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1. INFORMACJE PODSTAWOWE

Polityka Panstwa w zakresie zapobiegania HIV i zwalczania AIDS zostata okreslona w Krajowym
Programie Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (zwanym dalej Programem).
Poprzednie edycje realizacji Programu obejmowaty lata 1996-1998, 1999-2003, 2004-2006, 2007-
2011 oraz 2012-2016.

Podstawe dziatan stanowi rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227)
oraz Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS opracowany na lata 2017-2021 (zwany dalej Harmonogramem), przyjety Uchwata
Nr 156/2016 Rady Ministréw z dnia 13 grudnia 2016 r.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS zaklada podjecie dziatan
w pieciu obszarach:

1) zapobiegania zakazeniom HIV wséréd ogdtu spoteczenstwa,

2) zapobiegania zakazeniom HIV wsérdd oséb o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych,
3) wsparcia i opieki zdrowotnej dla 0séb zakazonych HIV i chorych na AIDS,

4) wspOtpracy miedzynarodowej,

5) monitoringu.

Podmiotami zobowigzanymi do realizacji Programu sa:

- ministrowie wtasciwi ze wzgledu na cele Programu,

- terenowe organy administracji rzagdowej oraz podlegte im jednostki,

- podmioty, ktore na podstawie odrebnych przepisow sg obowigzane do opracowywania
i realizacji strategii w zakresie polityki spotecznej, obejmujacej w szczegdlnosci programy
dotyczace pomocy spotecznej, polityki prorodzinnej, promocji i ochrony zdrowia, profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych, narkomanii oraz edukacji publiczne;j.

W realizacji Programu mogg roéwniez uczestniczy¢ podmioty, ktére prowadzg dziatalnosé
umozliwiajgcg podejmowanie zadan wynikajgcych z Harmonogramu lub wspierajgca realizacje
Programu. Realizacja Programu kieruje Minister Zdrowia, a koordynacja dziatan zostata
powierzona Krajowemu Centrum do Spraw AIDS (zwanemu dalej Krajowe Centrum ds. AIDS
lub Centrum).

Do katalogowania zadan, ktére sg planowane i realizowane w ramach Harmonogramu realizacji
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS stuzy Elektroniczna Baza
Monitoringowa (EBM). W systemie gromadzone sg dane dotyczace podmiotéw sprawozdajacych,
podmiotdw realizujgcych zadania, podejmowanych dziatan, grup, do ktérych te dziatania
sg skierowane, liczby odbiorcéw, finansowania, zasiegu terytorialnego, spojnosci tematycznej
z innymi krajowymi programami/strategiami, itd.

Za posrednictwem EBM podmioty, zobowigzane do realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, przekazujg sprawozdania z realizacji Programu za poprzedni
rok, jak réwniez harmonogramy na kolejny rok.

Sprawozdania roczne sg przekazywane Krajowemu Centrum ds. AIDS przez podmioty realizujgce
Program do dnia 15 kwietnia roku nastepnego. Centrum, w terminie do dnia 15 maja opracowuje
i przedktada je Ministrowi Zdrowia.

Po zakonczeniu 5-letniego okresu obowigzywania Harmonogramu realizacji Programu, podmioty
realizujgce zadania przedkfadajg Koordynatorowi sprawozdania z wykonania zadan (do dnia
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15 kwietnia roku nastepnego). Koordynator sporzadza i przedktada Ministrowi Zdrowia catosciowy
dokument z realizacji 5-letniego Harmonogramu realizacji Programu do dnia 15 maja. Nastepnie,
wyzej wymieniony dokument Minister Zdrowia przedktada Radzie Ministréw.

W 2018 r. Krajowe Centrum ds. AIDS podjeto miedzy innymi nastepujace dziatania:

w I obszarze - zapobiegania zakazeniom HIV wsréd ogotu spoteczenstwa

e kampanie - kampania spoteczna o charakterze edukacyjno-profilaktycznym pod hastem:

».Mam czas rozmawiac”;
o obchody Swiatowego Dnia AIDS - XXV Konferencja Czfowiek zyjacy z HIV w rodzinie
[ spofeczeristwie,

e szkolenia:

o szkolenia dla pracownikéw medycznych oraz pracownikdw dziatdw oswiaty zdrowotnej
Panstwowej Inspekcji Zdrowia,

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

opracowanie, druk i dystrybucja materiatdw informacyjnych:

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

o broszura pt. ,Choroby przenoszone drogg ptciowg”,

dostep do informaciji:
strona internetowa Krajowego Centrum ds. AIDS (www.aids.gov.pl),
Telefon Zaufania HIV/AIDS,
Telefon Informacyjny,
Poradnia internetowa,
Kontra — biuletyn Krajowego Centrum ds. AIDS,
e-Kontra — newsletter Krajowego Centrum ds. AIDS (www.ekontra.aids.gov.pl),

przeglad i analiza obowigzujgcego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS.

O O O O O ©O

w_II obszarze - zapobiegania zakazeniom HIV wsrdd oséb o zwiekszonym poziomie zachowan

ryzykownych
e dzatalnos¢ punktdw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD).

w IIT obszarze - wsparcia i opieki zdrowotnej dla 0séb zakazonych HIV i chorych na AIDS
e realizacja programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pt. ,Leczenie antyretrowirusowe 0sdb Zyjacych
Z wirusem HIV w Polsce™:
o leczenie ARV o0sdb zakazonych HIV i chorych na AIDS,
o profilaktyka zakazer HIV pozazawodowych wypadkowych,
o profilaktyka ARV zakazen wertykalnych (matka — dziecko),
o leczenie antyretrowirusowe dzieci.

w IV obszarze - wspdtpracy migdzynarodowej
e polityka miedzynarodowa:
o kadencja cztonkowska Polski w PCB UNAIDS,
o Partnerstwo Wymiaru Pétnocnego w Dziedzinie Zdrowia i Opieki Spotecznej,
o Grupa Think Tank przy Komisji Europejskiej,
e udziat w projektach miedzynarodowych:
o projekt JOINT ACTION HA-REACT,



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

o projekt JOINT ACTION INTEGRATE,
e sprawozdawczo$¢ miedzynarodowa: UNAIDS, ECDC, WHO;
o wizyty studyjne;
¢ inne dziatania np. udziat w kongresach, konferencjach.

w V obszarze — monitoringu

e zbieranie danych epidemiologicznych z PKD - analiza ankiet z punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych — raport za lata 2015-2017;

¢ funkcjonowanie systemu Elektronicznej Bazy Monitoringowej;

e monitorowania gospodarki lekowej;

e monitoring prasy.




2. EPIDEMIOLOGIA

DANE KRAJOWE

Krajowe dane epidemiologiczne zostaly opracowane na podstawie informacji przekazanych przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (zwany dalej NIZP-PZH)
oraz zamieszczonych danych na stronie internetowej ww. instytucji.

Dane skumulowane

Od wdrozenia badan w 1985 r. do 31 grudnia 2018 r. zarejestrowano w Polsce:
- 23 931 przypadkdéw zakazenia HIV,

- 3 667 przypadkéw zachorowania na AIDS,

- 1411 chorych zmarto.

Dane za 2018 r.

Przedstawione ponizej dane dotycza przypadkéw rozpoznanych w 2018 r. i nalezy traktowac
je jako wstepne:

- 1 030 - liczba nowych zakazen HIV, w tym: mezczyzn — 901, kobiet — 120, brak danych — 9,

- 93 - liczba zachorowan na AIDS, w tym: mezczyzn — 72, kobiet — 21,

- 21 — liczba zgondw o0sdb chorych na AIDS, w tym: mezczyzn — 14, kobiet — 7.

Z uwagi na opdznienia w zgtaszalnosci nalezy przyjac, ze ostateczne dane bedg od 10% do 25%
wyzsze.
Wykres 1. Procentowy podziat zakazen HIV w 2018 r. wg pici.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NIZP-PZH

W 2018 r., podobnie jak w latach poprzednich, wsréd osdéb nowo zakazonych zdecydowanie
dominujg mezczyzni (87%), natomiast udziat kobiet jest zdecydowanie mniejszy i wynosit 12%.
Osoby, wsrdd ktorych rozpoznano zakazenie HIV w 2018 r., to przede wszystkim osoby bardzo
mtode i mtode (w przedziale wieku 20-29 oraz 30-39). Osoby, u ktdérych stwierdzono zakazenie
HIV w przedziale wieku 20-29 lat stanowity okoto 30% (308 przypadkow zakazenia HIV), a osoby
w wieku 30-39 lat stanowity okoto 38% (389 przypadkdéw). Udziat oséb w wieku 40—49 to 19%
(198 osoby).



Wykres 2. Podziat zakazen HIV w 2018 r. wg wieku badanych w momencie rozpoznania zakazenia.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NIZP-PZH

Z otrzymanych z NIZP-PZH danych wynika, ze w 2018 r. w 229 przypadkach prawdopodobng
drogg transmisji HIV byty kontakty seksualne miedzy mezczyznami (MSM), co stanowito 22%
wszystkich zgtoszonych przypadkéw. W 51 przypadkach zakazenia HIV (stanowigcych okoto 5%
zakazen) jako prawdopodobng droge zakazenia wskazano ryzykowne kontakty heteroseksualne,
natomiast w 18 przypadkach — stosowanie Srodkéw odurzajacych w iniekcjach (IDU); byto to 2%.
Brak danych w zakresie prawdopodobnej drogi zakazenia dotyczy 730 przypadkéw (71%
zgtoszen).

Wykres 3. Prawdopodobna droga transmisji zakazenia HIV w 2018 r.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NIZP-PZH

W 2018 r. odnotowano najwiecej nowych zakazen HIV w wojewddztwie Slaskim — 163 zgtoszenia

(ok. 16%), w wojewddztwie mazowieckim (157 przypadkdw), co stanowito okoto 15% wszystkich
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zgtoszonych zakazen, w wojewddztwie wielkopolskim — 137 zgtoszen (13%) oraz wojewddztwie
dolnoslaskim (107 przypadkdéw), gdzie udziat wykrytych nowych zakazen wynosit okoto 10%.

Wykres 4. Liczba przypadkéw HIV w 2018 r. w poszczegdlnych wojewodztwach.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NIZP-PZH

Rejestracja przypadkow zakazenia wirusem HIV odbywa sie wedtug daty wptyniecia zgtoszenia.

Wszystkie zgtoszenia poddawane sg nastepnie procedurze weryfikacji i ustaleniu spetnienia

kryteridw definicji stosowanej do celéw nadzoru epidemiologicznego. Petna analiza sytuacji

epidemiologicznej jest mozliwa dopiero po uwzglednieniu zgtoszen, ktére dotyczg przypadkow
rozpoznanych w danym roku, a zgtoszonych z opdznieniem (czasem kilkuletnim).

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej opiera sie obecnie na zbieraniu danych dotyczacych

nowo rozpoznanych zakazen HIV. Z uwagi na dtugotrwaty bezobjawowy przebieg zakazenia tym

wirusem, liczba nowo wykrytych zakazen zalezy w duzej mierze od liczby wykonywanych badan

w kierunku HIV. W sytuacji zwiekszenia liczby badan uzyskamy trend wzrostowy liczby nowo

wykrytych zakazen. Z kolei przy niskiej liczbie badan bedziemy obserwowac matg liczbe zakazen,

co nie musi wcale $wiadczy¢ o dobrej sytuacji epidemiologiczne;j.

Zgodnie z wytycznymi WHO!, ukierunkowana prewencja zakazen HIV wymaga bardziej

szczegbtowego systemu monitorowania. We wspomnianym dokumencie dla krajow

o skoncentrowanej epidemii (takich jak Polska) zaleca sie nastepujacy zestaw dziatan w zakresie

monitorowania sytuacji epidemiologicznej:

1. Identyfikacja populacji kluczowych (o zwiekszonym ryzyku zakazenia) i oszacowanie
ich wielkosci na poziomie krajowym i regionalnym (co 2-3 lata).

2. Badania w populacjach kluczowych — ankieta dotyczaca zachowan ryzykownych i badanie
w kierunku HIV (co 2 lata w obszarach priorytetowych, co 3-5 lat w obszarach mniej
priorytetowych).

3. Nadzor sentinel (monitorowanie czestosci zakazen i czestosci zachowan ryzykownych).

! Guidelines for second generation HIV surveillance: an update: Know your epidemic, WHO Genewa 2013



4, Zgtaszanie nowo wykrytych zakazen HIV z wyodrebnieniem tzw. pdznych rozpoznan.

Zgtaszanie przypadkdéw innych chordb przenoszonych drogg piciowa.

6. Nadzdr sentinelowy (czesto$¢ zakazen HIV i kity) wsrdd kobiet w cigzy lub funkcjonujacy
biezgcy monitoring programu badan w cigzy.

b

W chwili obecnej wdrazana jest zgtaszalnos$¢ zakazen i zachorowan (z zastrzezeniami, o ktérych
ponizej) oraz nadzor sentinelowy, jak w punkcie 3, przez monitorowanie populacji korzystajacej
z sieci punktdw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) koordynowanych przez Krajowe Centrum
ds. AIDS.

Metodologia zbierania informacji na temat nowo wykrywanych zakazen HIV i zachorowan
na AIDS polega na rutynowym i biernym nadzorze epidemiologicznym. Oznacza to, ze przypadki
HIV/AIDS rozpoznane przez lekarza oraz zakazenia HIV rozpoznane w laboratorium wykonujgcym
testy potwierdzenia (Western blot lub PCR) sg zgtaszane do inspekcji sanitarnej (zgodnie
z dotychczasowg praktyka z reguty na poziom Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej -
WSSE). W WSSE prowadzony jest rejestr, ktory umozliwia wykluczenie powtdrnych zgtoszen
tej samej osoby. WSSE powinna réwniez zadbal o uzupetnienie — na podstawie rozmowy
z lekarzem prowadzacym/zlecajgcym badanie lub z inng osobg wyznaczong w danej placéwce
medycznej — brakujgcych w zgtoszeniu danych. Nastepnie informacja (w formie papierowej)
przesylana jest do Zakfadu Epidemiologii NIZP-PZH, gdzie prowadzony jest centralny rejestr,
i gdzie prowadzona jest ponownie procedura wykluczenia powtdrnych zgtoszen na podstawie
identyfikatora obejmujgcego inicjaty, date urodzenia i ptec.

Zarowno procedura wykluczania powtdrnych zgtoszen, jak i mozliwo$¢ uzupetnienia istotnych,
z punktu widzenia oceny sytuacji, danych epidemiologicznych — w tym domniemanej drogi
transmisji — jest ograniczona przez uregulowania prawne. Ze wzgledu na ochrone pacjentéw
ustawodawstwo dopuszcza mozliwos¢ zgtoszen anonimowych, bez identyfikatora. W tej sytuaciji
nie ma mozliwosci uzupetnienia brakéw danych w zgtoszeniu.

Dane z Punktow Konsultacyjno-Diagnostycznych

Krajowe Centrum ds. AIDS w swoich dziataniach opiera sie roéwniez na danych
epidemiologicznych dotyczacych HIV/AIDS otrzymywanych z punktéw konsultacyjno -
diagnostycznych (Centrum finansuje dziatalno$¢ PKD wykonujacych anonimowo i bezptatnie
badania w kierunku HIV, potaczone z poradnictwem okototestowym).

Tabela 1. Liczba klientdw punktéw konsultacyjno-diagnostycznych w roku 2018.

Lz Liczba Liczba Cigza jako
] Liczba testow testow Liczba testow z : Liczba %

Liczba . . . testow testow powod Wb Wb Wb
I przesiewowy szybkich przesiewowych . . porad . . . . .
klientow ] : ) szybkich szybkich wykonania potwierdzone niepotwierdzone | watpliwe

ch dodatnich dodatnich ujemnych . f bez testu
ujemnych watpliwych testu
37 666 525 86 27 823 9324 9 332 997 405 86 26

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

W 2018 roku punkty konsultacyjno-diagnostyczne w Polsce przyjety 37 666 klientéw (w tym 332
osoby nie zostaty skierowane na test, otrzymaty jedynie informacje i porade). Wykonano
testy przesiewowe u 37 334 oséb. Punkty w Warszawie, Jeleniej Goérze, Rzeszowie, Olsztynie,
Opolu, Ptocku, Wroctawiu, Bydgoszczy i Toruniu wykonywaty takze szybkie testy przesiewowe,




ktérych wynik znany byt juz po 30 minutach od momentu badania. tacznie wykonano 9 419
takich testéw.

Wykres 5. Dane z punktdw konsultacyjno-diagnostycznych — wg wieku.
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Opracowanie. Krajowe Centrum ds. AIDS

W PKD, testy w kierunku HIV zdecydowanie czesciej wykonujg osoby w przedziale wiekowym
20-29 lat (47,91%), nastepnie w przedziale 30-39 lat (31,65%), i czesciej klientami sg mezczyzni
(64% mezczyzni, 36% kobiety).

Wykres 6. Dane z punktdéw konsultacyjno-diagnostycznych — wg pici.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

W 2018 r. najczesciej zakazenia HIV wykrywano wsrdd osob podejmujacych ryzykowne kontakty
seksualne, w tym homoseksualne (53,58%), heteroseksualne (31,36%) oraz kontakty
biseksualne (10,86%).



Wykres 7. Dane z punktow konsultacyjno-diagnostycznych — wg prawdopodobnych drog zakazenia,
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Co roku przeprowadzana jest analiza statystyczna ankiet wypetnianych w punktach
konsultacyjno— diagnostycznych, zaréwno przez doradcéw, jak i klientdw (wiecej informaciji

na str. 63).
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3.1 OBSZAR TEMATYCZNY:
ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM HIV WSROD OGOLU
SPOLECZENSTWA

Cel ogolny
1. Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV
Cel szczegotowy
a) wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS u ogdtu spoteczenstwa oraz zmiany postaw,
ze szczegolnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i zycie
b) rozwdj i wzmocnienie bazy szkoleniowo-edukacyjnej, skierowanej do réznych grup
spotecznych i zawodowych

Cel ogolny

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

HIV/AIDS

Cel szczegofowy

a) poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego odbiorcy

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

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

d) zwiekszenie i integracja dziatan majacych na celu zapobieganie HIV i innych chordb
przenoszonych drogg ptciowg

Cel ogolny

3. Aktualizacja obowigzujgcego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS

Cel szczegotowy

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

b) podejmowanie inicjatyw legislacyjnych zmierzajacych do stworzenia lub uaktualnienia
przepisow prawnych w zakresie HIV/AIDS

KAMPANIE

Kampania ,Mam czas rozmawiac’ (#mamczasrozmawiac)

Krajowe Centrum ds. AIDS w ramach realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS kontynuowato realizacje kampanii spotecznej o charakterze edukacyjno-
profilaktycznym pod hastem: ,Mam czas rozmawia¢” (#mamczasrozmawiac), ktéra zostata
zainaugurowana w roku 2017. Jej ideg jest zachecenie wszystkich do podejmowania rozmoéw
z bliskimi na tematy zwigzane ze zdrowiem, np. zakazeniami przenoszonymi drogg pfciowa.
Przekazujac rzetelng wiedze o profilaktyce, mozemy uchroni¢ przed zakazeniem albo zacheci¢
do zrobienia testu i — w razie potrzeby — podjecia leczenia. Rodzina ma wplyw na ksztaltowanie
postaw prozdrowotnych.

Grupq docelowg sg osoby w réznym wieku i ich rodziny.
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Celem kampanii jest przypomnienie po raz kolejny, ze problem HIV/AIDS moze dotyczy¢ kazdego
- bez wzgledu na wiek, status spoteczny, miejsce zamieszkania, przekonania, czy tez pte. Wazna
jest rozmowa na trudne tematy z osobami, ktore darzymy zaufaniem.
Model kampanii w roku 2018, ktadzie szczegdlny nacisk na promowanie dialogu
miedzypokoleniowego na temat koniecznosci testowania w kierunku HIV pomiedzy matkami
a corkami. Komunikaty kierowane sg do jak najwiekszej liczby odbiorcéw, z uwzglednieniem
szczegolnej roli kobiet, ktdre sg zwykle osobami decyzyjnymi i dbajacymi o zdrowie rodziny.
W roku 2018 dziatania kampanijne zrealizowano w dwdch czesciach:

e wczerwcu 2018 r. (8-15.06.2018 r.);

e na przetomie listopada i grudnia 2018 r. (podczas Europejskiego Tygodnia Testowania,

23-30.11.2018 r. oraz Swiatowego Dnia AIDS, 1.12.2018 r.).

W ramach strategii kampanijnej przygotowano nastepujace dziatania:
1) wyprodukowano spot telewizyjny z udziatem aktorki Marii Seweryn

@ Spot telewizyjny

45 "Mam czas rozmawiaé’ (#mamczasrozmawiac) - s... (U
A Do obejrzenii

| W

oraz przeprowadzono jego emisje:
a) na nosnikach w $rodkach komunikacji miejskiej w 15 wojewddztwach, w placéwkach
medycznych w co najmniej 12 wojewddztwach, na terenie dworcow PKP zlokalizowanych
w co najmniej 14 wojewddztwach, w sieci kin Helios w catej Polsce oraz na portalach
informacyjnych w Internecie, takich jak Wp.pl, Gazeta.pl, Interia.pl;
b) na kanatach Telewizji Polskiej.
2) wydrukowano:
a) zaproszenie do wykonania testu w kierunku HIV w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych, ktére w dniu 14.09.2018 r. zostato dotgczone w postaci insertu do gazet
regionalnych (naktad 665 000 sztuk);
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ZAPROSZENIE 18+

y

aids.gov.pl

PKD - punkty konsultacyjno-diagnostyczne

tam wykonasz test w kierunku HIV anonimowo, bezplatnie i bez skierowania

Adresy ponizej:

Telefon Zaufania HIV/AIDS:
801888 448* / 22 692 82 26

“(potaczenie platne tylko za pierwsza minute)

Pt

R #mamczasrozmawiac www.alds.gov.pl

3) przeprowadzono dziatania informacyjno-promocyjne w internecie, réwnolegle do dziatan
medialnych w tradycyjnych mediach. Strategia dziatan zbudowana zostata wokoét komunikacji
w blogosferze i mediach spotecznosciowych oraz na portalach informacyjnych:

a) kluczowym dziataniem byto zaangazowanie grupy influenceréow (blogeréw, vlogerow
i celebrytéw) — os6b wptywowych, ktérym udato sie zbudowac duzg spotecznos$¢ wiernych
odbiorcdw dla przekazywania tresci. Influencerzy i blogerzy opowiedzieli, co oznacza
dla nich hasto #mamczasrozmawiac, czym jest dla nich wartosciowa komunikacja
i dlaczego powinna dotyczy¢ tez HIV; przypomnieli, ze w cigzy nalezy wykonywac
wszystkie zalecane badania, takze test na HIV i powinien go zrobi¢ takze przyszty tata.
Wizualnym spoiwem dziatan kampanijnych w mediach spotecznosciowych byt hasztag
#mamczasrozmawiac umieszczany na zdjeciach i w opisach postéw oraz — w wiekszosci
przypadkoéw — publikacja ,Minirozméwki rodzinne”, ktéra byta eksponowana na zdjeciach
i na video.
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Przyktady dziatart w czerwcu 2018 roku:

Maria Seweryn

@MarlaSowerynOfficial

Macademian Girl,

Maria Seweryn, Facebook: postz 11 czerwca

1l Lubisz to! v

Maria Seweryn
11 czerwea 01000 G

Mam dwie corki, jedna jest juz dorosta, druga jest nastolatka. Nie mam
recepty na madre wychowywanie, ale jedno wiem: trzeba rozmawiac. Tylko
W ten sposdb nie tracimy kontaktu z naszymi dziecmi | dzigki temu kiedy
beda tego potrzebowat byt moze zwroca sie do nas.

Przyzwyczailismy sig do tego, 2e HIV jest. Ale to weiaZ temat tabu | jestesmy

3\ Obserwowanie v

A Udostepnij

Strona giéwna przekonan, 2e nas nie dotyczy. A liczba micdych koblet zakazonych
wzrasta. Nie lekcewa2my tego | nie bojmy sie rozmawiac o HIV z naszymi
Posty corkami | badajmy sle. Mo2e kiedys beda w claZy | muszg wiedzlec, 2e
Zdjecia witedy badanie jest konleczne! W ten sposob mozemy uratowac zdrowie, a
moze 2ycie naszych corek, naszych wnukow, nasze rodziny. Na rozmowe
Wydarzenia matkl z corkg jest zawsze czas! Dlatego wiasnle zaangazowatam sie w
kampani¢ Krajowego Centrum ds. AIDS #mamczasrozmawiac. Zapraszam
Informacje

na mamczasrozmawiac.alds.gov.pl

Facebook: post z 13 czerwca

vk Lubleto! 3\ Obserwuf 4 Udostepnij

~  Pokaz wigcej odpowiedz)

Zobacz

g MACADEMIAN GIRL
- 13 00 G

Myslisz, 2e problem HIV cie nie dotyczy? #*

MACADEMIAN 2Znajdz czas, Zeby o tym porozmawiac! Wirusem moZesz zakazic sig nie
GIRL® tylko podczas kontaktow Intymnych, ale nawet w trakcie wykonywania
aMacademianGir tatuazu! Co wigee), 2yjaca z HIV kobleta w cigzy, jesli nie przyjmuje
odpowiednich lekdw, moze zakazi¢ swoje dziecko! Ja #mamczasrozmawiac,
Strona giéwna bo rozmowa z moze slg do ryzyka
zakazenla £ Tegoroczna odstona kampanil Krajowego Centrum ds. AIDS
Posty (ktérq z calego serca popieram! ), zacheca do migdzypokoleniowego
dialogu mam | corek na temat tego, jak unika¢ nlebezpieczenstwa | do
oy wykonywania testow w kierunku HIV i Badzcie pewne, 2e nic Wam nie
Zdjecla grozi | zadbajcle o swoich najblizszych & ﬂWIQCCJ szczegOiow znajdziecie

na stronie - httpsJ/mamczasrozmawiac.aids.gov.pl

Zapytaj Potozng, blog: postz 15 czerwca

emamyczasrozmawiac, ale czy na pewno? - méj
apel do prayszhych mam

Cry mamy wyhonane icasia wyes hatas®

Mama Ginekolog, Facebook: postz 12 czerwca

"\ Mamaginekolog '_;

fuli?’ 12 czewea 01850 - G

@1 Kobiet

Myslisz sobie: to mnie nie dotyczy, przeciez nie jestem osobg zakazong HIV.
Tak samo myslaty kobiety w ciazy HIV(+), ktore osobiscie poznatam. Na
szczescie medycyna poczynita krok milowy do przodu | mimo zakazenia
moga one urodzi¢ zupetnie zdrowe dziecko, ale musz3 sie badac¢ i musza
podjac leczenie. O tym, Ze w ciazy trzeba badac sie dwukrotnie w kierunku
HIV i, Ze o HIV trzeba otwarcie rozmawiac jest moj nowy artykut na blogu w
ramach ogolnopolskiej akcji edukacyjnej #mamczasrozmawiac.

Zapraszam do przeczytania.

https://mamaginekolog.pl/hiv-a-ciaza/ =

Matka Wariatka Instagram: story z 14 czerwca

pre——

Victoria Kruszczynska, Instagram: Story z 15 czerwca
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Przyktady dziatait w listopadzie 2018 roku:

Mama Ginekolog, przypomnienie materiatu na blogu z czerwca
Maria Seweryn, Facebook: post 26.11.2018 2018 (etap I), uzupetienie go o link do listy PKD oraz post na
Facebooku 23.11.2018

Matgorzata Ohme, Facebook: wpis 27.11.2018

« 2073 I 8O

e martynaglock v .l
Immackek —
(=] hd =
il > A
-~ ! 5 . ”’,
#mﬁm"7"ﬁ“rﬂ7m‘.l‘l"‘\"
(@ » cpiec
d v Bangkok Viog / Najwigkszy targ $wiata & kurs tajskiego gotowani
6} fitness_by_simi - - 8
@ Nasas aziemiGoWE 2 v

b) kolejny kanat informacji o dzataniach promocyjnych, ktéry  wykorzystano
do zamieszczenia informacji o kampanii wraz ze spotem tv lub bannerem linkujgcym
do strony kampanii, to strony takich instytucji jak Wojewddzkie Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczne, Urzedy Marszatkowskie oraz Urzedy Wojewddzkie;

c) nastepnym kierunkiem komunikacji zostata aktywno$¢ organizacji pozarzadowych
i wykorzystanie ich stron internetowych lub stron na Facebooku do popularyzacji
informacji o kampanii.

W celu promocji tresci merytorycznych zawartych na stronie internetowej Krajowego Centrum
ds. AIDS: aids.gov.pl oraz czerwonej kokardki — symbolu solidarnosci z osobami zyjacymi

z HIV/AIDS, wyprodukowano materiaty informacyjno-promocyjne. Z okazji dnia 1 grudnia
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w gazetach regionalnych oraz dziennikach opiniotwdrczych zamieszczono symbol czerwonej
kokardki wraz z napisem 1 Grudnia Swiatowy Dzieri AIDS oraz adresem strony aids.gov.pl.

PODNIESIENIE POZIOMU AKCEPTACJI SPOLECZNE] PRZEZ PODEIJMOWANIE
ROZNYCH INICIATYW

XXV Konferencja , Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”

Z okazji éwiatowego Dnia AIDS w dniach 26-27 listopada 2018 r. po raz dwudziesty pigty odbyta
sie konferencja pod hastem ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”. Konferencja,
przygotowana przez Polskg Fundacje Pomocy Humanitarnej ,Res Humanae”, jest od lat
najwiekszym forum dyskusyjnym poswieconym zagadnieniom HIV i AIDS w naszym kraju.
W obradach wzieto udziat prawie 400 osob. Byly wsrdd nich zaréwno osoby zyjgce z HIV/AIDS,
jak rowniez ci, ktdorzy na ich rzecz pracuja: Srodowisko medyczne, przedstawiciele instytuciji
centralnych, terenowych, wtadz samorzadowych i organizacji pozarzadowych, przedstawiciele
$wiata nauki, artysci, dziennikarze i wiele innych oséb, zainteresowanych tg problematyka. Liczng
grupe stanowili nauczyciele i pedagodzy szkét warszawskich. Honorowy patronat nad
tegorocznym spotkaniem objgt Minister Adam Lipinski, Petnomocnik Rzadu ds. Rdwnego
Traktowania.

