biuletynu Informacyjnego Krajowego Centrum ds. AIDS "KONTRA"

+~KONTRA"” — Biuletyn Informacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS
Kwartalnik wydawany jest od os$miu lat. W 2008 r. tak, jak w latach
ubiegtych, ukazaty sie 4 numery biuletynu ,KONTRA” (1 (35), 2 (36), 3 (37),
4 (38)). Biuletyn wraz z wktadkg polskojezyczng w roku

‘(Uﬁtl" ax - 2008 byt wydawany w naktadzie 4,5 tys. egzemplarzy,

swiat przeciwko AIDS

s a wkladka w jezyku angielskim i rosyjskim byia
B ~ dofaczana do 500 egz. w kazdym z numeréw. Do
kazdego numeru dotgczana jest polskojezyczna
wkiadka ,Aspekty”, w catosci poswiecona okreslonej

e A tematyce. Zagadnienia poruszone w ,Aspektach”

w roku 2008 to: jakos¢ zycia oséb zakazonych HIV, HIV
a inne zakazenia przenoszone drogg kontaktéw seksualnych, kampania spoteczna
HIV/AIDS ,Wré¢ bez HIV” oraz badania Kkliniczne

lekw. kont ra% -

Biuletym Krajowsgo Cantrum ds. AIDS

We wkiadce obcojezycznej znajdujg sie mommm——

M ]

fragmenty wybranych artykutow z danego numeru
~Kontry”.

Tematyka poruszana w 2008 r. obejmowata
w szczegdlnosci: materiat o ustawie o ochronie
indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta

i o Rzeczniku Praw Pacjenta (,Prawa pacjenta

w kontekscie nowych uregulowan prawnych”), tekst o

o sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS na Swiecie, wedtug najnowszego systemu
gromadzenia danych (,Jednoczgc swiat przeciwko AIDS”) oraz artykut o ryzyku
zakazenia HIV w odniesieniu do stosowania substancji psychoaktywnych.
W czwartym numerze zamieszczony zostat krotki przewodnik UNAIDS po
terminologii HIV.

Od ubiegtego roku w kazdym numerze zamieszcza sie kwartalng analize

informacji prasowych z zakresu HIV/AIDS. Biuletyn na biezgco informuje takze
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0 najnowszych danych epidemiologicznych oraz problemach zwigzanych
z profilaktykg HIV i leczeniem chorych na AIDS w Polsce.
~Kontra” zawiera ponadto biezgce informacje o waznych wydarzeniach w zakresie
HIV/AIDS w Polsce i na S$wiecie. I tak, przedstawiono raport z XVII
Miedzynarodowej Konferencji HIV/AIDS, ktéra odbyta sie w dniach 3-8 sierpnia
2008 r. w Mexico City, relacje z obchodéw Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS
w Warszawie oraz ze Spotkania Osdb Zyjacych z HIV/AIDS (28 wrze$nia-4
pazdziernika 2008 r., KoScierzyna).
W trzecim numerze ,Kontry” zamieszczony zostat plakat z kampanii spotecznej. Do
. trzeciego numeru dotgczona zostata takze zaktadka
kO ntrax o informacjg o sposobach zapobiegania zakazeniu HIV.

llllllllllllllllllllllllllll AlDS
I O lepszg jakosd zycia z HIV

Kontra” jest dystrybuowana wedlug rozdzielnika

aktualizowanego na biezaco do instytucji i organizacji

zajmujacych sie problematykg HIV/AIDS. Biuletyn
z wkiadka obcojezyczng jest rozsytany za granice do
S _ _ instytucji i organizacji zajmujacych sie tematyka
mfmm_ s HIV/AIDS oraz wspdtpracujgcych z Krajowym Centrum
) = ds. AIDS.

~Kontra” w formacie pdf znajduje sie na stronie internetowej www.aids.gov.pl.

e-Kontra - Biuletyn Internetowy Krajowego Centrum ds. AIDS

e-Kontra - newsletter Krajowego Centrum ds. AIDS ukazuje sie od grudnia
2002.

Celem biuletynu jest szybkie dotarcie =

z konkretnymi informacjami do szerokiego

grona odbiorcow: dziennikarzy, lekarzy, osob
profesjonalnie zajmujgcych sie problematyka
HIV/AIDS oraz wszystkich zainteresowanych
otrzymywaniem biuletynu. W zaleznosci od

potrzeby — najczesciej kilka razy w miesigcu -

przekazywane sg ta drogg biezgce informacje z zakresu HIV/AIDS, bedace
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uzupetnieniem wiadomosci zamieszczonych w biuletynie  KONTRA (wydanie
papierowe).

e-Kontra rozsytana jest pocztg elektroniczng do osdb, ktérych adresy
znajduja sie w bazie danych Krajowego Centrum ds. AIDS, a ktdra na biezgco jest

aktualizowana. e-Kontra jest dostepna pod adresem: www.ekontra.aids.gov.pl.

Sa to informacje o nadchodzacych wydarzeniach - np. Swiatowym Dniu AIDS, Dniu
Pamieci o Zmartych na AIDS, konferencjach, szkoleniach i programach
poswieconych tematyce HIV/AIDS, dziatalnosci Krajowego Centrum ds. AIDS
i organizacji pozarzadowych, a takze comiesieczne informacje na temat danych
epidemiologicznych w Polsce oraz raporty z doniesien prasowych na temat
HIV/AIDS w polskiej i zagranicznej prasie.

Redakcja e-Kontry $ledzi réwniez najwazniejsze wydarzenia dotyczacych
kwestii HIV/AIDS na Swiecie takich, jak: przyznanie 6 pazdziernika 2008 r.
Nagrody Nobla w dziedzinie medycyny dla trzech naukowcdéw, w tym dwdch
z zespotu z Instytutu Pasteura, Francuzdéw Francoise Barre-Sinoussi i Luca
Montagniera za odkrycie wirusa HIV.

Na stronie internetowej biuletynu dostepne jest réwniez archiwum
zawierajgce dotychczasowe publikacje.

e-Kontra stuzy szybkiemu rozsytaniu informacji, ktére ze wzgledu na swojg
objetos¢ lub potrzebe szybkiego przekazania nie mogg zostac zamieszczone

w kwartalniku , Kontra”.

Punkty informacyjno-konsultacyjne
Punkty informacyjno—konsultacyjne powstaty jako odpowiedz na problem
stworzenia miejsc, gdzie osoby zyjgce z HIV/AIDS i ich bliscy otrzymajg wsparcie,
niezbedng wiedze i poznajg doswiadczenia innych. Gtdwnymi celami tych miejsc
jest polepszenie jakosci zycia o0sOb zakazonych, umozliwienie im w miare
normalnego funkcjonowania w spoteczenstwie, pomoc przy zaakceptowaniu nowej

sytuacji oraz pomoc przy rozwigzywaniu trudnych sytuacji zycia codziennego.
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Organizacje pozarzadowe zaangazowane w prowadzenie Punktow

L.p | Nazwa organizacji Realizowane zadanie A Li_czba’
) realizacji* odbiorcow
Towalsgals(fvz\ésﬁgmoc Punkt Informacyjno-
1 Uza¥e2nion : Y | Konsultacyjny dla oséb 5 170,00 zt 50
y zakazonych i ich bliskich
5170,00 zi

* Kwota dotacji udzielona w imieniu Ministra Zdrowia przez Krajowe Centrum ds. AIDS
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II. CEL SZCZEGOLOWY: Zwiekszenie dostepu do ustug oraz poprawa jakosci
ustug S$wiadczonych w Punktach Konsultacyjno—Diagnostycznych  (PKD)
wykonujgcych anonimowe i bezptatne testy w kierunku HIV potgczone
z poradnictwem.

ZADANIE: Kontynuacja dziatalnosci Punktow Konsultacyjno—Diagnostycznych
prowadzacych anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV, potgczone
z profesjonalnym poradnictwem przed i po teScie, zgodnie ze standardami
europejskimi, zapewniajgcymi profesjonalny personel, wysoki poziom jakosci
ustug, tatwy dostep do ustug, szybkg diagnoze oraz zwiekszenie liczby
funkcjonujgcych Punktow Konsultacyjno—Diagnostycznych stosownie do potrzeb

i mozliwosci.

Punkty konsultacyjno-diagnostyczne (PKD)

Krajowe Centrum ds. AIDS, w 2008 roku na dziatalno$¢ 26 punktow
konsultacyjno—diagnostycznych (PKD) wykonujgcych anonimowo i bezptatnie
badanie w kierunku HIV, potgczone z poradnictwem przed testem i po tescie,
zawarlo 21 uméw na taczng kwote 1052 216,00 zt, z czego wykorzystano
1 020 892,84 zi:

e 233 274,38 zt finansowane byto z §2810 — dotacje celowe z budzetu
na finansowanie lub dofinansowanie zadan zleconych do realizacji
fundacjom;

e 787 618,46 zt z §2820 — dotacje celowe z budzetu na finansowanie
lub dofinansowanie zadan zleconych do realizacji stowarzyszeniom.

Realizatorzy tych zadan wytonieni zostali w drodze otwartego konkursu ofert
(zgodnie z ustawg o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie).

e 4 umowy obejmowalty promocje  punktdw  konsultacyjno-
diagnostycznych oraz finansowanie i zaopatrzenie przez Krajowe
Centrum ds. AIDS tych punktéw w testy przesiewowe wykrywajgce
zakazenie HIV. Wspodtprace ze strony Centrum polegata miedzy innymi
na poradnictwie przed i po tescie oraz poradnictwie okototestowym.

Punkty te zobowigzane sg do dziatania zgodnie ze standardami
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Krajowego Centrum ds. AIDS. PKD finansowane byty ze Srodkéw

samorzadowych.

Sie¢ punktéw anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku zakazenia

HIV tworzona od kilku lat obejmuje obecnie wszystkie wojewddztwa. Pod koniec

2008 roku dziatato 26 punktow na terenie catej Polski.

Podziat srodkéw dla poszczegdinych punktéw konsultacyjno-diagnostycznych

(pkd)
Liczba
Nazwa organizacji Realizowane zadanie Kwota realizacji* | klientow
pkd
Polskie Towarzystwo O$wiaty Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Zdrowotnej, Oddziat Terenowy, ul. wykrywaj_al;:y zakaz_enclla_H}IV_
Kujawska 4, 85-031 Bydgoszcz anonimowo i bezplatnie dziatajacy
! w Bydgoszczy przy ul. Kujawskiej 4. 29 752,00 zt 553
Gérnoslaskie Stowarzyszenie Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
"Wspdlnota", ul. Zjednoczenia 10, 41- wykrywaj_abcy zakaz_enclla_H*IV_
500 Chorzéw anonimowo i ezp’fat_nle ziatajacy
w Chorzowie przy ul. Zjednoczenia 10. 80 130,00 zt 1264
Lo Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Towarzystwo Rozwoju Inicjatyw - ke
Spg;fecznych UI\]lISON'J' ty wykrywajacy zakazenia HIV
ul. Sz bkg 3/10 ! anonimowo i bezptatnie dziatajacy we
50‘_ 42{ WrodaV\’/ Wroctawiu przy ul. Podwale 74 ofic.
23. 104 950,00 z 2 396
. . Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Polskie Towarzystwo Oswiaty - L2
Zdrowotnej, Oddziat Terenowy, w_ykrywaj_acy zakaz_enla .HIV.
ul. Mickiewicza 12 b, anonimowo i b_ezp’:atnle_dma’fa]acy
66-400 Gorzow Wielkopolski w Gorzowie Wielkopolskim przy ul.
Mickiewicza 12 b. 18 835,20 zt 299
Towarzystwo Rozwoju Rodziny — Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Zarzad Oddziatu w Zielonej Gorze, WYkrywaJ.agy Zaksz.e”éa_"'}lv_
ul. Energetykéw 2 anonimowo i ezptatnie dzia ajacy
65-729 Zielona Gér’a w Zielonej Gorze przy ul. Energetykdw
2. 21 350,00 z 296
Towarzystwo Rozwoju Rodziny, Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Oddziat w Opolu, wykrywajacy zakazenia HIV
ul. Damrota 6, anonimowo i bezptatnie dziatajacy
45-064 Opole w Opolu przy ul. Damrota 6. 22 780,00 zt 384
- " Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
StOWTlrlzg(l)ereirll(lii (l;’osmost ! wykrywajacy zakazenia HIV
3'5_210 Rzegszc')v,v anonimowo i bezptatnie dziatajacy
w Rzeszowie przy ul. Wierzbowej 16. 20 330,00 z 408
Polskie Towarzystwo O$wiaty Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Zdrowotnej, Oddziat Terenowy, wykrywajacy zakazenia HIV
ul. Legionowa 8, anonimowo i bezpfatnie dziatajacy
15-099 Biatystok w Biatymstoku przy ul. Sw. Rocha 3. 35 847,00 7t 578
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Stowarzyszenie Nadzieja Rodzinie
ul. Karczowkowska 36

