Realizacja poszczegolnych zadan

w zakresie zapobiegania i zwalczania AIDS

w ramach Harmonogramu Realizacji Krajowego
Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV na lata 2007 — 2011

Krajowe Centrum ds. AIDS, dzialajac w imieniu Ministerstwa Zdrowia, zgodnie

z przyjetym Harmonogramem Realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS
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I Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007 — 2011 bylo w 2007 roku realizatorem

I koordynatorem zadan zgodnie z ponizszym zestawieniem tabelarycznym w podziale

na obszary problemowe (tematyczne), cele ogélne oraz cele szczeg6iowe.

Realizacja szczeg6towych zadan w zakresie zapobiegania HIV i zwalczania AIDS w
ramach Harmonogramu Realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania

Zakazeniom HIV

na lata 2007 — 2011 w roku 2007

cele ogblne cele szczeg6lowe strona
Obszar tematyczny: profilaktyka zakazen HIV
(profilaktyka pierwszorzedowa)
I. Wzrost poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS u ogotu 24-69
spoteczenstwa oraz zmiana postaw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wiasne
zdrowie i zycie.
Ograniczenie I1. Zmniejszenie poziomu zachowan ryzykownych.
rozprzestrzeniania si¢ . - - -
sakazeh HIV 1. Uspra\_/vnlen_le _oplekl nad kobietami w wieku
prokreacyjnym i ciazy.
IV. Rozwdj bazy szkoleniowo-edukacyjnej.
V. Poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej
na rzecz zapobiegania zakazeniom HIV.
I. Poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej 70-100

Zapewnienie odpowiedniego
dostepu do informacji,
edukaciji i ustug w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS

do potrzeb indywidualnego odbiorcy.

I1. Zwickszenie dostepu do ustug oraz poprawa
jakosci ustug swiadczonych w Punktach
Konsultacyjno-Diagnostycznych (PKD)
wykonujacych anonimowe i bezptatne testy

w kierunku HIV potaczone z poradnictwem.

I11. Usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad
wykrywalnoscia zakazen HIV, zachorowalnoscia

na AIDS i umieralnoscig 0s6b zyjacych z HIV/AIDS
oraz innych choréb przenoszonych droga piciowa.

Obszar tematyczny: poprawa jakosci zycia w sferze psychospolecznej osob zyjacych z
HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

(profilaktyka drugorzedowa)

126




I. Poprawa jakosci zycia i funkcjonowania 101-109
0s0b zakazonych HIV/chorych na AIDS, ich rodzin
i bliskich.
I1. Podniesienie poziomu akceptacji spotecznej
wobec 0s6b zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin
Poprawa jakosci zycia i bliskich.
w sferze psychospotecznej
0s0b zyjacych z HIV/AIDS, | IIl. Dostosowanie aktualnie obowigzujacego stanu
ich rodzin i bliskich prawnego w zakresie HIV/AIDS do przyjetych przez
Polske zobowigzan wspdlnotowych
I migdzynarodowych.
IV. Wspotpraca miedzynarodowa na rzecz poprawy
jakosci zycia 0s6b zakazonych HIV/AIDS,
ich rodzin i bliskich.
Obszar tematyczny: zapewnienie szerokiego dostepu
do diagnostyki oraz leczenia ARV
(profilaktyka trzeciorzedowa)
o L . ]110-119
Poprawa jakosci i dostepu |. Poprawa istniejacego systemu opieki medycznej
do diagnostyki i opieki nad osobami zyjacymi z HIV/AIDS.
medycznej nad ludzmi
zyjacymi z HIV/AIDS
oraz osobami narazonymi [1. Usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktore
na zakazenie HIV ulegty ekspozycji na zakazenie HIV.
I. Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku 120-124

Ograniczenie zakazen HIV

prokreacyjnym i w cigzy, a w szczegdlnosci
zyjacymi z HIV.

wsrod dzieci

I1. Usprawnienie systemu opieki nad dziecmi
zyjacymi z HIV/AIDS, w tym szczegdlnie
urodzonymi przez matki zyjace z HIV.
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ROZDZIAL 1

Obszar tematyczny:

PROFILAKTYKA ZAKAZEN HIV
(profilaktyka pierwszorzedowa)

Cele ogolne:

OGRANICZENIE ROZPRZESTRZENIANIA
SIE ZAKAZEN HIV

CELE SZCZEGOLOWE:

Wozrost poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS u og6tu spoleczenstwa oraz zmiana
postaw, ze szczegdlnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie
I Zycie.

Il. Zmniejszenie poziomu zachowan ryzykownych.

[1. Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i ciazy.

V. Rozwdj bazy szkoleniowo-edukacyjnej.

V. Poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego
odbiorcy.

128



L. CEL SZCZEGOEOWY: Wzrost poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS u ogo6tu

spoteczenstwa oraz zmiana postaw, ze szczegdlnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci

za wilasne zdrowie i zycie.

ZADANIE: Kontynuacja i rozw6j modutéw szkoleniowych (edukacyjno-profilaktycznych)
ukierunkowanych na grupy docelowe, ze szczeg6lnym uwzglednieniem miodziezy, w tym
promocja i wdrazanie nowatorskich programéw profilaktycznych oraz programow

prowadzonych metodami aktywnymi.

1.  Szkolenia o zasiegu ogdlnopolskim

1.1.  Szkolenia dla pracownikow medycznych, w tym lekarzy ginekologdw w zakresie
podstawowej wiedzy na temat HIV i AIDS oraz prowadzenia poradnictwa przed i po

wykonaniu testu w kierunku HIV.

Odbyto sie 12 szkolen, w ktorych uczestniczyty 372 osoby.

1.2.  Szkolenie dla nauczycieli, katechetow, instruktoréw w zakresie HIV i AIDS.

Szkolenia prowadzone byly w dwdch etapach. W pierwszym etapie przeprowadzono
9 szkolen, podczas ktérych przeszkolono 243 osoby, w drugim etapie odbyto si¢ 6 szkolen,
w ktorych przeszkolono tacznie 194 osoby. Podczas szkoleh omdwiono nastepujace bloki

tematyczne:

- epidemiologia,
- polityka panstwa w zakresie walki epidemia HIVV/AIDS,
- wspotpraca miedzynarodowa,
- repetytorium z medycznych aspektow HIV/AIDS,
- narkotyki a HIVV/AIDS,
- aspekty psychospoteczne HIV/AIDS,
- zagadnienia etyczno-prawne,
- seksuologia.
Odbyty sie rowniez spotkania z osobami zyjacymi z HIV/AIDS. Uczestnicy szkolen
otrzymali podreczniki pt. ,,Zapobieganie HIV/AIDS oraz innym chorobom przenoszonym

drogg pfciowg” oraz inne materiaty informacyjne.
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1.3.  Portal internetowy http://www.hiv-aids.edu.pl

Portal edukacyjny skierowany gtownie do lekarzy ginekologéw oraz studentéw medycyny

zainteresowanych poszerzeniem wiedzy dotyczacej problematyki HIV/AIDS. W serwisie

www.hiv-aids.edu.pl znajduja si¢ multimedialne materiaty edukacyjne oraz test sprawdzajacy

wiedzg.

Po pozytywnym rozwigzaniu testu lekarze otrzymuja 10 punktéw edukacyjnych oraz

certyfikat potwierdzajacy ukonczenie bezptatnego szkolenia. Z platformy e-learningowe;j

moga korzysta¢ lekarze, ktorzy po zalogowaniu wpisza swdj numer prawa wykonywania

zawodu.

roznych

Weict? na portal wwwHIV-AIDS edw.pl, praystap do kursu
edukacyjnegoi zdobad? 10 punkdw edukacyjnydch

Iapraszamy do przystapiena do bezplainego programu
edukacynage dotyczacego problematyki HVIAIDS. Kurs
Zorganizowany jest przez Krajpowe Centnem ds. AIDS, jago sutorami
=3 doc. Tomasz Niemiac,

dr Regina Podiasin orzz dr Dorota Kopowska-Szadkowska
Program edukacyjny kierowany jest do lekarzy ginekologow oraz
wsZygtkich hekarzy zaimleresowanych problematyicg HVIAIDS

Ma portalu najdy Fanstvs aifykuly, migjsca, gizie madna zadad
pylanee do ekapera 3 lakle maberiady w posias prerentacil wapame|
wikkadem audicwizualngm Pod kaddy lekcy Znajduje sig leat

jacy windlog, P o poZybranym rapeigzan bshdw wyskajg

1.4.  Szkolenia
grup zawodowych

Realizatorami szkolen byty organizacje pozarzadowe, ktore wyloniono w ramach

otwartego konkursu ofert zgodnie z przepisami ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
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0 dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873, z p6zn. zm.),

m. in.:

Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec HIV/AIDS ,,RAZEM”,

Stowarzyszenie Wolontariuszy Wspierajace Osoby Zyjace z HIV i Chore na AIDS
,DA DU”,

Stowarzyszenie na Rzecz Ochrony Zdrowia ,,Nasze Zdrowie”,

Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym,

Polski Czerwony Krzyz,

Fundacja Edukacji Spotecznej,

Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej, Oddziat Terenowy w Gorzowie WIkp.,
Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej, Oddziat Terenowy w Czgstochowie,
Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej, Oddziat Terenowy w Biatymstoku,
Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej, Oddziat Terenowy w Poznaniu,

Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej, Oddziat Terenowy w L.odzi.

Przeszkolono nastepujace grupy odbiorcow:

pracownikéw stuzb interwencyjnych,

0soby uzaleznione przebywajace w osrodkach stacjonarnych,

ratownikdw medycznych i sanitariuszy pogotowia ratunkowego,

pracownikdéw Wojewodzkiego Osrodka Leczenia Uzaleznien i Wspdtuzaleznien,
pracownikéw PCK,

studentéw wydziatu ratownictwa medycznego,

pracownikdw inspekcji sanitarnej.

Program szkolen objat réwniez zagadnienia dotyczace ekspozycji zawodowej oraz

postgpowania poekspozycyjnego. Proponowane przez nas szkolenia miaty na celu

wyposazenie uczestnikow w wiedzeg, umiejetnosci i postawy dotyczace profilaktyki

narkomanii i zapobiegania zakazeniom HIV oraz informacje, zapewniajace zachowanie

odpowiednich procedur bezpieczenstwa w miejscu pracy.

Charakterystyka wybranych szkolen:

Szkolenie dla pracownikdéw Wojewddzkiego Osrodka Leczenia

Uzaleznien i Wspo6fuzaleznies w Toruniu
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Program zostat zrealizowany przez Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec HIV/AIDS

»-Razem” z siedzibg w Toruniu w Catodobowym Miodziezowym Oddziale Leczenia

Uzaleznien (16 0s6b) i Osrodku Krétkoterminowej Terapii Uzaleznien (16 osdb).

Kazde szkolenie trwato dwa dni, oméwiono nastgpujace tematy:

Epidemiologia HIVV/AIDS (sytuacja na swiecie, w Europie i w Polsce).
Strategia panstwa w zakresie profilaktyki HIV/AIDS.
Medyczne aspekty zakazenia HIV/AIDS (dlaczego i jak HIV prowadzi do AIDS,
drogi zakazenia, przebieg zakazenia HIV, =zasady leczenia AIDS, badania
diagnostyczne na obecnos¢ przeciwciat, zwigzek pomigdzy uzywaniem s$rodkow
psychoaktywnych a zakazeniem HIV).
Etyczne i prawne aspekty HIV/AIDS (HIV/AIDS w miejscu pracy, prawa cztowieka,
prawa pacjenta).
Psychospoteczne aspekty HIV/AIDS (wplyw sfery psychologicznej i spotecznej
na podejmowanie zachowan ryzykownych).
Punkty Konsultacyjno—Diagnostyczne wykonujace anonimowo i bezptatnie badania
w kierunku HIV, pofaczone z poradnictwem przed i po tescie (adresy sieci PKD,
poradnictwo przed i po tescie).
Ryzyko zakazenia HIV w kontekscie pracy stuzb interwencyjnych (zachowania
ryzykowne — umiejetnosc¢ okreslania zachowan ryzykownych w praktyce zawodowej,
najczestsze biedy popetniane przez stuzby interwencyjne, zasady stosowania srodkow
ochrony podczas akcji interwencyjnych).
Zasady postepowania poekspozycyjnego (ekspozycja zawodowa, ekspozycja
pozazawodowa, zapobieganie zakazeniom krwiopochodnym, zasady postgpowania
z materialem potencjalnie zakaznym, zasady wdrazania i prowadzenia profilaktyki
poekspozycyjnej).

Organizacja szkolen z zakresu HIV/AIDS dla instruktoréw PCK

Polski Czerwony Krzyz zorganizowat trzydniowe szkolenia z zakresu profilaktyki

HIV/AIDS. Uczestniczyto w nich 90 os6b, w tym: instruktorzy pierwszej pomocy PCK,

opiekunowie szkolnych kot PCK i wolontariusze prowadzacy pogadanki w szkotach.

Zakres tematyczny zajeé:

a) Epidemiologia HIV/AIDS:

epidemiologia HIV/AIDS w Polsce, na swiecie i w Europie,
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d)

9)

nazewnictwo zwigzane z HIVV/AIDS.

Polityka panstwa w zakresie HIV/AIDS:

struktury wspoélpracy i dokumenty strategiczne.

Aspekty medyczne HIV/AIDS:

drogi i przebieg zakazenia,

zwigzek pomiedzy uzaleznieniem i zakazeniem HIV,

systemy leczenia 0s6b uzaleznionych i zakazonych HIV/AIDS,

postepowanie poekspozycyjne (zasady udzielania pierwszej pomocy w kontekscie
HIV/AIDS).

Profilaktyka i Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne:
przyktady dziatan profilaktycznych z zakresu HIV/AIDS,
przedstawienie idei anonimowego i bezplatnego testowania polaczonego

z poradnictwem oraz doswiadczen z dotychczasowych dziatan w tym zakresie.

Narkomania:
informacje og6lne o mechanizmach uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych,
klasyfikacja srodkdw psychoaktywnych,

praca i umiejetnosci postepowania z osobg eksperymentujaca z narkotykami.

Zagadnienia moralno — etyczne i prawne w kontekscie HIV i AIDS.

Nowoczesne formy edukacji miodziezy oraz zasady komunikacji:
formy edukacji mtodziezy,
zasady komunikowania si¢ w réznych sytuacjach, w szczegdlnosci z dzie¢mi

I Z mlodzieza.

Szkolenie pracownikow Strazy Miejskiej i Strazakdw Paristwowej

Strazy Pozarnej w Lesznie
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Program zrealizowany zostat przez Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej

w Poznaniu w szkoleniu wzieto udziat 60 pracownikow Strazy Miejskiej i Panstwowej Strazy

Pozarnej w Lesznie. Celem szkolenia byto przekazanie pracownikom stuzb interwencyjnych

aktualnej wiedzy z zakresu HIV/AIDS, ksztalttowanie postaw emocjonalnych, nawykow

I umiejetnosci, wyuczenie znajomosci zasad postepowania w przypadku ekspozycji

i postepowania z materiatem potencjalnie zakaznym, wskazanie placowek, gdzie mozna

uzyskac¢ pomoc oraz zapoznanie ze strategia panstwa, w zakresie walki z epidemia.

W ramach tych zalozen przeprowadzono nastepujace zajecia:

a) Przekazanie wspoiczesnej wiedzy nt. HIV/AIDS, oraz innych infekcji przenoszonych

droga piciowa:

sytuacja epidemiologiczna,
pochodzenie wirusa HIV,

budowa wirusa,

zrodia zakazenia,

transmisja zakazenia,

objawy zakazenia,

etapy rozwoju AIDS,

zachowania ryzykowne,
zachowania zmniejszajace ryzyko zakazenia,
zachowania bezpieczne,

infekcje przenoszone droga piciows,

testowanie w kierunku zakazenia wirusem HIV.

b) Ksztaltowanie wilasciwych postaw emocjonalnych wobec problemu - zajecia

interaktywne:

rodzaje emocji i uczu¢ - <¢wiczenia w doswiadczaniu emocji negatywnych,
pozytywnych, wsparcia, obojetnosci i odrzucenia,

znaczenie sposobow obcowania z ludzmi dotknigtymi problemem HIV/AIDS,

wptyw interakcji migdzyludzkich na funkcjonowanie zakazonych w spoleczenstwie,
emocje towarzyszace codziennej pracy stuzb interwencyjnych w sytuacjach
narazenia zycia, czynnosci ratunkowych, kontaktu z materiatem zakaznym,

asertywnos¢ — nauka odmawiania w réznych sytuacjach zyciowych.

c) Postawy wobec chorych i zyjacych z HIV. Wsparcie psychologiczne — wyktad, zaje¢cia

interaktywne:
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rodzaje postaw i zachowan,

wlasciwe postawy spoteczenstwa,

nietolerancja spoteczenstwa,

mozliwe postawy 0sob zakazonych HIV,

problemy oséb zyjacych z HIV/AIDS,

znaczenie  wsparcia  psychologicznego, rola Punktow  Konsultacyjno—
Diagnostycznych,

wskazanie placowek s$wiadczacych pomoc osobom z problemem HIV/AIDS,

poradnictwo.

d) Zagadnienia etyczno — moralne. Prawa cztowieka w dobie HIV/AIDS. Prawa pacjenta

— zajecia interaktywne:

rola zasad moralnych i etycznych w kontaktach migdzyludzkich,

podstawowe prawa cztowieka,

prawa pacjenta zakazonego,

obowiazki osoby zakazonej i chorej wobec rodziny,

prawa pracownika zakazonego, w kontakcie ze stuzbg zdrowia, dziecka w szkole,
stosowne akty prawne,

obowiazki stuzby zdrowia wobec pacjenta zakazonego i chorego.

e) Postgpowanie w przypadku ekspozycji — wyktad, zajecia interaktywne:

sytuacje zawodowe stwarzajace ryzyko zakazenia pracownika interwencyjnego,
podstawowe zachowania, srodki ostroznosci i nawyki zapewniajace bezpieczenstwo
lub zmniejszajace ryzyko zakazenia,

rozpoznawanie i wstepne szacowanie stopnia ryzyka,

zasady postepowania w przypadku ekspozycji,

zasady zabezpieczenia materiatu potencjalnie zakaznego,

placowki $wiadczace pomoc.

f) Strategie panstwa — wyktad:

problemy zwiazane z epidemia HIV/AIDS w Polsce,
uwarunkowania spoteczne rozwoju epidemii,

Krajowe Centrum ds. AIDS,
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e Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV,
e poradnictwo — sie¢ Punktow Konsultacyjno—Diagnostycznych,

e kampanie przeciwko HIV/AIDS,

o Swiatowy Dzien AIDS,

e o0goblnopolskie kampanie multimedialne,

e konferencje ,,Cztowiek w rodzinie i spoteczenstwie”.

Warsztaty edukacyjne dla mfodziezy

Realizatorami programow edukacyjnych dla mtodziezy byty nastepujace organizacje:

e Stowarzyszenie Klub Abstynenta POWROT,

e Fundacja Homo Homini,

e Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej, Oddziat Terenowy w Poznaniu,

e Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej, Oddziat Terenowy w Biatymstoku,
e Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej, Oddziat Terenowy w Czgstochowie,
e Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej, Oddziat Terenowy w L.odzi,

e Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej, Oddziat Terenowy w Warszawie.

Adresatami warsztatOw byta mtodziez szk6t gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych i uczelni
wyzszych. Oferta obejmowata programy edukacyjne, jak rowniez konkursy wiedzy,

olimpiady.

Wybrane programy skierowanie do mtodziezy

V11 Ponadregionalna Edycja Powiatowej MZodziezowej Szkoty Liderow MZodziezowych
Programéw Profilaktycznych w MikoZowie

Program zostal realizowany przez Stowarzyszenie Klub Abstynenta POWROT.
Skierowany byt do miodziezy w wieku 14-20 lat. W projekcie udziat wzieto, po dwadch
przedstawicieli wszystkich gimnazjow, szkét ponadgimnazjalnych, domow dziecka i klubow
mlodziezowych na terenie woj. slaskiego i matopolskiego. Szkolenie odbyto si¢ podczas
trzydniowej sesji wiosennej, sesji wyjazdowej do parlamentu RP w Warszawie oraz sesji

jesiennej.
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Szkofa stawia sobie za cele przygotowanie miodziezy do roli lokalnych animatoréw

programéw profilaktycznych — pozytywnych liderow promujacych zdrowy styl zycia.

Nauczenie umiejetnosci tworzenia grup zadaniowych — kotek srodowiskowych propagujacych

zdrowy, alternatywny styl zycia oraz popularyzujacych trzezwos¢. Propagowanie wiedzy

z zakresu wczesnej profilaktyki w aspekcie przeciwdziatania uzaleznieniom od srodkéw

psychoaktywnych oraz zapobiegania HIVV/AIDS, a takze nauczenie miodziezy tolerancji oraz

umiejetnosci rozwigzywania konfliktow w szkole, domu czy grupie rowiesniczej.

W trakcie zaje¢ omowiono nastepujace tematy:

ARSI

© © N o

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.

Wiedza o problemach takich jak alkoholizm, narkomania, HIV/AIDS.

Zrodta przemocy interpersonalnej, jej przeciwdziatanie.

Profilaktyka. Istota programow profilaktycznych. Praktyczna realizacja programow.
Program profilaktyczny ,,Korekta”.

Rodzina dysfunkcyjna, role przyjmowane przez dzieci. Prawidlowa i zaburzona
struktura rodziny.

Rola miodziezowego lidera w swoim srodowisku. Nauka budowania zespotu.

Treningi komunikacji interpersonalnej, negocjacji, zachowan asertywnych.

Proba diagnozowania srodowiska lokalnego (rowiesnicy, klasa, szkofa).

Podstawy pracy dziennikarskiej, wspoOtpraca z mediami.

Metodyka nauczania prowadzenia zaje¢ w grupie.

Wspoipraca z wiadza publiczng szczebla lokalnego i ruchem trzezwosciowym.
Nabywanie umieje¢tnosci poruszania sie po rynku pracy.

Prawo karne, aspekty odpowiedzialnosci nieletnich w przypadku wykazywania
przejawow demoralizacji lub popetniania czynu karalnego.

Nabywanie podstawowych wiadomosci na temat historii Sejmu, Senatu oraz trybu
ustawodawczego.

Spotkanie z historig ,,Ocali¢ od zapomnienia”.

Wspdtuzaleznienie — teoria, diagnostyka i praktyka w kontekscie narkomanii.
Zaburzenia depresyjne i lekowe u 0séb wspdtuzaleznionych. Metody pracy z osobami

wspotuzaleznionymi.

Po zaliczeniu sesji wiosennej, jesiennej oraz dodatkowego zadania stuchacze otrzymali

Swiadectwa ukonczenia szkoty wedtug wzoru Ministerstwa Edukacji Narodowej oraz dyplom.
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Aktywizacja mfodziezy gimnazjalnej — konkurs literacki na opowiadanie
pt. ,,AIDS wczoraj, dzis, jutro”.

Wykonawca zadania byto Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej, Oddziat Terenowy
w Warszawie. W czasie jego realizacji przeprowadzono edukacje miodziezy szkdt
gimnazjalnych poprzez prelekcje, formy wizualne, projekcje filméw edukacyjnych, zajecia
warsztatowe. Wszystko to mialo zwigkszy¢ poziom wiedzy na temat zagrozen zwigzanych
z ryzykownymi zachowaniami. Miato zacheci¢c mitodych ludzi do opéznienia inicjacji
seksualnej, uksztaltowa¢ postawy tolerancji wobec 0séb zyjacych z HIV oraz ukazaé
psychospoteczne problemy o0s6b zakazonych HIV i chorych na AIDS. Waznym celem
projektu byto zainspirowanie i zintegrowanie srodowisk szkolnych do dziatan profilaktyki
HIV/AIDS i uzaleznien.

Konkurs literacki przeprowadzono w 3 etapach: szkolnym, powiatowym i wojewodzkim.

W programie uczestniczyto ok. 10 000 uczniow.

Ewaluacja programow profilaktyki HIV/AIDS skierowanych do m#odziezy

Fundacja Homo Homini im. Karola de Foucauld poddata ewaluacji dwa programy
wychowawczo-profilaktyczne: ,,Bez Ryzyka” autorstwa Grazyny Weglarczyk oraz program
»Wyspa Skarbéw” autorstwa Szymona Grzelaka. W ramach projektu badaniami
ewaluacyjnymi objeto grupe miodziezy z 11 szkét z wojewddztwa mazowieckiego,

matopolskiego i warminsko-mazurskiego. Docelowa badana grupa liczyta 2 023 osoby.

W wyniku badan przeprowadzono powazng modyfikacje¢ programu ,,Bez Ryzyka”:

program zostat skrocony z 20 do 10 godzin dydaktycznych,

zmodyfikowano program pod wzgledem zaréwno tresci, jak i formy,

opracowano prezentacje multimedialng, ktdra jest jednym z elementéw programu,

opracowano scenariusz spotkania szkoleniowego dla rodzicow.

W celu ewaluacji programu ,Wyspa Skarbow” skonstruowano specjalng ankiete
zawierajaca wskazniki zmiennych odnoszacych si¢ do wszystkich wazniejszych zachowan
problemowych miodziezy. Rozpoczgto wstepne procedury obliczeniowe dotyczace

dwukrotnej analizy 16-stronicowych ankiet niemal 2 000 ucznidw.
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Ocena wiedzy i postawa wsrdd modziezy na temat zakazenia i zapobiegania
HIV/AIDS.

Badanie zostalo zrealizowane na probie obejmujacej 60 gimnazjéw, z czego
20 zlokalizowanych w miastach wojewddzkich, 20 w miastach od 10 do 100 tys.
mieszkancéw i 20 gimnazjow zlokalizowanych na wsiach. W wojewddztwach: matopolskim,
mazowieckim i $laskim zostatlo wylosowanych po 6 gimnazjow, natomiast w pozostatych
wojewddztwach — po 3.

Badanie przeprowadzane byto w I i 1l klasach gimnazjum. Ankiete wypetniali uczniowie,
ktorzy przedstawili zgode rodzicéw na udziat w badaniu.

Badanie miato forme¢ ankiety audytoryjnej wypelnianej samodzielnie przez ucznia,
pod nadzorem nauczyciela badz ankietera. Ankieta ta obejmowata zaréwno podstawowe dane
demograficzne, jak i zagadnienia zwigzane z zachowaniami ryzykownymi, podejmowanymi
przez uczniow dwaoch pierwszych klas gimnazjalnych.

Dodatkowo po przeprowadzeniu analizy wynikébw zostaly one przyréwnane
do wynikow badan z lat wczesniejszych, zawartych w publikacji autorstwa Barbary Daniluk —
Kuli i Andrzeja Gfadysza, pod tytutem: ,Ocena wiedzy i postaw miodziezy szkot
podstawowych na temat zakazenia i zapobiegania HIV i AIDS”, gdzie przebadani zostali
uczniowie klas VII i VIII szkoét podstawowych w roku szkolnym 1995/1996, czyli jeszcze
przed reforma edukacyjna.

W opisywanej dekadzie mozna wyr6zni¢ pewne tendencje. Zdecydowanie zmniejszyta si¢
liczba zaje¢ o tematyce HIV/AIDS wskazywanych przez uczniow gimnazjow. Zmienit si¢ tez
wskazywany przez nich prowadzacy zajecia. W 1996 roku najczegsciej byla to osoba
z zewnatrz, a w 2007 roku nauczyciel wychowawca.

Zmniejszyt si¢ rowniez wsrod uczniow poziom wiedzy dotyczacej zagadnien HIV/AIDS.
Widoczne jest to zarowno przy odpowiedziach dotyczacych znajomosci samych okreslen, jak
I przy ocenie zachowan ryzykownych. Te charakteryzujace si¢ niewielkim ryzykiem byty
czesciej, niz w poprzednim badaniu, oceniane jako ryzykowne. Natomiast sytuacje obarczone
duzym ryzykiem gimnazjalisci bioracy udziat w badaniu w 2007 roku rzadziej, niz uczniowie

w 1996 roku, oceniali jako ryzykowne.