Jedna z sesji plenarnych ,0d zawsze razem” poswiecona byta realizacji Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, ze szczegdlnym naciskiem na wspotprace
pomiedzy Krajowym Centrum ds. AIDS a panstwowg inspekcja sanitarng. W spotkaniu tym
uczestniczyli przedstawiciele stacji sanitarno-epidemiologicznych, urzedéw wojewddzkich,
urzedéw marszatkowskich, a takze innych realizatoréw Krajowego Programu.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wreczyta odznaki honorowe ,Za zastugi dla ochrony
zdrowia” trzem przedstawicielom Krajowego Centrum ds. AIDS.

tacznie, w ciggu dwoch dni konferencji, miaty miejsce cztery sesje plenarne oraz obradowato
osiem zespotéw problemowych.

Tradycyjnie odbyta sie rowniez ceremonia odznaczania ,Czerwong Kokardka” — symbolicznym
wyrdznieniem o0sob i instytucji szczegdlnie zaangazowanych w przeciwdziatanie HIV/AIDS.
W gronie tegorocznych odznaczonych znalazto sie 12 laureatow.

SZKOLENIA

Szkolenia dla pracownikdw medycznych oraz dla osob prowadzacych dziatania

edukacyjne w kontekscie problematyki HIV/AIDS

1) Pierwszy zakres tematyczny opracowano dla oséb prowadzacych dziatania edukacyjne
w zakresie podstawowej wiedzy na temat HIV i AIDS.

Obejmowat on 24 godziny dydaktyczne w nastepujacych blokach: zagadnienia etyczno-prawne,

aspekty medyczne, narkotyki, profilaktyka HIV/AIDS w Polsce, aspekty psychospoteczne,

wybrane zagadnienia z seksuologii, spotkanie z rzeczywistoscig. Uczestnicy byli rekrutowani

wéréd  pracownikow Dziatdw  OsSwiaty Zdrowotnej Wojewddzkich  Stacji  Sanitarno-

Epidemiologicznych, kuratoriow oswiaty, placéwek szkolno-wychowawczych, struktur jednostek

samorzgdowych i wojewddzkich. Szkolenie ukonczyto 112 oséb.
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2) Drugi typ szkolen byt skierowany do wykonujgcych zawdd medyczny, psychologdw,
pracownikow domoéw pomocy spotecznej, zaktaddw opiekunczo-leczniczych oraz zaktadéw
pielegnacyjno-opiekuriczych.

Nabor  uczestnikow  tych  szkolen byt  realizowany m.in. poprzez  dotarcie

z informacjami o zakresie szkolenia do publicznych i niepublicznych placdwek dziatajgcych

w systemie ochrony zdrowia, Izb Lekarskich, Izb Pielegniarek i Potoznych, Dziatdow Oswiaty

Zdrowotnej Wojewddzkich Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznych. Szkolenie, ktére trwato

25 godzin dydaktycznych, podzielono na nastepujace bloki: zagadnienia etyczno-prawne, aspekty

medyczne, narkotyki, aspekty psychospoteczne, jak rozmawiaC z pacjentem, wybrane

zagadnienia z zakresu seksuologii, spotkanie z rzeczywistoscig. Szkolenie ukonczyty 104 osoby.

3) Trzeci rodzaj szkolen w zakresie poradnictwa okototestowego, zaadresowano do pracownikdw
laboratoriéw, punktow krwiodawstwa oraz innych placéwek wykonujgcych testy w kierunku
HIV.

Szkolenie, ktére trwato 22 godziny dydaktyczne, podzielono na nastepujace bloki: zagadnienia
etyczno-prawne aspekty medyczne, aspekty psychospoteczne w tym poradnictwo okototestowe,
badanie postaw wobec zagadnien HIV/AIDS — wybrane zagadnienia z zakresu seksuologii,
narkotyki, spotkanie z rzeczywistoscig. Warsztaty z poradnictwa okofotestowego uwzgledniaty
miedzy innymi szacowanie ryzyka zakazenia, wyjasnienie procedury testowania, okienko
serologiczne/diagnostyczne, drogi zakazenia i sposoby zabezpieczenia przed zakazeniem,
$Swiadomos$¢ konsekwencji wyniku testu oraz przygotowanie na ewentualny wynik dodatni.
Szkolenie ukonczyty 72 osoby.

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

U HIV-Al DS.edu.pI

Portal edukacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS

Podobnie jak w ubiegtych latach Centrum kontynuowato o oo ..

dziatalno$¢ szkoleniowg prowadzong z wykorzystaniem it RS kit i
portalu edukacyjnego www.hiv-aids.edu.pl.
Portal oferuje kursy na temat wiedzy o HIV i AIDS
lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej, ginekologom, \
pielegniarkom i potoznym oraz doradcom pracujgcym oA
w punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD), gdzie rogunebiaogy | Zewsipomiis | Hebelk
nieodpfatnie ianonimowo przeprowadzane sg testy oo Z80GOWANY fako

w kierunku HIV. Kurs sktada sie z szeregu videocastow, Hon 222 eueb
wyktadéw, prezentacji i artykutdw opracowanych przez

specjalistéw zajmujacych sie HIV/AIDS od wielu lat.

7
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OPRACOWANIE, WYDAWANIE I DYSTRYBUCJA MATERIALOW INFORMACYINYCH

Broszura pt. ,,Co musisz wiedziec o HIV i AIDS, bez wzgledu na to, gdzie mieszkasz
czy pracujesz"
Broszura skierowana do ogotu spoteczenstwa zawiera

R Viw
podstawowe informacje na temat HIV/AIDS: kiedy nasze é;é!”;.

. .. s . . HIVIAIDS R &'
zachowanie niesie ze sobg ryzyko, a w jakich sytuacjach nie g‘x-.. A,‘
dochodzi do zakazenia wirusem. Podkresla réwniez }?:'Q’ir-"
potrzebe  zrozumienia  probleméw ludzi  Zyjacych .,'Il;-.:?‘ 18:-

. - . o X '922’.'?“ AR
z HIV/AIDS oraz ich bliskich. Uswiadamia jak wazna dla bh, P‘ 1‘,1:’
samopoczucia 0sob seropozytywnych jest mozliwosé §' "

kontynuowania nauki lub pracy.
Nakfad: 53 138 szt., wartos¢: 34 539,70 zi., dystrybucja w ramach umowy z Wykonawca:
44 200 szt., dystrybucja z magazynu Centrum: 1 300 szt.

Broszura pt. ,Choroby przenoszone droga piciowa”

Choroby przenoszone drogg pitciowg” autorstwa dr Ewy Firlag-
Burkackiej to broszura skierowana do Srodowiska medycznego.
Publikacja zawiera przydatne informacje nt. najpopularniejszych

/_4 choréb przenoszonych drogg ptciowg przedstawione w sposdb

% uzyteczny w codziennej praktyce lekarskiej. Duzo miejsca

Z_’; poswiecono odpowiedzi na pytanie, kiedy mozemy podejrzewac

e zakazenie danym czynnikiem oraz jakie badania diagnostyczne

nalezy zleci¢ do wykonania przy podejrzeniu danego zakazenia.

\/%, Redaktorem merytorycznym broszury jest prof. dr hab. Andrzej
Kaszuba.

g:ggg%{ggﬁgmmm Naktad: 4 300 szt., warto$¢: 9460,00 zt., dystrybucja

f\'_"PS z magazynu Centrum: 1 359 szt.

Ponadto w ramach publikacji wydano takze:

e kalendarz trdjdzielny na rok 2019, wykorzystujgcy projekt czerwonej kokardki, symbolu
solidarnosci z osobami Zzyjagcymi z HIV/AIDS. Nakfad: 3 278 szt.,, warto$¢: 23 994,96 zi.,
dystrybucja w ramach umowy z Wykonawcg: 2 285 szt., dystrybucja z magazynu Centrum: 993
szt.;

» kalendarz ksigzkowy z podstawowymi informacjami nt. HIV i AIDS. Nakfad: 1 000 szt., wartosc:
27 121,50 zt., dystrybucja z magazynu Centrum: 1 000 szt.

Zakres umdw, zawieranych pomiedzy Centrum a Wykonawcg, dotyczacy publikacji obejmuje
m.in. nastepujace ustugi: projekt, korekte, druk i dystrybucje do WSSE, PKD oraz Wojewddzkich
Zespotdw ds. realizacji Krajowego Programu. Inne podmioty lub osoby fizyczne, w celu
otrzymania bezptatnych materiatéw promocyjno-edukacyjnych wydanych przez Krajowe Centrum
ds. AIDS, wypetniajg wniosek dostepny na stornie Centrum. Wysytka materiatow realizowana jest
na koszt odbiorcy (dostepna jest mozliwo$¢ odbioru publikacji osobiscie z magazynu Centrum).
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DZIALANIA INFORMACYINE

Strona internetowa

W 2018 roku, zgodnie z pismem Petnomocnika Rzadu do spraw Obchoddw Stulecia Odzyskania
Niepodlegtosci Rzeczypospolitej Polskiej Ministra Jarostawa Sellina, Krajowe Centrum ds. AIDS
promowato logo PW "Niepodlegta" przekazane przez Biuro Programu ,Niepodlegfa” - narodowaq
instytucje kultury odpowiedzialng za koordynacje obchoddw stulecia odzyskania niepodlegtosci
przez Polske. Baner z logo zostat umieszczony na stronie internetowej i podlinkowany do portalu
niepodlegla.gov.pl oraz zamieszczony na papierze firmowym Centrum.

Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzi wieloaspektowq dziatalno$¢ profilaktyczng za posrednictwem
Internetu. Portal zawiera aktualng i kompleksowg informacje na temat dziatalnosci Krajowego
Centrum ds. AIDS, epidemii HIV/AIDS oraz zakazen przenoszonych drogg ptciowg (ZPDP)
w Polsce. Od 2018 roku portal dziata w nowej szacie graficzne;j.

W 2018 roku na portalu zostaty uwzglednione wytyczne ujete w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (RODO).

Gtéwne elementy i zawarto$¢ portalu:
Biuletyn Informacji Publicznej (BIP) — podsystem, w ramach ktérego podmiot udostepnia
informacje publiczng dotyczacg funkcjonowania Centrum, wynikajgca z obowigzujgcego prawa.
W dziale O nas znajdujg sie informacje na temat misji i wizji Centrum, zasad przyznawania
wyroznienia ,,Czerwona Kokardka” oraz zasad udzielania patronatéw. Krajowe Centrum ds. AIDS
udziela swojego patronatu przedsiewzieciom waznym z punktu widzenia zapobiegania HIV/AIDS
i pomocy osobom zyjgcym z HIV i chorym na AIDS. W 2018 r. Centrum udzielito patronatu o$miu
wydarzeniom.
Osoby chcace uzyska¢ bezposrednia odpowiedZz na pytania z zakresu HIV/AIDS korzystaty
z Telefonu Zaufania HIV/AIDS oraz Poradni internetowej, do ktorej portal zapewnia dostep.
W zakfadce Anonimowe bezptatne testy na HIV mozna wybraé najbardziej dogodng lokalizacje
punktu konsultacyjno-diagnostycznego (PKD), gdzie wykonywane sg bezptatnie, anonimowo i bez
skierowania testy w kierunku HIV. Ekspozycja na HIV zawiera adresy i telefony do szpitali i klinik,
w ktérych mozna uzyska¢c pomoc w sytuacjach nagtych — ekspozycji pozazawodowej
wypadkowej. Informacja ta zostata zaktualizowana pod katem calodobowego dostepu
do informacji telefonicznej w szpitalach. Dodana zostata informacja o koniecznosci
bezzwtocznego zgtoszenia sie po ekspozycji do wybranej przez siebie placowki medycznej z listy
lub dowolnej kliniki chordb zakaznych w przypadku dtugiego oczekiwania lub braku mozliwosci
kontaktu telefonicznego.
W dziale Krajowy Program znajdujg sie aktualne i archiwalne dokumenty dotyczace Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.
Wykaz materiatéw edukacyjnych wraz z zasadami udostepniania znajduje sie w dziale Publikacje.
Dziat Wspdfpraca miedzynarodowa zawiera informacje o zakresie dziatan Centrum tj. wydarzenia,
projekty miedzynarodowe, publikacje oraz przydatne linki.
Prezentacja aktualnie prowadzonych i archiwalnych kampanii profilaktycznych z zakresu
HIV/AIDS znajduje sie w dziale Kampanie.
Dziat Organizacje pozarzadowe uwzglednia wielotorowo$¢ wspolnych dziatan i zawiera
nastepujace elementy:
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e Konkursy - zamieszczane sg informacje o konkursach na dofinansowanie zadan z zakresu
profilaktyki HIV/AIDS (zintegrowane z BIP) oraz procedurach dotyczacych konkurséw; mozna
pobra¢ dokumenty potrzebne do ztozenia aplikacji.

e PKD - zamieszczone sg tam procedury i zasady organizacji szkolen i egzaminéw
certyfikacyjnych dla oséb ubiegajacych sie o tytut doradcy i o prolongate certyfikatuy,
upowazniajagcy do prowadzenia poradnictwa w zakresie HIV/AIDS w punktach konsultacyjno —
diagnostycznych (PKD).

e Dziafalno$¢ — jest o miejsce, w ktdrym organizacje pozarzadowe mogg podzieli¢ sie swoimi
doswiadczeniami.

Badania spoteczne dotyczace réznych aspektow HIV/AIDS zostaty zgromadzone w dziale pod tym
samym tytutem.

W dziale Zamowienia publiczne (zintegrowanym z BIP) zamieszczane s3 ogloszenia

o przetargach.

Dziat Informacje zawiera materiaty dotyczace roznych aspektéw HIV/AIDS ogodlnych i dla

Srodowisk medycznych. Rowniez osoby zyjace z HIV dowiedzg sie o aktualnych projektach

pomocy i wsparcia, przekazywanych przez organizacje pozarzadowe oraz o portalach
skierowanych do tej grupy prowadzonych przez inne podmioty.
Na stronie Centrum znajduja sie tez informacje o zakazeniach przenoszonych drogg ptciowa.

Telefon informacyjny

W ramach poszerzenia oferty przy Osrodku Informacji HIV/AIDS dziata T7elefon informacyjny
22 331 77 66 — czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Krajowego Centrum
ds. AIDS. Utatwia to osobom kontaktujgcym sie z Centrum szybkie uzyskanie odpowiedzi
na pytania z zakresu HIV/AIDS.

W 2018 r. zwracano sie z prosbg o réznego typu informacje dotyczace HIV/AIDS (31 rozméw
z udzieleniem porad). Osoby, ktore podejmowaty ryzykowne zachowania, byty zachecane
do kontaktu ze specjalistami dyzurujgcymi w Telefonie Zaufania AIDS.

Inne dziatania informacyjne

Osoby zainteresowane tematyka HIV/AIDS moga spotkaC sie bezposrednio z pracownikiem
Osrodka Informacji, otrzymac aktualnie dostepne materiaty edukacyjne oraz wszelkie potrzebne
dane z zakresu HIV/AIDS. Z tej formy kontaktu korzystajg przede wszystkim uczniowie i studenci,
przygotowujacy prace na temat profilaktyki HIV/AIDS.

W 2018 r. Krajowe Centrum ds. AIDS czynnie uczestniczyto w nastepujacych wydarzeniach:

. XII Konferencji Top Medical Trends 2018 Poznaniu (pod patronatem naukowym
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej). W czasie konferencji medycznej, goszczacej
ok. 2500 lekarzy, prowadzona byta m.in. dystrybucja materiatéw dotyczacych HIV/AIDS i zakazen
przenoszonych drogg piciowa. Lekarze otrzymywali tez ulotki z informacjg, kiedy nalezy
proponowa¢ pacjentowi test w kierunku HIV. Promowane byly punkty konsultacyjno-
diagnostyczne (PKD), wykonujgce anonimowo, bezptatnie i bez skierowania badania w kierunku
HIV wraz z poradnictwem okototestowym.

J piknikach organizowanych pod patronatem Wojewody Mazowieckiego przez Wydziat
Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie, w ramach Mazowieckich Dni
Zdrowia 2018, w: Ostrotece, Warszawie (Seniorada we wspdtpracy ze Stowarzyszeniem ESPAR
50+ oraz studentami kinezygerontoprofilaktyki AWF Warszawa), Sochaczewie i Siedlcach (Dzien
Krwiodawstwa we wspdtpracy z PCK o/SiedIce) oraz Radzyminie.
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. konferencji edukacyjnej na temat HIV/AIDS dla lekarzy o specjalnosci innej niz choroby
zakazne, zorganizowanej przez Centrum dzieki zaangazowaniu i pomocy Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia, finansowanej w ramach pisemnej informacji
nr 1/WM-DUN/2018 ze S$rodkéw Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego przeznaczonych
na dziatalno$¢ upowszechniajgcg nauke”.

e Centrum byto rowniez obecne ze stoiskiem z materiatami dotyczacymi HIV/AIDS i innych
zakazen przenoszonych drogg piciowg adresowanych do rdéznych grup odbiorcow, w czasie
trwania XXV Konferencji ,,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie” w Warszawie.

Przedstawiciel Krajowego Centrum ds. AIDS wzigt ponadto czynny udziat w debacie
nt. "Profilaktyki uzaleznien wsrod mtodziezy”, ktéra odbyta sie w Parlamencie RP na zakonczenie
sesji Wyjazdowej XVIII Edycji Powiatowej Miodziezowej Szkoty Liderédw - Mitodziezowych
Animatoréw Programéw Profilaktycznych z Mikotowa.

Telefon Zaufania AIDS

Telefon Zaufania AIDS jest profilaktycznym programem ogdlnopolskim, ukierunkowanym
na populacje generalng. Adresowany jest do wszystkich osdb zainteresowanych problematyka
HIV/AIDS, ze szczegdlnym uwzglednieniem os6b podejmujgcych zachowania ryzykowne,
sprzyjajgce zakazeniu wirusem. Z Telefonu Zaufania AIDS korzystajg rowniez osoby zyjace z HIV
i ich bliscy. Odbiorcg jest indywidualny rozmdwca, ktéry poprzez porade moze poszerzy¢ swojg
wiedze, obnizy¢ poziom leku, lepiej zadba¢ o wilasne bezpieczenstwo, otrzymac aktualng
informacje medyczng lub adres punktu testowania.

Infolinia umozliwita potaczenia z catego kraju (stacjonarny numer 22 692 82 26 oraz numer
infolinii 801 888 448).

Rok 2018 byt dziewigtym rokiem, w ktérym z powodu ograniczenia dofinansowania programu,
telefon zaufania byt czynny w ograniczonym zakresie godzinowym (dyzury byty prowadzone
od poniedziatku do pigtku w godzinach 9.00-21.00). W zwigzku z dodatkowym dofinansowaniem
pracy Telefonu Zaufania, od listopada do kornca grudnia dyzury odbywaty sie w systemie
24 godzinnym, réwniez w dni wolne i weekendy. W tych miesigcach liczba rozmdéw wyniosta
Srednio okoto 880 rozmdéw, co stanowi podwojenie Sredniej liczby rozmdédw w poprzednich
miesigcach.

Ogdlina liczba potaczen w trakcie dyzurdw wyniosta 7 355. Dyzurni telefonu zaufania udzielili
11 891 porad z zakresu problematyki HIV/AIDS. Najliczniejszg grupg wiekowg korzystajaca
z ustug telefonu byta grupa w wieku 25-34 lata. Mezczyzni prawie 4 razy czesciej korzystali
z porad w telefonie niz kobiety. Pytania rozmoéwcow najczesciej dotyczyly testowania
i szacowania ryzyka zakazenia HIV w rdéznych sytuacjach, w przewazajacej liczbie ryzyko byto
zwigzane z kontaktami seksualnymi.

Poradnia internetowa

Poradnia internetowa HIV/AIDS, jako dziatalnos¢ informacyjno-edukacyjna byta realizowana
bezposrednio przez Krajowe Centrum ds. AIDS. Wejscie na strone poradni mozliwe jest ze strony
Krajowego Centrum ds. AIDS — www.aids.gov.pl, zaktadka ,poradnia internetowa”. Mozna takze
napisa¢ maila bezposrednio na adres poradni: poradnia@aids.gov.pl.
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Witamy w poradni internetowej HIV/AIDS

Szukasz odpowiedzi na trudne pytania?
Potrzebujesz informacji? Pomozemy Cil
NAPISZ do nas! Nasi specjaliSci odpowiedza na kazde Twoje pytanie.

HIV poza organizmem szybko ginie. Niszcza go
wszelkie Srodki dezynfekcyjne, takze woda z mydiem.

Gwarantujemy Ci anonimowos¢ i bezptatng pomoc

Jezeli chcesz wiedziet, jak uniknaé zakazenia HIV lub obawiasz sie, ze sie zakaziles? Jezeli nie wiesz co robi¢. Jezeli pytanie dotyczy Ciebie, Twojego partnera/partnerki
(partnerow), znajomych, rodziny — NAPISZ. Nasi specjalisci odpowiedza na kazde Twoje pytanie.

Odpowiedzi wysytamy w ciagu 24 godzin od wplyniecia do nas pytania. Czasem jednak moze sie zdarzyc tak, ze na odpowiedz bedzie trzeba poczekac 2-3 dni — prosimy
wtedy o cierpliwos¢ i wyrozumiatosé.

Korzystajacy ze strony poradni mogg znalez¢ informacje o drogach zakazenia HIV, podstawowe
informacje o HIV/AIDS, informacje na temat testow i testowania, a takze odpowiedzi
na najczesciej zadawane pytania.

Specjalisci zatrudnieni w poradni odpowiadajg na adres podany przez pytajgcego. Taka forma
przekazywania informacji o HIV/AIDS okazata sie bardzo korzystna dla oséb, ktére nie sg jeszcze
gotowe do bezposredniej rozmowy ze specjalista. Klientami internetowej poradni byty osoby
majace potrzebe uzyskania informacji na temat ryzyka zakazenia HIV, jak rowniez oczekujace
jednoznacznych odpowiedzi dotyczacych HIV - w zwigzku z nattokiem informacji nieprawdziwych
i nierzetelnych pojawiajgcych sie w sieci internetowej.

Tematyka porad dotyczyta:

o 0gblnych informacji o HIV/AIDS;

o Gdzie mozna wykonac test i kiedy;

o Interpretacji wynikéw (cze$¢ placdwek wydaje wyniki bez omdwienia i wyjasnienia
znaczenia, a takze wykonuje badania w czasie okienka serologicznego);
Objawow zakazenia;

Szacowania ryzyka zakazenia;
Zakazenia HIV w codziennych sytuacjach;

Leczenia ARV i dziatania poszczegdinych lekow;

Wsparcia osdb, ktore dowiedziaty sie o swoim zakazeniu i ich bliskich;

Informacji dla partneréw osdéb zakazonych HIV.

O O 0O O O O

Biuletyn Informacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS

kontraX

Biuletyn Krajowego Centrum ds. AIDS

W 2018 r. opracowano 4 numery kwartalnika ,Kontra” — biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS.

Do wydan dodane byly réwniez artykuty specjalne — ,Aspekty”, m.in. o testowaniu w punktach

konsultacyjno-diagnostycznych oraz artykuty omawiajgce wyniki badan spotecznych dotyczacych

HIV/AIDS w ostatnich latach. Kwartalnik przestany byt odbiorcom przez newsletter e-Kontra wraz
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z informacjg RODO. Wszystkie numery ,Kontry”, takze archiwalne, sg dostepne na stronie

internetowej Centrum www.aids.gov.pl.

e-Kontra — newsletter Krajowego Centrum ds. AIDS

Celem e-Kontry jest szybkie dotarcie z konkretnymi informacjami do szerokiego grona odbiorcéw:

dziennikarzy, lekarzy, nauczycieli, oséb profesjonalnie zajmujgcych sie problematyka HIV/AIDS

oraz wszystkich zainteresowanych otrzymywaniem tego typu wiadomosci.

Tg drogg przekazywane sg biezace informacje z zakresu HIV i AIDS, bedace uzupetnieniem

wiadomosci zamieszczonych w biuletynie Kontra. Sg 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 informacje na temat danych epidemiologicznych

w Polsce i na $wiecie. Redakcja e-Kontry Sledzi réwniez najwazniejsze wydarzenia dotyczace

kwestii HIV/AIDS na arenie miedzynarodowej.

e-Kontra rozsytana jest pocztg elektroniczng do osdb, ktére zgtosity potrzebe otrzymywania

newslettera.

Zespoly do spraw realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV

i Zwalczania AIDS

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie

Zapobiegania Zakazeniom HIV | Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227) podmioty obowigzane

do realizacji Programu powotujg, na czas obowigzywania Harmonogramu, Zespoly do spraw

realizacji Programu.

Celem funkcjonowania Zespotu jest zintegrowanie realizacji zadan okresSlonych w Harmonogramie

realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanym

na lata 2017-2021.

Podstawg prawng funkcjonowania Zespotéw s3:

e ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa,

e ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzagdowej w wojewodztwie,

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

oraz:

e zarzadzenia, uchwaty, porozumienia.

W sktad Zespotdw zostali powotani przedstawiciele nastepujacych instytuciji:
urzeddw wojewddzkich,

urzeddw marszatkowskich,

urzedéw miast,

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
Narodowego Funduszu Zdrowia,
konsultanci wojewodzcy,

kuratoriéw oswiaty,

policji,

o organizacji pozarzagdowych.

Ponadto w Zespotach sg przedstawiciele:

o zakfaddw opieki zdrowotnej,

o Okregowych Izb Lekarskich,

o Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych,
o Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS,

O O O O O O O ©

23


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

o

o

o

strazy granicznej,
izb celnych,
inni.

Obstuge administracyjng prac Zespotdw prowadzi urzad ktéry powotat Zespdt (wydziat lub
departament wiasciwy ze wzgledu na cele dziatania zespotu).

PRZEGLAD I ANALIZA OBOWIAZUJACEGO STANU PRAWNEGO W ZAKRESIE HIV/AIDS
Krajowe Centrum ds. AIDS, w ramach swoich kompetencji przeprowadzito nastepujgce analizy
prawne obowigzujgcych przepiséw prawnych:

o

analiza przepiséw i wskazanie podstaw prawnych na podstawie ktdrych jednostki samorzadu
terytorialnego (urzad marszatkowski) powinny realizowal zadania z zakresu HIV/AIDS
(na potrzeby Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Podkarpackiego w Rzeszowie),

analiza aktualnie obowigzujgcych przepisow w zakresie leczenia antyretrowirusowego (ARV)
dla obywateli polskich w Polsce — wskazanie zasad i mozliwosci korzystania w ramach
obowigzujacych przepiséw prawnych (na potrzeby Kontry),

analiza przepisOw prawa w zakresie zasad uzyskiwania zgody na wykonywanie testow na HIV
w kontekscie postepowania poekspozycyjnego (na prosbe Ministerstwa Zdrowia),

analiza w zakresie wyrazenia zgody na test na HIV u dziecka przebywajacego pod opiekg
rodziny zastepczej (na potrzeby jednego z PKD i osrodka adopcyjnego),

analiza aktualnie obowigzujgcych przepisow w zakresie leczenia antyretrowirusowego (ARV)
dla obywateli RP w Polsce — zasady i mozliwosci korzystania przez ubezpieczonych
w panstwach czionkowskich UE/EFTA oraz ubezpieczonych w panstwach trzecich
(na potrzeby Kontry),

analiza zasad finansowania profilaktyki poekspozycyjnej na wirusa HIV w kontekscie
wypadku w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych (na prosbe Ministerstwa Zdrowia),
analiza aktualnie obowigzujgcych przepiséw w zakresie leczenia ARV dla obywateli polskich
w krajach UE/EFTA - mozliwosci i zasady korzystania w przypadku oséb ubezpieczonych
w Polsce i 0s6b ubezpieczonych w innych krajach UE/EFTA (na potrzeby Kontry),

analiza aktualnie obowigzujacych przepiséw w zakresie wykonywania testéw w kierunku HIV
u zawodnikow uczestniczacych we wspotzawodnictwie sportowym organizowanym przez
polski zwigzek sportowy — kogo dotyczg, kiedy sa wykonywane i jakie sg ich podstawy
prawne (na potrzeby Kontry).

Ponadto, Krajowe Centrum ds. AIDS przekazato szereg informacji prawnych w odpowiedzi
na pytania przekazane w ramach Poradni Internetowe;j.
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4.11 OBSZAR TEMATYCZNY:

ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM HIV WSROD 0SOB
O ZWIEKSZONYM POZIOMIE ZACHOWAN
RYZYKOWNYCH

Cel ogolny

1. Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV

Cel szczegofowy

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

Cel ogolny

2. Rozbudowa sieci punktow konsultacyjno-diagnostycznych wykonujgcych anonimowe

i bezpfatne testy w kierunku HIV potgczone z poradnictwem okototestowym

Cel szczegofowy

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

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

Cel ogolny

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

Cel szczegofowy

a) poszerzenie oferty informacyjnej i edukacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego
odbiorcy

b) wspieranie dziatan z zakresu redukcji szkdd zdrowotnych

PUNKTY KONSULTACYJINO-DIAGNOSTYCZNE (PKD)

W 2018 r. Krajowe Centrum ds. AIDS kontynuowato realizacje 27 uméw na dziatalnosé
30 punktéw konsultacyjno — diagnostycznych (PKD) wykonujacych anonimowo, bezptatnie i bez
skierowania badania w kierunku HIV, pofaczone z poradnictwem okototestowym. Realizatorzy
tych zadan wylonieni zostali w drodze otwartego konkursu ofert sktadanych na podstawie
przepiséw ustawy o zdrowiu publicznym z dnia 11 wrzesnia 2015 roku. Dodatkowo trzy umowy
obejmowaty promocje punktdw konsultacyjno - diagnostycznych oraz finansowanie i zaopatrzenie
przez Krajowe Centrum ds. AIDS tych punktow w testy przesiewowe wykrywajace zakazenie HIV
oraz w testy potwierdzenia (PKD finansowane byly gtéwnie ze $rodkéw samorzgdowych).
Wszystkie PKD zobowigzane byty do dziatania zgodnie ze standardami Centrum.