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
wykrywajacy zakazenia HIV
anonimowo i bezptatnie dziatajacy

25-711 Kielce w Kielcach przy ul. Karczéwkowskiej
36 29 864,00 z 409
Polskie Towarzystwo O$wiaty Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Zdrowotnej, Oddziat Terenowy, wykrywajacy zakazenia HIV
ul. Zotnierska 16, anonimowo i bezpfatnie dziatajacy
10-561 Olsztyn w Olsztynie przy ul. Zotnierskiej 16. 31 989 33 7} 212
Polski Czerwony Krzyz Punkt KonsuI_tacy]no-D_lag_nostyczny
B wykrywajacy zakazenia HIV
ul. Partyzantow 82 ! ib i dziatai
10-527 Olsztyn anonimowo i ezp’:at’m_e ziatajacy
w Etku przy ul. Kosciuszki 30. 20 180,00 zt 153
. . . | Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Stowarzyszenlﬁsirgf“l\lllglﬁtykl Spotecznej wykrywajacy zakazenia HIV
Al. Marcinkowskiego 21, aFr)lonlmqwo : be;lpk:/;cnle_ dl?a%a]l?cy
61-745 Poznan w Poznaniu przy Al. Marcinkowskiego 1426
21. 62 750,00 z
Polskie Towarzystwo O$wiaty Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Zdrowotnej Oddziat Terenowy, wykrywajacy zakazenia HIV
ul. Pola 6, anonimowo i bezptatnie dziatajacy
71-342 Szczecin w Koszalinie przy ul. Zwyciestwa 136. 16 739.56 2t 295
. . Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Polskie Towarzystwo Oswiaty - L2
Zdrowotnej Oddziat Terenowy, ul. Pola w_ykrywaj_acy zakaz_enla_H}IV_
6. 71-342 Szczecin anonimowo i bezptatnie dzia ajacy
! w Szczecinie przy ul. Energetykow 2 63 080,79 zt 987
. . Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Towariyllsté/\;gnlicxi\/cvlggu7§od2|ny wykrywajacy zakazenia HIV
..30-091Krakc'>w anonimowo i bezptatnie dziatajacy
w Krakowie przy ul. Bronowickiej 73. 44 540.00 zt 856
Stowarzysz_eme Pom_ocy Os_obom Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Zakazonym Wirusami wykrywajacy zakazenia HIV
Hepatotropowymi ,HEPA-HELP” YKrywajacy enia v
RS anonimowo i bezptatnie dziatajacy
ul. Kniaziewicza 1/5 ) | Kniaziewi
91-347 £ 6dz w todzi przy ul. Kniaziewicza 1/5.
25 860,00 z 717
: Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Stowarzyszené?gwwl:/]IONAR, Zarzad wykrywajacy zakazenia HIV
ul Hozay57 anonimowo i bezptatnie dziatajgcy
00-6é1 Warszawa w Czestochowie przy ul. Wolnosci
44/19. 22 000,00 zt 235
Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Uzaleznionym AGAPE wykrywajacy zakazenia HIV
ul. Bernardynska 5 anonimowo i bezptatnie dziatajacy
20-109 Lublin w Lublinie przy ul. Biernackiego 9. 21 055.00 zt 583
Spoteczny Komitet ds.AIDS Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
ul. Wspdlna 65A, Oficyna IlIp wykrywajacy zakazenia HIV
00-687 Warszawa w Warszawie przy ul. Chmielnej 4.
2017

115 585,58 zt
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Fundacja "Pomorski Dom Nadziei" , ul.

Rzaczynskiego 1b/18, 80-041 Gdansk

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
wykrywajacy zakazenia HIV
anonimowo i bezptatnie dziatajacy
w Gdansku przy ul. Diugiej 84/85.

66 111,38 z 1590
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Fundacja Edukacji Spotecznej wykrywajacy zakazenia HIV
Al. Niepodlegtosci 151 lok.16 anonimowo i bezptatnie dziatajacy
02-555 Warszawa w Warszawie przy ul. Nowogrodzkiej
82. 167 163,00 z1 3301
. . . Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Fundgqa EdUKa,CJ.' Spotecznej wykrywajacy zakazenia HIV
Al. Niepodlegtosci 151 lok.16 ! ib i dziatai
02-555 Warszawa anonimowo i ezpfatnie dzia ajacy
w Warszawie przy ul. Zelaznej 79.
0z 741
Towarzystwo Rozwoju Inicjatyw Punkt KonsuI_tacy]no-D_lag_nostyczny
a wykrywajacy zakazenia HIV
Spotecznych ,UNISON", ! b tnie dziatai
ul. Szybka 3/10 anonimowo i ezptatnie ziatajacy
50-421 WrodaV\’/ w Legnicy przy ul. Powstancow
Slaskich 10 . 0z 279
Towarzystwo Rozwoju Inicjatyw Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Spotecznych ,UNISON", wykrywajacy zakazenia HIV
ul. Szybka 3/10, anonimowo i bezptatnie dziatajacy
50-421 Wroctaw w Watbrzychu przy ul. Matejki 5a.
0z 171
Towarzystwo Rozwoju Inicjatyw Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Spotecznych ,UNISON", wykrywajacy zakazenia HIV
ul. Szybka 3/10, anonimowo i bezptatnie dziatajacy
50-421 Wroctaw w Jeleniej Gorze przy ul. Oginskiego 5.
0z 505
1020 892,84 zi 21 155

* Kwota dotacji udzielonej w imieniu Ministra Zdrowia przez Krajowe Centrum ds. AIDS

W 2008 nowe punkty otwarto w Warszawie (2 PKD), Legnicy, Watbrzychu

i Jeleniej Gorze.

Podstawowym zadaniem

realizowanym w punktach jest wykonywanie

bezptatnie i anonimowo testow na obecnos¢ wirusa HIV. Zgodnie z przyjetymi

standardami miedzynarodowymi w punktach prowadzone jest poradnictwo przed

testem i po nim oraz udzielanie porad w zakresie bezpieczniejszych zachowan

seksualnych i innych porad wynikajacych z sytuacji pacjenta.
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Dzieki poradnictwu mozliwe jest uzyskanie niezbednych informacji dotyczacych
statusu serologicznego, a takze adreséw instytucji i organizacji zajmujgcych sie
medyczng i socjalng pomocg osobom zakazonym. Informacje gromadzone
w punktach anonimowego testowania pozwalajg uzyska¢ niezbedne dane
statystyczne i epidemiologiczne, dotyczace m.in. drég zakazenia oraz trendow
ryzykownych zachowan. Pozwala to na podejmowanie dziatan profilaktycznych
i wiasciwg alokacje srodkdw na te dziatalnosc.

Kazdy test jest poprzedzany rozmowg z doradcg. Podczas rozmowy szacuje sie
ryzyko zakazenia HIV w odniesieniu do indywidualnych zachowan osoby
zgtaszajacej sie na test. Jezeli wynik testu okazuje sie ujemny, doradca
przypomina, jakich sytuacji nalezy unika¢, aby w przysztosci nie zakazi¢ sie
wirusem. Natomiast jesli wynik jest dodatni, doradca rozmawia o mozliwosciach
leczenia i pomocy.

Od poczatku dziatania punktéw konsultacyjno—diagnostycznych, tj. od 2001

roku, daje sie zauwazy¢ ciggty wzrost liczby pacjentow i wykonywanych testow.
Od 1 stycznia do 31 grudnia 2008 roku badania w punktach wykonato 21 155
0sob, (20 192 osoby miato wyniki ujemne za$ 246 okazato sie zakazonych HIV).
Dodatkowo zostato przyjetych 717 osdb, ktére z rdéznych powoddéw nie zostaty
skierowane na test - otrzymaty natomiast informacje i porade.
Testy potwierdzenia dla punktéw konsultacyjno—diagnostycznych wykonywano
w Laboratorium Specjalistycznym Katedry Choréb Zakaznych Akademii Medycznej
we Wroctawiu oraz w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Warszawie.

W 2008 roku przeprowadzono projekt szkoleniowo-certyfikacyjny dla osob
ubiegajgcych sie o certyfikat doradcy, upowazniajgcy do pracy w punktach
konsultacyjno—diagnostycznych. Celem szkolenia byto poszerzenie wiedzy na
temat diagnostyki HIV i zwigzanych z nig probleméw, poszerzenie wiedzy nt.
medycznych i psychospotecznych aspektow HIV i AIDS oraz us$wiadomienie
koniecznoSci  stosowania jednolitych standardéw dotyczacych poradnictwa.
Przeprowadzono rowniez szkolenie dla doradcdéw juz pracujgcych w punktach —
prolongata certyfikatu, ktérego celem byto rozwdj anonimowego i dobrowolnego

poradnictwa w kierunku HIV oraz poszerzenie wiedzy i zwiekszenie umiejetnosci
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doradcdédw pracujacych w PKD. Realizatorem obu szkolen byt Spoteczny Komitet ds.
AIDS.

Towarzystwo Rozwoju Inicjatyw Spotecznych UNISON zorganizowato
coroczne spotkanie pracownikédw PKD w celu podniesienia wiedzy, jak réwniez
wsparcia i wymiany do$wiadczen pomiedzy pracownikami wszystkich punktow

konsultacyjno-diagnostycznych finansowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS.
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Wyniki testow na HIV, wykonanych w poszczegoélnych wojewodztwach

WIEK <18 18-19 20-29 30-39 40 - 49 50 - 59 >60
PLEC K M K M K M K M K M K M K M liczba
suma suma porad liczba
wynikow wynikow bez zlecenia pacjentow
L.p | MIASTO ujemnych dodatnich testu w PKD
wyniki
w;zrr]]iwge 11 6 43 44 620 | 674 | 207 | 293 56 90 35 51 6 21 2157 48 101 2396
1 Wroctaw dodatnie 0 0 1 1 6 13 8 13 0 4 1 1 0 0
wyniki
ujemne 1 0 7 26 29 54 20 44 6 23 5 23 0 7
245 0 34 279
wyniki
2 Legnica dodatnie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
wyniki
ujemne 6 18 2 7 23 26 18 18 6 3 3 4 3 1 138 2 31 171
wyniki
3 Watbrzych | dodatnie 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
wyniki
ujemne 7 0 15 3 249 44 130 19 13 11 6 2 0 2
501 3 1 505
wyniki
4 | Jelenia Géra | dodatnie 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
wyniki
ujemne 0 1 11 21 119 | 169 68 91 11 28 5 13 1 5 543 10 0 553
wyniki
5 Bydgoszcz | dodatnie 0 0 0 0 0 3 0 6 0 1 0 0 0 0
wyniki
u1en.1r?e 5 2 14 12 137 | 181 52 69 21 30 6 13 2 8 552 3 28 583
wyniki
6 Lublin dodatnie 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0
wyniki
u1en.1r?e 3 2 7 8 90 53 41 52 10 14 7 4 1 1 203 3 3 209
wyniki
7 | Gorzéw WIkp. | dodatnie 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0
wyniki
ujemne 3 2 6 10 66 81 26 45 9 15 5 5 1 5 279 7 10 206
wyniki
8 | Zielona Goéra | dodatnie 0 0 0 0 4 1 0 2 0 0 0 0 0 0
wyniki 702 7 8 717
9 todz ujemne 2 0 16 20 155 | 261 51 97 16 42 18 14 3 7




