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STRESZCZENIE

1. Wprowadzenie

Zgodnie z 8 7 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2005 r. w sprawie
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV (Dz.U. Nr 189, poz.
1590) minister wiasciwy do spraw zdrowia jest obowigzany do opracowywania rocznego
sprawozdania z realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV i przedstawiania go Radzie Ministrow do dnia 31 lipca kazdego roku. Rok
2007 stanowit pierwszy okres realizacji zadan wynikajacych z Programu wykonywanych
zarowno przez Krajowe Centrum do Spraw AIDS, bedace panstwowa jednostka budzetows
utworzong przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia, jak i innych partneréw Programu.

Niniejsze Sprawozdanie skfada si¢ z dwoch czesci:

Cze$¢ | zawiera szczegdtowy opis zadan realizowanych w 2007 roku w trzech obszarach
tematycznych:
. profilaktyka zakazen HIV (profilaktyka pierwszorzedowa),
. poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej oséb zyjacych z HIV/AIDS, ich
rodzin i bliskich (profilaktyka drugorzgdowa),
. zapewnienie szerokiego dostepu do diagnostyki oraz leczenia ARV (profilaktyka

trzeciorzedowa).

Przy opracowywaniu sprawozdania uwzgledniono kolejnos¢ dokumentowania zgodng
z kolejnoscia wystepujaca w Harmonogramie. W ten sposob, kazdy z obszarow tematycznych
(problemowych) posiada swoje cele ogolne, w ktorych skiad wchodza cele szczegotowe

podzielone na zadania.

Czes¢ Il zawiera szczegOtowe sprawozdania opracowane przez resorty i inne jednostki
zobowigzane do wspOtpracy w ramach Krajowego Programu Zwalczania AIDS

I Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007 — 2011.



2. Sytuacja epidemiologiczna

Epidemia HIV w Europie ma charakter niejednorodny i nawet w sasiadujacych panstwach
przybiera zdecydowanie rézne formy. W Europie Srodkowej i Skandynawii pozostaje na
srodkow psychoaktywnych, ale poprzez kontakty seksualne. Z kolei w Europie Wschodniej,
gtownie na terytorium Federacji Rosyjskiej, na Ukrainie i w Panstwach Battyckich, obserwuje
sie lawinowy wzrost zakazen HIV i umieralnosci na AIDS gtéwnie w populacji 0sob
stosujacych srodki psychoaktywne w iniekcjach. Sytuacja w tych panstwach przybrata
zatrwazajace rozmiary, zblizone swoja wielkoscia do rozmiarow epidemii w krajach
afrykanskich.

Szacunkowa liczba nowych przypadkow zakazen HIV
wsrod dorostych 1 dzieci w 2007 roku
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Od poczatku epidemii HIV/AIDS w Polsce w roku 1985 do konca grudnia 2007
stwierdzono zakazenie HIV u 11 259 obywateli polskich, odnotowano 2 028 zachorowan na
AIDS, 906 os6b zmarto. W 2007 roku zgtoszono w Polsce 716 nowych zakazen HIV.
Jednoczesnie rozpoznano AIDS u 183 o0séb. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze wyzej wymienione
dane informuja jedynie o zarejestrowanych przypadkach. Szacuje sie, ze liczba 0s6b
zakazonych wirusem HIV lub chorych na AIDS jest trzykrotnie wyzsza.



3. Realizacja Krajowego Programu.
Krajowe Centrum ds. AIDS agenda Ministerstwa Zdrowia

Krajowe Centrum ds. AIDS, dzialajac w imieniu Ministra Zdrowia, zgodnie
z przyjetym w Krajowym Programie podziatem celow i Kierunkow dziatan na trzy obszary

tematyczne, zrealizowato w roku 2007 nastepujace zadania szczegotowe:

Obszar tematyczny: Profilaktyka zakazen HIV (profilaktyka pierwszorzedowa)

Cele 0golne: zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS

Cele szczegdlowe:

e Wzrost poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS u og6tu spoteczenstwa oraz zmiana postaw, ze
szczegblnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie i zycie.

e Zmniejszenie poziomu zachowan ryzykownych.

e Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i cigzy.

e Rozwoj bazy szkoleniowo-edukacyjnej.

e Poszerzenie wspotpracy migdzynarodowej na rzecz zapobiegania zakazeniom HIV.