25



Rysunek 1. Punkty konsultacyjno-diagnostyczne na mapie Polski na koniec roku 2018

»

Gdansk 1 PKD

Stupsk 1 PKD
Olsztyn 1 PKD
i Szczecin1 PKD Eik 1 PKD
Koszalin 1 PKD
Bydgoszcz 1 PKD Bialystok 1 PKD
Torun 1 PKD
Poznan 1 PKD Plock 1 PKD
Warszawa 4 PKD
Gorzow Wikp. 1 PKD
Zielona Gora 1PKD
£odz 1 PKD
Wroctaw 2 PKD
Watbrzych 1 PKD Lublin 1 PKD
Jelenia Géra 1 PKD
m. Zgorzelec 1 PKD
Opole 1 PKD Kielce 1 PKD

Chorzéw 1 PKD
Czestochowa 1 PKD

Rzeszow 1 PKD

Krakow 1 PKD

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Tabela 2. Wykaz punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD).

Liczba
Miasto Nazwa organizacji wykonanych
testow

Stowarzyszenie FAROS

BIALYSTOK ul. Pietkiewicza 1/1; 15 - 689 Bialystok 530
Fundacjg Parasol

BYDGOSzCz ul Piskorskiej 1a/14; 87-100 Torur 467

BYDGOSZCZ* Funda_cja Na Rzecz Zwalczania Chordob Zakaznych 131
ul. Rejtana 8/3-5; Bydgoszcz

. GOrnoélaskie Stowarzyszenie WSPOLNOTA

CHORzOW ul. Zjednoczenia 10; 41 - 500 Chorzéw 1329
Stowarzyszenie MONAR

CZESTOCHOWA ul. Nowolipki 9B; 00 - 151 Warszawa 472
Stowarzyszenie Honorowych Dawcéw Krwi

EEK ul. Grodziefiska 10; 19-300 Etk 243

¢ Fundacja POMORSKI DOM NADZIEI

GDANSK ul. Rzaczyhiskiego 1b/18; 80 - 041 Gdarisk 1700

GORZOW Polskie Towarzystwo O$wiaty Zdrowotnej a1

WIELKOPOLSKI | ul. Mickiewicza 12b;66 - 400 Gorzow Wielkopolski

. Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej
JELENIA GORA ul. Kasprowicza 7; 58 - 500 Jelenia Gora 729
KIELCE Stowarzyszenie NADZIEJA RODZINIE 603

ul. Karczowskowska 36; 25 - 711 Kielce
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Stowarzyszenie Profilaktyki i Terapii "Mtodzi-Mtodym"

KOSZALIN ul. Zwyciestwa 168; 75-612 Koszalin 201
< Stowarzyszenie Profilaktyki i Wsparcia w zakresie HIV/AIDS "Jeden Swiat"

KRAKOW ul. Sciegiennego 89/28; 30-809 Krakdéw 2380
Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Potrzebujgcym AGAPE

LUBLIN ul. Bernardyriska 5; 20 - 109 Lublin 579

L Miedzynarodowe Stowarzyszenie Pomocy "Stysze Serce"

£0DZ ul. Skarbowa 28; 91-473 £od? 861
Polskie Towarzystwo O$wiaty Zdrowotnej

OLSZTYN ul. Zotnierska 16; 10 - 561 Olsztyn 521
Stowarzyszenie Na Rzecz Osob Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem

OPOLE Spotecznym PODWALE SIEDEM 462
ul. Skarbowcow 85/13; 53-025 Wroctaw
Spoteczny Komitet ds. AIDS

PLOCK ul. Chmielna 4 lok. 11; 00-020 Warszawa 341

: Fundacja Simontonowski Instytut Zdrowia
POZNAN ul. Sekutowicza 3/9; 20-152 Lublin 2027
F Stowarzyszenie Profilaktyki i Wsparcia w zakresie HIV/AIDS "Jeden Swiat"

RZESZOW ul. Sciegiennego 89/28; 30-809 Krakow 597
Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej

SEUPSK ul. Piotra Skargi 8; 76-200 Stupsk 648
Stowarzyszenie Wolontariuszy DA DU

SZCZECIN ul. Broniewskiego 12; 71-460 Szczecin 1113

. Fundacjg Parasol

TORUN ul Piskorskiej 1a/14; 87-100 Toruf 469
Stowarzyszenie Na Rzecz Osob Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem

WALBRZYCH Spotecznym PODWALE SIEDEM 224
ul. Skarbowcow 85/13; 53-025 Wroctaw

WARSZAWA Spoteczny Komitet ds. AIDS 8 802

Chmielna ul. Chmielna 4 lok. 11; 00-020 Warszawa

WARSZAWA Zjednoczenie Na Rzecz Zyjacych z HIV/AIDS "Pozytywni w Teczy" 375

Jagiellonska ul. Targowa 44 lok. 1/1A; 03-773 Warszawa

WARSZAWA Fundacja Edukacji Spotecznej 4072

Jana Pawia I1 ul. Seweryndéw 4/100; 00-331 Warszawa

WARSZAWA Fundacja Edukacji Spotecznej 2131

Nugat ul. Seweryndéw 4/100; 00-331 Warszawa
Towarzystwo Rozwoju Rodziny

WROCLAW ul. Podwale 74 ofic. 23; 50 - 449 Wroctaw 310
Stowarzyszenie Na Rzecz Osdb Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem

WROCLAW Spotecznym PODWALE SIEDEM 4 200
ul. Skarbowcow 85/13; 53-025 Wroctaw
Stowarzyszenie Profilaktyki i Profesjonalnej Pomocy osobom Uzaleznionym

ZGORZELEC SUBSIDIUM 71
ul. Warszawska 37a; 59-900 Zgorzelec

- Towarzystwo Rozwoju Rodziny

ZIELONA GORA ul. Batorego 33/9; 65 - 735 Zielona Gora 325

OGOLEM 37 334

*umowa rozwigzana w trakcie roku 2018
Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS
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Podstawowym zadaniem realizowanym w PKD jest wykonywanie bezpfatnie, anonimowo
i bez skierowania testdw na obecnos¢ HIV. Zgodnie z przyjetymi standardami miedzynarodowymi
i krajowymi prowadzone jest poradnictwo okototestowe, podczas ktdrego udzielane sg porady
w zakresie bezpieczniejszych zachowan seksualnych i inne wynikajgce z sytuacji pacjenta. Dzieki
poradnictwu mozliwe jest uzyskanie niezbednych informacji dotyczacych statusu serologicznego,
a takze adresoéw instytucji i organizacji zajmujgcych sie medyczng i socjalng pomocg osobom
zakazonym. Informacje gromadzone w punktach anonimowego testowania pozwalajg uzyskac
dane statystyczne i epidemiologiczne, dotyczace m.in. drég zakazenia oraz trendéw ryzykownych
zachowan. Pozwala to na podejmowanie dziatan profilaktycznych i wiasciwg alokacje Srodkéw
na te dziatalnosc.

Kazdy test poprzedzany jest rozmowa z doradca. Podczas rozmowy szacuje sie ryzyko zakazenia
HIV i innych choréb przenoszonych drogg ptciowg w odniesieniu do indywidualnych zachowan
klienta. Jezeli wynik testu okazuje sie ujemny, doradca przypomina, jakich sytuacji nalezy unikac,
aby w przysztosci nie zakazi¢ sie wirusem. Natomiast jesli wynik jest dodatni, doradca rozmawia
o mozliwosciach leczenia i pomocy.

Wykres 8. Liczba klientow punktéw konsultacyjno-diagnostycznych w latach 2015-2018.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Od 1 stycznia do 31 grudnia 2018 r. w PKD w Polsce wykonano 37 767 testéw przesiewowych —
w tym 9 419 stanowita liczba testow szybkich. Z wynikiem ujemnym uzyskano 27 823 testy
przesiewowe i 9 324 szybkie testy przesiewowe. W tescie potwierdzenia Western blot uzyskano
405 wynikéw dodatnich, 86 wynikéw ujemnych oraz 26 wynikéw watpliwych.

Testy potwierdzenia dla PKD wykonywano w Centralnym Laboratorium Analitycznym SP ZOZ przy
Wojewddzkim  Szpitalu  Zakaznym w  Warszawie, Pracowni Badan Molekularnych
Wielospecjalistycznej Przychodni Lekarskiej Fundacji Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
oraz w Laboratorium Mikrobiologii przy SP ZOZ Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
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Wykres nr 9. Liczba wynikdw dodatnich wykrytych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
w latach 2015-2018.
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Wykres nr 10. Odsetek wykrytych zakazen HIV w odniesieniu do liczby testéw wykonanych w PKD
w latach 2015-2018.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Zakazenie HIV wykryto u 405 0sob (77% wynikow dodatnich w testach przesiewowych zostata
potwierdzona w testach potwierdzenia, 16% sie nie potwierdzita, a 5% wynikéw przesiewowych
dodatnich skierowanych zostato do dalszej diagnostyki z wynikami watpliwymi w testach
potwierdzenia).
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5.111 OBSZAR TEMATYCZNY:
WSPARCIE I OPIEKA ZDROWOTNA DLA OSOB
ZAKAZONYCH HIV I CHORYCH NA AIDS

Cel ogolny

1. Poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej osob zakazonych HIV i chorych na AIDS,

ich rodzin i bliskich

Cel szczegofowy

a) poprawa jakosci zycia i funkcjonowania oséb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

b) zwiekszenie poziomu akceptacji spotecznej wobec osdb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich

Cel ogolny

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

Cel szczegofowy

a) poprawa istniejgcego systemu opieki medycznej nad osobami zyjgcymi z HIV/AIDS

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

Cel ogolny

3. Zapobieganie zakazeniom wertykalnym

Cel szczegofowy

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

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

LECZENIE ANTYRETROWIRUSOWE

W strategii zwalczania epidemii HIV/AIDS celem leczenia ARV jest nie tylko poprawa stanu
zdrowia 0séb zyjacych z HIV, odbudowa ich sytemu odpornosciowego (odbudowy limfocytow
T CD4) i zmniejszenie ryzyka rozwoju AIDS, ale réwniez obnizenie poziomu zakaznosci osoby
zakazonej wirusem HIV, a tym samym zmniejszenie ryzyka transmisji zakazenia na osoby
niezakazone i przerwanie transmisji w populacji.

W 1987 r. wprowadzono do leczenia zakazonych HIV pierwszy lek antyretrowirusowy (ARV)
ze wskazaniami dla pacjentdéw znajdujacych sie w zaawansowanym stadium choroby. Lekiem tym
byta Zidovudine (AZT, ZDV, Retrovir). Rzeczywistym przetomem byto dopiero wprowadzenie
w 1996 r. skojarzonej terapii antyretrowirusowej tzw. HAART (Highly Active Antyretroviral
Therapy), ktora zawierata w zestawie lekow inhibitory proteazy (saquinaviru - grudzied 1995 r.,
indinaviru - marzec 1996r. i ritonaviru - marzec 1996r.).

Wprowadzenie do terapii nowej grupy lekdw poprawito radykalnie rokowanie i przezywalnos$¢
pacjentdow zakazonych HIV. Wspotczesne leki antyretrowirusowe (ARV) poprawily znacznie
rokowanie os6b z zakazeniem HIV i spowolnity rozwdj AIDS. Niemniej jednak terapia HAART musi
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by¢ stosowana codziennie, od momentu rozpoczecia leczenia do konca Zzycia. Ze wzgledu
na potencjalne dziatania niepozagdane wymaga ona statego monitorowania.

Od czasu wprowadzenia skojarzonej terapii antyretrowirusowej duzym problemem stata sie
opornos¢ na leki i wynikajgce z tego zmiany leczenia z powodu nieskutecznosci immunologicznej
czy tez wirusologicznej. Dziatania uboczne, a szczegdlnie te pojawiajgce sie po kilkunastu
miesigcach lub kilku latach terapii, wymagaja monitorowania pacjenta i w miare mozliwosci
zapobiegania konsekwencjom.

Program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pn.; ,Leczenie antyretrowirusowe osdb
zyjacych z wirusem HIV w Polsce”

Gtéwnym Celem Programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pn: ,Leczenie antyretrowirusowe
0sob zyjacych z wirusem HIV w Polsce” jest ograniczenie skutkow epidemii HIV/AIDS poprzez
zapewnienie dostepu do leczenia antyretrowirusowego (ARV). Wiasciwie prowadzone leczenie
ARV powoduje zmniejszenie zapadalnosci na HIV i $miertelnosci z powodu AIDS oraz
zmniejszenie zakaznosci 0sob zakazonych HIV dla populacji oséb zdrowych w Polsce.

Cele szczegotowe:

* Getting to zero — WHO, ,,Dazymy do zera. Zero nowych zakazen HIV. Zero dyskryminacji. Zero
zgondéw z powodu AIDS”,

 zmniejszenie $miertelnosci z powodu AIDS w populacji 0séb zyjacych z HIV w Polsce,

e zmniejszenie czesto$ci zakazen HIV w populacji Polakdéw; zmniejszenie zakaznosSci oséb
zyjacych z HIV/AIDS (skuteczne leczenie ARV),

» dazenie do osiggniecia celu: 90 - 90 - 90 (UNAIDS) do roku 2021, 90% osdb zakazonych bedzie
znato swdj status serologiczny, 90% wszystkich 0sdb z rozpoznanym zakazeniem HIV rozpocznie
terapie antyretrowirusowg, 90% wszystkich oséb przyjmujgcych leki antyretrowirusowe osiggnie
supresje wirusa HIV < 50 kopii/ml.

* zwiekszenie dostepnosci do lekdéw antyretrowirusowych pacjentéw zakazonych HIV w Polsce,

o zapewnienie lekdw antyretrowirusowych niezbednych w profilaktyce zakazen wertykalnych
(dziecka od matki) i prowadzenie indywidualnego kalendarza szczepien dla dzieci urodzonych
przez matki HIV+; zakazenia wertykalne ponizej 1% :

e zapewnienie lekdw antyretrowirusowych na postepowanie poekspozycyjne na zakazenie HIV
pozazawodowe wypadkowe; zero zakazen po ekspozycji na HIV.

Poza leczeniem antyretrowirusowym (kontynuacja leczenia z lat ubiegtych oraz wigczenia nowych
pacjentdow do terapii HAART w 2018 r.) nieodtgcznym elementem Programu byla prowadzona
diagnostyka specjalistyczna, niezbedna dla wiasciwego monitorowania prowadzonej terapii ARV.
Specyfika leczenia antyretrowirusowego wymaga zachowania ciggtosci. Leczenie ARV jest
leczeniem wieloletnim, a terapia antyretrowirusowa raz rozpoczeta nie moze by¢ przerwana
i powinna trwa przez cate Zycie pacjenta. Przerwy w dostawie i podawaniu lekow
antyretrowirusowych stanowig zagrozenie zycia i zdrowia pacjentéw HIV/AIDS i moga by¢
traktowane jako btad w sztuce lekarskiej.

Diagnostyka specjalistyczna

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS (PTN AIDS), dotyczacymi opieki
nad pacjentami zakazonymi HIV i chorymi na AIDS, istotnym jest zapewnienie w ramach
Programu, poza lekami antyretrowirusowymi, réwniez diagnostyki specjalistycznej monitorujgcej
przebieg zakazenia HIV i efektywno$¢ terapii ARV. Zwigzane jest to z rozwojem diagnostyki
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genetycznej i wprowadzeniem do HAART nowych grup lekdw ARV, a co za tym idzie nowych
metod laboratoryjnych.

Zalecana aktualnie diagnostyka genetyczna zakazen HIV zawiera min.:

e ocene jakosciowg RNA HIV-1,

* ocene ilosciowg wiremii HIV RNA,

* oznaczanie lekoopornosci na leki antyretrowirusowe (ARV) z oznaczaniem subtypu wirusa HIV,
¢ oznaczanie tropizmu CCR5,

e oznaczanie alleli uktadu HLA B*57.

W Polsce zasady opieki medycznej nad pacjentami zakazonymi HIV, w tym leczenia
antyretrowirusowego, opracowane zostaty w formie Rekomendacji (ostatnia aktualizacja czerwiec
2018 r.) przez Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS.

Tabela 3. Zalecenia rozpoczynania leczenia ARV w roznych fazach zakazenia HIV i AIDS (w oparciu
0 rekomendacje PTN AIDS, czerwiec 2018 r.).

Kategoria kliniczna Liczba CD4 HIV RNA Rekomendacje
(kom/ul) (kopii/ml)
Dzieci 0 -18 rok Kazda Kazda wartos¢ Leczy¢
Cigza po 14 tyg. wartos¢
AIDS Kazda Kazda wartos¢ Leczy¢
wartos¢
Niezaleznie od kategorii klinicznej CD4 < 200 Kazda wartos¢ Leczy¢
Bez objawow CD4 201 - Kazda wartosc¢ Leczy¢
350
Bez objawow CD4 350 - Kazda wartosc¢ Leczy¢
500
Bez objawow: CD4 > 500 Kazda wartosc Leczy¢
- Planowana cigza
- Pierwotne zakazenie retrowirusowe
- Zwiekszone ryzyko sercowo — naczyniowe
- Nefropatia zwigzana z HIV
- Koinfekcje: HBV, HCV
- Cukrzyca
- Wiek powyzej 50 lat
- Choroby nowotworowe
- Upo$ledzenie funkcji poznawczych zwigzanych
z HIV
Bez objawow. CD4 > 500 | < 100 000 kopii/ml Leczy¢
Zdrowy partner seksualny.
Bez objawdw CD4 > 500 | < 100 000 kopii/ml Monitorowac
Decyzja indywidualna
lekarza — leczenie ARV
powinno by¢
rozpoczynane przy
szybkich spadkach CD4
(100 kom/
na mm?3/rok)

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS
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Rekomendacje sg opracowywane przez grupe ekspertow z réznych osrodkéw referencyjnych —
realizatoréw Programu leczenia ARV w Polsce, w oparciu o rekomendacje europejskie (European
AIDS Clinical Society — EACS). Réwniez przedstawiciel Krajowego Centrum ds. AIDS bierze czynny
udziat w pracach grupy eksperckiej, ktéra opracowuje polskie Rekomendacje.

Prowadzone leczenie antyretrowirusowe, poza dziataniem terapeutycznym powoduje réwniez
wiele dziatan ubocznych i czesto wymaga zmian terapeutycznych. Zmiany mogg dotyczy¢ nawet
okoto 50% pacjentdw w ciggu pierwszego roku terapii HAART.

Do najczestszych powoddw zmiany terapii antyretrowirusowej naleza:

e ostre dziatania niepozadane,

« odlegte dziatania niepozadane lub zapobieganie ich wystgpieniu,

e niepowodzenie wirusologiczne leczenia ARV,

¢ interakcje miedzylekowe,

* Cigza.

Rok 2018 byt osiemnastym rokiem realizacji Programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia,
koordynowanym przez Krajowe Centrum ds. AIDS.

Programem leczenia antyretrowirusowego (ARV) objete sg wszystkie osoby zakazone HIV i chore
na AIDS spetniajgce kryteria medyczne, ktore sg obywatelami Polski oraz inne osoby pod
warunkiem, ze podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce albo ubezpieczajg sie
dobrowolnie (w Narodowym Funduszu Zdrowia, na podstawie pisemnego wniosku, pod
warunkiem posiadania miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej),
w tym réwniez kobiety w cigzy zakazone HIV oraz noworodki urodzone przez matki zakazone HIV
oraz osoby, ktdre wymagajg zastosowania lekdw antyretrowirusowych w ramach postepowania
poekspozycyjnego po narazeniu na zakazenie HIV — ekspozycje pozazawodowe wypadkowe.

W przypadku ekspozycji zawodowych zgodnie z Ustawg o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi z dnia 5.12.2008 r. Art. 41 Ust. 5 - Dz.U.2008 Nr 234, poz. 1570
z pozn. zm. to pracodawca lub zlecajacy prace pokrywa koszty profilaktyki poekspozycyjnej,
w tym koszty lekdw antyretrowirusowych.

Procedura wiaczania pacjenta do Programu leczenia ARV

e Decyzje o0 rozpoczeciu leczenia antyretrowirusowego podejmuje lekarz klinicysta (w oparciu
o aktualne rekomendacje) w sposdb indywidualny, uwzgledniajac stan kliniczny pacjenta, wyniki
laboratoryjne - liczbe limfocytow CD4 oraz poziom wiremii HIV RNA, a takze wspdtistniejgce
zakazenia i choroby.

e Leczenie jest rozpoczynane po uzyskaniu $wiadomej, pisemnej zgody pacjenta (w imieniu
osoby do 16 roku zycia zgode podpisujg rodzice lub opiekunowie prawni, w przypadku pacjentéw
w wieku 16-18 lat niezbedna jest podwdjna zgoda, tj. rodzicow lub opiekundéw prawnych
i pacjenta).

e Zgodnie z zatozeniami Programu leczenia ARV pacjent ma prawo wyboru osrodka/placowki
medycznej, realizatora Programu na terenie catej Polski. Moze réwniez zmieniaé o$rodek
prowadzacy w trakcie trwania terapii ARV na inny (migracje pacjentéw zwigzane z ich zyciem
osobistym i zawodowym).

» Na etapie planowania wiaczenia do terapii (HAART lub zmian schematéw) okresSlonych lekow
(zawierajacych jako substancje czynng abacavir lub raltegravir) klinicysta zleca jako badania
warunkujgce takze badanie nadwrazliwosci w systemie HLA B*5701 oraz tropizm CCRS5.
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o W przypadku nowych pacjentdw, a przede wszystkich dzieci, kobiet w cigzy oraz w przypadku
braku efektu terapeutycznego zlecane jest wykonanie genotypowania (w celu zdiagnozowania
ewentualnej opornosci na leki ARV).

e Jezeli zachodzi taka konieczno$¢, pacjent wigczany do terapii ARV jest hospitalizowany.
Praktyka jest natomiast hospitalizacja dzieci w pierwszych tygodniach leczenia.

e Jezeli pacjent trafia do systemu leczenia ambulatoryjnego, otrzymuje leki na ok. 1 do 2
miesiecy terapii - zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia.

e Parametry laboratoryjne do monitorowania terapii badane sg w zaleznosci od wskazan
klinicznych, zwykle nie rzadziej niz 2 razy w roku.

 Pacjent (opiekun prawny) odbiera leki w poradni/osrodku referencyjnym, kwitujgc ten fakt
wilasnorecznym podpisem.

e Kryteria wykluczenia lub niewprowadzenia do terapii ARV stosuje sie wobec osdb, ktore
nie gwarantujg Scistej wspdtpracy, nie rokujg kontynuacji leczenia z przyczyn psychospotecznych
(decyzje wykluczenia lub niewprowadzenia podejmuje lekarz prowadzacy).

Na dzien 31 grudnia 2018 r. objetych leczeniem ARV byto 11 063 pacjentow, w tym 101
dzieci (do 18 roku zycia) zakazonych HIV i chorych na AIDS (wedtug sprawozdan z oSrodkéw
leczacych). Liczba ta obejmuje réwniez nowych pacjentdw, ktdérzy wymagali pilnego
wprowadzenia do leczenia ze wzgledu na pogarszajacy sie stan kliniczny, zwykle ze wskazan
zyciowych - a nie byli leczeni antyrertowirusowo w ubiegtych latach.

Realizatorzy Programu

Na podstawie art. 48 ust. 4 oraz ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U.2015.581 z pdézn. zm.) Krajowe
Centrum ds. AIDS na poczatku realizacji kolejnej edycji, po uzyskaniu upowaznienia od Ministra
Zdrowia, ogtosito konkurs ofert na wybdr realizatorow Programu zdrowotnego Ministra Zdrowia
pt. ,Leczenie antyretrowirusowe 0sdb zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017 — 2021".
Z wytonionymi w konkursie jednostkami ochrony zdrowia — tzw. bezposrednimi realizatorami
Programu, Krajowe Centrum ds. AIDS zawarto stosowne umowy na prowadzenie terapii
antyretrowirusowej (ARV).

Zgodnie z zatozeniami Programu i w ramach zawartych uméw Centrum przekazuje
do bezposrednich realizatoréw: leki antyretrowirusowe, testy diagnostyczne do wykrywania
zakazenia HIV i specjalistyczne testy do monitorowania terapii ARV oraz szczepionki dla dzieci
urodzonych przez matki HIV.

Osrodki referencyjne realizujgce Program zdrowotny Ministra Zdrowia w 2018 r.

1. Warunki, ktére spetniaty osrodki prowadzace leczenie oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS:
a) oddziat pobytu dziennego (ambulatorium) - przychodnia wzbogacona o dziat zabiegowy
(mozliwo$¢ pobierania krwi, pozajelitowego podawania lekdw, opracowania materiatu
biologicznego, wykonywania drobnych zabiegdw diagnostycznych i terapeutycznych),

b) mozliwos¢ umieszczenia w oddziale pobytu stacjonarnego (sale z petnym weztem sanitarnym),
c) dziat diagnostyki laboratoryjnej z mozliwoscig badan serologicznych, bakteriologicznych,
mikologicznych, parazytologicznych i histopatologicznych,

d) dziat diagnostyki endoskopowej - gastroduodenoskopia, bronchofiberoskopia, sigmoidoskopia
z mozliwoscig histopatologicznego i mikrobiologicznego opracowania materiatu,
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e) mozliwo$¢ wykonania diagnostyki inwazyjnej: punkcja szpiku, punkcja ledzwiowa, punkcja
optucnowa, punkcja otrzewnowa, biopsja watroby, biopsja weztdéw chtonnych,

f) dziat diagnostyki radiologicznej.

2. Osrodki referencyjne Swiadczyty ustugi diagnostyczne i terapeutyczne, tzn. prowadzity:

a) kompleksowg terapie antyretrowirusowa,

b) profilaktyke i leczenie zakazen oportunistycznych (réwniez chemioterapia nowotworéw),

c) profilaktyke postepowania poekspozycyjnego na zakazenie HIV,

d) wspotpracowaty z psychologiem, pracownikiem socjalnym, pedagogiem, pielegniarkg
Srodowiskowg i osobami zajmujgcymi sie leczeniem narkomanii.

W 2018 roku Program byt realizowany w 22 szpitalach/placowkach medycznych, na bazie ktérych
dziatajg osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS w Polsce (umowy
z realizatorami na lata 2017 — 2021):

e w 17 szpitalach/placéwkach medycznych Program ARV jest realizowany w petnym zakresie
(dwa nowe osrodki leczenia: Lublin i Ostréda);

e 3 szpitale realizujg Program ARV w zakresie postepowania poekspozycyjnego wypadkowego
pozazawodowego ( Lublin - dzieci, Torun, tancut);

e Instytut Matki i Dziecka w Warszawie oraz Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety
i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Sp. z 0.0. prowadzity badania
przesiewowe w kierunku zakazenia HIV u kobiet ciezarnych oraz profilaktyke zakazen
wertykalnych HIV - podawania lekdw antyretrowirusowych kobiecie zakazonej HIV
i noworodkowi.

Leczenie antyretrowirusowe bylo réwniez prowadzone w zaktadach penitencjarnych (umowa
z Centralnym Zarzadem Stuzby Wieziennej), jako kontynuacja leczenia pacjentéw przed pobytem
w zakladzie penitencjarnym lub nowych pacjentéw wymagajgcych wigczenia do terapii HAART
w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci. Leczenie antyretrowirusowe w os$rodkach
penitencjarnych jest konsultowane przez specjalistow w dziedzinie HIV/AIDS z oSrodkow
referencyjnych.

Tabela 4. Osrodki referencyjne prowadzace terapie 0sob zyjacych z HIV i chorych na AIDS (wedtug
stanu na dzien 31 grudnia 2018 r.).