wyniki
dodatnie 0 0 0 0 2 2 0 2 0 1 0 0 0
wyniki
UJen.wr?e 6 9 13 16 257 | 322 46 103 11 31 6 6 5 831 11 14 856
wyniki
10 Krakow dodatnie 0 2 0 0 0 7 0 1 0 0 0 1 0
wyniki
ujemne 4 4 54 57 737 | 1213 | 219 | 597 52 143 16 52 21
3175 33 93 3301
wyniki
11 | Warszawa I | dodatnie 0 0 0 1 0 17 0 10 0 2 0 1 2
wyniki
ujemne 3 1 12 13 164 | 264 47 125 11 29 13 8 6 697 6 38 741
wyniki
12 | Warszawa II | dodatnie 0 0 0 0 0 1 1 4 0 0 0 0 0
wyniki
w;mge 6 4 21 32 633 | 641 [ 178 | 319 29 61 6 22 6 1962 18 37 2017
13 | Warszawa III | dodatnie 0 0 0 0 0 7 1 6 0 3 0 0 1
wyniki
UJenjne 5 2 11 3 81 117 39 47 8 22 6 12 5 350 a 21 384
wyniki
14 Opole dodatnie 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 0 0
wyniki
UJen.wr?e 1 0 14 8 76 152 39 62 10 16 9 7 8 403 1 4 408
wyniki
15 Rzeszow dodatnie 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
wyniki
UJenjne 1 0 17 16 130 | 159 45 90 36 28 13 6 4 551 1 26 578
wyniki
16 Biatystok dodatnie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
wyniki
w;rr]?ge 0 0 51 37 421 | 507 | 136 | 237 38 76 22 25 17 1573 11 6 1590
17 Gdansk dodatnie 0 0 0 1 1 2 1 3 0 2 0 0 0
wyniki
\L,J:;zrr]liwlge 28 24 56 51 283 | 306 98 152 56 72 31 32 16 1209 38 17 1264
18 Chorzéw dodatnie 0 0 3 1 3 13 2 9 3 2 0 2 0
wyniki
UJen.wr?e 4 2 4 7 51 74 23 34 6 12 0 4 4 225 5 5 235
wyniki
19 | Czestochowa | dodatnie 0 0 1 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0
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wyniki
UJenjne 2 8 9 76 116 34 63 13 26 7 9 10 379 2 28 409
wyniki
20 Kielce dodatnie 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
wyniki
UJenjne 1 9 3 35 41 15 10 3 12 2 8 4 145 8 0 153
wyniki
21 Etk dodatnie 0 0 0 2 5 0 0 0 0 0 0 1
wyniki
UJenjne 2 17 15 199 | 186 76 85 19 31 16 17 11 686 1 25 712
wyniki
22 Olsztyn dodatnie 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
wyniki
w;mge 3 27 23 408 | 507 93 198 21 47 12 21 9 1378 13 35 1426
23 Poznan dodatnie 0 0 1 0 4 0 5 0 3 0 0 0
wyniki
UJenjne 8 20 23 245 | 313 82 132 20 40 15 32 16 952 10 25 987
wyniki
24 Szczecin dodatnie 0 0 1 1 1 0 4 1 2 0 0 0
wyniki
UJenjne 1 8 7 50 71 26 46 6 13 6 13 5 257 1 37 205
wyniki
25 Koszalin dodatnie 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
216 946 11966 4926 1431 681 272 20192 246 717 21155
LACZNIE
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III. CEL SZCZEGOLOWY: Usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad
wykrywalnoscig zakazen HIV, zachorowalnoscig na AIDS i umieralnoscig 0sob
zyjacych z HIV/AIDS oraz innych chordb przenoszonych drogg ptciowa.

ZADANIE: Kontynuacja gromadzenia danych epidemiologicznych wraz z ich
weryfikacjg na temat oséb wykonujgcych test w kierunku HIV, u ktérych wykryto
zakazenie HIV, u ktdérych rozpoznano AIDS, zakazonych ktdre zmarty, u ktérych

wykryto zakazenie innymi chorobami przenoszonymi drogg ptciowa.

Analiza ankiet wypetnianych w punktach konsultacyjno—diagnostycznych (PKD)
w roku 2007

Analizie poddano dane zebrane od 0sOb zgtaszajgcych sie na testy

w kierunku HIV do punktéw konsultacyjno—diagnostycznych (PKD) w 2007 r.

Dane zostaty zebrane dwoma technikami. Jedng z nich byta ankieta wypetniana
przez doradcédw pracujgcych w pkd i na podstawie rozméw z kazdg osobg
zgtaszajacg sie na test w kierunku HIV. Ankieta obejmowata podstawowe
zagadnienia demograficzne, jak i zagadnienia zwigzane z zachowaniami
ryzykownymi podejmowanymi przez klientéw punktéw.

Drugg technikg pozwalajgcg zebrac informacje od oséb zgtaszajgcych sie na test
byta dobrowolna ankieta, wypetniana samodzielnie przez klienta PKD.

Z uwagi na duzg liczbe 0sob zgtaszajacych sie kazdego roku do punktéw, analizie
poddano reprezentatywng probe ankiet i wywiadow wylosowang sposréd
wszystkich kompletdw z kazdego roku. Przygotowane préby ankiet i wywiadow
uwzgledniaty liczbe przeprowadzonych konsultacji w kazdym punkcie oraz

miesieczne zréznicowanie liczby wykonywanych testow.

W roku 2007 do punktéw konsultacyjno—diagnostycznych, celem wykonania
anonimowych testow w kierunku HIV, zgtosito sie 19 261 osob. 97,5% sposrod
tych oséb zostato skierowanych na test. W roku 2007 odnotowano 216

przypadkéw testow z wynikiem pozytywnym.

Najwiecej dodatnich wynikdw zarejestrowano w Warszawie, gdzie zdiagnozowano
Ya zakazen wykrytych w PKD w 2007 roku. W dalszej kolejnosci znalazty sie
Wroctaw (19,44%) oraz Chorzow (18,98%). Udziat dodatnich wynikow



w pozostatych punktach konsultacyjno—diagnostycznych nie przekroczyt 10%

wszystkich dodatnich wynikow.
Na podstawie analizy ankiet mozna byto zauwazyc kilka zaleznosci:

o o0soby podchodzace do testu w PKD w 2007 roku to przede wszystkim
osoby mtode (59%)

o czesciej na wykonanie testu zgtaszali sie mezczyzni — udziat mezczyzn
wsrdd testujgcych sie osob w 2007 roku wyniost 57%, podczas gdy
stanowig oni 48% populacji ogdlnopolskiej,

o W PKD rzadziej testowaty sie osoby stabiej wyksztaticone — 5% miato
wyksztatcenie podstawowe (32% populacji ogodlnopolskiej) oraz 7% -
zasadnicze zawodowe (24% populacji ogdlnopolskiej),

o rbéznice w strukturze dostrzegalne s rowniez w przypadku statusu
zawodowego — znaczny udziat osdb testujgcych sie w PKD w 2007 roku to
specjalisci z wolnym zawodem (23%) oraz studenci (20%). Niewielki udziat
natomiast stanowili pracownicy fizyczno—umystowi, ktorzy stanowili 2%
badanej proby, podczas gdy stanowig oni 21% wszystkich Polakow

o biorgc pod uwage status rodzinny okazuje sie, ze PKD czesciej odwiedzaty
osoby stanu wolnego lub w nieformalnym zwigzku — zadeklarowato to 74%
badanych, podczas gdy stanowig oni 28% Polakéw. Rzadziej testowaty sie
osoby zamezne, ktdére stanowig ponad potowe spoteczenstwa (59%),
natomiast w grupie odwiedzajgcych PKD byto ich 17%

o Wwsrdd osdb, ktére wykonaty test w 2007 roku, dla prawie 1/3 nie byt to
pierwszy przeprowadzony test (32%)

o jako gtéwne zachowania ryzykowne wymieniane byty stosunki seksualne
(90%). Zazwyczaj osoby zgtaszajgce sie do PKD deklarowaty, ze s3
orientacji heteroseksualnej (84%).

o jedynie niewielki odsetek badanych przechodzit transfuzje krwi (4%),
stosowat narkotyki drogg iniekcji (3%), sterydy (2%) badz strzykawki
wspdlne z innymi osobami (2%). 7% badanych przyznato, ze ich zawod
zwigzany jest z podwyzszonym ryzykiem zakazenia wirusem HIV

o WwiekszoS¢ osdb, u ktorych stwierdzono zakazenie wirusem HIV to mezczyzni
(79%)

108



o osoby, u ktérych zdiagnozowano zakazenie wirusem HIV znacznie czesciej
przyznawaty, ze wykonywaty juz test w przesztosci (53%)

o potowa badanych, u ktérych stwierdzono zakazenie byta orientacji
heteroseksualnej (53%). 36% o0sOb okreslata swojg orientacje jako
homoseksualng

o zdecydowana wiekszoS¢ kobiet, u ktorych zdiagnozowano zakazenie,
podejmowata jedynie stosunki heteroseksualne (95%), natomiast ponad
polowa mezczyzn przyznata sie do podejmowania  kontaktéw
homoseksualnych (52%)

o osoby, u ktorych stwierdzono zakazenie HIV  czeSciej niz
w przypadku ogotu testujgcych sie w PKD, przyznato sie do stosowania
narkotykow drogg iniekcji (17%)

o 15% osob, u ktorych stwierdzono zakazenie przyznato, ze w ciggu
12 miesiecy od wykonania testu w PKD miato stosunki seksualne z osobami
zakazonymi wirusem HIV

o osoby, u ktorych test przeprowadzony w 2007 roku w PKD wykazat
obecnos$¢ wirusa HIV, przyznawaty, ze zarowno w kontaktach ze statymi
partnerami (42%), jak i partnerami innymi niz stali (42%), czasami uzywaty
prezerwatyw. 28% o0sob nie uzywa prezerwatywy w kontaktach ze statymi

partnerami, natomiast z pozostatymi partnerami - 18%
Obserwacja tych tendencji bedzie przydatna w planowaniu i podejmowaniu

dziatan (np. kampanii informacyjnych) majgcych na celu zminimalizowanie
zagrozenia HIV/AIDS.
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ROZDZIAL 2

Obszar tematyczny:

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

Cel ogolny:

POPRAWA _JAKOéCI ZYCIA W SFERZE PSYCHOSPOLECZNE]
OSOB ZYJACYCH Z HIV/AIDS, ICH RODZIN I BLISKICH

CELE SZCZEGOLOWE:

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

II. Podniesienie poziomu akceptacji spotecznej wobec oso6b zyjacych
z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

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

IV. Wspolpraca miedzynarodowa na rzecz poprawy jakosci zycia oséb
zakazonych HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

110



I. CEL SZCZEGOLOWY: Poprawa jakoéci zycia i funkcjonowania oséb zyjacych
z HIV/chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich

ZADANIE: Kontynuacja i poszerzenie oferty programowej dla oséb zakazonych
HIV w zakresie ksztattowania postaw samoakceptacji, zrozumienia oraz akceptacji

w Srodowisku oséb najblizszych.

W ramach programéw zrealizowano, na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS,
szkolenia oraz dziatania informacyjne skierowane do osdb, u ktdérych stwierdzono
zakazenie HIV, dotyczace probleméw zwigzanych z HIV/AIDS, pomocy i wsparcia
psychologicznego, terapii grupowej dla oséb zakazonych, ich rodzin, opiekunéw
i partnerow. Szkolenie, pomoc i wsparcie (medyczne, rehabilitacyjne, prawne
i psychologiczne) realizowane byly na réznych etapach zakazenia (choroby) od
wsparcia indywidualnego po uzyskanie informacji o wyniku testu do miejsca

pobytu stacjonarnego lub fakultatywnego oséb zakazonych.

Spotkania dla osob Zyjacych z HIV/AIDS

Celem takich spotkan jest pogitebienie integracji $rodowiskowej o0sdb

zyjacych z HIV/AIDS, $wiadomosci i odpowiedzialnosci wtasnej w stosunku do
0sob trzecich oraz pobudzenie do aktywnosci w zapobieganiu i ograniczaniu
rozprzestrzeniania sie zakazen HIV. Aktywizujg réwniez osoby seropozytywne do
tworzenia grup wsparcia i organizacji spotecznych. Dzieki nim uczestnicy poznajg
dziatania poszczegdlnych organizacji pozarzadowych dziatajgcych na rzecz osob
Zyjacych z HIV/AIDS.

