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1.INFORMACIE PODSTAWOWE

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

Podstawe dziatan stanowi rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV | Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz.
227) oraz Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania ZakaZeniom HIV
[ Zwalczania AIDS opracowany na lata 2012-2016 (zwany dalej Harmonogramem), przyjety
przez Rade Ministrow w dniu 3 kwietnia 2012 r.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS zaktada podjecie dziatan

w pieciu obszarach:

1) zapobiegania zakazeniom HIV wsrdd ogotu spoteczenstwa,

2) zapobiegania zakazeniom HIV wsrdd osdb o zwiekszonym poziomie zachowan
ryzykownych,

3) wsparcia i opieki zdrowotnej dla 0séb zakazonych HIV i chorych na AIDS,

4) wspotpracy miedzynarodowej,

5) monitoringu.

Podmiotami zobowigzanymi do realizacji Programu sa:

e ministrowie wlasciwi ze wzgledu na cele Programu,

e terenowe organy administracji rzadowej oraz podlegte im jednostki,

e podmioty, ktdére na podstawie odrebnych przepisdw sg obowigzane do opracowywania
i realizacji strategii w zakresie polityki spotecznej, obejmujgcej w szczegdlnosci programy
dotyczace pomocy spotecznej, polityki prorodzinnej, promocji i ochrony zdrowia,
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, narkomanii oraz edukagji
publicznej.

W realizacji zadan Programu mogg rowniez uczestniczy¢ podmioty, ktére prowadza

dziatalno$¢ umozliwiajgcg podejmowanie zadan wynikajgcych z Harmonogramu lub

wspierajacg realizacje Programu.

Realizacjg Programu kieruje Minister Zdrowia, a koordynacja dziatan zostata powierzona

Krajowemu Centrum do Spraw AIDS (zwanemu dalej Krajowe Centrum ds. AIDS lub

Centrum).

Sprawozdania roczne sg przekazywane Krajowemu Centrum ds. AIDS przez podmioty

realizujgce Program do dnia 15 kwietnia roku nastepnego. Centrum, w terminie do dnia

15 maja opracowuje i przedktada je Ministrowi Zdrowia.

Po zakonczeniu 5-letniego okresu obowigzywania Harmonogramu realizacji Programu,

podmioty realizujgce zadania przedktadajg Koordynatorowi sprawozdania z wykonania zadan

(do dnia 15 kwietnia roku nastepnego). Koordynator sporzadza i przedktada Ministrowi

Zdrowia catosciowy dokument z realizacji 5-letniego Harmonogramu realizacji Programu do

dnia 15 maja. Wyzej wymieniony dokument Minister Zdrowia przedktada Radzie Ministréw.

W 2013 r. Krajowe Centrum ds. AIDS podjeto miedzy innymi nastepujace dziatania:
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w I obszarze - zapobiegania zakazeniom HIV wsrod ogdtu spoteczenstwa

e kampanie:

O

kampania skierowana do Srodowisk medycznych Znam rekomendacje PTN AIDS.
Zalecam test na HIV.

e obchody Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS,
e obchody Swiatowego Dnia AIDS:

o XX Konferencja Cztowiek Zyjacy z HIV w rodzinie i spofeczeristwie.
e szkolenia:

O

szkolenia dla pracownikdw medycznych, nauczycieli, pedagogéw oraz innych grup
zawodowych w kontekscie problematyki HIV/AIDS;

szkolenia certyfikacyjne na doradcéw prowadzacych poradnictwo okototestowe
w zakresie HIV/AIDS;

szkolenie na prolongate certyfikatu uprawniajgcego doradce do prowadzenia
poradnictwa okototestowego w zakresie HIV/AIDS;

szkolenie dla osdb ubiegajacych sie o prolongate certyfikatu konsultanta HIV/AIDS
upowazniajgcego do prowadzenia poradnictwa informacyjnego w telefonach zaufania,
poradniach, punktach konsultacyjnych, itp.;

kurs dla doradcéw oferowany na portalu edukacyjnym Krajowego Centrum ds. AIDS
(http://www.hiv-aids.edu.pl).

e programy profilaktyczne:

O

konkurs na kartke walentynkowa.

e opracowanie, druk i dystrybucja materiatéw informacyjnych:

O O O O

O

ulotka Kobieta, sex, zdrowie,

kolorowanka Zawsze razem;

ulotka Druga strona wakacji;

broszura Co musisz wiedzie¢ HIV i AIDS, bez wzgledu na to gdzie mieszkasz czy
pracujesz,

ulotka Informacja o HIV/AIDS. Zrob test na HIV;

broszura, ulotka, plakat w ramach kampanii Znam rekomendacje PTN AIDS. Zalecam
test na HIV;

plakat dotyczacy postepowania po zawodowej ekspozycji na materiat potencjalnie
zakazny (HIV/HBV/HCV);

ulotka z motywem walentynkowym (w formie podktadki pod kubek).

e dostep do informacji:

o O O 0O O 0O 0O O ©O

strona internetowa Krajowego Centrum ds. AIDS (www.aids.gov.pl);

Telefon Zaufania HIV/AIDS;

Telefon Informacyjny;

Poradnia internetowa;

Portal edukacyjny dla pacjentéw (www.edukacja-pacjentow.pl);

Mobilny Informator o HIV/AIDS (www.mia.aids.gov.pl);

Broszura Online (www.broszura-ids.pl);

Kontra — biuletyn Krajowego Centrum ds. AIDS;

e-Kontra — newsletter Krajowego Centrum ds. AIDS (www.ekontra.aids.gov.pl).
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w_II obszarze - zapobiegania zakazeniom HIV wsrdd oséb o zwiekszonym poziomie

zachowan ryzykownych

dziatalnos¢ punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD),
zbieranie danych epidemiologicznych z PKD.

w _III obszarze - wsparcia i opieki zdrowotnej dla 0séb zakazonych HIV i chorych na AIDS

wspardie 0sob zyjacych z HIV/AIDS:

O

0O O O 0 O O

osrodek wspardia i informadiji z zajeciami edukacyjnymi dla osob Zyjacych z HIV i ich bliskich —
wsparcie grupowe i indywidualne;

Nic o Nas bez Nas — wsparcie dla 0sdb seropozytywnych;

Centrum Edukadji i Wsparcia w zakresie HIV/AIDS dla oséb nowo zakazonych ,Jeden Swiat”;
opieka psychologiczna dla oséb zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich;

spotkanie dla 0sob zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich;

XVII Ogdlnopolskie Spotkanie Osdb Zyjacych z HIV/AIDS;

Turnus rehabilitacyjno-terapeutyczny dla osob seropozytywnych i ich bliskich.

realizacja programu zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia pt. ,Leczenie antyretrowirusowe osdb
Zyjacych z wirusem HIV w Polsce™:

o O O O

leczenie ARV 0sdb zakazonych HIV i chorych na AIDS;
profilaktyka zakazen HIV pozazawodowych wypadkowych;
profilaktyka ARV zakazen wertykalnych matka — dziecko;
leczenie antyretrowirusowe dziedi.

w IV obszarze - wspotpracy miedzynarodowej

polityka miedzynarodowa:

@)

@)

O

kadencja cztonkowska Polski w PCB UNAIDS;
Partnerstwo Wymiaru Pétnocnego w Dziedzinie Zdrowia i Opieki Spotecznej;
Grupa Think Tank przy Komisji Europejskiej.

udziat w projektach miedzynarodowych:

o O O O

projekt HATBAI;

projekt DG SANCO: JOINT ACTION;

projekt DG SANCO: COBATEST;

projekt Szkolenie diagnostow ukrairiskich w zakresie najnowszych technik
laboratoryjnych HIV/AIDS w polskich laboratoriach referencyjnych — podwyZszenie
standarddw opieki nad osobami Zyjacymi z HIV/AIDS na Ukrainie.

sprawozdawczo$¢ miedzynarodowa: UNAIDS, ECDC, WHO,
wizyty studyjne.

w V obszarze — monitoringu

szkolenie dla realizatorébw Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS oraz spotkanie przedstawicieli Zespotdow ds. realizacji Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,

funkcjonowanie systemu Elektronicznej Bazy Monitoringowej,

funkcjonowanie systemu Internetowej Bazy Lekdw,

monitoring prasy.
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Przedktadany dokument skfada sie z dwdch czesci. CzeS¢ pierwsza przedstawia dziatania
Krajowego Centrum ds. AIDS, cze$¢ druga natomiast zawiera sprawozdania podmiotow
zobowigzanych do realizacji Programu (ministerstwa, urzedy wojewddzkie, urzedy
marszatkowskie, wojewddzkie stacje  sanitarno-epidemiologiczne), ktére  zostaty
zarejestrowane w Elektronicznej Bazie Monitoringowe;.
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2.EPIDEMIOLOGIA

DANE SWIATOWE

Raport UNAIDS dotyczacy epidemii AIDS na swiecie (zrodto: UNAIDS 2013)

W roku 2012 na Swiecie zyto ok. 35,3 miliona osob zakazonych HIV. Wzrost tej liczby
w poréwnaniu z latami poprzednimi (np. 33,3 min w 2009 r. czy 34 min w 2011 r.) thumaczy
sie powszechniejszym dostepem do terapii antyretrowirusowej (ARV) i w konsekwencji
dtuzszg przezywalnoscig oséb zakazonych.

Raport UNAIDS, opracowany w 2013 r., pokazuje znaczacy poziom osiggnie¢, ktérymi mozna
sie pochwali¢ w walce z epidemig HIV/AIDS. Wedle zatozen ustanowionych dla Szdstego Celu
Milenijnego, czyli Ograniczenia rozprzestrzeniania sie HIV/AIDS, malarii i innych chordb
zakaznych na swiecie udato sie m.in. znacznie rozpowszechnic¢ system leczenia ARV.

Dzieki dostepowi do terapii antyretrowirusowej obniza sie liczba zgonéw spowodowanych
AIDS. W 2012 roku zarejestrowano ich 1,6 miliona, podczas gdy w 2005 r. o 700 tys. wiecej.
Dzieki miedzynarodowej mobilizacji pozytywny trend wida¢ nawet w najubozszych krajach
Afryki Subsaharyjskiej i Azji Potudniowej. Niepokojacy jest natomiast fakt, ze sytuacja nie
ulega poprawie w sasiedztwie Polski, tj. w krajach Europy Wschodniej i Azji Srodkowej.

Dzieki dostepnosci do testowania i leczenia ARV na catym S$wiecie systematycznie spada
takze poziom nowych zakazen. W 2012 r. odnotowano 2,3 miliona zakazen HIV i jest to
najnizsza liczba od konca lat dziewiecdziesiatych, kiedy to HIV zakaZzato sie 3,5 miliona osob
rocznie. W 26 krajach, na przestrzeni lat 2001-2012, liczba zakazen spadta o 50%,
a w kolejnych 17 krajach o 25%-49%. Najwiekszy spadek liczby zakazen zaobserwowano
wsrdd dzieci.

DANE KRAJOWE

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

Dane skumulowane

Od wdrozenia badan w 1985 r. do 31 grudnia 2013 r. zarejestrowano w Polsce:
e 17 565 przypadkow zakazenia HIV,

e 3062 przypadki zachorowania na AIDS,

e 1246 chorych zmarto.

Dane za 2013 .

e 1 055 - liczba nowych zakazen HIV, w tym liczba: mezczyzn — 904, kobiet — 138, brak
danych — 13.

e 145 — liczba zachorowan na AIDS, w tym liczba: mezczyzn — 117, kobiet — 28.

e 37 - liczba zgondw osdb chorych na AIDS, w tym liczba: mezczyzn — 26, kobiet — 11.
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Przedstawione powyzej dane dotyczg przypadkéw rozpoznanych w 2013 r. (stan na
31.01.2014 r.) i nalezy traktowaé je jako wstepne. Z uwagi na istotne opdznienia
w zgtaszalno$ci nalezy przyjaé, ze ostateczne dane bedg od 10% do 25% wyzsze.

W 2013 r., podobnie jak w latach poprzednich, wsréd nowo zakazonych zdecydowanie
dominujg mezczyzni (86%), natomiast udziat kobiet jest zdecydowanie mniejszy i wynosi
okoto 13%.

Wykres 1. Procentowy podziat zakazen HIV w 2013 r. wg pici
Ptec

1%

B Mezczyzni
m Kobiety

Brak danych

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NIZP-PZH

Osoby, wsréd ktdrych rozpoznano zakazenie HIV w 2013 r., to generalnie osoby bardzo
miode i mtode (w przedziale wieku 20-29 oraz 30-39). Osoby, u ktorych stwierdzono
zakazenie HIV w przedziale wieku 20-29 lat stanowig okoto 35% (367 przypadkow zakazenia
HIV), a osoby w wieku 30-39 lat stanowig okoto 39% (412 przypadkow). Udziat osob
40—-49-letnich stanowit niecate 17% (173 osoby).

Wykres 2. Podziat zakazen HIV w 2013 r. wg wieku badanych w momencie rozpoznania zakazenia
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NIZP-PZH
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Z otrzymanych z NIZP-PZH (niepetnych) danych wynika, ze w 2013 r. w 245 przypadkach
prawdopodobng drogg transmisji wirusa HIV byly kontakty seksualne miedzy mezczyznami
(MSM), co stanowi ponad 23% wszystkich zgtoszonych przypadkéw. W 75 przypadkach
zakazenia HIV (stanowigcych ponad 7% zakazen) jako prawdopodobng droge zakazenia
wskazano ryzykowne kontakty heteroseksualne, natomiast w 38 przypadkach — stosowanie
$rodkéw odurzajgcych w iniekcjach (IDU), stanowi to niecate 4%. Brak danych w zakresie
prawdopodobnej drogi zakazenia dotyczy 693 przypadkow (65% zgtoszen).

Wykres 3. Prawdopodobna droga transmisji zakazenia HIV w 2013 r.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NIZP-PZH

W 2013 r. odnotowano najwiecej nowych zakazen HIV w wojewddztwie mazowieckim (217
przypadkéw), co stanowito okoto 20% wszystkich zakazen, nastepnie w wojewddztwie
dolnoslgskim (134 przypadkow) i bylo to ponad 12%, w wojewodztwie Slgskim (112
przypadkéw), gdzie udziat wykrytych nowych zakazen wynosit ponad 10% oraz
w wojewddztwie wielkopolskim — 108 przypadkdéw (10%).
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Wykres 4. Liczba przypadkéw HIV w 2013 roku w poszczegolnych wojewddztwach
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NIZP-PZH

Rejestracja przypadkéw odbywa sie wedtug daty wplyniecia zgtoszenia. Wszystkie zgtoszenia
poddawane sg nastepnie procedurze weryfikacji i ustaleniu spetnienia kryteriéw definicji
stosowanej do celdw nadzoru epidemiologicznego. Petna analiza sytuacji epidemiologicznej
jest mozliwa dopiero po uwzglednieniu zgtoszen, ktdére dotycza przypadkéw rozpoznanych
w danym roku, a zgtoszonych z opdznieniem (czasem kilkuletnim).

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej opiera sie obecnie na zbieraniu danych
dotyczacych nowo rozpoznanych zakazen HIV. Z uwagi na dlugotrwaly bezobjawowy
przebieg zakazenia tym wirusem, liczba nowo wykrytych zakazen zalezy w duzej mierze od
liczby wykonywanych badan w kierunku HIV. W sytuacji zwiekszenia liczby badan uzyskamy
trend wzrostowy liczby nowo wykrytych zakazen. Z kolei przy niskiej liczbie badan bedziemy
obserwowa¢ matg liczbe zakazen, co nie musi wcale $wiadczy¢é o dobrej sytuacji
epidemiologicznej. Dlatego tez same dane dotyczace liczby wykrytych zakazen nie
wystarczajg do oceny sytuacji epidemiologicznej — konieczny jest tez monitoring liczby
wykonywanych badan w kierunku HIV. Taki monitoring jest prowadzony przez coroczng
ankiete przesytang przez Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH do laboratoridw, o ktdrych
wiadomo, Ze oferujg badania w kierunku HIV. Jednakze nalezy stwierdzi¢, ze wypetnienie
ankiety nie jest obowigzkowe, dlatego dane dotyczace liczby badan w kierunku HIV sg
niekompletne.

Zgodnie z wytycznymi WHO: Guidelines for second generation HIV surveillance: an update:
Know your epidemic, WHO Genewa 2013, ukierunkowana prewencja zakazen HIV wymaga
bardziej szczegdtowego systemu monitorowania. We wspomnianym dokumencie dla krajow
o skoncentrowanej epidemii (takich jak Polska) zaleca sie nastepujgcy zestaw dziatan
w zakresie monitorowania sytuacji epidemiologiczne;j:
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1. Identyfikacja populacji kluczowych (o zwiekszonym ryzyku zakazenia) i oszacowanie ich
wielkosci na poziomie krajowym i regionalnym (co 2-3 lata).

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

3. Nadzor sentinelowy (monitorowanie czestosci zakazen i czestosci zachowan
ryzykownych) w wybranych jednostkach $wiadczacych ustugi dla populacji kluczowych
(co roku).

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

Zgtaszanie przypadkdéw innych chordb przenoszonych drogg piciowa.

6. Nadzor sentinelowy (czestos¢ zakazen HIV i kity) wsrdd kobiet w cigzy lub funkcjonujgcy
biezgcy monitoring programu badan w cigzy.

U

W chwili obecnej wdrazana jest zgtaszalno$¢ zakazen/zachorowan (z zastrzezeniami,
o ktdérych ponizej) oraz nadzér sentinelowy, jak w punkcie 3, przez monitorowanie populacji
korzystajacej z sieci punktow konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) koordynowanych przez
Krajowe Centrum ds. AIDS.