Tabelaryczny zestaw wydatkow poniesionych na finansowanie zadan realizowanych

przez organizacje pozarzadowe.
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S . . Kwota Liczba
Lp. Nazwa organizacji Realizowane zadanie R S
realizacji odbiorcow
Polskie Towarzystwo .
1 | Oswiaty Zdrowgtnej, 14 luty 2007. Walentynki 3 240,00 71 2 000
. : ,» Tylko mnie kochaj
Oddziat w Poznaniu
Polskie Towarzystwo | Szkolenie Pracownikéw Strazy Miejskiej
2 Oswiaty Zdrowotnej, | i Strazakéw Panstwowej Strazy Pozarnej 4 300,00 zt 60
Oddziat w Poznaniu w Lesznie
Konkurs Mtodziezy dla klas
Polskie Towarzystwo 1'i Il szk6t gimnazjalnych wojewddztwa
3 O$wiaty Zdrowotnej, wielkopolskiego "Ja juz wiem - zapytaj 6 750,00 zt 4235
Oddziat w Poznaniu mnie, dlaczego powinnas, powinienes
posiada¢ wiedze na temat HIV/AIDS
Polskie Towarzystwo Impreza pt: Podejmuj decyzje swiadom
4 Oéwia_ty Zdrowotngj, HI\(/AIDS - c_)Iimpiada \{vieEjzy 2 412,00 71 5923
Oddziat w Poznaniu zakonczona quizem telewizyjnym
i nagtosnieniem w mediach
Polskie Towarzystwo »Szkolenie podwyzszajace kwalifikacje
Oswiaty Zdrowotnej, stuzb interwencyjnych. Cykl szkolen
5 Oddziat w warsztatowych pt. ,,Medyczne 4 100,00 zt 94
Czestochowie i psychospoteczne aspekty HIV/AIDS -
bezpiecznie w zyciu i w pracy”
f)os'\fv‘l‘:fy%%%f;"g)’f Zyjii bez ryzyka — wojewddzki konkurs
6 Oddziat ' wiedzy o AIDS w kategorii prezentacja 7 180,00 z 10 500
. multimedialna
w Czestochowie
Stowarzyszenie Klub Vi Fl’\sl)?séjzrieeg'lgnal_n; Ekdi/qlzil_govx,/latowej
7 | Abstynenta POWROT ZOWE] SZKOLY LIErow 4 320,00 7t 70
Mtodziezowych Programéw
Profilaktycznych w Mikotowie
Polskie Towarzystwo . o
o | Oy zorowan, | Sl et | o0 |1
oddziat w Biatymstoku yPog g
Polskie Towarzystwo
9 Oswiaty Zdrowotnej, Olimpiada wiedzy o HIV/AIDS 3 400,00 zt 1811
oddziat w Biatymstoku
Stowarzyszenie Szkolenie dla Pracownikdéw
10 | Wolontariuszy Wobec Wojewddzkiego Osrodka Leczenia 2 700,00 zt 25
HIV/AIDS RAZEM Uzaleznien i Wspo6tuzaleznien w Toruniu
11 Polski Czerwony Krzyz | Organizacja s_zkoleﬁ z zgkresu HIV/AIDS 25 000,00 zt 90
dla instruktoréw PCK
Stowarzyszenie
Wolontariuszy Narazenie na zakazenie wirusem HIV
12 Wspierajace Osoby wsrod pracownikow stuzb 4 200,00 zt 23
zyjace z HIV i Chore na interwencyjnych - policjantéw
AIDS DA DU
Polskie Towarzystwo Szkolenie studentéw Wydziatu
13 Oéwia}ty Zdrowotne_)j, Ratownictwa Medycznego St_udium 133540 z4 69
Oddziat w Gorzowie Zawodowego w Gorzowie
WIkp. Wielkopolskim
Stowarzyszeniem Na
14 | Rzecz Ochrony Zdrowia Szkolenie stuzb interwencyjnych 2 096,00 zt 47
»Nasze Zdrowie”
Krakowskie Szkolenie dla os6b uzaleznionych
15 | Towarzystwo Pomocy przebywajacych w osrodkach 8 600,00 zt 102
Uzaleznionym stacjonarnych
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Polskie Towarzystwo - .
16 Oswiaty Zdrowotnej Mtodziez rozmawia 0 AIDS 2 910,00 z1 204
) - warsztat edukacyjny
w Lodzi
Polskie Towarzystwo . S
17 Oswiaty Zdrowotnej Mtodzi sportowcy nie boja sie HIV - 2 961,00 1 148
. warsztaty edukacyjne (kontynuacja)
w Lodzi
»Aktywizacja mtodziezy gimnazjalnej
w wojewodztwie tédzkim - organizacja
Polskie Towarzystwo wojewodzkiego, wieloetapowego
18 Oswiaty Zdrowotnej konkursu na plakat Mtodziez o AIDS” 11 927,00 zt 12 000
w Lodzi i organizacja obchodéw Swiatowego Dnia
,AIDS z uroczystym podsumowaniem
konkursu
Polskie Towarzystwo
Oswiaty Zdrowotnej Bezpieczenstwo Stuzb Interwencyjnych
19 Oddziat w Lodzi w dobie AIDS 3100,00z4 25
Polskie Towarzystwo Aktywizacja mtodziezy gimnazjalnej
20 Oswiaty Zdrowotnej, konkurs literacki na opowiadanie pt. 9 680,00 zt 10 000
Oddziat w Warszawie ,AIDS — wczoraj, dzi$ i jutro”
Fundacja Edukacji . o e
21 Spolecznej Szkolenie pod_wyzszajch kwalifikacje 46 513,66 I 69
stuzb interwencyjnych
Fundacja Edukacji . S .
29 Spolecznej Szkolenie dla pra_cownl_kow inspekcji 123 370,06 zt 399
sanitarnej
Fundacja Homo Homini Ewaluacja programow profilaktyki
23 HIV/AIDS skierowanych do mtodziezy 14.000,00 2t 2691
295 595,12 71

ZADANIE: Organizacja kampanii medialnych, skierowanych do wybranych grup
docelowych, zgodnie z potrzebami i oceng aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

2. Kampanie profilaktyczne

2.1. W zyciu jak w tancu kazdy krok ma znaczenie” Zrob test na HIV

Ogoblnopolska kampania profilaktyczna w roku 2007 skierowana do og6tu spoteczenstwa
odbywata si¢ pod hastem ,,W Zyciu jak w tazicu kazdy krok ma znaczenie™.

Znaczny wptyw na wybor adresata tej kampanii miaty analizy epidemiologiczne. Obecnie
gtdbwna droga rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV sg kontakty seksualne. Problem ten dotyczy
gtownie tzw. ,,mtodych dorostych” (ok. 60% wszystkich zakazen). Podstawowym zjawiskiem
w walce z epidemig jest fakt, iz wiele 0s6b nie odnosi ryzyka zakazen HIV

do siebie. Taka sytuacja byla wystarczajacym powodem, aby kampanie skierowa¢ do 0sob
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aktywnych seksualnie w wieku od 18 do 39 lat. | to zardwno do tych, ktére planuja zwigzek,
sa W zwiagzku lub tez nie maja statego partnera, ale nawigzuja krotkotrwate znajomosci.

Zarobwno hasto kampanii, jak tez jej calosciowa kreacja miaty na celu promowanie
odpowiedzialnych zwigzkow opartych na partnerstwie, gdzie rozmawia si¢ 0 swojej
przesztosci, a takze unika ryzykownych zachowan seksualnych. Kampania miata pomdc
odbiorcom w uswiadomieniu sobie, ze zagrozenie zakazeniem HIV dotyczy kazdego z nas,
a takze zacheci¢ do wykorzystywania wiedzy o HIV 1 AIDS w praktyce. Przekaz kampanijny
przypominat takze po raz kolejny, ze zrobienie testu w kierunku HIV to najlepszy sposéb
na poznanie swojego statutu serologicznego.

Oficjalne rozpoczgcie kampanii poprzedzita konferencja prasowa zorganizowana
w siedzibie Polskiej Agencji Prasowej 31 lipca 2007 roku. Zakonczyla si¢ natomiast
po Swiatowym Dniu AIDS, tj. w okolicach 4 grudnia. Patronat honorowy nad kampania
objeli: Minister Zdrowia, prof. Zbigniew Religa; Prezydent m. st. Warszawy Hanna
Gronkiewicz-Waltz, Wojewoda Mazowiecki Jacek Sasin i Marszatek Wojewodztwa
Mazowieckiego Adam Struzik. Dziatania w poszczegdlnych wojewddztwach zostaty objete
patronatami wojewoddw oraz marszatkéw. Do akcji profilaktycznej wiaczyla sie rowniez
bardzo aktywnie Panstwowa Inspekcja Sanitarna wraz z podlegtymi jej wojewodzkimi
stacjami sanitarno-epidemiologicznymi.

W kampanii ,,W zZyciu jak w taricu kazdy krok ma znaczenie” wykorzystano nastepujace
kanaty komunikacji: telewizje, radio, prasg, Internet, kino, a takze reklame¢ outdoorowag —
(billboardy i tablice reklamowe w metrze). Akcji towarzyszyty liczne dziatania lokalne oraz
dziatania o charakterze PR takie, jak: spotkania z ekspertami, wywiady, koncerty, festiwale
tanca, rozmowy z osobami zaangazowanymi w sprawy zwigzane z profilaktyka HIV/AIDS
oraz czaty internetowe, m.in. w portalu Onet.pl.

Przygotowane zostaty rowniez plakaty, a takze gadzety promujace kampanie¢ (kalendarze,
dtugopisy, otdwki, podkiadki pod mysz) oraz adres strony internetowej Krajowego Centrum
ds. AIDS http://www.aids.gov.pl/kampanie/2007.

Kampania w 2007 roku cieszyta si¢ poparciem takich mediow, jak: TVP1, TVP2, TVP3,
TVN, MTV, TV Toya, Tele5, Polonial, RadioZet, Radio BIS i Grupa Radiowa Audytorium
17. Do kampanii przystapity tez takie tytuty prasowe, jak: ,Przeglad”, ,,Rzeczpospolita”,
»Polityka”,” Forum”, ,Charaktery” i ,Gazeta Wyborcza”. Dodatkowo dotaczyty portale
internetowe www.polki.pl, www.kobiety.pl, www.onet.pl, a takze firmy mediowe takie jak:
Stréer, ARBOmedia Polska (w4oczy), BestMarketing & Promotion Agency, IDM Net,
Medialine i Metromedia. Wykonawca catosci kampanii byla agencja reklamowa MARTIS
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S.A. z siedzibg w Warszawie. Firma ta przedstawita najkorzystniejsza oferte w ramach
prowadzonego postepowania o udzielenie zamoOwienia publicznego na zorganizowanie

spotecznej akcji profilaktycznej w zakresie HIV/AIDS.

Multimedialna kampania w wojewddztwach

Kampania medialna w 2007 roku, przeprowadzona pod hastem ,,W Zzyciu jak w tazscu
kazdy krok ma znaczenie”, zostata zorganizowana w 16 wojewddztwach pod patronatem
Glownego Inspektora Sanitarnego. Stato si¢ to dzieki zaangazowaniu wojewddzkich stacji
sanitarno-epidemiologicznych.

Glownym celem dziatan w regionie bylo promowanie haset kampanii ,W zyciu jak
w tancu kazdy krok ma znaczenie”, a takze systematyczne podnoszenie wiedzy o HIV/AIDS
wsréd oséb aktywnych seksualnie. Poczatek kampanii zainicjowaty konferencje prasowe
w wojewodztwach, ktdre w wickszosci odbyty si¢ w okolicach wrzesnia. Kazdemu
z organizatoréw kampanii szczebla wojewodzkiego Krajowe Centrum ds. AIDS zapewnito
ujednolicone pod wzgledem tresci i formy materiaty informacyjne, plakaty, spoty telewizyjne

I radiowe przystosowane do emisji w lokalnych mediach.

Elementy kampanii:
Telewizja

Spot telewizyjny zostat przygotowany w wersji 30°’. W tym roku wsparcia przy jego
tworzeniu udzielity czotowe gwiazdy programu TVN ,,Taniec z gwiazdami” — Ewa Szabatin
i Robert Kochanek. Krétki telewizyjny komunikat profilaktyczny opowiadat historie pary
ludzi, ktérzy przez pewien zbieg okolicznosci rozstaja sie. W tym czasie w ich zyciu
pojawiaja si¢ inni partnerzy. Cafa historia konczy sie jednak szczesliwie — gtowni
bohaterowie wracaja do siebie. Na ekranie pojawia si¢ hasto: ,,W zyciu jak w tancu kazdy
krok ma znaczenie”, a nastepnie napis: ,,Nie daj szansy AIDS - zrob test na HIV”. Spot
ma dynamiczny, nowoczesny charakter. Obok Ewy Szabatin i Roberta Kochanka wystapit
w nim Michat Pirdg, znany z programéw tanecznych stacji MTV. Muzyke do filmu
reklamowego skomponowat Marcin Macuk z zespotu Pogodno. Nagrat on specjalnie na cele
kampanii swoja autorska wersje legendarnej juz piosenki Leonarda Cohena ,,Dance me to the

end of love”.
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Spot emitowany byt przez stacje ogdlnopolskie: TVP1, TVP2, TVN, Tele5, Polonial oraz
stacje lokalne TVP3 i TV Toya. Lacznie wyemitowano ponad 100 spotow.

Film z kampanii byt rowniez emitowany w 100 salach kinowych wiekszych miast,
gtownie w multipleksach, ale takze w mniejszych kinach na terenie catego kraju. Spot
»~W zZyciu jak w tasicu kazdy krok ma znaczenie” miat swoja prapremierg na 1X Tyskim
Festiwalu Muzycznym im. Ryska Riedla, ktory odbyt si¢ w dniach 28-29 lipca 2007 roku. Byt
takze emitowany podczas Il Miedzynarodowego Festiwalu Salsy, ktory mial miejsce
w Warszawie, w dniach od 9-11 listopada.

Radio

Na potrzeby stacji radiowych przygotowane zostaly dwie 30°° wersje spotu
z nagraniem lektora damskiego i meskiego. Spoty byty emitowane przez stacje ogélnopolskie:
RadioZet (43 spoty) i Radio Bis (25 spotdéw) oraz stacje lokalne skupione w Grupie Radiowej
Audytorium 17 (17 rozgtosni lokalnych, ktore tacznie wyemitowaty 979 spotow). Lacznie

spot radiowy zostat wyemitowany 1047 razy.

144



Prasa

kazdy krok ma znaczenie
Calucdnbowey ogéinopalaki L e i NS epemwy [ o D
. telefon zaufania AIDS:
M (22) 692 B2 26 i s I BN B, it (I e
RN TEST MA HTV wharw.aids. gov.pl — e Eo Rndfu}é'r

Ogloszenia prasowe zostaly zamieszczone w nastepujacych tytutach: ,Polityka”
(2 emisje), ,,Forum” (2 emisje), ,,Gazeta Wyborcza” (6 emisji), ,,Rzeczpospolita” (9 emisji),
»,Charaktery” (1 emisja), ,Przeglad” (17 emisji). W prasie lokalnej skupionej
w wydawnictwie Agora ogloszenie prasowe ukazato si¢ w: ,,Metro City” w Lodzi ,,Gazecie
Olsztynskiej, ,,Metrze” o zasiegu krajowym, ,,Metrze” krakowskim, ,,Metrze” szczecinskim,
Gazecie Biatostockiej, Gazecie Radomskiej, Gazecie Ptockiej i Gazecie Lubelskie;.

Konferencja prasowa

G1owna konferencja prasowa rozpoczynajaca kampanie ,,W zZyciu jak w tasicu kazdy krok
ma znaczenie” odbyta si¢ 31 lipca 2007 roku w siedzibie Polskiej Agencji Prasowej. Lokalne
konferencje prasowe zostaty zorganizowane w okolicach wrzesnia przez wojewddzkie
i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne. Lacznie przygotowano 400 pakietéw dla
dziennikarzy  zawierajagcych ~ komplet  materiatow  informacyjnych oraz  CD
z materiatami kampanijnymi (spoty, projekty graficzne, informacje o kampanii).

Billboardy
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Ekspozycja odbyla sie na 256 tablicach firmy Stréer o wymiarach 504x238 cm
na terenie Gdanska, Gdyni, Szczecina i Warszawy.

Plakaty w metrze

Od 1 sierpnia 2007 do 15 sierpnia 2007 w warszawskim metrze pojawity si¢ plakaty
z kampanii ,,W zyciu jak w tazsicu kazdy krok ma znaczenie”. W kazdym z wagonow pojawity
si¢ po dwa nosniki. W sumie w metrze pojawity si¢ 364 plakaty. Wedtug szacunkow agencji
reklamowej MARTIS zostaty one zauwazone przez okoto 11 miliondw 0sob.

Internet

Media internetowe, ktére zaangazowaly sie¢ w kampani¢ spoteczng 2007
I wyswietlaty kampanijny banner internetowy to: IDM NET, AbroMedia Polska, MediaLine,
Onet.pl, a takze portale: www.polki.pl, www.kobiety.pl , www.onet.pl.

W ramach kampanii zostala

przygotowana rowniez strona internetowa,
na ktérej mozna byto dowiedzie¢ si¢ wiecej

0 kampanii i jej zalozeniach. Na stronie

znalazty si¢ takze informacje o tym, gdzie
w Polsce mozna wykona¢ bezplatnie

i anonimowo test w kierunku HIV. Mozna

byto réwniez zada¢ pytanie do Internetowej
Poradni ds. HIV/AIDS.
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Inne elementy kampanii

W ramach kampanii przygotowano dodatkowe elementy, ktére byty spdjne pod wzgledem
kreacji z catlag kampanig i miaty promowa¢ m.in. adresy Punktow Konsultacyjno-
Diagnostycznych oraz adres strony www.aids.gov.pl. Byly to: plakaty B1 (10 000 szt.),
dtugopisy (10 000 szt.), drewniane otdéwki (5 000 szt.), kalendarze trojdzielne (9 000 szt.),
torby reklamowe (20 000 szt.), podkiadki pod mysz (5 000 szt.).
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Badanie efektywnosci multimedialnej kampanii w zakresie HIV/AIDS

Badanie zrealizowano w dniach 19-23 lipca 2007 roku (przed rozpoczgciem kampanii
spotecznej), oraz 6-10 grudnia 2007 roku (po zakonczeniu kampanii spolecznej) na
reprezentatywnej probie mieszkancow Polski powyzej 15. roku zycia i nadreprezentacji 0séb
w wieku 18-39 lat. W pierwszym pomiarze zrealizowano 600 wywiaddw, w drugim pomiarze
zrealizowano 600 wywiadoéw z osobami w wieku od 18 do 39 lat. GIownym celem badania
byto okreslenie efektywnosci kampanii reklamowe;.
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Szczeg6lowo, mozna wyodrebnié¢ nastepujace cele badawcze:

e znajomos¢ spontaniczna kampanii,

e znajomos¢ wspomagana kampanii w relacji do kazdego medium,

e okreslenie miejsca, gdzie zetknat si¢ z reklama (rodzaj mediow),

e identyfikacja elementow, ktore sie nie podobaty,

e identyfikacja elementow, ktore sie podobaty,

e okreslenie zmian w zachowaniach grupy celowej w relacji do przekazu kampanii,

e identyfikacja tematébw podejmowanych przez respondentbw w rozmowach
ze swoimi stalymi partnerami,

e okreslenie ryzykownych zachowan grupy celowej przed i po kampanii spotecznej,

e charakterystyka metod antykoncepcyjnych uzywanych w kontaktach seksualnych
z partnerami,

e okreslenie opinii na temat prezerwatyw,

e okreslenie wiedzy na temat HIV/AIDS grupy celowej przed i po kampanii spotecznej,

e okreslenie stopnia poinformowania o problematyce HIV/AIDS,

e okreslenie opinii na temat mozliwosci zakazenia si¢ HIV/AIDS,

e identyfikacja zachowan zwigzanych z wykonaniem testu na obecnos¢ wirusa HIV.

Tegoroczna  kampania  spoleczna dotarfa do  polowy grupy  docelowej
za posrednictwem przynajmniej jednego kanatu (49%). W roku 2005 reklamy telewizyjne
byly cz¢sciej dostrzegane niz outdoor . Natomiast w roku 2007 nieco czgsciej niz w 2005
zauwazano kampani¢ w Internecie.

Z zaprezentowanych w raporcie stwierdzen mozna zbudowaé wskaznik WHO, ktory
odzwierciedla znajomos¢ trzech podstawowych praktyk zapobiegawczych zakazeniu HIV
to znaczy: posiadanie jednego, wiernego, zdrowego partnera seksualnego, uzywanie
prezerwatyw podczas stosunkow piciowych i uzywanie czystych igiet jednorazowych.

Wskaznik WHO wskazuje na odsetek o0sob, ktére w badaniu poprawnie rozpoznato
przynajmniej dwa z trzech podstawowych sposobdw zabezpieczenia si¢ przed zakazeniem
HIV. Uzyskujemy go dzielac liczbe osdéb wymieniajacych przynajmniej dwa dopuszczalne
sposoby zabezpieczenia przed infekcjg HIV przez peing liczbe przebadanych oséb. Wartosé¢ 1
oznacza, ze wszyscy badani wskazali przynajmniej dwa z trzech dopuszczalnych sposobow
zabezpieczenia przed infekcja. Tak liczony wskaznik zaréwno dla pierwszej fali, jak i drugiej
wyniést 0,93.

2.2. Daj szanse swojemu dziecku. Nie daj szansy AIDS!
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Na rok 2007 przygotowana zostata rowniez kampania skierowana do kobiet w cigzy lub ja
planujacych. Jej gtownym celem bylo wzmocnienie ,,Programu wczesnego wykrywania
zakazen HIV u kobiet w cigzy” i zachgcenie pan oczekujacych dziecka do wykonania testu
w kierunku HIV. Zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
nr 21/2006 z dnia 18 maja 2006 roku, kobiety mogty wykona¢ test nieodptatnie u ginekologa.
Poprzez kampanig¢ Krajowego Centrum ds. AIDS pragnelismy uswiadomi¢ paniom, ze nawet
jesli lekarz nie zaproponuje wykonania takiego testu, one same moga, a nawet powinny o to
poprosic.

Jako wsparcie kampanii powstat spot telewizyjny, a takze wydrukowane zostaty plakaty
(12 500 szt.) i ulotki (1 280 000 szt.).

Daj szanse swojemu dziecku
Nie daj szansy AIDS ' I
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Ciepty i przyjazny komunikat kampanii oprécz tego, ze promowat wsrdd kobiet
wykonywanie testu w kierunku HIV, to miat pomo6c im w uswiadomieniu, ze takie badanie
nic nie kosztuje, a moze uchroni¢ poczete dziecko przed zakazeniem.

Promujac  odpowiedzialnie planowane, zalezalo nam, aby wzrosto poczucie
bezpieczenstwa kobiety i dziecka, ktére ma ona urodzi¢. Diugofalowym efektem kampanii
ma by¢ zmniejszenie zakazen HIV wsérdd nowo urodzonych dzieci.

Spot telewizyjny emitowany byt przez takie stacje, jak: TVP, TVN, TV Toya,
Polonia 1, Tele 5 i MTV. Pojawit si¢ takze w 400 aptekach na terenie calej Polski

za posrednictwem Telewizji Apteczne;.

2.3.  Krajowe Centrum ds. AIDS dokonalo wsparcia finansowego na realizacje
przedsigwzie¢ organizowanych przez organizacje pozarzadowe zajmujace si¢ profilaktyka
HIV/AIDS.

Przykladowe dzialania:

International AIDS Candlelight Memorial 2007

Obchody dnia upamietniajacego $mieré¢ o0s6b zmartych na AIDS zorganizowata
Ogdlnopolska Sie¢ Osob Zyjacych z HIV/AIDS ,,Sie¢ Plus”. Na calym $wiecie osoby zyjace
z HIV, ich rodziny i przyjaciele, osoby zajmujace si¢ ta tematyka spotykaja
sig, by uczci¢ pamig¢ 0s6b zmartych. W Polsce organizowana jest msza upamietniajaca
smier¢ wszystkich os6b zmartych na AIDS. Msza odbyla sie w Kosciele $w. Jacka
przy ul. Freta na Nowym Miescie w Warszawie. Informacje o mszy pojawily si¢ w gazetach
ogllnopolskich, widnialy na plakatach ulicznych, podawane byly w telewizji,
I na portalach internetowych. Po mszy zapalono symboliczne znicze upamigtniajace zmartych
na AIDS oraz wypuszczono 861 pomaranczowych balonéw. Liczba balonéw odpowiadata

liczbie os6b zmartych na AIDS.

,,Profilaktyczny Tramwaj 2007

Przejazd tramwaju ulicami Warszawy polaczony byt z obchodami dnia

upamigtniajacego smier¢ 0s6b zmartych na AIDS.
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Realizatorem tego programu bylo Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,,Bgdz
z Nami”. Zalozeniem akcji bylo zwrdcenie uwagi na problem jak najwiekszej grupy mtodych
ludzi oraz:
— dostarczenie podstawowej wiedzy na temat HIV/AIDS,
— przekazanie wiedzy na temat metod minimalizowania ryzyka zakazenia HIV,
— uswiadomienie mtodym ludziom istnienia ryzykownych zachowan, bez wzgledu na
orientacje seksualna,

— zlamanie stereotypowego myslenia na temat 0séb zyjacych z HIV/AIDS.
Specjalisci  bioracy udziat w programie to gidwnie edukatorzy HIV/AIDS,
magistrzy resocjalizacji, osoby majace duze doswiadczenie w udzielaniu konsultacji

bezposredniej oraz lekarz specjalista ds. chordb zakaznych.

Organizacje zajmujace sie profilaktykg HIV/AIDS

L . . Kwota Liczba
Nazwa organizacji Realizowane zadanie AR Ny
realizacji odbiorcow
Stowarzyszenie Ogolnopolska
Sie¢ Osdb Zyjacych z . .
HIV/AIDS Internatl&r;a;:]g:zségg?dlel|ght 183488 71 i
»SIEC PLUS”
Stowarzyszenie Wolontariuszy
Wobec AIDS "Badz z nami* Profilaktyczny Tramwaj 2007 3291,45 z 300
Towarzystwo Rozwoju
Rodziny Zielona Géra . . .
Zarzad Oddziatu w Zielonej Akcja et_jukacyjno—proflIaktyczna 4580,00 z1 120
. w czasie Przystanku Woodstok
Gorze
Polskie Towarzystwo Oswiaty Obchody Swiatowego Dnia AIDS -
. . konferencja prasowa, wywiady
Zdrowotnej, Oddziat Terenowy - - o
A . radiowe i telewizyjne, artykuty 1 041,80 zt 134
w Gorzowie Wielkopolskim . .
prasowe oraz punkty informacyjno-
edukacyjne
Stowarzyszenie Wolontariuszy | Koncert z okazji Swiatowego Dnia
Wobec HIV/AIDS RAZEM | AIDS potaczony z akcja edukacyjno- 2 100,00 zt 86 700
informacyjna
12 848,13

ZADANIE: Wspieranie opracowan majacych na celu ocene szczegdtowych problemow
HIV/AIDS w Polsce.
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3. Baza Monitoringowa

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2005 roku w sprawie
Krajowego Programu  Zwalczania AIDS | Zapobiegania Zakazeniom HIV
(Dz.U.05.189.1590), stworzono elektroniczny system monitorowania realizacji Programu
w skali kraju i w poszczegdlnych wojewodztwach. Dostgp do programu odbywa
si¢ przy wykorzystaniu Kklasycznej przegladarki internetowej, w ktdrej po wprowadzeniu
adresu: https://kp.aids.gov.pl/kp i zalogowaniu (przy uzyciu hasta), pojawia sie mozliwosé¢

pracy z programem.
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1. CEL SZCZEGOEOWY: Zmniejszenie poziomu ryzykownych zachowan.