Lp. | Nazwa placowki Szpitale na bazie ktorych Telefon
Adres dziatajg osrodki referencyjne | Kliniki/Poradni
1. | Poradnia Profilaktyczno — Lecznicza SP ZOZ Wojewddzki Szpital (22) 33-58-102, 33-58-
ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa Zakazny w Warszawie 101
ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa
Klinika Chordb Zakaznych Wieku SP ZOZ Wojewddzki Szpital (22) 33-55-292, 33-55-
Dzieciecego WUM w Warszawie Zakazny w Warszawie 258
01 — 201 Warszawa, ul. Wolska 37 ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa
Klinika Hepatologii i Nabytych Niedoboréw SP ZOZ Wojewddzki Szpital (22) 33-55-222; 33-55-
Immunologicznych WUM w Warszawie Zakazny w Warszawie 294
01 — 201 Warszawa, ul. Wolska 37 ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa
2. | Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii UM Uniwersytecki Szpital Kliniczny (85) 741-69-21, 74-09-
ul. Zurawia 14, 15 — 540 Biatystok ul. M. C. Sktodowskiej 24a 439
15-276 Biatystok
Tylko administracja.
3. | Katedra i Klinika Choréb Zakaznych i Wojewodzki Szpital Obserwacyjno | (52) 32-55-605, 32-55-
Hepatologii CM im. Ludwika Rydygiera - Zakazny im. T. Browicza, ul. Sw. | 600
ul. Sw. Floriana 12, 85 — 030 Bydgoszcz Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz
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4. | Poradnia Diagnostyki i Terapii AIDS Szpital Specjalistyczny (32) 34-63-641, 34-63-
ul. Zjednoczenia 10, 41 — 500 Chorzéw ul. Zjednoczenia 10, 41 — 500 650
Chorzow
5. | Poradnia Profilaktyczno — Lecznicza Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. (58) 341-40-41 wew.
Pomorskie Centrum Chordb zakaznych i ul. Powstania Styczniowego 1, 81- | 330 331
Gruzlicy 519 Gdynia
ul. Smoluchowskiego 18, 80—-214 Gdansk Tylko administracja.
6. | Oddziat Kliniczny Choréb Zakaznych SP Z0Z Szpital Uniwersytecki w (12) 42-47-341, 42-47-
ul. Sniadeckich 5, 31 — 531 Krakow Krakowie 356
ul. Kopernika 36, 31 — 501 Krakdéw
7. | Klinika Chordb Zakaznych UM Samodzielny Publiczny Szpital (81) 532-39-35, 532-
ul. Staszica 16, 20-081 Lublin Kliniczny Nr 1 w Lublinie 50-43
ul. Staszica 16, 20-081 Lublin
8. | Katedra i Klinika Chordb Zakaznych i Wojewddzki Specjalistyczny (42) 251-61-24, 251-
Hepatologii UM Szpital 60-50
ul. Kniaziewicza 1/5, 91 — 347 t6dz im. dr Wt. Bieganskiego
ul. Kniaziewicza 1/5, 91 — 347
todz
9. | Oddziat Choréb Zakaznych Szpital Wojewddzki w Opolu (77) 44-33-100, 44-33-
ul. Ko$nego 53, 45-372 Opole ul. Kosnego 53, 45-372 Opole sp. | 044
Z0.0.
10. | Oddziat Chordb Zakaznych Powiatowy Zespot Opieki (89) 646-06-01, 646-
ul. Wt. Jagielty 1, 14-100 Ostrdda Zdrowotnej w Ostrodzie SA 06-89
ul. Wt. Jagiety 1, 14-100 Ostrdda
11. | Klinika Chordb Zakaznych UM im. Karola Wielospecjalistyczny Szpital (61) 87-39-000, 873-
Marcinkowskiego Miejski im. J. Strusia z Zakladem | 93-76
ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan Opiekunczo — Leczniczym SPZ0OZ
ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan
12. | Klinika Chordb Zakaznych i Neurologii Szpital Kliniczny im. Karola (61) 849-13-62, 847-
Dzieciecej UM im. Karola Marcinkowskiego Jonschera UM im. Karola 29-60
ul. Szpitalna 27 /33, 65 — 572 Poznan Marcinkowskiego
ul. Szpitalna 27 /33, 65 - 572
Poznan
13. | Klinika Chordb Zakaznych, Tropikalnych i Samodzielny Publiczny (91) 431-62-42, 81-39-
Nabytych Niedoboréw Immunologicznych Wojewddzki Szpital Zespolony, 000
PUM ul. Arkonska 4, 71 — 455 Szczecin
ul. Arkonska 4, 71 — 455 Szczecin
14. | Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb | Wojewddzki Szpital (71) 39-57-548, 39-57-
Watroby i Nabytych Niedoborow Specjalistyczny im. J. 501
Odpornosciowych UM Gromkowskiego
ul. Koszarowa 5, 51- 149 Wroctaw ul. Koszarowa 5, 51 — 149
Wroctaw
15. | Katedra i Klinika Pediatrii i Chordb Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. | (71) 770-31-51, 770-
Infekcyjnych UM Jana Mikulicza Radeckiego we 31-58
ul. Chatubinskiego 2-2a, 50 — 368 Wroctaw | Wroctawiu
ul. Borowska 213, 50 — 556
Wroctaw
Tylko administracja.
16. | Poradnia Profilaktyczno — Lecznicza Wroctawskie Centrum Zdrowia SP | (71) 356-07-80, 356-
ul. Wszystkich Swietych 2, 50-136 Wroctaw | ZOZ 07-83
ul. Podréznicza 26/28, 53-208
Wroctaw
Tylko administracja.
Kliniczny Oddziat Choréb Zakaznych Szpital Uniwersytecki im. Karola (68) 329-64-78, 32-96-
17. | ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Gora Marcinkowskiego w Zielonej Gérze | 201
sp. z 0.0. ul. Zyty 26, 65-046
Zielona Goéra
Oddziat Chordb Zakaznych Dzieciecych Samodzielny Publiczny Szpital (81) 740-20-39, 740-
18. | ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin Wojewddzki im. Jana Bozego w 20-41, 740-86-14f

Lublinie
ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin

Tylko ekspozycje +
ciezarne
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19. | Oddziat Obserwacyjno - Zakazny Wojewddzki Szpital Zespolony im. | (56) 679-55-60, 65-44-
ul. Krasiniskiego 4/4a, 87-100 Torun L. Rydygiera 054
ul. Sw. Jozefa 53-59, 87-100 Tylko ekspozycje
Torun
20. | Oddziat Chordb Zakaznych Centrum Medyczne w tancucie (17) 224-02-56, 224-
ul. Paderewskiego 5, 37-100 tancut Sp. Z o.0. ul. Paderewskiego 5, 01-00 225-23-02,
37-100 tancut Tylko ekspozycje
21. | Klinika Potoznictwa i Ginekologii Instytut Matki i Dziecka (22) 32-77-044, 32-77-
ul. Kasprzaka 17a, 01-211 Warszawa ul. Kasprzaka 17a, 01-211 111
Warszawa Tylko ciezarne
22. | Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Uniwersyteckie Centrum Zdrowia (22) 58-30-301, 58-30-
Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Kobiety i Noworodka 302
Medycznego Sp. z 0.0. Warszawskiego Uniwersytetu Tylko ciezarne
Plac Starynkiewicza 1/3, 02-015 Warszawa Medycznego Sp. z 0.0.
Plac Starynkiewicza 1/3, 02-015
Warszawa

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Zasady kwalifikacji pacientow do leczenia ARV

1.

4,

Kryteria medyczne - oparte na standardach miedzynarodowych dotyczacych leczenia
antyretrowirusowego: oznaczony poziom wiremii HIV-RNA, liczba limfocytow CD4, kryteria
kliniczne i epidemiologiczne.

Kryteria formalno—prawne.

Przed rozpoczeciem terapii antyretrowirusowej u nieleczonego wczesniej pacjenta,
spetniajgcego kryteria immunologiczne, kliniczne i wirusologiczne dla jej wdrozenia, nalezy
rozwazyc:

gotowosc i przygotowanie pacjenta do rozpoczecia terapii,

mozliwosci stosowania sie pacjenta do zalecen,

tryb zycia pacjenta (aktywno$¢ zawodowa, etc.),

zaawansowanie infekcji HIV (liczba komorek CD4, poziom wiremii, wystepujace obecnie
lub w przesztosci schorzenia definiujgce AIDS),

potencjalne dziatania uboczne lekéw,

wspotwystepowanie schorzen takich jak gruzlica, choroby watroby, depresja lub choroby
psychiczne, schorzenia sercowo-naczyniowe lub uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
potencjalne interakcje lekdw antyretrowirusowych z innymi lekami.

Kryteria wykluczenia z leczenia lub niewprowadzenia do terapii ARV:

osoby, ktére nie gwarantujg Scistej wspdtpracy (np. osoby przychodzace nieregularnie
na wizyty kontrolne i po odbidr lekdw, pod wptywem Srodkéw psychoaktywnych).

Tabela 5. Liczba pacjentéw leczonych ARV wg sprawozdan realizatoréw Programu leczenia ARV.

Rok Liczba pacjentéw leczonych Roczny wzrost liczby pacjentéw leczonych ARV,
ARV w stosunku do roku poprzedzajacego (w %)

2008 3822 -

2009 4434 16,01%

2010 4897 10,44%

2011 5606 14,47%

2012 6297 12,33%

2013 7110 12,91%

2014 7881 10,84%

2015 8606 9,20%
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2016 9537 10,82%
2017 10496 10,05%
2018 11063 5,41%

Opracowanie. Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie pisemnych sprawozdar nadestanych przez osrodki leczgce ARV

Tabela 6. Zestawienie liczbowe pacjentéw objetych Programem, w tym profilaktyka wertykalna.

Osrodek Ogotem liczba | W tym dzieci Liczba Liczba Liczba poronien
referencyjny pacjentow zakazone HIV - cigz noworodkow lub martwo
leczonych ARV leczone ARV urodzone

CZSW 255 0 0 0 0
Biatystok 259 0 3 2 0
Bydgoszcz 418 5 0 0 0
Chorzéw 1257 0 4 3 0
Gdansk 696 6 5 3 0
Krakéw 991 0 0 0 0
Lublin 136 0 2 0 0
todz 517 7 11 5 3
Opole 81 0 1 0 0
Ostréda 66 0 0 0 0
Poznan dzieci 6 6 0 0 0
Poznan 535 0 3 0 0
Szczecin 525 1 4 2 1
Warszawa 3620 50 21 15 2
Wroctaw 430 0 0 3 0
Wroctaw dzieci 30 26 0 0 0
WcCz 1057 0 0 1 0
Zielona Gora 184 0 0 0 0
Razem: 11063 101 54 34 6

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Profilaktyka zakazen HIV pozazawodowych - wypadkowych

Ekspozycja pozazawodowa jest to narazenie na zakazenie wirusem HIV,
z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych.

Zgodnie z obowigzujgcym Programem polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia ,Leczenie
antyretrowirusowe 0sob zyjgcych z HIV w Polsce na lata 2017-2021", Krajowe Centrum ds. AIDS
przekazywato tylko leki antyretrowirusowe na zabezpieczenie terapii w postepowaniu
poekspozycyjnym pozazawodowym wypadkowym, po narazeniu na zakazenie, do ktorego doszto
w konsekwencji np.: zdarzenn zwigzanych z przemocag seksualng, po kontakcie z materiatem
potencjalnie zakaznym, po narazeniu na zakazenie HIV np. przy zaktuciu igly nieznanego
pochodzenia czy tez po zachlapaniu $luzéwek krwig lub materiatem potencjalnie zakaznym
zawierajacym krew oraz po zachlapaniu miejsc zawierajgcych Swieze rany z naruszeniem ciggtosci
skory.

niezwigzane
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W 2018 roku wdrozono leczenie antyretrowirusowe w profilaktyce zakazen poekspozycyjnych
pozazawodowych wypadkowych u 309 pacjentow.

Tabela 7. Liczba postepowan poekspozycyjnych pozazawodowych — wypadkowych w osrodkach

realizujgcych Program leczenia ARV w 2018 r.

Lp. Szpital Klinika/Oddziat/Poradnia Ekspozycje

1. | SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie | ¢  Poradnia Profilaktyczno — Lecznicza 97
ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa e  Klinika Chordéb Zakaznych Wieku

Dzieciecego WUM

2. | Uniwersytecki Szpital Kliniczny Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii UM 7
ul. M. C. Sktodowskiej 24a, 15-276 Biatystok ul. Zurawia 14, 15 — 540 Biatystok

3. | Wojewddzki Szpital Obserwacyjno - Zakazny Katedra i Klinika Chordb Zakaznych i Hepatologii 1
im. T. Browicza, CM im. Ludwika Rydygiera
ul. Sw. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz ul. Sw. Floriana 12, 85 — 030 Bydgoszcz

4. | Szpital Specjalistyczny Poradnia Diagnostyki i Terapii AIDS 31
ul. Zjednoczenia 10, 41 — 500 Chorzéw ul. Zjednoczenia 10, 41 — 500 Chorzéw

5. | Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. Klinika Choréb Zakaznych GUM 8
ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk

6. | SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie Oddziat Kliniczny Choréb Zakaznych 19
ul. Kopernika 36, 31 — 501 Krakéw ul. Sniadeckich 5, 31 — 531 Krakow

7. | Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Klinika Chordb Zakaznych UM 1
w Lublinie ul. Staszica 16, 20-081 Lublin
ul. Staszica 16, 20-081 Lublin

8. | Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Katedra i Klinika Chordb Zakaznych i Hepatologii 1
im. dr Wt. Bieganskiego UM
ul. Kniaziewicza 1/5, 91 — 347 t6dz ul. Kniaziewicza 1/5, 91 — 347 t6dz

9. | Szpital Wojewoddzki w Opolu Oddziat Chordb Zakaznych 4
ul. Ko$nego 53, 45-372 Opole ul. Ko$nego 53, 45-372 Opole

10. | Powiatowy Zespdt Opieki Zdrowotnej w Ostrodzie | Oddziat Chordb Zakaznych 0
SA ul. Wt. Jagietty 1, 14-100 Ostréda
ul. Wt. Jagietty 1, 14-100 Ostroda

11. | Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia Klinika Choréb Zakaznych UM im. Karola 6
z Zaktadem Opiekunczo — Leczniczym SPZ0OZ Marcinkowskiego
ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan

12. | Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera UM Klinika Chordb Zakaznych i Neurologii Dzieciecej 2
im. Karola Marcinkowskiego UM im. Karola Marcinkowskiego
ul. Szpitalna 27 /33, 65 — 572 Poznan ul. Szpitalna 27 /33, 65 — 572 Poznan

13. | Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Klinika Chordéb Zakaznych, Tropikalnych i 22
Zespolony, Nabytych Niedoboréw Immunologicznych PUM
ul. Arkonska 4, 71 — 455 Szczecin ul. Arkonska 4, 71 — 455 Szczecin

14. | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb 91
Gromkowskiego Watroby i Nabytych Niedoborow
ul. Koszarowa 5, 51 — 149 Wroctaw Odpornosciowych UM

ul. Koszarowa 5, 51- 149 Wroctaw

15. | Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza Katedra i Klinika Pediatrii i Chordb Infekcyjnych 8
Radeckiego we Wroctawiu UM
ul. Borowska 213, 50 — 556 Wroctaw ul. Chatubinskiego 2-2a, 50 — 368 Wroctaw

16. | Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0OZ Poradnia Profilaktyczno — Lecznicza 0
ul. Podroznicza 26/28, 53-208 Wroctaw ul. Wszystkich Swietych 2, 50-136 Wroctaw
Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego | Kliniczny Oddziat Choréb Zakaznych 2

17. | w Zielonej Gorze sp.z 0.0. ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Goéra
ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Gora
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Oddziat Chorob Zakaznych Dzieciecych 0

18. | Jana Bozego w Lublinie ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin

ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin
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19. | Wojewddzki Szpital Zespolony Oddziat Obserwacyjno - Zakazny 4
im. L. Rydygiera ul. Krasinskiego 4/4a, 87-100 Torun
ul. Sw. Jozefa 53-59, 87-100 Torun

20. | Centrum Medyczne w tancucie Sp. Z o.0. Oddziat Chordb Zakaznych 4
ul. Paderewskiego 5, 37-100 tancut ul. Paderewskiego 5, 37-100 tancut

21. | Instytut Matki i Dziecka Klinika Potoznictwa i Ginekologii 0
ul. Kasprzaka 17a, 01-211 Warszawa ul. Kasprzaka 17a, 01-211 Warszawa

22. | Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i 0
Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego Sp. z 0.0. Medycznego Sp. z o.0.
Plac Starynkiewicza 1/3, 02-015 Warszawa Plac Starynkiewicza 1/3, 02-015 Warszawa

23. | Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, 02-521 Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, 02-521 1
Warszawa, ul. Rakowiecka 37a Warszawa, ul. Rakowiecka 37a

Razem 309

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Profilaktyka ARV zakazen wertykalnych (matka — dziecko)

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2016 r., poz. 1132)
wszystkie kobiety w cigzy powinny mie¢ wykonane badanie w kierunku zakazenia HIV do 10.
tygodnia cigzy oraz pomiedzy 33, a 37 tygodniem cigzy.

Wedtug analizy przeprowadzonej przez Panig prof. dr hab. n. med. Magdalene Marczynska
procent wykonywanych badan w kierunku zakazenia HIV w trakcie cigzy u matek dzieci objetych
opieka i leczeniem, w kierowanym przez nig osrodku, wynosit tylko okoto 30 - 33 %. W Unii
Europejskiej badania te sg wykonywane $rednio u 60% kobiet, a w niektérych panstwach, takich
jak: Anglia, Holandia, Francja nawet u 98%. Od roku 1985 w Polsce zarejestrowano ok. 200
zakazen wertykalnych. Na HIV/AIDS zmarto do tej pory 15 dzieci (wg danych prof. Marczynskiej).
Wymienione fakty sg przestankami oferowania testu w kierunku HIV kazdej kobiecie w cigzy.

W ponad 90% przypadkéw do zakazenia HIV dzieci dochodzi w czasie cigzy, porodu i karmienia
piersia. Ryzyko zakazenia HIV jest wieksze w przypadku dzieci urodzonych przez kobiety
z zaawansowanym klinicznie i immunologicznie zakazeniem HIV, réwniez podczas porodu
drogami natury, u dzieci karmionych piersig i przez kobiety, ktdre nie byty pod specjalistyczng
opiekg podczas cigzy i porodu oraz nie otrzymywaty profilaktycznie lekow antyretrowirusowych.
Dotyczy to réwniez kobiet, ktore ulegty zakazeniu bezposrednio przed cigzg lub w czasie cigzy.
Sposob prowadzenia porodu, stosowanie inwazyjnych procedur i inne czynniki mogg réwniez
zwiekszac ryzyko zakazenia. Ryzyko transmisji wertykalnej HIV (w grupie kobiet niepoddajacych
sie profilaktyce) na terenie Europy wynosi 15 — 30%. Ryzyko transmisji wertykalnej HIV jest
wieksze w przypadku matek z wysokg wiremia, podczas porodu drogami natury, u dzieci
karmionych piersig i kobiet, ktére nie byly pod specjalistyczng opieka podczas cigzy i porodu oraz
nie otrzymywaty profilaktycznie lekdw antyretrowirusowych. Z informacji zebranych z o$rodkéw
pediatrycznych prowadzacych terapie ARV wynika jednak, iz w opiece medycznej nad dzie¢mi
najwazniejsze jest wczesne rozpoznanie zakazenia HIV i wczesne wdrozenie leczenia
antyretrowirusowego, bez wzgledu na poziom CD4 i wiremii HIV. Rokowania co do dalszego
rozwoju dziecka, jego stanu klinicznego i dalszej przysziosci sg Scisle zwigzane z kompleksowa
opieka nad matka w cigzy, odpowiednio przeprowadzonym porodem i dalszg opiekg medyczng
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nad noworodkiem, a pdzniej niemowlakiem. Po czterech tygodniach podawania noworodkowi
lekow ARV (w ramach profilaktyki zakazen wertykalnych) istotne jest wczesne wykluczenie
lub potwierdzenie zakazenia HIV, a jeSli do niego doszto pilne rozpoczecie terapii HAART,
najlepiej jeszcze przed uptywem 3 miesigca zycia dziecka. Wczesne zastosowanie leczenia daje
szanse na szybkie opanowanie replikacji wirusa oraz chroni ukfad immunologiczny przed
uszkodzeniami.

Gorzej rokujg dzieci nie objete profilaktykg wertykalng (matki nie miaty wykonanego testu
w kierunku HIV i nie braty w cigzy lekéw ARV) u ktérych zakazenie HIV zostato pdzno rozpoznane
i dopiero wtedy wigczono u nich leczenie ARV. W Polsce zdarzajg sie przypadki pdznego
rozpoznania nawet u kilkunastoletnich dzieci. Dzieci te majg gieboko uszkodzony ukiad
immunologiczny, opdzniony rozwdj fizyczny i bardzo trudno jest ograniczy¢ u nich replikacje
wirusa.

Po czterech tygodniach podawania noworodkowi lekéw antyretrowirusowych (w ramach
profilaktyki zakazen wertykalnych) istotne jest wczesne wykluczenie lub potwierdzenie zakazenia
HIV, a jesli do niego doszto, pilne rozpoczecie terapii HAART, najlepiej jeszcze przed uptywem
3 miesigca zycia dziecka. Wczesne zastosowanie leczenia daje szanse na szybkie opanowanie
replikacji wirusa oraz chroni uktad immunologiczny przed uszkodzeniami.

Skutecznie prowadzona terapia antyretrowirusowa, takze u dzieci, ograniczyla czestosé
wystepowania zakazen oportunistycznych i co za tym idzie obnizyta koszty catkowite zwigzane
z kompleksowym leczeniem. Terapia HAART oraz zwigzana z chorobg zasadnicza opieka
specjalistyczna (w tym m.in. dodatkowe szczepienia) pozwala dzieciom bez wiekszych ograniczen
funkcjonowacé w spoteczenstwie i prawdopodobnie pozwoli im dozy¢ do starosci.

W roku 2018, w ramach Programu profilaktyki zakazen wertykalnych, leczeniem ARV zostaty
objete 54 kobiety ciezarne zakazone HIV. Odbyty sie 34 porody kobiet zakazonych HIV, doszto
do szeSciu poronien, a 20 kobiet jest nadal w cigzy (pordd planowany w 2019 r.). Leki
antyretrowirusowe otrzymaty 34 noworodki.

Leczenie antyretrowirusowe dzieci

W ramach Programu, na dzien 31 grudnia 2018 roku leczeniem ARV objetych byto 101 dzieci
zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Dzieci zakazone wertykalnie HIV powinny otrzyma¢ leczenie ARV przed ukonczeniem 3 miesigca
tzn. bezposrednio po potwierdzeniu badaniami specjalistycznymi zakazenia HIV, poniewaz
dynamika choroby, ryzyko rozwoju AIDS i zgonu w pierwszym roku zycia przekracza 10%. Z tego
powodu nalezy jak najszybciej zahamowac replikacje wirusa HIV. Warunkiem dtugotrwatej
skutecznosci terapii jest szybkie uzyskanie VL HIV ponizej poziomu wykrywalnosci (<50 kopii/ml).
U miodziezy i dzieci starszych do zakazenia HIV moze doj$¢ tak jak u dorostych, najczesciej przez
zanieczyszczone krwig igty i strzykawki przy stosowaniu Srodkéw psychoaktywnych w iniekcjach,
narzedzia wielokrotnie uzywane do przerwania ciggtosci tkanek. Wykorzystywanie seksualne
dzieci, pedofilia, wczesna inicjacja seksualna 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 (profilaktyka zakazenia
wertykalnego u noworodka) jest prowadzone wedtug wskazan klinicznych, bez ograniczen, ktére
majg zastosowanie u osob dorostych. Wskazania do leczenia dzieci 0 - 18 roku Zycia sg inne
niz u dorostych:
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Tabela 8. Rekomendacje wigczenia do leczenia dzieci zyjgcych z HIV i chorych na AIDS.

WIEK REKOMENDACIE
0 — 12 mies. Leczy¢ wszystkie dzieci bez wzgledu na wyniki,
zaawansowanie zakazenia i CD4
1 rok < 6 lat B*, C* lub A* przy poziomie CD4 < 1000/mm
> 6 lat B, C lub A* przy poziomie CD4 < 500/mm

B* i C* - kliniczny stopien zaawansowania zakazenia HIV wedtug miedzynarodowej klasyfikacji CDC
- Centers for Disease Control (Centrum Kontroli Chordb)

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Leczenie dzieci rozpoczynane jest zawsze w warunkach szpitalnych. Po czterech tygodniach
wykonywane jest pierwsze badanie kontrolne VL HIV (iloSciowe) i CD4. Dziecko jest wypisywane
po uzyskaniu spadku wiremii i wzrostu odsetka limfocytow CD4. Drugie badanie nalezy wykonac
po czterech tygodniach i jesli nadal stwierdza sie istotny spadek wiremii, to dziecko kontynuuje
leczenie w domu. Trzecie badanie kontrolne wykonuje sie po 4 tygodniach (. 12 tygodni
od rozpoczecia leczenia antyretrowirusowego).

Jesli uzyskano spadek VL HIV<50 kopii/ml to kolejne wizyty powinny by¢ planowane
co 6 tygodni, z oceng wiremii i CD4 co 12 tygodni. Utrzymywanie sie oznaczalnej wiremii moze
sie zdarzy¢ u dziecka z bardzo wysokg wiremig przed leczeniem i ze znacznym zaawansowaniem
choroby. Terapia jest skuteczna, jesli nadal stwierdza sie obnizanie wiremii o co najmniegj
1 logarytm dziesietny w ciggu 3 miesiecy. Czas do uzyskania wyniku < 50 kopii/ml nie powinien
by¢ dtuzszy niz 6 - 12 miesiecy. Utrzymywanie sie wiremii HIV najczesciej wynika
z nieprawidtowego podawania lekow przez opiekundw dziecka i jest wskazaniem do leczenia
nadzorowanego, w warunkach szpitalnych.

Poza lekami antyretrowirusowymi wszystkie dzieci urodzone przez matki zakazone HIV
(w wieku 0 - 18 lat) otrzymujg bezptatnie szczepionki wedtug specjalnego kalendarza szczepien
opracowanego indywidualnie dla kazdego z dzieci przez osrodek referencyjny leczenia dzieci
zakazonych HIV i chorych na AIDS (zalecenia zostaty umieszczone w rekomendacjach
PTN AIDS — ptnaids.pl rozdziat Program szczepien ochronnych) znajdujacy sie przy Klinice Chorob
Zakaznych Wieku Dzieciecego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Kalendarz szczepien dla
dzieci urodzonych  przez matki HIV(+) jest stale  modyfikowany, zgodnie
z postepami wiedzy medycznej. Terminy szczepien sg ustalane indywidualnie przez lekarza
prowadzacego dane dziecko. W kalendarzu tym uwzgledniono konieczno$¢ zastosowania zabitych
(atenuowanych) szczepionek, ktére nie niosg ryzyka dodatkowych powiklan u os6b
z immunosupresjg (zaréwno dzieci lub/i ich opiekundw zakazonych HIV).

Dzieciom zakazonym HIV wiele szczepionek podawanych jest w systemie wielokrotnych
powtdrzen. Wynika to ze specyfiki samych szczepionek, a takze przebiegu zakazenia HIV - dzieci
te gorzej odpowiadajg na wakcynacje i szybciej obniza sie u nich poziom przeciwciat
poszczepiennych. Dzieci otrzymujace skuteczne leczenie antyretrowirusowe zdecydowanie lepiej
odpowiadajg na szczepienia. Kalendarz szczepien dla dzieci HIV(+) jest stale modyfikowany,
zgodnie z postepem wiedzy medycznej i zmianami sytuacji epidemiologiczne;j.

Terminy szczepien ustalane s indywidualnie przez lekarza prowadzacego terapie
antyretrowirusowg. Dzieciom, u ktoérych rozpoznano zakazenie HIV na etapie AIDS
lub/i z gtebokim niedoborem odpornosci, nalezy odroczyC szczepienia do uzyskania stabilnej
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poprawy immunologicznej. Najlepiej odpowiadajg dzieci z prawidtowymi (dla danej grupy
wiekowej) wartosciami CD4.

Szczepionki zabite (atenuowane) nie niosg ryzyka dodatkowych powiklan u o0sdb
z immunosupresjg. Istniejg szczepionki zywe, ktdrych nie powinno sie stosowac ze wzgledu
na chorobe dziecka lub/i jego opiekundw (np. przeciwko gruZlicy czy tez zywej szczepionki
przeciwko poliomyelitis). Inne zywe preparaty (odra, Swinka, rézyczka, ospa wietrzna) mogg by¢
podawane w zaleznosci od stanu immunologicznego dziecka.

Szczepionki zywe: przeciwko gruZlicy, odrze, $wince, rézyczce, ospie wietrznej, rotawirusom,
poliomyelitis (OPV). Szczepionki zabite (atenuaowane): przeciwko zakazeniom HAV, HBV, btonicy,
tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis (IPV), zakazeniom Haemophilus influenzae typ B, Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis C, grypie, HPV.

Finansowanie Programu

Wydatkowanie przyznanych Srodkow:

Zgodnie z ustawg — Prawo Zamodwien Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1986)
zostato przeprowadzonych przez Zaktad Zaméwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia trzydziesci
siedem postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego na zakup lekéw antyretrowirusowych,
w tym pie¢ postepowan zostato uniewaznionych, a trzydzieSci dwa postepowania zostaty
zakonczone podpisaniem umoéw. Trzy postepowania na zakup testow diagnostycznych
do monitorowania terapii ARV oraz dwa postepowania na zakup szczepionek przeprowadzito
Krajowe Centrum ds. AIDS.

Zakupione produkty lecznicze i wyroby medyczne zabezpieczajg ciggtos¢ leczenia pacjentow
objetych Programem w latach poprzednich oraz nowo zdiagnozowanych pacjentéw
wprowadzanych do terapii HAART.

Tabela 9. Wydatkowanie przyznanych przez Ministerstwo Zdrowia w 2018 roku $rodkéw finansowych
w dziale 851 — Ochrona Zdrowia, w rozdziale 85149 - Programy polityki zdrowotnej na realizacje
Programu zdrowotnego Ministra Zdrowia pt.: ,Leczenie antyretrowirusowe 0sob Zyjacych
z wirusem HIV w Polsce na lata 2017-2021”z podziatem na paragrafy.

PARAGRAF | PLAN WYDATKI W PLN

4230 257 776 818,00 203 076 818,92
4300 72 570,72 72 570,72
RAZEM: 257 849 389,64 203 149 389,64

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

W trakcie 2018 roku decyzjami Ministra Zdrowia zostat zmniejszony plan finansowy wydatkow
i ostatecznie plan finansowy wydatkéw Krajowego Centrum ds. AIDS w rozdziale 85149 na koniec
2018 roku wyniost 257 849 389,64 zt (wraz z wydatkami niewygasajgcymi w kwocie 54 700
000,00 zt).

Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 21 grudnia 2017 roku w sprawie wydatkéw
budzetu panstwa, ktore nie wygasajg z uptywem roku budzetowego (Dz.U. z 2017 r. poz. 2426)),
Krajowe Centrum ds. AIDS otrzymato kwote 19 762 322,00 zt z przeznaczeniem na realizacje
Programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pn.: ,Leczenie antyretrowirusowe oséb Zyjgcych
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z wirusem HIV w Polsce na lata 2017-2021". Powyzsze $rodki zostaty wydatkowane w I kwartale
2018 roku w kwocie 19 761 695,33 zt.

Tabela 10. Ceny (brutto) lekdéw wykorzystywanych w Programie leczenia ARV — stan na 31 grudnia

2018 roku.
Lp. Nazwa handlowa leku ARV Cena (z)
1 ATRIPLA | 600/200/245mg | tabletka | 30 3 013,69
2 CELSENTRI | 150mg | tabletka | 60 3133,10
3 CELSENTRI | 300mg | tabletka | 60 3 230,00
4 COMBIVIR, LAZIVIR, LAMIWUDYNA/ZYDOWUDYNA MYLAN | 150/300mg | tabletka | 60 140,40
5 DESCOVY| 10/200mg | tabletka | 30 1771,82
6 DESCOVY| 25/200mg | tabletka | 30 1771,82
7 EDURANT | 25mg | tabletka | 30 1 013,65
8 EMTRIVA | 200mg | kapsutka | 30 969,55
9 EPIVIR | 240ml | syrop | 1 190,00
10 EPIVIR, LAMIVUDINE TEVA, LAMIVUDINE MYLAN | 150mg | tabletka | 60 137,98
11 EPIVIR | 300mg | tabletka | 30 176,23
12 EVIPLERA | 200/25/245mg | tabletka | 30 2 960,59
13 EVOTAZ | 300mg/150mg | kapsutka | 30 1616,76
14 FUZEON | 108mg | fiolka | 60 6 660,00
15 GENVOYA | 150/150/200/10mg | tabletka | 30 3 192,00
16 INTELENCE | 200mg | tabletka | 60 1 479,89
17 INVIRASE | 500mg | tabletka | 120 2 690,00
18 ISENTRESS | 100mg | tabletka | 60 993,60
19 ISENTRESS | 100mg | saszetka | 60 1 026,00
20 ISENTRESS | 400mg | tabletka | 60 1739,70
21 KALETRA | 100/25mg | tabletka | 60 781,22
22 KALETRA | 200/50mg | tabletka | 120 1 059,96
23 KALETRA | 60ml | syrop | 5 1 235,00
24 KIVEXA, ABACAVIR+LAMIVUDINE TEVA | 300/600mg | tabletka | 30 237,60
25 NORVIR | 100mg | tabletka | 30 64,58
26 NORVIR | 100mg | proszek | 30 259,20
27 ODEVSEY| 200/25/25mg | tabletka | 30 2 930,05
28 PREZISTA | 75mg | tabletka | 480 5432,40
29 PREZISTA | 150mg | tabletka | 240 2 646,00
30 PREZISTA, DARUNAVIR MYLAN, SANDOZ, TEVA | 600mg | tabletka | 60 400,46
31 PREZISTA, DARUNAVIR MYLAN, SANDOZ, TEVA | 800mg | tabletka | 30 153,51
32 RETROVIR | 100mg | kapsutka | 100 361,00
33 RETROVIR | 200ml | syrop | 1 95,00
34 RETROVIR | 20ml | amputka | 5 235,00
35 RETROVIR | 250mg | kapsutka | 40 361,00
36 | REYATAZ | 200mg | kapsutka | 60 1342,44
37 | REYATAZ | 300mg | kapsutka | 30 1 062,72
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38 REZOLSTA | 800mg/150mg | tabletka | 30 1 566,47
39 STOCRIN | 600mg | tabletka | 30 571,32
40 STRIBILD | 150/150/200/245mg | tabletka | 30 3 225,25
41 TELZIR|700mg|tabletka|60 1 400,00
42 | TIVICAY | 10mg | tabletka | 30 652,32
43 | TIVICAY | 25mg | tabletka | 30 1 630,80
44 | TIVICAY | 50mg | tabletka | 30 1935,15
45 | TRIUMEQ | 50/600/300mg | tabletka | 30 2 886,14
46 | TRIZIVIR | 300/150/300mg | tabletka | 60 2 350,00
47 | TRUVADA, EMTRICITABINE/TENOFOVIR DISOPROXIL MYLAN | 245/200mg | tabletka | 53,38
48 \?;(I)DEX | 2g | proszek | 1 486,00
49 VIRAMUNE | 240ml | zawiesina | 1 231,12
50 | VIRAMUNE, NEVIRAPINE ACCORD | tabletka | 400mg | 30 255,96
51 VIREAD | 204mg | tabletka | 30 1 836,00
52 | VIREAD, TENOFOVIR ACCORD, TEVA | 245mg | tabletka | 30 37,24
53 ZIAGEN | 240ml | syrop | 1 290,00
54 | ZIAGEN | 300mg | tabletka | 60 843,17

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Tabela 11. Wartos¢ i asortyment lekéw ARV, szczepionek i testéw zakupionych w 2018 r.

Lek Cena Ilos¢ | Wartosc (w zt)
jednostkowa

ABACAVIR/LAMIVUDINE ACCORD | tabletka | 600/300mg | 30 116,59 1 116,59
ABACAVIR/LAMIVUDINE ACCORD | tabletka | 600/300mg | 30 116,78 512 59 791,36
ABACAVIR+LAMIVUDINE SANDOZ | tabletka | 600/300mg | 30 257,28 1 257,28
ABACAVIR+LAMIVUDINE SANDOZ | tabletka | 600/300mg | 30 255,84 1199 306 752,16
ATRIPLA | tabletka | 600/200/245 | 30 3 013,59 1 3 013,59
ATRIPLA | tabletka | 600/200/245 | 30 3012,73 1 3012,73
ATRIPLA | tabletka | 600/200/245 | 30 3 013,69 287 864 929,03
ATRIPLA | tabletka | 600/200/245 | 30 3 013,60 1 3 013,60
CELSENTRI | tabletka | 150mg | 60 3133,10 5 15 665,50
CELSENTRI | tabletka | 300mg | 60 3 230,00 20 64 600,00
DARUNAVIR SANDO?Z | tabletka | 600mg | 60 500,58 100 50 058,00
DARUNAVIR SANDOQOZ | tabletka | 600mg | 60 396,00 299 118 404,00
DARUNAVIR SANDOZ | tabletka | 600mg | 60 393,84 1 393,84
DARUNAVIR SANDO?Z | tabletka | 800mg | 30 374,04 1 374,04
DARUNAVIR SANDOQOZ | tabletka | 800mg | 30 198,00 999 197 802,00
DARUNAVIR SANDOZ | tabletka | 800mg | 30 194,40 1 194,40
DARUNAVIR SANDOZ | tabletka | 800mg | 30 153,58 15 2 303,70
DARUNAVIR SANDO?Z | tabletka | 800mg | 30 374,88 703 263 540,64
DARUNAVIR SANDOZ | tabletka | 800mg | 30 153,50 | 2985 458 197,50
DARUNAVIR TEVA | tabletka | 800mg | 30 378,22 359 135 780,98
DARUNAVIR TEVA | tabletka | 800mg | 30 243,86 1 243,86
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DARUNAVIR TEVA | tabletka | 800mg | 30 376,78 1 376,78
DARUNAVIR TEVA | tabletka | 800mg | 30 250,77 1439 360 858,03
DESCOVY | tabletka | 200/10mg | 30 1771,81 8197 14 523 526,57
DESCOVY | tabletka | 200/10mg | 30 1770,92 6 10 625,52
DESCOVY | tabletka | 200/10mg | 30 1771,82 8196 14 521 836,72
DESCOVY | tabletka | 200/10mg | 30 1771,55 1 1771,55
DESCOVY | tabletka | 200/25mg | 30 1771,82 | 10940 19 383 710,80
EDURANT | tabletka | 25mg | 30 1 013,64 96 97 309,44
EMTRIVA | kapsutka | 200mg | 30 969,55 24 23 269,20
EPIVIR | syrop | 240ml | 1 190,00 265 50 350,00
EPIVIR | tabletka | 300mg | 30 176,23 30 5 286,90
EVOTAZ | tabletka | 150/300mg | 30 1616,76 3188 5154 230,88
FUZEON | fiolka | 108mg | 60 6 659,99 1 6 659,99
FUZEON | fiolka | 108mg | 60 6 660,00 1 6 660,00
GENVOYA | tabletka | 150/150/200/10 | 30 3 123,65 1 3 123,65
GENVOYA | tabletka | 150/150/200/10 | 30 3 191,99 6322 20 179 760,78
GENVOYA | tabletka | 150/150/200/10 | 30 3 192,00 8137 25 973 304,00
INVIRASE | tabletka | 500mg | 120 2 690,00 6 16 140,00
INVIRASE | tabletka | 500mg | 120 1177,61 -49 -57 702,89
ISENTRESS | proszek | 100mg | 60 1 026,00 3 3 078,00
ISENTRESS | tabletka | 100mg | 60 993,60 3 2 980,80
ISENTRESS | tabletka | 400mg | 60 1739,13 1 1739,13
ISENTRESS | tabletka | 400mg | 60 1739,70 2179 3790 806,30
ISENTRESS | tabletka | 400mg | 60 1739,38 1 1739,38
ISENTRESS | tabletka | 400mg | 60 1739,69 2718 4728 477,42
ISENTRESS | tabletka | 400mg | 60 1750,13 1 1750,13
IVIVERZ | tabletka | 600/300mg | 30 116,78 486 56 755,08
IVIVERZ | tabletka | 600/300mg | 30 116,89 799 93 395,11
IVIVERZ | tabletka | 600/300mg | 30 118,00 700 82 600,00
IVIVERZ | tabletka | 600/300mg | 30 115,61 1 115,61
IVIVERZ | tabletka | 600/300mg | 30 116,97 1 116,97
KALETRA | syrop | 60ml | 5 1234,99 5 6 174,95
KALETRA | tabletka | 100/25mg | 60 781,22 80 62 497,60
KALETRA | tabletka | 200/50mg | 120 1514,33 1540 2 332 068,20
LAMIVUDINE MYLAN | tabletka | 150mg | 60 176,23 250 44 057,50
LAMIVUDINE MYLAN | tabletka | 150mg | 60 61,41 3 184,23
LAMIVUDINE MYLAN | tabletka | 150mg | 60 129,25 150 19 387,50
LAMIVUDINE MYLAN | tabletka | 150mg | 60 61,40 316 19 402,40
LAMIVUDINE MYLAN | tabletka | 150mg | 60 171,44 164 28 116,16
LAMIWUDYNA/ZYDOWUDYNA MYLAN | tabletka | 150/300mg | 60 61,41 -3 -184,23
LAMIWUDYNA/ZYDOWUDYNA MYLAN | tabletka | 150/300mg | 60 61,40 -766 -47 032,40
LAZIVIR | tabletka | 150/300mg | 60 61,40 450 27 630,00
LAZIVIR | tabletka | 150/300mg | 60 140,40 240 33 696,00
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LAZIVIR | tabletka | 150/300mg | 60 129,60 300 38 880,00
LAZIVIR | tabletka | 150/300mg | 60 86,37 190 16 410,30
NORVIR | proszek | 100mg | 30 259,20 12 3 110,40
NORVIR | tabletka | 100mg | 30 161,11 2200 354 442,00
NORVIR | tabletka | 100mg | 30 167,48 20 3 349,60
ODEFSEY | tabletka | 200/25/25 | 30 2 930,05 8239 24 140 681,95
ODEFSEY | tabletka | 200/25/25 | 30 2 930,06 2200 6 446 132,00
ODEFSEY | tabletka | 200/25/25 | 30 2 926,56 1 2 926,56
PREZISTA | tabletka | 150mg | 240 2 646,00 11 29 106,00
RETROVIR | kapsutka | 100mg | 100 361,00 122 44 042,00
RETROVIR | kapsutka | 250mg | 40 361,00 280 101 080,00
RETROVIR | syrop | 200ml | 1 95,00 100 9 500,00
REYATAZ | kapsutka | 200mg | 60 1342,44 98 131 559,12
REZOLSTA | tabletka | 800mg/150mg | 30 1 560,31 1 1 560,31
REZOLSTA | tabletka | 800mg/150mg | 30 1 566,46 2214 3468 142,44
REZOLSTA | tabletka | 800mg/150mg | 30 1 548,74 1 1 548,74
REZOLSTA | tabletka | 800mg/150mg | 30 1 566,47 6086 9 533 536,42
RITONAVIR MYLAN | tabletka | 100mg | 30 117,99 1999 235 862,01
RITONAVIR MYLAN | tabletka | 100mg | 30 117,86 1 117,86
STOCRIN | tabletka | 600mg | 30 571,32 200 114 264,00
STRIBILD | tabletka | 150/150/200/245 | 30 3 225,25 728 2 347 982,00
STRIBILD | tabletka | 150/150/200/245 | 30 3225,20 1 3 225,20
TENOFOVIR DISOPROXIL MYLAN | tabletka | 245mg | 30 42,92 200 8 584,00
TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA | tabletka | 245mg | 30 68,97 258 17 794,26
TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA | tabletka | 245mg | 30 68,81 2 137,62
TIVICAY | tabletka | 50mg | 30 1935,15 | 10600 20 512 590,00
TRIUMEQ | tabletka | 50/600/300mg | 30 2 886,14 6600 19 048 524,00
VIRAMUNE | zawiesina | 240ml | 1 231,12 200 46 224,00
VIRAMUNE XR | tabletka | 400mg | 30 205,20 210 43 092,00
VIRAMUNE XR | tabletka | 400mg | 30 255,96 224 57 335,04
VIREAD | tabletka | 204mg | 30 1 836,00 5 9 180,00
VIREAD | tabletka | 204mg | 30 1 547,64 3 4 642,92
ZIAGEN | syrop | 240ml | 1 290,00 70 20 300,00
ZIAGEN | tabletka | 300mg | 60 843,17 450 379 426,50
RAZEM 201 274 383,81

Szczepionka Cena Ilosc Wartos¢ (w zt)

jednostkowa

21,20 | VAXIGRIP TETRA 1 AMP,-STRZ, X 0,5ML, 39,90 56 2 234,40
21,20 | Vaxigrip Tetra 1 amp,-strz, x 0,5ml, 39,91 84 3 352,44
21,20 | Boostrix Polio 1 amp,-strz, x 0,5ml, 83,03 5 415,15
21,20 | Havrix 720 junior 0,5 100,54 10 1 005,40
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21,20 | Neisvac-C inj, 0,5ml 108,00 24 2 592,00
21,20 | Infanrix IPV HIB 0,5 124,55 44 5 480,20
21,20 | Nimenrix 0,5ml 160,00 6 960,00
21,20 | Nimenrix 0,5ml 160,01 1 160,01
21,20 | Silgard 0,5ml/amp,strzykawka 200,00 3 600,00
21,20 | Silgard 0,5ml/amp,strzykawka 200,01 3 600,03
21,20 | Varilrix inj 202,55 5 1012,75
21,20 | Prevenar inj, 0,5 ml 260,00 4 1 040,00
21,20 | Rotarix 295,41 30 8862,30
21,20 | Bexsero 0,5ml 313,96 52 16 325,92
21,20 | Gardasil 9 344,99 1034,97
21,20 | Gardasil 9 345,00 1 035,00
RAZEM 46 710,57
Test diagnostyczny Cena Ilos¢ | Wartosc (w zt)
jednostkowa
437110 | 1ml Pipette Tips 520,94 17 8 855,98
417110 | 1ml Pipette Tips 540,00 6 3 240,00
437110 | 1ml Pipette Tips 540,00 10 5 400,00
417110 | 1ml Pipette Tips 518,40 16 8 294,40
417117 | 200ul Pipe Tips 432,00 1 296,00
437117 | 200ul Pipe Tips 432,00 4 1728,00
417130 | 96 Deep Well Plates 378,00 18 6 804,00
437170 | 96 Well Optical Reaction Plate 378,00 15 5 670,00
437145 | ASPS Biohazard Bags 50X 162,00 810,00
417145 | ASPS Biohazard Bags 50X 172,80 2 345,60
419473 | Clean up Kit 1722,00 18 30 996,00
417193 | M2K OPT CAL KIT 58-2 324,00 1 324,00
417193 | M2K OPT CAL KIT 58-2 162,00 1 162,00
437193 | M2K OPT CAL KIT 58-2 161,93 1 161,93
417193 | M2K OPT CAL KIT 58-2 323,98 1 323,98
437180 | Master mix Tubes 378,00 4 1512,00
437175 | Optical Adhesive Cover 378,00 4 1 512,00
437120 | Reaction Vessels 378,00 12 4 536,00
437160 | Reagent Troughs 378,00 10 3 780,00
437160 | Reagent Troughs 377,99 1 889,95
2G3170 | RealTime HIV Calibrators 853,20 3412,80
2G3170 | RealTime HIV Calibrators 853,20 3412,80
2G3180 | RealTime HIV Controls 853,20 18 15 357,60
2G3180 | RealTime HIV Controls 853,20 10 8 532,00
2G3180 | RealTime HIV Controls 853,20 6 5119,20
437024 | RNA Sample Preparation Rtg, 885,60 16 14 169,60
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437024 | RNA Sample Preparation Rtg, 885,60 40 35 424,00
437024 | RNA Sample Preparation Rtg, 885,60 66 58 449,60
2G3110 | RT HIV-1 AMP KIT 96T DBS 8 042,30 25 201 057,50
2G3110 | RT HIV-1 AMP KIT 96T DBS 6 284,10 24 150 818,40
2G3110 | RT HIV-1 AMP KIT 96T DBS 8 042,30 16 128 676,80
2G3110 | RT HIV-1 AMP KIT 96T DBS 6 284,08 1 6 284,08
2G3110 | RT HIV-1 AMP KIT 96T DBS 6 284,10 15 94 261,50
2G3110 | RT HIV-1 AMP KIT 96T DBS 8 042,19 1 8 042,19
2G3110 | RT HIV-1 AMP KIT 96T DBS 6 284,10 40 251 364,00
419493 | ViroSeq HIV-1 Genotyping Kit 33723,17 16 539 570,72
419493 | ViroSeq HIV-1 Genotyping Kit 33723,22 1 33723,22
439493 | ViroSeq HIV-1 Genotyping Kit 34 202,36 16 547 237,76
419493 | ViroSeq HIV-1 Genotyping Kit 34 202,33 1 34 202,33
439492 | ViroSeq Sequencing Consumables Pack 2 460,00 18 44 280,00
72329 | Geenius controls HIV 199,80 2 399,60
72460 | Geenius HIV1/2 Confirm Assay 20t 1 490,40 30 44 712,00
30447 | VIDAS HIV Duo Quick 793,80 9 7 144,20
30447 | VIDAS HIV Duo Quick 793,80 3 2 381,40
315501653000 | HLA B5701 Strip 16 t 2 266,55 0 0,00
315501653000 | HLA B5701 Strip 16 t 2 266,56 0 0,00
315501653000 | HLA B5701 Strip 16 t 1 896,40 1 1 896,40
315501653000 | HLA B5701 Strip 16 t 1 896,39 1 1 896,39
315504853000 | HLA B5701 Strip 48 t 6 799,68 10 67 996,80
80540 | INNO-LIA HIV I/II Score 20 Tests 2 430,00 6 14 580,00
51304 | QIAamp DNA Mini Kit 50 1 290,27 11 14 192,97
002 062 032 | HLA Ready Gene B57 low 32 t 1791,88 1 1791,88
002 062 032 | HLA Ready Gene B57 low 32 t 1791,94 39 69 885,66
002 062 032 | HLA Ready Gene B57 low 32 t 1119,86 1 1119,86
345766 | Anti-Leu-4 (CD3) PerCP (347344) PL 1 760,00 -15 -26400,00
B23535 | AQUIOS IMMUNO-TROL Cells 1512,00 8 12 096,00
B25700 | AQUIOS IMMUNO-TROL Low Cells 1 512,00 8 12 096,00
B23538 | AQUIOS Lysing Reagent Kit 1 837,08 10 18 370,80
B23533 | AQUIOS Tetra-1 2 160,00 14 30 240,00
A07749 | CD3-PC5 100t CE 2 160,00 7 15 120,00
A07750 | CD4-FITC 100t CE 1512,00 7 10 584,00
A07757 | CD8-RPE 100t CE 1 566,00 7 10 962,00
7547053 | COULTER FLOW COUNT 20ML, IVD 2 381,40 4 9 525,60
340166 | FACSCount Control Kit 1 407,92 1 1 407,92
340166 | FACSCount Control Kit 1531,60 5 7 658,00
340166 | FACSCount Control Kit 1 291,95 80 103 356,00
340167 | FACSCount Reagent Kit 2 700,00 58 156 600,00
340167 | FACSCount Reagent Kit 2 685,66 1 2 685,66
340167 | FACSCount Reagent Kit 2 688,50 20 53 770,00
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340167 | FACSCount Reagent Kit 2 670,33 1 2 670,33
340167 | FACSCount Reagent Kit 2 685,71 14 37 599,94
342003 | FACSFlow 248,40 10 2 484,00
342003 | FACSFlow 240,83 21 5057,43
342003 | FACSFlow 240,84 9 2 167,56
345815 | IgG1 Control FITC PLN (349041) 1 026,00 -8 -8 208,00
345816 | IgG1 Control PE PLN (347344) 1 026,00 -8 -8 208,00
342445 | TriTEST CD4/CD8/CD3 w/TruCount Tubes 2 611,00 -15 -39 165,00
342445 | TriTEST CD4/CD8/CD3 w/TruCount Tubes 2 608,20 300 782 460,00
342414 | TriTEST CD4/CD8/CD3, PL 2 094,99 -16 -33 519,84
101,572-12 | HLA B*5701 -SSP z Taq, 12 testéw 1370,13 1 1370,13
05212294190+a | KIT CAP-G/CTM HIV-1 V2,0 EXPT-IVD + akcesoria 4 653,75 119 553 796,25
05212294190+a | KIT CAP-G/CTM HIV-1 V2,0 EXPT-IVD + akcesoria 4 654,04 1 4 654,04
06979599190+a | KIT COBAS 4800 HIV-1 120T CE-IVD + akcesoria 13 081,45 36 470 932,20
06979599190+a | KIT COBAS 4800 HIV-1 120T CE-IVD + akcesoria 13 799,99 4 55 199,96
06979599190+a | KIT COBAS 4800 HIV-1 120T CE-IVD + akcesoria 13 081,30 13 081,30
06979599190+a | KIT COBAS 4800 HIV-1 120T CE-IVD + akcesoria 13 800,00 1 13 800,00
RAZEM 4773 279,38

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Powyzsza tabela zawiera rdwniez operacje zwigzane z wymianami lekow ARV oraz testéw
diagnostycznych.

Tabela 12. Warto$¢ finansowa (brutto) wysytanych lekow ARV, testow i szczepionek (w zi)
przekazanych do poszczegolnych o$rodkéw w dniach od 01. 01.2018 r. do 31.12. 2018 r.

Osrodek Wartosc¢ lekow Wartos¢ testow Wartosc szczepionek | Wartosc finansowa
(taczna)

Biatystok 6 868 102,06 109 870,08 6 977 972,14
Bydgoszcz 13 518 478,50 322 291,63 269,68 13 841 039,81
Chorzéow 38 139 980,09 577 210,95 38 717 191,04
CZSW 8 669 127,90 36 146,51 8 705 274,41
Gdansk 22 303 623,98 318 317,63 6 007,69 22 627 949,30
IMiDz 1 587,60 1 587,60
Krakow* 11 442,60 11 442,60
Krakow 34 449 353,76 543 515,98 12 961,09 35 005 830,83
Lublin dorosli 4 588 697,90 10 925,68 4 599 623,58
Lublin dzieci 877,12 7 938,00 8 815,12
tancut 3 151,26 3 151,26
todz 15 245 447,45 147 252,65 1 599,09 15394 299,19
Opole 2 575 936,20 63 329,36 2 639 265,56
Ostréda 1 887 898,57 1 887 898,57
Poznan dorosli 14 509 153,95 132 973,50 14 642 127,45
Poznan dzieci 179 639,40 399,06 180 038,46
Szczecin 17 852 524,62 346 881,53 18 199 406,15
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Torun 4 703,13 4 703,13
UCZKiN 3990,33 3990,33
Warszawa 112 639 285,48 1 894 004,49 21 593,04 114 554 883,01
Wroctaw 6 865,56 6 865,56
Zalews *

Wroctawskie 55 742 197,52 554 059,86 56 296 257,38
Centrum

Zdrowia

Wroctaw 10 239 966,39 84 539,16 10 324 505,55
Wroctaw dzieci 585 174,42 3 880,92 589 055,34
Warszawa 16 673,04 16 673,04
Paproc *

Zielona Gora 5450 929,70 126 260,41 5577 190,11
Razem 365 458 239,73 5312 086,22 46 710,57 370817 036,52

* testy potwierdzenia Western blot
Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Tabela 13. Sredni miesieczny koszt realizacji Programu (w zt) w poszczegdinych osrodkach
w przeliczeniu na jednego dorostego pacjenta (tzn. > 18 roku zycia) w 2018 roku.

Lp. Nazwa osrodka Liczba dorostych Roczna wartosc miesieczna
pacjentow (18+) lekow ARV wartosc lekow
objetych programem, | przekazanych ARV
na 31.12.2018 . dla 1 pacjenta dla 1 pacjenta

1 Uniwersytecki Szpital Kliniczny, 259 26 517,77 2 209,81
ul. M. C. Sktodowskiej 24a,
15-276 Biatystok

2 Wojewddzki Szpital Obserwacyjno - 413 32 732,39 2727,70
Zakazny im. T. Browicza,
ul. Sw. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz

3 Szpital Specjalistyczny, 1257 30 342,07 2 528,51
ul. Zjednoczenia 10,
41 — 500 Chorzéw

4 Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej 255 33 996,58 2 833,05

5 Szpitale Pomorskie Sp. z o0.0. 690 32 324,09 2 693,67
ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519
Gdynia

6 Szpital Uniwersytecki w Krakowie, 991 34 762,21 2 896,85
ul. Kopernika 36, 31 — 501 Krakéw

7 Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie, 136 33 740,43 2 811,70
ul. Staszica 16, 20-081 Lublin

8 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny, im. 510 29 893,03 2 491,09
W}, Bieganskiego,
ul. Kniaziewicza 1/5, 91 — 347 +6dz

9 Szpital Wojewoddzki w Opolu, 81 31 801,68 2 650,14
ul. Kosnego, 45-372 Opole

10 Powiatowy Zesp6t Opieki 66 28 604,52 2 383,71

Zdrowotnej w Ostrodzie
ul. Wk, Jagietty 1, 14-100 Ostroda
11 Wielospecjalistyczny Szpital Miejskim. J. 535 27 119,91 2 259,99
Strusia z Zaktadem Opiekuriczo —
Leczniczym SPZOz,
ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan

12 Wojewddzki Szpital Zespolony, 524 34 069,70 2 839,14

ul. Arkonska 4, 71 — 455 Szczecin
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13

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

3570

31 551,62 2 629,30

14

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0OZ,
ul. Podréznicza 26/28,
53-208 Wroctaw

1057

52 736,23 4 394,69

15

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego,
ul. Koszarowa 5, 51 — 149 Wroctaw

430

23 813,88 1 984,49

16

Szpital Uniwersytecki im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z
0.0.

ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Gora

184

29 624,62 2 468,72

Srednia realna wartos¢ realizacji
Programu ARV na 1 pacjenta (18+)

10958

33 279,86 2773,32

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Tabela 14. Liczba osdéb leczonych ARV na najczesciej stosowanych schematach terapeutycznych
(stan na dzien 31.12.2018 r.).

Lp. Schemat terapeutyczny ARV Liczba pacjentow na Miesieczny koszt terapii ARV
danym schemacie ARV (w zih)
1 GENVOYA 1921 3 192,00
2 ODEFSEY 1365 2 930,05
3 TRIUMEQ 1104 2 886,14
4 DESCOVY | TIVICAY 1039 3 706,97
5 DESCOVY | REZOLSTA 979 3338,29
6 DESCOVY | NORVIR | PREZISTA 403 1989,91
7 DESCOVY | ISENTRESS 309 3511,52
8 DESCOVY | KALETRA 237 2 831,78
9 DESCOVY | EVOTAZ 154 3 388,58
10 | STRIBILD 141 3 225,25
11 | ATRIPLA 122 3 013,69
12 TIVICAY | TRUVADA 121 1 988,53
13 | NORVIR | PREZISTA | TRUVADA 118 271,47
14 DESCOVY | VIRAMUNE XR 114 2 027,78
15 EVIPLERA 110 2 960,59

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

W 2018 r. Sredni miesieczny koszt zuzytych do terapii lekdw antyretrowirusowych w przeliczeniu
na 1 miesigc na jednego pacjenta wedtug aktualnych cen (wyliczenie z 15 schematéow — w tym
rowniez produkty lecznicze wielosktadnikowe tzw. jednotabletkowe) wynidst 2 750,84 zt. Liczba
pacjentdw na 15 najczesciej stosowanych schematach w terapii HAART — 8 237 osdb (74,46 %
wszystkich aktualnie leczonych antyretrowirusowo w ramach Programu polityki zdrowotnej MZ).