Realizacja zadan.

Krajowe Centrum ds. AIDS wywigzalo si¢ z realizacji zadan miedzy innymi poprzez
wspotorganizowanie i finansowanie szkolen i innych programéw edukacyjnych, ktérych
tematyka dotyczyta problematyki HIVV/AIDS.

Byty to:
1. Szkolenia r6znych grup zawodowych i spotecznych takich, jak:
a) pracownicy medyczni (w tym lekarze ginekolodzy),
b) nauczyciele, katecheci, instruktorzy w zakresie HIVV/AIDS,
c) pracownicy stuzb interwencyjnych,
d) osoby uzaleznione przebywajace w osrodkach stacjonarnych,
e) uczniowie i studenci,
f) edukatorzy i doradcy w zakresie HIV/AIDS.
2. Organizacja Swiatowego Dnia AIDS i Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS oraz akcji
edukacyjno — profilaktycznych.
3. Organizacja kampanii informacyjnych adresowanych do grup docelowych:
e $rodowisk o0s6b o wysokim poziomie zachowan ryzykownych, w tym mezczyzn

majacych kontakty seksualne z megzczyznami.



10.

Edukacja w zakresie ochrony przed zakazeniami przenoszonymi droga piciowa,
ze szczego6lnym uwzglednieniem HIV/AIDS.
W celu umozliwienia podwyzszenia wiedzy w zakresie problematyki HIV/AIDS wsrod
studentow oraz lekarzy ginekologow, stworzono internetowy portal edukacyjny
(tzw. e-learning). Za jego posrednictwem mozna uzyska¢ 10 punktéw edukacyjnych oraz
certyfikat potwierdzajacy ukonczenie szkolenia.
W 2007 roku Krajowe Centrum ds. AIDS przeprowadzito dwie kampanie spoteczne.
Pierwsza z nich pod hastem ,W zZyciu jak w tasicu kazdy krok ma znaczenie” przy
wykorzystaniu telewizji, radia, prasy, Internetu, kina, a takze billboardow oraz tablic
reklamowych w metrze. Akcji towarzyszyty liczne dziatania lokalne oraz dziatania
0 charakterze PR takie, jak: spotkania z ekspertami, wywiady, koncerty, festiwale tanca,
rozmowy z osobami zaangazowanymi w sprawy zwiazane z profilaktyka HIVV/AIDS oraz
spotkania internetowe m.in. na portalu Onet.pl.
Druga kampania skierowana byla do kobiet w cigzy lub planujacych dziecko
I przebiegata pod hastem: ,,Daj szanse¢ swojemu dziecku. Nie daj szansy AIDS!”
Zakonczono prace nad stworzeniem elektronicznej bazy monitoringowej, powstale]
w ramach realizacji Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2005 roku. Baza
umozliwia jednostkom do tego zobowigzanym, wpisywanie sprawozdan z realizacji zadan
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV, bezposrednio
ze strony internetowe;.
Opracowano, wydano i rozpowszechniono r6znorodne materiaty profilaktyczne
adresowane do grup docelowych. Dofinansowane zostalo réwniez wydanie czasopism,
ktorych tematyka byta posrednio lub bezposrednio powigzana z edukacjag w zakresie
HIV/AIDS.
Dwie organizacje pozarzadowe zajmujace Si¢  przygotowaniem  wydarzen
migdzynarodowych przy wsparciu Krajowego Centrum przeprowadzity miedzynarodowa
konferencjg oraz kongres poswigcony edukacji w zakresie HIVV/AIDS.
Badania przeprowadzone w 2007 roku wynikajace z realizacji Krajowego Programu
Zwalczania AIDS i zapobiegania Zakazeniom HIV. Ktore dotyczyty:
o efektywnosci kampanii multimedialnej dotyczacej HIV/AIDS ,\W zZyciu jak w tasicu
kazdy krok ma znaczenie”, kampani¢ przeprowadzono w dwoch turach, w kazdej

z nich przebadano 600 oséb.



e oceny wiedzy i postawy wsrod miodziezy na temat zakazenia i zapobiegania
HIV/AIDS, w badaniu brali udziat uczniowie z 60 gimnazjow, zlokalizowanych

w réznych miastach na terenie Polski.