ZADANIE: Dalszy rozwoj programow o charakterze ograniczania szkéd zdrowotnych
I spotecznych.

Kampania informacyjna skierowana do MSM w wojewoOdztwie mazowieckim

Tworcg kampanii byto Stowarzyszenie LAMBDA Warszawa. Gtownym celem akcji
byto zwickszenie liczby MSM stosujacych zasady bezpiecznego seksu podczas
podejmowanych kontaktow seksualnych oraz promocja zasad bezpiecznego seksu.

W wojewodztwie mazowieckim liczebnos¢ adresatow szacuje si¢ na okoto 4000 osdb.
Projekt skierowany byt zarowno do o0s6b korzystajacych z Internetu, formalnych miejsc
spotkan takich jak kluby oraz do mediow kierujacych swoja oferte¢ do MSM.

Kampania byta odpowiedzig na zwigkszenie liczby ryzykownych kontaktéw w grupie
MSM, szczegdlnie w miesigcach letnich. Okres ten sprzyja wakacyjnym podrdzom, czesto
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zwiazanych z poszukiwaniem nowych partnerow seksualnych, w tym czasie udostegpnia
si¢, a takze zwigksza liczb¢ miejsc umozliwiajacych znalezienie partnera do przygodnego
stosunku seksualnego (pikiety, parki, plaze).
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Organizacje pozarzadowe zaangazowane w realizacje kampanii informacyjnych

L.p| Nazwa organizacji Realizowane zadanie Kwota umowy | Liczba odbiorcéw
Stowarzyszenie Kampania informacyjna skierowana
1 Lambda Warszawa do MSM 2 760,58 zt 3100
w woj. matopolskim
Stowarzyszenie Kampania informacyjna skierowana
2 Lambda Warszawa do MSM 2 660,00 zt 1157
w woj. warminsko-mazurskim
3 Stowarzyszenie Kampania informacyjna skierowana 9 450,00 zt 11500
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Lambda Warszawa do MSM
W Woj. mazowieckim
Stowarzyszenie L . .
Kampania Przeciw Kampania informacyjna skierowana
P ’ do MSM 2 450,00 74 2000
Homofobii b o
w woj. dolnoslaskim
Ki?ﬁ&géyézriz::?w Kampania informacyjna skierowana
5 P . do MSM 950,00 zt 750
Homofobii Lo .
w woj. kujawsko-pomorskim
Stowarzyszenie L N2 ski
Kampania Przeciw Kampania informacyjna skierowana
6 , do MSM 1 900,00 zt 1400
Homofobii AR
w woj. 1ddzkim
Stowarzyszenie L 2 ki
Kampania Przeciw Kampania informacyjna skierowana
7 . do MSM 1 400,00 zt 1100
Homofobii . .
w woj. pomorskim
Stowarzyszenie L N2 ski
Kampania Przeciw Kampania informacyjna skierowana
8 Homofobii do MSM 1 300,00 zt 900
w woj. $laskim
Fundacja na Rzecz
9 Szpitala joonowego w Postavy na z@rpwm - HI_V nie umart. 3 200,00 zt 800
Raciborzu Nie badz jego przyjacielem
26 070,58 zt

ZADANIE: Promocja filozofii i dziatan praktycznych w zakresie redukcji szkod
w spoteczenstwie, ze szczegllnym uwzglednieniem dziatan edukacyjnych prowadzonych

bezposrednio w srodowisku 0s6b o wysokim poziomie ryzykownych zachowan.

Zadania realizowane w srodowisku 0sob o wysokim poziomie ryzykownych zachowan

Streetworking to dziatania $rodowiskowe wsréd o0s6b o zwickszonym poziomie
ryzykownych zachowan (osoby s$wiadczace ustugi seksualne, MSM, osoby uzaleznione
od srodkow psychoaktywnych).

G1owne oczekiwania takich dziatan to: podniesienie poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS,
infekcji przenoszonych droga piciowa oraz bezpieczniejszych zachowan seksualnych,
zwiekszenie poziomu $wiadomosci w dziedzinie dostepu do ustug socjalnych oraz praw

cztowieka.

Zasadnicze elementy programu, to:
e Nawigzywanie i utrzymywanie kontaktéw w srodowisku docelowym - pracownicy
metodycznie zabiegaja 0 nowe kontakty w srodowisku oraz podtrzymuja te dotychczas

nawiazane.
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Dystrybucja materiatdw edukacyjnych stuzacych ograniczaniu rozprzestrzeniania sie
chorab.

Edukacja w zakresie bezpiecznego seksu — rownolegle do dystrybucji materiatow
edukacyjnych w zakresie bezpieczniejszych form aktywnosci seksualnej prowadzono
rozmowy edukacyjne oraz interwencyjne.

Kierowanie do innych programow/placowek pomocowych (prawnika, lekarza
ginekologa, biura pracy, psychologa).

Udzielanie informacji o mozliwosci uzyskania pomocy i procedurach pomocowych.

Faraaa i

Choroby przenoszone

droga seksualna

bl 2
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STREETWORK

. e

Organizacje pozarzadowe zaangazowane w realizacje kampanii informacyjnych.

N . . N Liczba
L.p Nazwa organizacji Realizowane zadanie Kwota realizacji odbiorcow
Centrum Profilaktyki
1 i Edukacji Spotecznej Parasol klubowy 9 000,00 zt 2453
Centrum Profilaktyki Parasol - program edukacji
2 i Edukacji Spotecznej i profilaktyki chordb 11 100,00 z 228
przenoszonych droga piciowa
Szkolenie dla 0sdb uzaleznionych
Krakowskie Towarzystwo przebywajacych w Osrodku
3 Pomocy Uzaleznionym, leczniczo rehabilitacyjnym 9 600,00 zt 106

w Krakowie — Pleszowie ul.
Suchy Jar 4a
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Krakowskie Towarzystwo Program wymiany igiet
4 Pomocy Uzaleznionym i strzykawek na terenie 15 000,00 z 115
wojewddztwa matopolskiego

Stowarzyszeniem Na

Rzecz Promocji Zdrowia : . 2
Inwestujac w $wiadomos¢-

5 i Prewencji Zagrozen . - . 3897,50 z 22
Spotecznych , TADA” zyskujesz zdrowie” edycja 2007
Stowarzyszeniem Na
Rzecz Promocji Zdrowia Praca u podstaw — czyli
6 i Prewencji Zagrozen bezpieczniej na ulicy i nie tylko, 15 000,00 zt 1250
Spotecznych ,,TADA” edycja 2007
SUMA 63 597,50 zi

ZADANIE: Edukacja w zakresie ochrony przed zakazeniami przenoszonymi droga piciowa,
ze szczegolnym uwzglednieniem HIV/AIDS.

Wsparcie dla organizacji zajmujacych sie edukacja profilaktyczna w zakresie zakazen

przenoszonych droga plciowa

Konferencja ,,Pokonaé lek” w wojewodztwie lubelskim

Organizatorem spotkania byto Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Uzaleznionym
AGAPE. Skierowane bylo do pedagogéw, nauczycieli, pracownikow socjalnych, miodziezy
ze szkot ponadgimnazjalnych i uczelni wyzszych oraz wiadz samorzadowych.

Celem konferencji bylo dostarczenie uczestnikom rzetelnej wiedzy o drogach
I mechanizmach przenoszenia zakazenia HIV oraz o bezpiecznych formach kontaktu
z zakazonym. Poruszany byt takze problem budowania w $wiadomosci spotecznej realnego
zakazenia wirusem HIV. Poprzez przytoczenie w trakcie konferencji nagran z wywiaddéw
przeprowadzonych przez redaktora radia ,,Er” z osobami zakazonymi oraz udzielanie
informacji na stawiane pytania i watpliwosci dotyczace sposobow zakazania wirusem HIV
zrealizowano kolejny cel dotyczacy: obnizenia poziomu leku oraz ksztattowania postawy
akceptacji wobec 0séb zyjacych z HIV i chorych na AIDS. Spotkanie w duzym stopniu
przygotowalo kadre¢ nauczycieli do prowadzenia zaje¢ z zakresu HIV/AIDS, podajac

najbardziej skuteczne metody dziatan profilaktycznych skierowanych do mtodziezy.

Konferencja naukowo — szkoleniowa dla pracownikow medycznych i niemedycznych

zajmujgcych sig pracg z osobami zakazonymi HIV, Vistula 2007
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Konferencja organizowana przez Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS. Jest to impreza
cykliczna o charakterze warsztatowym, ktorej celem jest wymiana doswiadczen
w opiece nad pacjentami HIV/AIDS, pogicbienie wiedzy na ten temat oraz opracowywanie
standardow postepowania w tej dziedzinie.

»Vistula 2007 poswigcona byla kontynuacji tematyki podjetej w roku ubiegtym, czyli
wypracowaniu rekomendacji PTN AIDS w dziedzinie opieki medycznej nad pacjentami
HIV/AIDS. Spotkanie trwato 4 dni, podczas ktérych zorganizowano 8 sesji plenarnych,
poswieconych opracowaniu jednolitych standardéw postepowania w dziedzinie opieki
medycznej i niemedycznej nad pacjentami HIV/AIDS oraz siedem sesji satelitarnych, na
ktorych goscie zagraniczni i specjalisci z Polski prezentowali aspekty medyczne zwigzane
z leczeniem antyretrowirusowym. Dostepne tez byly stoiska firm farmaceutycznych, na
ktorych mozna byto zapozna¢ si¢ z wynikami najnowszych badan klinicznych zwigzanych

z przygotowaniem nowych lekéw do stosowania w terapii HAART.

VIIl Konferencja pt. Wiezi — Wigzy Edukacja i profilaktyka

Konferencja zorganizowana zostata przez Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej,
Odziat Terenowy w Katowicach i skierowana byta do oséb zaangazowanych w tematyke
HIV/AIDS. Celem spotkania bylo dostarczenie uczestnikom wiarygodnej i aktualnej wiedzy
na temat sprawdzonych metod pracy z uczniami i rodzicami w obszarze psychoedukacji
i profilaktyki, w tym profilaktyki HIVV/AIDS, oraz zwrdcenie uwagi uczestnikow na duze
ograniczenia mozliwosci wychowywania przez szkole, do ktdrych aspiruje polski system
edukacji. Wiodacym tematem cze¢sci wykladowej oraz seminaryjno —warsztatowej konferencji
byto doskonalenie umiejetnosci uczestnikow w zakresie pracy z rodzicami — indywidualnie

I grupowo — z wykorzystaniem metod aktywizujacych.

W wyniku realizacji projektu:

e przeszkolono 290 os6b w zakresie edukacji prozdrowotnej, prawidtowosci rozwoju
psychoseksualnego miodziezy oraz profilaktyki STI/HIV/AIDS,

e nastgpit wzrost umiejetnosci prowadzenia zaje¢ dla miodziezy oraz rodzicow
z zakresu psychoedukaciji i profilaktyki, w tym profilaktyki STI/HIV/AIDS,

e podniesiono poziom wiedzy na temat prawidlowosci rozwoju psychoseksualnego

miodziezy,
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zwigkszono swobode psychologicznej w rozmowach z miodzieza i z rodzicami

w obszarze profilaktyki STI/HIV/AIDS i edukacji psychoseksualnej.

Wzmocniono role nauczycieli w zakresie:

pomocy uczniom w Kksztaltowaniu pozytywnego stosunku do seksualnosci
I wlasciwego przezywania okresu dojrzewania,

wzmacniania u uczniéw procesu identyfikacji z wiasng picia,

uczenia tolerancji wobec odmiennosci kulturowych, etnicznych, religijnych i seksualnych,
umozliwienie miodziezy zrozumienia zmian fizycznych oraz psychicznych,
zaakceptowania ich, a w konsekwencji pozytywny sposdb traktowania wlasnej
seksualnosci,

ulatwienie rozumienia pici przeciwnej i wzrost umiejetnosci budowania prawidiowych,
lepszych relacji rowiesniczych,

weryfikacja stereotypow i mitéw dotyczacych seksu, upowszechnianych przez

rowiesnikdw, prase mtodziezowa i inne mass — media.

Organizacje pozarzadowe zaangazowane w realizacje kampanie

edukacjo-profilaktyczna w zakresie zakazen przenoszonych droga piciows.

N . . Kwota Liczba
L.p Nazwa organizacji Realizowane zadanie L Ny
realizacji odbiorcow
Stowarzyszenie Na Rzecz Organizacja Konferencji
Przeciwdziatania Chorobom naukowo-szkoleniowej
1 Zakaznym Komitet 0 zasiegu ogolnopolskim pt: 10 000,00 zt 185
Organizacyjny Zjazdu AIDS »Zakazenie a zdrowie
reprodukcyjne kobiet”
Dzien Kobiet- Promocja
Stowarzyszenie ,,Pomoc Zdrowia Kobiet w Poradni
2 Socjalna” Dla Osdb Zyjacych 5 000,00 zt 64
z HIV/AIDS w Warszawie
ul. Leszno 17
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Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa dla

Polskie Towarzystwo pracownikow medycznych

3 Naukowe AIDS i niemedycznych 15 000,00 zt 150
zajmujacych sie praca

z osobami zakazonymi HIV,

Vistula 2007
Polskie Towarzystwo
Oswiaty Zdrowotnej, VI Konferencja pt. Wiezi -
4 Oddziat Terenowy w Wiezy # 2. Edukacja 14 490,00 zt 290
Katowicach i profilaktyka

Katolickim Stowarzyszeniem
Pomocy Osobom
Uzaleznionym AGAPE

Konferencja pt ,,Pokona¢
lek” w wojewddztwie 10 124,00 zt 96
lubelskim

54 614,00 zt

IV. CEL SZCZEGOLOWY: Rozwoj bazy szkoleniowo-edukacyjnej.
ZADANIE: Ujednolicenie oraz wzmocnienie systemu szkolen i certyfikacji specjalistow

(np. edukatorow, doradcow).

1.1.  Szkolenie na prolongate certyfikatu edukatora prowadzacego zajecia z HIV
i AIDS.

Szkolenie zrealizowane przez Polska Fundacje Pomocy Humanitarnej ,RES
HUMANAE”. Zajecia miaty na celu wyszkolenie kadry w zakresie HIV/AIDS oraz
przygotowanie jej do prowadzenia zaje¢ z edukacji seksualnej i profilaktyki HIV/AIDS.
W szkoleniu brato udziat 16 os6b. Omawiane bloki tematycznego to: epidemiologia, polityka
panstwa w zakresie walki z epidemig HIV/AIDS, wspoétpraca miedzynarodowa, aspekty
medyczne, profilaktyka i punkty diagnostyczne, formy dziatalnosci pozarzadowej,

seksuologia, zagadnienia dotyczace umiejgtnosci pracy z grupa, zagadnienia etyczno-prawne,
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narkotyki, spotkanie z osobg zyjaca z HIV. Szkolenie zakonczylo si¢ egzaminami ustnymi

I pisemnymi.

1.2. Szkolenia edukatoréw i doradcow w zakresie HIV/AIDS realizowane przez

organizacje pozarzadowe.

Ponizsze szkolenia stuzag podnoszeniu kwalifikacji o0s6b pracujacych z osobami
zakazonymi HIV i chorymi na AIDS Ilub chcacych zdoby¢ wiedze niezbedng
do pracy w zawodzie doradcy. Uczestnicy koncza sesj¢ egzaminem i otrzymuja certyfikaty
wydawane przez Krajowe Centrum ds. AIDS, uprawniajace do pracy jako konsultant,
edukator lub doradca HIV/AIDS. Szkolenia te w swoim programie zawieraja medyczne,
psychologiczne, spoteczne i prawne zagadnienia zwigzane z problematyka HIVV/AIDS.

Przykladowy opis szkolenia:

Wysokospecjalistyczne szkolenie specjalistow ds. profilaktyki HIV/AIDS dla absolwentéw

wyzszych uczelni z kierunkow zwigzanych z ochrong zdrowia.

Szkolenie przeprowadzone przez Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym ma na
celu przygotowanie kadry edukatorow do pracy w zakresie profilaktyki epidemii HIVV/AIDS,

zakonczone egzaminem i dyplomem studiéw podyplomowych oraz certyfikatem edukatora.

Prowadzone zostaty nastepujace zajecia:

1. Epidemiologia HIV/AIDS w Polsce i na swiecie.

2. Polityka panstwa w zakresie HIV/AIDS - struktury i dokumenty strategiczne.

3. Wspoipraca migdzynarodowa.

4. Medyczne aspekty AIDS, z uwzglednieniem diagnostyki (postepowanie poekspozycyjne,
zwigzek pomiedzy uzaleznieniem i zakazeniem HIV, systemy leczenia o0séb

uzaleznionych i zakazonych HIV/AIDS).
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10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

Profilaktyka HIV/AIDS i Punkty Konsultacyjno—Diagnostyczne (przyklady dziatan
profilaktycznych z zakresu HIV/AIDS, przedstawienie idei anonimowego i bezplatnego
testowania potgczonego z poradnictwem oraz doswiadczen z dotychczasowych dziatan
w tym zakresie).

Aspekty psychospoteczne (co pomaga, a co przeszkadza w efektywnej edukacji dla
zdrowia. Le¢k i stereotypy oraz ich wptyw na zachowanie si¢ ludzi w swiecie z HIV/AIDS
ze wskazaniem na szczegolnie istotne obszary z punktu widzenia profilaktyki, realizacji
praw cztowieka i praw ludzi chorych oraz zyjacych z HIV/AIDS).

Formy dziatalnosci pozarzadowe;.

Wybrane zagadnienia z seksuologii.

Umiejetnos¢ pracy z grupa.

Metodyka pracy edukatora.

Etyczno — prawne problemy AIDS.

Narkotyki (szczegotowa klasyfikacja, opis dziatania, harm reduction, ustawy, praca
I umiejetnosc postepowania z osoba eksperymentujaca z narkotykami, jak rozpozna¢ czy
dziecko siega po narkotyki, wspotpraca pomigdzy szkota a policja w kontekscie problemu
uzaleznien od narkotykow).

Spotkanie z 0sobg zyjaca z HIV.

HIV/AIDS a zdrowie psychiczne.

Choroby przenoszone droga piciowsa.

Inne choroby, ze szczegdlnym uwzglednieniem WZW B i WZW C.

Umiejetnos¢ rozmowy z trudnym klientem.

Poradnictwo w zakresie rozwigzywania trudnych problemoéw rodzic — dziecko.

Organizacje pozarzadowe zaangazowane W realizacje szkolen edukatorow
i doradcow w zakresie HIV/AIDS

L.p Nazwa organizacji Realizowane zadanie Kwota realizacji

Liczba
odbiorcow

Wysokospecjalistyczne szkolenie

specjalistow ds. profilaktyki HIV

dla absolwentéw wyzszych 70 000,00 zt 19

uczelni z kierunkow zwigzanych
z ochrong zdrowia”

Krakowskie Towarzystwo
Pomocy Uzaleznionym

162



Anonimowe testowanie
w kierunku zakazenia HIV —
Spoteczny Komitet ds. szkolenie certyfikacyjne dla oséb
2 AIDS ubiegajacych sie o certyfikat 15 756,70 zt 5
doradcy uprawniajacy do
prowadzenia poradnictwa
w zakresie HIV/AIDS
Szkolenie podwyzszajace
kwalifikacje oséb prowadzacych
ogolnopolskie poradnictwo
informacyjne

Stowarzyszenie

3 VX?g)gtagu;g\r/]\;?:?C z zakresu problematyki 28 220,00 24 50
4 HIV/AIDS (telefony zaufania,
poradnie internetowe, kampanie
informacyjne)
. Szkolenie doradcow pracujacych
4 Spolecer/I ggmltet ds. w Punktach Konsultacyjno - 11 315.54 71 12

Diagnostycznych (PKD) -
prolongata certyfikatu

Anonimowe testowanie
w kierunku zakazenia HIV —
Spoteczny Komitet ds. szkolenie certyfikacyjne dla oséb
5 AIDS ubiegajacych sie o certyfikat 17 573,50 zt 14
doradcy uprawniajacy do
prowadzenia poradnictwa
w zakresie HIV/AIDS

Fundacja Edukacji

) Szkolenie Pracownikéw Punktow
6 Spotecznej

Konsultacyjno - Diagnostycznych 14 050,36 zt 41

156 916,10 zi

ZADANIE: Opracowanie, wydawanie i dystrybucja réznorodnych materiatdw informacyjno-
edukacyjnych adresowanych do grup docelowych.

Zakazenia HIV/AIDS - poradnik dla lekarzy praktykdéw
pod redakcjg prof. dr hab. Andrzeja G/adysza
Nak/ad: 4 000 sztuk

Autorzy - naukowcy, a przede wszystkim praktykujacy klinicysci -
przedstawiaja wieloptaszczyznowo i interdyscyplinarnie najnowsza
wiedze na temat HIV/AIDS. Omawiaja praktyczne aspekty dotyczace
diagnostyki i leczenia w roznych grupach pacjentow, nowe zjawiska
zwigzane z zakazeniem, a takze zwracaja uwage na oddziatywania

w sferze emocjonalnej pacjentow oraz problematyke spoteczno-etyczng.

Publikacja przeznaczona jest nie tylko dla specjalistow zajmujacych si¢ problematyka chorob
zakaznych.
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Zasady postepowania po ekspozycji zawodowej na krew i inny potencjalnie zakazny
material mogacy zawieraé HIV - ulotka i plakat
Nak/ad: ulotka -13 748, plansza — 3 125

olethaoom ds sxsspa 16/07/2007 13i0e Tazs 1 ¢ |

Ulotka i plakat zawieraja informacje

KAzmpzA KREW JEST POTENCJALNIE ZASADY POSTEPOWANIA

e e dotyczace zasad postgpowania

4 Eﬂ?ﬂ%ﬂﬁfi‘fgﬂﬂ ZAKAZNY MATERIAL MOGACY
ZAWIERAC HIV. L. .
w przypadku ryzyka zakazenia wirusem

HIV  podczas wykonywania pracy
i zawodowej, a takze spis placowek
medycznych  realizujagcych  program
leczenia ARV.

www.aids.gov.pl
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ZASADY POSTEPOWANIA PO EKSPOZYCJI ZAWODOWE] NA KREW
| INNY POTENCJALNIE ZAKAZNY MATERIAt MOGACY ZAWIERAC HIV.,

EKSPOTYCIA TAWODOWA pracownikéw ochromy zdrowia jest to norazenie na zokozenie rézmymi drobnoustrojami,
nwin. HIY, HEY, HCY na shutek kentaldu z materialem biokogiczrym, w trakde wykomwania procy zonenedowe.

KREW i knzdy material biologiczry zewierdjocy krew jest najbardzie] potencjolnia niebezpieczrym Erddbem okofenia wirusomi HIY, HBY, HCW.

Innym potancjalnia infakoyjnym maotariatam zawiarajgoym HIV moza byc:

* nosienie * preejokulal @ wydzieling pochwown @ mleks kobiece » mof stawewa
+ phyny: mézgowo-rdzeniowy, osierdziowy, ofrzewnowy, eptucnowy, cwodnicwy

* kemarki, hodowle thankews lub pelywhi zowierajgee HIY ‘
Fioa, bul. dinu, phouz g, wymuzing, spdeibie @ rus, puli oy ljaili e seeiiy el 42 g cooeioel Kbkl @ nind SE wyneya tescecssmnin svoli uklyhi coskapespzpjs]
Lo zakazenia HIV w czasie skspozysii zowodows] moze dojic:

* poprrez noruszenie cogleid skéry prey zokhuciu, zedrapaniu, skaleczeniv = prey zochlapaniu blen duzawych

+ po dhugotrwolym kontakcie skory z duig objgtodc motaricty zokofnago

Prafilakiyki przeciw HIV MIE slasuje sie pe ekspazyeji na skire nievizkodzang |

w

VARG "R
Y\ \_J

Prawdopodobisnstwo zakazenio po skspozycii zwigzonej z uvszkodzeniem shary
HIY: 0,3%

HCW: 5-15% HEV: 307

Majmniajsza objatost krwi, kidro moZe przaniedc zakazenie fo:
HIY - 0,5 ml HEY - 0,00004. ml
KAZDA KREW JEST POTEMCIALMIE ZAKAZMAI PRACU) ZAWSZE W REKAWICZEKACH!
Dzigki ostonigciu dloni rekawiczky lateksown pray zokluciu ighy ze Swiolem ryzyke zokakenio HIY zmniejszo sip o okolo 50%.
MATYCHMIAST PO EKSPOZYCI MNASTEPMIE MALEZY:
¢ proecweiah

praciy woe bypu B

PROFILAKTYKA ZAKATEMIA HCV:

Mia ma spacficznege pastepowania, alelaczenis astnega sirsovego
zopaknle walraby o © pal shutaczos o okale P07 pacjantind Malaay
wikamewat bodanie prescweial adpHOY pa 18 masiocodh od skapamyc
i nzrazeat okipenoit ALT co missge prosz 3 mesiecy od dnio ekepazpc.
PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HIV

W praypadky polwissdzansgo rakangerea HIY ub broky mobliwae
wytluczerio zatnierio HIY o sicky bedam| zrodlem skepozyi

ceobo ekspanowann powinna:

ponide] 10 il

Duastgp da tych lokéw winian by zobsmpieczory przaz procodawey.

*wen iz mmmeglobulns nalykRy e ja mardmsnan sres BE7

WalHE

- ﬂhilﬂw peekapnryryisn znsearia HY poiegn no progjmesesno ek

Piam e sze sedradaric prodbbvk poekipaeyeyine zrocmie zonEzo 1meres o sl il
Fdsjrein s medn ja saakascenc 77 gerdring po shapsoysi

Jatel 1k medno Traakzowat poderago sceman patppewario skomebly si ok 1o szrbicij
1 cirdbion reallze qopn progrom rezerks AEV = pokros o prod lokiys pooskpozpevne.

Pu e ayipst o winj dirwki s ocliubishy chedy sy aueesi:

COMEYIR 2 x 1 1ol deienae [ek TEUWADS, 110kl dzinnie

Umides 1dy lkedzacznk 0o sizply w of ok realooen progeon kezeno AFY w zokrods
il lsiarysi pravaspnryeyi i, bidry rermnin apinis o renun wyklumaria rakneenin HIY

urly w21 orewe 38 dhilah 2o mmmer deliritpeerscn roesleep s
ol okl W payinowaia Fosykdiczanis zakadanio HIY o cecky badoo inédlan
QUPOENGl, 900a aksporowone noda Zopzedl ol przyirasanio ik,

WAIME

Do niwa wyshscoaniu Zuadusic HY giob, bone chaghe shapagy:j meinna

+ zociowal wTZEmiEE beolt swhbwolrg vk prazeshzoged zated bezsiacngzege
i vy stesans prezarechoeyl

* via rnzindnd w dae. am karmis sienig,
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Pakiet edukacyjny z wklejona prezerwatywa
Nak/ad: 40 000 szt.
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uiywac prezerwatyw

Tk P
Czy miales przypadkowy kontakf seksuainy? O 0O
Czy cepslo zmicriasz parnertw seksealnych? 01 0
Czy fublsz zawlarad Fnajomascs “Kofczace s
iiom 7 EkED
Czy harzess narkatyll droga doving? i |
Czy naduizyoie aliohols lul branie narfabyfadw
byio powadsm utraty konrtroli nad Twoim
zachowariom? oo

Tak

SJezell chocial raz odpowicdziafes TAK, Ty Zi-
chowsnie jesl rpeykowne §ode prowadzic 0o zaka-
ranla AV

Telefon zaufania AIDS

Prozonvatywy preechomy 7 daly nd Fodanef
cleds FazaaniEa Swalls Sloneranego.

W razie wsziodzania onqinalnege opakowa-
fild WHIZUG prazenvslive.