W ramach powyzszych srodkdéw w realizacji Programu uwzgledniono réwniez:

a) Szacunkowa warto$¢ lekéw antyretrowirusowych wykorzystanych do przeprowadzenia
profilaktyki poekspozycyjnej pozazawodowej - wypadkowej:
309 (pacjentdw) x 3200,00 PLN (usredniony koszt lekéw ARV dla jednego pacjenta) =

988 800,00 PLN
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b) Wartos¢ profilaktyki zakazen wertykalnych:
Na koszt profilaktyki zakazen wertykalnych (porody) skfadajg sie nastepujgce czesci:
1. Szacunkowy koszt leczenia antyretrowirusowego kobiety w cigzy:
o Cigze zakonczone porodem 9 mies. x 3200,00 zt x 34 kobiet = 979 200,00 zt
e Pozostate cigze Srednio 5 mies. x 3200,00 zt x 20 kobiet = 320 000,00 zt
2. Zestaw lekéw dozylnych do porodu: 235,00 zt x 34 porodéw = 7990,00 zt
3. Leki dla dzieci urodzonych przez matki HIV+: 1752,00 zt x 34 dzieci = 59 568,00 zt

W sumie na profilaktyke wertykalng w 2018 r. wydatkowano: 1 366 758,00 zt.

¢) Naktady finansowe poniesione na leczenie antyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV i chorych
na AIDS:

Przyblizony koszt leczenia ARV 101 dzieci zyjgcych z HIV i chorych na AIDS w 2018 r. wyniost:
198 119,59 PLN ($redni koszt lekdéw antyretrowirusowych na dwanascie miesiecy terapii,
w przeliczeniu na jedno dziecko — wynidst 1 961,58 PLN). Wszystkie wymienione koszty leczenia
dzieci nie zawierajg wczesniej rozliczonego kosztu profilaktyki wertykalnej u noworodkdéw
urodzonych przez matki zakazone HIV.

Koszt lekdéw antyretrowirusowych zuzywanych przez dzieci jest uzalezniony od masy ciata dziecka
liczonej w kilogramach oraz powierzchni ciata dziecka liczonej w m?2.

Diagnostyka prowadzona u dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS jest drozsza, poniewaz
dziecko musi mie¢ czeSciej wykonywane badania monitorujgce leczenie ARV oraz nalezy
szczegdtowo monitorowaé u dziecka skutki uboczne dziatania lekéw. Dotyczy to badan
uwzglednionych w Programie (wiremia HIV RNA, poziom CD4/CD8, badanie opornosci na leki
ARV, CCR5, HLA B*5701) ale réwniez innych badan finansowanych dotychczas w ramach
kontraktow zawartych z NFZ.

Podsumowanie
1. Wszyscy pacjenci zakazeni HIV i chorzy na AIDS wymagajgcy objecia leczeniem
antyretrowirusowym ze wskazan klinicznych mieli zapewniony dostep do ujednoliconego systemu
opieki medycznej i nowoczesnej terapii HAART, a przede wszystkim staty dostep do lekéw ARV
(zgodnie z Rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS).
2. Leczenie antyretrowirusowe jest rowniez dziataniem profilaktycznym, gdyz leki ARV powodujg
obnizenie poziomu wiremii HIV RNA, w zwigzku z czym osoby objete terapig sg mniej zakazne,
co jest istotne dla zdrowia catej populaciji.
3. Pacjenci ze zdiagnozowanym zakazeniem HIV objeci terapiag HAART nie zakazajg Swiadomie
innych (wyzsza Swiadomos¢ i wiedza o przebiegu zakazeniu HIV u pacjentow objetych
Programem).
4. Dzieki prowadzonej terapii antyretrowirusowej pacjenci rzadziej zapadajg na zakazenia
oportunistyczne, a co za tym idzie nie wymagajg leczenia tych zakazen i nie generujg
dodatkowych kosztéw wynikajacych z ich hospitalizacji. Aktualnie leczeniem szpitalnym objetych
jest okresowo tylko ok. 1% pacjentéw, a leczeniem ambulatoryjnym ok. 99%.
5. Terapia HAART wptywa na systematyczng poprawe stanu klinicznego pacjentéw, a takze
ich jakosci zycia. Wptywa réwniez na wydtuzenie zycia pacjentéw, by¢ moze nawet do pdznej
starosci.
6. Prowadzenie profilaktyki zakazen wertykalnych HIV (podawanie lekéw antyretrowirusowych
matce i noworodkowi) spowodowato spadek odsetka zakazen w grupie noworodkéw z 23% przed
rokiem 1989, do ponizej 1,0% zakazen wsrdd noworodkdw objetych profilaktyka.
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7. W Polsce dzieki zastosowaniu lekéw ARV w postepowaniu poekspozycyjnym pozazawodowym
— wypadkowym, od 2001 roku (poczatek Programu) nie zarejestrowano zadnego przypadku
zakazenia HIV w populacji oséb objetych profilaktykg — podaniem lekéw antyretrowirusowych.

8. Leczenie antyretrowirusowe wptywa korzystnie na spadek Smiertelnosci i zapadalnosci
na choroby oportunistyczne, w tym takze na choroby nowotworowe.

9. Dzieki ogdlnopolskiemu systemowi gospodarki lekowej nie doszto do przeterminowania
zadnych lekéw antyretrowirusowych zakupionych w ramach Programu.

W odniesieniu do realizacji Programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pn. ,Leczenie
antyretrowirusowe 0sob zyjgcych z HIV w Polsce” nalezy zauwazyé, Zze aktualne stany
magazynowe na 31 grudnia 2018 roku zapewniajg ciggtos¢ leczenia ARV zaledwie na okoto
pierwsze dwa miesigce 2019 roku. Od 2017 roku procedura prowadzenia postepowan
przetargowych, zgodnie z dyspozycjg Ministerstwa Zdrowia, zostata przekazana do Zakiadu
Zamowien Publicznych przy Ministrze Zdrowia. Zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia
wprowadzono zmiany w dotychczasowym systemie zakupu, magazynowania i dystrybuowania
lekow ARV oraz skrocono czas (do dwoch miesiecy) na jaki jest planowany zakup lekéw
antyretrowirusowych. W zwigzku ze zmiang systemu zakupu caty proces pozyskania produktow
leczniczych i innych wyrobdéw medycznych ulegt wydtuzeniu, a okres na jaki kupowane byty leki
ARV ulegt skroceniu do dwdch miesiecy. Powyzsze stanowi zagrozenie dla wtasciwej realizacji
programu polityki zdrowotnej pn. ,Leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjacych z HIV w Polsce”.
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6.1V OBSZAR TEMATYCZNY:
WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

Cel ogolny

Rozwdj wspotpracy miedzynarodowej

Cel szczegotowy

a) poszerzenie wspdtpracy miedzynarodowej w zakresie HIV/AIDS

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

c) aktywizacja udziatu Polski w pracach instytucji i organizacji miedzynarodowych

d) poszerzenie wspdtpracy miedzynarodowej na rzecz poprawy jakosci zycia os6b
zakazonych HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

polska w UNAIDS @UNAIDS

Wspolny Program NZ zostat ustanowiony przez Rade Spoteczno-Gospodarczg (ECOSOC).
W ramach Programu realizowane sg zadania z zakresu profilaktyki, leczenia i wsparcia osob
zakazonych HIV. Program tworzg (i wspoffinansujg) podmioty wyspecjalizowane ONZ
(kosponsorzy), prace wszystkich partnerédw koordynuje Sekretariat UNAIDS z siedzibg
w Genewie. Organem zarzadzajgcym Programu UNAIDS jest jego Rada Koordynacyjna
(UNAIDS Programme Coordinating Board) do ktoérej zadan nalezy m.in.:

- koordynowanie procesu tworzenia globalnej strategii walki z epidemig HIV/AIDS oraz
wydawanie stosownych rekomendacji pomocnych w tworzeniu programéw na poziomie regionéw
i poszczegdlnych panstw;

- koordynacja realizacji strategii UNAIDS przez 11 podmiotdw wyspecjalizowanych ONZ
wspottworzacych Program;

- rzecznictwo w zakresie realizacji zobowigzan przyjetych na forum miedzynarodowym przez
poszczegodlne kraje;

- ekspertyzy epidemiologiczne i problemowe w szeroko pojetym kontekscie przeciwdziatania
epidemii HIV/AIDS na $wiecie.

Polska byta jednym ze wspotzatozycieli Rady Koordynacyjnej i od samego poczatku odgrywata
aktywna role w procesie rozwoju i adaptacji strategii UNAIDS na lata 2016-2021 m.in. jako
przewodniczacy Rady Koordynacyjnej Programu UNAIDS (2012), a pdzniej cztonek Rady.

W dniach 26-28 czerwca 2018 r. przedstawiciele Krajowego Centrum ds. AIDS oraz
Ministerstwa Zdrowia wzieli udziat w 42. posiedzeniu Rady Koordynacyjnej Wspodlnego
Programu Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS (PCB UNAIDS), podczas ktérego zwrécono
uwage na mozliwos¢ powrotu epidemii HIV na duzg skale, o ile na walke z nig nie zostang
zapewnione odpowiednie zasoby finansowe i ludzkie. Omawiano takze kwestie dostepnosci
i cen lekow antyretrowirusowych. Ryzyko powrotu epidemii oznacza konieczno$¢ zmiany
modelu zarzadzania na bardziej efektywny i dopasowany do zmian sytuacji
epidemiologicznej, ekonomicznej i politycznej. Prezentowano takze informacje aktualizujgce
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status wspdlnego programu oraz zmiany. W dniach 11-13 grudnia 2018 przedstawiciele
Krajowego Centrum ds. AIDS wzieli udziat w 43. posiedzeniu Rady Koordynacyjnej
Wspdlnego Programu Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS (PCB UNAIDS). Podczas sesiji,
nawigzano do strategii 90-90-90 i planowanego zakonczenia epidemii AIDS do 2030 roku.
Realizacja strategii nie bedzie mozliwa w sytuacji, gdy w Europie Wschodniej i Azji
Centralnej rosnie liczba zakazonych HIV i innymi zakazeniami przenoszonymi drogg ptciowg
(STI), a znaczacy odsetek sposrdd zakazonych nie ma dostepu do leczenia ARV. Zwrdcono
takze uwage na konieczno$¢ poszerzenia dziatan w zakresie wczesnej diagnostyki HIV
m.in. poprzez zwiekszenie dostepnosci testdw szybkich i przeznaczonych do samodzielnego
testowania.

Partnerstwo Wymiaru Podinocnego w Dziedzinie Zdrowia i Opieki
Spotecznej / Northern Dimension Partnership in Public Health and
Social Well-being — NDPHS
Partnerstwo, zawigzane 27 pazdziernika 2003 r. na spotkaniu ministerialnym St e Bimenaio
w Oslo, dziata zgodnie z zapisami zawartymi w Deklaracji dotyczacej jego ik ifalci®
ustanowienia (Deklaracja z Oslo). Jest to wspdlne przedsiewziecie dziesieciu wndphsors
rzgdow panstw, Komisji Europejskiej oraz o$miu organizacji miedzynarodowych, podejmujacych
wyzwania w kwestiach zdrowotnych i spotecznych na obszarze Wymiaru Pétnocnego (WP).
Gtéwnym celem Partnerstwa jest poprawa standardéw zdrowotnych, szczegdlnie w odniesieniu
do miodych pokolen. Problemy takie jak: narkomania, alkoholizm, nikotynizm, a takze wzrost
liczby zakazen HIV, dotykajg zwtaszcza os6b miodych, szczegdlnie podatnych na zachowania
okreslane jako ryzykowne. Problematyka ta nie jest obca takze spoteczenstwu polskiemu, dlatego
Polska aktywnie wigcza sie do prac miedzynarodowych nad poprawg zdrowia publicznego.
Jedng z grup eksperckich dziatajgcych w ramach Partnerstwa jest Grupa Ekspercka ds. HIV,
Gruzlicy i Infekcji Powigzanych. Spotkania odbywajg sie dwa razy w roku. Grupa sktada sie
z ekspertow reprezentujgcych wszystkich partneréw, a jej pracami od poczatku 2011 r. kieruje
przewodniczacy (dr Ali Arsalo z Finlandii), za$ funkcje wiceprzewodniczacego petni dyrektor
Krajowego Centrum ds. AIDS.
W dniach 12-13 kwietnia 2018 r. w Warszawie odbylto sie szdste posiedzenie Grupy Eksperckiej
ds. HIV, Gruzlicy i Infekcji Powigzanych i Grupy Ekseprckiej ds. Zdrowia w Zaktadach
Penitencjarnych. Tematem wiodgacym spotkania byto zdrowie osob osadzonych i choroby zakazne
w zaktadach penitencjarnych w wybranych panstwach Unii Europejskiej, w tym w Niemczech,
na totwie, w Polsce i w Norwegii. Omawiano takze tematyke programéw redukgji szkdd i leczenia
substytucyjnego, odnoszac sie przy tym do realizowanego obecnie Trzeciego Programu Dziatan
Unii Europejskiej w Dziedzinie Zdrowia 2014-2020, w szczegdlnosci programu HA-REACT.
Podczas spotkania poruszono takze kwestie profilaktyki HIV i gruzlicy wsrdd osdb szczegdlnie
narazonych na zakazenie oraz do wczesnej diagnostyki i do utrzymywania pacjentéw w leczeniu.
Prezentowano doswiadczenia Polski w ww. obszarze. Dokonano takze przegladu aktualnych
i przysztych dziatarh majacych na celu przeciwdziatanie zakazeniom HIV i gruzlicy oraz infekcjom
powigzanym na terenie UE.
W dniach 8-9 listopada 2018 r. przedstawiciel Krajowego Centrum ds. AIDS wziela udziat
w siddmym posiedzeniu Grupy Eksperckiej ds. HIV, Gruzlicy i Infekcji Powigzanych w Rydze
podczas ktérego omawiano prace w ramach projektéw EMIS 2017/ECHOES oraz projektu
ESTICOM. Podczas spotkania uaktualniono informacje na temat dziatan w ramach europejskiego
programu HA-REACT, omdwiono wspdtprace panstw w ramach projektu Barents, przekazano
informacje Rady Ministrdw Panstw Nordyckich na temat dziatan w obszarze promocji zdrowia
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i profilaktyki wzw w pdtnocno zachodniej Rosji. Omoéwiono tematyke profilaktyki, diagnostyki
i leczenia wzw oraz zintegrowanie dziatan w tym zakresie z HIV i gruzlica. Zaprezentowano
program dziatan Grupy Eksperckiej na 2019 rok.

Grupa ekspercka Think Tank przy Komisji Europejskiej

EUROPEAN COMMISSION *****

HEALTH & CONSUMERS DIRECTORATE-GENERAL * *
Lo

Directorate C - Public Health and Risk Assessment ***

Grupa powstata z inicjatywy rzadowej poszczegdinych panstw i skfada sie z osdb delegowanych
przez resorty zdrowia wszystkich krajow cztonkowskich Unii Europejskiej. Jej zadaniem jest
opracowywanie efektywnych strategii walki z epidemig HIV/AIDS w krajach czionkowskich
i sgsiadujgcych z UE. Grupa spotyka sie dwa razy w roku. Polske reprezentuje dyrektor
Krajowego Centrum ds. AIDS. Zapraszani sg takze goscie spoza UE, np. ze Szwajcarii
czy Ukrainy, przedstawiciele najwazniejszych instytucji, tj. UNAIDS, WHO/Europe, a takze
reprezentanci spoteczenstwa obywatelskiego. Spotkania Think Tank sg forum wymiany
doswiadczen miedzy uczestnikami i stwarzajg mozliwo$¢ dzielenia sie najlepszymi praktykami.
Jest to takze miejsce, w ktorym ustanawiane s rekomendacje w kwestiach dotyczacych
HIV/AIDS, sposoby na walke z dyskryminacjg i stygmatyzacja, wyznaczane sg cele dziatania
w zakresie profilaktyki i leczenia.

W dniach 7-8 listopada 2018 r. w Brukseli miato miejsce pierwsze spotkanie Think Tank
dotyczace HIV/AIDS, wirusowego zapalenia watroby oraz gruzlicy. Podczas spotkania omawiano
kwestie integracji $wiadczen zdrowotnych dla populacji kluczowych, w szczegdélnosci wczesnej
diagnostyki HIV, HCV/HBV i gruzlicy. Dyskutowano dziatania poszczegdlnych panstw w kontekscie
zapiséw deklaracji politycznych w tym Celéw Zréwnowazonego Rozwoju. Zaprezentowano
wyzwania oraz plany zmodyfikowanych dziatan w oparciu o oczekiwania zgtaszane przez Komisje
Europejska. Nawigzano do tematu profilaktyki przed ekspozycyjnej (PrEP) oraz do przyktadu
Portugalii w zakresie opracowania wspolnych strategii nt. dostepu do leczenia, diagnostyki
i profilaktyki gruzlicy. Podczas spotkania omoéwiono takze dokument, przygotowywany przez
Komisje Europejska pt. Combatting HIV/AIDS, viral hepatitis, sexually transmittable diseases
and tuberculosis in the EU and neighboring counties.

Projekt Joint Action HA-REACT w ramach Trzeciego Programu Dziatan w Dziedzinie
Zdrowia UE na lata 2014-2020
W dniu 1 pazdziernika 2015 r. zostat uruchomiony program
wspolnych dziatann Unii Europejskiej na rzecz zapobiegania
HIV i ko-infekcjom oraz redukcji szkdd (EU Joint Action on
HIV and co-infection prevention and harm reduction HA- JOINTACTION ONHIV AND CO-INFECTION
, _ _ PREVENTION AND HARM REDUCTION
REACT). Jego gtéwnym celem byta poprawa profilaktyki HIV
i infekcji powigzanych, zwiaszcza gruzlicy (TB) i wirusowego zapalenia watroby, wsérdd osob
przyjmujacych $rodki odurzajace w iniekcjach (PWID). HA-REACT realizowato dwudziestu trzech
partnerow z osiemnastu panstw czionkowskich UE, ktérych wspomagali partnerzy
wspotpracujacy, wsérdd nich: Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) oraz
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykdw i Narkomanii (EMCDDA). Program wdrazany
byt gtdwnie w trzech panstwach: na Litwie, totwie i na Wegrzech (tzw. panstwa priorytetowe —
focus countries). W ramach realizacji dziatan projektowych w 2018 roku, Krajowe Centrum
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ds. AIDS zorganizowato dla Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej trzy miedzynarodowe
szkolenia na temat terapii substytucyjnej (OST) w zaktadach penitencjarnych, adresowane do
pracownikéw piondw penitencjarnych i pionu medycznego. Ponadto opracowano i przygotowano
do druku polskg wersje przewodnika pt. Leczenie substytucyjne w warunkach izolacji
penitencjarnej. Publikacja zostala uzupetniona o ankiety i prace plastyczne, wykonane przez
osadzonych. Krajowe Centrum przygotowato takze broszure dla osdb osadzonych na temat
choréb zakaznych oraz materiaty informacyjne dotyczace leczenia substytucyjnego i redukgiji
szkdd. Zorganizowano takze wizyte studyjng przedstawicieli Centralnego Zarzadu Stuzby
Wieziennej w zaktadzie karnym w Luksemburgu. W 2018 r. w ramach realizacji powierzonych
dziatan, przedstawiciele Krajowego Centrum ds. AIDS uczestniczyli w nastepujgcych spotkaniach:
- 22-24 lipca spotkanie realizatorow programu HA-REACT w Amsterdamie podczas ktdrego
zaprezentowano dotychczasowe wyniki projektu HA-REACT m.in. wyniki badania
kwestionariuszowego dot. barier w dostepie do dziatan redukcji szkdd dla oséb przyjmujgcych
$rodki odurzajgce w iniekcji, w przygotowanie ktdrego zaangazowane byto Krajowe Centrum
ds. AIDS w ramach pakietu roboczego WP8. Krajowe Centrum ds. AIDS przygotowato badanie
kwestionariuszowe pt. Avaiability, accessibility, acceptability, and sustainability of prevention
services as well as linkage to care related to HIV, HCV, and TB among people who inject drugs,
po to, aby mozliwa byta identyfikacja gtdwnych barier w skutecznym przeciwdziataniu HIV, HCV
i gruzlicy (TB) na jakie napotykajg osoby stosujace s$rodki odurzajgce w iniekcji. Ponadto,
okreslenie potrzeb w tym zakresie w panstwach priorytetowych programu HA-REACT (Litwa,
totwa, Wegry), a takze w pozostatych panstwach UE. Podczas spotkania koordynatoréw
zaprezentowano takze ,Przewodnik — zapobieganie oraz monitorowanie zakazen
krwiopochodnych w jednostkach penitencjarnych”. Kolejny punkt programu stanowita dyskusja
panelowa pt. ,Integracja $wiadczen dla osob przyjmujgcych Srodki odurzajgce w iniekcji”.

- 21-23 listopada spotkanie w Bukareszcie, konczace program Joint Action on HIV and
Co-infection Prevention and Harm Reduction, HA-REACT (wspdlne dziatania na rzecz
zapobiegania HIV i koinfekcjom HIV oraz redukcji szkdd) potaczone z czwartg miedzynarodowg
konferencjg poswiecong redukgji szkod pt. 4th European Harm Reduction Conference (EHRC).
Przedstawiciel Polski zaprezentowat dokonania Polski w konczacym sie programie HA-REACT,
w szczegolnosci w ramach pakietu roboczego WP6 - redukcja szkdd i kontynuacja leczenia
w zakfadach karnych (harm reduction and continuity of care in prisons). Prezentacja pt. Scaling
up harm reduction in Polish prisons.

Projekt Joint Action INTEGRATE w ramach Trzeciego Programu Dziatan w Dziedzinie
Zdrowia UE na lata 2014-2020

W dniu 1 wrzeénia 2017 w ramach Trzeciego Programu

Dziatan UE w Dziedzinie Zdrowia na lata 2014-2020 rozpoczat x | nteg rate
si¢ projekt INTEGRATE. e e W She gt T el b e
Gtéwnym celem projektu INTEGRATE jest zwiekszenie liczby

wczesnych diagnoz HIV/WZW/gruzlicy/zakazen przenoszonych drogg piciowg oraz objecie
pacjentow dziataniami  profilaktycznymi, leczniczymi i opiekuiczymi, ze szczegdinym
uwzglednieniem pacjentéw wywodzacych sie z populacji kluczowych o utrudnionym dostepie
do Swiadczen ochrony zdrowia. Zadaniem projektu INTEGRATE jest wykonanie oceny pracy
narzedzi stosowanych przy diagnostyce jednej jednostki chorobowej (HIV) oraz wigczaniu
pacjentéw HIV+ do systemu ochrony zdrowia. Narzedzia i strategie te mogg sprawdzi¢ sie takze
w przypadku pozostatych jednostek chorobowych (WZW, TB oraz STI).
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W ramach programu, Krajowe Centrum ds. AIDS wraz z 33 instytucjami i organizacjami
z 18 panstw UE uczestniczy we wspdinych dziataniach na rzecz zintegrowania dziatan w zakresie
zapobiegania, testowania i opieki nad osobami zakazonymi HIV, wirusowym zapaleniem watroby,
gruzlicg i zakazeniami przenoszonymi drogg ptciowg (ang. Joint Action on integrating prevention,
testing and link to care strategies across HIV, viral hepatitis, TB and STIs in Europe -
INTEGRATE). Dziatania w ramach programu zostaty zaplanowane na lata 2017-2020.

Krajowe Centrum ds. AIDS uczestniczy jako partner wiodacy w trzech pakietach roboczych
programu, w tym w pakiecie WP8, jako jego wicelider:

1. Pakiet 5 (WP5): Integrating testing and linkage to care of STIs/HIV/HCV/TB.

2. Pakiet 6 (WP6): Monitoring and evaluation to HIV, HCV and STIs testing and linkage to care
3. Pakiet 8 (WP8): Capacity building

W ramach pakietdw WP5 i WP6, planowany jest udziat Krajowego Centrum ds. AIDS (wspdlnie
z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — PZH, Centralnym Zarzadem Stuzby Wieziennej,
organizacjami pozarzadowymi) w dziataniach pilotazowych, wspierajacych dziatania nad
wykrywalnoscig (testy) HIV, WZW, gruzlicy i zakazen przenoszonych drogg ptciowg
(w ramach Europejskiego Tygodnia Testowania) oraz podjecia krokéw prowadzacych
do ewentualnej integracji zbierania danych epidemiologicznych. Ponadto, Centrum planuje
wziecie udziatu w dziataniach majgcych na celu zwiekszenie wykorzystania narzedzi stuzgcych
testowaniu, a nastepnie utrzymaniu pacjenta w leczeniu przez placowki Swiadczace ustugi
medyczne. W ramach pakietu WP 8 planowane jest zorganizowanie trzech szkolen: w Polsce,
Wioszech i Estonii, wykorzystujgcych narzedzia i tematy wypracowane w ramach pozostatych
pakietow roboczych programu INTEGRATE.

Warunkiem uczestnictwa w programie Joint Action jest posiadanie Srodkéw finansowych na wkifad
wihasny. Panstwa UE, w ktérych dochdd na glowe mieszkanca wynosi ponizej 90% Sredniej
unijnej (np. Polska) majg prawo do dofinansowania dziatan z Komisji Europejskiej w wysokosci
do 80% (kryterium: exceptional utility).

Rys. 2 Kraje biorgce udziat w projekcie INTEGRATE:

Pakiety robocze:
1) Koordynacja — RegionH/CHIP (Dania).
2) Promowanie wynikéw projektu (dissemination) — CERTH (Grecja) — platforma wiedzy oraz
konferencja HepHIV 2019 w Rumunii w ramach prezydencji tego kraju w UE.
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3) Monitoring i ewaluacja — IPMN (Rumunia), PHE (Wielka Brytania).

4) Rozwdj dtugofalowej i zrownowazonej strategii — ARCIGAY (Wiochy), TAI (Estonia) —
kwestionariusz dotyczacy doswiadczenn pacjentdw, przeglad rekomendacji o szczeblu
krajowym, wigczenie ich do innych dokumentdw przewodnich. Opracowanie planu
zrownowazonego rozwoju dla projektu oraz umozliwienie integracji jego pochodnych
do programéw krajowych oraz planéw dziatania poprzez opracowanie przewodnikdéw
dla poszczegdlnych krajow oraz na rzecz dziatan prowadzonych przez interesariuszy
na poziomie krajowym.

5) Integracja testowania oraz wigczania zdiagnozowanych pacjentéw STIs/HIV/HCV/TB
do systemu ochrony zdrowia - RegionH/CHIP (Dania), PHE (Wielka Brytania) — rozbudowa
narzedzi pomocnych przy prowadzeniu zintegrowanego testowania na bazie wynikéw projektu
OptTEST przy wykorzystaniu dziatan prowadzonych w podczas Europejskiego Tygodnia
Testowania.

6) Monitoring testowania w kierunku HIV, WZW oraz STIs oraz wigczanie zdiagnozowanych
pacjentdow do systemu ochrony zdrowia — ICO (Hiszpania), NIJZ (Stowenia) — podniesienie
poziomu systemOw monitoringu, tgczenie ich z systemami nadzoru (ECDC, WHO, poziomy
krajowe). Prowadzenie dziatan w porozumieniu z pakietem 5 oraz na bazie wynikow projektéw
EuroHIVEdat oraz OptTEST.

7) Podniesienie poziomu stosowania narzedzi ICT oraz zwiekszenie czestotliwosci powiadomien
partnera w ramach wdrazania profilaktyki skojarzonej — UCD (Irlandia), LILA MILANO
(Wtochy) — testowanie potgczone z profilaktyka oraz powiadamianiem partnera, udziat
ekspertéw z WHO. Podniesienie poziomu komunikacji dot. profilaktyki skojarzonej (potaczenie
dziatann z pakietem roboczym 5 dot. testowania) jak réwniez powiadomienia partnera. Bliska
wspotpraca z WHO w celu zapewnienia synergii ze strategig WHO.

8) Budowanie kompetencji — FVM (Wiochy), NAC (Polska) — kwestionariusz dotyczacy potrzeb
szkoleniowych — tak jak pakiet roboczy 4 jest pakietem przekrojowym projektu — identyfikacja
potrzeb szkoleniowych — trzy warsztaty regionalne (Polska, Wiochy oraz Estonia w potaczeniu
z konferencjg HepHIV podczas prezydencji tego kraju).

taczny budzet projektu to 2,4 miliony Euro, w tym przyznany na dziatania realizowane przez
Krajowe Centrum ds. AIDS w ramach Programu INTEGRATE wynosi 69 089,90 EUR, co stanowi
rownowartos¢ okoto 290 000 ztotych PLN, po przeliczeniu wedtug kursu (1 EUR=4,2 PLN).
Warunkiem uczestnictwa w programie Joint Action byto posiadanie $rodkéw finansowych
tzw. wkitadu wiasnego. Panstwa UE, w ktdrych dochdd na gltowe mieszkarica wynosi ponizej 90%
Sredniej unijnej (np. Polska) maja prawo do dofinansowania dziatan z Komisji Europejskiej
w wysokosci do 80% (kryterium: exceptional utility).

Projekt INTEGRATE dazy do wtgczania w swe dziatania nowych panstw oraz nowych partneréw
w celu zapewnienia synergii oraz dtugofalowosci rezultatow.