XII Ogdinopolskie Spotkanie Oséb Zyjacych z HIV/AIDS oraz
Drugie Miedzynarodowe Warsztaty dla Oséb Zviacych z HIV/AIDS — Quality of Life

— regionu Europy Srodkowej i Wschodniej

W programie wzieto udziat 150 osdb zyjacych z HIV/AIDS z catej Polski oraz
goscie zagraniczni. Podczas spotkania dostarczono rzetelnej i aktualnej wiedzy
z zakresu leczenia antyretrowirusowego, opieki socjalnej, lipodystrofii, adherencji
i innych dziedzin zycia istotnych dla o0sob seropozytywnych. Celem byto

podniesienie poziomu wiedzy na temat choroby oraz zagrozen wynikajgcych
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Z niewlasciwego stylu zycia osob zyjacych z HIV/AIDS. Spotkania sie z osobami
o podobnych problemach obnizajg poziom leku. Zaktywizowano spotecznos¢ osob
seropozytywnych do tworzenia grup wsparcia, organizacji spotecznych oraz do
pomocy chorym na AIDS.
Najwazniejsze wnioski wypracowane podczas spotkania:
o opracowanie i druk aktualnego podrecznika dla osdb zyjgcych z HIV/AIDS
o wsparcie, réwniez finansowe, udziatlu przedstawicieli organizacji
pozarzagdowych w waznych wydarzeniach miedzynarodowych w zakresie
HIV/AIDS (np. $wiatowe konferencje, UNGASS itp.)
o rozwigzanie ustawowe leczenia oséb nie ubezpieczonych i bezdomnych
o opracowanie jasnych dyrektyw w zakresie leczenia ARV cudzoziemcow
przebywajacych w Polsce
o edukacja 0sob od 18. roku zycia o HIV i innych chorobach przenoszonych
drogg ptciowg
o uruchomienie terapii substytucyjnej w wojewddztwie pomorskim
o koniecznos¢ stworzenia programow adaptacyjnych dla 0séb po zakonczonej

terapii odwykowej

Grupy wsparcia

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

pourazowego.
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Strach przed dyskryminacjg, skutkami choroby oraz staba dostepnos¢
serwisdw informacyjnych sg przyczyng matej wiedzy na temat HIV. Powoduje to
zaniechanie zachowan prozdrowotnych, kryzysy psychologiczne, a takze obnizenie
komfortu zycia os6b seropozytywnych.

W zwigzku z tym grupy wsparcia majg z zatozenia dostarczac¢ informaciji,
pomocy materialnej i emocjonalnej osobom z HIV/AIDS.

W 2008 roku grupy wsparcia dla oséb zyjacych z HIV lub chorych na AIDS i ich
rodzin dziataty w trzech wojewddztwach.

- Stowarzyszenie SUBSIDIUM z wojewddztwa dolnoslaskiego,

- Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,Badz z Nami” i Spoteczny

Komitet ds. AIDS z wojewddztwa mazowieckiego,

- Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym z wojewddztwa
matopolskiego.
taczna liczba oséb ktore skorzystaty ze wsparcia wyzej wymienionych organizacji

wynosi: 328.

Turnusy sanatoryjno— lecznicze

Status osoby zakazonej HIV lub chorej na AIDS wyklucza niekiedy mozliwosé
korzystania z opieki sanatoryjnej czy profilaktycznej rekonwalescencji
w odpowiednich warunkach. Z do$wiadczen wynika, ze pomimo zalecen lekarskich
dotyczacych czestego odpoczynku, wyjazdu dla zregenerowania sit, bez finansowej
pomocy tylko niektorzy mogg sobie na to pozwoli¢. Dzieki przyznawanym przez
Krajowe Centrum ds. AIDS s$rodkom uczestnicy mieli zapewnione kilka lub
kilkanascie dni rekonwalescencji, potgczonej z bezptatnymi zabiegami
i szkoleniami.

W roku 2008 odbyly sie dwa turnusy rehabilitacyjne, w ktorych w wiekszosci
uczestniczyty osoby, ktére niedawno dowiedziaty sie o swoim zakazeniu. tacznie

w turnusach udziat wziety 34 osoby.
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Kwoty dofinansowania realizacji zadan, organizacji pozarzadowych
dziatajacych na rzecz osob zyjacych z HIV/AIDS z wyszczegoélnieniem

realizowanego zadania.

Liczba
LT bezposredn
Nazwa organizacji Realizowane zadanie realizacji pich
umowy* | odbiorcéw
Spoteczny Komitet ds. Grupa wsparcia dla gejow i osdb
AIDS biseksualnych zyjacych z HIV/AIDS 4 000,00 z 15
Warszawa - SKA Plus
Stowarzyszenie Program wsparcia dla oséb zyjacych
SUBSIDIUM ] z HIV/?AIDS iich inskic)rIIJal ! > 000,00 20
Zgorzelec
Stowarzyszenie Osrodek Wsparcia i Informagji dla
Wolontariuszy Wobec AIDS 0sob zyjacych z HIV/AIDS i ich 10 000,00 zt 180
Warszawa bliskich
Krakowskie Towarzystwo | Grupa wsparcia dla Osdb Zyjacych
Pomocy Uzaleznionym z HIV i Chorych na AIDS 12 000,00 zt 113
Krakow i ich Rodzin - jest jeden Swiat
Wsparcie psychologiczne,
rehabilitacja dla 0os6b przyjmujacych
Stowarzyszenie leki antyretrowirusowe oraz dziatania
Wolontariuszy Wobec AIDS edukacyjne - Turnus Sanitarno-
"Badz z nami” Leczniczy z zajeciami 15000,00 2 20
Warszawa psychoterapeutycznymi i
edukacyjnymi dla oséb zyjgcych z
HIV/AIDS
Stowarzyszenie
Ogdlnopolska Siec
Osbb Zyjacych z HIV/AIDS Turnus Sanatoryjno-Leczniczy 14 885,00 zt 14
»Siec Plus”
Warszawa
Stowarzyszenie Solidarni
«PLUS” Osrodek Spotkanie dla 0séb zyjacych z
Readaptadji EKO ~Szkota HIV/AIDS | ich rodzin 8 000,00 z 250
Zycia
Wandzin,
. XII Ogolnopolskie Spotkanie Osob
Stowarzyszenie Zyiacych z HIV/AIDS i Drugie
Osébo gZO!ngpgrllsgaH?\I/(ﬁIDS Migdzynarodowe Warsztaty dla Osob | - 3 50 55 4| 150
ngigé Plue” Zyjacych z HIV/AIDS - Quality of Life '
W — regionu Europy Srodkowej i
arszawa .
Wschodniej
Stowarzyszenie
Wolontariuszy Wobec AIDS . o
"Badz z nami” Kobieta a AIDS - seminarium 9 996,00 zt 17
Warszawa
Stowarzyszenie
Wolontariuszy Wspierajace
Osoby Zyjace z HIV i Kobieta a AIDS - seminarium 10 000,00 zt 17

Chore na AIDS
Szczecin
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LT Liczba
Nazwa organizacji Realizowane zadanie realizacji odbiorcéw
umMowy *
Stowarzyszenie
Ogdlnopolska Siec Uniwersytet Wiedzy Pozytywnej” —
Osdb Zyjacych z HIV/AIDS | szkolenie dla osdb, ktdre niedawno 7 540,00 z 18
»Siec Plus” dowiedziaty sie o swoim zakazeniu
Warszawa
Stowarzyszenie Razem By¢ i Wytrwac — dziatania
Wolontariuszy Wobec AIDS skierowane do oséb zyjacych z
"Badz z nami” HIV/AIDS zyjacych w zwigzkach, ich 10 000,00 z¢ 30
Warszawa partneréw i dzieci
136 421,00 zt 844

* Kwota dotacji udzielonej w imieniu Ministra Zdrowia przez Krajowe Centrum ds. AIDS
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ROZDZIAL 3

Obszar Tematyczny:

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

Cel ogolny:

POPRAWA JAKOSCI I DOSTEPU

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

CELE SZCZEGOLOWE:

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

II. Usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktdre ulegly ekspozycji
na zakazenie HIV.
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Epidemia HIV/AIDS jest w Polsce, jak i na calym Swiecie jednym
z priorytetowych zagadnien zdrowia publicznego. Leczenie antyretrowirusowe
(ARV) w Polsce dotyczy jednak nie tylko oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS,
gdyz jest bardzo waznym elementem w zapobieganiu zakazeniom HIV.

Wprowadzenie leczenia spowodowato spadek liczby zachorowan na AIDS
oraz spadek $miertelnosci z powodu AIDS w krajach rozwinietych. Ma ono réwniez
znaczenie prewencyjne, gdyz u osdb objetych terapig antyretrowirusowag dochodzi
do zmniejszenia liczby kopii wirusa we krwi, co powoduje zmniejszenie zakaznosci
tych o0sdb. Ponadto, jak wykazuja prowadzone badania, leczenie
antyretrowirusowe jest ekonomicznie efektywne, gdyz zmniejsza catkowite koszty
wydatkowane na leczenie 0s6b zyjacych z HIV.
Celem programu ,Leczenie antyretrowirusowe 0sOb Zzyjgcych z wirusem HIV
w Polsce na lata 2007-2009"” jest ograniczenie skutkéow epidemii HIV/AIDS poprzez
zapewnienie leczenia antyretrowirusowego, wraz z monitorowaniem jego

skutecznosci, u pacjentow zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Programem leczenia ARV, w 2008 roku, objete byly wszystkie osoby
z HIV/AIDS spetniajgce kryteria medyczne, jak réwniez ktorych mozliwos¢ objecia
programem polityki zdrowotnej nie pozostawata w sprzecznosci z aktualnie
obowigzujgcym prawodawstwem. Programem objete byty rowniez kobiety ciezarne
zakazone HIV oraz noworodki urodzone z matek zakazonych HIV - zgodnie

Z obowigzujgcymi w tym zakresie standardami.

Poza leczeniem ARV 0s6b zakazonych HIV i chorych na AIDS, program
obejmowat postepowanie poekspozycyjne po narazeniu na zakazenie HIV
w trakcie wykonywania obowigzkow zawodowych i réwniez po ekspozycjach

pozazawodowych wypadkowych.
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I. CEL SZCZEGOLOWY: Poprawa istniejacego systemu opieki medycznej
nad osobami zyjgcymi z HIV/AIDS

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

ZADANIE: okresowa aktualizacja standardow terapii ARV,

ZADANIE: dziatania na rzecz zapewnienia dostepu do leczenia zakazen
oportunistycznych, nowotwordw, wspodtzakazen HCV i HBV oraz innych chordb
zwigzanych z zakazeniem HIV, zgodnie z miedzynarodowymi standardami
w terapii,

ZADANIE: zapewnienie ujednoliconej, wykonywanej przez certyfikowane
laboratoria specjalistycznej diagnostyki monitorujgcej zakazenia HIV, prowadzong
terapie ARV, diagnostyke choréb wspdtistniejgcych,

ZADANIE: utworzenie systemu kontroli jakosci diagnostyki HIV/AIDS,

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

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

ZADANIE: poprawa dostepu do opieki paliatywnej i diugoterminowej opieki
medycznej oséb chorych na AIDS,

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

ZADANIE: wdrozenie standardow opieki medycznej nad osobami zyjgcymi
z HIV/AIDS w zakresie wprowadzania do terapii nowych lekow ARV
i specjalistycznej diagnostyki, zgodnie z postepem wiedzy medycznej i zaleceniami

oraz najlepszymi praktykami miedzynarodowymi.
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Program leczenia antyretrowirusowego

Ujednolicone i zintegrowane leczenie ARV dla wszystkich regionéw Polski
jest prowadzone od 2001 roku, w ramach programu polityki zdrowotnej panstwa
pt.: ,Leczenie antyretrowirusowe 0séb zyjacych z wirusem HIV w Polsce”. Program
ten jest zgodny z zaleceniami i zobowigzaniami miedzynarodowymi (podjetymi na
szczeblu globalnym, w tym Deklaracja Milenijng, Deklaracja Zobowigzan,
protokotami Swiatowej Organizacji Zdrowia, zaleceniami Rady Europy, prawem
wspolnotowym UE, zasadg ,, Trzech Jednosci”).