Dalrozaia rozens) G0SKIWSNIE EZErvanwy
Z crlonka v stanis wewody zsad napiehal
Crubiek presoreafpey osbrodnie osng gal
camitek, Aby LSUNRE Sowisiza,

Rorwid prospremtywg na crioai, a# do jogn
nassdy

Py vaptrysk wopenfy selonek, preylaegmgias
brIsg prazenvalavy

Zsun prosonsailwg, Faeigs, zawis wopapior
§owprzud 3o kosza.

Uyl pokiadnis narzady ploioved,

Pamietaj!

Pakiet, w ktorym wykorzystano motyw graficzny z kampanii medialnej ,,W Zyciu, jak

o profilaktyce HIV/AIDS. W srodku wklejono prezerwatywe.

w tazcu kazdy krok ma znaczenie". Oktadka jest jednoczesnie mini ulotka traktujaca

Zapewnienie opieki i leczenia zakazenia HIV osobom przyjmujacym narkotyki

Praca zbiorowa. Nakfad: 529 szt.
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Marginalizacja i dyskryminacja, z ktérymi borykaja sie osoby

Tapewnienie
opieki i lecenia zakadeni

przyjmujace narkotyki maja straszliwe konsekwencje dla zdrowia
publicznego. ,,Zapewnienie opieki leczenia zakazenia HIV osobom
przyjmujgcym narkotyki” stanowi przestanie dla badaczy, lekarzy,
urzednikdéw publicznej stuzby zdrowia, aktywistow HIV/AIDS
kel | przemystu farmaceutycznego, iz osoby przyjmujace narkotyki
sg godnymi i zdoInymi do podejmowania terapii pacjentami, ktorzy

gl e itk nie musza by¢ izolowani lub ignorowani.

Kolorowanka dla dzieci ,,Zawsze Razem"'. Nakfad: 28 264 szt.

ERAKTAIL £ MR A0

Ksigzeczka do kolorowania "Zawsze Razem" skierowana jest
do dzieci w wieku przedszkolnym. W prosty i przystepny sposob
foso za pomoca historyjki edukacyjnej zapoznaje dzieci z tematyka HIV
_j I AIDS, uczy tolerancji, omawia drogi zakazenia. Zwraca

szczeg6lng uwage na potrzeby emocjonalne 0s6b zyjacych
ZAWSTE RAZEM z wirusem, na to jak wazna jest dla nich akceptacja otoczenia

i wsparcie przyjaciot.

Mali przyjaciele. Nakfad 5 100 szt.

Ksiazeczka skierowana do dzieci w wieku 4-6 lat. Ma na celu
przyblizy¢ najmiodszym znaczenie termindw HIV i AIDS,

uswiadomi¢ drogi zakazenia, a przede wszystkim uczy¢

MALL PRI IACTELE wlasciwych postaw wobec dzieci zyjacych z wirusem. Tresé¢

AR R publikacji zostata dopasowana do wieku odbiorcow.

Polska strategia zapobiegania HIV/AIDS w latach 1985-2005

Nak/ad: 425 szt. wersja polska i 200 szt. wersja angielska
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POLSKA STRATEGTA

LarupikGasia HIVIATDS
vk TAr R NS

Fust

Publikacja podsumowujaca ponad dwudziestoletnie
doswiadczenia w profilaktyce, leczeniu oraz opiece i wsparciu dla
0s0b zyjacych z HIV/AIDS. Rzetelnie i wyczerpujaco ukazuje,
w jaki sposob na przestrzeni dwoch dekad dokonywaty sie zmiany
w strukturze organizacyjno-finansowej dotyczacej zagadnien
HIV/AIDS. Zawiera opis dziatan prowadzonych, zardbwno przez
organizacje rzadowe, jak i pozarzadowe. Publikacja zostata
przygotowana z mysla 0 wszystkich  zainteresowanych

problematyka zapobiegania zakazeniom HIV i leczenia chorych na AIDS w Polsce.

Wzorem innych krajow cztonkowskich Unii Europejskiej opracowanie wydano réwniez

w jezyku angielskim (HIV/AIDS The Polish Policy 1985-2005) jako materiat informacyjny
o sytuacji HIV/AIDS w Polsce.

pytania

LEELE
miw

BRI

i

Najwazniejsze pytania o HIV i AIDS
Nakfad: 9 600 szt.

Broszura powstata na podstawie najczesciej zadawanych pytan
i odpowiedzi z poradni internetowej i telefonu zaufania AIDS.
Do kazdego rozdziatu dodano omdwienie i uzupetnienie danego
tematu przez specjaliste. Broszura jest przeznaczona dla Punktow
Konsultacyjno-Diagnostycznych, w ktérych prowadzone jest
poradnictwo w kierunku HIV/AIDS. Moga z niej rowniez korzystaé¢
osoby majace watpliwosci, co do mozliwosci zakazenia HIV

na skutek ryzykownych zachowan.

Czasopisma

,»HIV & AIDS Review”
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Wydawane przez Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS.
Publikowane s3 w nim oryginalne i pogladowe prace
hivi&aids medycz,ne, kté-re (-insujq pr(-)blemy ze wszystkich polskich
review osrodkdw  zajmujacych  si¢  problematyka HIV/AIDS.
W———"- Czasopismo to skierowane jest gtownie do lekarzy choréb
zakaznych i innych specjalnosci oraz  socjologdw,
psychologéw, pracownikow socjalnych, epidemiologdw
i 0s6b zyjacych z HIV w Polsce oraz Europie, szczegdlnie

srodkowo-wschodniej.

Powyzsza publikacja ma na celu:

o rozpowszechnianie wsrdd lekarzy wiedzy na temat zakazenia HIV i choroby AIDS,

o przekaz informacji na temat najnowszych osiggnie¢ (réwniez polskich) w zakresie
postepdw diagnostykKi i leczenia oraz prewencji zakazenia HIV,

o profilaktyke zakazenia HIV - nowe wykladniki metodologiczne i oceng
dotychczasowych dziatan,

o stworzenie forum dyskusyjnego na temat opieki medycznej i psychologicznej

nad osobami zyjacymi z HIV/AIDS.
»Remedium”

Miesigcznik wydawany przez ETOH - Fundacja Rozwoju
Profilaktyki, Edukacji i Terapii Problemow Alkoholowych.

Ideg Remedium jest promowanie integralnego podejscia
do profilaktyki zachowan problemowych dzieci i milodziezy
w kontekscie zagrozen dla ich zdrowia i prawidtowego rozwoju
takich, jak: HIV i AIDS, przestepczos¢ i przemoc, samobojstwa,
', wypadki i urazy oraz uzaleznienia. Idea ta jest realizowana

poprzez zapraszanie do publikowania w pismie specjalistow

reprezentujacych rézne dziedziny wiedzy oraz wspOlprace z

instytucjami zajmujacymi sie réznymi obszarami zdrowia publicznego.

W Remedium w przystepny sposéb jest prezentowana wiedza z zakresu:
e pomocy psychologicznej, psychoedukacji, metodologii pracy wychowawczej

w srodowisku szkolnym i rodzinnym,
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e zamieszczanie artykutdw na temat epidemiologii, profilaktyki, aktualnych wydarzen
dotyczacych HIV/AIDS, szkolnych programéw profilaktycznych, ich opracowywania,
ewaluacji i wdrazania,

e oOpisywanie probleméw spotecznych zwiazanych z tematem HIV/AIDS oraz
informacji na temat organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢ HIV/AIDS,

e badan (polskich i zagranicznych) dotyczacych dzieci i miodziezy, edukacji, promoc;ji

zdrowia.

V. CEL SZCZEGOLOWY: Poszerzenie wspOtpracy miedzynarodowej na rzecz

zapobiegania zakazeniom HIV

ZADANIE: Kontynuacja i rozwdj wspOtpracy miedzynarodowej (ze szczeg6lnym
uwzglednieniem panstw cztonkowskich i instytucji Unii Europejskiej, systemu Narodow
Zjednoczonych oraz panstw Europy Srodkowo - Wschodniej) na rzecz ograniczania zakazen
HIV w Polsce i w panstwach osciennych, w tym w dziedzinie wymiany najlepszych
doswiadczen, uczestnictwa w programach pomocy rozwojowej i wdrazania przez

Polske zalecen oraz rekomendacji (w tym metodologii zapobiegania zakazeniom HIV).

Pierwsza Miedzynarodowa Konferencja Osob Zyjgcych z HIV/AIDS regionu Europy
Srodkowej i Wschodniej oraz X1 Ogdlnopolskie Spotkanie Osob Zyjgcych z HIV/AIDS.

Konferencja zostala zorganizowana przez Ogolnopolska Sie¢ Osob Zyjacych
z HIV/IAIDS ,SIEC PLUS” i skladata sie z 2 sesji plenarnych, 1 sesji miedzynarodowej,
6 wyktadow i 7 warsztatéw tematycznych.

Ogolnopolskie spotkania sa niepowtarzalng okazja do wzajemnego poznania si¢, rozmow
0 przezyciach i codziennosci, sg czasem nauki i odpoczynku. Dla wielu uczestnikow udziat
w spotkaniu to okazja do pierwszego kontaktu z innymi osobami HIV+, mozliwos¢
skonfrontowania wyobrazen 0 zyciu z wirusem z rzeczywistoscia.

Jest to tez czas, by podczas wyktadow, warsztatow i ¢wiczen, prowadzonych przez
najlepszych polskich i migdzynarodowych specjalistdw, dowiedzie¢ si¢ 0 najwazniejszych
zagadnieniach HIV/AIDS i jak dba¢ o zdrowie bgdac zakazonym wirusem HIV.

Gosémi  Migdzynarodowej Konferencji byli wolontariusze, aktywisci 1 pacjenci
z Estonii, Lotwy, Litwy, Rosji, Biatorusi, Ukrainy, Armenii, Azerbejdzanu, Moldawii,
Rumunii, Serbii, Czech, Francji i Mauretanii. Gosciem honorowym Xl Spotkania byfa pani

Jolanta Kwasniewska.
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Migdzynarodowy Kongres World Family Summit + 3 po#gczony z Migdzynarodowg
Konferencjg z okazji Swiatowego Dnia AIDS

W 2007 roku po raz czternasty z okazji Swiatowego Dnia AIDS odbyta si¢ konferencja
pod hastem ,,Cziowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”. Trzydniowa konferencja
przygotowana przez Polska Fundacje Pomocy Humanitarnej ,,Res Humanae” we wspotpracy
z Krajowym Centrum ds. AIDS jest od lat najwigkszym forum dyskusyjnym poswigconym
zagadnieniom HIV/AIDS w Polsce. W jej obradach wzieto udziat ok. 650 oséb. Byty wsrod
nich osoby zyjace z HIV/AIDS jak réwniez ci, ktdrzy na ich rzecz pracuja: lekarze,
przedstawiciele instytucji centralnych, terenowych, wiadz samorzadowych i organizacji
pozarzadowych, przedstawiciele nauki, artysci, dziennikarze i wiele innych o0s6b
zainteresowanych ta problematyka. Bardzo liczng grupe stanowili nauczyciele i pedagodzy
szkot warszawskich. Honorowy patronat nad spotkaniem przyjeta Hanna Gronkiewicz —
Waltz, Prezydent M. St. Warszawy.

Tradycyjnie odbyta si¢ rowniez ceremonia odznaczenia ,,Czerwong Kokardkg” -
symbolicznym  wyr6znieniem 0s6b i instytucji  szczegllnie  zaangazowanych
w przeciwdziatanie epidemii HIV/AIDS. W gronie tegorocznych odznaczonych znalazto
sie 10 laureatow:

1. Alicja Wierzbicka (Stowarzyszenie ,,Plus Minus” z Wroctawia) — za dziatalnosc¢
spoteczna.

Andrzej Olczyk (Stowarzyszenie ,,Razem” z Torunia) — za dziatalnosci spoteczna.
Marzena Wolska (pedagog) — za dziatalnos¢ edukacyjna i profilaktyczna.

Wiestaw Sokoluk (seksuolog) — za dziatalnos¢ edukacyjna i profilaktyczna.

Robert Letkiewicz (stomatolog) — za opieke nad pacjentami w Gdansku i Wandzinie.

o 0k~ N

Wojciech Rudalski — za koordynowanie programu leczenia antyretrowirusowego
w wiezieniach.
7. Malgorzata Lemanska (lekarz) — za 18-letnig opieke nad pacjentami w Gdansku.
8. Boehringer Ingelheim (firma farmaceutyczna) — za wspieranie organizacji
pozarzadowych.
9. Osrodek Pomocy Spotecznej Warszawa — Rembertow — za wspieranie ,,Domu Ciep/a”
w Rembertowie.

10. L Oreal (koncern kosmetyczny) — za kampanie ,,Fryzjerzy Swiata wobec AIDS”.
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Organizacje pozarzadowe zaangazowane w organizacje wydarzen

miedzynarodowych

L.p Nazwa organizacji Realizowane zadanie Kwota realizacji 0 dl_bli((:)zrt():?iw
Stowarzvszenie Pierwsza Miedzynarodowa
0udlno olskg Sieé Oséh Konferencja Osob Zyjacych
goinop ¢ z HIV/AIDS regionu Europy
1 Zyjacych z HIV/AIDS Srodkowei i hodniei 38 276,00 zt 150
SIEC PLUS” Sro lkowej 1 Wsc odniej oraz ’XI
” Ogolnopolskie Spotkanie Osob
Zyjacych z HIV/AIDS
. Migdzynarodowy Kongres Word
Polska Fundacja Pomocy : .
2 Humanitarnej Family Summit + 3 potaczony 228 000,00 zt 650

,,Res Humanae”

z migdzynarodowa konferencja
z okazji Swiatowego Dnia AIDS

266 276,00 zt
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Obszar Tematyczny:

PROFILAKTYKA ZAKAZEN HIV
(profilaktyka pierwszorzedowa)

Cel ogolny:
ZAPEWNIENIE ODPOWIEDNIEGO DOSTEPU
DO INFORMACJI, EDUKACJI

| USLUG W ZAKRESIE PROFILAKTYKI
HIV/AIDS

CELE SZCZEGOLOWE:

l. Poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego
odbiorcy.

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

I11.  Usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscia zakazen HIV,
zachorowalnoscia na AIDS i umieralnoscia oséb zyjacych z HIV/AIDS oraz

innych chordéb przenoszonych droga piciows.
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L. CEL _SZCZEGOLOWY: Poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej

do potrzeb indywidualnego odbiorcy.

ZADANIE: Zintegrowanie i rozbudowa istniejagcego  systemu informacyjnego
wykorzystujacego wszystkie srodki przekazu, m.in. poprzez:

a) strong internetowa,

b) telefon zaufania,

C) internetowa poradnie ds. HIVV/AIDS,

d) biuletyn informacyjny.

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

W zwiazku z szybkim rozwojem internetu w Polsce oraz fatwiejszym dostepem do niego
Krajowe Centrum ds. AIDS przywigzuje duzg wage do tego nosnika informacji

w dziatalnosci profilaktycznej HIV/AIDS.

Krapowe Centrum ds. AIDS - -

Epideminlagis DotscH Rl Drogramy ot s-Kanira Srmalenis Publikacis Eampanis Tnfarmschs Prasoss Porsdnis

m — 5§ 3 jakw tancu _ANE—
M, - . katdy krok ma znaczenie

SR

|r. (I2) &892 B2 26 CARDDODBOWY TELEFOMN TALFANLA {, 2T &31 33 &7 BAIDS - TRELCHA LIMILA
Krajoceny Progrem Frace Dadewcce WepsSkorecm Zarméwianin Fubliczne ﬁ e ).-
El wiedza o HIV/AIDS El Aktuslnodci ] Dobameinily
- . M narcdowe
NS = Pytanis | wyjasnisnie Jamswinjgcegs dotyczsos proetargu i
29 lutego 2008 r. Liczha MEEOQranCIonEgo Na wykanans projekie Oraz ne organizacks | Dﬂ"""'_‘“-'l' palitycrna w
nawych proyvpadkdw rakazen prreprowadzenie na jego podstawie ogdlnopolskie) multimeadialne) sprawie HIV/ ATDS
HIV w Irlandi wzrosis o 21% kampanil spoleczne) z zakresu HIV/AIDS - nr sprawy KCJAIDS/ 270 Eomunikal Komisji do
[ti." SRMACIE PODSTAWOWE 4/ 2008 Rady 1 Parlamentu
Fichni s ik s = Konkurs na dwa najlepsze projekty pocrtowek swiatecznych Europejskicgs w sprawie
G kel mh HIV Bd A0S juden £ okazji Swiat Wislkanocnych i drugi = okaxji Swigt zwalczania HIV/AIDS w
INFORMACIE DILA LEKARTY Bodego Narodzenis - konkurs trwa do 30 czerwca 2008 roku, Wi Eumrzlsmej i
Szpitele i kiniki, w ktérych » Rorpoerges procedury previnawanss delaci celowa] na zadania gn.: ﬁ:;':;‘;c:c',‘.'*_ PR
prowadzone jest leczenie asob =Szkolenie Shuzb Interwencyinyh w wojewddziwie Slasiom” 2006- 2009
zyvjacych z HIV i chorych na X . i s
AITES 6 & Rorpocrgoe procedury priyinawania dotaci calowsj na radanie go. oreeglada)
INFORMACIE DLA OSOB HIV+ «Ogdinopolskoe Srkolenia Dyiurmych Telefondw Zautania®
StowarEyaina Walamlarkry = Pytanie | wyjadnienie Zamees jqoegs dolyeeqoe preatargu 1 KONTRR a(34} 2007
Wobec AIDS “Badz = Mami" nEEC@ranCZonego na wykonsnie projekts oraz na organizecys i 38)
raprasea ochy byjace & HIV preaprowadimnin na juge podeawe ogél Ik Wirmsecl il W owtnbian M iy inmamis
ich bliskich do ucrestnictwa w kampanil spodeczne] z zakresy HIVVAIDS - nr sprawy EC/AIDS/ Z270- il e el e i P
rétrorednych dnalanisch na 4/2008 B it
rZECZ PODTawy JakDSc Zvoe br & Pytania | wyjagnienia Zamawiajscegs dotyczgos pretargu "Bk GECEVE oIy 437 <
HIV/ALCES N& SWIECTE MEOQraMNICEIONEQo Na Wy konans projekts Oraz na arganizacky i e prmrcmtndle
HIWV/AIDS w inmych krajach s prreprowadzanis na jego podstawis ogalnopolskie) multimedialne)
kampanii spolecznej 2 zakresuy HIVIAIDS - nr sprawy KCJAIDS/ 270 coptaj  hle

4,2000
= ROZPOCEGOeE Procedury prEyInawans dotac) celvws] na zadanis
«Spatkanis dia ocsdéh Tyjgcych T HIVAIDS i ich blisksch®

= ROZpOCZEose procedury przyznawansa dotacli celowe) na zadanie “.IX
Ponadregionalng Edycjs Powiatowsj Mlodrisrows] Szkoby Liderde
Miodzezowych Animatoréw Programcw Profilaktycznych w Miohowie™

W 2007 r. kontynuowano wspotprace z firma AplaDruk, na podstawie umowy z 2005

roku. Nie wprowadzano zasadniczych zmian w ukladzie strony www.aids.gov.pl, natomiast

w dalszym ciagu wzbogacano informacje zamieszczane na stronie. W najwigkszym stopniu

174


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

dotyczy to dziatu Wiedza o HIV/AIDS, gdyz coraz wigcej 0sob szuka informacji zwigzanych
z HIV/AIDS wiasnie w Internecie. Szczeg6lnie waznym odbiorcg tego typu przekazu jest
grupa 0séb w przedziale wiekowym 18-28 lat, czyli ta, w ktorej pojawia si¢ najwiecej

nowych zakazen HIV.

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

" Nowosci — tu umieszcza si¢ krotkie informacje z catego $wiata dotyczace nowych
terapii, odkry¢ badz niepowodzen w najwazniejszych badaniach.

" Informacje podstawowe — tu pojawiaja si¢ ogdlne wiadomosci o drogach zakazenia
HIV, sytuacjach, w ktorych nie mozna si¢ zakazi¢, historii kampanii medialnych
na swiecie i w Polsce, historii HIV/AIDS, itp. W 2007 r. zostaty zaktualizowane wszystkie

tematy.

" Informacje dla lekarzy — tu mozna znalez¢ zasady postgpowania po ekspozycji
na HIV, informacje nt. leczenia antyretrowirusowego, adresy klinik prowadzacych leczenie

ARV, jak réwniez wskazdwki, w jaki sposdb rozmawia¢ z pacjentem o HIV.

" Informacje dla os6b HIV+ - skiadaja si¢ na swoistego rodzaju poradnik Jak zZy¢
z wirusem. W tym podrozdziale mozna znalez¢ m.in. odpowiedz na pytanie, dlaczego
nie wolno przerywa¢ terapii ARV. W 2007 r. pojawito si¢ rowniez duzo informacji

0 grupach wsparcia dla 0sob zyjacych z HIV, prowadzonych przez organizacje pozarzadowe.

W dziale Epidemiologia mozna znalez¢ aktualizowane co miesiac dane epidemiologiczne,
publikowane w oparciu o komunikaty Panstwowego Zakladu Higieny. Znajduja si¢ tam
rowniez inne informacje tematycznie odpowiadajace temu dziatowi.

Dziat Dotacje na programy, zgodnie z ustawa 0 pozytku publicznym i wolontariacie,
zawiera informacje dotyczace konkurséw na zadania o zasiegu ogolnopolskim, wojewddzkim
oraz inicjatywy organizacji pozarzadowych. Istnieje rowniez mozliwos¢ zapoznania
si¢ ze wszystkimi procedurami dotyczacymi przetargdw oraz pobrania dokumentéw
potrzebnych do ziozenia aplikacji, jak rowniez drukow do rozliczenia si¢ z dotacji. Dzigki
temu wszystkie organizacje maja tatwy i szybki dostep do dokumentow oraz moga,
niezaleznie od miejsca dziatania, na réwni uczestniczy¢ w konkursach.

Krajowe Centrum wydaje co kwartat Biuletyn Informacyjny ,,Kontra”, zawierajacy wiele
informacji z zakresu HIV/AIDS, ciekawe artykuly o dziataniach profilaktycznych
prowadzonych w Polsce, informacje o konferencjach. Jego wersj¢ elektroniczng mozna
znalez¢ w dziale Kontra do pobrania. Jest tam rowniez dostepny newsletter e-Kontra,

rozsytany do wielu odbiorcOw poczta elektroniczna.
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W dziale Szkolenia mozna znalez¢ informacje o terminach, rekrutacji, wymaganych
dokumentach potrzebnych do uczestnictwa w szkoleniach dotyczacych HIV/AIDS
dla réznych grup zawodowych, ktére Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzi w ciagu
catego roku.

W dziale Publikacje znajduje si¢ wykaz materiatdw informacyjno-edukacyjnych aktualnie
dostgpnych w Centrum wraz z informacja o warunkach ich otrzymania. Jest tam réwniez spis
wszystkich  wydanych publikacji od poczatku istnienia Centrum. W  zwigzku
z niedostateczng liczba materiatow i wyczerpaniem si¢ niektérych poszukiwanych pozyciji,
w miare mozliwosci sa tam zamieszczane wydawnictwa w wersji do pobrania.

Dziat Kampanie dokumentuje przebieg kampanii profilaktycznych prowadzonych przez
Krajowe Centrum ds. AIDS od 2001 roku. Mozna tam obejrze¢ oraz pobrac¢ spoty reklamowe
poszczegblnych kampanii z lat ubiegtych. Aktualna kampania zamieszczana jest
na ruchomym pasku w centralnej czesci strony internetowej.

W dziale Informacje prasowe zamieszczane sa komunikaty dla dziennikarzy. Publikowane
sg tam rowniez comiesigczne raporty dotyczace artykutdw na temat HIVV/AIDS, ktére ukazaty
si¢ w prasie polskiej. Raporty te sg dodatkowo rozsytane do zainteresowanych o0séb za
posrednictwem e-Kontry.

Waznym dziatem strony internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS jest dziat Krajowy
Program. Zebrano w nim wszystkie dokumenty zwigzane z kolejnymi edycjami tego
najwazniejszego dla zapobiegania HIV/AIDS w Polsce dokumentu. Mozna tam znalez¢
rowniez najnowszy Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS
I Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 w wersji do pobrania.

Prace badawcze to dziat, w ktorym mozna znalez¢ oraz z ktérego mozna pobra¢ wyniki
badan wykonanych na zlecenie Krajowego Centrum, a dotyczacych réznych aspektow
HIV/AIDS i postaw wobec 0séb zyjacych z HIV. Sg tam rowniez zamieszczane wyniki
kampanii spotecznych prowadzonych przez Krajowe Centrum.

W dziale Wspo#praca umieszczone zostaty informacje oraz linki do stron internetowych
partnerow Krajowego Centrum, tj. organizacji rzadowych i organizacji pozarzadowych,
z ktérymi Centrum wspoOtpracuje w zakresie HIV/AIDS.

W dziale Zamowienia publiczne zamieszczane sg ogloszenia o przetargach, ktére zgodnie
z ustawg 0 zamdwieniach publicznych musza by¢ udostgpnione do ogdinej wiadomosci.
Znajduja si¢ tam réwniez komunikaty o wynikach przetargdw, wykazy lekéw zakupionych

w ramach programu leczenia antyretrowirusowego, itp.
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Waznym dziatem jest dziat Zrob Test na HIV, w ktorym postugujac sie wyszukiwarka,
mozna znalez¢ dane teleadresowe punktow anonimowego i bezplatnego testowania
w kierunku HIV na terenie catej Polski.

Na stronie Krajowego Centrum dziala réwniez, zgodnie z wymaganiami ustawy
o0 dostepie do informacji publicznej, Biuletyn Informacji Publicznej (BIP).

Poza informacjami zawartymi w poszczegdlnych dziatach, otwierajac strong internetowa,
pokazuje si¢ numer Telefonu Zaufania oraz Zielonej Linii, gdzie udziela si¢ informacji
0 HIV/AIDS. Jest tam rdéwniez wejscie do poradni internetowej HIV/AIDS, ktorg
z roku na rok odwiedza coraz wiecej internautow.

Strona internetowa ciagle si¢ rozwija. Krajowe Centrum jest otwarte na propozycje zmian,
ktore moga utatwi¢ znalezienie informacji i wzbogaci¢ oferte informacyjna. Od 2003 roku
strona istnieje w dwodch dodatkowych wersjach jezykowych: angielskiej i rosyjskiej,
umozliwia to cudzoziemcom przebywajacym w Polsce lub majacym roznego rodzaju

kontakty z naszym krajem dostep do podstawowych informacji zwigzanych z HIV/AIDS.

1.2 Ogolnopolski Telefon Zaufania

Program ,,0gdlnopolski, cafodobowy Telefon Zaufania AIDS” (022 692-82-26),
realizowany przez Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,,Bgdz z Nami” jest
prowadzony od 1996 roku. Ma on na celu dostarczenie rzetelnej, kompetentnej i aktualnej
informacji z zakresu HIV/AIDS.

Program telefonu zaufania jest ukierunkowany na 0g6lna populacje. Adresowany jest do
wszystkich zainteresowanych problematyka HIV/AIDS, ze szczegdlnym uwzglednieniem
0s0b podejmujacych zachowania ryzykowne, sprzyjajace zakazeniu wirusem oraz do
zyjacych z HIV i ich bliskich.

Program ten jest szczeg6Olny ze wzgledu na fakt, ze jest adresowany do wszystkich, ale
odbiorcg programu jest zawsze indywidualny rozmoéweca, ktory poprzez porade w Telefonie
Zaufania moze poszerzy¢é swoja wiedze, obnizy¢ poziom leku, lepiej zadba¢ o wiasne
zdrowie, otrzymac aktualng informacj¢ medyczna lub adres punktu testowania.