W 2018 r. w ramach realizacji powierzonych dziatan, przedstawiciel Krajowego Centrum
ds. AIDS uczestniczyt w spotkaniu realizatorow projektu INTEGRATE, ktore odbyto
sie w Zagrzebiu w dniach 2-4 maja 2018 r. W czasie spotkania omdéwiono wstepne przygotowania
realizatorow projektu do Europejskiego Tygodnia Testowania na HIV i HCV (listopad 2018).
Omawiano takze mozliwo$¢ przeprowadzenia dziatan pilotazowych w ramach poszczegdinych
pakietdw INTEGRATE, wykorzystujgc do tego celu wypracowane narzedzia i doswiadczenia
programéw UE Opt TEST i Euro HIV EDAT.
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Sprawozdawczos$¢ miedzynarodowa oraz wspotpraca z UNAIDS, ECDC, WHO

Zespodt Krajowego Centrum ds. AIDS przestat do ECDC raport roczny
obejmujacy dane za 2017 r. Za pomocg tego raportu, na podstawie
uzyskanych od panstw informacji nt. przeciwdziatania epidemii HIV,

* analizowany jest na poziomie europejskim stopien wywigzywania sie

e @:\'(—; C poszczegolnych krajow z realizacji zapiséw deklaracji dublinskiej.
- W dniach 23-25 kwietnia przedstawiciel Krajowego Centrum
[ Pt ds. AIDS wzigt udziat w spotkaniu ekspertdw pt. HIV w Europie

i Azji Centralnej w dobie Celow Zrownowazonego Rozwoju,
operacjonalizacia celow i osiggniecie celow. Spotkanie to zostato zorganizowane w Berlinie przez
Europejskie biuro regionalne WHO oraz Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb
(ECDC). Podczas spotkania podkre$lono, ze obecnie region Europy ma problemy z realizacjg
strategii Fast-Track, w tak szybkim tempie, jak zatozyto UNAIDS. Gtéwnie ze wzgledu na rosnaca
liczbe zakazen HIV w Europie Wschodniej i Azji Centralnej. Konieczne sg efektywnie/skuteczne
i pilne dziatania w zakresie poprawy wykrywalnosci HIV (zwiekszenie liczby wykonywanych
testow oraz szybkie wigczanie osoby zakazonej do leczenia ARV). Ponadto wspomaganie dziatan
profilaktycznych za pomoca profilaktyki przed ekspozycyjnej — PrEP. Nawigzano takze
do inicjatywy Fast-Track cities, ktorej zadaniem jest przeciwdziatanie HIV/AIDS w duzych
miastach. Obecnie zyje w nich ponad 50% wszystkich osob zakazonych na Swiecie. Program
umozliwia monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w duzych miastach, korzystanie
z najlepszych praktyk i zasobdw w zakresie skutecznej prewencji HIV w populacjach kluczowych.
Pozwala tez precyzyjnie okresla¢, monitorowac i realizowac cele w zakresie walki z HIV/AIDS.

W dniach 1-2 pazdziernika przedstawiciel Krajowego Centrum ds. AIDS wzieta udziat w spotkaniu
eksperckim nt. rozwoju strategii krajowych dot. profilaktyki i kontroli zakazen przenoszonych
drogg pitciowg. Organizatorem spotkania bylo Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli
Choréb (ECDC). Spotkanie to miato charakter regionalny. W marcu 2018 roku ECDC rozpoczeto
wdrazanie projektu pt. ,Rozwdj strategii krajowych dot. profilaktyki i kontroli zakazen
przenoszonych drogg ptciowg w panstwach UE i EOG”.

W 2018 roku, Krajowe Centrum przekazato dane (za 2016 rok) do raportu GARPR 2017 - Global/
AIDS Response Progress Report, ktéry przygotowuje UNAIDS. Na podstawie danych i informacji
nt. przeciwdziatania epidemii HIV, analizuje sie stopien w jakim poszczegdlne panstwa wywigzujg
sie z realizacji zapisdw deklaracji politycznych przyjetych na forum ONZ.

Wizyty studyjne

Wyktady, spotkania i wizyty studyjne, ktdre odbywaja sie przy udziale pracownikdéw Krajowego
Centrum ds. AIDS, stanowig staty wazny element wspdtpracy miedzynarodowej. Celem tych
dziatan byta wymiana dos$wiadczen i najlepszych praktyk z krajami sasiadujgcymi z Polska,
krajami europejskimi, $wiatowymi liderami w zakresie walki z epidemig, a takze krajami
rozwijajgcymi sie. Spotkania sg bardzo dobrym sposobem poznania sytuacji, sposobow
zwalczania epidemii HIV/AIDS oraz rozwigzan prawnych innych krajow. W dniu 21 lutego
w siedzibie Krajowego Centrum miato miejsce spotkanie z 30 osobowg grupg studentdw z Danii,
reprezentujgcych miedzynarodowa sie¢ na rzecz pomocy humanitarnej (NOHA), ktorzy przyjechali
w ramach wymiany organizowanej przez Uniwersytet Warszawski. Studenci zapoznali
sie z tematami dotyczacymi profilaktyki i leczenia HIV/AIDS w Polsce, w tym z tematem
testowania w kierunku HIV/AIDS oraz kampaniami na rzecz wczesnej diagnostyki i zapobiegania
HIV/AIDS.
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Inne dziatania

XX Miedzynarodowe Sympozjum Medycyny (HIVNAT)

W dniach 17-19 stycznia przedstawiciel Krajowego Centrum ds. AIDS wzigt udziat w sympozjum
zorganizowanym w Bangkoku, ktérego tematyka dotyczyta najnowszych zagadnien medycznych
i spotecznych dotyczacych przeciwdziatania HIV i zakazeniom wspétistniejgcym z HIV, takim jak
WZW C i gruzlica.

XVIII Miedzynarodowy Kongres Choréb Zakaznych

W dniach 1-4 marca miat miejsce kongres w Buenos Aires poswiecony chorobom zakaznym.
Omawiano na nim czynniki, ktore sprzyjaty w ciggu ostatnich 20 lat wzrostowi liczby zachorowan
na tzw. choroby nowo wystepujgce (emerging diseases), wsrdd ktdérych jest m.in. HIV/AIDS
czy lekooporna postac¢ gruzlicy. Zwrécono uwage na zagrozenia zwigzane z lekoopornoscig oraz
na konieczno$¢ odpowiedniego przygotowania sie na nowe sytuacje, zwigzane z wirusowymi
chorobami tropikalnymi m.in. denga, chikungunia, wirusem Zika, ktére wraz z przemieszczaniem
sie coraz wiekszej liczby osob i towardw, stanowig jedno z nowych zagrozen epidemiologicznych
dla Europy.

VI Miedzynarodowa Konferencja poswiecona HIV/AIDS w Europie Wschodniej i Azji Centralnej
Przedstawiciel Centrum wzigt udziat w konferencji w Moskwie (18-20 kwietnia), po$wieconej
sytuacji epidemiologicznej HIV, WZW, ZPDP i gruzlicy. Wedtug danych WHO i Europejskiego
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), liczba nowych zakazen HIV w Europie
Wschodniej i Azji Centralnej rosnie (80% nowych zakazen miato miejsce w Rosji, a 10%
na Ukrainie; oba pafstwa graniczg z Polska). Liczba nowych infekcji w Rosiji oraz Azji Srodkowej
wzrosta od 2010 do 2016 roku o 60%, osiggajgc poziom 190 tysiecy przypadkéw. Nowo
zdiagnozowane zakazenia HIV w Federacji Rosyjskiej, stanowity w 2015 roku 81% wszystkich
zakazen w Regionie Wschodnim WHO EURO.

Europejska konferencja Euroscicon, STD-AIDS and Infectious Diseases

W dniach 18-20 kwietnia przedstawiciele Centrum wzieli udziat w konferencji w Rzymie, ktorej
tematem byt globalny rozwdj w leczeniu i profilaktyce AIDS i chordb zakaznych. EuroSciCon jest
miedzynarodowg platformg dyskusyjng na temat obecnych i przysztych wyzwan dotyczacych
chordb zakaznych m.in. zakazen przenoszonych drogg piciowa, w tym HIV/AIDS.

Warsztaty eksperckie ESTICOM

W dniach 26-27 kwietnia miaty miejsce warsztaty eksperckie w Berlinie, poswieconych wynikom
europejskich badan internetowych: EMIS oraz ECHOES opracowanych w ramach ESTICOM
(European Surveys and Trainings to Improve MSM Community Health). Koordynatorem
ww. badan w Polsce byto Krajowe Centrum ds. AIDS, za$ jego partnerami organizacje takie jak:
Spoteczny Komitet ds. AIDS, Lambda Warszawa, Zjednoczenie na Rzecz Zyjacych z HIV/AIDS
~Pozytywni w Teczy”, Ogdinopolska Sie¢ Oséb Zyjacych z HIV/AIDS ,Sie¢+” i Stowarzyszenie
Wolontariuszy Wobec AIDS ,Badz z Nami” jak roéwniez doradcy pracujacy w punktach
konsultacyjno-diagnostycznych.

Spotkanie realizatoréw projektu COBATEST

W dniach 13-15 maja odbyto sie spotkanie realizatoréw programu COBATEST. Projekt ten

wychodzi naprzeciw potrzebie poprawy diagnostyki HIV w populacjach szczegdlnie narazonych

na ryzyko zakazenia HIV. W ramach programu zdrowia publicznego UE, Agencja Wykonawcza
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ds. Zdrowia i Konsumentow DG SANCO w latach 2010-2013 zdecydowata o wspdtfinansowaniu
projektu COBATEST, ktdéry dotyczyt testowania w kierunku HIV w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych, skierowanego do wybranych spotecznosci na terenie Europy (HIV community-
based testing practices in Europe — COBATEST).

2018 TUSTI STI/AIDS World &European Congress

W dniach 27-30 czerwca przedstawiciele Krajowego Centrum ds. AIDS wzieli udziat w Swiatowej
Konferencji poswieconej HIV i ZPDP w Dublinie. Podczas konferencji przedstawiono
m.in. najnowsze $wiatowe trendy dotyczace profilaktyki i leczenia HIV i zakazen przenoszonych
droga ptciowq oraz badania efektywnosci podejmowanych dziatan.

Zakazenia przenoszone drogg kontaktdéw seksualnych taczy z HIV nie tylko drogg zakazenia,
ale réwniez to, ze wystgpienie jednej z nich moze oznacza¢ wspotwystepowanie innego zakazenia
np. WZW C i B, czy kity.

22nd International AIDS Conference 2018

Konferencja (23-27 lipca) poswiecona byla HIV/AIDS oraz infekcjom powigzanym.
Jej organizatorem byto International AIDS Society (IAS). Zakres tematyczny konferencji AIDS
2018 objat catoksztatt problematyki medycznej i spotecznej zwigzanej z epidemiag HIV/AIDS.
Celem konferencji byto pofaczenie doswiadczen naukowcdw dziatajgcych w ramach HIV and
Youth Programmes AIDS z dziatalnoscig praktykdw w zakresie leczenia ARV i profilaktyki.

Miedzynarodowg Konferencje STD-AIDS oraz choréb zakaznych- STD — AIDS 2018

W dniach 3-4 wrzesnia odbyta sie konferencja w Bangkoku dotyczgca nowoczesnych metod
profilaktyki HIV. Konferencja adresowana byla do lekarzy, pielegniarek, farmaceutdw,
psychologéw, badaczy behawioralnych, pracownikédw stuzby zdrowia, epidemiologdw,
pracownikdw socjalnych, studentdéw, pracownikdéw akademickich i specjalistdw pracujacych
na rzecz leczenia HIV oraz innych zakazen przenoszonych drogg ptciowa: chlamydioz, rzezaczki,
wirusa brodawczaka ludzkiego, kity, WZW.

Spotkanie wysokiego szczebla na temat komunikacji ryzyka choréb zakaznych

W dniach 10-11 pazdziernika przedstawiciel Krajowego Centrum wzigt udziat miedzynarodowych
warsztatach w Paryzu poswieconych komunikacji ryzyka choréb zakaznych (risk communication)
w sytuacjach kryzysowych i nadzwyczajnych, w tym komunikacji adresowanej do populacji
migrujacych i mniejszosci etnicznych. Informowanie o zagrozeniach epidemiologicznych odgrywa
znaczacq role w komunikacji o zdrowiu i staje sie coraz wazniejsze w ochronie zdrowia ludnosci.
Jest to zlozony, interdyscyplinarny proces, ktory wymaga zaangazowania réznych osob:
decydentéw réznych szczebli i specjalistdw w zakresie zdrowia publicznego i badan spotecznych.
Nowe zagrozenia epidemiologiczne, zwigzane z nowymi drobnoustrojami chorobotwdrczymi
i wzrostem opornosci bakterii na antybiotyki wywotaty zmiany w polityce zdrowotnej, wsrod nich,
zwiekszenie nacisku na zapobieganie chorobom zakaznym i wzrost znaczenia komunikacji
0 zdrowiu, jako waznego elementu zdrowia publicznego. W przypadku nieuleczalnych
i przewlektych chordb zakaznych, na przyktad AIDS, wiasciwie przygotowana i rozpowszechniona
informacja moze stanowic¢ jeden z gtéwnych $rodkéw zapobiegania i przeciwdziatania zagrozeniu
choroba.
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VI Miedzynarodowa Konferencja HIV/AIDS/STDs and STIs 2018

W dniach 29-30 pazdziernika przedstawiciele Centrum uczestniczyli w konferencji w San Francisco
na temat podnoszenia poziomu $wiadomosci spotecznej nt. ZPDP i AIDS i walki ze stygmatyzacjg
0séb zakazonych (Raising Global Awareness on STD/AIDS and Fighting the Stigma Surrounding
the Disease). Z uwagi na fakt, ze HIV / AIDS stanowi problem o zasiegu globalnym, tematy
konferencji STD AIDS 2018 koncentrowaly sie gtéwnie na takich kwestiach jak: pierwotna
infekcja HIV, transmisja i eradykacja wirusa oraz zakazenia wspofistniejgce (koinfekcje).

64



7.V OBSZAR TEMATYCZNY:
MONITORING

Cel ogolny

Usprawnienie monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz dziatan i zadan w zakresie

HIV/AIDS

Cel szczegotowy

a) usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscig zakazen HIV,
zachorowalnoscig na AIDS i umieralnoscia 0sob Zzyjacych z HIV/AIDS oraz innymi
chorobami przenoszonymi drogg ptciowg, w tym ujednolicenie systemu zgtoszen

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

c) wsparcie informacyjne realizacji Programu Zapobiegania HIV/AIDS

d) wsparcie informacyjne realizacji leczenia antyretrowirusowego

BADANIA SPOLECZNE

Analiza ankiet z punktow konsultacyjno — diagnostycznych (PKD)

W 2018 r. zostata przeprowadzona analiza statystyczna ankiet wypetnianych w punktach
konsultacyjno—diagnostycznych, zaréwno przez doradcéw jak i klientow, w latach 2015-2017 r.
Zadanie zrealizowane zostato przez firme KANTAR MILLWARD BROWN.

Zasadniczym celem raportu byta analiza porownawcza wynikdw ankiet realizowanych w punktach

konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) w latach 2015-2017.

Szczegbtowe cele obejmowaty nastepujgce obszary tematyczne:

1. Charakterystyka spoteczno-demograficzna osob zgtaszajgcych sie do PKD.

2. Charakterystyka klientéw PKD z uwzglednieniem powodu badania, jego wyniku oraz
czynnikéw sktadajacych sie na zachowania ryzykowne takich, jak:

liczba partneréw seksualnych

kontakty seksualne z osobami tej samej pici

kontakty seksualne bez zabezpieczenia

kontakty seksualne pod wptywem substancji psychoaktywnych

kontakty seksualne z osobami HIV+

stosowanie narkotykdw w iniekcjach

3. Dodatkowe charakterystyki spoteczno-demograficzne oraz analizy zachowan sprzyjajacych
zakazeniu HIV zostaty wykonane dla nastepujacych grup klientéw PKD:
a. mezczyzni deklarujgcy kontakty seksualne z mezczyznami (grupa MSM)
b. osoby deklarujgce przyjmowanie $rodkéw psychoaktywnych drogg iniekcji (grupa IDU)
c. osoby deklarujace podejmowanie kontaktéw seksualnych pod wptywem substancji

psychoaktywnych

osoby nieletnie - ponizej 18 roku zycia

osoby w wieku 18 lat

osoby w wieku 19 lat

osoby w wieku 18-25 lat

SN NN

o oo
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h. osoby w wieku powyzej 50 roku zycia
i. kobiety w cigzy
j. osoby, ktore otrzymaty wynik dodatni w tescie potwierdzenia

Podsumowanie badania:

Odwiedzajacy PKD sg gtdwnie mezczyznami, w wieku 20-39 lat. W latach 2015-2017 rosnie
ich udziat wsrdd klientow PKD stanowigc 64% wszystkich przychodzacych do punktow
konsultacyjno-diagnostycznych.

Odsetek mezczyzn o orientacji heteroseksualnej w latach 2015-2017 maleje (spadek z 38%
do 35% w 2017), jednoczesnie zwieksza sie liczba mezczyzn MSM, czyli deklarujgcych kontakty
seksualne z innymi mezczyznami (wzrost z 22% do 27% w 2017).

Zdecydowana przewaga mezczyzn w poréwnaniu do ogotu klientow PKD wystepuje wsrod
klientbw z grupy IDU (osdb przyjmujgcych substancje psychoaktywne drogg iniekciji),
uprawiajagcych seks pod wptywem s$rodkéw psychoaktywnych oraz zakazonych wirusem HIV.
Wsrdd osob nieletnich natomiast wiecej jest dziewczat niz chtopcdw w zestawieniu z ogdtem
klientéw PKD. Osoby nieletnie stanowig marginalny odsetek wsrdd ogdtu odwiedzajgcych PKD
(zaledwie 0,4%). Liczba ta nie zmienia sie w latach 2015-2017. Tak niski udziat oséb ponizej
18 roku zycia wynika najprawdopodobniej z aktualnie obowigzujgcych aktéw prawnych, wedtug
ktérych nieletni majg obowigzek przyjscia do PKD wraz z opiekunem prawnym. Zniesienie tego
nakazu lub przesuniecie dolnej granicy na przyktad do lat 16, mogtoby wptyna¢ na zwiekszenie
liczby osob nieletnich, przychodzacych do punktéw konsultacyjno-diagnostycznych w celu
wykonania testéw na obecnos¢ wirusa HIV.

Klienci PKD, niezaleznie od zmiennych demograficznych czy wynikéw ankiety w przewazajagcej
czesci sg Polakami i zamieszkujg miasta. Jedyng grupa, ktora czesciej niz pozostali klienci PKD
pochodzi ze wsi - sg kobiety deklarujgce cigze jako powdd wykonania testu.

Wsrod wszystkich odwiedzajgcych PKD dominuje orientacja heteroseksualna. Analizujgc pte¢
klientow PKD, wsrdd kobiet przewaza orientacja heteroseksualna (93%), podczas gdy
u mezczyzn deklarowana jest czesciej orientacja homo i biseksualna.

W grupach: IDU, oséb majgcych kontakty seksualne pod wptywem substancji psychoaktywnych
oraz u 0sob 50+ bez wzgledu na pte¢ przewaza orientacja heteroseksualna.

W5rdd nieletnich i oséb w wieku 18-25 lat zachowany jest trend spdjny z ogdtem odwiedzajgcych
PKD, czyli zwiekszenie liczby mezczyzn odwiedzajacych PKD deklarujacych orientacje homo
i biseksualna.

W gronie odwiedzajgcych PKD, a takze u klientéw z grup: MSM, IDU, uprawiajacych seks
pod wptywem substancji psychoaktywnych i u oséb 50+ w latach 2015-2017 systematycznie
wzrasta udziat deklarujgcych posiadanie partneréw homoseksualnych i spadek kontaktéw
heteroseksualnych.

Wsrdd klientow PKD prezerwatywqg zawsze zabezpiecza sie przy stosunkach waginalnych jedynie
19%, a przy analnych 33%. Jedyna grupa, ktéra czesciej niz ogdt odwiedzajgcych PKD stosuje
prezerwatywy przy tych rodzajach kontaktéow sg mezczyzni MSM.

Zdecydowanie rzadziej prezerwatywe jako $rodek zabezpieczajgcy przed chorobami stosujg osoby
z grup: IDU, nieletni, kobiety w cigzy i klienci powyzej 50 lat. Wérdd dwdch ostatnich grup
to zachowanie wyjasnia duzy odsetek statych zwigzkéw i brak obawy przed niechciang ciaza.
Pozostate osoby stosujg prezerwatywy z podobng czestoscig jak wszyscy klienci PKD. Dotyczy
to takze os6b HIV+ - zawsze prezerwatywy stosuje przy stosunkach waginalnych 19% osdb
HIV+ vs 19% ogdtu klientow PKD, przy stosunkach analnych 26% oséb HIV+ vs 33% wszystkich
odwiedzajacych PKD.
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Ryzykowne kontakty seksualne podawane sg jako najczestszy powdd wykonania testu na HIV
wsréd wszystkich grup klientdw odwiedzajgcych punkty konsultacyjno-diagnostyczne. Wyjatkiem
sg kobiety wskazujagce jako powdd wykonania testu na HIV cigze.

W ramach analizowanych podgrup, obok ryzykownych kontaktdw seksualnych podawano inne
przyczyny sktaniajgce do wykonania testu (czesciej niz u ogoétu klientéw PKD):

- u grupy MSM byt to wynik dodatni testu na HIV u partnera,

- u 0séb z grupy IDU i uprawiajgcych seks pod wptywem s$rodkéw psychoaktywnych - kontakt
z innymi osobami przyjmujgcymi srodki psychoaktywne drogg iniekcji oraz kontakt z krwig,

- u nieletnich kontakt z krwig,

- u 0s6b 50+ - ciekawos¢, ostabienie i skierowanie przez lekarza.

Liczba partneréow seksualnych w ciggu catego zycia koreluje z wiekiem oraz ptcig. Wiecej
partneréw seksualnych majg mezczyzni niz kobiety. Ich liczba roénie wraz z wiekiem
odwiedzajgcych PKD. Zaleznosci te dotyczg wszystkich analizowanych grup klientéw.

Podobne powigzanie wida¢ dla liczby partnerow seksualnych statych i przypadkowych
(okreslanych w ankiecie ,innymi”) posiadanych w czasie ostatniego roku. Kobiety czesciej
w czasie poprzedniego roku miaty statych partneréw, podczas gdy u mezczyzn dominujg kontakty
z przypadkowymi partnerami seksualnymi. Liczba posiadanych w czasie ostatniego roku
partneréw wzrasta wraz z wiekiem.

Kontakty seksualne pod wptywem srodkdw psychoaktywnych najczesciej podejmowane sg przez
osoby nieletnie i mtode (w wieku 18 i 19 lat), a takze osoby z grup: MSM, IDU, HIV+. Wyraznie
rzadziej sytuacje takie sg spotykane w grupie kobiet w cigzy oraz u osob w wieku powyzej 50 lat.
Wsrdd nieletnich i osob w wieku 18 i 19 lat, spotykamy podwyzszone ryzyko zakazenia wirusem
HIV zwigzane ze stosowaniem wspdlnego sprzetu w przypadku zazywania substancji
psychoaktywnych droga iniekdji.

Powaznym problemem wsrdd klientow PKD jest duzy udziat osob nieletnich i mtodych (w wieku
18 i 19 lat) przyjmujacych substancje psychoaktywne podane w inny sposdb niz poprzez iniekcje.
Liczba testdw na obecnos$¢ wirusa HIV koresponduje z wiekiem i picig klientow PKD. Najmniej
testow w swoim zyciu przeprowadzity kobiety i osoby najmiodsze. Wraz z wiekiem przybywa
oséb, ktére wykonaty juz to badanie. Grupami ktore szczegdlnie czesto przeprowadzaty
w przesztosci test na HIV sg osoby z grup: MSM, IDU oraz HIV+.

Wyniki testow dla ogotu klientdw PKD sg negatywne (99%). 1% z nich ma potwierdzony wynik
pozytywny. Wséréd badanych nieletnich brak jest wynikdw potwierdzajacych obecnos¢ wirusa HIV.
Grupy u ktérych wykrywalnos¢ wirusa HIV jest wieksza niz wérdd ogdtu klientdw PKD sg przede
wszystkim osoby z grup: MSM i IDU. W roku 2015 i 2016 wynik pozytywny miato 3% 0sdb
z grupy IDU. Niepokojacy jest wzrost liczby potwierdzonych testow wsrdd przedstawicieli tej
grupy w roku 2017 do 7%. Czesciej niz w poprzednich latach pozytywne wyniki testdw na HIV
majg mezczyzni 50+ i 18 latkowie (2%).

Na ponowne testy po oknie serologicznym wracajg prawie wszyscy klienci PKD (99%). Tylko
nieletni rzadziej wykonujg ponowne badanie po odczekaniu tego wymaganego okresu (95%).
Miejscem w ktérym gtdownie wykonywane s kolejne badania na obecnos$¢ wirusa HIV
sg najczesciej punkty konsultacyjno-diagnostyczne. Czesciej niz ogdt klientdw w PKD powtdrnym
testom poddajg sie mezczyzni z grupy MSM.

Rzadziej niz wszyscy odwiedzajacy, ponowne testy w PKD przeprowadzajg osoby z grup: IDU,
HIV+, nieletni, 50+, kobiety w cigzy. Zamiast PKD wybierajg oni gtdwnie placowki NFZ (grupy:
IDU, nieletni, 50+, kobiety w cigzy, HIV+) lub prywatne laboratoria (kobiety w cigzy oraz klienci
HIV+).
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Whioski z analizy dziatania PKD (spetnianie zatozen):

Analiza danych pochodzacych z punktéw konsultacyjno-diagnostycznych z lat 2015-2017
wskazuje na kilka mozliwych kierunkéw dziatania.

Zaczynajagc od grupy nieletnich (ponizej 18 roku Zzycia) czyli tych osdéb, ktére dopiero
rozpoczynajg kontakty seksualne - wprowadzenie zmian legislacyjnych w zakresie obowigzku
przeprowadzania procedury testowania przy obecnosci opiekundw prawnych, prawdopodobnie
wplynetoby na zwiekszenie udziatu nieletnich wsrdd ogdtu odwiedzajacych PKD, w konsekwencji
przyczynitoby sie takze do wzrostu liczby klientow w wieku 18 i 19 lat.

Osoby w wieku 18 i 19 lat na tle ogotu klientdw PKD stanowig grupe o podwyzszonym ryzyku
zakazenia wirusem HIV ze wzgledu na podejmowanie czeSciej ryzykownych zachowan:
niestosowanie prezerwatyw, wsrod miodych mezczyzn kontakty seksualne z licznymi -
przypadkowymi partnerami, stosowanie substancji psychoaktywnych i podejmowanie kontaktéw
seksualnych pod ich wptywem).

Uwidacznia sie konieczno$¢ rozpoczecia/poszerzenia dziatan edukacyjnych prowadzonych wsrdd
mtodziezy — gdyz jak wynika z analizy, na przyktad dwukrotnie czesciej niz pozostali klienci PKD
nieletni nie stosujg w ogdle prezerwatyw podczas stosunkéw waginalnych czy analnych.
Rozpoczecie dziatan edukacyjnych u jak najmtodszych osdb mogtoby przynies¢ pozytywny efekt
W postaci zmniejszenia ryzykownych zachowan, a takze miatoby bezposredni wptyw
na zachowania tej grupy w przysztosci - przenoszac sie w czasie na kolejne grupy wiekowe.
Kolejng grupg do ktérej powinny zostat szczegdlnie skierowane dziatania edukacyjne
i prewencyjne sg osoby deklarujgce przyjmowanie substancji psychoaktywnych drogg iniekcji
(grupa IDU). Wséréd nich odsetek wykrywanych pozytywnych wynikdw na HIV jest najwiekszy
(w roku 2017 wzrést do 7%). W tej grupie ryzyko zakazenia wirusem HIV jest bardzo wysokie
z powoddw podejmowania ryzykownych kontaktow seksualnych z innymi osobami z grupy IDU
oraz kontaktéow z krwig. Konieczne jest naswietlanie zagrozenia zwigzanego ze stosowaniem
wspdlnego sprzetu oraz koniecznoscig stosowania prezerwatyw.

Grupg ktéra jest bardziej usSwiadomiona w zakresie zagrozen zwigzanych z wszelkimi
ryzykownymi zachowaniami jest grupa mezczyzn deklarujgcych odbywanie stosunkow
seksualnych z mezczyznami. Jest to grupa, ktéra zdecydowanie czesSciej ponawia testy
na obecno$¢ wirusa HIV i ktdra stosuje prezerwatywy podczas odbywania stosunkéw
seksualnych. Niemniej nie mozna zaniecha¢ dziatan edukacyjno-profilaktycznych kierowanych
do przedstawicieli tej grupy, gdyz osoby te podejmujg wiecej zachowan ryzykownych
niz pozostali.

Osoby powyzej 50 lat w mniejszym stopniu niz inni odwiedzajacy PKD narazajg sie na ryzykowne
sytuacje, w czasie ktérych mogq zakazi¢ sie wirusem HIV. Prawidtowo$¢ ta dotyczy przede
wszystkim kobiet. Jednoczes$nie u mezczyzn 50+ pojawia sie wiecej ryzykownych zachowan,
takich jak podejmowanie kontaktéw z osobami $wiadczacymi ustugi seksualne za pienigdze,
wieksza liczba przypadkowych partneréw czy rosnacy udziat kontaktdw homoseksualnych.
Dziatania prewencyjne powinny przypominaC tej grupie miedzy innymi, Ze prezerwatywy
sg czynnikiem chronigcym przed chorobami przenoszonymi drogg ptciowag, w tym takze przed
zakazeniem wirusem HIV, gdyz osoby 50+ bardzo rzadko je stosuja.

Monitoring prasy

Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzi, we wspdtpracy z podmiotem zewnetrznym, codzienny
monitoring prasy drukowanej i internetowej (strony informacyjne) w zakresie tematyki HIV/AIDS

i zakazen przenoszonych drogg ptciowa.
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W 2018 r. na tamach prasy i w Internecie ukazato sie 12 567 publikacji, ktére w sposob
bezposredni lub posredni poruszaty tematyke HIV/AIDS, innych choréb przenoszonych droga
ptciowg oraz zakazen zwigzanych z wirusowym zapaleniem watroby. Monitoringiem objete byty
803 tytuly prasowe. HIV/AIDS dotyczyto 288 artykutdw prasowych.

Elektroniczna Baza Monitoringowa

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

W systemie gromadzone s3 dane dotyczace podmiotdw sprawozdajgcych, podmiotdw
realizujgcych zadania, podejmowanych dziatan, grup, do ktérych te dziatania sg skierowane,
liczby odbiorcéw, zakresu finansowania, zasiegu terytorialnego, spdjnosci tematycznej z innymi
krajowymi programami i strategiami, itd.