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

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

Sytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS w Polsce po roku 2010

Zakazenia HIV

Od poczatku 2010 roku do konca roku 2013 w Polsce rozpoznano 4 166 zakazen HIV, w tym
w samym 2013 r. rozpoznano prawie 1 000 nowych zakazen HIV (999 przypadkéw
zarejestrowanych do konfca 31.12.2013 r.). Biorgc pod uwage opdznienia w zgtaszaniu nowo
rozpoznanych zakazen HIV obserwowane w poprzedzajgcych latach, nalezy oczekiwaé, ze co
najmniej 20% zakazen rozpoznanych w 2013 r. zostanie zgtoszonych z op6znieniem. Z tego
powodu przypuszczalnie jeszcze ok. 200 nowych rozpoznan z 2013 r. zostanie zgtoszonych
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juz w 2014 r. i dlatego ostateczna liczba nowo wykrytych zakazen HIV w 2013 r.
prawdopodobnie jeszcze istotnie wzrosnie.

Sredni wskaznik nowo wykrywanych zakazen HIV w przeliczeniu na liczbe mieszkancow
w Polsce w latach 2010-2013 wynosit 2,7 na 100 tys. mieszkancow rocznie. Najwyzszy
wskaznik (2,9 na 100 tys. mieszkancow) odnotowano w roku 2011.

W latach 2010-2013 zdecydowana wiekszo$¢ rozpoznanych zakazen HIV dotyczyta mezczyzn
(ponad 80% przypadkéw) oraz mitodych dorostych w wieku 20-39 lat (71% zakazen).
Réwniez wskaznik nowo wykrytych zakazen HIV w tej grupie wiekowej wykazuje tendencje
wzrostowg miedzy rokiem 2010 a rokiem 2013 o 17,6% w grupie 20-29 lat oraz o 5%
w grupie 30-39 lat.

Wykres 5. Wskaznik nowo wykrytych zakazen HIV na 100 tys. mieszkancédw w poszczegolnych
grupach wiekowych
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Zakazenia u os6b ponizej 20 r.z. stanowity okoto 2% wszystkich rozpoznanych zakazen HIV,
z czego zakazenia ws$rod nastolatkdw stanowity prawie 64%, a pozostate dotyczyly dzieci
zakazonych od matek (27 przypadkow).

Sredni wskaznik zakazen w grupie mezczyzn w latach 2010-2013 wynosit 4,57 na 100 tys.
mezczyzn, a w grupie kobiet 0,76 na 100 tys. kobiet. Wartosci wskaznikdw w kolejnych
latach, tj. miedzy rokiem 2010 a 2013, ws$rdd kobiet ksztattowaty sie na zblizonym poziomie
(miedzy 0,67-0,80), wsrdd mezczyzn natomiast nastgpit wzrost z 3,87 na 100 tys.
mieszkancow w roku 2010 do 4,58 na 100 tys. mieszkancéw w roku 2013.

Wskazniki nowo wykrywanych zakazen w odniesieniu do liczby mieszkancéw rdéznig sie
istotnie pomiedzy poszczegdinymi wojewddztwami (wyk. 2). W ostatnich dwdch latach byty
one szczegdlnie wysokie w wojewddztwie mazowieckim (5,1 na 100 tys. mieszkancéw)
i dolnos$laskim (4,1 na 100 tys. mieszkancow). Natomiast najwiekszy wzrost, o ponad 100%,
nastgpit w wojewddztwie podkarpackim, a prawie o potowe wzrosty wskazniki nowo
wykrytych zakazen w wojewddztwach: lubelskim, matopolskim i zachodniopomorskim.
W roku 2013 wskaznik zakazen powyzej 3 przypadkdow na 100 tys. oséb odnotowano
w wojewodztwach: dolnoslgskim (4,50), mazowieckim (3,82) oraz wielkopolskim (3,03).
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Wykres 6. Wskaznik nowo wykrytych zakazen HIV na 100 tys. mieszkancow w poszczegdlnych
wojewddztwach
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Gtéwna drogg zakazen HIV byly ryzykowne kontakty seksualne, w tym zakazenia w$rdd osob
heteroseksualnych stanowity 8,7% wszystkich rozpoznanych przypadkéw zakazenia HIV
w latach 2010-1013, natomiast zakazenia wsrdd mezczyzn utrzymujgcych kontakty
seksualne z mezczyznami stanowity 25,1% wszystkich zakazen HIV rozpoznanych w tym
okresie. Wykluczajac brak danych na temat prawdopodobnej drogi zakazenia HIV
(stanowigcy rocznie $rednio okoto 61% wszystkich nowo rozpoznanych zakazen), tylko
w_roku 2013 zakazenia wérdd MSM stanowity ponad 67% wszystkich zakazen HIV ze znang

drogg transmisji wirusa. Réwniez w tej populacji nastapit najwiekszy wzrost liczby zakazen

miedzy rokiem 2010 a kolejnymi latami. Wzrost liczby zakazen miedzy rokiem 2010 a Srednig
z kolejnych trzech lat wynosit ponad 82%.

Wykres 7. Droga transmisji zakazenia HIV w latach 2010-2013 (z wykluczeniem brakéw danych na
temat prawdopodobnej drogi zakazenia HIV)
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Najwyzsze wskazniki nowo wykrytych zakazen w populacji MSM w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow (mezczyzn powyzej 16 r.z.) stwierdzono w wojewddztwie mazowieckim (5,03
przypadkéw na 100 tys. mieszkancéw) oraz w wojewddztwie wielkopolskim — 3,12 na 100
tys. mieszkancow. Zakazenia wéréd MSM najczesciej dotyczyty mtodych mezczyzn, w wieku
25-39 lat (70% wszystkich zakazen HIV w grupie MSM).

Niepokojgcym zjawiskiem jest utrzymujgca sie na wysokim poziomie liczba zbyt p6zno
wykrytych zakazen, prawie rownoczesnie z rozpoznaniem choréb wskaznikowych AIDS, co
$wiadczy o wcigz zbyt niskim poziomie testowania w kierunku HIV w Polsce. 9% nowych
zakazen HIV wyryto dopiero podczas diagnostyki w kierunku AIDS.

Zachorowania na AIDS i zgony os6b chorych na AIDS

W ostatnich czterech latach $rednia liczba zachorowan na AIDS w Polsce wynosita 164
przypadki, natomiast w ostatnim roku liczba dotychczas zgtoszonych zachorowan na AIDS
wyniosta 143 przypadki. W ostatnich latach obserwowano tendencje spadkowg. Czesciej
zachorowania stwierdzano w grupie mezczyzn (77%), a ponad potowa zachorowan
wystepowata u ludzi mtodych do 30 r.z. (56,7%).

Sredni wskaznik zachorowan na AIDS w latach 2010-2013 wynosit 0,43 na 100 tys.
mieszkancow, w tym najwyzszy wskaznik odnotowano w wojewoddztwie dolnoslgskim (1,2 na
100 tys. mieszkancow). Wzrost zachorowan odnotowano w wojewodztwie $laskim (ponad
25%) i zachodniopomorskim (ponad 50%), natomiast najwiekszy spadek liczby nowo
rozpoznanych zachorowan na AIDS (ponad 95%) odnotowano w wojewddztwie lubuskim.

Wykres 8. Czas miedzy stwierdzeniem zakazenia HIV a rozpoznaniem zachorowania na AIDS
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Zachorowania na AIDS w wiekszosci (56%) dotyczg osdb, ktére nie wiedziaty wczedniej, ze
byty zakazone wirusem HIV (wyk. 4). Dlatego prawdopodobnie od poczatku roku 2010 nie
zmienita sie liczba oséb chorych na AIDS, u ktérych podjeto prébe wdrozenia leczenia
antyretrowirusowego przed rozpoznaniem choréb wskaznikowych AIDS. W latach 2010-2013
osoby, ktore nie byly leczone przed rozpoznaniem AIDS, stanowity okoto 73% wszystkich
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zachorowan na AIDS. W grupie 0sob z rozpoznanym wczesniej zakazeniem HIV ten odsetek
ksztaltowat sie na poziomie 26%.

Srednia liczba zgondw oséb chorych na AIDS od roku 2010 do roku 2013 wyniosta 53
przypadki rocznie, w tym w roku 2013 do konica grudnia zarejestrowano 36 zgondéw 0sdb
chorych na AIDS (25 mezczyzn i 11 kobiet chorych na AIDS). Najwiecej przypadkéw
$miertelnych zarejestrowano w grupie wiekowej 30—49 lat — ponad 61% wszystkich zgondw
wsrdd osob chorych na AIDS. Ponad potowa wszystkich zgondéw (53,3%) stwierdzonych
w roku 2013 dotyczyta osdb, u ktdrych AIDS rozpoznano w czasie nie dtuzszym niz 1 rok od
zakazenia HIV.

(zrédto: Zaktad Epidemiologii, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny)
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3. 1 OBSZAR TEMATYCZNY:

ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM HIV
WSROD OGOLU SPOLECZENSTWA

Cel ogoiny

1. Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV

Cel szczegofowy

a) wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS u ogdtu spoteczenstwa oraz zmiany
postaw, ze szczegdlnym uwzglednieniem odpowiedzialnoSci za wiasne zdrowie
i zycie

b) rozwdj i wzmocnienie bazy szkoleniowo-edukacyjnej, skierowanej do rdéznych
grup spotecznych i zawodowych

Cel ogoiny

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

profilaktyki HIV/AIDS

Cel szczegofowy

a) poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego
odbiorcy

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

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

d) zwiekszenie i integracja dziatan majgcych na celu zapobieganie HIV i innych
choréb przenoszonych drogg ptciowg

Cel ogolny

3. Aktualizacja obowigzujgcego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS

Cel szczegofowy

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

b) podejmowanie inicjatyw legislacyjnych zmierzajagcych do stworzenia lub
uaktualnienia przepiséw prawnych w zakresie HIV/AIDS
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KAMPANIE MEDIALNE

Spoteczna kampania informacyjna Znam rekomendacje PTN AIDS. Zalecam test
na H1Iv

SIS

— 0

Znam rekomendacje PTN AIDS
Zalecam test na HIV

Kampania zainicjowana w listopadzie 2013 r. i kontynuowana w 2014 r. jest skierowana do
Srodowisk medycznych — w szczegdlnosci lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy
ginekologéw oraz pielegniarek i potoznych, a przez te grupy zawodowe — do ogoétu
spoteczenstwa.

Gtéwnym celem kampanii jest zachecenie srodowisk medycznych do poznania i stosowania
aktualnej wiedzy o HIV/AIDS oraz zlecania pacjentom badan w kierunku HIV, zgodnie
z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS (PTN AIDS).

Jak czytamy w Rekomendacjach PTN AIDS osoby nieSwiadome swego zakazenia stanowig
zrodto okoto 75% nowych zakazen. Popularyzacja rekomendacji PTN AIDS w zakresie
testowania w kierunku HIV, w szczegdlnosci wskazan klinicznych do zlecania pacjentowi
badania na obecno$¢ wirusa, moze pomdc we wczesniejszym wykrywaniu zakazen, co
pozwoli w odpowiednim momencie rozpoczac¢ terapie antyretrowirusowg (ARV).

Zaktadamy, ze kampania wptynie na upowszechnienie wczesnej diagnostyki zakazenia HIV,
przez m.in. popularyzacje aktualnych rekomendacji PTN AIDS w zakresie testowania
w kierunku HIV, a w szczegdlnosci wskazan klinicznych do zlecania pacjentowi badania na
obecno$¢ wirusa. Kampania przypomina réwniez, ze zakazenie HIV nalezy wzig¢ pod uwage
w trakcie diagnostyki.

Istotnymi nosnikami przekazu kampanijnego i informacji na temat HIV/AIDS sg broszury
i ulotki skierowane do lekarzy oraz pielegniarek i potoznych. Dostep do rekomendacji PTN
AIDS umozliwiajg takze plakaty, receptariusze i kalendarze. Inne, drobne elementy kampanii,
zachecajg do odwiedzenia strony internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS i zapoznania sie
z kreacjq i ideg przeprowadzenia kampanii.

Kampania Krajowego
Centrum ds. AIDS G\

Znom rekomendacje PTN AIDS
Zalecam test na HIV

W ramach kampanii wyprodukowano i rozpowszechniono materiaty skierowane do $srodowisk
medycznych i ogétu spoteczenstwa:

e banery internetowe;
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e reklame prasowg;

¢ reklame billboardowg;

¢ kalendarze Scienne, biurkowe i ksigzkowe;

e broszury: dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy ginekologéw oraz
pielegniarek i potoznych;

e ulotke zawierajgce rekomendacje PTN AIDS;

e plakaty zawierajgce rekomendacje PTN AIDS oraz dotyczgce postepowania po ekspozycii
zawodowej na materiat potencjalnie zakazny (HIV, HBV, HCV);

e torby foliowe i ekologiczne z logo i hastem kampanii;

e teczki na dokumenty;

e receptariusze zawierajgce rekomendacje PTN AIDS i notatniki w rozmiarze recepty
stuzace do wypisywania pacjentom zalecen, a takze przezroczyste saszetki, ktére utatwig
prace lekarzom;

e drobne formy wydawnicze zachecajgce do testowania oraz popularyzujgce adres strony
internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS;

e broszure ,Co musisz wiedzie¢ o HIV i AIDS, bez wzgledu na to gdzie mieszkasz czy
pracujesz”;

o ulotki dla pacjentéw ,Informacja o HIV/AIDS. Zréb test na HIV”.

Dziatania profilaktyczne sg kierowane do konkretnych odbiorcow, dlatego wazne jest
bezposrednie dotarcie do Srodowiska medycznego i dystrybucja publikacji na rdéznego
rodzaju konferencjach naukowych, spotkaniach i szkoleniach.

Centrum zwrdcito sie do partneréow: Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego oraz wojewddzkich
i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych o wsparcie podejmowanych dziatan.
Kampania Znam rekomendacje PTN AIDS. Zalecam test na HIV zostata objeta honorowym
patronatem: Ministerstwa Zdrowia, Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS, Konsultanta
krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej i Konsultanta krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego.

PODNIESIENIE POZIOMU AKCEPTACJI SPOLECZNE]J PRZEZ PODEJMOWANIE
ROZNYCH INICJATYW

Obchody Dnia Pamieci o Zmarlych na AIDS (International AIDS Candlelight
Memorial Day)

Kazdego roku, w trzecia niedziele maja,
organizowane sg rdéznego rodzaju wydarzenia
w celu upamietnienia osob, ktdre zmarty na AIDS
od poczatku epidemii. Wspdlna zaduma
i wspomnienie 0sob, ktére odeszty z powodu
AIDS, majg na celu zwrdcenie uwagi catego
Swiata na to, ze zapobieganie HIV/AIDS, pomoc
osobom zyjagcym z HIV, chorym na AIDS
i ich rodzinom jest obowigzkiem nas wszystkich.

AIDS Memorial Day — Warszawa 2013

Anna Marzec-Bogustawska
dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS
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W Polsce w ramach centralnych obchodéw Memorial AIDS Day Zjednoczenie ,Pozytywni
w Teczy” zorganizowato happening uliczny w centrum Warszawy przy stacji Metro-Centrum.
Krajowe Centrum ds. AIDS wzieto w nim aktywny udziat.

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

W dniach 2-3 grudnia 2013 r. Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej ,Res Humanae
po raz dwudziesty zorganizowata miedzynarodowg Konferencje z okazji éwiatowego Dnia
AIDS. Wydarzenie to jest stalym elementem obchoddéw éwiatowego Dnia AIDS. Gtéwnym
celem spotkania byto utworzenie forum umozliwiajgcego szeroka dyskusje uwzgledniajaca
wieloaspektowos¢ problematyki HIV/AIDS.

Konferencja rozpoczeta sie sesjg inaugurujgca, ktdrej moderatorami byli Anna Marzec-
Bogustawska, dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS, oraz Wojciech Tomczynski, prezes
Ogolnopolskiej Sieci Oséb Zyjacych z HIV/AIDS ,SIEC PLUS”.

W tym roku mieliSmy zaszczyt gosci¢ Luiza Louresa, Zastepce Dyrektora Wspdlnego
Programu Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS — UNAIDS, ktéry wygtosit wykfad
inauguracyjny, naswietlajgcy ogolnoswiatowy kontekst epidemii HIV/AIDS. Podkreslit
m.in. koniecznos$¢ zintensyfikowania dziatan z zakresu profilaktyki HIV koncentrujgcych sie na
potrzebach populacji kluczowych, szczegdlnie w populacji mezczyzn majacych kontakty
seksualne z mezczyznami (MSM). Pogratulowat Polsce zapewnienia powszechnego dostepu
do terapii antyretrowirusowej (ARV). Wskazat tez na konieczno$¢ podejmowania wspolnych
dziatan w ramach Unii Europejskiej w Scistej wspotpracy z UNAIDS.

4

W konferencji uczestniczyto 397 osdéb, dodatkowo okoto 30 studentéow Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego i Uniwersytetu Warszawskiego wzieto udziat jako wolni stuchacze
i wolontariusze. Wykfady i prezentacje przedstawito 56 wyktadowcdéw. Odbyto sie 15 sesji
plenarnych, problemowych i warsztatowych. Obradom towarzyszyta prezentacja dziatalnosci
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profilaktycznej i pomocowej organizacji pozarzadowych i instytucji zajmujgcych sie
problematykg HIV/AIDS.