Telefon Zaufania w 2007 roku obchodzit 11. rok swojej dziatalnosci. Jego przydatnosc
jako narzedzia profilaktyki, zarbwno ogoélnej, jak i adresowanej do poszczegdlnych grup
odbiorcow, zostata wielokrotnie potwierdzona. Z kazdym rokiem zwieksza si¢ tez liczba
rozmow: w 2005 roku byto ich 8 738, w 2006 roku 9 888, a w 2007 az 12 475, co oznacza

wzrost 0 ponad 26%. Sa tez informacje zwrotne od 0s6b korzystajacych z programu oraz
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instytucji, do ktorych program odsyta, m.in. wiele 0sob zgtaszajacych si¢ do anonimowego

punktu testowania jest tam kierowana przez Telefon Zaufania.

Zestawianie liczby porad w poszczeg6inych latach
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Jedng z przyczyn wzrostu liczby rozméw byto nagtosnienie przez media z poczatkiem
2007 roku tzw. sprawy Simona M., ktoéra dotyczyta domniemanego zakazenia kilkunastu
miodych kobiet w Warszawie. Jednoczesnie od kilku lat, w pierwszych trzech miesigcach
roku obserwuje si¢ wysoka srednig liczby rozméw.

W 2007 roku najwiecej rozméw zanotowano w styczniu, lutym i marcu oraz grudniu,
tacznie te cztery miesigce stanowity prawie 42% ogolnej liczby. Wedtug oceny prowadzacych
Telefon Zaufania wigze si¢ to rdwniez z utrzymujacym sie efektem kampanii informacyjnej
prowadzone] przez Krajowe Centrum ds. AIDS, rozpoczynajacej si¢ w listopadzie
poprzedniego roku. Jest to istotny statystycznie wzrost, pokazujacy znaczaca role kampanii
medialnej w uswiadamianiu problemu, dzigki czemu wiele os6b zadzwonito do Telefonu
Zaufania, zeby uzyska¢ informacje na temat drog zakazenia, mozliwosci testowania oraz

adreséw Punktow Konsultacyjno-Diagnostycznych w calej Polsce.

Podstawowym celem Telefonu Zaufania jest dostarczanie rzetelnej, kompetentnej
I aktualnej wiedzy z zakresu HIV/AIDS. Realizacja tego celu jest bardzo wazna, poniewaz
wielu rozméwcdw poszukuje informacji w Internecie, w ktérym z kazdym rokiem zwigksza
si¢ liczba ,,pseudoinformacji”’, dostarczanych przez uczestnikdéw r6znego rodzaju forum czy
czatow dotyczacych HIV/AIDS. Te strony sg zaktadane przez osoby petne niepokoju i obaw
przed zakazeniem, ktore umieszczaja na nich nieprawdziwe, niesprawdzone, sensacyjne
informacje, generujace niepokdj u kolejnych osob. To grono stale si¢ powieksza i stanowi

swoisty fenomen spoteczny, ale tez niebezpieczenstwo wzrostu tzw. ,,aidsfobii”. W wymiarze
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osobistym jest bardzo trudnym problemem o charakterze zaburzenia postrzegania, z ktérym
wiele 0s6b sobie nie radzi, wymaga fachowej pomocy psychologicznej lub psychiatryczne;j.

Problematyka HIV/AIDS obejmuje szereg zagadnien z zakresu medycyny, psychologii,
seksuologii, uzaleznien oraz wiele konkretnych informacji takich, jak adresy
I telefony oraz godziny pracy organizacji i instytucji dziatajacych w tym obszarze oraz z nim
powigzanych. Pytania moga dotyczy¢ tych wszystkich dziedzin, dlatego pracownicy Telefonu
Zaufania sa w statym systemie szkolen oraz na biezaco maja dostep do internetu i literatury
fachowej.

W 2006 roku z inicjatywy pracownikow Telefonu Zaufania zorganizowano po raz
pierwszy, we wspéipracy z Krajowym Centrum ds. AIDS, szkolenie podwyzszajace
kwalifikacje oséb prowadzacych ogdlnopolskie poradnictwo informacyjne. Ta inicjatywa
spotkata si¢ z duzym zainteresowaniem innych oséb prowadzacych w wielu miejscach rézne
formy poradnictwa informacyjnego, dlatego w 2007 roku zorganizowano kolejne dwa
szkolenia dla 50 osob.

Wszyscy pracownicy Telefonu Zaufania AIDS posiadaja aktualne certyfikaty konsultanta
z zakresu HIV/AIDS, wigkszos¢ wzieta udziat w prolongacie certyfikatu edukatora,

6 cztonkow zespotu uzyskato certyfikat doradcy.

1. Kategorie i liczba pytan w poszczegdlnych kategoriach:

Lp. Kategoria pytania Liczba pytan

1. Testowanie 7805
2. Ryzyko zakazenia 5418
3. Problemy psychologiczne 1634
4. Objawy zakazenia i choroby 1187
5. Badania i leczenie 311
6. Metody zapobiegania 242
7. Ogolnie o chorobie 71
8. Problemy socjalne i prawne 61
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Seksualnosé

40

RAZEM

16 769

Jak wynika z powyzszej tabeli najwigcej pytan dotyczy kategorii zwigzanej

z testowaniem oraz szacowaniem ryzyka, ktore sa elementami poradnictwa przed testem,

tacznie byty to 13 223 pytania, co stanowi blisko 80% og6lnej liczby pytan.

2. Poradnictwo przed i po tescie oraz kierowanie do placéwek wykonujacych
testy na HIV, ze szczeg6lnym uwzglednieniem anonimowych punktow testowania

KATEGORIA PYTAN — TESTOWANIE
Lp. Rodzaj pytania Liczba pytan
1. | Informacje o punktach testowania 3447
2. | Test wykonany 2174
3. | Czulos¢ i wiarygodnosc testu 1064
4. | Ogolnie o tescie 587
5. | Metody testowania 417
6. | Inne problemy z testowaniem 116
Razem 7805

Pytania dotyczace samego testu, metod, wiarygodnosci i czutosci testu oraz adresow

punktow testowania stanowity 59% z ogolnej puli pytan kierowanych do telefonu zaufania.

3. Informowanie o zachowaniach ryzykownych, drogach zakazenia i metodach
ograniczania ryzyka

Kolejng kategoriag pytan, ktére rozmdéwcy najczesciej zadaja sa pytania zwigzane

z ryzykiem zakazenia.

KATEGORIA PYTAN- RYZYKO ZAKAZENIA
Lp. Rodzaj pytania Liczba pytan
1. Seks z prezerwatywa (w tym pekniecie 1213
prezerwatywy)
2. Penetracja (waginalna lub analna) 1087
3. Oralno-genitalny (str. bierna) 942
4, Inne drogi 835
5. Oralno-genitalny (str. czynna) 501
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6. Manualno-genitalny 279
7. Kontakt z innymi wydzielinami (m.in. slina, pot) 309
8. Kontakt z krwig 252

RAZEM 5418

Szacowanie ryzyka zakazenia stanowi wazny element poradnictwa przed testem, liczba
pytan z tej kategorii stanowi 41% ogdlnej liczby pytan zadawanych w Telefonie Zaufania.
Wiele os6b ma watpliwosé, w jaki sposdb prezerwatywa zabezpiecza przed zakazeniem,
te pytania to ponad 22% pytan z tej kategorii. Kolejne watpliwosci wigza sie
z szacowaniem ryzyka w kontaktach oralno-genitalnych dla strony biernej, taka watpliwos¢
zglasza 17% zadajacych pytania w tej kategorii.

4. Informowanie o adresach placéwek medycznych i sieci pomocy dla o0séb
zyjacych z HIV i ich bliskich

Na og0lng liczbe prawie 12,5 tysigca rozméw, okoto 65 z nich bylo przeprowadzone
z osobami, ktore podaty, ze sg zakazone wirusem HIV. Wigkszos¢ tych rozméw dotyczyta
metod leczenia - na ten temat zadano 311 pytan. System pomocy dla 0s6b zyjacych
z HIV/AIDS w naszym kraju jest dobrze rozwinigty, kazda osoba zakazona moze by¢ objeta
opieka lekarska, dlatego pytan do Telefonu Zaufania od tych oséb nie jest procentowo wiele,
ale jezeli sg, to dotycza gtdwnie zagadnien, ktdre nie sa omawiane z lekarzami takich, jak
utrudnienia w dostepie do lekow ARV, aktualne metody leczenia oraz zagadnienia zwigzane
z seksualnoscia i metodami prokreacji.

Pomocy poszukuja takze osoby zakazone innymi wirusami, takimi jak HBV (4 osoby),
HCV (10 osbb) oraz 16 rozméwcow poszukujacych informacji o infekcjach przenoszonych

droga piciowa lub zakazeniach majacych objawy podobne do zakazenia HIV.

5. Podejmowanie interwencji w sytuacjach ograniczania dostepnosci lub odmowy

pomocy medycznej albo socjalnej osobom zyjacym z HIV/AIDS

Sprawy zgtaszane w telefonie dotyczace praw o0s6b zakazonych nie sa liczne,
w zesztym roku byto ich 61. Wiekszos¢ z nich wymagata jedynie podania odpowiednich
przepisow lub adreséw instytucji, ktore swiadcza pomoc. System pomocy dziata coraz
sprawniej 1 stanowi mniejszos¢ podejmowanych interwencji. Kilka spraw podjeto
stowarzyszenie ,,BgdZz z nami”, dotyczyly one gtdwnie problemoéw z dostepnoscia do lekow

czy wykonania testu potwierdzenia lub wiremii.

Zakres dzialan specjalistow przy realizacji projektu.
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Statym elementem projektu sa dyzury specjalistow, lekarzy konsultantébw oraz
psychologa. W zespole jest dwdch lekarzy specjalistdw z zakresu choréb zakaznych. Lekarze
dyzurujg dwa razy w tygodniu po 2 godziny, w tym czasie odbylo si¢ 171 konsultacji
lekarskich, w tym 123 porady dotyczyty pytan medycznych a 48 nieuzasadnionych obaw.
Zadano tagcznie 171 pytan o przebieg zakazenia i choroby, wiarygodnos¢ testéw, aktualne
metody leczenia, ich skutecznos¢ oraz objawy uboczne.

W trakcie dwugodzinnych dyzurow lekarzy sg to 2-3 rozmowy, ale rozméwcy bardzo
rozwijaja niektore zagadnienia, rozmowy sg dhuzsze (30-40 minutowe). Osoby dzwonigce do
Telefonu Zaufania bardzo wysoko oceniaja mozliwos¢ rozmowy z lekarzem i uzyskanie
fachowej, medycznej porady.

Raz w miesigcu, takze przez dwie godziny, dyzuruje psycholog konsultujgcy trudne
problemy i pomagajacy zdefiniowa¢ problem oraz wskazujacy witasciwe miejsca pomocy dla
0s0b u ktorych problemy zwigzane z HIV wywotaty zaburzenia emocjonalne.

Ogolna liczba pytan z kategorii psychologia wyniosta 1634, na wigkszo$¢ pytan
odpowiadali dyzurni Telefonu Zaufania, ktérzy sa stale szkoleni w tym zakresie. Na dyzur
psychologa skierowano te osoby, ktorym problemy psychologiczne wyraznie uniemozliwiaty
codzienne funkcjonowanie, powodowaty zespoty zaburzen takie, jak depresje oraz zaburzenia
0 charakterze psychotycznym. Te osoby byty kierowane do poradni psychiatrycznych
W swoim miejscu zamieszkania.

Rozméwcy Telefonu Zaufania poszukujg kontaktu z lekarzami i psychologiem, bardzo
cenigc sobie t¢ forme poradnictwa. Mimo, ze dyzurni Telefonu Zaufania posiadaja rozlegta
wiedze, szczegOtowe pytania powinny by¢ skonsultowane przez specjalistbw z danej

dziedziny.

1. Zestawienie rozmowcow wedlug miejsca zamieszkania

Lp. Miejsce zamieszkania (miasto i kraj) Liczba
rozmow

l. POLSKA
1. | Warszawa 4299
2. | Krakow 468
3. | Wroctaw 448
4. | Poznan 330
5. | Katowice 320
6. | L.odz 316
7. | Trojmiasto 283
8. | Lublin 239
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9. | Torun 193

10. | Szczecin 179
11. | Radom, Bydgoszcz , Kielce, Rzeszow, Przemysl 120-100
12. | Gorzdw WIk., Biatystok, Czestochowa, Opole, Jaworzno, 99-70
Watbrzych
Bielsko-Biata, Olsztyn, Ptock, Chorzow, Zielona Gora 69 -40
13.

14. | Gliwice, Jelenia Géra, Kalisz, Koszalin, Eik, Leg’nica, Nowy 39-20
Sacz, Pita, Pulawy, Siedlce, Sosnowiec, Suwalki, Swinoujscie,
Tarnéw, Wioctawek, Zamos¢é

Razem potlaczenia krajowe 9704
Il. | INNE KRAJE
1. | Wielka Brytania (Anglia, Irlandia, Szkocja, Walia) 68
2. | Niemcy 48
3. | USA 27
4. | Zagranica (bez okreslenia kraju) 15
3. | Afryka, Brazylia, Chiny, Czechy, Dania, Finlandia, Francja, 1-12

Hiszpania, Holandia, Indonezja, Islandia, Kanada, , Libia,
Majorka, Monte Carlo, Norwegia, Rosja, Szwajcaria, Szwecja,

Wiochy
Razem rozmowy miedzynarodowe 374
I11. | Nie okreslono miejsca rozmowy 1777

Analizujac powyzsza tabele wyraznie wida¢, ze najwicksza liczba polaczen jest
z Warszawy, stanowi ona blisko 44% og6tu rozméw dokonanych w kraju. Miejsce
zamieszkania jest podawane przez samego rozméwce, nie sprawdza si¢ tego faktu, czesto
rozmoéwcy wolg poda¢ Warszawe, zeby zachowa¢ anonimowos¢. Prawie nigdy rozmowcy nie
podaja nazw bardzo matych miejscowosci, podajg wtedy wojewddztwo, nazwe duzego miasta
lub ,,ze wsi”, lub w ogole nie okreslaja skad dzwonig. Szacujemy, ze okoto jednej trzeciej

rozmow jest z Warszawy, reszta pochodzi z terenu catej Polski.

W 2007 roku zwiekszyta si¢ liczba rozméw 2z osobami polskojezycznymi
przebywajacymi za granica (374), potaczenia migdzynarodowe stanowig blisko 3% o0golnej
liczby rozmow. Ponad 22% rozmow zagranicznych pochodzi z Anglii, Irlandii,
Szkocji i Walii, z czego 46 rozmdéw pochodzito z Londynu.

Majac na uwadze ten fakt, w 2006 roku podjelismy stala wspdiprace z podobng
organizacja w Londynie, w celu dostarczania aktualnych informacji o sieci punktow

testowania i adresach sieci pomocy na terenie Wielkiej Brytanii.

2. Zestawienie wedlug wojewodztw
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Lp. Wojewddztwo Liczba
rozmow

1. Mazowieckie 4 660
2. Slaskie 693
3. Dolnoslaskie 659
4, Matopolskie 575
5. Wielkopolskie 463
6. L.odzkie 405
7. Pomorskie 343
8. Kujawsko-pomorskie 341
0. Lubelskie 314
10. Podkarpackie 275
11. Zachodniopomorskie 263
12. Lubuskie 153
13. Swietokrzyskie 125
14, Podlaskie 121
15. Warminsko-Mazurskie 119
16. Opolskie 99
l. Razem polaczenia z okresleniem nazwy wojewo6dztwa 9 608
1. Razem polaczenia bez podania wojewddztwa, zagraniczne 2 869

lub nieokreslone

RAZEM 12 475

Najwickszy odsetek 0s6b telefonuje z wojewodztwa mazowieckiego, stanowia oni blisko
48,5% rozmowcow, ktorzy okreslili skad dzwonig. Kolejne na liscie s3 wojewoddztwa
dolnoslaskie i $laskie, z kazdego z nich zadzwonito okoto 7,5% rozméwcdw, inne
wojewOdztwa o0siagaja od jednego (opolskie) do kilku procent ogdlnej liczby dzwoniacych.
Wigcej jest rozmow z zagranicy (374), czyli wiecej niz z kazdego z nastepujacych
wojewodztw: pomorskiego, kujawsko-pomorskiego lubelskiego, podlaskiego,
zachodniopomorskiego, lubuskiego, swigtokrzyskiego, warminsko-mazurskiego i opolskiego.

Mata liczba rozméw z tych wojewddztw moze mie¢ wiele przyczyn, takich jak niskie
zagrozenie epidemiologiczne, ceny potaczen i ograniczony dostep do internetu, ktdry jest

gtownym Zrodtem informacji o numerze Telefonu Zaufania.

3. Zestawienie wedtug plci

Pleé Liczba

Kobiety 3085
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Mezczyzni 7 047
Nie okreslono 2 343
Razem 12 475

Jak wynika z powyzszego zestawienia mezczyzni ponad 2 razy czgsciej korzystaja
z porad w Telefonie Zaufania niz kobiety, co jest wieloletnig stata tendencja, ale z roku na rok
wzrasta takze liczba dzwonigcych kobiet.

W 2006 roku mezczyzni stanowili ponad 73% rozmdéwcdw, kobiety okoto 27%
ogblnej liczby os6b dzwonigcych do Telefonu Zaufania, za§ w 2007 roku
mezczyzni stanowili ok. 70% rozméwcow.

W rubryce ,,Nie okreslono” znajduja si¢ osoby, ktorych pici w trakcie rozmowy nie
ustalono lub byty to rozmowy zbyt krétkie, czyli zarty, pomyiki lub gtuche telefony. Jak
wskazuja dane dotyczace potaczen z kategorii ,,Nie okreslono”, ponad 30% to pofaczenia
w trakcie rozmowy, czyli telefony, ktérych dyzurny nie mogt odebra¢, ta liczba stale rosnie
i wskazuje na koniecznos¢ zwigkszenia do dwdéch oséb dyzurnych przy Telefonie Zaufanie,

zwlaszcza w dni robocze.

4. Zestawienie rozmowcow wedlug wieku

Wiek Liczba rozméw
Nie okreslono 2483
Ponizej 15 lat 21
15-19 lat 215
20 — 24 lat 1455
25— 29 lat 3 868
30 — 34 lat 2423
35— 39 lat 931
40 - 44 lat 518
45 — 49 lat 314
50 — 54 lat 138
55 — 59 lat 56
Powyzej 60 lat 47
Dorosty 6
RAZEM 12 475

Jak wynika z powyzszego zestawienia, najczesciej dzwonig osoby w wieku 25-29 lat,
(okoto 31% rozméwcow). Kolejna grupa to osoby w przedziale 30-34 lat, (niecate 20%
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rozmoéwcow). Trzeciag w kolejnosci jest grupa oséb w wieku 20-24 lata, stanowia blisko 12%

rozmoéwcow. Lacznie osoby w wieku od 20 do 34 lat to 63% rozmoéwcow.

5. Zestawienie wedlug orientacji seksualnej.

Orientacja Liczba
Heteroseksualna 2 816
Homoseksualna 221
Biseksualna 20
Nie okresla si¢ 11
RAZEM 3 068

Ponad 90% pytan pochodzi od o0s6b, ktore okreslaja swoje zachowania jako
heteroseksualne, niecate 9% to pytania od osob, ktore okreslaja swojg orientacje jako
homo lub biseksualng. Jest to zastanawiajaco wysoki wskaznik, bioragc pod uwage
statystycznie przyjety odsetek 0s6b o odmiennej orientacji na poziomie 2-6%.

Pytania o orientacje dotycza tylko rozmow, w ktorych szacowane jest ryzyko zakazenia
droga kontaktow seksualnych lub omawiane s3 metody zapobiegania, dlatego zestawienie nie

obejmuje wszystkich rozméw.

6. Zestawienie wedlug zrdodta informacji o telefonie zaufania

Zrodlo informacji o telefonie zaufania Liczba
Lp.
1. Internet 8044
2. Prasa 402
3. Informacja telefoniczna 358
4, Plakaty, broszury, ulotki 201
5. Telewizja 75
6. Pomoc spoteczna/stuzba zdrowia 50
7. Otoczenie/bliscy 42
8. Radio 10
0. Organizacje 5
10. Publikacje 4
11. Inne zrodia 8
12. Nie podano zrodta informacji 3276

RAZEM 12 475

W 2005 roku prawie 60% rozméwcow zadzwonito do telefonu zaufania odnajdujac jego

numer w Internecie, w 2006 roku jako zrédto informacji o telefonie zaufania podaje Internet
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prawie 74% procent rozméwcow, a w 2007 roku juz ponad 88%. Korzystajacy
z internetu najczesciej odwiedzaja oficjalng strone Krajowego Centrum ds. AIDS, ale takze
rozne nieformalne fora i czaty, a informacje tam podawane rodza niewiedze, lek i niepokoj.

Takie ogolnodostepne nosniki informacji jak prasa, informacja telefoniczna, plakaty
i broszury oraz telewizja tacznie stanowity zrodto wiedzy o numerze Telefonu Zaufania
zaledwie dla okoto 11% rozméwcow. Z kazdym rokiem wzrasta rola internetu, zaréwno jako
zrédia informacji o numerze Telefonu Zaufania, jak i zrodla wiedzy o przebiegu zakazenia,
testach, chorobie i leczeniu, a inne zrodta informacji takie, jak media i ulotki odgrywaja coraz
mniejsza rolg.

Program jest realizowany od wielu lat, jednak jest on trudny od strony organizacyjnej,
z powodu dziatania w systemie catodobowym. W roku 2007 najistotniejszym problemem
byly trudnosci finansowe, poniewaz nie uzyskano dodatkowych zrédet finansowania
programu.

Ze wzgledu na procentowo wysoka liczbe mieszkancow Warszawy, ktdrzy
sg rozméwcami Telefonu Zaufania, corocznie Stowarzyszenie ,BgdZz z nami” stara
si¢ 0 pozyskanie srodkéw z Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy na dofinansowanie
programu. W latach 2002-2003 byto to kilka tysiecy ztotych, od 2004 roku nie uzyskano
dofinansowania z tego zrddfa, sktadane programy nie dostawaty dotacji lub nie bylo takiej
mozliwosci w ramach ogtaszanych konkursow.

Drugim waznym zrédiem finansowania miat by¢ wspdiny projekt Unii Europejskiej,
ztozony przez SIDA Info Servise w imieniu ENAH - europejskiej sieci telefondw zaufania
AIDS. Projekt ten dawal mozliwos¢ rozbudowy bazy oraz utworzenia systemu szkolen
I wymiany informacji. Projekt nie zostat zaakceptowany do realizacji przez Uni¢ Europejska,
ze wzgledu na to, ze byt adresowany tylko do krajow czionkowskich, a wymagano
wspotpracy z krajami spoza Unii Europejskiej.

Brak $rodkow z tych dwdch zrddet spowodowat ograniczenia finansowe w realizacji
programu. Z tego powodu na ogdlng liczbe 8 760 godzin pracy dyzurnych przy telefonie
zaufania 618 godzin zostato przepracowanych nieodpfatnie, przez pracownikow i stazystow
programu, co przy stawce 11 zlotych za godzing daje kwote 6 798 ztotych. Dyzury
psychologa byty takze wkiadem wiasnym, przy zakladanej stawce 45 ziotych za godzing
24 godzinach dyzuru, dato to kwotg 1 080 ztotych. Czes¢ kosztow materiatdw i oplat to takze
wklad wiasny Stowarzyszenia i jego cztonkow.

Duzym problemem byt brak srodkéw z Unii Europejskiej, ktdre miaty by¢ przeznaczone

na rozwoj bazy i szkolenia. Program dziata calodobowo, w zwiazku z czym sprzet, w tym
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komputery musza by¢ czynne 24 godziny na dobg. Istnieja obawy, ze przy takiej eksploatacji
nie beda mogty dziata¢ sprawnie w kolejnym roku.

Ponadto, zesp6t pracownikéw, liczacy kilkanascie 0s6b pracujacych w systemie
catodobowym, wymaga szkolen i superwizji, w celu statego utrzymywania profesjonalnego

poziomu motywacji, uaktualniania wiedzy, poprawy umiejetnosci.

Ewaluacja programu

Dane z rozmOw sg zapisywane w dzienniku dyzuréw oraz w systemie komputerowym.
Podwojny system zapisow umozliwia uniknigcie btedow, w przypadku awarii komputera oraz
pozwala na ewentualne korekty danych. Dodatkowe informacje, m.in. o awarii komputera,
stale dzwonigcych rozméwcach czy nowych lekach sa wpisywane w odrebnym zeszycie lub
na tablicy w pokoju Telefonu Zaufania. Pojawiajace si¢ problemy, stali klienci, nowe

informacje o punktach, testach, lekach, itp. sa omawiane na zebraniach zespotu.

Ewaluacja ilosciowa jest robiona na podstawie:
e WpisOw do zeszytu dyzurow,

e raportéw w systemie komputerowym,

e dodatkowych informacji od dyzurnych.

Ewaluacja jakosciowa jest robiona na podstawie:

danych w zeszycie dyzurdw,

raportow systemu komputerowego,

informacji zbieranych na zebraniach zespotu,

informacji zwrotnych od wspotpracujacych instytucji i organizaciji.

Raporty z komputerowej bazy danych sa zataczone do sprawozdania z realizacji zadania,
dane znajdujace si¢ w sprawozdaniu opieraja si¢ na tych zapisach oraz innych podanych
powyzej zrédtach danych do ewaluacji programu.

System ewaluacji programu jest caly czas ulepszany, koordynator razem
ze wspOtpracujagcym programista wprowadzili w ubiegtym roku szereg zmian poprawiajacych

jakos¢ metod zbierana i raportowania danych, a dalsze prace sa w planie na ten rok.

1.3. Poradnia internetowa HIV/AIDS

W 2007 roku dziatalnos¢ informacyjno-edukacyjna byta takze realizowana przez

Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym, ktére wygrato konkurs i na zlecenie
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Krajowego Centrum ds. AIDS prowadzito Internetowg Poradnie HIV/AIDS
(http://www.poradnia-ds-hiv-aids-kki.pl). Wejscie na stron¢ 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. Pytajacy ma mozliwosé wybrania, czy chce korespondowac z kobieta,
czy z mezczyzng. Specjalisci zatrudnieni w Poradni odpowiadaja bezposrednio na adres
podany przez pytajacego. Taka forma przekazywania informacji o HIV/AIDS okazata
sie bardzo korzystna dla oséb, ktére nie sg jeszcze gotowe do bezposredniej rozmowy
ze specjalista, gdy miaty ryzykowne zachowania lub z innych powoddw sa zaniepokojone
swoim statusem serologicznym. Czesto tez pytania, ktore chcg zada¢, wydajag im si¢ zbyt
smieszne, aby skorzysta¢ z innej formy kontaktu ze specjalisty. Dlatego tez skorzystanie
z poczty e-mailowej cieszy sie duzym zainteresowaniem. Klientami Internetowej Poradni
sa 0soby majace potrzebe uzyskania réznych informacji na temat ryzyka zakazenia HIV oraz
pomocy w Szacowaniu ryzyka po uczestnictwie w rdéznych zachowaniach seksualnych,
jak rowniez oczekujagce jednoznacznych odpowiedzi dotyczacych HIV  zwigzku
z nattokiem informacji nieprawdziwych i nierzetelnych pojawiajacych si¢ w Internecie.

W czasie dziatalnosci Poradni w 2007 r. udzielono 2 160 porad za posrednictwem poczty
elektronicznej, strong Poradni odwiedzito 46 852 osoby. Kopie tych odpowiedzi sa przesytane

na specjalne konto e-mailowe Krajowego Centrum poradnia@aids.gov.pl.

Wyodrebniono grupy tematyczne najczesciej pojawiajace si¢ w poradnictwie:
a) drogi przenoszenia HIV,

b) szacowanie ryzyka zakazenia HIV w wyniku kontaktu seksualnego (kontakty hetero-

seksualne i homoseksualne),
c) mozliwosci wykonania testow w kierunku HIV,

d) grupy wsparcia i organizacje pomagajace osobom zakazonym.