Celem zintegrowanego systemu specjalistycznego leczenia
antyretrowirusowego jest ograniczenie skutkow epidemii HIV/AIDS poprzez
zapewnienie leczenia antyretrowirusowego, wraz z monitorowaniem jego
skutecznosci, u pacjentdw zakazonych HIV i chorych na AIDS, powodujgcego
zmniejszenie zapadalnosci i S$miertelnosci z powodu AIDS w populacji oséb
zyjacych z HIV oraz zmniejszenie ich zakaznosci dla populacji oséb zdrowych
w Polsce.

Program ,Leczenie antyretrowirusowe osob zyjacych z wirusem HIV
w Polsce” jest jedng z gtdownych czesci Krajowego Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV. Ma na celu zapewnienie leczenia
antyretrowirusowego, wraz z monitorowaniem jego skutecznosci, u pacjentow
zakazonych HIV i chorych na AIDS. Przedmiotem finansowania przez Ministerstwo
Zdrowia jest zakup lekdw antyretrowirusowych, testdw oraz szczepionek dla dzieci
i noworodkdéw urodzonych z matek zakazonych HIV.

Koordynatorem tego programu jest Krajowe Centrum ds. AIDS. Realizatorzy
programu wytaniani s w drodze konkursu ofert przeprowadzonego przez Krajowe
Centrum ds. AIDS.

Na dzien 31 grudnia 2008 r. objetych leczeniem ARV byto 3 822 pacjentow
(wedtug danych z osrodkéw leczacych).
W 2008 roku program leczenia ARV byt realizowany w 18 szpitalach na bazie
ktorych dziatajg osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS
w Polsce (umowy na lata 2007-2009):

o 12 szpitali realizuje Program ARV w petnym zakresie
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o 5 szpitali realizuje Program ARV w zakresie postepowania
poekspozycyjnego (Debica, Lublin, Opole, Torun i Zielona Gora)

o Instytut Matki i Dziecka w Warszawie prowadzi badania przesiewowe
w kierunku zakazenia HIV u kobiet ciezarnych oraz prowadzenia profilaktyki
zakazen wertykalnych HIV — podawania lekdéw antyretrowirusowych

kobiecie zakazonej HIV i noworodkowi.

Leczenie antyretrowirusowe jest prowadzone rowniez w zaktadach penitencjarnych

(umowa z Centralnym Zarzagdem Stuzby Wieziennej), jako kontynuacja leczenia lub

wigczenia do terapii (ze wskazan medycznych) osob w trakcie odbywania kary

pozbawienia wolnosci. Leczenie antyretrowirusowe w osrodkach penitencjarnych

jest konsultowane przez specjalistbw w dziedzinie HIV/AIDS z oSrodkow

referencyjnych.

Dobor osrodkow referencyjnych

Kryteria doboru osrodkow referencyjnych leczacych antyretrowirusowo

zastosowane w wyborze realizatorow programu na 2008 r.:

O

oddziat pobytu dziennego (ambulatorium) - przychodnia wzbogacona o dziat
zabiegowy (mozliwo$¢ pobierania krwi, pozajelitowego podawania lekdw,
opracowania materiatu biologicznego, wykonywania drobnych zabiegow
diagnostycznych i terapeutycznych)

oddziat pobytu stacjonarnego (sale z petnym weztem sanitarnym)

dziat diagnostyki laboratoryjnej z mozliwoscia badan serologicznych,
bakteriologicznych, mykologicznych, parazytologicznych i histopatologicznych
dziat diagnostyki endoskopowej - gastroduodenoskopia, bronchofiberoskopia,
sigmoidoskopia z mozliwoscig histopatologicznego i mikrobiologicznego
opracowania materiatu

mozliwo$¢ wykonania diagnostyki inwazyjnej: punkcja szpiku, punkcja
ledzwiowa, punkcja optucnowa, punkcja otrzewnowa, biopsja watroby, biopsja

weztéw chtonnych

dziat diagnostyki radiologicznej
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Placdwka powinna $wiadczy¢ ustugi diagnostyczne i terapeutyczne na wysokim
poziomie merytorycznym (personel lekarski o wieloletnim doswiadczeniu w pracy
z osobami zyjgcymi z HIV i bardzo dobrym merytorycznym przygotowaniu), tzn.:

o posiada¢ co najmniej trzyletnie doswiadczenie w pracy z osobami Zzyjgcymi

z HIV i chorymi na AIDS (leczenie w ostatnich trzech latach min. 20 dorostych

pacjentéw)
o prowadzi¢ kompleksowg terapie antyretrowirusowa

o prowadzi¢ profilaktyke i leczenie zakazen oportunistycznych (réwniez

chemioterapia nowotwordw)
o prowadzi¢ profilaktyke poekspozycyjng

o mie¢ mozliwos¢ wspdtpracy z psychologiem, pracownikiem socjalnym,
pedagogiem, pielegniarkg $rodowiskowg i osobami zajmujacymi sie leczeniem

narkomanii.

Osrodki referencyjne leczace osoby zyjace z HIV i chore na AIDS w 2008 r.

Lp. Nazwa placowki/adres Szpitale, na bazie ktdérych dziatajq
osrodki referencyjne
1. Wojewddzki Szpital Zakazny Wojewddzki Szpital Zakazny

ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa

Wojewddzki Szpital Zakazny
ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa

Klinika Hepatologii i Nabytych Niedoboréw
Immunologicznych AM
ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa

Klinika Chordb Zakaznych Wieku
Dzieciecego AM w Warszawie
ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa

Wojewddzki Szpital Zakazny
ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa

2. Klinika Chorob Zakaznych AM Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zurawia 14, 15 — 540 Biatystok ul. Zurawia 14, 15 — 540 Biatystok
3. Klinika Choréb Zakaznych AM Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny

ul. Sw. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz

ul. Sw. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz

4, Szpital Specjalistyczny — Osrodek Szpital Specjalistyczny
Diagnostyki i Terapii AIDS ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzow
ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzow
5. Zespdt Opieki Zdrowotnej w Debicy Zespdt Opieki Zdrowotnej w Debicy
ul. Krakowska 91, 39-200 Chorzéw ul. Krakowska 91, 39-200 Chorzéw
6. Klinika Choréb Zakaznych AM Wojewddzki Szpital Zakazny

ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk

ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk
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7. Katedra i Klinika Chordb Zakaznych AM Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Collegium Medium Uniwersytetu ul. Sniadeckich 5, 31-531 Krakdw
ul. Sniadeckich 5, 31-531 Krakow
8. Oddziat Kliniczny Chordb Zakaznych SPSW Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin
9. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
Katedra i Klinika Choréb Zakaznych AM ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 t6dz
ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 £édz
10. Szpital Wojewddzki w Opolu Szpital Wojewddzki w Opolu
ul. Ko$nego 53, 45-372 Opole ul. Ko$nego 53, 45-372 Opole
11. Klinika Choréb Zakaznych AM Zaktad Opieki Zdrowotnej Stare Miasto
ul. Wincentego 2, 61-003 Poznan ul. Szkolna 2, 60-987 Poznan
12 Klinika Obserwacyjno-Zakazna Dzieci Samodzielny Szpital Kliniczny AM Nr 5
ul. Szpitalna 27/33, 65-572 Poznan ul. Szpitalna 27/33, 65-572 Poznan
13. Katedra i Klinika Choréb Zakaznych AM Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital
ul. Arakonska 4, 71-455 Szczecin Zespolony,
ul. Arakonska 4, 71-455 Szczecin
14. | Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny
ul. Krasinskiego 4/4a, 87-100 Torun ul. Krasinskiego 4/4a, 87-100 Torun
15. Katedra i Klinika Chordb Zakaznych AM Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Chorob
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw Infekcyjnych
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw
16. PZOM - Dzieciecy Szpital Kliniczny Samodzielny Publiczny 2Oz
Oddziat Obserwacyjno-Zakazny Dzieciecy Szpital Zakazny
ul. Bujwida 44, 50-345 Wroctaw ul. Wronskiego 24/25, 50-375 Wroctaw
17. Klinika Potoznictwa i Ginekologii Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa
18. Szpital Wojewddzki SPZOZ Zielona Gora Szpital Wojewddzki SPZOZ Zielona Géra

ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Géra

ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Géra

Liczba pacjentow leczonych ARV wg sprawozdan z osrodkow leczacych ARV
i komputerowej bazy danych

Lp. Data Liczba pacjentow Roczny wzrost liczby
leczonych ARV pacjentow leczonych ARV,
w stosunku do roku
poprzedzajacego, liczony
w procentach
1. Grudzien 2004 2247 -
2. Grudzien 2005 2652 18.02%
3. 31 grudnia 2006 3071 15.8%
4. 31 grudnia 2007 3358 9.35%
5. 31 grudnia 2008+ 3822 13.82%

* dane wedtug sprawozdan osrodkdw leczgcych
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Liczba pacjentow leczonych ARV w poszczegdinych osrodkach w 2008 r.

Pacjenci Pacjenci
L Osrodek Ieczefﬂ ARV Iecze:|l1i ARV Lok LR Ief:zon,y ch
P- Referencyjny |stan na dzien| stan na dzien Ieczo_n LAY | A ]
w liczbach w procentach
31-12-2007 | 31-12-2008
1. |Warszawa 1112 1283 171 15,38%
2. |Biatystok 94 125 31 32,98%
3. |Bydgoszcz 180 195 15 8,33%
4. |Chorzéw 384 437 53 13,80%
5. |Gdansk 196 223 27 13,78%
6. |Krakéw 154 192 38 24,68%
7. kodz 139 172 33 23,74%
8. |Poznan (dorosli) 104 122 18 17,31%
9. |Poznan (dzieci) 5 4 -1 - 20,00%
10. |Szczecin 236 265 29 12,29%
11. \Wroctaw (dorosli) 530 586 56 10,57%
12. \Wroctaw (dzieci) 26 26 0 0%
13. |CZSW * 198 192 -6 - 3,03%
Ogoétem 3358 3822 464 13,82%

* CZSW — Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej

Leki ARV, ktdre stosowano w programie leczenia w 2008r.

1. Zidovudine RETROVIR, AZOVIR tabl. syrop, amputki
2. Lamivudina 3TC/EPIVIR tabl. syrop

3. Zidovudine/ Lamivudina COMBIVIR tabletki

4, Abacavir ZIAGEN tabletki, syrop
5. Amprenavir AGENERASE kaps.

6. Lami\ﬁldcﬁ::;l;I i,lé‘ql(aaécavir TRIZIVIR tabletki

7. Fosamorenavir TELZIR tabletki

8. Lamivudina/Abacavir KIVEXA tabletki

9. Nevirapine VIRAMUNE tabletki, syrop
10. Tipronavir APTIVUS kaps. 250
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11. Indinavir CRIXIVAN kaps. 400 i 200
12, Efavirenz STOCRIN aps. 600, 200, 100,
13. Raltegravir ISENTRESS tabl. 400

14, Nelfinavir VIRACEPT tabletki , proszek
15. Saquinavir FORTOVASE kapsufki

16. Saquinavir mesylate INVIRASE kapsutki

17. Enfuvirtide FUZEON fiolki

18. Stavudine ZERIT (DA4T) kaps. ‘Lor'o ggékzo, 15,
20. Atazanavir REYATAZ kaps. 300, 200, 150
21. Ritonavir NORVIR kaps. syrop

22. | Lopinavir/ Ritonavir KALETRA kaps.10(s)</ ngﬁ 200/50
23. Tenofovir disoproxil VIREAD kaps. 245

24, Emtricitabine EMTRIVA kaps. 200 i ptyn
25. | Tenofovir/Emtricitabine TRUVADA tabl. 245/200
26. Darunavir PREZISTA tabl. 300

27. Etravirine INTELENCE tabl. 100

Ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe, rowniez w 2008 roku
obejmowani byli terapig jedynie pacjenci ze wskazan zyciowych (CD4 <200
komorek, czesto kilka komorek do kilkudziesieciu).