Obszar tematyczny: Profilaktyka zakazen HIV (profilaktyka pierwszorzedowa)

Cele 0golne: Zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS

Cele szczegdlowe:

o Poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego odbiorcy.

e Zwigkszenie dostgpu do ustug oraz poprawa jakosci ustug swiadczonych w Punktach
Konsultacyjno-Diagnostycznych (PKD) wykonujacych anonimowe i bezptatne testy
w kierunku HIV potaczone z poradnictwem.

e Usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscia zakazen HIV,
zachorowalnoscia na AIDS i umieralnoscia 0séb zyjacych z HIV/AIDS oraz innych

chor6b przenoszonych droga piciows.

Realizacja zadan.

Krajowe Centrum ds. AIDS wywiazalo si¢ z realizacji zadan poprzez:

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

sg najwazniejsze i najbardziej aktualne informacje z zakresu HIV/AIDS. W 2007 roku
odnotowano 250 tysigcy wejs¢ na strone.

2. Finansowe wsparcie dziatan, catodobowego telefon zaufania AIDS - dzwoniac pod
numer 022 692-82-26 mozna uzyska¢ wszystkie niezbedne informacje dotyczace tematyki
HIV/AIDS, jak i tematoéw z nig powigzanych. W 2007 roku udzielono odpowiedzi na ponad
16 tysigcy pytan.

3. Finansowanie dziatalnosci internetowej poradni HIV/AIDS. Wejscie na strone poradni

mozliwe jest bezposrednio ze strony Krajowego Centrum www.aids.gov.pl. Na stronie

poradni mozna zada¢ dowolne pytanie, w przypadku gdy ma si¢ watpliwosci zwigzane
z HIV/AIDS. Specjalisci zatrudnieni w Poradni odpowiadaja bezposrednio na adres podany
przez pytajacego.

4, Opracowanie i publikacje¢ Biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS — KONTRA. Jest
to kwartalnik wydawany w nakfadzie 3,5 tys. egzemplarzy, w ktérym poruszane sg istotne
tematy dotyczace problematyki HIV/AIDS.


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

5. Opracowanie Newslettera Krajowego Centrum ds. AIDS — E-KONTRA, ukazujacego
sie od grudnia 2002. Rozsylany jest poczta elektroniczna do osob, ktérych adresy mailowe

znajduja sie w bazie Centrum. e-Kontra jest dostepna pod adresem: www.ekontra.aids.gov.pl.

6. Pomoc w realizacji zadan Punktow Informacyjno-Konsultacyjnych, ktore
sa miejscem, gdzie osoby zyjace z HIV/AIDS oraz ich bliscy otrzymuja wsparcie, niezbedna
wiedze i poznaja doswiadczenia innych 0s6b znajdujacych sie w podobnej sytuacji.

7. Wsparcie dziatalnosci dwudziestu jeden Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych,
wykonujacych anonimowo i bezptatnie badania w kierunku HIV, potaczone z poradnictwem
przed i po tescie. Sie¢ punktow anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV,
tworzona od kilku lat, obejmuje obecnie wszystkie wojewddztwa w Polsce.

8. Analiza ankiet wypetianych w Punktach Konsultacyjno — Diagnostycznych w roku
2006 oraz poréwnanie wynikdw z lat 2004-2006.

Obszar tematyczny: Poprawa jakosci zycia w sferze psychospolecznej osob zyjacych

z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich (profilaktyka drugorzedowa)

Cele ogdlne: Poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej osdb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich

Cele szczegdlowe:

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

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

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

e Wspotpraca migdzynarodowa na rzecz poprawy jakosci zycia 0s6b zakazonych
HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

Realizacja zadan:

1. Dotowanie dziatan organizacji pozarzadowych zajmujacych sie: prowadzeniem grup
wsparcia o charakterze informacyjnym, materialnym i emocjonalnym, adresowanych do 0séb
zyjacych z HIV/AIDS. Przy prowadzeniu turnuséw sanatoryjno—leczniczych i spotkan dla
0s0b zyjacych z HIV/AIDS, udato si¢ dotrze¢ do 922 odbiorcow.

2. Wsparcie dziatan organizacji zajmujacych si¢ aktywizacjg zawodowg 0séb przewlekle
chorych zyjgcych z HIV. Ich celem ogbélnym byto stworzenie mozliwosci rozwoju

zawodowego, zmiany zawodu, przekwalifikowania si¢ i podjecia pracy zarobkowej przez


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

osoby zakazone. W zwiazku z tym otwarto Klub aktywnego poszukiwania pracy, dziatajacy
4 razy w tygodniu. Dotychczas pomoc otrzymato tam 45 oséb.