Zadanie zostato zrealizowane w ramach dotacji celowych na zlecenie Krajowego Centrum
ds. AIDS

Czerwona kokardka — symbol solidarnosci z osobami zakazonymi HIV, chorymi
na AIDS i ich rodzinami oraz przyjaciotmi
Krajowe Centrum ds. AIDS w ramach obchodéw
Swiatowego Dnia AIDS, we wspdtpracy z innymi
organizacjami, prowadzi dziatania, majgce na celu
podnoszenie poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat
HIV/AIDS oraz upowszechnienie ,czerwonej kokardki”
— symbolu solidarnosci z osobami  zyjgcymi
z HIV i AIDS. W zwigzku z tym Centrum zwrdcito sie
8 Czetapst = ZE0u0 do medidw z prosbhg o zamieszczenie ,czerwonej
kokardki” na pierwszych stronach dziennikow,
czasopism oraz na portalach internetowych, jak
rowniez w newsletterach ukazujacych sie w okolicach
1 grudnia. W 2013 r. ,czerwona kokardka” ukazata sie
przede wszystkim na wybranych portalach internetowych, z uwagi na fakt, ze 1 grudnia
przypadat w niedziele.

Konkurs na kartke walentynkowa

Do inicjatyw majacych na celu propagowanie wiedzy o HIV/AIDS poprzez innowacyjne
projekty skierowane do mtodziezy nalezy m. in. konkurs na kartke walentynkowg zwigzang
tematycznie przede wszystkim z problematykg HIV/AIDS (ale takze z HBV i HCV, poniewaz
konkurs wigzat sie z tematyka zakonczonego juz projektu H-CUBE). Informacje o konkursie
zamiesciliSmy na naszej stronie internetowej oraz wystaliSmy zaproszenia drogg elektroniczng
do naszych partnerdw z catej Polski. Wsparciem w prowadzonych dziataniach byly rowniez
wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne (WSSE), ktére na terenie swoich wojewddztw
rozpropagowaty idee konkursu. Celem konkursu byto upowszechnianie wiedzy o HIV/AIDS
oraz popularyzacja $wiadomosci, ze ryzyko zakazenia dotyczy kazdego, kto podejmuije
ryzykowne zachowania. Konkurs miat réwniez zainspirowa¢ nauczycieli i edukatoréow
do przeprowadzenia dziatan edukacyjnych (pogadanek, prelekcji) w zakresie wiedzy na
temat HIV/AIDS.

I miejsce w konkursie zajeli ex aequo:

- Ida Kwasnica, Zespdt Szkdt Plastycznych w Zielonej Gorze — laureatka jest autorka
zwycieskiego projektu graficznego,

- Kacper Lasota, Gimnazjum nr 2 w Kwidzynie — laureat jest autorem zwycieskiego hasta,

IT miejsce:

- Agata Czacharska, Zespdt Szkot Plastycznych w Zielonej Gorze.

Efektem przeprowadzonego konkursu byto potaczenie hasta jednego z uczestnikow
z projektem graficznym innej uczestniczki (na co laureaci wyrazili zgode) oraz druk podkfadki
pod kubek z wybranym motywem. W 2014 r. Centrum planuje tez wydac kartke z wybrang
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grafikg z okazji walentynek. Zaréwno podktadka, jak i kartka zostang rozdystrybuowane
wsrdd grupy odbiorcéw docelowych.

SZKOLENIA

Szkolenia dla pracownikow medycznych, nauczycieli, pedagogow oraz innych
grup zawodowych w kontekscie problematyki HIV/AIDS

Szkolenia dla pracownikdw medycznych, nauczycieli, pedagogéw oraz innych grup
zawodowych majg ogdlnopolski zasieg. Szkolenia dla pracownikéw medycznych skierowane
byty do pracownikéw publicznych i niepublicznych placéwek stuzby zdrowia. Szkolenia dla
0sob prowadzacych dziatania edukacyjne w zakresie podstawowej wiedzy na temat HIV
i AIDS adresowane byty do pracownikéow kuratoriow oswiaty, placowek szkolno-
wychowawczych, dziatdbw oswiaty zdrowotnej wojewddzkich  stacji  sanitarno-
epidemiologicznych, struktur jednostek samorzadowych i wojewddzkich.

Uczestnicy szkolen dla pracownikdw medycznych otrzymali nagrang na CD w formacie PDF
publikacje ,Fakty na temat HIV i AIDS dla pielegniarek i potoznych” oraz publikacje:
»Diagnostyka, profilaktyka, klinika iterapia zakazen HIV/AIDS — wspodtczesne mozliwosci
i problemy” pod redakcjg Andrzeja Gtadysza i Brygidy Knysz.

Osoby szkolgce sie w celu zdobycia wiedzy niezbednej do prowadzenia dziatarn edukacyjnych
w zakresie podstawowej wiedzy na temat HIV i AIDS otrzymaty publikacje na ptycie CD
w formie flipbooka, pt.: ,Zapobieganie HIV/AIDS i chorobom przenoszonym drogg ptciowa.
Edukacja mtodziezy szkolnej”.

Uczestnicy, po ukonczeniu szkolenia, otrzymujg zaswiadczenia potwierdzajgce udziat w nim.
Wypetniajg oni réwniez ankiety dotyczace poziomu wiedzy wstepnej i kocowej oraz ankiete
ewaluacyjng oceniajacg kurs. Wykonawca po zakonczeniu szkolen, a przed ostatecznym
rozliczeniem, przedstawia podsumowanie wynikow ankiet przeprowadzonych przed
rozpoczeciem i po zakonczeniu szkolenia oraz ankiet ewaluacyjnych. Pracownicy medyczni
ocenili poziom wiedzy przekazywanej podczas szkolenia na 5,74 na 6 mozliwych punktdw,
osoby prowadzace dziatania edukacyjne na temat HIV/AIDS ocenity szkolenie $rednio na
5,31 na 6 mozliwych do przyznania punktow.

W 2013 r. przeszkolono 260 osob w jednym z dwdch ponizej przedstawionych zakreséw:

1. Szkolenia dla pracownikow medycznych, w tym miedzy innymi: lekarzy, pielegniarek
i potoznych, ratownikdw medycznych, pracownikdw pomocy spotecznej, instruktoréw itp.

Bloki tematyczne szkolenia dla pracownikdw medycznych z zakresu HIV/AIDS (31 godzin
dydaktycznych): epidemiologia, wspdtpraca miedzynarodowa, zagadnienia etyczno-prawne,
aspekty medyczne, punkty konsultacyjno-diagnostyczne, aspekty psychospoteczne, wybrane
zagadnienia z zakresu seksuologii i przeciwdziatania narkomanii, przedstawienie
harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS, spotkanie z rzeczywistoscia.

2. Szkolenie dla osdb, ktére prowadzg szkolenia, prelekcje, pogadanki, w tym miedzy innymi:
do kadry pedagogicznej, nauczycieli, katechetdw, instruktorow, itp.
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Bloki tematyczne szkolenia dla osob, ktore prowadzg szkolenia, prelekcje, pogadanki
w zakresie HIV/AIDS (31 godzin dydaktycznych): epidemiologia, punkty konsultacyjno-
diagnostyczne, zagadnienia etyczno-prawne, aspekty medyczne, aspekty psychospoteczne,
wybrane zagadnienia z seksuologii, wybrane zagadnienia z zakresu przeciwdziatania
narkomanii, przedstawienie harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, spotkanie z rzeczywistoscia.

Szkolenia certyfikacyjne na doradcéw prowadzacych poradnictwo okolotestowe
w zakresie HIV/AIDS

W 2013 r. zakonczono realizacje cyklu szkolen certyfikacyjnych na doradcéw prowadzacych
poradnictwo okofotestowe w zakresie HIV/AIDS (realizacja tego zadania rozpoczeta sie
w 2012 r., ale ze wzgledu na czasochtonny proces zdobywania praktyki w ramach superwizji
niezbedne byto dokonczenie realizacji tego zadania w 2013 r.).

Doradcy, ktérzy pomysinie ukonczyli szkolenie otrzymali certyfikat poswiadczajacy zdobycie
wiedzy i umiejetnosci niezbednych do pracy w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
(PKD), gdzie mozna anonimowo i nieodptatnie wykona¢ test w kierunku HIV oraz otrzymaé
poradnictwo przed wykonaniem badania i po nim.

Program szkolenia obejmowat:

1. Wykfady teoretyczne za posrednictwem platformy e-learningowej:

e aspekty medyczne (przebieg zakazenia nieleczonego i leczonego, choroby wskaznikowe,
postepowanie poekspozycyjne, profilaktyka zakazenia HIV, szacowanie ryzyka zakazenia
HIV, inne choroby przenoszone drogg ptciowg i krwiopochodng),

o diagnostyka zakazen HIV,

e aspekty prawne i etyczne poradnictwa okototestowego,

e zasady poradnictwa okototestowego.

2. Zajecia teoretyczne miaty na celu ugruntowanie i poszerzenie wiedzy zdobytej
w ramach e-learningu oraz dodatkowo obejmowaty nastepujaca tematyke:

e psychospoteczne aspekty epidemii HIV,

e epidemiologia HIV w Polsce i na Swiecie,

e podstawy epidemiologii innych chordb przenoszonych drogg ptciowg oraz krwiopochodng
w Polsce i na $wiecie,

e wybrane aspekty interwencji kryzysowej,

e teoretyczne podstawy pomocy psychologicznej,

e zapoznanie sie z Kodeksem Etycznym doradcy prowadzacego poradnictwo okototestowe
w zakresie HIV/AIDS,

e organizacja i funkcjonowanie PKD w Polsce i na $wiecie,

e zapoznanie sie z kampaniami informacyjnymi o HIV i promujacymi poradnictwo
okototestowe,

e zapoznanie sie z Krajowym Programem Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS,

e elementy seksuologii,

e inne choroby przenoszone drogg ptciowg i krwiopochodng,
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e wybrane zagadnienia dot. uzywania substancji psychoaktywnych i uzaleznien.

3. Zajecia praktyczne:
prowadzenie poradnictwa przed testem, ze szczegdlnym uwzglednieniem: szacowania
ryzyka zakazenia, wyjasnienia procedury testowania, okienka
serologicznego/diagnostycznego, drég zakazenia i sposobdw zabezpieczania sie przed
zakazeniem, Swiadomosci konsekwencji wyniku testu, przygotowania na ewentualny
wynik dodatni,

e prowadzenie poradnictwa po tescie ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na kwestie
wydawania wyniku nieujemnego (dodatniego lub watpliwego),

e podstawy interwencji kryzysowej,

e prowadzenie poradnictwa okototestowego w wybranych grupach, ze szczegdinym
zwrdceniem uwagi na: kobiety w cigzy, dzieci, mtodziez, osoby w starszym wieku, MSM,
IDU, osoby $wiadczace ustugi seksualne, osoby z aidsfobig, pary o mieszanym statusie
serologicznym, osoby doznajgce przemocy seksualnej, bliskich oséb, u ktérych stwierdza
sie zakazenie HIV.

4. Program stazu obejmowat:

e obserwacje uczestniczaca,

e samodzielne wykonanie nastepujgcych czynnosci z zakresu poradnictwa okototestowego:
o przeprowadzenie poradnictwa przed testem wraz ze wszystkimi elementami

wihasciwymi dla tego typu rozmowy,
o przeprowadzenie poradnictwa po tescie i wydanie wyniku,
o prowadzenie dokumentaciji.

5. Program zajec superwizyjnych obejmowat:
analize jakosci poradnictwa okototestowego,

e analize nawigzywania kontaktu z klientem,

e analize wtasnych trudnosci w pracy doradcy,

e zagadnienia dotyczace etyki zawodowej.

Szkolenie na prolongate certyfikatu uprawniajacego doradce do prowadzenia
poradnictwa okolotestowego w zakresie HIV/AIDS

Stowarzyszenie Na Rzecz Osob Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym
~Podwale Siedem” zorganizowato szkolenie na prolongate certyfikatu dla doradcéw
pracujgcych w PKD. Zaktadane cele — podniesienie kwalifikacji doradcdw umozliwiajgce
przystgpienie do egzaminu, dzieki ktoremu uzyskajg przedtuzenie waznosci certyfikatu, oraz
podniesienie poziomu wiedzy na temat diagnostyki zakazenia HIV, epidemiologii, obrazu
klinicznego i diagnostyki innych chordb przenoszonych drogg piciowg oraz krwiopochodng,
podniesienie poziomu umiejetnosci prowadzenia poradnictwa okototestowego, zapoznanie sie
z innymi stylami pracy prezentowanymi przez innych uczestnikdw szkolenia oraz doradcéw,
a takze superwizja dotychczasowej pracy — zostaty osiggniete.

Zadanie zostato zrealizowane w ramach dotacji celowych na zlecenie Krajowego Centrum
ds. AIDS.
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Szkolenie dla os6b ubiegajacych sie o prolongate certyfikatu konsultanta
HIV/AIDS upowazniajagcego do prowadzenia poradnictwa informacyjnego
w telefonach zaufania, poradniach, punktach konsultacyjnych, itp.

Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,Badz z nami” przeprowadzito trzydniowe
szkolenie w dniach 15-17 listopada 2013 roku. Szkolenie sktadato sie z nastepujacych
elementéw: wyklady i panele dyskusyjne dotyczace wiedzy z zakresu HIV/AIDS, zajecia
interaktywne, zajecia superwizyjne oraz egzamin certyfikacyjny. W wyniku egzaminu sze$¢
0sob uzyskato certyfikat bezterminowy, a cztery osoby — certyfikat z terminem waznosci do
konca 2016 roku.

Zadanie zostato zrealizowane w ramach dotacji celowych na zlecenie Krajowego Centrum
ds. AIDS.

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

HIV-AIDS .edu.pl

Portal edukacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS

Podobnie jak w ubiegtych latach, w 2013 r. Krajowe Centrum ds. AIDS kontynuowato
dziatalno$¢ szkoleniowg prowadzong z wykorzystaniem portalu edukacyjnego www.hiv-
aids.edu.pl. Portal oferuje kursy na temat wiedzy o HIV i AIDS lekarzom podstawowej opieki
zdrowotnej, ginekologom, pielegniarkom i potoznym oraz doradcom pracujgcym w punktach
konsultacyjno-diagnostycznych (PKD), gdzie nieodptatnie i anonimowo przeprowadzane sg
testy w kierunku HIV.

Kurs sktada sie z szeregu videocastow, wyktaddw, prezentacji i artykutdw opracowanych
przez specjalistow zajmujacych sie HIV/AIDS od wielu lat. Szkolenie zawiera test
sprawdzajacy wiedze. Nabyta wiedza potwierdzona jest certyfikatem. Kazdy uczestnik
programu ma wiasne konto edukacyjne, na ktérym znajdujg sie informacje dotyczace
przebiegu szkolenia.

W ramach rozwoju bazy szkoleniowo-edukacyjnej Krajowe Centrum ds. AIDS rozbudowuje
oraz modernizuje platforme edukacyjng http://www.hiv-aids.edu.pl.

Na podstawie wynikdw badan ankietowych przeprowadzonych przez firmy TNS oraz
Connectmedica w latach 2011-2013 podjeto decyzje o rozbudowie e-learningu
o program edukacyjny pod nazwa: 7estowanie w kierunku HIV. Z jednej strony powstanie
tego bloku edukacyjnego wychodzi naprzeciw zapotrzebowaniu na rzetelne informacje na
temat HIV/AIDS i oczekiwaniom spoteczenstwa, ze to lekarze bedg zrodtem takich informaciji.
Z drugiej strony — odpowiada na potrzeby lekarzy. Pytani o przeszkody w rozmowie
z pacjentem na temat HIV i AIDS oraz wykonania testu diagnostycznego lekarze wskazujg na
poczucie niepewnosci. Dotyczy to zardwno wilasciwej komunikacji w sytuacji proponowania
testu, jak i obawy dotyczacej poziomu wiasnej wiedzy w tym zakresie.

Program edukacyjny Testowanie w kierunku HIV uruchomiliémy 1 pazdziernika 2013 r.
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ginekologéw  lekarzy POZ  pielegniarek i poloznych ~ doradcow

Program edulacyjny dia ws2ysiich utykowrikaw. Tesiowanie w Kierurku HIV

Program edukacyjny Zostale$ pomysinie Helpdesk
~axs  Zalogowany jako

Klient Activeweb

Program sktada sie z szesciu scenek edukacyjnych, w ktdrych — z pomocg aktoréw i eksperta
z dziedziny psychologii — udzielamy praktycznych wskazowek dotyczacych skutecznej
komunikacji. Niektére sytuacje moga sprawia¢ wrazenie przerysowanych, jednak jest to
zabieg celowy, ktéry ma wyraznie wskaza¢ problemy komunikacyjne, jakie mogg wystgpic
podczas rozmowy z pacjentem. SposOb przedstawienia scenek sprawia, ze lekarz ma
mozliwos¢ wecielenia sie w role widza. Pod$wiadome wylgczenie sie z merytorycznych kwestii
podejmowanych w ramach codziennych obowigzkéw stuzy absolutnemu skupieniu sie na
komunikacji, ktéra w przypadku zlecania testu na HIV ma ogromne znaczenie. Dla
uzytkownikdéw przygotowany zostat wyktad, ktory stanowi krétkie kompendium wiedzy o HIV
i AIDS. Materiat jest dostepny na platformie e-learningowej.