Dzieki zmianom postaw spoteczenstwa polskiego i wzrostowi liczby o0s6b
testujacych sie w kierunku zakazenia HIV, zaobserwowano wzrost wykrywalnosci
zakazenia HIV w innych $rodowiskach i grupach niz osoby biorgce dozylnie
narkotyki. Niestety wzrosta rowniez liczba wykrywanych przypadkéw zakazenia
HIV, czesto réwnoczesnie z rozpoznawanym klinicznie AIDS (tzw. pdzna
wykrywalno$¢). Sytuacje takie czesto dotyczyly pacjentdw zakazonych

w przesztosci drogg kontaktdw heteroseksualnych, a wczesniej w tym kierunku
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niediagnozowanych. Wszystkie osoby wymagajgce ze wskazan klinicznych terapii

antyretrowirusowej byty leczone.

Ponadto wraz z kampaniami spotecznymi, skutkujgcymi wzrostem
Swiadomosci spotecznej, szkoleniami prowadzonymi w Srodowiskach medycznych
oraz polepszeniem diagnostyki, poprawita sie wykrywalnoS¢ zakazenia HIV, czesto
w fazie petnoobjawowego AIDS (0ok.25 %), co stanowito bezwzgledne wskazanie
do leczenia ARV.

W 2008 roku w ramach prowadzonego Programu leczenia antyretrowirusowego

terapia ARV zostata przerwana u 605 0sob.

Przyczyny przerwania terapii:

A. Zgon pacjenta = 68 0sdb

B. Wylaczenia (przerwanie leczenia) z terapii ARV: 537 osdb, w tym:

o brak wspdtpracy (uzaleznienia, wyjazdy itp.): 282 osoby

o przerwa terapii ARV (przyczyna ziozona - w tym badania kliniczne): 251

0séb
o wycofani z leczenia (wskazania kliniczne): 4 osoby
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II. CEL SZCZEGOLOWY: Usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktdre

ulegty ekspozycji na zakazenie HIV

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

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

ZADANIE: zapewnienie poradnictwa i opieki psychologicznej przez caty czas
trwania postepowania poekspozycyjnego, zgodnie z obowigzujgcymi standardami,
ZADANIE: upowszechnienie przepisow Kodeksu Pracy zapewniajgcych refundacje
kosztéw postepowania po ekspozycji zawodowej.,

ZADANIE: inicjatywa w zakresie podstawy prawnej dl procedury poekspozycyjnej
na HIV z okresleniem zasad finansowania oraz dostepu do diagnostyki i lekow ARV
w ramach procedury,

ZADANIE: kontynuacja szkolen w zakresie postepowania poekspozycyjnego dla
pracownikdw stuzby zdrowia i innych grup zawodowych,

ZADANIE: stworzenie bazy danych dotyczacej przypadkdw ekspozycji na
zakazenia HIV,

ZADANIE: kontynuowanie implementacji miedzynarodowych standardow
dotyczacych procedury postepowania w przypadku ekspozycji na zakazenie HIV
i szerokiego dostepu do tej ustugi,

ZADANIE: uaktualnienie i dystrybucja materiatdw dotyczacych standardow

postepowania poekspozycyjnego.

Profilaktyka zakazen HIV zawodowych, pozazawodowych-wypadkowych

Ekspozycja jest to narazenie na zakazenie wirusem HIV.

1. Ekspozycja zawodowa - jest to narazenie na zakazenie wirusem HIV w trakcie
wykonywania obowigzkow stuzbowych u pracownikéw ochrony zdrowia, policji,
stuzb pracujgcych w zaktadach penitencjarnych, stuzb sprzatajacych.

Na przyktad:
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o zaktucie igta niewiadomego pochodzenia lub zanieczyszczenie $luzowki
materiatem potencjalnie zakaznym

o skaleczenie skalpelem lub innym narzedziem chirurgicznym
o zanieczyszczenie Sluzdwek materiatem potencjalnie zakaznym
o zaktucie igtg nieznanego pochodzenia w trakcie sprzatania

2. Ekspozycja pozazawodowa - jest to narazenie na zakazenie wirusem HIV
pozazawodowe

Z programu polityki zdrowotnej ,Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjacych z HIV
w Polsce na lata 2007-2009 roku” ze wzgledu na ograniczone Srodki finansowe
pokrywany byt tylko koszt lekéw stosowanych w ekspozycjach pozazawodowych
wypadkowych, tzn. takich do ktorych doszto w konsekwencji nieszczesliwych
zdarzen, takich jak np.: gwalt, zakilucie igtg zanieczyszczong materiatem
potencjalnie zakaznym nieznanego pochodzenia lub zranienia odniesione w trakcie

napasci czy bdjki itp.

W 2008 roku wdrozono leczenie antyretrowirusowe w profilaktyce zakazen
poekspozycyjnych u 1 771 pacjentow:
o po ekspozycji zawodowej 1 378 pacjentow,

o po ekspozycji pozazawodowej 393 pacjentéw.

Nalezy podkresli¢, ze tego rodzaju zalecenia, cho¢ w wiekszosci przypadkow
realnie dotyczg pracownikdw ochrony zdrowia, to sg rowniez stosowane poza tg
grupg zawodowa. Dotyczy to pracownikdéw zatrudnionych w takich stuzbach, jak:
straz pozarna, policja oraz incydentalnie innych oséb spoza wyzej wymienionych
kregow.

Réwniez przypadki ekspozycji pozazawodowej wypadkowej na zakazenie HIV —
u osob zgwatconych, zaktutych igta niewiadomego pochodzenia itp., sg objete
profilaktykg poekspozycyjng lekami antyretrowirusowymi, pochodzacymi z puli

programu leczenia ARV.
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Lp. | Osrodek referencyjny
leczenia ARV
Liczba postepowan poekspozycyjnych
Zawodowe |Pozazawodowe Razem
1 Warszawa 233 120 353
2 Biatystok 32 7 39
3 Bydgoszcz 31 12 43
4 Chorzoéw 363 67 430
5 Gdansk 299 36 335
6 Krakow 21 11 32
7 £odz 162 24 186
8 Poznan (dorosli) 10 6 16
9 Poznan (dzieci) 0 4 4
10 Szczecin 26 7 33
11 Wroctaw (dorosli) 49 30 79
12 Wroctaw (dzieci) 50 10 60
13 CZSwW 6 3 9
14 Debica 1 4 5
15 Lublin 4 2 6
16 Opole 9 2 11
17 Torun 28 12 40
18 Zielona Gora 54 36 90
Suma 1378 393 1771

Dzieki zastosowaniu lekow ARV w celach profilaktycznych dotychczas nie

zarejestrowano

zadnego przypadku

zakazenia HIV po zawodowym

pozazawodowym wypadkowym narazeniu na zakazenie.
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Obszar tematyczny:

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

Cel ogolny:

OGRANICZENIE ZAKAZEN HIV WSROD DZIECI

CELE SZCZEGOLOWE:

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

w tym szczegolnie urodzonymi przez matki zyjgce z HIV.
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I. CEL_SZCZEGOLOWY: Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku

prokreacyjnym i w cigzy, a w szczegolnosci zyjgcymi z HIV.

ZADANIE: opracowanie i wdrozenie standarddéw postepowania w przypadku
kobiet ciezarnych zyjacych z HIV/AIDS, dotyczacych rozwigzywania cigzy,
ZADANIE: zapewnienie specjalistycznej opieki ginekologicznej kobietom Zzyjacym
z HIV/AIDS w wieku prokreacyjnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet
uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych,

ZADANIE: zapewnieni kobiecie ciezarnej zyjacej z HIV/AIDS specjalistycznej

opieki podczas cigzy, porodu i potogu.

Profilaktyka ARV zakazen wertykalnych matka-dziecko
Zakazenie HIV moze by¢ przenoszone z matki na dziecko. Poniewaz prawie

wszystkie matki, ktore urodzity dzieci zakazone HIV byty HIV-dodatnie, utrwalito
sie przekonanie, ze zakazenie HIV u matki zawsze powoduje zakazenie HIV u jej
dziecka. Od potowy lat 90. obserwujemy staty wzrost liczby kobiet zakazonych
HIV, ktore zachodza w cigze i decyduja sie na urodzenie dziecka.

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

programéw profilaktyki odmatczynych zakazen HIV.

Profilaktyka zakazen wertykalnych stosowana jest w Polsce od r. 1994.
W ramach profilaktyki zakazen perinatalnych stosowano poczatkowo monoterapie
Retrovirem, a nastepnie skojarzone leczenie antyretrowirusowe (zawsze
z Retrovirem).

Réwnolegle z rozwojem wiedzy na temat metod terapii wdrazano leczenie

zapobiegawcze u ciezarnych. Poczawszy od czasu opracowania w roku 1996
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standardow w tym zakresie, profilaktyka jest prowadzona wedtug protokotu ACTG
076 i jest to rutynowe postepowanie u kazdej zidentyfikowanej ciezarnej HIV
dodatniej.

W roku 2008 leczeniem ARV zostato objetych 70 kobiet ciezarnych
zakazonych HIV.
Odbyto sie 69 poroddw kobiet zakazonych HIV. Leki antyretrowirusowe otrzymato
rowniez 69 noworodkdw. U kobiet, ktdre byty leczone antyretrowirusowo przed
zajsciem w cigze, leczenie to jest kontynuowane z ewentualnymi zmianami na
mniej toksyczne dla dziecka. Dzieki zastosowaniu profilaktyki antyretrowirusowej
odsetek zakazen zmniejszyt sie z 23% przed rokiem 1989 do <1,0% zakazen HIV
w grupie noworodkdw, ktorych matki otrzymaty profilaktyke ARV zakazenia

wertykalnego (zrodto prof. Tomasz Niemiec).

Koszty profilaktyki zakazen wertykalnych

W roku 2008 objeto profilaktykg zakazen wertykalnych 70 kobiet Zyjacych
z HIV. Porodem zakonczyto sie 69 cigz.
Na koszt profilaktyki zakazen wertykalnych sktadajg sie nastepujace czesci:

1. Szacunkowy koszt leczenia matki:

o cigze zakonczone porodem - 9 mies. x 3700,00 zt x 70 kobiet
2 331 000,00 zt
o cigze w trakcie — 5 mies. x 3700,00 zt x 1 = 18 500,00 z
2. Zestaw lekow dozylnych do porodu: 235,00 zt x 69 porodéw = 16 215,00 z

3. Leki dla dzieci urodzonych przez matki zyjgce z HIV - 100,00 zt x 2 x 69 dzieci
13 800,00 zt

W sumie na profilaktyke wertykalng w 2008 r. wydatkowano 2 379 515,00 zt.
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II. _CEL SZCZEGOLOWY: Usprawnienie systemu opieki nad dzie¢mi
zyjacymi z HIV/AIDS, w tym szczegdlnie urodzonymi przez matki zyjace z HIV
ZADANIE: zapewnienie specjalistycznej opieki dzieciom urodzonym przez
matki zyjace z HIV, w szczegdlnosci min. poprzez diagnostyke w kierunku HIV,
realizacje indywidualnego programu szczepien ochronnych,

ZADANIE: aktualizacja i dystrybucja materiatdbw dotyczacych standardéw

postepowania z noworodkami urodzonymi przez matki zyjgce z HIV/AIDS.

Leczenie antyretrowirusowe dzieci

W roku 2008 w ramach programu byto leczonych ARV 117 dzieci
zakazonych HIV i chorych na AIDS.

U 20% dzieci zakazonych HIV i nieleczonych antyretrowirusowo
dochodzi do gwattownego postepu choroby, objawy choroby $rednio pojawiajag
sie w 8. miesigcu zycia. 80% dzieci ma objawy do 2. roku zycia. Srednie
przezycie wynosi 22-38 miesiecy. U 25% dzieci bez leczenia rozwija
petnoobjawowy AIDS przed ukonczeniem pierwszego roku zycia.

U miodziezy i starszych dzieci do zakazenia HIV moze dojs¢ tak, jak
u dorostych, najczesciej przez zanieczyszczone krwig igly i strzykawki przy
stosowaniu dozylnych narkotykéw, narzedzia wielokrotnie uzywane do naciec¢
skory. Coraz czesciej styszy sie o wykorzystywaniu seksualnym dzieci, pedofilii,
wczesnej inicjacji seksualnej, co moze mie¢ wptyw na poziom incydencji
zakazen HIV w tej grupie.