3. Opracowanie, wydanie i dystrybucja publikacji i ulotek skierowanych do osob
zyjacych z HIV/AIDS. Ich celem bylo przyblizenie pacjentom zagadnien zwigzanych
z choroba, podanie wskazowek dotyczacych m.in. higieny osobistej, opieki lekarskiej,
szczepien ochronnych, cigzy, podrézowania, zycia seksualnego oraz prawidtowego
odzywiania.

4, W ramach dziatan zwigzanych ze zmiang nastawien spotecznych w stosunku do os6b
zyjacych z HIV/AIDS, Krajowe Centrum wsparto program budowy koalicji na rzecz walki
z dyskryminacja i poprawy sytuacji osob zakazonych HIV i chorych na AIDS ,,Razem
skuteczniej”. Program ten jest odpowiedzig na przejawy braku tolerancji w spoteczenstwie
w stosunku do os6b zakazonych HIV lub chorych na AIDS, majace swe zrodio w strachu
i stereotypach oraz na potrzeby oséb zakazonych, ktére czasem odrzucane przez rodziny

I znajomych izoluja si¢ od spoteczenstwa.

Obszar tematyczny: Zapewnienie szerokiego dostepu do diagnostyki oraz leczenia ARV

(profilaktyka trzeciorzedowa)
Cele ogdlne: Poprawa jakosci i dostepu do diagnostyki i opieki medycznej nad ludzmi
zyjacymi z HIV/AIDS oraz osobami narazonymi na zakazenie HIV.

Cele szczegoblowe:

e Poprawa jakosci i dostepu do diagnostyki i opieki medycznej nad ludzmi zyjacymi
z HIVV/AIDS oraz osobami narazonymi na zakazenie HIV.

e Poprawa istniejacego systemu opieki medycznej nad osobami zyjacymi z
HIV/AIDS.

e Usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktore ulegty ekspozycji na zakazenie
HIV.

Realizacja zadan:

1. Do 31 grudnia 2007 roku leczeniem ARV objeto 3 379 pacjentow, w tym 123 dzieci.
Celem systemu specjalistycznego leczenia antyretrowirusowego jest ograniczenie skutkdw
epidemii  HIV/AIDS  przy jednoczesnym  monitorowaniu  jego  skutecznosci
u pacjentow zakazonych HIV i chorych na AIDS. Prawidlowe leczenie zmniejsza
zapadalnos¢ i $miertelnos¢ z powodu AIDS w populacji 0séb zyjacych z HIV oraz zmniejsza

ich zakaznos¢.



2. Program leczenia anyretrowirusowego byt realizowany w 18 szpitalach, w ktdrych
dzialajg osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS (umowy na lata
2007-2009). Leczenie antyretrowirusowe jest prowadzone rowniez w zakladach
penitencjarnych (umowa z Centralnym Zarzadem Stuzby Wigziennej), jako kontynuacja
leczenia pacjentow przed umieszczeniem ich w zakladzie penitencjarnym lub wymagajacych
wilgczenia do terapii ARV w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci.

3. Z programu polityki zdrowotnej ,Leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjacych z HIV
w Polsce na lata 2007 - 2009 roku” pokrywany byt koszt lekow stosowanych w przypadku
ekspozycji zawodowych (do ktérych doszto w trakcie wykonywania pracy) oraz ekspozycjach
pozazawodowych wypadkowych, tzn. takich do ktérych doszto w konsekwencji
nieszczesliwych zdarzen, takich jak np.:

e gwalt,

e zaklucie igla zanieczyszczona materiatem potencjalnie zakaznym nieznanego

pochodzenia,
e zranienia odniesione w trakcie napasci/bojki itp.

W 2007 roku wdrozono leczenie antyretrowirusowe w profilaktyce zakazen
poekspozycyjnych u 1737 pacjentow:
e po ekspozycji zawodowej - 1328 pacjentow,

e po ekspozycji pozazawodowej - 409 pacjentow.

Obszar tematyczny: Zapewnienie szerokiego dostepu do diagnostyki oraz leczenia ARV

(profilaktyka_trzeciorzedowa)
Cel 0g6lny: Ograniczenie zakazen HIV wsrdd dzieci.