W 2007 r. Poradnia internetowa korzystata wytacznie z dofinansowania Krajowego
Centrum ds. AIDS.

W Krajowym Centrum ds. AIDS dziata rowniez Osrodek Informacji 022 331 77 66. Jest
czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Centrum. Ma on na celu utatwienie
przekazania i udostepniania informacji z zakresu HIV/AIDS osobom zainteresowanym
problematyka. Najwiecej pytan dotyczy mozliwosci udzialu w szkoleniach z zakresu
HIV/AIDS, dostepu do bezptatnych materiatow, wykonania bezptatnego testu na HIV.
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Dzwoni takze wielu studentow z prosba o udostepnienie materiatdw do prac dyplomowych.
Jesli maja taka mozliwosé, moga przyjecha¢ na konsultacje osobiscie. Przez ten telefon nie
jest prowadzone poradnictwo, jak w Telefonie Zaufania. Osoby, ktore podejmowaty
ryzykowne zachowania, sg zache¢cane do kontaktu ze specjalistami dyzurujacymi w Telefonie
Zaufania.

Ponadto kazda osoba zainteresowana tematyka HIV/AIDS moze spotkac si¢ bezposrednio
z pracownikiem Osrodka Informacji podczas spotkania otrzyma aktualnie dostepne materiaty
edukacyjne oraz wszelkie potrzebne informacje z zakresu HIV/AIDS.

1.4.  Biuletyn Informacyjny

-,KONTRA” — Biuletyn Informacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS

|(0 l'lt I'aR Kwartalnik wydawany jest od siedmiu lat. W 2007 roku

Biwtntyn Inkanacpiey Krojrmega Contrew 4l

Oblicza Hl'-r{mmmsmuu tak jak w latach ubiegtych, ukazaty si¢ 4 numery biuletynu
~KONTRA” (1 (31), 2 (32), 3 (33), 4 (34)).
Biuletyn wraz z wktadka polskojezyczna w roku 2007 byt

wydawany w nakladzie 3,5 tys. egzemplarzy, a wkiadka
s W jezyku angielskim i rosyjskim byla dotaczana do 500 egz.
: w kazdym z numeréw. Do kazdego numeru dotaczana jest

polskojezyczna wkladka ,,Aspekty”, w calosci poswigcona

okreslonej tematyce. Zagadnienia poruszone w ,,Aspektach”

= w roku 2007 to: ogdlnopolski Telefon Zaufania AIDS,
redukcja szkdd, kampania spoteczna HIV/AIDS ,,\W zyciu jak w tasicu kazdy krok ma
znaczenie” oraz rownolegte akcje profilaktyczne (kampania skierowana do kobiet
planujacych ciaze lub bedacych w cigzy ,,Daj szanseg swojemu dziecku. Nie daj szansy AIDS™)
oraz problem HIV w zakladach penitencjarnych. We wktadce obcojezycznej znajduja sie
fragmenty wybranych artykutéw z danego numeru ,,Kontry”.

Z wazniejszych artykutéw tegorocznych wydan ,,Kontry” na pewno nalezy wymieni¢
material Dariusza Denisa oraz dr Andrzeja Piaska o parach niezgodnych serologicznie
(,,Gdy jedno ma wirusa, a drugie nie...”), tekst Michata Minalto o poprawnym stownictwie
w zakresie problematyki HIV/AIDS (,,Rozmowa o AIDS — potega s/Ow’”) oraz omowienie
przez  Magdalen¢  Ankiersztejn-Bartczak  dziatalnosci  Punktéw  Konsultacyjno-

Diagnostycznych.
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Od tego roku w kazdym numerze zamieszcza si¢ kwartalng analiz¢ informacji prasowych
z zakresu HIV/AIDS.

Biuletyn na biezaco informuje takze o najnowszych danych epidemiologicznych oraz
problemach zwiazanych z profilaktyka HIV i leczeniem chorych na AIDS w Polsce.

»-Kontra” zawiera ponadto biezace informacje o waznych wydarzeniach w zakresie
HIV/AIDS w Polsce i na $wiecie. | tak, przedstawiono raporty z konferencji: Swiatowego
Szczytu na rzecz Rodziny +3, ktéry odbyt sie¢ w dniach 26-29 listopada 2007 r. w Warszawie
I XIV Konferencji ,,Cztowiek zyjgcy z HIV w rodzinie i spofeczenstwie”, konferencji
International AIDS Society dotyczacej patogenezy, leczenia i profilaktyki (22-25 lipca 2007
roku, Sydney, Australia) oraz Spotkania Os6b Zyjacych z HIV/AIDS (21-25 czerwca 2007
roku, Waplewo).

W trzecim numerze ,Kontry” zamieszczony zostat plakat z kampanii spotecznej.
Do czwartego numeru dotaczony zostat artykut z amerykanskiego magazynu ,,Foreign
Affairs” pt. ,,Globalne wyzwania w zdrowiu”, autorstwa Laurie Garrett, przettumaczony
przez dr Wiodzimierza Nowackiego.

Biuletyn jest dystrybuowany wedtug aktualizowanego rozdzielnika do instytucji
I organizacji zajmujacych si¢ problematyka HIVV/AIDS. Biuletyn z wktadka obcojezyczng jest
rozsytany za granice do instytucji i organizacji zajmujacych si¢ tematyka HIV/AIDS oraz
wspotpracujacych z Krajowym Centrum ds. AIDS. Biuletyn w formacie ,,pdf” znajduje

si¢ na stronie internetowej www.aids.gov.pl.

1.5. E-KONTRA - Newsletter Krajowego Centrum ds. AIDS

. A krajowe Contrum ds K106 = o Kaatra - Ficrosolt Inboreck Eaglorer g
e-Kontra - Newsletter Krajowego = s i teme i sas =
= - = - A ] R [fkeons faknacs i3 G- O B - ] 8
s [ et vmadoni ik goe b ok L
e-Rhontra
Bihatyn Informsstrery Krijowsnze: Cactrus da AIDS

Centrum ds. AIDS ukazuje si¢ od
grudnia 2002.
Celem newslettera jest szybkie

dotarcie z konkretnymi informacjami : e —

b rpin sivis feplan [ ry e bsstali wiw, drverid
o, w8 Jaki npandb wini mnlks Ba karedrek

do szerokiego grona odbiorcow:

dziennikarzy, 0s6b profesjonalnie
zajmujacych si¢ problematyka
HIV/AIDS oraz wszystkich &=

zainteresowanych otrzymywaniem biuletynu. W zaleznosci od potrzeby - raz lub kilka razy
W miesigcu - przekazywane sa ta droga biezace informacje z zakresu HIV/AIDS, bedace
uzupemnieniem wiadomosci zamieszczonych w biuletynie KONTRA (wydanie papierowe).
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e-Kontra rozsylana jest poczta elektroniczng do oséb, ktérych adresy znajduja si¢ w bazie
danych Krajowego Centrum ds. AIDS, a ktora na biezaco jest aktualizowana. e-Kontra jest

dostepna pod adresem: www.ekontra.aids.gov.pl.

Zawiera informacje o nadchodzacych wydarzeniach - np. Dniu Pamigci 0 Zmartych
na AIDS, szkoleniach, konferencji prasowej w zwigzku z doniesieniami o przypadkach
domniemanego swiadomego zakazania kobiet przez cudzoziemca przebywajacego w Polsce,
badz tez 18. Migdzynarodowej Konferencji nt. redukcji szkoéd zdrowotnych zwigzanych
z uzywaniem narkotykow, a takze comiesieczne informacje na temat danych
epidemiologicznych w Polsce oraz raporty z doniesien prasowych na temat HIV/AIDS
w polskiej i zagranicznej prasie.

Na stronie internetowej biuletynu dostepne jest rowniez archiwum zawierajace
dotychczasowe publikacije.

e-Kontra stuzy szybkiemu rozestaniu informacji, ktére ze wzgledu na swoja objetosé

lub potrzebe szybkiego przekazania nie moga zosta¢ zamieszczone w kwartalniku ,,Kontra”.

ZADANIE: Kontynuacja dziatalnosci i zwiekszenie liczby stacjonarnych Punktow
Informacyjno—Konsultacyjnych  (PIK) oraz podejmowanie dziatan zmierzajacych

do standaryzacji swiadczonych ustug.

HIV/AIDS w dalszym ciggu odbierane jest przez spofeczenstwo jako choroba, na ktéra
chorzy sami zapracowali i zastuzyli, dlatego tez trudno osobom zakazonym ujawni¢ swoja
dolegliwos¢, a ukrywajac swdj faktyczny stan zdrowia nie dostaja odpowiedniego wsparcia
i pomocy. Problem zakazenia dotyka tez rodzin tych oséb. Oni réwniez boja si¢ ujawnié
gtowny powdd choroby syna, cérki, wspotpartnera. Punkty Informacyjno—Konsultacyjne
powstaly w odpowiedzi na problem stworzenia miejsc, gdzie osoby zyjace
z HIV/AIDS i ich bliscy otrzymaja wsparcie, niezbedng wiedze i poznaja doswiadczenia

innych.

Organizacje pozarzadowe zaangazowane w prowadzenie Punktow
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L.p Nazwa organizacji Realizowane zadanie Kwota realizacji L|_czba}
odbiorcéw
Krakowskie Towarzystwo . .
. Punkt konsultacyjny dla oséb
1 Pomocy Uzaleznionym zakazonyeh i ich bliskich 5 000,00 z 50
Stowarzyszenie Prowadzenie punktu
Wolontariuszy Wobec informacyjno-edukacyjnego dla
2 HIV/AIDS RAZEM 0s0b zakazonych HIV, chorych 3000,00 1 290
na AIDS i ich bliskich
8 000,00 zt

1. CEL SZCZEGOLOWY: Zwiekszenie dostepu do ustug oraz poprawa jakosci ustug

swiadczonych w  Punktach Konsultacyjno—Diagnostycznych (PKD) wykonujacych

anonimowe i bezptatne testy w kierunku HIV pofaczone z poradnictwem.

ZADANIE: Kontynuacja dziatalnosci  Punktow  Konsultacyjno—Diagnostycznych
prowadzacych anonimowe i bezplatne testowanie w kierunku HIV, potaczone
z profesjonalnym poradnictwem przed i po tescie, zgodnie ze standardami europejskimi,
zapewniajacymi:

a)  profesjonalny personel,

b)  wysoki poziom jakosci ustug,

c) ‘tatwy dostep do ustug,

d) szybka diagnozeg

oraz zwigkszenie liczby funkcjonujagcych Punktow Konsultacyjno—Diagnostycznych

stosownie do potrzeb i mozliwosci.

W 2007 roku na dziatalnos¢ 21 Punktow Konsultacyjno—Diagnostycznych (PKD)
wykonujacych anonimowo i bezplatnie badanie w kierunku HIV, polaczone
z poradnictwem przed i po tescie zawarto 20 umdéw na laczng kwote 895 659,78 zt

Z czego:

e 28873252 zt finansowane bylo z 82810 - dotacje celowe z budzetu
na finansowanie lub dofinansowanie zadan zleconych do realizacji fundacjom;
e 60692689 zI z 82820 - dotacje celowe z budzetu na finansowanie

lub dofinansowanie zadan zleconych do realizacji stowarzyszeniom.
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Realizatorzy zadan wylonieni zostali w drodze otwartego konkursu ofert (zgodnie

z Ustawg 0 dziafalnosci pozytku publicznego i wolontariacie).

Podzial srodkow dla poszczegdlnych Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych

Nazwa organizacji Realizowane zadanie Kwota realizacji L|_czba}
odbiorcéw
Polskie Towarzystwo Oswiaty Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Zdrowotnej, Oddziat Terenowy | wykrywajacy zakazenia HIV anonimowo 23 540.00 7t 452
w Bydgoszczy i bezptatnie dziatajacy w Bydgoszczy przy '
ul. Kujawskiej 4.
Gornoslaskie Stowarzyszenie Pkurn ktalf%ns;;tsgé p\?:;alligr;?wsngﬁwgvo
"Wspélnota" WyKrywajacy zaxa : 82 830,00 zt 1422
. i bezptatnie dziatajacy w Chorzowie przy
Chorzéw : .
ul. Zjednoczenia 10.
Towarzystwo Rozwoju Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Inicjatyw Spotecznych wykrywajacy zakazenia HIV anonimowo
»UNISON", i bezptatnie dziatajacy we Wroctawiu przy 91 260,00 zt 2411
Wroctaw ul. Podwale 74
ofic. 23.
Lubelskie Centrum Ochrony Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Zdrowia Psychicznego, _wykrywaj_qcy gaquema HIV anonimowo 23 362.00 71 625
Lublin i bezptatnie dziatajacy w Lublinie przy ul. '
Pielegniarek 6
Polskie Towarzystwo Oswiaty Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Zdrowotnej, Oddziat wylfrywajqcy_ zakgzer_na HIV anonimowo 15 973,00 t 282
Terenowy, i bezptatnie dziatajacy w Gorzowie
Gorzow Wielkopolski Wielkopolskim przy ul. Mickiewicza 12 b.
Rodziny — Zarzad Oddziatu w | VY < YWalacy zaxa: v anonim 21 225,00 zt 259
. S i bezptatnie dziatajacy w Zielonej Gorze
Zielonej Gorze, .
przy ul. Energetykow 2.
Rodziny, Oddziat w Opolu, | “WYrryWajacy zakaz 23 855,00 zt 414
i bezptatnie dziatajacy w Opolu przy ul.
Damrota 6.
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Stowarzyszenlg Pomost", \_Nykrywajgcy z_aka_zema HIV anon imowo 19 457,00 zt 582
Rzesz6w i bezptatnie dziatajacy w Rzeszowie przy
ul. Wierzbowej 16.
Polskie Towarzystwo Oswiaty Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Zdrowotnej, Oddziat _wykrywa_chy_zak_azema HIV anonimowo 31 44500 z1 559
Terenowy, i bezptatnie dziatajacy w Biatymstoku przy
Biatystok ul. Sw. Rocha 3.
Rodzinie WYKIywajacy zaxaz . 26 660,00 zt 392
- i bezptatnie dziatajacy w Kielcach przy ul.
Kielce ) gy
Karczéwkowskiej 36
Polskie Towarzystwo Oswiaty Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Zdrowotnej, Oddziat _wykrywa_chy_zakgzema HIV anonimowo 31889.90 z1 704
Terenowy, i bezptatnie dziatajgcy w Olsztynie przy ul.
Olsztyn Zotnierskiej 16.
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Polski Czerwony Krzyz

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
wykrywajacy zakazenia HIV anonimowo

i bezptatnie dziatajacy w Etku przy ul. 19.455,002t 80
Kosciuszki 30.
. . . Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Stowarzyszenie Profilaktyki - 2 X
Spolecznej "SEDNO", vy)gkrywajq_cydzgkaz_ema HIV anonimowo 52 823.40 71 1482
Poznan i bezptatnie Z|a_1ajqcy w Poznaniu przy
Al. Marcinkowskiego 21.
. o Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Polskie Towarzystwo Oswiaty - . :
Zdrowotnej Oddzial Terenowy, | WYKTYWajacy zakazenia HIV anonimowo | g 576 41 5y 307
Szczecin i bezptatnie d2|a1aje_;cy w Koszalinie przy
ul. Zwyciestwa 136.
. o Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Polskie Towarzystwo Oswiaty - . :
Zdrowotne] Oddziat Terenowy, | WYKIYWaACY zakazenia HIV anonimowo | g5 155 g 4 1024
S7czecin i bezptatnie dziatajacy w §zczeC|n|e przy
ul. Energetykow 2
Towarzystwo Rozwoju Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Rodziny wykrywajacy zakazenia HIV anonimowo 33 237,00 zt 687
Krakdw i bezptatnie dziatajacy w Krakowie
Stowarzyszenie Pomocy
Osobom Zakazonym Wirusami Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Hepatotropowymi ,,HEPA- wykrywajacy zakazenia HIV anonimowo 20 651,50 zt 512
HELP” i bezptatnie dziatajacy w Lodzi
L6dz
. Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Stowarzyszenie MONAR, wykrywajacy zakazenia HIV anonimowo 17 734,00 zt 178
Zarzad Gtowny i bezptatnie dziatajacy w Czestochowie
Warszawa
- . Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Fundaqilazgg]ﬁmk' Dom wykrywajacy zakazenia HIV anonimowo 58 470.00 7t 1407
Gdansk ' i bezptatnie dziatajacy w Gdansku przy ul. '
Dtugiej 84/85.
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
Fundacja Edukacji Spotecznej | wykrywajacy zakazenia HIV anonimowo
Warszawa i bezptatnie dziatajacy w Warszawie przy 230 262,52 24 5491
ul. Romera 4.
895 659,41 zi

Sie¢ punktow anonimowego i bezptatnego testowania w Kierunku zakazenia HIV

tworzona od kilku lat obejmuje obecnie wszystkie wojewddztwa. Pod koniec 2007 roku

dziatato 21 punktow finansowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS na terenie catej Polski:

e W wojewddztwie dolnoslaskim (Wroctaw — 2 PKD),

e W wojewddztwie kujawsko — pomorskim (Bydgoszcz),

e W wojewddztwie lubelskim (Lublin),

e w wojewddztwie lubuskim (Zielona Géra, Gorzow Wielkopolski),
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e W wojewddztwie 16dzkim (L6dzZ),

e W wojewddztwie matopolskim (Krakdw),

e W wojewddztwie mazowieckim (Warszawa),

e W wojewddztwie opolskim (Opole),

e W wojewddztwie podkarpackim (Rzeszéw),

e W wojewddztwie podlaskim (Biatystok),

e W wojewddztwie pomorskim (Gdansk),

e W wojewddztwie $lagskim (Czestochowa, Chorzéw),
e W wojewddztwie swigtokrzyskim (Kielce),

e W wojewddztwie warminsko — mazurskim (Olsztyn, E1k),
e W wojewddztwie wielkopolskim (Poznan),

e W wojewddztwie zachodniopomorskim (Szczecin, Koszalin).

W 2007 nowe punkty otwarto w Elku, Kielcach i Czgstochowie.

Podstawowym zadaniem realizowanym w Punktach jest wykonywanie bezplatnie
i anonimowo testbw na obecnos¢ wirusa HIV. Zgodnie z przyjetymi standardami
migdzynarodowymi w punktach prowadzone jest poradnictwo przed i po tescie oraz
poradnictwo w zakresie bezpieczniejszych zachowan seksualnych, udzielanie innych porad
wynikajacych z sytuacji pacjenta.

Dzigki poradnictwu mozliwe jest uzyskanie wszystkich niezbednych informacji
dotyczacych swojego statusu serologicznego, a takze adresOw instytucji i organizacji
zajmujacych sie medyczng i socjalng pomoca osobom zakazonym. Informacje uzyskiwane
z punktéw anonimowego testowania pozwalajg uzyska¢ niezbedne dane statystyczne
i epidemiologiczne, dotyczace m.in. drog zakazenia oraz trendéw zmian ryzykownych
zachowan. Pozwala to na skuteczniejsze podejmowanie dziatan profilaktycznych i wiasciwa
alokacje srodkow na te dziatalnosc.

Kazdy test jest poprzedzany rozmowa z doradca — doswiadczonym lekarzem
lub psychologiem. Podczas rozmowy szacuje sie ryzyko zakazenia HIV w odniesieniu
do indywidualnych zachowan osoby, zgtaszajacej si¢ na test. Jezeli wynik testu okazuje si¢
ujemny, doradca przypomina, jakich sytuacji nalezy unika¢, aby w przyszilosci nie zakazi¢ si¢
wirusem. Natomiast jesli wynik jest dodatni, doradca rozmawia o mozliwosciach leczenia

I uswiadamia zakazonemu, ze otrzyma on wszelka mozliwa pomoc.
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Analiza przyjetych pacjentow w PKD w skali kraju z uwzglednieniem podziatu
wedtug pfici, wieku oraz wojewddztw przedstawia szczegdtowo tabela Zestawienie zbiorcze
wynikow dodatnich i ujemnych w 2007 r. w PKD.

Od poczatku dziatania Punktow Konsultacyjno—Diagnostycznych, tj. od 2001 roku, daje
si¢ zauwazy¢ ciagly wzrost liczby pacjentow i wykonywanych testow. Od 1 stycznia
do 31 grudnia 2007 roku badania w nich wykonato 19 270 oséb, z ktérych 18 565 0s6b miato
wyniki ujemne, 216 okazalo sie zakazonych HIV. Dodatkowo zostato przyjetych 489 oséb,
ktore z réznych powodéw nie zostaty skierowane na test, a otrzymaly jedynie stosowne
porady.

Testy potwierdzenia dla Punktow Konsultacyjno—Diagnostycznych wykonywano
w Laboratorium Specjalistycznym Katedry Chorob Zakaznych Akademii Medycznej
we Wroclawiu oraz w Pracowni Diagnostyki Molekularnej Wojewddzkiego Szpitala
Zakaznego w Warszawie.

W 2007 roku przeprowadzono dwukrotnie projekt szkoleniowo-certyfikacyjny dla osob
ubiegajacych sie o certyfikat doradcy, upowazniajacy do pracy w Punktach Konsultacyjno—
Diagnostycznych: ,,Anonimowe testowanie w kierunku zakazenia HIV. Poradnictwo przed
I po tescie”. Celem szkolenia bylo poszerzenie wiedzy na temat diagnostyki HIV
i zwigzanych z nig problemdw, poszerzenie wiedzy nt. medycznych i psychospotecznych
aspektéw HIV i AIDS oraz uswiadomienie koniecznosci stosowania jednolitych standardéw

dotyczacych poradnictwa.

Fundacja Edukacji Spofecznej zorganizowala coroczne spotkanie pracownikow PKD,
w celu podniesienia wiedzy, ale réwniez wsparcia i wymiany doswiadczen pracownikow
ze wszystkich Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych finansowanych przez Krajowe
Centrum ds. AIDS. W trakcie spotkania przedstawiono wnioski z niezapowiedzianych wizyt
pracownikdéw Krajowego Centrum ds. AIDS w PKD.

Wyniki testow na HIV, wykonanych w poszczegdlnych wojewodztwach.

18 - 40 - | 50 - liczb
WIEK <18 [ 19 [ 20-29 [ 30-39 | 49 59 | >60 a
PLEC KIMIKIM[K | M| K| MI|K|MIK|M|K|M pC()jra
suma | suma | bez
wynik | wynik | zlec | liczba
ow ow enia | pacjent
ujemn | dodat | test ow
L.p |MIASTO ych nich u w PKD
wyniki 4 6 (4|69 |67 |20 |28 |4 (7|3 |4 2
uiemne |2 |52 |93 |1 |2 |0 |6]9]0|9]9]|0
wyniki
1 Wroctaw | dodatnie [0 [0|O0|0Of 7 |13 ] 4 [10]2|3[0|3]0]|0| 2237 42 132 2411
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wyniki 1]1]10] 15 1|2
ujemne |2 415 6 | 3 |44 |59|2|5]4|8]0]4
Bydgoszc | wyniki
2 z dodatnie | 0 0/0]J] 0| 3]0|]0]0|0|JO[O]JO|O] 446 3 3 452
wyniki 11115 ]| 15 2|3 2 1
ujemne |2 89| 2| 8 |54|91[1]2]9]1]0]3
wyniki
3 Lublin | dodatnie | O 0/0J O] 1]0|O0]O|0O]O[O]JO|O] 590 1 34 625
wyniki 1
ujemne |4 8|4]|79|60|37|41|6|/8]6|5]3]|3
Gorzéw | wyniki
4 WIlkp. | dodatnie | O 0/|0]J1]0]0|O0]O|OJO[O]JO|O] 279 1 2 282
wyniki 1
ujemne |3 21417016128 |51(8|3]2|6]0]5
Zielona | wyniki
5 Géra dodatnie | 0 0/0J] O] O] O|1]0|0|JO[O]JO|O] 258 1 0 259
wyniki 1 12 | 14 1/3]1(1
ujemne |5 116/ 4|6 |43|83|6|1]1|/0[3]8
wyniki
6 tédz dodatnie | 0 0/0JO|1]0|1]0|0JO[1]0|0] 501 3 8 512
wyniki 1 19 | 25 2
ujemne |0 319 9| 7 |55|84|7]0]3]|7]1]|5
wyniki
7 Krakéw | dodatnie | O 0/|0J] 0| 1]0|0]|]0|0|]O|0O]|O|O]| 664 2 21 687
1 2
wyniki 1 8|0(15| 17141 |88 |7|0|4|8|1]|4
ujemne |3 9865|195 4 | 7 ([3]1]6]|5]3]|5
Warszaw | wyniki
8 a dodatnie | 0 0/2] 6 |26 3 [11|0|7]|1]0]0|0] 5340 56 95 5491
wyniki 1 11 1]1 1
ujemne |5 0|5]91| 7 |44 |56]|5|2]|8|4]|4]|6
wyniki
9 Opole | dodatnie | 0 0/0J O] O0O]O|]O]O|O|JO[O]JO|O] 391 0 23 414
wyniki 111]14 ]| 17 1|1 1
ujemne |9 22| 6 | 2 |47 ]84[9]|8]|5|5]4]|4
wyniki
10 Rzesz6w | dodatnie | O 0|00 4]0]1]0|0|0O|O]JO|Of 553 5 24 582
wyniki 11|14 13 1(3 1
ujemne |8 50| 0| 4 |57|98|5[1[|7|3]4]|9
wyniki
11 Bialystok | dodatnie | 0 0|0 O | 10| O0]O|O]JO|O|O|1| 542 2 15 559
wyniki 44137 (43111182813 2
ujemne |0 3|2 8| 0] 0| 6 [9]/0]6|5]7]|5
wyniki
12 Gdansk [dodatnie | 0 0/0] 020l 0O | 3 |1]|3]|0]|2]0|0] 1381 19 7 1407
wyniki 1 3(3131(39]13|18|5(8|2(4]|1|1
ujemne |6 5|6/ 3| 6|6 |7 |2]1]4]2]0]8
wyniki
13 Chorzéw | dodatnie | O 1/2]1 3|15 1| 9|0]|6]0]|4]0]|0] 1358 41 23 1422
wyniki
ujemne |1 5/6|38|61|15|18(|6]7]1]2]3]0
Czestoch | wyniki
14 owa dodatnie | 0 ojof1]J0]1]2]0|0|OjO]JO|Of 169 4 5 178
wyniki 1)1 1|1
ujemne |4 2121889740 |55(1]7]9|8]|7]|7
wyniki
15 Kielce [dodatnie | 0 0/|0JO|1]0|O0]O|OJO[O]JO|O] 372 1 19 392
wyniki
ujemne |0 9517|123 5| 9 |2]|5]1]2]0]0
wyniki
16 Etk dodatnie | 0 0/0J O] O0O]O|]O]O|OJO|O]JO]|O 78 0 2 80
wyniki 2121719 2411
ujemne |9 2121 9|1 6 |58|75|2]|6]6]9]3]|8
wyniki
17 Olsztyn |dodatnie | 0 2111 1] 1 1|0 |0j0OfO]|2]0O|0O]| 678 7 19 704
wyniki 12|46 |50|11(16]|2(5]1(3 1
18 Poznan |ujemne |5 8/9| 8| 1|8 |8 |1]6[1]|0]2]|3] 1442 14 26 1482
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wyniki
dodatnie |0 |0JO|0Of O | 8] 2 | 4 ]0|0]JO|OfO]O
wyniki 112(3]25] 30 13 (24|22 1
uiemne |9|1|7|7| 8 | 0|9 ]| 7 ]1|4]0|6]|7]|0
wyniki
19 Szczecin |dodatnie {0 [0 )1 (0| 1 | 2 1] 3f1j1]j0j0f1]0] 997 11 16 1024
wyniki 1 1|1 1
uiemne |2|1]|0|9|66|81|28|37]|2|2|5|8]|1]|7
wyniki
20 Koszalin |dodatnie |0 |0|J0OJO] 1 | 1 ] 0O | O |O|1[0[0]O[0O] 289 3 15 307
LACZNIE 220 | 893 | 11088 4369 | 1257 661 | 293 | 18565 | 216 | 489 | 19270
Il.  CEL SZCZEGOLOWY: Usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad

wykrywalnoscig zakazen HIV, zachorowalnoscia na AIDS i umieralnoscia 0séb zyjacych

z HIV/AIDS oraz innych chordb przenoszonych droga piciows.