OPRACOWANIE, WYDAWANIE I DYSTRYBUCJA MATERIALOW
INFORMACYINYCH

Ulotka , Kobieta, sex, zdrowie”
Uaktualnione wydanie ulotki skierowanej do kobiet w wieku 20+.
~Kobieta Zaréwno tych, ktdre nie rozpoczely jeszcze zycia seksualnego, jak

g 5‘ i tych, ktére sg aktywne seksualnie oraz tych, ktére planujg
macierzynstwo badz juz sg w cigzy.
zdrowie Ulotka zawiera odpowiedzi na wiele pytan dotyczacych HIV/AIDS,
m.in. jak unikng¢ zakazenia HIV?, kiedy nie ma ryzyka zakazenia HIV?, co zwieksza ryzyko
zakazenia HIV?
Naktad: 78.431 szt.

Kolorowanka ,Zawsze Razem”
“ m Publikacja przeznaczona gtéwnie dla dzieci w wieku 6-10 lat.
.\ ZAWSZE RAZEM / Ksigzeczki mogg uzywac takze mtodsze dzieci, pod warunkiem, ze te
>r V z nich, ktore nie umiejg jeszcze czytac, otrzymajg wsparcie w tym
- & zakresie. Optymalny sposob korzystania z kolorowanki zaktada udziat
osoby dorostej. Kolorowanka pokazuje, ze w Srodowisku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym przestrzeganie podstawowych
zasad higieny wystarczy, by zminimalizowa¢ ryzyko zakazenia HIV lub
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Ulotka , Druga strona wakacji”

Zawarte w broszurze pytania skierowane sg do mtodych ludzi, ktdrzy
zwlaszcza w okresie wakacji, narazeni sy na zawieranie nieprzemyslanych
znajomosci i zachowania sprzyjajgce zakazeniu wirusem HIV. Pytania
dotyczg zycia seksualnego i narkotykéw. Po udzieleniu odpowiedzi nalezy
przeczyta¢ sktaniajgcy do refleksji komentarz. Podkreslono role
odpowiedzialnosci za Zycie wiasne i drugiej osoby oraz konieczno$é
podejmowania $wiadomych i samodzielnych decyzji.

Naktad: 156.000 szt.

ds.gov.pl

o

Broszura pt. ,Co musisz wiedzieCc o HIV i AIDS, bez wzgledu na to gdzie
mieszkasz czy pracujesz”
Broszura skierowana do ogotu spoteczenstwa. Zawiera

, podstawowe informacje na temat HIV/AIDS i obala mity

HIVIAIDS ih N zwigzane z zakazeniem. Przypomina, kiedy nasze
£9.~°‘ b zachowanie niesie ze sobg ryzyko, w jakich sytuacjach nie

.'nu_.‘ dl.gg dochodzi do zakazenia wirusem. Podkresla rowniez

.;g'zi-’.‘g:" o' '? potrzebe  zrozumienia  probleméw  ludzi  Zyjacych

531" 18 z HIV/AIDS oraz ich bliskich. Uswiadamia, jak wazna dla

samopoczucia 0sdb seropozytywnych jest mozliwosc
kontynuowania nauki lub dalszej pracy. Materiat zawarty w broszurze daje odpowiedzi na
wiele pytan. Informacje dotyczg problematyki HIV i AIDS.

Naktad: 76.923 szt.

Ulotka pt. , Informacja o HIV/AIDS. Zrdb test na HIV"
Ulotka edukacyjna zachecajgca do wykonania testu w kierunku
HIV. W tej broszurze umieszczono podstawowe informacje na
temat HIV/AIDS, m.in. drég zakazenia HIV. Na koncu znalazty sie
ogolne informacje o tym, gdzie mozna szuka¢ pomocy: podano
adres strony www.aids.gov.pl, poradni internetowej, a takze
mobilnego informatora o HIV/AIDS oraz numery telefonéw
zaufania HIV/AIDS.

Naktad: 95.660 szt.
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Misisz fo wiedziet!

o dotycay lakie Ciehie!
Preeczytaj Iakty, koee troeba reot!
Zriih best na HIV!

Informacja o HIV/AIDS

Broszury skierowane do srodowisk medycznych: dla lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarzy ginekologow oraz pielegniarek i poloznych oraz plakat
i ulotka z rekomendacjami PTN AIDS

Plakat ,Doktorze, nie daj szansy AIDS, pomysl o HIV!” zachgca do  pesere oo szaney s,
rozwazenia zlecenia testu w kierunku HIV w przypadku kazdej choroby gjﬂ
przebiegajacej nietypowo, niepoddajacej sie leczeniu lub nawracajace;j.

Plakat wydany zostat na papierze i folii elektrostatycznej.




Ulotka ,Kiedy powinno sie proponowac test na HIV?” skierowana jest do lekarzy rodzinnych,
ale z zawartych w niej informacji skorzystajg lekarze wszystkich specjalizacji, a przede
wszystkim ich pacjenci. Materiat przedstawia wykaz jednostek chorobowych, ktérych
podejrzenie lub rozpoznanie powinno sktoni¢ lekarza do zlecenia pacjentowi testu w kierunku
HIV.

Kiedy powinno si
proponowac test na HIV?
- ulotka dla lekarzy rodzinnych

Krajowe Centrum ds. AIDS
wwweaids.gov.pl

Broszury dla ginekologdw, pielegniarek i potoznych oraz lekarzy rodzinnych
Kazda z trzech broszur przeznaczona jest dla innej grupy docelowej. Zawiera informacje
m.in. o zakazeniu HIV, obrazie epidemii oraz diagnostyce i leczeniu.

HIV/AIDS dla HIV/AIDS dia HIV/AIDS dia
pielegniarek lekarzy rodzinnych
i potoznych,

O“\“\!\‘w oS !* o
Znom rekomendacie PTN AIDS Znam rekomandacje PTN AIDS
Zolocom test no MIV Zolecom Sest no HIV.
T — T

Naktad broszura lekarze POZ: 41.038 szt.

Naktad broszura lekarze ginekolodzy: 16.666 szt.

Naktad broszura pielegniarki i potozne: 205.507 szt.

Naktad ulotka ,Kiedy powinno sie proponowac test na HIV?”: 331.125 szt.

Naktad plakat: 6.055 szt. (wersja papierowa) + 4.587 szt. (wersja elektrostatyczna)

Plakat dotyczacy postepowania po zawodowej ekspozycji na materiat
potencjalnie zakazny (HIV/HBV/HCV)

Plakat zawiera informacje o tym, kiedy moze doj$¢ do zakazenia
w czasie ekspozycji zawodowej. Znajdujg sie tu réwniez
informacje, jak nalezy postepowac przy podejrzeniu zakazenia
HBV, HCV i HIV podczas ekspozycji zawodowej.

Naktad: 2.100 szt.

POSTEPOWANIE PO ZAWODOWEJ EKSPOZYCJI
NA MATERIAL POTENCJALNIE ZAKAZNY (HIVHBV/HCV)




Ulotki w formie podkiadki pod kubek z motywem walentynkowym oraz plakat
w formie kartki walentynkowej

Publikacia ma za zadanie sktoni¢ odbiorcow do
refleksji, ze HIV moze dotyczy¢ kazdego. Uswiadamia
jednoczesnie, jak wazne jest testowanie sie w kierunku
HIV, szczegdlnie gdy rozpoczynamy nowy zwigzek.
W przystepnej, lekkiej formie przekazuje informacje,
gdzie mozna zrobi¢ test oraz gdzie zwrdci¢ sie po
pomoc. Autorami hasta i projektu graficznego s3
uczniowie, ktdrzy wygrali konkurs zorganizowany przez
Krajowe Centrum ds. AIDS: Ida Kwasnica i Kacper
Lasota.

Naktad: 80.000 szt.

DOSTEPNOSC SYSTEMU INFORMACYINEGO

Strona internetowa

Krajowe Centrum ds. AIDS w trosce o rzetelng i fatwo dostepng wiedze z zakresu HIV/AIDS
prowadzi wieloaspektowg dziatalnos¢ profilaktyczng przez internet — najbardziej powszechny
nosnik informacji. W portalu www.aids.gov.pl systematycznie pojawiaty sie howe materiaty
dotyczace podejmowanych dziatan zwigzanych z HIV/AIDS.

W 2013 r. w portalu www.aids.gov.pl systematycznie pojawiaty sie nowe materiaty dotyczace
podejmowanych dziatan zwigzanych z HIV/AIDS.

W dziale Wspofpraca z partnerami znalazty miejsce opisy dziatan (wraz ze zdjeciami)
prowadzonych przez instytucje, szkoty i inne podmioty, np. w zwigzku ze Swiatowym Dniem
AIDS, z zakresu profilaktyki HIV/AIDS, podczas ktorych wykorzystywane byty materiaty
edukacyjne otrzymane z Centrum.

W dziale Rada MSM uzupetniono informacje dotyczace cztonkdw Rady Konsultacyjnej
dziatajgcej przy Krajowym Centrum ds. AIDS, opiniujgcej planowane i realizowane przez
Centrum zadania z zakresu profilaktyki HIV w populacji mezczyzn majgcych seks
z mezczyznami (MSM).

W dziale Krajowy Program zamieszczono nowe dokumenty dotyczace sprawozdawczosci
i korzystania z bazy monitoringowej przez podmioty realizujgce Krajowy Program
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, opracowany na lata 2012-2016.
Organizacje pozarzagdowe przekazaty informacje dotyczace aktualnych projektéw pomocy
i wsparcia dla 0sdéb zyjacych z HIV i chorych na AIDS.

Osoby chcace uzyskac¢ bezposrednig odpowiedz na pytania z zakresu HIV/AIDS korzystaty
z poradni internetowej, do ktdrej portal zapewniat fatwy dostep.

Dziat Wspdtpraca z NGO uwzglednia wielotorowoS¢ wspodlnych dziatan i zawiera nastepujace
elementy:

Nowosci — to miejsce na nowe, interesujgce i wazne informacje, np. o zmianie przepisow
prawnych, nowych dokumentach, itp.
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Procedury i dokumenty — mozna tu zapoznaé sie ze wszystkimi procedurami dotyczgcymi
dziatan z udziatem Centrum oraz pobra¢ dokumenty potrzebne do ztozenia aplikacji.
Ogtoszenia o konkursach — tu zamieszczane sg informacje o konkursach na dofinansowanie
zadan z zakresu profilaktyki HIV/AIDS.

Druki sprawozdan z dotacji — zawiera wzory drukdw, utatwiajgce rozliczenie sie z dotaciji.
Inicjatywy organizacji pozarzadowych — tu zamieszczane sg ogtoszenia o konkursach na
dziatania, ktore zostaty zaproponowane przez organizacje pozarzgdowe.

Prezentacja dziatan NGO - jest to miejsce na prezentacje dziatalnosci organizacji
pozarzadowych, ktére chciatyby sie podzieli¢ swoimi doswiadczeniami.

PKD — oddzielne miejsce przeznaczone jest dla punktéow konsultacyjno-diagnostycznych.
Zamieszczono tam procedury i zasady organizacji szkolen i egzamindéw certyfikacyjnych dla
0sob ubiegajgcych sie o tytut doradcy i o prolongate certyfikatu, upowazniajgcy do
prowadzenia poradnictwa w zakresie HIV/AIDS w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
(PKD).

Krajowe Centrum ds. AIDS udzielito rowniez swojego patronatu przedsiewzieciom waznym
z punktu widzenia zapobiegania HIV/AIDS i pomocy osobom zyjagcym z HIV i chorym na
AIDS. Kwestionariusz dla ubiegajacych sie o patronat wraz z wykazem patronatow
znajduje sie w dziale Wiedza/Informacje podstawowe. W 2013 r. Centrum udzielito swojego
patronatu 12 wydarzeniom. Centrum wystapito tez z inicjatywa i patronowato Europejskiemu
Tygodniowi Testowania na HIV, do ktérego przystgpity punkty konsultacyjno-diagnostyczne
(PKD), w ktérych mozna anonimowo i bezptatnie wykonaC test na HIV. Centrum
sfinansowato dodatkowe godziny pracy punktdw. Akcja prowadzona byla w 12 PKD
W nastepujgcych miastach: Krakéw, Gorzéow Wielkopolski, Lublin, Chorzéw, Zielona Gora,
Wroctaw, Czestochowa, Warszawa (PKD prowadzone przez Fundacje Edukacji Spotecznej
i Spoteczny Komitet ds. AIDS), Szczecin, Stupsk, Gdansk.

Osoby zyjace z HIV mogty znalez¢ informacje o aktualnych projektach pomocy i wsparcia,
przekazywanych przez organizacje pozarzagdowe oraz o portalach skierowanych do tej grupy
prowadzonych przez inne podmioty.

W dziale Zrob test na HIV znajduje sie aktualizowany na biezgco spis punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych (PKD), finansowanych przez Centrum i dziatajagcych wedtug jego
standarddw, w ktorych kazdy moze zrobi¢ bezptatnie i anonimowo test na HIV.

Statystyki odwiedzin strony internetowej www.aids.gov.pl: ok. 250 000 rocznie.

Telefon Zaufania AIDS

Telefon Zaufania AIDS jest profilaktycznym programem ogodlnopolskim skierowanym do
ogotu spoteczenstwa. Z Telefonu Zaufania AIDS korzystajg réwniez osoby zyjgce z HIV i ich
bliscy. Odbiorcg jest indywidualny rozméwca, ktéry dzieki poradzie moze poszerzy¢é swojg
wiedze, obnizy¢ poziom leku, lepiej zadba¢ o wiasne bezpieczenstwo, otrzymaé aktualng
informacje medyczng lub adres punktu testowania.

Od 2010 r. dziata infolinia, ktéra umozliwita potgczenia osobom z terenu catego kraju.
Potaczenie jest ptatne tylko za pierwsza minute, niezaleznie od czasu rozmowy i miejsca
zamieszkania. Dyzurni odbierali pofaczenia przychodzace na staly numer 22 692 82 26
Telefonu Zaufania oraz na numer infolinii 801 888 448.
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Liczba potaczen w trakcie dyzurdw wyniosta 9 006. Dla wielu rozméwcow telefonu zaufania
wazna jest mozliwo$¢ skorzystania z porady specjalistycznej — w 2013 r. odbylo sie 114
godzin porad specjalistow, przede wszystkim lekarza. Od zesztego roku wzrosta dwukrotnie
liczba pytan do ekspertdéw, jest ogromne zapotrzebowanie na kontakt ze specjalistami
z zakresu medycyny, diagnostyki i psychologii.

Pytania rozméwcdw najczesciej dotyczyty testowania i szacowania ryzyka zakazenia HIV
w rbéznych sytuacjach, w przewazajacej liczbie ryzyko bylo zwigzane z kontaktami
seksualnymi. Z programu korzystali najczesciej mezczyzni w wieku 25-39 lat, mieszkancy
duzych miast, ktérzy znalezli numer telefonu zaufania na stronie internetowej Krajowego
Centrum ds. AIDS.

Zadanie zostato zrealizowane w ramach dotacji celowych na zlecenie Krajowego Centrum
ds. AIDS.

Telefon informacyjny

W ramach poszerzenia oferty przy Osrodku informacji HIV/AIDS dziata Telefon informacyjny
22 331 77 66 — czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Centrum. Umozliwia on
osobom kontaktujgcym sie z Centrum uzyskanie szybkiej odpowiedzi na pytania z zakresu
HIV/AIDS.

Poradnia internetowa

W 2013 r. Poradnia internetowa HIV/AIDS, jako dziatalnos¢ informacyjno-edukacyjna byta
realizowana po raz trzeci bezposrednio przez Krajowe Centrum ds. AIDS. Wejscie na strone
poradni mozliwe jest ze strony Centrum — www.aids.gov.pl, zaktadka , poradnia internetowa”.
Mozna takze napisa¢ maila bezposrednio na adres poradni: poradnia@aids.gov.pl.

Drogi zakazenia HIV j ° Testy na HIV FAQ

Poman

2

\ N¢ poradnia
) Internetowa
Prezerwatywa dobrej ;'Qkoécl

Witamy w Poradni Internetowej HIV/AIDS. wiasciwie zatozona, uzywana od
poczatku do kotica U
Szukasz odpowiedzi na t 7 seksualnego zmniejsz. 4
Potrzebujesz informacii? it ZzakazZenia HIV.
NAPISZ do nas! Nasi sper odpowiedza na kazde Twoje pytanie

Gwarantujemy Ci anonimowosc i bezptatnag pomoc.

Jezeli choesz wiedzied, jak uniknad zakazenia HIV lub obawiasz sis, ze sie zakazies? Jezeli ni= wiesz oo robié. Jezeli pytanie dotyczy Ciebie,
Twojego 7 3 5 K . rodziny — NAPISZ. Nasi specjslitci odpowiedza na kazde Twoje pytanie.

Odpowiadzi wysylamy w ciagu 24 godzin od wplyniscia do nas pytania. Czasem jednak moze sie zdarzyé tak, 2o na odpowiedz bedzie trzeba
poczekaé 2-3 dni - prosimy wtedy o cierpliwosd i wyrozumiatosd.

Ponizej znajduje sie formularz za m ktérago mozesz zadaé pytanie lub opisaé problem. Aby wisdomosé dotaria do nas musisz wypeinic
tylko pole z pytaniem oraz podaé swéj adres e-mail. Pozostale pola nie s3 wymagane, jednak bedziemy wdzigczni 23 ich wypeinienie.

tre$d pytania/opis problemu

2 kobieta Twdj wisk:

[Wybierz przedziat [

$ kopie mojego maila na podany
<

W przypagku problemdw  wysisniem maila z nasze] strony wew, prosimy © Kisrowanie pytst
na adres. ids.g
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Osoby korzystajgce ze strony poradni mogg znalezé podstawowe informacje o HIV/AIDS,
informacje o drogach zakazenia HIV, i na temat testéw i testowania, a takze odpowiedzi na
najczesciej zadawane pytania. Majg réwniez mozliwos¢ zadania pytan korzystajgc
bezposrednio z formularza znajdujgcego sie na stronie. Pytajagcy moze wybraé, czy chce
korespondowac¢ z konsultantem, lekarzem czy prawnikiem. Jezeli chce, moze takze podac
swdj wiek, wojewodztwo zamieszkania i pte¢. Dzieki temu, w zaleznosci od pytania, fatwiej
jest skonstruowac odpowiedz uwzgledniajgcg indywidualne potrzeby odbiorcy.