Cele szczegotowe:

e Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w ciazy,
a w szczegolnosci zyjacymi z HIV.

e Usprawnienie systemu opieki nad dzie¢mi zyjacymi z HIV/AIDS, w tym
szczegOlnie urodzonymi przez matki zyjace z HIV.

Realizacja zadan:




Profilaktyka ARV zakazen wertykalnych (matka—dziecko). W ramach Programu polityki
zdrowotnej profilaktyka zakazen wertykalnych objeto 73 kobiety cigezarne zakazone HIV.



Sytuacja epidemiologiczna

Wedtug szacunkow UNAIDS na koniec roku 2007 na $wiecie zyto ok. 33 miliony 0s6b
zakazonych HIV lub chorych na AIDS. Rozprzestrzenianie si¢ zakazen HIV
w niektérych regionach $wiata przybrato rozmiary pandemii. Wedtug zweryfikowanych
danych UNAIDS kazdego dnia na swiecie zakaza si¢ HIV ponad 6 800 oséb, z czego ok. 10%
stanowig dzieci. Okoto 40% zakazen dotyczy osdb migdzy 16 a 24 rokiem zycia. Kazdego
dnia na swiecie prawie 6 tysiecy 0s6b umiera z przyczyn zwigzanych z HIV/AIDS, z czego

wigkszos¢ w krajach rozwijajacych sig.

W krajach Europy Zachodniej, dzieki kontynuacji dziatan prewencyjnych
I powszechnej dostepnosci terapii antyretrowirusowej, sytuacja ulegta pewnej stabilizacji.
Obserwuje sie spadek zachorowan na AIDS, jednak liczba nowych zakazen HIV stale
wzrasta. Czestos¢ nowo wykrytych zakazen HIV w Unii Europejskiej w 2003 roku wynosit
srednio 14,2 na 1 milion mieszkancow.

Podkreslenia wymaga fakt wystepowania istotnych roznic w sytuacji epidemiologicznej
pomigdzy Europa Srodkowa, Zachodnia i Wschodnia. W roku 2006 w Europie Zachodniej
wykryto 85 zakazen na milion mieszkancow. Ich gtdwng droge stanowity kontakty
heteroseksualne, a zakazenia kobiet to 35% wszystkich nowo wykrytych zakazen.
W analogicznym okresie w Europie Wschodniej wykryto 186,3 przypadkdw zakazen na
milion mieszkancOw, ich gitdbwna przyczyna byto stosowanie narkotykoéw droga dozylna, zas
kobiety stanowily 41% og6lnej liczby zakazonych. W  Europie  Srodkowej
w roku 2006 wykryto 9,4 przypadkow zakazen na milion mieszkancow, a kobiety stanowity
28% ogotu zakazonych. W Polsce w roku 2007 wykryto 18,8 zakazen w przeliczeniu na
milion mieszkancéw. Niepokojacym zjawiskiem odnotowywanym w krajach europejskich

jest wzrost liczby zakazen przenoszonych droga ptciowa.

Problemem dla Polski jest sytuacja epidemiologiczna w panstwach Europy Srodkowo-
Wschodniej, przede wszystkim w Federacji Rosyjskiej (zyje tam ok. 2 min zakazonych),
na Ukrainie (ok. 500 tys. zakazonych) i w Panstwach Battyckich. Wedtug danych UNAIDS,
epidemia w Obwodzie Kaliningradzkim (przektadajaca si¢ na sytuacje w wojewddztwie

warminsko-mazurskim) osigga juz stan poroéwnywalny z najbardziej dotad dotknigtym



regionem swiata — Afryka Subsaharyjska. Po przystapieniu Polski do strefy Schengen
I zniesieniu kontroli na granicach panstw strefy mozna spodziewaé si¢ znaczacego wzrostu
naptywu do Polski ludnosci zza wschodniej granicy, w tym osob zakazonych HIV i chorych
na AIDS. Istnieje ryzyko, ze wptynie to negatywnie na sytuacje epidemiologiczng HIV/AIDS

w naszym Kkraju.

Sytuacja epidemiologiczna HIVV/AIDS w Polsce

Pierwszy przypadek zakazenia HIV zostat wykryty w Polsce w roku 1985, natomiast
pierwsze zachorowanie na AIDS zdiagnozowano rok pdzniej. Od poczatku epidemii
HIV/AIDS w Polsce do konca grudnia 2007, stwierdzono zakazenie HIV u 11 259 obywateli
polskich, odnotowano 2 028 zachorowan na AIDS, a 906 oséb zmarto.