ZADANIE: Kontynuacja gromadzenia danych epidemiologicznych wraz z ich weryfikacja

na temat. oséb:

a) wykonujacych test w kierunku HIV,

b) u ktérych wykryto zakazenie HIV,

c) u ktérych rozpoznano AIDS,

d) zakazonych ktore zmarty,

e) u ktorych wykryto zakazenie innymi chorobami przenoszonymi droga piciowa.
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Analiza ankiet wypelnianych w Punktach Konsultacyjno-Diagnostycznych w roku 2006
oraz poréwnanie wynikow z lat 2004-2006

Analiza objeta komplety ankiet ztozonych z dwdch typow formularzy: wypemianych
samodzielnie przez osoby poddajace sie testom i wypetnianych przez doradcow Punktow
Konsultacyjno-Diagnostycznych. Z uwagi na duza liczbe 0s6b zgtaszajacych sie kazdego
roku do PKD, analizie poddano reprezentatywna prébe ankiet i wywiadow wylosowana
sposréd wszystkich kompletow z kazdego roku. Przygotowane préby ankiet i wywiaddw
uwzgledniaty liczbe przeprowadzonych konsultacji w kazdym punkcie oraz miesi¢czne
zroznicowanie liczby wykonywanych testow.

W roku 2006 do Punktow Konsultacyjno— Diagnostycznych celem wykonania darmowych
i anonimowych testow w kierunku HIV zgtosito sie 14 023 osdb.

Przewazajaca Wwiekszos¢ sposrdd tych osdb zostata skierowana na test (98,9%).
W roku 2006 odnotowano 130 przypadkéw testdbw z wynikiem pozytywnym, co stanowi
0,93% wszystkich testow przeprowadzonych w tym roku. Analiza zebranego materiatu
pozwala na dokladniejsze przyjrzenie si¢ grupie 0s6b zyjacych z wirusem HIV,
ktora w latach 2004-2006 zgtosita si¢ na testowanie do Punktow Konsultacyjno—
Diagnostycznych.

W analizowanym okresie pojawity sie¢ dos¢ ciekawe tendencje, ktérym warto rowniez

przyjrzec sig w kolejnych latach.

Wsrod osob testujacych sie w PKD w przypadku, ktorych wynik testu okazat sie dodatni,
zwigkszyt sie odsetek:

- mezczyzn,

- 0s6b w wieku 20 - 39 lat,

- mieszkancéw miast,

- 0s6b deklarujacych orientacje homoseksualng i biseksualna,

- 0s0b lepiej oceniajacych swoja sytuacje zdrowotng i materialna,

- 0s0b czesciej deklarujacych uzywanie prezerwatyw.

Obserwacja tych tendencji moze by¢ bardzo pomocna przy podejmowaniu dziatan (np.
kampanii informacyjnych) majacych na celu zminimalizowanie zagrozenia ze strony
HIV/AIDS.

Badanie jakosci zycia oséb zakazonych wirusem HIV i chorych na AIDS
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Badanie umozliwito poznanie opinii na temat opieki medycznej, zaréwno
w przychodniach, jak i szpitalach, zebranie opinii na temat leczenia antyretrowirusowego,
a takze okreslenie wiedzy na temat Krajowego Centrum ds. AIDS oraz Programu Polityki
Zdrowotnej Leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjgcych z wirusem HIV w Polsce.

Na podstawie wieloletnich doswiadczen w badaniu problematyki HIV/AIDS oraz
zagadnien spotecznych o charakterze osobistym, wykorzystano technike badawcza w postaci
ankiety wypelnianej samodzielnie przez respondenta, w tym przypadku przez osobe zyjaca z
HIV lub chora na AIDS.

Celem badania bylo poznanie opinii na temat opieki medycznej, zaréwno
w przychodniach, jak i szpitalach:

e ocena 0golnych warunkow lokalowych/szpitala,

e ocena poszczegblnych ustug badawczych,

e ocena lekarzy prowadzacych, specjalistow oraz pozostatego personelu medycznego,

e zebranie opinii na temat leczenia antyretrowirusowego.

Badanie byto jednym z trudniejszych do realizacji z powodu ograniczen w dostepie do
grupy badanej. Osoby zyjace z HIV oraz chore na AIDS, ze wzglgdu na zachowywanie
anonimowosci sa bardzo trudna grupa respondentdéw. Jedyna mozliwoscia dotarcia do nich

byty szpitale oraz organizacje pozarzadowe, ktore maja z nimi kontakt.
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ROZDZIAL 3

Obszar Tematyczny:

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

Cel ogolny:

POPRAWA JAKOSCI | DOSTEPU

DO DIAGNOSTYKI | OPIEKI MEDYCZNEJ NAD
LUDZMI ZYJACYMI Z HIV/AIDS ORAZ
OSOBAMI NARAZONYMI

NA ZAKAZENIE HIV

CELE SZCZEGOLOWE:

l. Poprawa istniejgcego systemu opieki medycznej nad osobami zyjacymi
z HIV/AIDS.
1. Usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktore ulegly ekspozycji

na zakazenie HIV.

. CEL SZCZEGOLOWY: Poprawa istniejacego systemu opieki medycznej nad

osobami zyjacymi z HIV/AIDS
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ZADANIE: Zapewnienie osobom zakazonym HIV i chorym na AIDS dostepu
do leczenia  antyretrowirusowego  (ARV) oraz  jego  ciaglosci  zgodnie
z migdzynarodowymi standardami w terapii, w tym objecie terapia 0sob nieubezpieczonych
oraz osadzonych.

ZADANIE: Dzialania na rzecz zapewnienia leczenia ARV osobom stosujacym srodki
psychoaktywne z uwzglednieniem terapii substytucyjnej, zgodnie z migdzynarodowymi
standardami terapii w tym zakresie.

ZADANIE: Udoskonalenie i poszerzenie bazy leczniczo-diagnostycznej ARV zgodnie
zZ zapotrzebowaniem.

ZADANIE: Widrozenie standardow opieki medycznej nad osobami  zyjacymi
z HIV/AIDS w zakresie wprowadzania do terapii nowych lekébw ARV i specjalistycznej
diagnostyki, zgodnie z postepem wiedzy medycznej i zaleceniami oraz najlepszymi
praktykami migdzynarodowymi.

ZADANIE: Prowadzenie komputerowego systemu monitoringu dotyczacego podstawowych
danych epidemiologicznych populacji 0séb leczonych ARV i gospodarowania lekami.

Ujednolicone i zintegrowane leczenie ARV dla wszystkich regionéw Polski jest
prowadzone od 2001 roku, w ramach programu polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia
Leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjgcych z wirusem HIV w Polsce. Program ten jest zgodny
z zaleceniami i zobowigzaniami mig¢dzynarodowymi (podjetymi na szczeblu globalnym,
regionalnym w tym Deklaracja Milenijna, Deklaracja Zobowiazan, protokolami Swiatowej
Organizacji Zdrowia, zaleceniami Rady Europy, prawem wspdInotowym UE, zasadg ,,Trzech
Jednosci”).

Celem zintegrowanego systemu specjalistycznego leczenia antyretrowirusowego jest
ograniczenie  skutkdbw  epidemii  HIV/AIDS  poprzez  zapewnienie  leczenia
antyretrowirusowego, wraz z monitorowaniem jego skutecznosci, u pacjentéw zakazonych
HIV i chorych na AIDS, powodujace zmniejszenie zapadalnosci i $miertelnosci z powodu
AIDS w populacji 0séb zyjacych z HIV oraz zmniejszenie ich zakaznosci dla populacji 0s6b
zdrowych w Polsce.

Leczenie antyretrowirusowe w Polsce dotyczy waznego problemu zdrowia Polakow,

a takze jest niewatpliwie bardzo waznym elementem w zapobieganiu zakazeniom HIV.

Wprowadzenie leczenia spowodowalo spadek liczby zachorowan na AIDS oraz spadek

smiertelnosci z powodu AIDS. Ma ono rdwniez znaczenie prewencyjne, gdyz u 0s6b objetych
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terapig antyretrowirusowa dochodzi do zmniejszenia ilosci krazacego we krwi wirusa, co
powoduje zmniejszenie zakaznosci tych osob. Ponadto, jak wykazuja prowadzone badania,
leczenie antyretrowirusowe jest ekonomicznie efektywne, gdyz zmniejsza catkowite koszty
wydatkowane na leczenie 0s6b zyjacych z HIV.

Rok 2007 byt siodmym rokiem realizacji programu polityki zdrowotnej Ministerstwa
Zdrowia, koordynowanym przez Krajowe Centrum ds. AIDS.

Do dnia 31 grudnia 2007 r. objetych leczeniem ARV byto 3 358 pacjentéw, w tym 123
dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS (wedtug danych z osrodkéw leczacych). Liczba ta
obejmuje nowych pacjentéw, ktérzy wymagali pilnego wprowadzenia do leczenia
ze wzgledu na pogarszajacy sie stan kliniczny, zwykle ze wskazan zyciowych.

W 2007 roku program leczenia ARV byt realizowany w 18 szpitalach, na bazie ktérych
dziataja osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS w Polsce (umowy
na lata 2007-2009):

e W 12 szpitalach jest realizowany Program ARV w pelnym zakresie.

e Pig¢ szpitali realizuje Program ARV tylko w zakresie postgpowania

poekspozycyjnego (Debica, Lublin, Opole, Torun i Zielona Gora).

e Instytut Matki i Dziecka w Warszawie prowadzi badania przesiewowe w kierunku
zakazenia HIV u Kkobiet ci¢zarnych oraz prowadzenia profilaktyki zakazen
wertykalnych HIV — podawania lekow antyretrowirusowych kobiecie zakazonej HIV
I noworodkowi.

Leczenie antyretrowirusowe jest prowadzone réwniez w zakladach penitencjarnych
(umowa z Centralnym Zarzadem Stuzby Wieziennej-CZSW), jako kontynuacja leczenia
pacjentow przed umieszczeniem ich w zakladzie penitencjarnym lub wymagajacych
wlaczenia do terapii wtrakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci. Leczenie
antyretrowirusowe w osrodkach penitencjarnych jest konsultowane przez specjalistow

w dziedzinie HIV/AIDS osrodkow referencyjnych.

Kryteria doboru osrodkow referencyjnych leczacych antyretrowirusowo zastosowane

w doborze realizatoréw programu na 2007 r.

Warunki, ktére powinien spetnia¢ osrodek zajmujacy si¢ leczeniem oséb zakazonych HIV
i chorych na AIDS:
a) Oddziat pobytu dziennego (ambulatorium) - przychodnia wzbogacona o gabinet

zabiegowy (mozliwos¢ pobierania krwi, pozajelitowego podawania lekow, opracowania
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b)

d)

materialu  biologicznego, wykonywania  drobnych zabiegdbw diagnostycznych
I terapeutycznych).

Oddziat pobytu stacjonarnego (sale z petnym weztem sanitarnym).

Dziat diagnostyki laboratoryjnej z mozliwoscia badan serologicznych, bakteriologicznych,
mykologicznych, parazytologicznych i histopatologicznych.

Dziat  diagnostyki  endoskopowej  (gastroduodenoskopia,  bronchofiberoskopia,
sigmoidoskopia z mozliwoscig histopatologicznego i mikrobiologicznego opracowania
materiatu).

Mozliwos¢ wykonania diagnostyki inwazyjnej: punkcja szpiku, punkcja ledzwiowa,

punkcja optucnowa, punkcja otrzewnowa, biopsja watroby, biopsja weztoéw chtonnych.
Dziat diagnostyki radiologiczne;.

Placowka ta powinna s$wiadczy¢ ustugi diagnostyczne i terapeutyczne na wysokim

poziomie merytorycznym (personel lekarski o wieloletnim doswiadczeniu w pracy z osobami

zyjacym z HIV i bardzo dobrym merytorycznym przygotowaniu), tzn.:

Posiada¢ co najmniej trzyletnie doswiadczenie w pracy z osobami zyjacymi z HIV

i chorymi na AIDS (leczenie w ostatnich trzech latach min. 20 dorostych pacjentow).
Prowadzi¢ kompleksowa terapie antyretrowirusowa.

Prowadzi¢ profilaktyke i leczenie zakazen oportunistycznych (réwniez chemioterapia

nowotworow).
Prowadzi¢ profilaktyke poekspozycyjna.

Mie¢ mozliwos¢ wspolipracy z psychologiem, pracownikiem socjalnym, pedagogiem,

pielegniarka srodowiskowa i 0sobami zajmujacymi si¢ leczeniem narkomanii.

Osrodki referencyjne leczace osoby zyjace z HIV i chore na AIDS w 2007 r.

e NAZWA PLACOWKI SZPITALE NA BAZIE KTORYCH DZIALAJA OSRODK
’ ADRES REFERENCYJNE
Wojewddzki Szpital Zakazny Wojewddzki Szpital Zakazny
ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa

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

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

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

Wojewddzki Szpital Zakazny
ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa
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Klinika Choréb Zakaznych AM

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

2 . h . im. Druskiego
ul- Zurawia 14, 15 - 540 Biatystok ul. Zurawia 14, 15 - 540 Bialystok
3 Klinika Chordb Zakaznych AM Wojewodzki Szpital Obserwacyjno - Zakazny
ul.Sw. Floriana 12, 85 — 030 Bydgoszcz im. T. Borowicza,ul. Sw. Floriana 12, Bydgoszcz
Szpital Specjalistyczny - Osrodek . -
4 Diagnostyki i Terapii AIDS ul Z'ednSchF;gﬁliaS Fl)gcjﬂls—tﬁ)z(? )(ljhorzéw
ul. Zjednoczenia 10, 41 — 500 Chorzéw -4 '
5 Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy
' ul. Krakowska 91, 39-200 Debica ul. Krakowska 91, 39-200 Debica
6 Klinika Choréb Zakaznych AM Wojewddzki Szpital Zakazny
) ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk ul. Smoluchowskiego 18, 80 — 214 Gdansk
Katedra i Klinika Chor6b Zakaznych AM . . . .
7. Collegium Medicum Uniwersytetu U?Zg'nt?; dlégll(\ilzér)]r;ytgik_l \évoﬁztg\&sv
ul. Sniadeckich 5, 31 — 531 Krakow, ' :
8 Oddziat Kliniczny Chorob Zakaznych SPSW Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
' ul. Biernackiego 9, 20 — 089 Lublin ul. Biernackiego 9, 20 — 089 Lublin
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
9. Katedra i Klinika Choréb Zakaznych AM im. W1. Bieganskiego
ul. Kniaziewicza 1/5, 91 — 347 £.6dz ul. Kniaziewicza 1/5, 91 — 347 £.6dz
10 Szpital Wojewddzki w Opolu Szpital Wojewddzki w Opolu
' ul. Kosnego 53, 45-372 Opole ul. Kosnego 53, 45-372 Opole
11 Klinika Choréb Zakaznych AM Zaktad Opieki Zdrowotnej Stare Miasto
' ul. Wincentego 2, 61 — 003 Poznan ul. Szkolna 2, 60 — 987 Poznan
12 Klinika Obserwacyjno — Zakazna Dzieci Samodzielny Szpital Kliniczny AM Nr 5
' ul. Szpitalna 27 /33, 65 — 572 Poznan ul. Szpitalna 27 /33, 65— 572 Poznan
13 Katedra i Klinika Chor6b Zakaznych AM Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital
' ul. Arkonska 4, 71 — 455 Szczecin Zespolony,ul. Arkonska 4, 71 — 455 Szczecin
14 Wojewddzki Szpital Obserw. — Zakazny Wojewddzki Szpital Obserwacyjno — Zakazny
' ul. Krasinskiego 4/4a, 87-100 Torun ul. Krasinskiego 4/4a, 87-100 Torun
Katedra i Klinika Chor6b Zakaznych AM Wojewodzki S peCJallstyczny Szpital
15. ul. Koszarowa 5, 51- 149 Wroclaw Chordb Infekcyjnych
' : ul. Koszarowa 5, 51 — 149 Wroclaw
PZOM - Dzieciecy Szpital Kliniczny Samodzielny Publiczny ZOZ
16. Oddziat Obserwacyjno Zakazny Dziecigcy - Szpital Zakazny
ul. Bujwida 44, 50 — 345 Wroclaw ul. Wronskiego 24 / 25, 50 — 375 Wroclaw
17 Klinika Potoznictwa i Ginekologii Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
' ul. Kasprzaka 17, 01 — 211 Warszawa ul. Kasprzaka 17, 01 — 211 Warszawa
18 Szpital Wojewddzki SPZOZ Zielona Gora Szpital Wojewddzki SPZOZ Zielona Gora

ul. Zyty 26, 65 — 046 Zielona Goéra

ul. Zyty 26, 65 — 046 Zielona Goéra

Liczba pacjentéw leczonych ARV wedltug sprawozdan

z osrodkdw leczacych ARV i komputerowej bazy danych

Roczny wzrost liczby pacjentow
Liczba leczonych ARV,
Lp. Data pacjentow w stosunku do roku
leczonych ARV|  poprzedzajacego, liczony
w procentach
1 Grudzien 2004 2247 -
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2 Grudzien 2005

2652

18,02 %

3 31 grudnia 2006*

P —
4 | 31 grudnia 2007**

3379

3358

15,80 %

9,35 %

* dane wedtug komputerowej bazy danych

** dane wedtug sprawozdan osrodkéw leczacych

Liczba leczonych ARV pacjentéw w poszczegdlnych osrodkach w 2007 .

PEEETEL PEEETEL Wzrost Wzrost leczonych
Osrodek leczeni ARV | leczeni ARV Zony
Lp. ) gy Ao leczonych ARV ARV pacjentow
Referencyjny stan na dzien |stan na dzien 31- W liczbach W procentach
31-12-2006 12-2007 P
1. | Warszawa (cato$¢) 921 1112 191 20,74 %
2. Biatystok 108 94 -14 - 14,89 %
3. Bydgoszcz 151 180 29 19,21 %
4. Chorzéw 335 384 49 14,63 %
5. Gdansk 188 196 8 4,26 %
6. Krakow 145 154 9 6,21 %
7. 1.6dz 114 139 25 21,93 %
8. Poznan (dorosli) 106 104 -2 -1,92%
9. Poznan (dzieci) 5 5 0 0,00 %
10. Szczecin 232 236 4 1,72 %
11. | Wroctaw (dorosli) 476 530 54 11,34 %
12. | Wroctaw (dzieci) 22 26 4 18,18 %
13. CZsSwW 268 198 -70 - 35,36 %
Ogobiem 3071 3358 287 9,35 %
Leki ARV, ktdre stosowano w programie leczenia w 2007 .
Lp. Nazwa leku chemiczna NErR N 5.4 Posta¢ leku
dostepna w Polsce

1. Zidovudine RETROVIR, AZOVIR tabl. syrop, amputki

2. Lamivudina 3TC/EPIVIR tabl. syrop

3. Zidovudine/ Lamivudina COMBIVIR tabletki

4, Abacavir ZIAGEN tabletki, syrop

5. Amprenavir AGENERASE kaps.

6. Zidovudine/ Lar_nivudina/ TRIZIVIR tabletki

Abacavir
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7. Fosamorenavir TELZIR tabletki

8. Lamivudina/Abacavir KIVEXA tabletki

9. Nevirapine VIRAMUNE tabletki, syrop
10. Tipronavir APTIVUS kaps. 250

11. Indinavir CRIXIVAN kaps. 400 i 200
12. Efavirenz STOCRIN kaps. 200,100, 50
13. Nelfinavir VIRACEPT tabletki , proszek
14, Saquinavir FORTOVASE kapsutki

15. Saquinavir mesylate INVIRASE kapsutki

16. Enfuvirtide FUZEON fiolki

17. Stavudine ZERIT D4T) kaps. ‘;?’Offéfo’ 15,
18. Didanosine VIDEX EC kaps.400, 250, 200
19. Didanosine VIDEX kaps. 100, 50, 25
20. Atazanavir REYATAZ kaps. po 200 i 150
21. Ritonavir NORVIR kaps. syrop

22 Lopinavir/ Ritonavir KALETRA kaps. syrop

23. Tenofovir disoproxil VIREAD kaps. 245

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

Program leczenia w 2007 r. — rozliczenie

Na realizacje wymienionego powyzej programu, w roku 2007 Minister Zdrowia zaplanowat

w rozdziale 85149 - Programy polityki zdrowotnej kwotg w wysokosci 95 289 584,00 PLN.

Lp. Rodzaje kosztow Kwota
1. | Podstawowe (zakup lekow, testow i szczepionek) 95 277 384,00 PLN
2. | Koszty dodatkowe 5 000,00 PLN
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3. | Koszty osobowe 3 000,00 PLN

4. | Zakup dostepu do sieci internetowej 3 000,00 PLN

Razem: 95 289 584,00 PLN

W 2007 roku w ramach prowadzonego Programu leczenia antyretrowirusowego terapia

ARV zostata przerwana u 388 0sob.

Przyczyny przerwania terapii:
a) Zgon pacjenta: 76 0sob
b) Woylaczenia (przerwanie leczenia) z terapii ARV: 312 oséb, w tym:
e Brak wspéipracy (uzaleznienia, wyjazdy itp.): 196 osoby
e Wycofani z leczenia (wskazania kliniczne, badania kliniczne): 24 osoby

e Inne (przyczyna ztozona): 92 osoby

11, CEL _SZCZEGOLOWY: Usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktore ulegty

ekspozycji na zakazenie HIV

ZADANIE: Opracowanie ujednoliconej procedury postepowania poekspozycyjnego oraz jej
wdrozenie.

ZADANIE: Zapewnienie dostepu do specjalistycznej opieki medycznej, diagnostyki i lekow
ARV w przypadku ekspozycji na zakazenie HIV.

ZADANIE: Stworzenie bazy danych dotyczacej przypadkow ekspozycji na zakazenie HIV.

Profilaktyka zakazen HIV zawodowych, pozazawodowych - wypadkowych

Z programu polityki zdrowotnej Leczenie antyretrowirusowe o0sob zyjgcych z HIV
w Polsce na lata 2007 - 2009 roku ze wzgledu na ograniczone srodki finansowe, pokrywany
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byt tylko koszt lekow stosowanych jedynie w ekspozycjach pozazawodowych wypadkowych,
tzn. takich do ktorych doszto w konsekwencji nieszczesliwych zdarzen takich, jak np.:

e gwalt,
o zaktlucie igla zanieczyszczong materiatem potencjalnie zakaznym nieznanego
pochodzenia,

e zranienia odniesione w trakcie napasci i bojki itp.

Profilaktyka zakazen HIV zawodowych, pozazawodowych i wypadkowych

W 2007
poekspozycyjnych u 1 737 pacjentow:

roku wdrozono leczenie antyretrowirusowe w profilaktyce zakazen

e po ekspozycji zawodowej - 1 328 pacjentow,

e po ekspozycji pozazawodowej - 409 pacjentow.

Nalezy podkresli¢, ze tego rodzaju zalecenia, cho¢ w wigkszosci przypadkow realnie
dotycza pracownikow stuzby zdrowia, sg réwniez stosowane poza ta grupg zawodowa.

Dotyczy to pracownikow zatrudnionych w takich stuzbach, jak: straz pozarna, policja oraz

incydentalnie innych os6b spoza wyzej wymienionych kregow.

Rowniez przypadki ekspozycji pozazawodowej wypadkowej na zakazenie HIV (u 0s6b

zgwatconych, zaktutych igta niewiadomego pochodzenia czy tez zaktutych przez osoby pod

wplywem

narkotykow itp.), sa

objete

profilaktyka

antyretrowirusowymi, pochodzacymi z puli programu leczenia ARV.

poekspozycyjna

Lp.| Osrodek referencyjny|  Liczba postepowan poekspozycyjnych
leczenia ARV
Zawodowe| Pozazawodowe Razem
1 Warszawa 182 94 276
2 Bialystok 17 13 30
3 Bydgoszcz 35 1 36
4 Chorzow 382 35 417
5 Gdansk 234 37 271
6 Krakow 24 11 35
7 1.6dz 210 130 340
8 Poznan (dorosli) 22 2 24
9 Poznan (dzieci) 0 6 6
10 Szczecin 7 3 10
11 Wroctaw (dorosli) 38 13 51

lekami
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12 Wroctaw (dzieci) 41 10 51
13 CZSW 46 7 53
14 Dgbica 0 2 2
15 Lublin 0 0 0
16 Opole 16 2 18
17 Torun| 19 19 38
18 Zielona Gora 55 24 79

Suma 1328 409 1737

Dzieki zastosowaniu lekow ARV w celach profilaktycznych nie zarejestrowano zadnego
przypadku zakazenia HIV po zawodowym lub pozazawodowym wypadkowym narazeniu na
zakazenie.
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Obszar tematyczny:

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

Cel ogolny:

OGRANICZENIE ZAKAZEN HIV WSROD
DZIECI

CELE SZCZEGOLOWE:

l. Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w ciazy,
a w szczegoblnosci zyjacymi z HIV.

1. Usprawnienie systemu opieki nad dzieémi zyjacymi z HIV/AIDS,
w tym szczegdlnie urodzonymi przez matki zyjace z HIV.

L. CEL _SZCZEGOLOWY: Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku

prokreacyjnym i w cigzy, a w szczegolnosci zyjacymi z HIV.
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ZADANIE: Opracowanie i wdrozenie standardéw postepowania w przypadku kobiet
ciezarnych zyjacych z HIV/AIDS, dotyczacych rozwigzywania ciazy.
ZADANIE: Zapewnienie kobiecie cigzarnej zyjacej z HIV/AIDS specjalistycznej opieki

podczas cigzy, porodu i potogu.

Profilaktyka ARV zakazen wertykalnych matka - dziecko

Wraz z pierwszym opisem AIDS u dziecka w 1982 roku statlo sie¢ oczywistym,
ze zakazenie HIV moze by¢ przenoszone z matki na dziecko. Poniewaz prawie wszystkie
matki, ktore urodzity dzieci zakazone HIV byty HIV-dodatnie, utrwalito si¢ przekonanie,
ze zakazenie HIV u matki zawsze powoduje zakazenie HIV u jej dziecka. Od potowy lat
90-tych obserwujemy staty wzrost liczby kobiet zakazonych HIV, ktore zachodza w cigze
i decyduja sie na urodzenie dziecka.

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

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

Rownolegle z rozwojem wiedzy na temat metod terapii wdrazano leczenie zapobiegawcze
u ciezarnych. Poczagwszy od czasu opracowania w roku 1996 standardow
w tym zakresie, profilaktyka jest prowadzona wedtug protokotu ACTG 076 i jest to rutynowe
postgpowanie u kazdej zidentyfikowanej jako seropozytywnej cigzarne;.

W roku 2007 leczeniem ARV w ramach Programu zostaly objete profilaktyka zakazen
wertykalnych 73 kobiety ciezarne zakazone HIV.

Miato miejsce 55 poroddéw kobiet zakazonych HIV. Leki antyretrowirusowe otrzymato
rowniez 54 noworodkéw (1 dziecko-pordd martwy). U Kkobiet, ktére byly leczone
antyretrowirusowo przed zajsciem w cigzg, leczenie to jest kontynuowane z ewentualnymi
zmianami  na mniej toksyczne dla dziecka. Dzigki zastosowaniu profilaktyki

antyretrowirusowej odsetek zakazen zmniejszyt si¢ z 23% przed rokiem 1989 do <1,0 %
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zakazen HIV w grupie noworodkéw, ktdérych matki otrzymaty profilaktyke ARV zakazenia
wertykalnego (wedtug danych dr hab. med. T. Niemca).