Specjalisci zatrudnieni w poradni odpowiadajg codziennie (takze w $wieta i dni wolne od
pracy) na adres podany przez pytajgcego. Taka forma przekazywania informacji o HIV/AIDS
okazata sie bardzo korzystna dla osdb, ktére nie sg jeszcze gotowe do bezposredniej
rozmowy ze specjalista. Korzystanie z poczty elektronicznej cieszyto sie duzym
zainteresowaniem. Klientami internetowej poradni byty osoby majgce potrzebe uzyskania
informacji na temat ryzyka zakazenia HIV, jak rowniez oczekujgce jednoznacznych
odpowiedzi dotyczacych HIV — w zwigzku z nattokiem informacji nieprawdziwych
i nierzetelnych pojawiajacych sie w sieci internetowe;.

W czasie dziatalnosci poradni w 2013 r. udzielono 4 404 porady. Konsultanci odpowiedzieli na
3 758 zapytan, lekarz — na 574, a prawnik — na 72.

Wykres 9. Klienci Poradni internetowej — wg wieku

Poradnia Internetowa 2013 rok - rozktad wg
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Najczesciej e-maile przysytaly osoby w przedziale wiekowym 20-29 lat i zdecydowanie
czesciej mezczyzni niz kobiety.
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Wykres nr 10. Klienci Poradni internetowej — wg pfci

Poradnia Internetowa 2013 rok - rozktad wg pici
(%)

34,6%

65,4%

Kobiety Mezczyzni
Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS
Pytania do poradni czesciej przesytali mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego (19,3%)
i Slgskiego (14%).

Wykres nr 11. Klienci Poradni internetowej — wg wojewodztwa
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Jedne z czestszych pytan o szacowanie ryzyka zakazenia HIV dotyczyty wizyt u fryzjera
i kosmetyczki. Wcigz pokutuje silne przekonanie, ze HIV mozna zakazi¢ sie wiasnie
w tych miejscach. Czesto tez zakazenia HIV obawiali sie mezczyzni, ktorzy mieli kontakty
z osobami $wiadczacymi ustugi seksualne (nawet jezeli stosowane byly prezerwatywy).
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Zgtaszajq sie takze pracownicy ochrony zdrowia, ktdrzy nie znajg drdg zakazenia HIV i nie
majg informacji na temat procedury poekspozycyjnej (PEP).
Wyodrebniono grupy tematyczne najczesciej pojawiajgce sie w poradnictwie:

o 0Ogodlne informacje o HIV/AIDS;

o Gdzie mozna wykonac test i kiedy;

o Interpretacja wynikéw (dowodzi to, iz wiele placowek wydaje wyniki bez omdwienia
i wyjasnienia znaczenia, a takze wykonuje badania w czasie okienka serologicznego);
Objawy zakazenia;

Szacowanie ryzyka zakazenia;

Zakazenie HIV w codziennych sytuacjach;

Pytania dotyczace leczenia ARV i dziatania poszczegdinych lekow;

Wsparcie 0s6b, ktére dowiedziaty sie o swoim zakazeniu;

Informacje dla partneréw oséb zakazonych HIV.

Duzo pytan dotyczy sytuacji, ktére nie niosg ryzyka zakazenia HIV, ale wywotujg silny
niepokdj, np. dotykanie zabrudzonych powierzchni w przestrzeni publicznej (klamek, poreczy,
sptuczek), uzywanie wspolnych przedmiotéw, pomadek do ust, ubran, picie z jednej szklanki.

O O O O O O

Inne dziatania informacyjne

Kazda osoba zainteresowana tematykg HIV/AIDS moze sie bezposrednio spotkac
z pracownikiem Osrodka informacji. Otrzyma aktualnie dostepne materiaty edukacyjne oraz
wszelkie potrzebne dane z zakresu HIV/AIDS. Z tej formy kontaktu chetnie korzystali
uczniowie i studenci, ktdrzy przygotowywali prace na temat profilaktyki HIV/AIDS.

W czasie wakacji Krajowe Centrum ds. AIDS przyjeto na praktyki studenckie dwodch
studentdw Wydziatow Zdrowia Publicznego: Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.

W 2013 r. Osrodek informacji wspotuczestniczyt w przygotowaniu udziatu Centrum w trzech
konferencjach:

e Konferencja naukowo-dydaktyczna Zdrowie seksuaine to rowniez profilaktyka zakazeri
HIV/AIDS, organizowana pod patronatem Rektora WUM, przy wspétudziale Krajowego
Centrum ds. AIDS (Centrum Dydaktyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
dn. 13 marca).

e Konferencja Top Medical Trends 2013 (Poznan, 15-16 marca), pod patronatem
naukowym Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej. Byta to najwieksza impreza
branzy medycznej w Polsce, ktdra zgromadzita 3 800 lekarzy. Krajowe Centrum ds. AIDS
prowadzito stoisko z materiatami profilaktycznymi dotyczacymi HIV/AIDS, w tym
publikacjami ksigzkowymi dla lekarzy. Prezentowano tez spoty edukacyjne na telebimach
targowych oraz promowano e-learning dla lekarzy, dostepny na stronie internetowej
Centrum. W czasie Konferencji jedna z sesji zostata poswiecona HIV/AIDS. Miat miejsce
takze panel praktykow, w ktdrym eksperci z réznych dziedzin medycyny dyskutowali
o koniecznosci podejmowania dziatan dotyczacych profilaktyki HIV/AIDS w zakresie
swoich specjalnosci.

o W czasie XX Konferencji ,,Cztowiek Zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczeristwie” Centrum nie
tylko aktywnie uczestniczyto w sesjach, lecz takze miato stoisko. W tym corocznym
spotkaniu, obok 0sdb zyjacych z HIV/AIDS, brali udziat rowniez specjalisci zajmujacy sie
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szeroko pojetg tematyka HIV/AIDS: lekarze, przedstawiciele instytucji centralnych, wtadz
samorzadowych i organizacji pozarzadowych, $wiata nauki, medidw oraz sektora
prywatnego.

W maju i czerwcu 2013 r. Osrodek informacji, we wspotpracy z dziatami merytorycznymi,
prowadzit cykl dziatan edukacyjnych na warszawskich uczelniach. W ramach Akademickich
Miasteczek Zdrowia zorganizowane byty stoiska z materiatami profilaktycznymi. Miasteczka
Zdrowia stanety przy 6 szkotach wyzszych: Politechnice Warszawskiej, Wyzszej Szkole
Ekologii i Zarzadzania, Uniwersytecie Warszawskim, Szkole Wyzszej im. Bogdana Janskiego,
Akademii Pedagogiki Specjalnej oraz Uczelni tazarskiego. W dwodch przypadkach: na
Politechnice Warszawskiej i Uniwersytecie Warszawskim akcja miata charakter otwarty
i objeta rowniez miodziez oraz dorostych. Studenci i kadra akademicka edukowani byli na
temat profilaktyki HIV/AIDS, mozna tez byto wzigé¢ udziat w konkursie wiedzy o HIV/AIDS.
Miasteczka Zdrowia to najwieksze wydarzenie o charakterze prozdrowotnym w Warszawie
skierowane do Srodowiska akademickiego.

W czerwcu 2013 r. na dziedzincu Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego odbyt sie Piknik
Zdrowia — Noc Profilaktyki. Jest to Program Komendy Gtéwnej Policji ,Profilaktyka a Ty”,
realizowany we wspdtpracy z partnerami rzadowymi, samorzadowymi i pozarzagdowymi.
W czasie pikniku organizatorzy przewidzieli wiele ciekawych pokazow z zakresu profilaktyki
chordb oraz promocji zdrowego stylu zycia. Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzito na swoim
stoisku quiz wiedzy o HIV/AIDS i rozdawato materiaty edukacyjne.

We wrze$niu 2013 r. pracownicy Centrum dyzurowali na stoisku w czasie imprezy KERCELAK,
organizowanej przez Wydziat Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu Dzielnicy Wola
m. st. Warszawy. Zaprezentowana zostata tam nasza oferta profilaktyki HIV/AIDS
skierowana do ogdtu spoteczenstwa.

We wrzesniu 2013 r. Centrum miato stoisko na , Warszawskim Korowodzie Integracyjnym”
organizowanym przez Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie i Urzad Dzielnicy Warszawa —
Wola m. st. Warszawy. Przedstawiona zostata oferta dotyczaca profilaktyki HIV/AIDS
skierowana do osdb z dysfunkcjami psychicznymi i fizycznymi oraz ich opiekundéw, a takze
miniwarsztat dla dzieci propagujacy idee ,Czerwonej Kokardki” — symbolu solidarnosci
z osobami zyjgcymi z HIV i chorymi na AIDS”.

Dodatkowe materialy wydane w celu promowania adresu strony internetowej
www.aids.gov.pl i ,czerwonej kokardki” — symbolu solidarnosci z osobami
zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS

Krajowe Centrum ds. AIDS zamoéwito w ramach kampanii profilaktycznej skierowanej do
Srodowisk medycznych:

e dtugopisy z napisem www.aids.gov.pl;

e torby z logo kampanii i adresem www.aids.gov.pl;

e kalendarze, notesy, teczki promujace realizowang kampanie z logo i rekomendacjami
PTN AIDS oraz adresem strony KC ds. AIDS;

e receptariusze i saszetki do przechowywania recept z logo kampanii, adresem
www.aids.gov.pl i rekomendacjami PTN AIDS;

oraz
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e inne formy wydawnicze promujgce strone www.aids.gov.pl.

Wybdr wymienionych noénikdéw informacji zostat podyktowany koniecznoscig szerszego
rozpropagowania adresu internetowego strony Krajowego Centrum ds. AIDS oraz adresu
platformy e-learningowej, przede wszystkim wsréd srodowisk medycznych. Strony te oferujg
odwiedzajgcym aktualne i rzetelne informacje o HIV i AIDS.

Zwiekszenie rozpoznawalnosci adresu strony internetowej wplynie réwniez na skutecznoscé
dotarcia do szerszego grona odbiorcow z przedsiewzieciami z dziedziny profilaktyki
i informaciji.

Materiaty te niejednokrotnie wspierajg réwniez inicjatywy kierowane do rdéznych grup
odbiorcéw i stanowig nagrody w konkursach kierowanych do miodziezy.

Broszura Online

Krajowe Centrum ds. AIDS korzysta z innowacyjnego serwisu internetowego ,Broszura
Online” prowadzonego przez IDS Medical Services Poland Sp. z 0.0. Broszura Online to
serwis internetowy, ktéry ma za zadanie dotrze¢ z materiatami edukacyjnymi bezposrednio
do lekarzy, ktérzy nastepnie przekaza je swoim pacjentom.

Lekarz rejestruje sie na stronie www.broszura—ids.pl i zamawia materiaty, ktorych
potrzebuje. Po otrzymaniu informacji o zamdwieniu, zespdt obstugujacy serwis przygotowuje
zamoOwione materialy i w przeciggu 1 dnia roboczego przesylka jest wysylana pocztg do
Zzamawiajgcego.

W 2013 r. Krajowe Centrum ds. AIDS przekazato do zamieszczenia w serwisie Broszura
Online ulotke ,Informacje o HIV/AIDS. Zréb test na HIV" (44.000 szt.) i ulotke ,Informator
dla podrdzujacych” (5.300 szt.).

Portal edukacyjny dla pacjentow

Portal edukacyjny www.edukacja-pacjentow.pl zostat stworzony przez IDS Medical Services
Poland Sp. z 0.0. z my$lg o pacjentach. W portalu zamieszczone sg materiaty informacyjne,
broszury itp. Po kliknieciu w wybrany materiat uzytkownik zostanie przeniesiony na
podstrone wiasciciela broszury, gdzie znajduje sie krotki opis broszury i problemu, ktérego
dotyczy. W ramach niniejszego portalu Krajowe Centrum ds. AIDS od ubiegtego roku ma tam
swoje dwa wydawnictwa. Pierwsze przeznaczone jest dla kobiet — ulotka ,Kobieta, sex,
zdrowie”. Drugie jest skierowane do ogdtu spoteczenstwa i dotyczy kampanii ,Czy jeste$
zakazony HIV” Na podstronie zostat zamieszczony film video ilinki do strony
www.aids.gov.pl.

“IDS

*:IDS
KOBIETAS @ R znRowiE
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Mobilny Informator o HIV/AIDS

Aplikacja ,Mobilny Informator o HIV/AIDS" zostata opracowana przez Krajowe Centrum
ds. AIDS oraz firme NETOX, ktéra zajmuje sie tworzeniem produktéw mobilnych na
urzadzenia mobilne.

Aplikacja zawiera podstawowe informacje na temat, m.in.: drég zakazenia HIV, zachowan
ryzykownych, zmniejszania ryzyka zakazenia i testowania w kierunku HIV (takze adresy
punktéw konsultacyjno-diagnostycznych, w ktérych mozna wykona¢ test anonimowo
i bezptatnie). Aplikacja pozwala szybko i dyskretnie uzyskac rzetelng informacje.

W 2013 r. przeprowadzono aktualizacje zamieszczonych tam informacji, aby byla
kompatybilna z systemem Android (wersja 2.2 i wyzsze) i iOS (telefony i tablety).

Aby zainstalowac aplikacje w swoim telefonie komoérkowym nalezy wejs¢ do sklepdw
internetowych Google Play (dawniej Android Market) lub iTunes AppStore i w polu
wyszukiwania wpisa¢: Mobilny Informator o HIV/AIDS, a nastepnie postepowa¢ wedtug
instrukcji systemowych. ,Mobilny Informator o HIV i AIDS” mozna takze pobra¢ skanujgc
wiasciwy fotokod:

OF :#10

iTunes AppStore Google Play

lub otwierajac strone KC ds. AIDS (http://aids.gov.pl/?page=wiedza&act=main&id=150) na
swoim smartfonie/tablecie i wybierajac jedng z zamieszczonych plakietek prowadzacych do
sklepu odpowiedniego dla danego urzadzenia. Za potaczenie danych operatot moze pobrac
optate, zgodnie z cennikiem ustug.

Kontra — Biuletyn Krajowego Centrum ds. AIDS

kontraX

Biuletyn Krajowego Centrum ds. AIDS

Kwartalnik ukazuje sie od 2000 r. W 2013 r., podobnie jak w latach ubiegtych, ukazaty sie
cztery numery biuletynu Kontra (1 (55), 2 (56), 3 (57), 4 (58)). Biuletyn wraz z wktadkami
jezykowymi w 2013 r. wydawany byt w wersji elektronicznej.

Do kazdego numeru dotgczana byta polskojezyczna wktadka Aspekty, w catosci poswiecona
okreslonej tematyce. Zagadnienia poruszone w Aspektach w 2013 r. obejmowaty tematyke
HIV, AIDS i innych choréb przenoszonych drogg piciowg; dotyczyty miedzynarodowego
projektu Cobatest czy bezpieczenstwa krwi i jej produktdw. We wktadce obcojezycznej
znajduja sie fragmenty wybranych artykutdw z danego numeru Kontry przettumaczone na
jezyk angielski i rosyjski.

Tematyka poruszana w 2013 r. obejmowata m.in.:
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e artykuty dotyczace wydarzen miedzynarodowych (np. sesja ONZ ds. Statutu Kobiet,
Projekt Hatbai, Projekt Ponad Granicami);

e rdzne aspekty zwigzane ze zdrowiem i HIV (zdrowie psychiczne i HIV, w poszukiwaniu
przeciwciat anty-HIV skutecznie neutralizujgcych wirusa, bezpieczna sztuczna
inseminacja w grupie par niezgodnych serologicznie), z profilaktykg (kampania
skierowana do $rodowisk medycznych ,Znam rekomendacje PTN AIDS. Zalecam test na
HIV”, akcja ,Cichy zabdjca WZW C. Dziata w ukryciu”, e-learning, mobilny informator
o HIV/AIDS, kampania ,Nie mam nic do ukrycia”);

e epidemiologie (gtowne zmiany w wystepowaniu HIV/AIDS w latach 2007-2012,
charakterystyka o0sob zgtaszajgcych sie do PKD, uzywanie narkotykdw w Polsce
w Swietle wybranych danych epidemiologicznych).

Kazdy numer zawiera rowniez kwartalng analize najwazniejszych informacji prasowych

z zakresu HIV/AIDS.

Kontra zawiera ponadto biezgce informacje o waznych wydarzeniach w zakresie HIVAIDS

w Polsce i na $wiecie. W zwigzku z tym zamieszczono np. artykut poswiecony XX konferencji

.Cztowiek Zzyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”, przedstawiono tez relacje

z ogodlnopolskiego spotkania dla 0séb zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich.

Kontra jest dystrybuowana wedtug, aktualizowanej na biezgco, listy mailingowej zawierajacej

adresy instytucji, organizacji i 0séb fizycznych zajmujgcych sie problematykga HIV i AIDS.