Leczenie antyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS,
a takze leczenie noworodkéw i niemowlat urodzonych przez matki zakazone
HIV jest prowadzone wedtug wskazan klinicznych, bez ograniczen. Poza lekami
antyretrowirusowymi wszystkie dzieci otrzymaty w 2008 r. bezptatnie
szczepionki, wedtug specjalnego kalendarza szczepien, opracowanego na
potrzeby dzieci przez Klinike Chorob Zakaznych Wieku Dzieciecego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - zatwierdzonego i finansowanego

przez Ministerstwo Zdrowia w ramach programu polityki zdrowotnej.
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Naktady finansowe poniesione na leczenie dzieci zakazonych HIV
i chorych na AIDS
Na dzien 31 grudnia 2008 roku antyretrowirusowo byto leczonych

117 dzieci.
Szacunkowy koszt leczenia od 1 stycznia do 31 grudnia 2008 r. wynidst
3466 710,00 zt (Sredni koszt lekdw antyretrowirusowych na dwanascie

miesiecy - w przeliczeniu na jedno dziecko wynosi okoto 29 630,00 PLN ).
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ROZDZIAL 4

INFORMACJA O SRODKACH FINANSOWYCH BEDACYCH
W DYSPOZYCJI KRAJOWEGO CENTRUM DS. AIDS,
PRZEZNACZANYCH NA ZAPOBIEGANIE I ZWALCZANIE AIDS

w roku 2008

134



CzesS¢: 46 - Zdrowie
Dziat: 851- Ochrona Zdrowia
Rozdziat: 85152 - Zapobieganie i Zwalczanie AIDS

ZADANIA ZLECANE
§ opis kwota
Zadan zlecanych Projektu
ukrainskiego |
2810 | Dotacje celowe z budzetu na 385.780,00
finansowanie lub
dofinansowanie zadan
zleconych do realizacji
fundacjom
2820 | Dotacje celowe z budzetu na 1.427.971,27
finansowanie lub
dofinansowanie zadan
zleconych do realizacji
stowarzyszeniom
3040 Nagrody o charakterze 48.000,00
szczegdlnym nie zaliczone do
wynagrodzen
4110 Sktadki na ubezpieczenie 6.979,56
spoteczne
4120 Sktadki na Fundusz Pracy 1.256,95
4170 | Wynagrodzenia bezosobowe 150.000,00 140.650,00
4210 Zakup materiatow i 2.657,27
wyposazenia
4230 Zakup lekow i materiatéw 282.577,47
medycznych
4300 Zakup ustug pozostatych 1.046.000,00 156.986,04
4380 | Zakup ustug obejmujgcych 10.162,60
ttumaczenia
Suma 3.348.565,25 | 310.455,91
Suma 3.659.021,16
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Ponadto, z powyzszego rozdziatu (ze srodkdw przeznaczonych na zadania biezace)
Krajowe Centrum ds. AIDS wydatkowato_kwote 182.348,56 zi.,

O O O O

wydanie i dystrybucja kwartalnika ,KONTRA - 75.000,72 zt.,

broszura informacyjna o HIV/AIDS - 2.281,40 zt.,

ogtoszenie w Gazecie Wyborczej (konkurs na dotacje) - 5.465,60 zi.,
konferencja prasowa w PAP (inauguracja corocznej kampanii) - 3.989,40
zt.,

wykonanie projektu strony intern. KC ds. AIDS - 12.688,00 z.,

druk formularzy i nalepek kodowych do ankiet dla PKD - 15.100,00 z.,
wydrukowanie broszur i ulotek dla wyjezdzajgcych na wakacje - 41.572,70
zt.,

produkcja spotu zamieszczonego w metrze warszawskim - 6.252,50 zi.,
ulotki i plakaty skierowane do kobiet ciezarnych - 19.998,24 z.,

Czes¢: 46 — Zdrowie

Dziat:

851 — Ochrona Zdrowia

Rozdziat: 85149 — Programy Polityki Zdrowotnej — ,Leczenie
antyretrowirusowe osob zyjacych z HIV w Polsce”.

§ OPIS KWOTA

4230 Zakup lekow i materiatéw 159.575.129,10
medycznych
4170 Wynagrodzenia bezosobowe 30.000,00
4300 Zakup ustug pozostatych 17.279,99
4350 Zakup ustug dostepu do sieci 3.660,00
Internetu

4740 Zakup materiatow papierniczych 3.997,27

do sprzetu drukarskiego i
urzadzen kserograficznych

4750 Zakup akcesoriow 3.882,70

komputerowych, w tym
programdw i licengji

RAZEM: 159.633.949,06
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PODSUMOWANIE

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA HIV/AIDS W POLSCE

Pierwszy przypadek zakazenia HIV zostat wykryty w Polsce w 1985 roku,

natomiast pierwsze zachorowanie na AIDS zdiagnozowano o rok pdzniej. Od
poczatku epidemii do konca grudnia 2008, stwierdzono zakazenie HIV u 12 068
obywateli polskich, 2 189 osob zachorowato na AIDS, a 962 osdb zmarto.
W 2008 roku zgtoszono w Polsce 809 nowych zakazen HIV, w tym 602 wsrdd
mezczyzn (74%) i 154 wsrod kobiet (19%). W przypadku 53 oséb wystepuje brak
danych. Szacuje sie, ze w Polsce tylko okoto 30% o0sOb zakazonych HIV jest
Swiadoma swojego zakazenia. Oznacza to, ze 2/3 0sdb nie wie o swoim zakazeniu
i ze osoby te nie sg ujmowane w statystykach.

Epidemia HIV/AIDS stworzyta w Polsce, jak i na catym Swiecie, zupetnie
nowg wymagdajacg podjecia stanowczych krokdw sytuacje. Przeciwdziatanie AIDS
polega na efektywnej promocji zdrowia i zapobieganiu zakazeniom, rozwijaniu
mozliwosci  diagnostycznych i  terapeutycznych, realizacji  programéw
ograniczajgcych skutki zdrowotne i spoteczne epidemii HIV/AIDS, budowaniu
i rozwoju organizacji spoteczenstwa obywatelskiego.

Od roku 2001 obserwujemy w Polsce odwrdcenie pewnych trenddéw
epidemii HIV/AIDS. O ile w pierwszych latach (od 1985 roku) gtdwng droge
rozprzestrzeniania sie zakazen HIV stanowito stosowanie dozylnych Srodkéw
odurzajacych oraz kontakty homoseksualne pomiedzy mezczyznami, o tyle od
2001 roku, zakazeniu HIV ulega coraz wiecej 0osdb o orientacji heteroseksualnej,
bez narkomanii dozylnej w wywiadach. Z informacji zebranych w punktach
konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) wynika tez, Zze niepokojgco rosnie liczba

zakazen w populacji mezczyzn uprawiajgcych seks z mezczyznami.
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PROFILAKTYKA I LECZENIE

Punkty konsultacyjno-diagnostyczne (PKD)

Szczegolnie wazng forma profilaktyki jest dziatanie punktow konsultacyjno-
diagnostycznych. Na terenie catej Polski dziata ich 26 (stan na koniec 2008 roku).
Placowki te finansowane sg z budzetu Ministra Zdrowia, za posrednictwem
Krajowego Centrum ds. AIDS.

Mozna w nich anonimowo i bezptatnie wykonac test w kierunku HIV. Wykonanie
testu jest potgczone ze specjalistycznym poradnictwem przed i po tescie. Na
koniec 2008 roku w kazdym z wojewddztw funkcjonowat co najmniej jeden,
a w przypadku 6 wojewddztw kilka punktow konsultacyjno-diagnostycznych.

Ogdétem w PKD w 2008 roku wykonano 20 438 testéw w kierunku HIV (dotyczy
wytacznie pacjentow, ktdrym zlecono wykonanie badania), w tym odnotowano 246
wynikow stwierdzajgcych zakazenie wirusem HIV. Rosngca z roku na rok liczba
wykonywanych testéw w kierunku HIV $wiadczy o tym, Ze coraz wiecej osob chce

pozna¢ swdj status serologiczny.

Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011

Krajowe Centrum ds. AIDS dziatajgc w imieniu Ministerstwa Zdrowia, zgodnie
z przyjetym Harmonogramem Realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania ZakaZeniom HIV na lata 2007-2011 byto realizatorem

i koordynatorem dziatan w trzech obszarach tematycznych:

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

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

3. Zapewnienia szerokiego dostepu do diagnostyki oraz leczenia ARV (profilaktyka

trzeciorzedowa), poprzez dziatania nakierowane na poprawe jakosci i dostepu
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do diagnostyki i opieki medycznej dla oséb zyjacych z HIV/AIDS, osob

narazonych na zakazenie HIV oraz ograniczenie zakazen HIV wsréd dzieci.

W zakresie profilaktyki pierwszorzedowej podjeto nastepujgce dziatania:

= szkolenia dla pracownikow medycznych m.in. lekarzy ginekologdw,
pielegniarek i potoznych, w zakresie podstawowej wiedzy na temat
HIV/AIDS (przeprowadzono 14 szkolen w ktorych uczestniczyto 496 oséb);

= szkolenia dla nauczycieli, katechetéw, instruktoréw w zakresie HIV i AIDS
(przeprowadzono 4 szkolenia, w ktérych uczestniczyto 226 osob);

» szkolenia rdéznych grup zawodowych, realizowane przez organizacje
pozarzagdowe wytonione w ramach otwartego konkursu ofert (zgodnie
z Ustawg z 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poZytku publicznego
i wolontariacie). Zorganizowano szkolenie dla streetworkeréw oraz szkolenie
dla pracownikéw urzedéw wojewddzkich i marszatkowskich;

» organizacja multimedialnej kampanii profilaktycznej ,Wro¢ bez HIV”,
skierowanej do ogdtu spoteczenstwa, w tym o0s6b dorostych,
wyjezdzajgcych za granice w celach turystycznych, zarobkowych badz
stuzbowych, promujgcg odpowiedzialnos$¢ za wtasne zdrowie;

= kontynuacja multimedialnej kampanii skierowanej do kobiet w cigzy lub jg
planujgcych ,Daj szanse swojemu dziecku. Nie daj szansy AIDS’, ktorej
celem bylo wzmocnienie programu wczesnego wykrywania HIV u kobiet
W cigzy i zachecenie kobiet oczekujgcych dziecka do wykonania testu
w kierunku HIV;

= wsparcie finansowe dziatan prowadzonych przez organizacje pozarzagdowe
zajmujace sie profilaktykg HIV/AIDS;

= stworzenie i udoskonalenie elektronicznego systemu monitorowania
realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom
HIV;

= zintegrowanie i rozbudowa istniejgcego systemu informacyjnego
wykorzystujgcego wszystkie Srodki przekazu, m.in. poprzez strone

internetowg www.aids.gov.pl, broszura on-line, portal edukacyjny dla

139


http://www.aids.gov.pl/

lekarzy, catodobowy telefon zaufania (022 692-82-26), internetowa
poradnie ds. HIV/AIDS, Biuletyn Informacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS
~Kontra” wraz z jego wersjg internetowg;

= zwiekszenie dostepu oraz poprawe jakosci ustug $wiadczonych w Punktach
Konsultacyjno-Diagnostycznych wykonujgcych anonimowe i bezptatne testy

w kierunku HIV potgczone z poradnictwem przed i po tescie.

W zakresie profilaktyki drugorzedowej podjeto nastepujgce dziatania:

organizowanie grup wsparcia;

= organizowanie turnusdw sanatoryjno-leczniczych;

= organizowanie spotkan dla 0sob zyjgcych z HIV/AIDS;

= opracowywanie, wydawanie i dystrybucje materiatdw informacyjno-
edukacyjnych, przeznaczonych dla 0séb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich;

W zakresie profilaktyki trzeciorzedowej podjeto nastepujgce dziatania:

= Ujednolicenie i zintegrowanie leczenia ARV

Celem zintegrowanego systemu specjalistycznego leczenia
antyretrowirusowego jest ograniczenie skutkow epidemii HIV/AIDS poprzez
zapewnienie leczenia antyretrowirusowego, wraz z monitorowaniem jego
skutecznosci, u pacjentdow zakazonych HIV i chorych na AIDS. Leczenia ARV
powoduje zmniejszenie zapadalnosci i $miertelnosci z powodu AIDS w populacji
0sob zyjacych z HIV oraz zmniejszenie ich zakaznosci dla populacji oséb zdrowych.
Rok 2008 byt 6smym rokiem realizacji programu polityki zdrowotnej Ministerstwa
Zdrowia, koordynowanego przez Krajowe Centrum ds. AIDS.