Za posrednictwem EBM podmioty zobowigzane do realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS przekazujg Sprawozdania z realizacji Programu za rok
poprzedni, jak rowniez Harmonogramy na kolejny rok.

Wejscie do systemu jest mozliwe bezposrednio ze strony Krajowego Centrum ds. AIDS:
www.aids.gov.pl. Dostep do danego konta ma tylko jeden uzytkownik reprezentujgcy dany
podmiot sprawozdajacy (po uzyskaniu od administratora loginu i hasta) oraz administrator
systemu. Sprawozdanie (wydruk z EBM z dziatalno$ci wszystkich podmiotéw) jest udostepniane
na stronie internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS.

Monitorowanie gospodarki lekowej

Narzedziem stuzagcym do monitorowania gospodarki lekowej jest elektroniczna baza monitorujaca
gospodarke lekowg (IBL). Zostala ona utworzona w celu usprawnienia kontroli systemu
dystrybucji lekdw i standw magazynowych, w ramach programu polityki zdrowotnej Ministra
Zdrowia ,Leczenie antyretrowirusowe 0s6b zyjgcych z wirusem HIV w Polsce”.

Gidwnym celem powstania bazy jest biezace monitorowanie gospodarki lekami ARV, testami
i szczepionkami poprzez analize, biezacg kontrole, nadzér nad rozliczaniem ilosciowym
i wartosciowym lekéw ARV, testow diagnostycznych i szczepionek przez osrodki prowadzace
terapie ARV w ramach realizacji Programu oraz zebranie podstawowych danych statystycznych
na temat leczenia, analiz merytorycznych i finansowych.

IBL sktada sie z trzech podstawowych paneli przeznaczonych dla réznych grup uzytkownikow:
administratora, lekarza - przedstawiciela realizatora Programu oraz pracownikéw dziatu
medycznego Krajowego Centrum ds. AIDS. W swoich zatozeniach pozwala na nadzorowanie
kazdego etapu procesu, od podpisania umowy przez Centrum z dystrybutorem lekéw lub testow,
poprzez magazynowanie i dystrybucje do poszczegdlnych osrodkéw leczacych, az do przepisania
ich pacjentowi.
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8. INFORMACJE O SRODKACH FINANSOWYCH
BEDACYCH W DYSPOZYCJI KRAJOWEGO CENTRUM
DS. AIDS, PRZEZNACZANYCH NA ZAPOBIEGANIE
I ZWALCZANIE AIDS W 2017 R.

Dziatania byly realizowane, przez Krajowe Centrum ds. AIDS, zgodnie z Harmonogramem
realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanym na
lata 2017-2021.

Tabela 15. Srodki finansowe wydatkowane w 2018 r.

85152 — zadania zlecane 3131 386,40 zt
Projekt HA-REACT 56 172,24 z
Projekt INTEGRATE 30 697,94 zt
85149 — Leczenie antyretrowirusowe o0sob 203 149 389,64 zt
zyjacych z HIV w Polsce

85149 — Leczenie antyretrowirusowe o0sob 19 761 695,33 zt *
zyjacych z HIV w Polsce

* Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 21 grudnia 2017 roku w sprawie wydatkéw budzetu
panstwa, ktdre nie wygasajg z uptywem roku budzetowego (Dz.U. z 2017 r. poz. 2426)), Krajowe Centrum
ds. AIDS otrzymato kwote 19 762 322,00 zt z przeznaczeniem na realizacje Programu polityki zdrowotnej Ministra
Zdrowia pn.: ,Leczenie antyretrowirusowe 0séb zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017-2021". Powyzsze
$rodki zostaty wydatkowane w I kwartale 2018 roku w kwocie 19 761 695,33 zt.

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Dziatalnos$¢ Krajowego Centrum ds. AIDS w 2018 r. finansowana byla z budzetu panstwa,
z czesci 46 — Zdrowie, dziat 851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85152 — Zapobieganie i zwalczanie
AIDS (finansowanie dotyczy utrzymania biura oraz realizacje zadan zlecanych
z zakresu zapobiegania oraz zwalczania AIDS) oraz z czesSci 46 — Zdrowie, dziat 851 — Ochrona
zdrowia, rozdziat 85149 — Programy polityki zdrowotnej (finansowanie dotyczy zakupu lekéw
antyretrowirusowych, monitorowania i koordynacji ich wykorzystania w osrodkach leczniczych
na terenie kraju oraz prowadzenia informatycznej bazy danych).

Wydatkowanie $rodkdw nastepuje zgodnie z zasadami wykonywania budzetu: przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 885, z pdzn. zm.) oraz
w zakresie i na zasadach okreSlonych w rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 7 grudnia
2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia gospodarki finansowej jednostek budzetowych
i samorzadowych zaktadow budzetowych (Dz. U z 2015 r., poz. 1542) Zadania zlecane
realizowane byly zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowieri publicznych (Dz.
U. z 2015 r., poz. 2164, z poZn. zm.), a w przypadku przekazywania srodkéw w formie dotacji,
zgodnie z ustawg z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. z 2016 r. poz. 239, z pozn. zm.).
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9. PODSUMOWANIE

Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
opracowany na lata 2017-2021 zawiera zbidr zadan zaproponowanych do realizacji w okresie
obowigzywania harmonogramu. W 2018 r. Krajowe Centrum ds. AIDS podjeto realizacje
Krajowego Programu we wszystkich pieciu obszarach. Wybor konkretnych dziatan w danym roku
budzetowym uzalezniony jest przede wszystkim od mozliwosci finansowych jednostki oraz
priorytetdw obranych w danym okresie. Ograniczenia finansowe sg jedng z najpowazniejszych
barier w realizacji programdw profilaktyki inicjowanych przez Krajowe Centrum do spraw AIDS.

I obszar — zapobieganie zakazeniom HIV wsrdd ogdtu spoteczenstwa:

¢ Podejmowano dziatania stuzgce wzrostowi poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS (kampanie).

e Przeprowadzono szkolenia skierowane do réznych grup zawodowych.

Opracowano, opublikowano i rozdystrybuowano materialy informacyjno-edukacyjne

dostosowane do potrzeb indywidualnego odbiorcy.

e Zapewniono oferte informacyjng dotyczaca tematyki HIV/AIDS.

II obszar — zapobieganie zakazeniom HIV ws$réd oséb o zwiekszonym poziomie zachowan

ryzykownych:

e Zadania z zakresu anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV pofgczonego
z poradnictwem okototestowym realizowato 30 punktéw konsultacyjno-diagnostycznych.

e Od kilku lat liczba klientdw PKD wynosita okoto 30 tysiecy rocznie. W roku 2018 liczba
klientdw wzrosta; 37 663, w tym liczba wykrytych zakazen HIV wyniosta 404, w poréwnaniu
do roku 2016 (liczba klientow: 30 832, liczba wykrytych zakazen: 444) oraz do 2017 r. (liczba
klientéw: 34 704, w tym liczba wykrytych zakazen: 492).

11T obszar — wsparcie i opieka zdrowotna dla 0s6b zakazonych HIV i chorych na AIDS:

e Realizowano program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia ,Leczenie antyretrowirusowe 0sob
zyjacych z wirusem HIV w Polsce”, ktérego celem jest zapewnienie jednolitego dostepu
do terapii antyretrowirusowej dla wszystkich pacjentdéw zakazonych HIV i chorych na AIDS
w Polsce. Terapia antyretrowirusowa w przypadku niektorych chordb definiujgcych AIDS jest
jedyna metoda leczenia, a odpowiednio wczesnie zastosowana staje sie profilaktykg tych
choréb.

e Liczba pacjentéw objetych leczeniem ARV zwieksza sie w kolejnych latach (Srednio powyzej
9% rocznie). W 2018 r. liczba pacjentdw wyniosta 11 063, w tym liczba dzieci — 101, 54
kobiety ciezarne zostaty objete programem. Miaty miejsce 34 porody.

e Programem objeto wszystkie osoby zakazone HIV i chore na AIDS spetniajgce kryteria
formalno-medyczne.

o Wszystkie dzieci zakazone HIV Ilub chore na AIDS objeto leczeniem ARV, zgodnie
z Programem.

e Profilaktyka zakazen HIV obejmowata profilaktyke zakazen poekspozycyjnych
pozazawodowych oraz profilaktyke zakazen wertykalnych, czyli matka — dziecko.

e 22 placédwki oferowaty leczenie ARV.

IV obszar — wspdtpraca miedzynarodowa:

¢ Krajowe Centrum ds. AIDS bylo zaangazowane w dziatania instytucji miedzynarodowych
zajmujacych sie tematyka HIV/AIDS.

e Krajowe Centrum ds. AIDS brato aktywny udziat w projektach miedzynarodowych z zakresu
HIV/AIDS.
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e Podczas realizacji programéw miedzynarodowych miata miejsce wymiana dos$wiadczen oraz
najlepszych praktyk pomiedzy partnerami.

e Dziatania i doswiadczenia Polski w kontekscie HIV/AIDS stawiajg nasz kraj na pozycji
rownorzednego i znaczgcego partnera na forum miedzynarodowym.

V obszar — monitoring:

¢ Na system monitorowania realizacji Krajowego Programu sktadajg sie:

o Elektroniczna Baza Monitoringowa - katalogowanie i przeglad zadan planowanych
i realizowanych w ramach Krajowego Programu;

o Elektroniczna baza monitorujgca gospodarke lekowg w zakresie programu polityki
zdrowotnej dot. leczenia ARV - umozliwiajgca nadzér nad kolejnymi etapami procesu
zakupu i dystrybucji lekdw ARV, od zawarcia umowy z dystrybutorem leku lub testu, poprzez
ich magazynowanie i dystrybucje, az do przepisania pacjentowi;

o coroczne badania klientdw punktéw konsultacyjno-diagnostycznych - przeprowadzono
analize ankiet wypetnianych w PKD, co umozZliwito ocene epidemii HIAIDS oraz
przeprowadzenie dziatan ukierunkowanych na populacie podejmujgce ryzykowne
zachowania;
realizowanie badan spotecznych;
monitorowanie prasy pod katem wystepowania tematdéw zwigzanych z HIV/AIDS - Krajowe
Centrum ds. AIDS zbierato, analizowato i aktualizowato informacje na temat HIV/AIDS;

¢ Funkcjonujg Zespoty ds. Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,
powotane w celu zintegrowania realizacji zadan okreslonych w harmonogramie oraz kreowania
polityki w zakresie HIV/AIDS na terenie wojewodztwa.

WNIOSKI

Ogolne:

1. W kontekscie sytuacji w Polsce nie bez znaczenia pozostaje sytuacja epidemiologiczna
panstw Europy Wschodniej oraz niektorych krajéw Europy Zachodniej. Dotyczy to nie tylko
HIV/AIDS, ale takze innych infekcji powigzanych m.in. HBV, HCV i innych zakazen
przenoszonych drogg piciowa.

2. Problemem pozostaje brak odniesienia ryzyka zakazenia HIV do wtasnej osoby, a co za tym
idzie zbyt mata Swiadomos¢ koniecznosci poznania wiasnego statusu serologicznego
(rozwazenia wykonania testu w kierunku HIV).

3. Problem epidemii HIV/AIDS jest m.in. problemem zdrowotnym, spotecznym,
psychologicznym i ekonomicznym. Wskazane jest realizowanie programdéw ukierunkowanych
na wielotorowe wsparcie osob zakazonych HIV i chorych na AIDS.

4. Waznym elementem walki z epidemig HIV oraz chorobami wspofistniejgcymi jest integracja
systemu $wiadczen medycznych. Zgodnie z jej zasadami nalezy dazy¢ do mozliwosci
prowadzenia terapii schorzefn wspdfistniejgcych (np. kity i innych zakazen przenoszonych
drogg ptciowg oraz WZW B i C) w jednym podmiocie leczniczym. Umozliwia to system
realizacji programu prowadzony przez osrodki choréb zakaznych, wybrane jako realizatorzy
Programu leczenia ARV.

5. Na forum miedzynarodowym Polska, dzieki swojej aktywnosci w zakresie HIV/AIDS, jest
postrzegana jako rdéwnorzedny i znaczacy partner. Dziatania i doswiadczenia Polski
w kontekécie zapobiegania HIV/AIDS (m. in. dziatanie punktdw konsultacyjno-
diagnostycznych, leczenie ARV) stanowig podstawe do wymiany najlepszych praktyk
z partnerami miedzynarodowymi. Polska ma znaczacy udziat i wklad merytoryczny w projekty
miedzynarodowe. Wskazana jest stata wymiana do$wiadczen oraz aktywny udziat w projektach
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zardwno na poziomie krajowym, jak i miedzynarodowym. Wspdipraca miedzynarodowa odbywa sie
na dwdch ptaszczyznach: profilaktycznej i medyczne;.

Niezbedne jest prowadzenie dalszych dziatan majacych na celu zwiekszenie zaangazowania,
w tym takze pod wzgledem finansowym, innych realizatoréw Programu, poza Ministerstwem
Zdrowia.

Na realizacje dziatan podejmowanych w ramach Krajowego Programu nalezy patrze¢ przez
pryzmat specyfiki obszaru jaki jest w tym programie podejmowany. Kwestie, ktore dotykajg
zdrowia seksualnego cztowieka sg kwestiami trudnymi. Projektujac kazde dziatanie, przekaz
czy kanat komunikacji nalezy uwzgledniaé, szacowal bariery mentalne i ideologiczne jakie
mogg sie pojawiac¢ w trakcie wdrazania.

Epidemiologia:

1.

Dane epidemiologiczne ilosciowe dotyczace HIV/AIDS w Polsce, w poréwnaniu do innych
krajow, nawet krajéw europejskich, Swiadczg o stosunkowo stabilnej sytuacji. Natomiast
notowana liczba wykrytych zakazen oraz koncentracja HIV w okreslonych populacjach moze
budzi¢ niepokdj. Zdecydowana wiekszos¢ zakazern HIV odnotowywana jest wérdod mezczyzn,
szczegdlnie mezczyzn utrzymujgcych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM).

Liczbe wykrywanych zakazen nalezy faczy¢ z liczbg wykonanych testéw. Im wiecej
wykonywanych testéw, tym wieksze prawdopodobienstwo liczby zidentyfikowanych zakazen
HIV. W sytuacji zwiekszenia liczby badan uzyskuje sie trend wzrostowy liczby nowo
wykrywanych zakazen, co paradoksalnie dziata na korzy$¢ zaréwno tych, u ktérych wykryto
wirusa, jak i catej populacji.

. Istotnym ograniczeniem jest brak mozliwosci oceny czy wzrost nowo rozpoznanych zakazen

jest spowodowany zwiekszajacy sie liczbg osdb badanych w kierunku HIV czy tez wiekszg
liczbg nowo wykrytych zakazen. Najprawdopodobniej mamy do czynienia z obydwoma
procesami. Wskazane jest poszerzenie rutynowego monitorowania epidemii HIV w Polsce.

Punkty konsultacyjno-diagnostyczne przyczyniajg sie do zmniejszenia rozprzestrzeniania sie

HIV. Jednakze nie mozna by¢ zadowolonym z efektéw diagnostyki przesiewowej HIV, w tym

obszarze jest jeszcze wiele do zrobienia. Dotyczy to nie tylko zwiekszania dostepnosci
do punktdw, ale przede wszystkim podniesienia Swiadomosci spoteczenstwa na temat
testowania sie na obecnos¢ wirusa HIV.

Liczba osob testujgcych sie (poza systemem krwiodawstwa) pozostaje na dos$¢ niskim

poziomie, ok. 5 na 1 000 rocznie, co przekfada sie na wcigz niezadowalajacy odsetek osoéb,

ktére kiedykolwiek w zyciu testowaty sie w kierunku HIV.

Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzi anonimowe badania klientéw punktdw konsultacyjno-

diagnostycznych. Analiza wynikéw tych badan pozwala dokonaé analizy drog zakazen, a takze
charakterystyki oséb i ich zachowan ryzykownych.

Badania prowadzone w PKD i identyfikacja charakterystyk oséb decydujacych sie na badania
oraz analiza drdg zakazenia jest dziataniem ktdre przyczynia sie do zwiekszania skutecznosci

i efektywnosci dziatan profilaktycznych, zaréwno w przypadku profilaktyki pierwszorzedowej,

jak i drugorzedowej.
Z uwagi na braki danych w meldunkach epidemiologicznych zasadne jest usprawnienie systemu
raportowania danych epidemiologicznych:

- istotne z tego punktu widzenia jest przestrzeganie przez lekarzy oraz kierownikéw
laboratoriéw obowigzkéw wynikajgcych z art. 27 oraz art. 29 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, tj. zgtaszanie
zakazen HIV i zachorowan na AIDS oraz dodatnich wynikdw badan w kierunku HIV,
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- rzetelne i dokfadane wypetnianie obowigzujgcych formularzy zgtoszen, szczegodlnie
informacji o drodze zakazenia.

Profilaktyka:

1. Zapobieganie zakazeniom ws$rdd ogotu spoteczenstwa (profilaktyka pierwszorzedowa) powinno
by¢ kluczowym zadaniem, w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS. Wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS ma przetozenie na ograniczenie
zakazen HIV.

2. Ograniczenia w dziatalnosci profilaktycznej w zakresie HIV/AIDS stanowig zagrozenie
dla wzglednie stabilnej dotychczas sytuacji epidemiologicznej i mogg skutkowal wzrostem
rozprzestrzeniania sie zakazen HIV oraz znacznie wiekszg liczbe nowych zakazen.
W konsekwencji wieksza liczba osob bedzie wymagal leczenia antyretrowirusowego (ARV).
W zwigzku z powyzszym wskazana jest kontynuacja dziatan tj.:

- kampanii medialnych,

- programow edukacyjnych skierowanych do populacji generalnej,

- szkolen skierowanych do wybranych grup zawodowych i spotecznych,

- dziatan, ktérych odbiorcami bedg rdézne grupy spoteczne, uwzgledniajgcych specyficzne
potrzeby kazdej grupy,

- dziatalnosci profilaktycznej, w tym kampanii, programéw edukacyjnych, programéw
prowadzonych metodami aktywnymi, programéw redukcji szkdd skierowanych
do kluczowych populacji szczegdlnie narazonych na zakazenie,

- utrzymanie dziatalnosci  punktéw  konsultacyjno-diagnostycznych  wykonujacych
anonimowo, bezptatnie i bez skierowania badania diagnostyczne wykrywajgce zakazenia
HIV, prowadzacych profesjonalne poradnictwo, zbierajgcych dane epidemiologiczne
o drogach szerzenia sie zakazen HIV w Polsce, na podstawie informacji uzyskanych
od osdéb poddajacych sie testowaniu.

3. Realizacja programéw profilaktycznych, w szczegdlnosci dziatan informacyjno-edukacyjnych
dla oséb o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych napotyka w Polsce na szereg
probleméw natury mentalnej i ideologicznej. Jest zatem dysonans pomiedzy wiedzg
i kreatywnoscig ekspertéw od profilaktyki zdrowotnej a tym co jest akceptowane spotecznie
w Polsce.

4. Profilaktyka i zmiany postaw i zachowan ludzkich (w tym wobec HIV/AIDS) wymaga
skutecznego przekazu. Wskazana jest dalsza diagnoza problemu (w celu skierowania dziatan
prewencyjnych do konkretnych populacji), systematyczne prowadzenie badan behawioralnych
i spotecznych, ktére umozliwityby identyfikacje zagrozen i zjawisk, co pozwolitoby na podjecie
adekwatnych dziatan w tym zakresie i odpowiednig reakcje na trendy.

5. Profilaktyka zakazen przenoszonych drogg ptciowg stanowi kolejne wyzwanie - Polacy nie maja
podstawowej wiedzy w tym zakresie, nie znajg drog zakazenia, objawdw choroby, nie wykonujg
badan w kierunku ZPDP, nie stosujg profilaktyki.

6. Waznymi partnerami Krajowego Programu sg podmioty zobowigzane do realizacji zadan
z zakresu HIV/AIDS rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227).
Wskazana jest kontynuacja wspOtpracy, wymiany doswiadczen miedzy podmiotami
realizujgcymi zadania z zakresu HIV/AIDS — poszerzenie oferty programowej w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS oraz wsparcia psychospotecznego.

7. Rekomendowane jest prowadzenie dalszych dziatan majacych na celu aktywizowanie
podmiotdw wigczonych w realizacje Krajowego Programu — koniecznos¢ wiekszego
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zaangazowania, takze finansowego, innych realizatoréw Krajowego Programu, poza
Ministerstwem Zdrowia.

Zmniejszanie udziatu wydatkéow na profilaktyke w ogdinej kwocie wydatkdéw na realizacje
Krajowego Programu wplywa negatywnie na dtugoterminowg skutecznos$¢ i efektywnosc
catego Programu. W dluzszej perspektywie czasowej moze groziC niebezpiecznym
marginalizowaniem dziatan profilaktycznych, ktére nie przynosza skutku natychmiastowego,
a ktdrych rezultaty sg widoczne dopiero po pewnym czasie.

Leczenie ARV:

1.

Nadrzednym celem Programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pn.: ,Leczenie

antyretrowirusowe 0sob zyjgcych z wirusem HIV w Polsce” byto ograniczenie skutkow epidemii
HIV/AIDS, poprzez zapewnienie skutecznego leczenia antyretrowirusowego, wraz
z monitorowaniem jego skutecznosci u pacjentdow zakazonych HIV i chorych na AIDS.
Leczenie antyretrowirusowe powoduje zmniejszenie zapadalnosci i $miertelnosci z powodu
AIDS w populacji 0séb zyjacych z HIV oraz zmniejszenie ich zakaznosci dla populacji oséb
zdrowych w Polsce i tym samym ograniczenie transmisji wirusa (w tym szczepow
lekoopornych). Terapia antyretrowirusowa w przypadku niektdrych chordb definiujgcych AIDS
jest jedyna metoda leczenia, a odpowiednio wczesnie zastosowana staje sie profilaktyka tych
schorzen. Leczenie antyretrowirusowe posiada rowniez istotny wplyw na zmniejszenie ryzyka
przeniesienia zakazenia HIV na partnera seksualnego.

. Skojarzone leczenie antyretrowirusowe radykalnie poprawito rokowanie osdb zyjgcych z HIV,

sprawito, iz infekcja HIV stata sie zakazeniem przewlektym, dajgcym sie kontrolowac¢. Dzieki
tej terapii pacjenci zyjg diuzej, poprawie ulegta tez jako$¢ ich zycia.
Leczenie antyretrowirusowe jest terapig przewlekla, prowadzong do czasu zgonu pacjenta.
Oznacza to, ze raz rozpoczete leczenie nie moze by¢ przerywane. Sprawdzong w ciggu 18 lat
realizacji metodg zapewnienia petnej ciggtosci jest system terapii prowadzonej w ramach
Programu.
Przerwanie realizacji programu leczenia ARV stanowi bezposrednie zagrozenie dla zdrowia
i Zycia pacjentéw.
Podstawowym elementem skutecznej walki z epidemig jest wczesne rozpoznanie zakazenia
HIV i szybkie podjecie leczenia ARV. Koszty leczenia pacjentdw z poznym rozpoznaniem
zakazenia HIV (czesto w fazie petnoobjawowego AIDS) oraz tzw. doSwiadczonych pacjentow
(dtugo leczonych ARV) sg znacznie wyzsze, niz pacjentow zdiagnozowanych na wczesnym
etapie zakazenia. Terapia pacjentdw z pdznym rozpoznaniem oraz dtugo leczonych ARV czesto
wymaga podawania lekdw najnowszej generacji (np. inhibitory fuzji, inhibitory integrazy itd.),
€O znaczaco wptywa na wzrost kosztow terapii ARV.
Woczesne wykrycie zakazenia HIV oraz terapia ARV stanowig podstawowe narzedzia w walce
z zakazeniami wertykalnymi (dziecka od matki). Dzieki systematycznie prowadzonemu
Programowi odsetek zakazen wertykalnych spadt do ponizej 1%. Leczenie ARV dzieci
zakazonych HIV i chorych na AIDS, a takze leczenie noworodkdw i niemowlat urodzonych
przez matki zakazone HIV (profilaktyka zakazen wertykalnych u noworodkéw) byto
prowadzone zgodnie z rekomendacjami PTN AIDS oraz standardami miedzynarodowymi.
W zwigzku z rozwojem badan nad nowymi lekami nalezy spodziewac sie systematycznego
pojawiania sie na rynku nowych, wysoce innowacyjnych lekdw ARV, ktére nie tylko bedg miaty
lepszg efektywno$¢ w walce z zakazeniem, ale bedg mniej toksyczne, co ma znaczenie
szczegdlnie dla populacji pacjentow leczonych przez wiele lat. Innowacyjnosc
farmakokinetyczna moze jednak powodowac wyzszy poziom cenowy.
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9. Istotnym elementem profilaktyki HIV/AIDS jest farmakologiczna profilaktyka poekspozycyjna.
Jest ona w ramach Programu bezptatna dla pacjentéw. W trakcie realizacji Programu leczenia
ARV nie odnotowano od 2009 r. zadnego przypadku zakazenia HIV u osdb, ktore ulegty
ekspozycji wypadkowej pozazawodowej.

10. Dzieki koncepcji zwiekszenia nadzoru farmakoekonomicznego poprzez wprowadzenie kosztu
realizacji programu w przeliczeniu na jednego pacjenta na jeden miesigc, mozliwe stato
sie ograniczenie catosciowych kosztéw realizacji Programu leczenia ARV, przy jednoczesnym
utrzymaniu indywidualizacji doboru terapii ARV.

11. Zapobieganie, leczenie ARV, opieka i wsparcie sg elementami wzajemnie sie uzupetniajgcymi
i wzmacniajgcymi oraz stanowig kontynuacje efektywnej reakcji na epidemie HIV/AIDS.

Finansowanie:

1. Dzieki odpowiedniemu poziomowi finansowania programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia
pn. ,Leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjgcych z wirusem HIV w Polsce” (cze$¢ 46 — Zdrowie,
dziat 851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85149 — Programy polityki zdrowotnej), pacjenci
zakazeni HIV i chorzy na AIDS majg dostep do najnhowszych metod diagnostycznych oraz
korzystajg — bez oczekiwania w kolejce — =z diagnostyki oraz bezptatnej,
wysokospecjalistycznej terapii ARV.

2. Naktady na leczenie ARV nie powinny przestoni¢ znaczenia dziatan profilaktycznych, ktérych
poziom finansowania powinien ulec wzmocnieniu.

3. Tendencja zmniejszania udziatu wydatkéw Krajowego Centrum na profilaktyke w ogdinej
kwocie wydatkow Krajowego Programu wptywa negatywnie na dtugoterminowg skutecznos¢
i efektywno$¢ catego Programu.

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

5. Aktualna pozostaje opinia Najwyzszej Izby Kontroli zawarta w Wystgpieniu pokontroinym
przekazanym Krajowemu Centrum ds. AIDS (2014 r.), jak réwniez w Informacji o wynikach
kontroli ,Realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
w latach 2012-2013" przekazanej Ministerstwu Zdrowia (2015 r.), ktéra uznata ,,...utrzymujaca
sie tendencje corocznego zmniejszania sie wydatkow na profilaktyke w ogolnej kwocie
wydatkow na realizacie Krajowego Programu (...) za szczegdinie niepokojacg i skutkujaca
niebezpiecznym marginalizowaniem dziatari majacych na celu zapobieganie zakazeniom
I pozniejszym zachorowaniom...”.

6. Efektywnos¢, czyli stosunek poniesionych naktaddéw w stosunku do uzyskiwanych rezultatdw,
traktowaé nalezy jako wskaznik trudny do osiggniecia w przypadku dziatann profilaktycznych
w obszarze zdrowia publicznego. Dziatania profilaktyczne czy diagnostyczne wymagaja
okreslonych nakfadéw, a ich efektywno$¢ ocenia¢ nalezy w perspektywie dtugookresowej
kalkulujac przyszte, znacznie wyzsze od naktadow na profilaktyke, koszty leczenia pacjentow.
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10. WYKAZ SKROTOW

AIDS - zespdt nabytego niedoboru (uposledzenia) odpornosci

ARV - |eczenie antyretrowirusowe

CZSW - Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej

EACS - organizacja skupiajgca wielu europejskich lekarzy klinicystow i naukowcoéw zajmujgcych
sie tematyka HIV/AIDS

EAHC — Agencja Wykonawcza ds. Zdrowia i Konsumentow

ECDC - Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordb w Sztokholmie

ECOSOC — Rada Spoteczno-Gospodarcza

HAART - skojarzone leczenie antyretrowirusowe, tzw. wysoce aktywna terapia
antyretrowirusowa

HCV — wirus powodujacy zapalenie watroby typu C

HBV - wirus powodujgcy zapalenie watroby typu B

HIV - ludzki wirus niedoboru (uposledzenia) odpornosci

IDU - populacja oséb stosujgcych narkotyki drogg dozylng

Komorki CD4 (limfocyty CD4) — rodzaj krwinek biatych, posiadajacych na swej powierzchni
receptor powierzchniowy CD4, pomagajacych zwalcza¢ infekcje; HIV atakuje komdrki CD4
powodujgc zaburzenia ich funkcji lub ich zniszczenie

MSM - populacja mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami

MZ — Ministerstwo Zdrowia

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

NGO - organizacje pozarzagdowe

ONZ - Organizacja Narodéw Zjednoczonych

PCB - Rada Koordynacyjna Programu UNAIDS

PEP — procedura postepowania poekspozycyjnego

PKD - punkty konsultacyjno-diagnostyczne

PTN AIDS - Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS

UE - Unia Europejska

UNAIDS — Wspolny Program Narodow Zjednoczonych ds. HIV/AIDS

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

WSSE — Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne

ZPDP - zakazenia przenoszone drogg piciowa
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