Epidemia HIV/AIDS stworzyta w Polsce, jak i na calym s$wiecie, zupelnie nowa,
wymagajaca podjecia stanowczych krokdéw sytuacje. Przeciwdziatanie AIDS polega na
efektywnej promocji zdrowia |1 zapobieganiu zakazeniom, rozwoju mozliwosci
diagnostycznych i terapeutycznych, realizacji programdw ograniczajacych skutki zdrowotne
I spoteczne epidemii, budowaniu i rozwoju organizacji spoleczenstwa obywatelskiego.

W 2007 roku zgtoszono w Polsce 716 nowych zakazen HIV, w tym 556 mezczyzn (79%)

i 147 kobiet (21%). W przypadku 13 osob wystepuje brak danych. Jednoczesnie rozpoznano
AIDS u 183 0s6b, w tym 136 me¢zczyzn (75%) i 47 kobiet (25%).
Epidemiologia HIVV/AIDS w Polsce w latach 1998-2007

Rok Liczba Liczba Liczba zgonow

zakazen HIV chorych AIDS z powodu AIDS
1998 638 119 51
1999 527 119 60
2000 629 109 43
2001 560 168 42
2002 573 124 53
2003 611 126 57
2004 656 169 57
2005 651 190 75
2006 749 120 38
2007 716 183 71




Szacuje si¢, ze w Polsce tylko okoto 30% 0s6b zakazonych HIV jest swiadome swojego
statusu serologicznego. Oznacza to, ze 2/3 0sOb nie wie 0 swoim zakazeniu i ze osoby te nie
sg ujmowane w statystykach.

W pierwszych latach epidemii w Polsce gtdwng droge rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV
stanowito stosowanie dozylnych $rodkdéw odurzajacych oraz kontakty homoseksualne
pomigdzy mezczyznami.

Od roku 2001 obserwuje si¢ odwrocenie pewnych trenddéw epidemii. Zakazeniu ulega
coraz wigcej 0sOb o orientacji heteroseksualnej, bez narkomanii dozylnej w wywiadach.
Osoby te zakazaja sie¢ poprzez ryzykowne kontakty seksualne, czesto polgczone ze
stosowaniem srodkdw psychoaktywnych. Z informacji zebranych w Punktach Konsultacyjno-
Diagnostycznych wynika, ze niepokojaco rosnie liczba zakazen w populacji mezczyzn
majacych seks z mezczyznami.

Z licznych doniesien wynika, iz w grupie tej istotnie spadty wskazniki stosowania
prezerwatyw (zjawisko tzw. ,,zmeczenia profilaktyka”).

Glowne drogi zakazen HIV w Polsce w latach 1985-2007
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Najwigcej badan w kierunku HIV (ponad 80%) wykonuje si¢ w krwiodawstwie, jednak
wickszos¢ wynikéw dodatnich (ponad 70%) uzyskuje sie badajac osoby zgtaszajace si¢ na
test z powodu ztego stanu zdrowia lub ryzykownych zachowan. Z tego ok. 20% zakazen HIV
wykrywa si¢ w punktach anonimowego i bezplatnego testowania polaczonego
z poradnictwem przed i po tescie. Jak wynika z danych Centralnego Zarzadu Stuzby



Wigziennej, ok. 20% zakazen HIV wykrywa si¢ w zaktadach penitencjarnych. Najwieksza,
jak dotychczas, liczbe zakazen (809 0s6b) odnotowano w roku 1990. W nastepnych latach
liczba ta wahata si¢ w granicach od 384 w 1993 roku do 749 w 2006 roku.

Epidemia HIV/AIDS w Polsce w latach 1985-2007
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W latach 1985-1995 =zachorowania na AIDS i zakazenia HIV rejestrowano
glownie w duzych aglomeracjach miejskich. W poczatku lat dziewigédziesiatych wskaznik
nowo wykrytych zakazen (na 100 000 mieszkancéw) byt najwyzszy w wojewodztwach
potudniowo-zachodniej Polski.