W 2008 roku program leczenia ARV byt realizowany w 18 szpitalach na bazie
ktorych dziatajg osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS
w Polsce (umowy na lata 2007-2009).

Leczenie antyretrowirusowe jest prowadzone rowniez w zaktadach penitencjarnych
(umowa z Centralnym Zarzadem Stuzby Wieziennej), jako kontynuacja leczenia

pacjentow przed umieszczeniem ich w zakfadzie penitencjarnym lub wymagajacych
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wigczenia do terapii w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci. Leczenie
antyretrowirusowe w osrodkach penitencjarnych jest konsultowane przez

specjalistow w dziedzinie HIV/AIDS osrodkéw referencyjnych.

» Leczenie ARV ze wskazan klinicznych dla kazdego pacjenta

Leczenie ARV osoby zakazonej HIV, spetniajgcej kryteria medyczne
finansowane jest ze $rodkdw Ministra Zdrowia. Na koniec 2008 roku leczonych
byto 3 822 pacjentéw, w tym 117 dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS.
W 2008 roku 70 kobiet ciezarnych, u ktérych wykryto zakazenie wirusem HIV,
otrzymywato leki ARV jako profilaktyke zakazen wertykalnych. Dzieki zastosowaniu
profilaktyki antyretrowirusowej w grupie noworodkéw urodzonych przez matki
zakazone HIV, w populacji tej zmniejszyt sie odsetek zakazen z 23% przed rokiem

1989 do ponizej 1% (zrédto prof. Tomasz Niemiec).

= Usprawnienia systemu opieki nad osobami, ktore ulegty ekspozyciji na

zakazenie HIV

W 2008 roku wdrozono leczenie antyretrowirusowe w profilaktyce zakazen
poekspozycyjnych u 1 771 pacjentow:

e po ekspozycji zawodowej 1378 pacjentow,

e po ekspozycji pozazawodowej 393 pacjentéw.
Nalezy podkreslic, ze tego rodzaju zalecenia, cho¢ w wiekszosci przypadkéw
realnie dotyczg pracownikdw ochrony zdrowia, stosowane sg rowniez poza ta
grupg zawodowg. Dotyczy to pracownikdéw zatrudnionych w takich stuzbach, jak:
policja, straz miejska, straz pozarna, oraz incydentalnie innych oséb spoza wyzej
wymienionych grup zawodowych.
Réwniez przypadki ekspozycji pozazawodowej wypadkowej na zakazenie HIV —
u 0séb zgwatconych, zaktutych igtg niewiadomego pochodzenia czy tez zaktutych
przez narkomandw, itp., sg objete profilaktykg poekspozycyjng lekami
antyretrowirusowymi, pochodzacymi z puli programu leczenia ARV.
Dzieki zastosowaniu lekéw ARV w celach profilaktycznych dotychczas w Polsce nie
zarejestrowano zadnego przypadku zakazenia HIV po zawodowym lub

pozazawodowym wypadkowym narazeniem na zakazenie.
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= Profilaktyka ARV zakazen wertykalnych matka —dziecko

W roku 2008 leczeniem ARV w ramach Programu zostato objetych profilaktyka
zakazen wertykalnych 70 kobiet ciezarnych zakazonych HIV. Odbyto sie 69
porodéw kobiet zakazonych HIV. Leki antyretrowirusowe otrzymato réwniez 69
noworodkdw.

= Leczenie antyretrowirusowe dzieci

W roku 2008 w ramach programu byto leczonych ARV 117 dzieci zakazonych
HIV i chorych na AIDS.
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I1.

WNIOSKI

Odnosnie sytuacji epidemiologicznej:

. Obecnie w Polsce obserwuje sie wzrost liczby zakazen HIV droga

kontaktdw seksualnych (homo/heteroseksualnych), szczegdlnie wsrod

0sob w wieku 18-49 lat i mtodszych.

. Szczegdblnie niepokojacy jest wzrost liczby zakazen w populacji MSM

oraz zrost liczby zakazen w populacji kobiet (feminizacja epidemii);

. Problemem ws$rdd Polakéw pozostaje brak odniesienia ryzyka

zakazeniem HIV do wilasnej osoby oraz zbyt mata Swiadomosc
koniecznosci poznania wtasnego statusu serologicznego (rozwazenie

wykonania testu w kierunku HIV)

. Pomimo wzglednie stabilnej sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS

w Polsce, kraj nasz stoi w obliczu zagrozenia epidemiologicznego ze
strony panstw Europy Wschodniej, przede wszystkim Federacji
Rosyjskiej (ok. 2 miln zakazonych HIV), Ukrainy (ok. 500 tys.
zakazonych) i innych panstw bytego Zwigzku Radzieckiego. Tymczasem
z racji sytuacji geopolitycznej, mozna zatozy¢ zwiekszong liczbe
przyjazdéw do Polski ludnosci z za wschodniej granicy, wérdd nich osdb

zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Odnosnie opieki medycznej nad osobami zakazonymi
HIV i chorymi na AIDS:

. W Polsce wystepuje duze zapotrzebowanie na wczesng diagnostyke,

w tym wzrost dostepnosci testowania w kierunku HIV m.in. poprzez
rozbudowe ogdlnopolskiej sieci Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych
(bezptatnego i anonimowego testowania). Przyczyni sie to do

ograniczenia dalszego wzrostu pdznych rozpoznan AIDS.

. Leczenie ARV ma decydujacy wptyw na poprawe jakosci zycia oséb

zakazonych HIV i chorych na AIDS. Zapewnienie dostepu do leczenia

ARV oznacza stabilizacje liczby zachorowan na AIDS i zauwazalny
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I1I1.

spadek Smiertelnosci z powodu AIDS. Wydtuza sie okres przezycia
pacjentow zakazonych HIV i chorych na AIDS, co pomimo choroby
pozwala na powr6t do funkcji spotecznych i rodzinnych.

Korzyscig wynikajgcg z prowadzonego leczenia ARV 0séb zakazonych
HIV jest zmniejszenie zakaznosci tych osob dla populacji 0séb zdrowych.
Dodatkowym, pozytywnym efektem leczenia ARV jest zmniejszenie
zapadalnosci na gruzlice, ktora u oséb zakazonych HIV
i chorych na AIDS wystepuje jako zakazenie oportunistyczne. Efektem
ekonomicznym prowadzenia terapii ARV jest zmniejszenie kosztow
leczenia zakazen oportunistycznych oraz petne wykorzystanie zasobdw
ludzkich.

Zastosowanie profilaktyki ARV w grupie noworodkéw urodzonych przez
matki zakazone HIV, spowodowato zmniejszenie odsetka zakazen
wertykalnych z 23% przed rokiem 1989 do ponizej 1% obecnie (zrodto
oprac. Prof. T. Niemiec).

W najblizszych latach nalezy spodziewal sie dalszego wzrostu liczby
pacjentdw wymagajacych diagnostyki i leczenia antyretrowirusowego ze
wskazan zyciowych. Wynika to m.in. z sytuacji epidemiologicznej na
poczatku lat 90, kiedy to wykrywano najwiecej zakazen HIV, obecnie
przechodzagcych w faze petno-objawowego AIDS. Wigze sie to

z koniecznoscig dalszego wzrostu naktadow na leczenie ARV.

W sferze dziatan profilaktycznych:

10.W Polsce wystepuje coraz wieksze zapotrzebowanie na profilaktyke,

w tym na informacje o HIV/AIDS. W diuzszej perspektywie zaniechanie
profilaktyki HIV/AIDS spowoduje znaczacy wzrost kosztéw leczenia
chorych - koszty bezposrednie + koszty posrednie (koszt utraconej
produktywnosci osob zakazonych HIV i chorych na AIDS). W ramach
Unii Europejskiej, Polska nalezy do panstw, ktdére w przeliczeniu na
glowe mieszkanca, przeznaczajg najmniej (0,05 Euro= ok. 20 gr.

w przeliczeniu na gtowe mieszkanca wg ECDC) srodkédw pochodzacych z
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budzetu panstwa na profilaktyke HIV/AIDS, czego wyrazem jest staty
spadek naktaddw w latach 1994-2008.

11.Niezaleznie od zapewnienia mozliwosci leczenia ARV wszystkim
pacjentom spetniajgcym kryteria medyczne, istnieje pilna potrzeba
wzmocnienia i rozszerzenia dziatan prewencyjnych. Obecnie ok. 96 %
wszystkich Srodkéw na HIV/AIDS z budzetu panstwa przeznacza sie na
leczenie ARV, a jedynie 4 % Srodkéw pozostaje na profilaktyke zakazen
HIV. Jest to bardzo niepokojgce w aspekcie sytuacji epidemiologicznej
HIV/AIDS za wschodnimi granicami Polski. Przyktadem moze by¢ tutaj
wojewodztwo  Warminsko-Mazurskie potozone w  bezposrednim
sgsiedztwie Regionu Kaliningradzkiego, majacego najwyzsze w Europie
wskazniki zakazen HIV. Od 4-5 lat obserwuje sie systematyczny wzrost
liczby zakazen HIV w tym wojewddztwie.

12.Ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe pochodzace z budzetu
Ministra Zdrowia, a takze ograniczenia w pozyskiwaniu Srodkéw od
prywatnych donatordw, istnieje konieczno$¢ wiaczania sie w dziatania
profilaktyczne innych, poza Ministerstwem Zdrowia ministerstw oraz
wiadz lokalnych i samorzgdowych.

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

14. Istnieje konieczno$¢ dalszego prowadzenia wieloptaszczyznowych dziatan
profilaktycznych ~ skierowanych do réznych grup spotecznych,
uwzgledniajacych specyficzne potrzeby kazdej z nich. W szczegdlnosci
konieczne jest wprowadzenie rzetelnej wiedzy o problemie HIV/AIDS do

programow nauczania na réznych poziomach edukacji szkolnej.

145



Wyjasnienia skrotow uzywanych w Sprawozdaniu

AIDS — zespot nabytego niedoboru odpornosci

ARV - leczenie antyretrowirusowe

ECDC - Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordb w Sztokholmie

HCV — wirus powodujacy zapalenie watroby typu C

HBYV - wirus powodujacy zapalenie watroby typu B

HIV - ludzki wirus niedoboru odpornosci

ILO — Miedzynarodowa Organizacja Pracy

IOM - Miedzynarodowa Organizacja do Spraw Migracji

IPIM - inny potencjalnie infekcyjny materiat

Komorki CD4 (limfocyty CD4) — rodzaj krwinek biatych, posiadajgcych na swej
powierzchni receptor powierzchniowy CD4, pomagajacych zwalczac infekcje; HIV
atakuje komdrki CD4 powodujac zaburzenia ich funkcji lub ich zniszczenie

MSM - populacja mezczyzn uprawiajgcych seks z mezczyznami

NDPHS - Partnerstwo Wymiaru Pdtnocnego w Dziedzinie Zdrowia Publicznego
i Opieki Spotecznej

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NGO - organizacje pozarzadowe

PCR - reakcja polimerazy tancuchowej, metoda laboratoryjna stosowana
w genetyce i diagnostyce HIV/AIDS

PKD - punkty konsultacyjno-diagnostyczne, w ktorych wykonywane sa
anonimowo i bezptatnie badania w kierunku HIV potgczone z poradnictwem
okototestowym

STI —zakazenia przenoszone drogg ptciowg

UE - Unia Europejska

UNAIDS - Wspdlny Program Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS

UNGASS - Sesja Specjalna Zgromadzenia Ogdinego ONZ

UNHCR - Wysoki Komisarz Narodow Zjednoczonych ds. Uchodzcéw

UNODC - Biuro ds. Narkotykow i Przestepczosci

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

WSW - populacja kobiet majgcych seks z kobietami
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