Kontre w formacie PDF mozna w kazdej chwili pobrat ze strony internetowej

www.aids.gov.pl.

e-Kontra — newsletter Krajowego Centrum ds. AIDS

Celem e-Kontry jest szybkie dotarcie z konkretnymi informacjami do szerokiego grona
odbiorcéw: dziennikarzy, lekarzy, nauczycieli, o0sob profesjonalnie zajmujgcych sie
problematykg HIV/AIDS oraz wszystkich zainteresowanych otrzymywaniem tego typu
wiadomosci.

W zaleznosci od potrzeby — najczesciej kilka razy w miesigcu — przekazywane sg tg droga
biezace informacje z zakresu HIV i AIDS, bedgce uzupetnieniem wiadomosci zamieszczonych
w biuletynie Kontra. Sa to informacje o nadchodzacych wydarzeniach, np. Swiatowym Dniu
AIDS, Dniu Pamieci o Zmartych na AIDS, konferencjach, szkoleniach i programach
poswieconych tematyce HIV/AIDS, dziatalnosci Krajowego Centrum ds. AIDS i organizacji
pozarzagdowych, a takze informacje na temat danych epidemiologicznych w Polsce i na
Swiecie. Redakcja e-Kontry $ledzi réwniez najwazniejsze wydarzenia dotyczace kwestii
HIV/AIDS na arenie miedzynarodowej.

e-Kontra rozsytana jest pocztg elektroniczng do osdb, ktorych adresy znajdujg sie w bazie
danych Krajowego Centrum ds. AIDS.

Newsletter jest dostepny pod adresem: www.ekontra.aids.gov.pl. Na stronie internetowej
biuletynu dostepne jest rowniez archiwum zawierajgce wszystkie dotychczasowe publikacje.

PROMOWANIE TESTOWANIA W KIERUNKU ZAKAZENIA HIV

Zgodnie z przyjetym w dniu 3 kwietnia 2012 r. przez Rade Ministrow Harmonogramem
realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
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opracowanym na lata 2012-2016 wsrdd dziatan w zakresie HIV/AIDS sg miedzy innymi
zagadnienia dotyczace usprawnienia opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w cigzy
oraz zapobiegania zakazeniom wertykalnym.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow
postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu swiadczer zdrowotnych z zakresu
opieki okofoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej  cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem okre$la poszczegdine elementy
opieki medycznej sprawowanej w zaktadach opieki zdrowotnej, majacej na celu uzyskanie
dobrego stanu zdrowia matki i dziecka.

Na podstawie ww. rozporzadzenia lekarz ma obowigzek zaproponowad pacjentce w cigzy
badanie w kierunku HIV, ktére powinno zosta¢ wykonane do 10. tygodnia cigzy oraz
pomiedzy 33. a 37. tygodniem cigzy. To badanie pozwala wczesnie wykry¢ zakazenie HIV
u mozliwie jak najwiekszej liczby kobiet w cigzy oraz wprowadzi¢ niezbedng terapie.

Réwniez Rekomendacje grupy ekspertow powotanych przez Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne w zakresie perinatalnej transmisji HIV zalecajg, aby wszystkim kobietom
ciezarnym proponowac badanie w kierunku HIV podczas pierwszej wizyty u lekarza
potoznika-ginekologa.

W 2013 r. w siedzibie Krajowego Centrum ds. AIDS odbyty sie dwa spotkania dotyczace
testowania w kierunku HIV kobiet w cigzy. Tematem pierwszego spotkania (14 lutego 2013
r.) bylo oméwienie dotychczasowej realizacji ww. rozporzadzenia. W spotkaniu wzieli udziat
prof. Ewa Helwich — Konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii, prof. Magdalena
Marczynska — Kierownik Kliniki Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego Wojewoddzkiego Szpitala
Zakaznego w Warszawie oraz przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia. Drugie spotkanie
(9 maja 2013 r.) organizowane przez Konsultanta krajowego w dziedzinie neonatologii we
wspdtpracy z Krajowym Centrum ds. AIDS, dotyczyto zakazen wertykalnych. W spotkaniu
uczestniczyli przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego,
konsultanci wojewddzcy w dziedzinie neonatologii, przedstawiciele Srodowisk medycznych
oraz przedstawiciele Krajowego Centrum ds. AIDS.
Podsumowanie spotkan:
e wzmocnienie dziatan w kierunku propagowania testowania kobiet w cigzy:
o cata populacja kobiet w cigzy powinna mie¢ wykonany test w kierunku HIV,
o odmowa badania w kierunku HIV lub otrzymany wynik powinny by¢ wpisywane
do karty pacjentki,
o kobiety zgtaszajgce sie do porodu (bez badan w kierunku HIV) powinny miec
wykony test w kierunku HIV.
e wzmocnienie dziatan obejmujgcych populacje noworodkow:
o populacja noworodkdw powinna by¢ testowana w kierunku HIV, jesli matka nie
ma okreslonego statusu serologicznego,
o populacja wczesniakéw powinna mie¢ wykonane badanie w kierunku HIV.
e opracowanie standardéw dla neonatologdw.
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4.11 OBSZAR TEMATYCZNY:

ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM HIV
WSROD 0SOB O ZWIEKSZONYM POZIOMIE
ZACHOWAN RYZYKOWNYCH

Cel ogoiny

1. Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV

Cel szczegofowy

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

Cel ogolny

2. Rozbudowa sieci punktow konsultacyjno-diagnostycznych  wykonujgcych

anonimowe i bezptatne testy w kierunku HIV potgczone z poradnictwem

okototestowym

Cel szczegofowy

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

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

Cel ogolny

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

Cel szczegofowy

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

b) wspieranie dziatan z zakresu redukcji szkdd zdrowotnych
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PUNKTY KONSULTACYJINO-DIAGNOSTYCZNE (PKD)

W 2013 roku Krajowe Centrum ds. AIDS na dziatalnos¢ 32 punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych (PKD) wykonujgcych anonimowo i bezptatnie badanie w kierunku HIV,
potaczone z poradnictwem okototestowym, zawarto 24 umowy. Realizatorzy tych zadan
wytonieni zostali w drodze otwartego konkursu ofert (zgodnie z ustawag o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie). Dodatkowo 8 uméw obejmowato promocje punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych oraz finansowanie i zaopatrzenie przez Krajowe Centrum
ds. AIDS tych punktéow w testy przesiewowe wykrywajgce zakazenie HIV oraz w testy
potwierdzenia (PKD finansowane byty gtownie ze Srodkdéw samorzadowych). Punkty te
zobowigzane byty do dziatania zgodnie ze standardami Centrum.

Sie¢ punktow anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku zakazenia HIV tworzona od
kilku lat w 2013 r. objeta wszystkie wojewoddztwa.

Rysunek 1. Punkty konsultacyjno-diagnostyczne na mapie Polski

Gdansk 1 PKD

Stupsk 1 FKD Olsztyn 1 PKD
Szczecin1 PKD | Etk 1 PKD
Koszalin 1 PKD — 4
Bydgoszcz 1 PKD Bialystok 1 PKD
Torui 1 PKD ST
Ptock 1 PKD
Warszawa 4 PKD
Gorzow Wikp. 1 PKD : ~
Zielong Gora1PkD | oznan 1PKD

todz 1 PKD

“Wroctaw 2 PKD Lublin 1 PKD

Watbrzych 1 PKD | . Putawy 1 PKD
Jelenia Gora 1 PKD ‘

orzelec1PKD gpole 1 PKD

' Kielce 1 PKD

Chorzow1 PKD /4 P
. Czestochowa 1 PKD

Rzeszow 1 PKD

:

Krakow 1 PKD
. Tarnéw 1 PKD

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS
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Tabela 1. Wykaz punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD)

Polskie Towarzystwo Oswiaty
Zdrowotnej, Oddzial Terenowy
w Olsztynie

Stowarzyszenie Wolontariuszy
DA DU
Szczecin

Polskie Towarzystwo Oswiaty
Zdrowotnej, Oddziat Terenowy
w Gorzowie Wielkopolskim

Polskie Towarzystwo Oswiaty
Zdrowotnej, Oddzial Terenowy
w Stupsku

Stowarzyszenie Wolontariuszy
~Razem”
Torun

Towarzystwo Rozwoju Rodziny
Oddziat w Zielonej Gorze

Towarzystwo Rozwoju Rodziny
Oddziat w Opolu

Polskie Towarzystwo Zapobiegania
Narkomanii
Oddziat w Koszalinie

Stowarzyszenie Na Rzecz Osob
Wykluczonych I Zagrozonych
Wykluczeniem Spotecznym ,Podwale
Siedem”

Wroclaw

Stowarzyszenie
~Nadzieja Rodzinie”
Kielce

Stowarzyszenie
~Nadzieja Rodzinie”
Kielce

Katolickie Stowarzyszenie Pomocy
Osobom Potrzebujacym
+AGAPE"

Lublin

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
potaczone z poradnictwem przed i po tescie
w Olsztynie

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
pofaczone z poradnictwem przed i po tescie
w Szczecinie

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
potaczone z poradnictwem przed i po tescie
w Gorzowie Wielkopolskim

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
potgczone z poradnictwem przed i po tescie w Stupsku

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
potaczone z poradnictwem przed i po tescie
w Toruniu

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
potaczone z poradnictwem przed i po tescie
w Zielonej Gorze

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
potaczone z poradnictwem przed i po tescie
w Opolu

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
potaczone z poradnictwem przed i po tescie
w Koszalinie

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
potaczone z poradnictwem przed i po tescie
we Wroctawiu

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
potaczone z poradnictwem przed i po tescie
w Krakowie

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
potaczone z poradnictwem przed i po tescie
w Kielcach

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
potaczone z poradnictwem przed i po tescie
w Lublinie

704

1344

507

1315

482

332

524

293

3314

1457

517

570
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Towarzystwo Rozwoju Inicjatyw
Spotecznych UNISON
Wroclaw

Stowarzyszenie Faros
Biatystok

Stowarzyszenie MONAR
Warszawa

Gornoslaskie Stowarzyszenie
+~Wspolnota”
Chorzow

Stowarzyszenie Honorowych Dawcow
Krwi
Etk

Spoteczny Komitet ds. AIDS
Warszawa

Stowarzyszenie Pomocy Osobom
Zakazonym Wirusami
Hepatrotropowymi HEPA-HELP
todz
Stowarzyszenie Na Rzecz Osob
Wykluczonych I Zagrozonych
Wykluczeniem Spotecznym ,Podwale
Siedem”

Wroctaw

Fundacja Edukacji Spotecznej
Warszawa

Fundacja
Pomorski Dom Nadziei
Gdansk

Fundacja Pomocy Mlodziezy
im. Jana Pawia II , Wzrastanie”
topuszka Mata

Fundacja
Simontonowski Instytut Zdrowia
Lublin

Polskie Towarzystwo Oswiaty
Zdrowotnej
Jelenia Goéra

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
potaczone z poradnictwem przed i po tescie
we Wroctawiu

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
potaczone z poradnictwem przed i po tescie
w Biatymstoku

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
potaczone z poradnictwem przed i po tescie
w Czestochowie

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
pofaczone z poradnictwem przed i po tescie
w Chorzowie

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
potgczone z poradnictwem przed i po tescie
w Etku

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
potaczone z poradnictwem przed i po tescie
w Warszawie

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
potaczone z poradnictwem przed i po tescie
w todzi

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
potaczone z poradnictwem przed i po tescie
w Watbrzychu

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
potaczone z poradnictwem przed i po tescie
w Warszawie

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
potaczone z poradnictwem przed i po tescie
w Gdansku

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
prowadzacy anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
potgczone z poradnictwem przed i po tescie
w Rzeszowie

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
wykonujacy badania w kierunku HIV anonimowo i bezptatnie
potgczone z poradnictwem przed i po tescie
w Poznaniu

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
wykonujacy badania w kierunku HIV anonimowo i bezptatnie
potaczone z poradnictwem przed i po tescie
w Jeleniej Gorze — umowa promocyjna*

869

1013

403

1579

257

5237

712

115

4 059

1388

1288

1470

1031
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Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
wykonujacy badania w kierunku HIV anonimowo i bezpfatnie
pofaczone z poradnictwem przed i po tescie 102
w Zgorzelcu — umowa promocyjna*

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
wykonujacy badania w kierunku HIV anonimowo i bezpfatnie
potgczone z poradnictwem przed i po tescie 370
w Bydgoszczy — umowa promocyjna*

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
wykonujgcy badania w kierunku HIV anonimowo i bezpfatnie
potaczone z poradnictwem przed i po tescie 132
w Putawach — umowa promocyjna*

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
wykonujacy badania w kierunku HIV anonimowo i bezpfatnie
pofaczone z poradnictwem przed i po tescie 385
w Warszawie (Jagiellonska) — umowa promocyjna*

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
wykonujacy badania w kierunku HIV anonimowo i bezpfatnie
potaczone z poradnictwem przed i po tescie 1179
w Warszawie (Zelazna) — umowa promocyjna*

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
wykonujacy badania w kierunku HIV anonimowo i bezpfatnie
potaczone z poradnictwem przed i po tescie 203
w Plocku — umowa promocyjna*

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
wykonujacy badania w kierunku HIV anonimowo i bezptatnie
potaczone z poradnictwem przed i po tescie 120
w Tarnowie — umowa promocyjna*

33 271

* PKD finansowane ze $rodkéw samorzgdowych, z ktérymi Centrum podpisato umowy na promocje
i zaopatrzenie w testy przesiewowe i testy potwierdzenia.

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Podstawowym zadaniem realizowanym w PKD jest wykonywanie bezptatnie
i anonimowo testow na obecnos¢ HIV. Zgodnie z przyjetymi miedzynarodowymi standardami
prowadzone jest poradnictwo okototestowe, podczas ktérego udzielane sg porady w zakresie
bezpieczniejszych zachowan seksualnych, i inne wynikajace z sytuacji pacjenta. Dzieki
poradnictwu mozliwe jest uzyskanie niezbednych informacji dotyczacych statusu
serologicznego, a takze adresoéw instytucji i organizacji zajmujacych sie medyczng i socjalng
pomocg osobom zakazonym. Informacje gromadzone w punktach anonimowego testowania
pozwalajg uzyska¢ dane statystyczne i epidemiologiczne, dotyczace m.in. drdg zakazenia
oraz trendow ryzykownych zachowan. Pozwala to na podejmowanie dziatan profilaktycznych
i wiasciwg alokacje $rodkéw na te dziatalnosc.

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

i pomocy.
Od poczatku dziatania punktéw konsultacyjno-diagnostycznych, tj. od 2001 r., daje sie
zauwazyc¢ ciggty wzrost liczby pacjentdw i tym samym — liczby wykonywanych testéw.

Wykres 12. Liczba klientdw punktdéw konsultacyjno-diagnostycznych w latach 2001-2013

Liczba klientéw punktéw konsultacyjno-diagnostycznych w latach
2001-2013
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Od 1 stycznia do 31 grudnia 2013 r. badania w punktach wykonato 32 306 osdb. Zakazenie
wykryto u 381 osob. Dodatkowo zostato przyjetych 965 osdb, ktdre z réznych powoddéw nie
zostaly skierowane na test, a otrzymaly jedynie informacje i porade. 12% testow
przesiewowych dodatnich nie zostato potwierdzonych w testach potwierdzenia otrzymujac
wynik ujemny, 5% wynikdw przesiewowych skierowanych byto do dalszej diagnostyki
z wynikami watpliwymi w testach potwierdzenia. Liczba kobiet ciezarnych stanowita 9,3%
wszystkich klientéw w PKD.
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Tabela 2. Liczba klientdw punktéw konsultacyjno-diagnostycznych wg kwartatéow

Miesiac testy testy testy ogotem porady bez  niepotwierdzone ciezarne
ujemne dodatnie testu WB

Styczen 2894 44 2938 78 2 221
Luty 2725 30 2755 78 9 264
Marzec 2416 28 2444 67 6 212
8035 102 8137 223 17 697
Kwiecien 2334 31 2365 92 4 198
Maj 2206 28 2234 73 1 220
Czerwiec 2249 38 2287 91 1 300
6789 97 6886 256 6 718
Lipiec 2641 26 2667 84 4 325
Sierpien 2453 30 2483 76 2 314
Wrzesien 2551 40 2591 72 7 272
7645 96 7741 232 13 911
Pazdziernik 2878 30 2908 86 5 298
Listopad 3322 23 3345 73 3 255
Grudzien 3256 33 3289 95 9 229
9456 86 9542 254 17 782
Razem 31925 381 32306 965 53 3108

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Testy potwierdzenia dla  punktdw  konsultacyjno-diagnostycznych  wykonywano
w Wielospecjalistycznej Przychodni Lekarskiej Fundacji Akademii Medycznej we Wroctawiu
oraz w laboratorium Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego, Centralnym Laboratorium
Analitycznym w Warszawie.

Najczesciej zakazenia HIV wykrywano wsrdd oséb podejmujgcych ryzykowne kontakty
seksualne bedacych w przedziale wiekowym 20-29 lat.
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Wykres 13. Dane z punktéw konsultacyjno-diagnostycznych — wg prawdopodobnych drég zakazenia

Drogi zakazenia (PKD 2013 r.)
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Wykres 14. Dane z punktow konsultacyjno-diagnostycznych — wg wieku i pici
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Analiza statystyczna ankiet z punktéw konsultacyjno-diagnostycznych

Zadanie zrealizowane zostato przez firme TNS Polska S.A. Analizie podlegaty ankiety
wypetniane, zaréwno przez doradcow, jak i klientbw w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych w 2012 r.