Srednia roczna liczba nowo wykrywanych zakazen HIV zglaszanych do Panstwowego
Zakladu Higieny w latach 2002-2006, wedtug wojewodztw
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Wskaznik zakazen HIV wykrytych w roku 2007
w poszczegblnych wojewddztwach (na 100 000 mieszkancow)
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W roku 2007 najwyzsze wskazniki zakazen HIV odnotowano w wojewddztwach:
dolnoslaskim (4,54), warminsko-mazurskim (2,73), t6dzkim (1,71) i lubuskim (1,59).

W roku 2007 ze wszystkich nowo wykrytych przypadkéw HIV w Polsce, najwigksza
liczba przypada na wojewoddztwa: dolnoslaskie — 131 zakazen HIV (18%), mazowieckie - 74
(10%), slaskie - 44 (6%), todzkie - 44 (6%), warminsko-mazurskie - 39 (5%). Najmniej
nowych zakazen HIV odnotowano w wojewddztwach: swietokrzyskim — 1, podlaskim — 6,
i podkarpackim — 8.

W przypadku zachorowan na AIDS, najwiecej przypadato na wojewddztwa: dolnoslaskie
- 65 (36%), slaskie — 18 (10%), todzkie — 14 (8%), warminsko-mazurskie — 12 (7%).
Najmniej w wojewddztwach: podkarpackim — 0, $wigtokrzyskim — 3, opolskim — 3.



Zakazenia HIV wedlug drogi zakazenia w 2007 r.
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W 2007 roku zakazenia bez informacji o ich drodze stanowity ponad 81% wszystkich
zakazen zgtoszonych do Panstwowego Zakladu Higieny. Fakt ten nalezy ttumaczy¢ tendencja
wzrostowg liczby zakazen, do ktérych dochodzi na drodze kontaktdw seksualnych.
Na statystyki zbiorcze méwiace 0 54% zakazen powstatych na skutek stosowania narkotykdw

droga iniekcji w duzej mierze ma wptyw sytuacja z lat poprzednich.

Szczeg6lnie wazng, prowadzong przez Krajowe Centrum ds. AIDS i finansowanag
z budzetu Ministra Zdrowia forma profilaktyki, jest dzialanie na terenie calego kraju
21 (w 2007 roku) Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych (PKD). Mozna w nich,
dobrowolnie, anonimowo i bezpltatnie wykonac test w kierunku HIV. Wykonanie testu jest
nierozerwalnie potaczone ze specjalistycznym poradnictwem.

Rosnaca z roku na rok liczba wykonywanych testow w kierunku HIV $wiadczy o tym, ze
coraz wigcej 0sOb chce pozna¢ swdj status serologiczny. Zwiekszenie dostepnosci
do testow na HIV w Polsce pozostaje jednak nadal duzym wyzwaniem. Wedtug danych
UNAIDS, w Polsce w 2007 roku jedynie 0,58% os6b w wieku 15-49 lat, wykonato test
na obecnos¢ HIV.



Polityka zapewnienia tatwego dostepu do testowania w Kkierunku HIV sprawia,
ze co roku powstaja nowe placéwki PKD m.in. w 2007 roku w Czestochowie, Eiku

i Kielcach. Obecnie w kazdym z wojewodztw funkcjonuje przynajmniej jeden punkt,

a w szesciu wojewddztwach po dwa.

Dane z Punktow Konsultacyjno-Diagnostycznych z podziatem na wiek i drogi zakazen:

(Dotyczy wylacznie pacjentow, ktorym zlecono wykonanie badania):