Koszty profilaktyki zakazen wertykalnych

Na koszt profilaktyki zakazen wertykalnych (porody) skladaja si¢ nastepujace czegsci:

[

. Szacunkowy koszt leczenia matki:
e Cigze zakonczone porodem 9 mies. x 3700,00 PLN x 55 kobiet =1 831 500,00 PLN
e Cigze nie zakonczone — $rednio 5 mies. x 3700,00 PLN x 18 = 333 000,00 PLN
2. Zestaw lekdéw dozylnych do porodu: 235,00 PLN x 55 porodéw = 12 925,00 PLN
3. Leki dla dzieci urodzonych przez matki zyjace z HIV = 100,00 PLN x 2 x 54 dzieci
10 800,00 PLN
W sumie na profilaktyke wertykalng w 2007 r. wydatkowano: 2 188 225,00 PLN

1. CEL _SZCZEGOLOWY: Usprawnienie systemu opieki nad dzieémi zyjacymi

z HIV/AIDS, w tym szczeg6lnie urodzonymi przez matki zyjace z HIV

ZADANIE: Zapewnienie specjalistycznej opieki dzieciom urodzonym przez matki zyjace
z HIV w szczeg6lInosci m.in. poprzez:

a) diagnostyke w kierunku zakazenia HIV;

b) realizacj¢ indywidualnego programu szczepien ochronnych.

Leczenie antyretrowirusowe dzieci

W roku 2007 w ramach Programu bylo leczonych ARV 123 dzieci zakazonych HIV
i chorych na AIDS. U miodziezy i starszych dzieci do zakazenia HIV moze dojs¢ tak, jak
u dorostych, najczesciej przez zanieczyszczone krwig igty i strzykawki przy stosowaniu
dozylnych narkotykdéw, narzedzia wielokrotnie uzywane do naci¢¢ skory. Coraz czesciej
slyszy sie o wykorzystywaniu seksualnym dzieci, pedofilii, wczesnej inicjacji seksualnej,
C0 moze mie¢ wptyw na poziom incydencji zakazen HIV w tej grupie.

Leczenie antyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS, a takze leczenie
noworodkow i niemowlat urodzonych przez matki zakazone HIV (profilaktyka zakazenia
wertykalnego u noworodka — syrop RETROVIR) jest prowadzone wedlug wskazan

klinicznych bez ograniczen. U 20% dzieci zakazonych HIV i nieleczonych antyretrowirusowo
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dochodzi do gwaltownego postepu choroby, objawy choroby s$rednio pojawiaja Sie
w 8 miesiacu zycia. 80% dzieci ma objawy do 2 roku zycia. Srednie przezycie wynosi 22-38
miesigcy. U 25% dzieci bez leczenia rozwija petnoobjawowy AIDS przed ukonczeniem
pierwszego roku zycia.

Poza lekami antyretrowirusowymi wszystkie wymienione powyzej dzieci otrzymaty
w 2007 r. bezptatnie szczepionki, wedtug specjalnego kalendarza szczepien, opracowanego
na potrzeby dzieci przez Klinikg¢ Chorob Zakaznych Wieku Dziecigcego Akademii
Medycznej w Warszawie - zatwierdzonego i finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia

w ramach programu polityki zdrowotne;.

Naklady finansowe poniesione na leczenie dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS

Na dzien 31 grudnia 2007 roku antyretrowirusowo byto leczonych 123 dzieci.

Szacunkowy koszt leczenia do 31 grudnia 2007 r.: 3 726 900,00 PLN ($redni koszt lekow
antyretrowirusowych na dwanascie miesiecy w przeliczeniu na 1 dziecko wynosit: okoto
30 300,00 PLN).

Whioski. Efekty i korzysci systemu leczenia antyretrowirusowego.

Leczenie ARV ma decydujacy wplyw na poprawe jakosci zycia osob zakazonych
I chorych na AIDS. Opierajac si¢ na literaturze Swiatowej nalezy podkreslic, ze
niepodwazalne korzysci ptynace z zapewnienia dostepu do leczenia ARV to stabilizacja

liczby zachorowan na AIDS i zauwazalny spadek smiertelnosci z powodu AIDS.

Dzieki zastosowaniu lekbw ARV w celach profilaktycznych po ekspozycji na zakazenie
HIV, nie zarejestrowano zadnego przypadku tego rodzaju zakazenia. Wydtuza si¢ okres
przezycia pacjentéw zakazonych HIV i chorych na AIDS, co pomimo choroby pozwala na

powrdt do funkcji spotecznych i rodzinnych.

Zastosowanie profilaktyki antyretrowirusowej w grupie noworodkéw urodzonych przez
matki zakazone HIV, spowodowalo zmniejszenie odsetku zakazen wertykalnych z 23%
przed rokiem 1989 do < 1% zakazonych noworodkéw, od momentu wprowadzenia
profilaktyki ARV zakazen wertykalnych. Kontynuacja Programu pozwoli na dalsza poprawg

wskaznikow.
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Korzyscig wynikajaca z prowadzonego leczenia osob zakazonych HIV jest zmniejszenie zakaznosci
tych osob dla populacji 0s6b zdrowych. Dodatkowym efektem pozytywnym leczenia ARV jest
zmniejszenie zapadalnosci na gruzlice, ktora u 0séb zakazonych HIV
i chorych na AIDS wystepuje jako zakazenie oportunistyczne. Efektem ekonomicznym prowadzenia
terapii ARV jest zmniejszenie kosztow leczenia zakazern oportunistycznych oraz petne

wykorzystanie zasobdéw ludzkich.

Opieka, wsparcie i leczenie sa w stanie wspomoc skuteczng profilaktyke, poprzez
zwigkszenie akceptacji dobrowolnego i poufnego doradztwa potaczonego z wykonywaniem
testow oraz poprzez zapewnienie dostepnosci opieki w populacji ludzi zyjacych z wirusem
lub narazonych na zakazenie HIV a takze ulatwianie im dostepu do informacji, porad

i srodkéw zapobiegawczych.
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ROZDZIAL 4

INFORMACJA O WYDATKACH
KRAJOWEGO CENTRUM DS. AIDS

w roku 2007
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Zdrowie

Dziat: 851- Ochrona Zdrowia
Rozdziat: 85152 - Zapobieganie i Zwalczanie AIDS

Wydatki na biuro

8 OPIS KWOTA w PLN
3040 Nagrody o charakterze szczeg6lnym nie 47 000,00 zt
zaliczone do wynagrodzen
4010 Wynagrodzenie osobowe pracownikow 959 813,12 zt
4040 Dodatkowe wynagrodzenie roczne 68 232,86 zi
4110 Sktadki na ubezpieczenie spoteczne 184 440,96 zt
4120 Sktadki na Fundusz Pracy 28 207,61 zi
4140 | Wplaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji 19 276,00 zt
Osbb Niepetnosprawnych
4170 Wynagrodzenia bezosobowe 170 000,00 zt
4210 Zakup materiatdw i wyposazenia 61 530,95 zi
4240 Zakup pomocy naukowych, dydaktycznych 2 788,14 zt
i ksigzek
4260 Zakup energii 36 550,03 zi
4270 Zakup ustug remontowych 20 955,78 zt
4280 Zakup ustug zdrowotnych 1 988,00 zt
4300 Zakup ustug pozostatych 372 631,34 zt
4350 Zakup ustug dostepu do sieci INTERNET 15 080,95 zt
4360 | Zakup ustug telekomunikacyjnych telefonii 13 304,06 zt
komaorkowej
4370 Zakup ustug telekomunikacyjnych telefonii 53 732,31 zt
stacjonarnej
4380 Zakup ustug obejmujacych tlumaczenia 2 677,90 zt
4410 Podroze stuzbowe krajowe 22 363,96 zt
4420 Podréze stuzbowe zagraniczne 110 531,97 zt
4430 R&zne opflaty i sktadki 49 412,68 zt
4540 Sktadki do organizacji migdzynarodowych 995,65 zi
4700 Szkolenia pracownikéw niebgdacych 40 759,50 zt
cztonkami korpusu stuzby cywilnej
4740 | Zakup materiatow papierniczych do sprzetu 12 814,45 zt
drukarskiego i urzadzen kserograficznych
4750 Zakup akcesoriow komputerowych, w tym 21 404,72 zt
programow i licencji
4440 Odpisy na zaktadowy fundusz swiadczen 24 000,00 zt
socjalnych
SUMA 2 340 492,94 71
6060 Wydatki na zakupy inwestycyjne 87 364,20 z
jednostek budzetowych
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Rozdzial 85152 - Zadania zlecane

§ OPIS KWOTA PLN
2810 Dotacje celowe z budzetu na 748 629,08 zt
finansowanie lub dofinansowanie
zadan zleconych do realizacji
fundacjom
2820 Dotacje celowe z budzetu na 1367 728,25 zt
finansowanie lub dofinansowanie
zadan zleconych do realizacji
stowarzyszeniom
3040 Nagrody o charakterze szczeg6lnym 47 000,00 zt
nie zaliczone do wynagrodzen
4170 Wynagrodzenia bezosobowe 187 000,00 zt
4230 Zakup lekdw i materiatow 242 927,51 zt
medycznych
4300 Zakup ustug pozostatych 1130 500,00 zt
4420 Podro6ze stuzbowe zagraniczne 1 464,40 zt
SUMA 3.725.249,24 7k

Dziat: 851 — Ochrona Zdrowia
Rozdziat: 85149 — Programy Polityki Zdrowotnej — Leczenie antyretrowirusowe osob

Zy¥jgcych z HIV w Polsce

8 OPIS KWOTA

4230 Zakup lekdw i materiatow 95 277 368,76 zt
medycznych
Zakup lekdw i materiatow 19 793 891,51 zt
medycznych ze srodkow
niewygasajacych 2006

4300 Zakup ustug pozostatych 3 054,64 zt

4350 Zakup ustug dostepu do 4 026,00 zt
sieci Internet

4170 Wynagrodzenia 3 000,00 zt
bezosobowe
SUMA 115 081 340,91 zi
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PODSUMOWANIE

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA HIV/AIDS W POLSCE

Pierwszy przypadek zakazenia HIV zostat wykryty w Polsce w 1985 roku, natomiast
pierwsze zachorowanie na AIDS zdiagnozowano o rok pdzniej. Od poczatku epidemii do
konca grudnia 2007, stwierdzono zakazenie HIV u 11 259 obywateli polskich, 2 028 o0s6b

zachorowato na AIDS, a 906 osdb zmarto.

W 2007 roku zgtoszono w Polsce 716 nowych zakazen HIV, w tym 556 wsrod mezczyzn
(79%) i 147 wsrod kobiet (21%). W przypadku 13 oséb wystepuje brak danych. W tym
samym roku w przeliczeniu na jeden milion mieszkancow w Polsce wykryto 18,8 zakazen
HIV. Szacuje sie, ze w Polsce tylko okoto 30% oséb zakazonych HIV jest $wiadoma swojego
zakazenia. Oznacza to, ze 2/3 0s6b nie wie 0 swoim zakazeniu i ze osoby te nie sg ujmowane

w statystykach.

Wystepuja istotne réznice w sytuacji epidemiologicznej pomigdzy Europa Srodkowa,
Zachodnig i Wschodnig. W 2006 roku w Europie Zachodniej gtéwng droga zakazen HIV byty
kontakty heteroseksualne, a zakazenia kobiet stanowity 35% wszystkich zakazen. W tym
samym roku w Europie Wschodniej gtowng droga zakazenia HIV bylo stosowanie
narkotykdw droga dozylng, a zakazenia kobiet stanowity 41%.

Niepokojacym zjawiskiem odnotowywanym w Europie jest wzrost liczby zakazen HIV
droga kontaktow seksualnych. W Polsce podobnie jak w wigkszosci krajow, HIV dotyka
czesto ludzi mtodych. Wsrdd oséb, ktore ulegty zakazeniu HIV, 58% nie ukonczyto 29 roku
zycia, w tym 8% 20 roku zycia. Najliczniejsza grupe (bo okoto 80%) stanowig osoby w wieku
produkcyjnym

(20-49 lat).

Powaznym problemem dla Polski pozostaje sytuacja epidemiologiczna w panstwach

Europy Srodkowo-Wschodniej. Dotyczy to przede wszystkim Federacji Rosyjskiej (zyje tam
okoto 2 min zakazonych HIV), Ukrainy (okoto 500 tys. zakazonych) i Panstw Battyckich.
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Wedtug danych UN AIDS, epidemia w Obwodzie Kaliningradzkim (przekladajaca sie na
sytuacje w wojewodztwie warminsko-mazurskim) osigga stan poréwnywalny z najbardziej

dotknietym HIV/AIDS regionem $wiata -Afryka Subsaharyjska.

Epidemia HIV/AIDS stworzyta w Polsce, jak i na calym $wiecie zupelnie nowsa
wymagajaca podjecia stanowczych krokow sytuacje. Przeciwdziatanie AIDS polega na
efektywnej promocji zdrowia i zapobieganiu zakazeniom, rozwijaniu mozliwosci
diagnostycznych i terapeutycznych, realizacji programow ograniczajacych skutki zdrowotne i
spoteczne epidemii HIV/AIDS, budowaniu i rozwoju organizacji spoteczenstwa
obywatelskiego.

Od roku 2001 obserwujemy w Polsce odwrdcenie pewnych trendow epidemii HIV/AIDS.

O ile w pierwszych latach (od 1985 roku) gtéwna droge rozprzestrzeniania si¢ zakazen
HIV stanowito stosowanie dozylnych $rodkéw odurzajacych oraz kontakty homoseksualne
pomiedzy mezczyznami, o tyle od 2001 roku, zakazeniu HIV ulega coraz wigcej 0séb
0 orientacji heteroseksualnej, bez narkomanii dozylnej w wywiadach. Z informacji zebranych
w Punktach Konsultacyjno-Diagnostycznych (PKD) wynika tez, ze niepokojaco rosnie liczba
zakazen w populacji me¢zczyzn majacych seks z megzczyznami.

W 2007 roku najwyzsze wskazniki wykrytych zakazen HIV w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancéw odnotowano w wojewoddztwach: dolnoslaskim (4,54), warminsko-mazurskim
(2,73), t6dzkim (1,71) i lubuskim (1,59). W tym samym roku zakazenia bez informacji o ich
drodze stanowity ponad 81% wszystkich zakazen zgtoszonych do Narodowego Instytutu

Zdrowia Publicznego-Panstwowego Zaktadu Higieny.

PROFILAKTYKA | LECZENIE

Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne (PKD): Szczegdlnie wazng, prowadzong przez
Krajowe Centrum ds. AIDS i finansowang z budzetu Ministra Zdrowia forma profilaktyki,
jest dziatanie na terenie catej Polski 21 (do konca 2007 roku) placéwek (PKD). Mozna w nich
anonimowo i bezptatnie wykonaé test w kierunku HIV. Wykonanie testu jest potaczone ze
specjalistycznym poradnictwem przed i po tescie. Na koniec 2007 roku w kazdym
z wojew0dztw funkcjonowat co najmniej jeden, a w przypadku 6 wojewddztw po dwa Punkty

Konsultacyjno-Diagnostyczne.
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Ogétem w PKD w 2007 roku wykonano 18770 testow w kierunku HIV (dotyczy
wylacznie pacjentow, ktérym zlecono wykonanie badania), w tym odnotowano 216 wynikdw
stwierdzajacych zakazenie wirusem HIV. Rosnaca z roku na rok liczba wykonywanych
testow w kierunku HIV $wiadczy o tym, ze coraz wiecej 0s6b chce poznaé swdj status
serologiczny. Zwiekszenie dostepnosci testbw na obecnos¢ HIV, pozostaje nadal duzym
wyzwaniem.

Wedtug danych UN AIDS, w Polsce w 2007 roku, wsrod osdb w wieku 15-49 lat, jedynie
0,58% wykonato test na HIV.

Krajowe Centrum ds. AIDS dzialajgc w imieniu Ministerstwa Zdrowia, zgodnie
z przyjetym Harmonogramem Realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS
I Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 bylo realizatorem i koordynatorem

dziatan w trzech obszarach tematycznych:

1. Profilaktyki zakazen HIV (profilaktyka pierwszorzedowa) obejmujacej dzialania
nakierowane na ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV, zapewnienie
odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki
HIV/AIDS, w tym:

= szkolenia dla pracownikéw medycznych m.in. lekarzy ginekologdw w zakresie
podstawowej wiedzy na temat HIVV/AIDS oraz prowadzenia poradnictwa przed i po
wykonaniu testu w kierunku HIV (przeprowadzono 12 szkolen, w ktdrych

uczestniczyto 372 osoby);

» szkolenia dla nauczycieli, katechetow, instruktoréw w zakresie HIV i AIDS
(przeprowadzono 15 szkolen, w ktérych uczestniczyto 437 osob);

= otwarcie portalu internetowego www.hiv-aids.edu.pl skierowanego gtownie do

lekarzy ginekologéw oraz studentow medycyny, zawierajagcego multimedialne

materiaty edukacyjne oraz test sprawdzajacy wiedzg;

= szkolenia réznych grup zawodowych, realizowane przez organizacje pozarzadowe
wylonione w ramach otwartego konkursu ofert (zgodnie z Ustawa o dziatalnosci

pozytku publicznego i wolontariacie z 24 kwietnia 2003 roku, Dz.U. 96, poz. 873);
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przeszkolono: pracownikdéw stuzb interwencyjnych, osoby uzaleznione przebywajace
w osrodkach stacjonarnych, ratownikbw medycznych i sanitariuszy pogotowia
ratunkowego, pracownikow WojewoOdzkiego Osrodka Leczenia Uzaleznien
i Wspotuzaleznien, pracownikdw Polskiego Czerwonego Krzyza, studentow wydziatu

ratownictwa medycznego, pracownikdw inspekcji sanitarnej;

organizacja multimedialnej kampanii profilaktycznej ,,W zyciu jak w tazcu kazdy
krok ma znaczenie”, skierowanej do ogétu spoteczenstwa, promujacej odpowiedzialne
zwigzki oparte na partnerstwie, gdzie rozmawia si¢ 0 swojej przesztosci, a takze unika

ryzykownych zachowan seksualnych;

organizacja multimedialnej kampanii skierowanej do kobiet w ciazy lub ja
planujacych ,,Daj szanse swojemu dziecku. Nie daj szansy AIDS”, ktorej celem byto
wzmocnienie programu wczesnego wykrywania HIV u kobiet w ciazy i zachecenie

kobiet oczekujacych dziecka do wykonania testu w kierunku HIV;

wsparcie finansowe dzialan prowadzonych przez organizacje pozarzadowe

zajmujace sig profilaktyka HIV/AIDS;

stworzenie elektronicznego systemu monitorowania realizacji Krajowego Programu
Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na poziomie poszczego6lnych

wojewddztw i krajowym;

zintegrowanie I rozbudowa istniejacego  systemu informacyjnego
wykorzystujacego wszystkie srodki przekazu, m.in. poprzez strone internetowa

www.aids.gov.pl, catodobowy telefon zaufania (022 692-82-26), internetowa poradnie

ds. HIV/AIDS, Biuletyn Informacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS ,,Kontra” wraz

Z jego wersja internetowa;
zwiekszenie dostepu oraz poprawa jakosci ustug s$wiadczonych w Punktach

Konsultacyjno-Diagnostycznych (PKD) wykonujacych anonimowe i bezplatne testy

w kierunku HIV potaczone z poradnictwem;
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2.

3.

usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscia zakazen HIV,
zachorowalnoscig na AIDS i umieralnoscig 0s6b zyjacych z HIV/AIDS oraz innych

chordb przenoszonych droga piciowa.

Poprawy jakosci zycia w sferze psychospotecznej osob zyjacych z HIV/AIDS, ich
rodzin i bliskich (profilaktyka drugorzedowa), poprzez dzialania takie jak:

= Qrganizowanie grup wsparcia;

= organizowanie turnusdéw sanatoryjno-leczniczych;

= organizowanie spotkan dla 0s6b zyjacych z HIV/AIDS;

= programy aktywizacji zawodowej dla 0s6b zyjacych z HIV;

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

= dzialania nakierowane na podniesienie poziomu akceptacji spotecznej wobec
0s0b zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich m.in. przeciwdziatanie stygmatyzacji
i dyskryminacji poprzez kontynuowanie programow promujacych postawy wolne od

uprzedzen i lekdw.

Zapewnienia szerokiego dostepu do diagnostyki oraz leczenia ARV (profilaktyka
trzeciorzedowa), poprzez dzialania nakierowane na poprawe jakosci i dostepu do
diagnostyki i opieki medycznej dla oséb zyjacych z HIV/AIDS, oséb narazonych na

zakazenie HIV oraz ograniczenie zakazen HIV wsrod dzieci, w tym:

ujednoliconego i zintegrowanego leczenia ARV dla wszystkich regionow Polski;
w 2007 roku program leczenia ARV byt realizowany w 21 szpitalach na bazie ktorych
dziataja osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS, w tym 16
szpitali realizuje Program ARV w pelnym zakresie (Warszawa - 4 placowki,
Biatystok, Bydgoszcz, Chorzow, Gdansk, Krakow, £.6dz, Poznan - 2 placowki,
Szczecin, Wroctaw — 2 placéwki, Zielona Gora), 5 szpitali realizuje Program tylko
w zakresie postgpowania po ekspozycyjnego (Debica, Lublin, Opole, Torun, Zielona
Gora). Wsréd wymienionych szpitali, jedna placowka — Instytut Matki i Dziecka

w Warszawie prowadzi badania przesiewowe w kierunku zakazenia HIV u kobiet
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ciezarnych oraz profilaktyki zakazen wertykalnych HIV poprzez podawanie lekow
ARV kobiecie zakazonej i noworodkowi;

bezplatnego leczenia ARV ze wskazan Kklinicznych dla kazdego pacjenta
zakazonego HIV i spetniajacego kryteria medyczne, finansowanego ze srodkéw
Ministra Zdrowia; na koniec 2007 roku leczonych byto w Polsce 3379 pacjentow, w
tym 123 dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS; w 2007 roku, 73 kobiety cigzarne
u ktorych wykryto zakazenie wirusem HIV otrzymywaty leki ARV jako profilaktyke
zakazen wertykalnych; dzieki zastosowaniu profilaktyki antyretrowirusowej w grupie
noworodkow urodzonych przez matki zakazone HIV zmniejszyt si¢ odsetek zakazen
z 23% przed rokiem 1989 do obecnie 1-2 %;

usprawnienia systemu opieki nad osobami, ktore uleglty ekspozycji na zakazenie
HIV; w 2007 roku leczenie ARV w profilaktyce zakazen po ekspozycyjnych,
pozazawodowych wdrozono u 409 o0sob; tacznie w 2007 roku z profilaktyki po
ekspozycyjnej, zarbwno zawodowej, jak i pozazawodowej wypadkowej skorzystato
1737 os6b; nalezy podkreslic, ze tego rodzaju zalecenia, cho¢ w wigkszosci
przypadkéw dotyczag pracownikéw stuzby zdrowia, sa réwniez stosowane poza ta

grupa zawodowa, w szczegolnosci w stuzbach takich jak: straz pozarna i policja.
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WNIOSKI

1. W Polsce najwyzszy wzrost liczby zakazen HIV notowany jest droga kontaktow
seksualnych (homo/heteroseksualnych) wsréd ludzi miodych, w wieku 20-49 lat.
Whbrew utartym opiniom, epidemia HIV/AIDS rozprzestrzenia si¢ w catym
spoteczenstwie, a nie jedynie wsrdd osdb zazywajacych $rodki odurzajace droga

dozylna, czy mezczyzn homoseksualnych.

2. Problemem wsrod Polakéw pozostaje brak odniesienia ryzyka zakazeniem HIV do
samego siebie oraz bardzo niski procent 0s6b wykonujacych test w kierunku HIV
(tylko 0,58% wsrod 0s6b w wieku 15-49 lat).

3. Pomimo wzglednie stabilnej sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w Polsce, kraj
nasz stoi w obliczu zagrozenia epidemiologicznego ze strony panstw sasiednich

Europy Srodkowo-Wschodniej, przede wszystkim Federacji Rosyjskiej (ok. 2 min

zakazonych HIV), Ukrainy (ok. 500 tys. zakazonych) i Panstw Baltyckich. Po
przystapieniu Polski do strefy Schengen i zniesieniu kontroli na granicach panstw
strefy, mozna zatozy¢ zwigkszong liczbe przyjazdéw do Polski ludnosci z za

wschodniej granicy, wsrdd nich oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS.

4. W Polsce wystepuje duze zapotrzebowanie na wczesng diagnostyke, w tym wzrost
dostgpnosci testow w Kierunku HIV m.in. poprzez rozbudowe ogolnopolskiej sieci
Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych (PKD). Pozwoli ona skutecznie ograniczy¢

dalszy wzrost p6znych rozpoznan AIDS.

5. W Polsce wystepuje coraz wigksze zapotrzebowanie na profilaktyke, w tym na informacje o
HIV/IAIDS. W dtzszej perspektywie zaniechanie profilaktyki HIV/AIDS spowoduje
znaczacy wzrost kosztow leczenia chorych - koszty bezposrednie + koszty posrednie (koszt
utraconej produktywnosci osob zakazonych HIV i chorych na AIDS). W ramach Unii
Europejskiej, Polska nalezy do panstw, ktére w przeliczeniu na gtowe mieszkanca,
przeznaczaja najmniej srodkoéw pochodzacych z budzetu panstwa na profilaktyke HIV/AIDS,
czego wyrazem jest staty spadek naktadéw w latach 1994-2007. Wedtug Europejskiego
Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), w ramach Unii Europejskiej, Polska

nalezy do panstw, ktore w przeliczeniu na gtowe mieszkanca, przeznaczaja najmniej srodkow
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pochodzacych z budzetu panstwa na profilaktyke HIV/AIDS. Obecnie jest to mniej niz 5 euro
centéw. Dla poréwnania Republika Czeska wydaje na ten cel - ponad 2 x wiecej, Litwa — 4 x

wiecej, czgsto porownywana z Polska, Hiszpania — 6 x wigcej, a Szwecja - ponad 20 x wigcej.

Leczenie ARV ma decydujacy wpltyw na poprawe jakosci zycia 0s6b zakazonych HIV
i chorych na AIDS. Zapewnienie dostepu do leczenia ARV oznacza stabilizacje liczby
zachorowan na AIDS i zauwazalny spadek smiertelnosci z powodu AIDS. Wydhiza
sie okres przezycia pacjentow zakazonych HIV i chorych na AIDS, co pomimo
choroby pozwala na powr6t do funkcji spotecznych i rodzinnych. Zastosowanie
profilaktyki ARV w grupie noworodkéw urodzonych przez matki zakazone HIV,
spowodowalo zmniejszenie odsetku zakazen wertykalnych z 23% przed rokiem 1989
do ponizej 1-2% obecnie. Korzysciag wynikajaca z prowadzonego leczenia ARV 0séb
zakazonych HIV jest zmniejszenie zakaznosci tych osob dla populacji 0s6b zdrowych.
Dodatkowym, pozytywnym efektem leczenia ARV jest zmniejszenie zapadalnosci na
gruzlice, ktéra u 0sob zakazonych HIV i chorych na AIDS wystepuje jako zakazenie
oportunistyczne. Efektem ekonomicznym prowadzenia terapii ARV jest zmniejszenie
kosztow leczenia zakazen oportunistycznych oraz petne wykorzystanie zasobow
ludzkich.

Ze wzgledu na ograniczone srodki finansowe pochodzace z budzetu Ministra Zdrowia,
a takze ograniczenia w pozyskiwaniu srodkéw od prywatnych donatordw, istnieje
koniecznos$¢ statego ich wygospodarowania w ramach wspotpracy Ministerstwa

Zdrowia z innymi organizacjami rzagdowymi.
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