Badania w szczegdlnosci uwzgledniaty:

1. charakterystyke spoteczno-demograficzng badanej populacji, maksymalnie szerokie
porownanie ze strukturg demograficzng Polakdw wedtug danych GUS, uzupetnionych
o dane z badan na reprezentatywnych prébach ogélnopolskich (nalezy uwzgledni¢ takze
migrantdw wykonujacych test w PKD oraz kobiety w cigzy);

2. szczegOtowy opis badanej populacji klientdw PKD z uwzglednieniem czynnikow
sprzyjajacych zakazeniu, przedstawienie cech charakterystycznych dla o0sob, ktére
zgtaszajg sie do PKD;

3. charakterystyke poszczegdinych PKD pod wzgledem o0sob zgtaszajgcych sie
na badanie;

4. analize zwigzkdw miedzy cechami spoteczno-demograficznymi, a zachowaniami
wigzacymi sie z ryzykiem zakazenia HIV;

5. analize zwigzkéw zachowar/sytuacji, wigzacych sie z ryzykiem zakazenia HIV,

6. pogtebiong analize mezczyzn zgtaszajacych sie do PKD, ktérzy zadeklarowali kontakty
seksualne z mezczyznami ze szczegdlnym uwzglednieniem mezczyzn deklarujacych
kontakty seksualne z partnerami HIV+ w konteksScie stosowania prezerwatywy,
w stosunku do populacji MSM zgtaszajacej sie do PKD.

7. pogtebiong analize oséb zgtaszajacych sie do PKD, ktdre zadeklarowaty przyjmowanie
Srodkow psychoaktywnych drogg iniekgcji (IDU);

8. pogtebiong analize o0s6b, ktdére otrzymaty wynik dodatni, uwzgledniajaca
w szczegdlnosci:

a) charakterystyke spoteczno-demograficzng zakazonych HIV na tle reszty populacji
0sob, ktore zgtaszajq sie do PKD,

b) analize zwigzkdw miedzy cechami spoteczno-demograficznymi a zachowaniami
wigzacymi sie z ryzykiem zakazenia HIV,

c) analize zwigzkdéw zachowan/sytuacji wigzacych sie z ryzykiem zakazenia HIV,

d) wspdtwystepowanie innych chordb przenoszonych drogg ptciows,

e) populacje kobiet zakazonych HIV,

f) populacje mezczyzn zakazonych HIV.

W ramach analizy statystycznej i opisowej danych zawartych w ankietach przekazanych
z PKD zaobserwowano szereg zjawisk. Ponizej przedstawiono najwazniejsze wnioski ptyngce
z analizy ankiet PKD w 2012 .

e Zrdznicowanie populacji klientow PKD

Najsilniej zroznicowang zmienng w populacji losowej klientdw PKD jest pte¢, biorac pod
uwage rodzaje doswiadczanych sytuacji ryzykownych. Okazuje sie, ze kobiety charakteryzuja
sie istotnie nizszym wskaznikiem sytuacji ryzykownych niz mezczyzni co znaczy, ze
doswiadczajg mniejszej liczby rodzajéw takich sytuacii.
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W drugiej kolejnosci roznicujgcg zmienng jest status rodzinny. Zaréwno w grupie kobiet, jak i
mezczyzn osoby stanu wolnego charakteryzujg sie najwyzszg liczbg rodzajow
doswiadczonych sytuacji ryzykownych.

e Osoby z wynikiem dodatnim
Wsrdd osob z dodatnim wynikiem testu liczba rodzajéw sytuacji ryzykownych jest istotnie
wyzsza od tej wystepujacej wsrdd populacji losowej klientéw PKD. Ogdlnie osoby z dodatnim
wynikiem stanowig 1,2% klientow PKD.
Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze — w poréwnaniu z populacjg losowa
klientdw PKD — wsrdd osdb z dodatnim wynikiem przewazaja:
o mezczyzni (90% zakazeni vs. 51% populacja losowa);
o mieszkancy miast (89% zakazeni vs. 84% populacja losowa);
o 0soby stanu wolnego (64% zakazeni vs. 55% populacja losowa);
o osoby o deklarowanej orientacji homoseksualnej (59% zakazeni vs. 12% populacja
losowa);
posiadajacy kiedykolwiek partnera HIV+ (25% zakazeni vs. 3% populacja losowa);
posiadajacy kiedykolwiek partnera IDU (6% zakazeni vs. 3% populacja losowa);
posiadajacy kiedykolwiek partnera obcokrajowca (22% zakazenia vs. 16% populacja
losowa);
o uprawiajgce seks pod wptywem narkotykéw (10% zakazeni vs. 4% populacja losowa)
i uprawiajacy seks pod wptywem alkoholu (31% zakazeni vs. 1% populacja losowa);
o przyjmujacy narkotyki drogg iniekcji (8% zakazeni vs. 1% populacja losowa).

e Kobiety z wynikiem dodatnim
Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze w poréwnaniu z populacjg losowg
kobiet klientdw PKD wsrdd kobiet z dodatnim wynikiem testu przewazaja:
o kobiety w wieku 40—44 lat (13% zakazone vs. 4% populacja losowa kobiet) i 50-59
lat (10% zakazone vs. 3% populacja losowa kobiet);
o z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (26% zakazone vs. 5% populacja losowa
kobiet);
o oceniajgce wiasng sytuacje materialng jako ztg (17% zakazone vs. 6% populacja
losowa kobiet);
o uprawiajgce seks pod wptywem narkotykdw (20% zakazone vs. 3% populacja losowa
kobiet);
o posiadajgce kiedykolwiek partnera IDU (20% zakazone vs. 3% populacja losowa
kobiet);
o posiadajgce kiedykolwiek partnera HIV+ (40% zakazone vs. 2% populacja losowa
kobiet).

e Mezczyzni majacy seks z mezczyznami (MSM)

Wsrdd grupy mezczyzn majacych seks z mezczyznami liczba rodzajow sytuacji ryzykownych
jest istotnie wyzsza od tej wsrdd populacji losowej mezczyzn klientdw PKD. Ogdlnie w
populacji MSM 4,8% mezczyzn uzyskato dodatni wynik testu. Odsetek ten jest nieznacznie
nizszy niz przed rokiem.
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Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze w poréwnaniu z populacjg losowg
mezczyzn klientdw PKD wsrdd populacji MSM przewazaija:

O O O O O

osoby w wieku 18-24 lat (36% MSM vs. 22% populacja losowa mezczyzn);
mieszkancy miast (87% MSM vs. 83% populacja losowa mezczyzn);

osoby stanu wolnego (74% MSM vs. 62% populacja losowa mezczyzn);

osoby w nieformalnym zwigzku (22% MSM vs. 16% populacja losowa mezczyzn);
osoby o deklarowanej orientacji homoseksualnej (82% MSM vs. 23% populacja
losowa mezczyzn);

osoby o deklarowanej orientacji biseksualnej (16% MSM vs. 6% populacja losowa
mezczyzn);

posiadajacy kiedykolwiek partnera HIV+ (11% MSM vs. 4% populacja losowa
mezczyzn);

zakazeni innymi chorobami przenoszonymi drogg piciowg (11% MSM vs. 6%
populacja losowa mezczyzn).

¢ Osoby stosujace narkotyki w iniekcji (IDU)

Wsrdd osdb przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji, liczba rodzajow sytuacji ryzykownych
jest istotnie wyzsza od tej wsrdd populacii losowej klientdw PKD. Ogodlnie wsrdd tej grupy
9,1% o0s0b uzyskato pozytywny wynik testu, co w — poréwnaniu do zesztego roku — oznacza
spadek o prawie 5 procent.

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze w poréwnaniu z populacjg losowg
klientdw PKD wsérdd osob przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji przewazaja:

@)

O

o O O O

mezczyzni (74% IDU vs. 51% populacja losowa);

osoby z wyksztatceniem podstawowym (30% IDU vs. 5% populacja losowa)
i zasadniczym zawodowym (23% IDU vs. 6% populacja losowa);

osoby stanu wolnego (67% IDU vs. 55% populacja losowa);

osoby posiadajgce kiedykolwiek partnera HIV+ (15% IDU vs. 3% populacja losowa);
osoby posiadajace kiedykolwiek partnera IDU (36% IDU vs. 3% populacja losowa);
osoby posiadajace kiedykolwiek partnera ,sex workers” (19% IDU vs. 6% populacja
losowa);

osoby uprawiajgce seks pod wptywem narkotykéw (53% IDU vs. 4% populacja
losowa);

osoby uprawiajgce seks pod wptywem alkoholu (46% IDU vs. 20% populacja
losowa).
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5.I11 OBSZAR TEMATYCZNY:

WSPARCIE I OPIEKA ZDROWOTNA DLA OSOB
ZAKAZONYCH HIV I CHORYCH NA AIDS

Cel ogoiny

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

na AIDS, ich rodzin i bliskich

Cel szczegotowy

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

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

Cel ogoiny

2. Poprawa, jakosci i dostepnosci do diagnostyki oraz opieki zdrowotnej dla

zakazonych HIV, chorych na AIDS oraz osob narazonych na zakazenie HIV

Cel szczegofowy

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

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

Cel ogolny

3. Zapobieganie zakazeniom wertykalnym

Cel szczegotowy

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

b) usprawnienie systemu opieki nad dzie¢mi zyjgcymi z HIV oraz urodzonymi przez
matki zyjgce z HIV
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WSPARCIE OSOB ZYJACYCH Z HIV/AIDS

Osrodek wsparcia i informacji z zajeciami edukacyjnymi dla osob zyjacych z HIV
i ich bliskich — wsparcie grupowe i indywidualne

Osrodek Wsparcia i Informacji dla oséb zyjgcych z HIV/AIDS i ich bliskich prowadzony byt
przez Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,Badz z Nami” z siedzibg w Warszawie.
Celem programu byta poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej osdb zyjacych
z HIV/AIDS, w szczegdlnosci tych, ktdre niedawno dowiedziaty sie o swoim zakazeniu, ich
rodzin i bliskich, oraz szeroko rozumiana pomoc i promowanie dziatan na rzecz $rodowiska
0sob zyjgcych z HIV/AIDS. Prowadzono wsparcie indywidualne oraz wsparcie grupowe:
grupa koedukacyjna, grupa dla kobiet, grupa dla bliskich i rodzin oséb zyjacych z HIV/AIDS,
grupa dla osdb w kryzysie oraz grupy wsparcia samopomocowego. W roku 2013 objeto
wsparciem 80 0sob.

Zadanie zostato zrealizowane w ramach dotacji celowych na zlecenie Krajowego Centrum
ds. AIDS

Nic o Nas bez Nas — wsparcie dla os6b seropozytywnych

Program byt kontynuacjg dziatan z poprzednich lat prowadzonych przez Stowarzyszenie
Wolontariuszy DA DU skierowanych do osdb seropozytywnych i ich rodzin oraz bliskich
(mieszkancdw wojewddztwa zachodniopomorskiego). Celem ogdlnym programu byta
poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej osob zakazonych HIV i chorych na AIDS
oraz ich bliskich, jak réwniez wzmocnienie motywacji ludzi zyjacych z wirusem, do podjecia
i kontynuowania leczenia antyretrowirusowego, motywacja do powrotu do aktywnosci
zawodowej i spotecznej. Projekt sktadat sie z kilku elementéw: konsultacje, szkolenie, grupa
wsparcia, obdz rehabilitacyjny. Z oferty skorzystato 129 osdb.

Zadanie zostato zrealizowane w ramach dotacji celowych na zlecenie Krajowego Centrum
ds. AIDS

Centrum Edukacji i Wsparcia w zakresie HIV/AIDS dla oséb nowo
zdiagnozowanych ,Jeden swiat”

Program zostat zrealizowany przez Stowarzyszenie Profilaktyki i Wsparcia w zakresie
HIV/AIDS z siedzibg w Krakowie. Przeprowadzono 8 spotkan szkoleniowych, kazde trwajace
po 4 godziny. W ramach projektu zrealizowano 36 godzin poradnictwa indywidualnego, 198
godzin dyzuréw Gadu-Gadu oraz 7 spotkan grupy wsparcia. W trakcie realizacji projektu
przeprowadzono rowniez 14 dziatan interwencyjnych, ktére nie zostaty uwzglednione
w ofercie. Byly to miedzy innymi mediacje z personelem medycznym, mediacje z rodzing,
odwiedziny w szpitalu, wsparcie w czasie oczekiwania na wynik potwierdzenia. Programem
objeto 19 osob.
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Centrum Edukaciji i Wsparcia
w zakresie HIV/AIDS dla Oséb
Nowo Zdiagnozowanych
,.Jeden SW|at

Zapraszamy na ( ; potkan dla osob, ktére niedawno
dowiedziaty sie 0 swoim zakazeniu
Na program skiadajg sie

, W czasie ktérych zdobedziesz wiedze na temat leczenia
zakazenia, radzenia sobie z nim w Zyciu codziennym, aspektow
prawnych, seksu, zwigzkow, relacji z innymi ludzmi. Dowiesz sig jak
i komu mowi¢ oraz nie méwi¢ o zakazeniu i wielu innych pomocnych
rzeczy.

Przed wakacjami odbeda sie trzy szkolenia, pie¢ - po wakacjach,

, W czasie ktorego mozesz porozmawiac

ze spec;allstam 0 sprawach ktore Cie nurtuja lub s dla Ciebie
trudne, ale ktorymi nie chcesz dzieli¢ si¢ na forum grupy.

- specjalna przestrzen do wymiany doswiadczen,
konfrontaql sposobéw postrzegania zakazenia i Zycia z nim, ale takze
- do rozméw o innych sprawach, wspéinej zabawy i ciekawej
aktywnosci z ludzmi, ktorzy w pelni Cig akceptuja,

Szkolenia odbywaé si¢ beda w wybrane soboty w Krakowie. Pierwsze
zajgcia - 18 05 2013 Szczegoblowe informacje o terminach i zapisy

SZCZEGOLY | ZAPISY:
hiv.krakow@amail.com

Ponadto w $rody, pigtki i niedziele od 20.00 do 22.00 mozesz
porozmawiac z nami przez komunikator GC

Organizator: Partnerzy projektu: - - o ’ PP .
ﬂ ‘ Ge= Nie badz sam! Przyjdz! Pytaj!
et .1 LE

https:/Awww.facebook.com/StowarzyszenieJedenSwiat

Zadanie zostato zrealizowane w ramach dotacji celowych na zlecenie Krajowego Centrum
ds. AIDS

Opieka psychologiczna dla osdb zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich

Program od kilku lat prowadzony jest przez Stowarzyszenie na Rzecz Osdb Wykluczonych
i Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym ,Podwale Siedem” z siedzibg we Wroctawiu.
Adresatami programu byty osoby zyjace z HIV/AIDS (gtéwnie pacjenci dwoch poradni
Profilaktyczno-Leczniczych we Wroctawiu) oraz ich bliscy. Celem ogdlnym projektu byta
poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej osdb zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich
poprzez poszerzenie oferty poradni o opieke psychologiczng oraz zapewnienie osobom
seropozytywnym i ich bliskim profesjonalnej pomocy specjalistow.

Bardzo istotng grupg, do ktdrej udato sie organizacji dotrze¢ z ofertg, byta grupa osob, ktore
niedawno dowiedziaty sie o swoim zakazeniu. Dla tych wtasnie oséb szczegdlnie niezbedna
jest pomoc psychologiczna. W ramach programu prowadzone byto poradnictwo oraz terapia
indywidualna i grupowa dla par/rodzin. Liczba beneficjentéw wyniosta 78 oséb, w tym 71 to
osoby seropozytywne (13 kobiet i 66 mezczyzn) oraz 7 osdb seronegatywnych (jedna kobieta
i szeSciu mezczyzn).

Zadanie zostato zrealizowane w ramach dotacji celowych na zlecenie Krajowego Centrum
ds. AIDS
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Spotkanie dla 0s6b zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich

Stowarzyszenie SOLIDARNI PLUS z Wandzina od wielu juz lat co roku organizuje spotkania
dla oséb zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich (zjazdy rodzinne). Celem spotkania byta edukacja
0sob zakazonych i ich bliskich, obalenie stereotypéw dotyczacych kontaktdw z osobami
zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS, propagowanie bezpiecznych zachowan seksualnych.

W trakcie trzydniowego spotkania odbywaly sie wyktady, warsztaty (w czterech blokach
tematycznych), funkcjonowaty punkty konsultacyjne i edukacyjne. Uczestnicy otrzymali
wsparcie psychologiczne, medyczne, socjalne i prawne. Odbyly sie m.in.: konkurs na
najciekawszy plakat o tematyce HIV/AIDS, marszobieg z elementami pierwszej pomocy
medycznej. W roku 2013 w spotkaniu wzieto udziat 348 osdb.

Zadanie zostato zrealizowane w ramach dotacji celowych na zlecenie Krajowego Centrum
ds. AIDS.

XVII Ogdlnopolskie Spotkanie Oséb Zyjacych z HIV/AIDS

Stowarzyszenie Ogdlnopolska Sie¢ Oséb Zyjacych z HIV/AIDS ,Sie¢ Plus” od wielu lat jest
realizatorem ogdlnopolskich spotkan, ktdre na trwate wpisaty sie w kalendarz corocznie
organizowanych programéw skierowanych do 0séb zyjacych z HIV/AIDS, w szczegdlnosci dla
0sob, ktore niedawno dowiedziaty sie o swoim zakazeniu. Spotkania sg unikatowg okazjg do
wymiany osobistych do$wiadczen, wspolnego zmierzenia sie z problemami, jak rowniez do
zapoznania sie z najnowszymi wynikami badan i doniesien. Dzieki prowadzonym w trakcie
spotkania wyktadom, warsztatom i dyskusjom uczestnicy mieli mozliwoS¢ oswojenia sie
z chorobg i zrozumienia jej specyfiki; poszerzenia wiedzy na temat choroby; przezwyciezenia
leku i stresu z nig zwigzanego; uzyskania stosownej wiedzy; wymiany do$wiadczen na temat
zycia z wirusem oraz integracji ze Srodowiskiem osob, ktore znalazty sie w podobnej sytuacji
zyciowej. W XVII Spotkaniu wzieto udziat 50 uczestnikow.