Wiek <18 18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Og6tem
Pleé K MK M |K M K M K (M | [K |[M K M
Wyniki
) 137 |80 [435 |448 |5164 |5806 |1625 |2687 |414 |818 |234 |415 |81 |210 | 18554
ujemne
Wyniki
0 1 |4 4 22 88 14 44 4 21 |1 11 |1 |1 216
dodatnie
Ogo6tem | 137 |81 |439 |452 |5186 |5894 |1639 2731|418 |839 |235 |426 |82 |211 [18770
Dotyczy tylko pacjentéw z wynikiem dodatnim:
Wiek <18 |18-19 |20-29 [30-39 [40-49 |50-59 [>60 |OgO6tem
Pleé KIMK MK MK M K|M|K|M|K |M %
IDU o(o{o |0 |2 |1 |0 |2 |0 (O |O |3 |0 |O]| 8 4
IDU hetero. o(o|{2 |1 |8 (11 |5 |11 |3 (2 |0 (3 |0 |O| 46 21
+ homo. o(o|o |0 |0 |5 |0 |0 |O (O |O |0 |O |O]| 5 2,5
seks? biseks. o(o|o |0 |0 (4 |0 |0 |O (O |O|O |O |Of 4 2
heteroseksualni |0 (0 |2 |1 |13 |20 |9 |11 |1 |8 |1 (3 |1 |1]| 71 33
Orientacja i
homoseksualni [0 {1 |0 |2 |0 (40 (O |18 |0 |8 (O (3 |0 (O 72 |335
seksualna
biseksualni o(fo{o |0 |0 (7 |0 |1 |0 (2 |O (O |O |Of 10 4
Inne o(o|o |0 |0 (O |0 |0 |O (O |O |0 |O |0 O 0
Brak danych o(o|o |0 |0 (O |0 |0 |O (O |O |0 |O |0 O 0
Suma 014 |4 |23 |88 (14(43 |3 |20|1 |12 |1 |1 |216 |100




W 2007 roku udzielono 452 porady, ktorym nie towarzyszyto wykonanie testu
w kierunku HIV.

Tak, jak w wiekszosci krajow, w Polsce HIV dotyka czesto ludzi mtodych. 58% osdb,
ktore ulegty zakazeniu HIV nie ukonczyto dwudziestego dziewigtego roku zycia, w tym
blisko 8% w momencie zakazenia nie ukonczyto dwudziestego roku zycia. Najliczniejsza
grupe (ok. 80%) wsrod osob zakazonych HIV i chorych na AIDS w Polsce stanowig osoby
w wieku produkcyjnym (20-49 lat).

Na 10 tysiecy oséb w wieku produkcyjnym przypada w Polsce 3,95 oséb zyjacych
z HIV/AIDS. Dla kobiet, wskaznik ten wynosi 2,03 na 10 tysiecy kobiet w wieku
produkcyjnym, a dla mezczyzn 5,78 na 10 tysigcy megzczyzn w wieku produkcyjnym.

Zakazenia HIV w poszczegolnych grupach wiekowych ilustruje ponizszy wykres.

Polska, zakazenia HIV (1985 — 2007) wg wieku
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Przedstawione powyzej dane epidemiologiczne wskazuja na relatywnie stabilng sytuacje
epidemiologiczng HIVV/AIDS w Polsce. Biorac pod uwage szybko wzrastajaca liczbg zakazen
HIV w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej, istnieje potencjalne ryzyko gwalttownego
rozprzestrzeniania si¢ epidemii w regionie, co moze mie¢ bezposrednie przelozenie takze na
sytuacje w Polsce.

Na nastepnej stronie znajduje si¢ mapa prezentujagca nowo zdiagnozowane zakazenia HIV
na milion mieszkancow, na koniec roku 2005 w europejskim regionie Swiatowej Organizacji

Zdrowia.



Nowe zakazenia HIV wykryte w 2005 r. w Europie na 1 min mieszkancow

HIV cases per millon
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Wieloletnie doswiadczenia wyniesione z walki z epidemia HIV/AIDS wykazaty,
ze promocja i ochrona praw czlowieka, w tym prawa w zakresie zdrowia reprodukcyjnego,
sa podstawowym komponentem zapobiegania zakazeniom HIV, a takze ograniczania
negatywnego wptywu epidemii HIV/AIDS na zycie spoteczne. Istotng kwestia jest
zapewnienie szerokiego dostepu do leczenia antyretrowirusowego (ARV). W ostatnim czasie
w niektérych krajach pojawity si¢ jednak bardzo niepokojace doniesienia, mowiace
0 nasileniu si¢ zjawiska opornosci na leki antyretrowirusowe. Wystepowanie tego zjawiska
w USA i wysoko uprzemystowionych krajach europejskich szacuje si¢ na 10 — 20%.

Walka z epidemig obejmuje nie tylko kwestie zwigzane z HIV/AIDS, lecz réwniez
te odnoszace si¢ do niektorych chorob zakaznych i zakazen przenoszonych droga piciows.
W odpowiedzi na te potrzebe Krajowe Centrum ds. AIDS organizuje szkolenia skierowane
do réznych grup zawodowych, oraz publikuje materiaty edukacyjne o charakterze

interdyscyplinarnym.