Zadanie zostato zrealizowane w ramach dotacji celowych na zlecenie Krajowego Centrum
ds. AIDS

Turnus rehabilitacyjno-terapeutyczny dla os6b seropozytywnych i ich bliskich
Fundacja ,,Pomorski Dom Nadziei” byta realizatorem turnusu terapeutyczno-rehabilitacyjnego
— programu z zakresu pomocy osobom zakazonym HIV i ich bliskim. Niezwykle cennym
doswiadczeniem dla 0s6b zakazonych jest mozliwo$¢ integracji z innymi chorymi na te samag
chorobe oraz mozliwo$¢ wzajemnego wsparcia i podzielenia sie swoimi do$wiadczeniami.
W roku 2013 w turnusie uczestniczyto 19 osob.

Zadanie zostato zrealizowane w ramach dotacji celowych na zlecenie Krajowego Centrum ds.
AIDS

LECZENIE ANTYRETROWIRUSOWE

W 1987 r. wprowadzono do leczenia zakazonych HIV pierwszy lek antyretrowirusowy, ze
wskazaniami dla pacjentdw znajdujgcych sie w zaawansowanym stadium choroby.
Przetomem byto wprowadzenie w 1996 r. skojarzonej terapii antyretrowirusowej tzw. HAART
(Highly Active Antyretrovirusal Therapy), ktdra zawierata w zestawie lekow inhibitory protezy
(saqginaviru - grudzien 1995 r., indinaviru - marzec 1996r. i ritonaviru - marzec 1996r.).
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Wprowadzenie do terapii nowej grupy lekéw poprawito radykalnie rokowanie i przezywalno$¢
pacjentow zakazonych HIV. Niestety wraz z wprowadzeniem do terapii nowych lekéw ARV,
zaczely sie pojawiac interakcje wykluczajgcych sie wzajemnie schematdw terapeutycznych.
Zaczeto zwraca¢ uwage na wihasciwe przyjmowanie lekdw przez pacjentéw (ang. adherence),
ktére odgrywa istotng role dla skutecznosci leczenia. Leki powinny by¢ przyjmowane
we wiasciwych dawkach i odstepach czasu, z peinym zastosowaniem sie do wskazan
klinicznych. Takie zalecenia dajg szanse na obnizenie poziomu wiremii HIV we krwi do
wartosci niskich lub niewykrywalnych oraz zapobiegajg dalszym uszkodzeniom uktadu
immunologicznego. Oprdcz czasu trwania skojarzonej terapii antyretrowirusowej trudnymi
zagadnieniami, ktérym poswiecano coraz wiecej uwagi, staly sie: opornosS¢ na leki
i wynikajgce z tego zmiany leczenia z powodu nieskutecznosci wirusologicznej. Dziatania
uboczne, a szczegdlnie te pojawiajgce sie u pacjentdéw leczonych lekami ARV po kilkunastu
miesigcach lub kilku latach terapii, stanowig takze coraz szerzej omawiane zagadnienie
wymagajgce starannego monitorowania i w miare mozliwosci zapobiegania konsekwencjom.
Nadal trwajg intensywne poszukiwania nowych lekdw, ktére bylyby w stanie trwale
zahamowac replikacje HIV, a nawet catkowicie go wyeliminowac z organizmu cztowieka.
Badania kliniczne prowadzone sg rowniez nad szczepionkami. Mimo ogromnego postepu, jaki
dokonat sie w badaniach nad patogenezg zakazenia HIV i obiecujgcych wynikéw badan nad
szczepionkg przeprowadzonych w Tajlandii (badanie RV144 - na 16 tysigcach ochotnikdw),
perspektywa uzyskania w petni ,,skutecznej broni” przeciwko HIV/AIDS jest ciggle odlegta.
Jednoczesnie rozwijane sg badania nad czasteczkami — antagonistami biatka wirusowego Vif
HIV-1 — kluczowymi elementami w procesie replikacji HIV, z ktdérymi wigze sie nadzieje
na zahamowanie tej replikacji, a takze nad gtebszym poznaniem roli biatek regulatorowych
w celu ukierunkowania ich dziatania w terapii retrowirusowej.

Celem gtdwnym Programu zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia pt.: ,Leczenie
antyretrowirusowe o0sdb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce” jest ograniczenie skutkéw
epidemii HIV/AIDS przez zapewnienie leczenia antyretrowirusowego (ARV). Wiasciwie
prowadzone leczenie ARV powoduje zmniejszenie zapadalnosci na HIV i Smiertelnosci
z powodu AIDS oraz zmniejszenie zakaznosci oséb zakazonych HIV dla populacji oséb
zdrowych w Polsce.

Generalnie Program leczenia ARV jest programem terapii ambulatoryjnej, o ile nie zaistniejg
inne wskazania medyczne do hospitalizacji, ktére nie zawsze s zwigzane bezposrednio
z zakazeniem HIV. Wszystkie aktualnie zarejestrowane leki antyretrowirusowe dajg
mozliwosci prowadzenia terapii ARV w warunkach szpitalnych, jak i ambulatoryjnych.
Program ten jest zgodny z zaleceniami i zobowigzaniami miedzynarodowymi podjetymi na
szczeblu globalnym i regionalnym, w tym Deklaracjg Milenijng, Deklaracja Zobowigzan,
zaleceniami Rady Europy, prawem wspolnotowym Unii Europejskiej, zasadg ,Trzech
Jednosci”.

Kazdego roku w zaleceniach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) aktualizowane sg
schematy leczenia antyretrowirusowego, uwzgledniajgce nowe leki ARV, ktére sg na biezgco
rejestrowane w Unii Europejskiej (EMEA - Centralny rejestr lekow).

Specyfika leczenia antyretrowirusowego wymaga zachowania ciggtosci. Leczenie ARV jest
leczeniem wieloletnim i terapia antyretrowirusowa raz rozpoczeta nie moze by¢ przerwana
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i powinna trwal przez cate Zycie pacjenta. Przerwy w dostawie i podawaniu lekow
antyretrowirusowych stanowig zagrozenie zycia i zdrowia pacjentdw HIV/AIDS i mogg by¢
traktowane jako btad w sztuce lekarskiej.

W Polsce zasady opieki medycznej nad pacjentami zakazonymi HIV, w tym leczenia
antyretrowirusowego, opracowane zostaty w formie Rekomendacji (ostatnia aktualizacja
czerwiec 2013 r.) przez Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS. Rekomendacje
sg opracowywane przez grupe ekspertéw z réznych osrodkdw referencyjnych — realizatoréw
Programu leczenia ARV w Polsce, w oparciu o rekomendacje europejskie (European AIDS
Clinical Society — EACS). Réwniez przedstawiciel Krajowego Centrum ds. AIDS bierze czynny
udziat w pracach grupy eksperckiej, ktdra opracowuje polskie Rekomendacje.

Prowadzone leczenie antyretrowirusowego (ARV), poza dziataniem terapeutycznym
powoduje réwniez wiele dziatan ubocznych i czesto wymaga zmian. Zmiany mogg dotyczy¢
nawet okoto 50% pacjentdw w ciggu pierwszego roku terapii HAART. Do najczestszych
powodow zmiany terapii antyretrowirusowej nalezg: ostre dziatania niepozadane, odlegte
dziatania niepozadane lub zapobieganie ich wystgpieniu, niepowodzenie wirusologiczne
leczenia ARV, interakcje miedzylekowe, cigza.

Program zdrowotny Ministra Zdrowia pt. Leczenie antyretrowirusowe osdb
zyjacych z wirusem HIV w Polsce

Rok 2013 byt trzynastym rokiem realizacji Programu zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia,
koordynowanym przez Krajowe Centrum ds. AIDS.

Programem leczenia antyretrowirusowego (ARV) objete sg wszystkie osoby zakazone HIV
i chore na AIDS spetniajace kryteria medyczne, ktére sa obywatelami Polski oraz inne osoby
pod warunkiem, Zze podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce albo
ubezpieczajg sie dobrowolnie (w Narodowym Funduszu Zdrowia, na podstawie pisemnego
wniosku, pod warunkiem posiadania miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej), w tym réwniez kobiety w cigzy zakazone HIV, noworodki urodzone przez matki
zakazone HIV oraz osoby, ktdére wymagajg zastosowania lekdw antyretrowirusowych
w ramach postepowania poekspozycyjnego po narazeniu na zakazenie HIV — ekspozycje
pozazawodowe wypadkowe. W przypadku ekspozycji zawodowych zgodnie z art. 41 ust.
Sustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob
zakaznych u ludzi— (Dz. U. z 2013 r., poz. 947) to pracodawca lub zlecajacy prace pokrywa
koszty profilaktyki poekspozycyjnej, w tym oczywiscie koszty lekdw antyretrowirusowych.

Program leczenia ARV byt realizowany w 21 szpitalach/placdwkach medycznych, na bazie

ktorych dziatajg osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS w Polsce

(umowy z realizatorami na lata 2012-2016):

e w 17 szpitalach/placdwkach medycznych Program ARV jest realizowany w petnym
zakresie,

e 3 szpitale realizujg Program ARV w zakresie postepowania poekspozycyjnego
wypadkowego pozazawodowego,
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e Instytut Matki i Dziecka w Warszawie prowadzi badania przesiewowe w kierunku
zakazenia HIV u kobiet ciezarnych oraz profilaktyke zakazen wertykalnych HIV -
podawania lekéw antyretrowirusowych kobiecie zakazonej HIV i noworodkowi.

Leczenie antyretrowirusowe byto réwniez prowadzone w zaktadach penitencjarnych (umowa
z Centralnym Zarzadem Stuzby Wieziennej), jako kontynuacja leczenia pacjentéw
rozpoczetego przed pobytem w zaktadzie penitencjarnym lub pacjentow wymagajacych
wigczenia do terapii HAART w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci. Leczenie
antyretrowirusowe w os$rodkach penitencjarnych jest konsultowane przez specjalistéw
w dziedzinie HIV/AIDS osrodkéw referencyjnych.

Zgodnie z zatozeniami Programu leczenia ARV pacjent ma prawo wyboru osrodka/placowki
medycznej sposrdd realizatordw programu na terenie catej Polski. Moze réwniez zmieniac
osrodek prowadzacy w trakcie trwania terapii HAART na inny (migracje pacjentéw zwigzane
z ich zyciem osobistym i zawodowym). Przeniesienia pacjentéw dotyczg m.in. réwniez
pacjentow trafiajgcych do zaktadéw penitencjarnych lub opuszczajgcych te zaktady.

Warunki, ktére spetnialy osrodki prowadzace leczenie o0séb zakazonych HIV i chorych
na AIDS:

e oddziat pobytu dziennego (ambulatorium) — przychodnia wzbogacona o dziat zabiegowy
(mozliwos¢ pobierania krwi, pozajelitowego podawania lekéw, opracowania materiatu
biologicznego, wykonywania drobnych zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych),

e oddziat pobytu stacjonarnego (sale z petnym weztiem sanitarnym),

e dziat diagnostyki laboratoryjnej z mozliwoscig badan serologicznych, bakteriologicznych,
mykologicznych, parazytologicznych i histopatologicznych,

e dziat diagnostyki endoskopowej — gastroduodenoskopia, bronchofiberoskopia,
sigmoidoskopia z mozliwoscig histopatologicznego i mikrobiologicznego opracowania
materiatu,

o mozliwo$¢ wykonania diagnostyki inwazyjnej: punkcja szpiku, punkcja ledzwiowa,
punkcja optucnowa, punkcja otrzewnowa, biopsja watroby, biopsja weztéw chtonnych,
e dziat diagnostyki radiologiczne;j.

Osrodki referencyjne $wiadczyty ustugi diagnostyczne i terapeutyczne tzn. prowadzity:

e kompleksowg terapie antyretrowirusowa,

o profilaktyke i leczenie zakazen oportunistycznych (réwniez chemioterapia nowotwordw),

e profilaktyke postepowania poekspozycyjnego na zakazenie HIV,

e wspOtpracowaty z psychologiem, pracownikiem socjalnym, pedagogiem, pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej i osobami zajmujgcymi sie leczeniem narkomanii.
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Tabela 3. Osrodki referencyjne prowadzgce terapie 0sob zyjacych z HIV i chorych na AIDS (wedtug
stanu na dzien 31 grudnia 2013 r.)

Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa

Klinika Chordb Zakaznych Wieku Dzieciecego
WUM w Warszawie
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa

Klinika Hepatologii i Nabytych Niedoboréow
Immunologicznych WUM w Warszawie
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa

Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii UM
ul. Zurawia 14, 15-540 Biatystok

Katedra i Klinika Chordb Zakaznych i
Hepatologii CM im. Ludwika Rydygiera
ul. Sw. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz

Poradnia Diagnostyki i Terapii AIDS
ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzow

Klinika Choréb Zakaznych GUM
ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk

Oddziat Kliniczny Klinik Gastroenterologii
i Hepatologii oraz Chordb Zakaznych,
ul. Sniadeckich 5, 31-531 Krakow

Oddziat Chordb Zakazn
ul. Staszica 16, 20-081 Lublin

Katedra i Klinika Chordb Zakaznych
i Hepatologii UM
ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 +6dz

Oddziat Chorob Zakaznych
ul. Wt. Jagietty 1, 14-100 Ostréda

Klinika Chordb Zakaznych UM im. Karola
Marcinkowskiego
ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan

Klinika Chordb Zakaznych i Neurologii
Dzieciecej UM im. Karola Marcinkowskiego
ul. Szpitalna 27 /33, 65-572 Poznan

Katedra i Klinika Chordb Zakaznych PUM
ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin

Katedra i Klinika Chordb Zakaznych, Chorob
Watroby i Nabytych Niedoborow
Odpornosciowych UM

ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw

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

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

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

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Dtuskiego,
ul. Zurawia 14, 15-540 Biatystok

Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im.

T. Browicza,
ul. Sw. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz

Szpital Specjalistyczny
ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzéw

Pomorskie Centrum Chordb Zakaznych

i Gruzlicy,

ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

ul. Kopernika 36, 31-501 Krakow

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Nr 1 w Lublinie,

ul. Staszica 16, 20-081 Lublin
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. Wi. Bieganskiego

ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 £6dz

Powiatowy Zespdt Opieki Zdrowotnej
w Ostrodzie SA
ul. Wh. Jagietty 1, 14-100 Ostréda

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
im. J. Strusia z Zaktadem Opiekunczo-
Leczniczym SPZOZ

ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera
UM im. Karola Marcinkowskiego
ul. Szpitalna 27 /33, 65-572 Poznan

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony,

ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego

ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw

(22) 33-58-102
33-58-101
(22) 33-55-292
33-55-258

(22) 33-55-222
33-55-294

(85) 741-69-21
74-09-479

(52) 32-55-605
32-55-600

(32) 34-99-341
34-99-350

(58) 341-28-87
341-40-41

(12) 42-47-340
42-47-380

(81) 532-39-35
532-50-43

(42) 251-61-24
251-60-50

(89) 646-06-00
642-95-78

(61) 873-90-00
873-93-76

(61) 849-13-62
847-29-60

(91) 431-62-42
81-39-000

(71) 325-52-42
326-13-25
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Katedra i Klinika Pediatrii i Chordb Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu (71) 770-31-51
Infekcyjnych UM ul. Marii Curie-Sktodowskiej 58, 770-31-58
ul. Bujwida 44, 50-345 Wroctaw 50-369 Wroctaw

Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0OZ (71) 356-07-80
ul. Wszystkich Swietych 2, ul. Podroznicza 26/28, 53-208 Wroctaw 356-07-83
50-136 Wroctaw

Oddziat Zakazny Szpital Wojewddzki SPZOZ im. Karola (68) 327-02-21
ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Gora Marcinkowskiego w Zielonej Gorze 325-58-08
ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Goéra

Oddziat Chordb Zakaznych Szpital Wojewddzki w Opolu (77) 44-33-100
ul. Ko$nego, 45-372 Opole ul. Kosnego 53, 45-372 Opole 44-33-110

Oddziat Chordb Zakaznych Dzieciecych Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im.  (81) 740-20-39
ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin Jana Bozego w Lublinie 740-20-41
ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin 740-86-14
Tylko ekspozycje +
ciezarne
Oddziat Obserwacyjno-Zakazny Wojewodzki Szpital Zespolony (56) 658-25-00
ul. Krasinskiego 4/4a, 87-100 Torun im. L. Rydygiera 65-44-054
ul. Sw. Jdézefa 53-59, 87-100 Torun Tylko ekspozycje
Oddziat Choréb Zakaznych Centrum Medyczne w tancucie Sp. Z o.0. (17) 224-02-56
ul. Paderewskiego 5, 37-100 tancut ul. Paderewskiego 5, 37-100 tancut 224-01-00
225-23-02,
Tylko ekspozycije
Klinika Potoznictwa i Ginekologii Instytut Matki i Dziecka (22) 32-77-044
ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa 32-77-111

Tylko ciezarne

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Leczenie jest rozpoczynane po uzyskaniu $wiadomej zgody pacjenta, wg obowigzujgcych
przepisOw. Poza leczeniem ARV 0sdb zakazonych HIV i chorych na AIDS, program obejmuje
postepowanie poekspozycyjne po narazeniu na zakazenie HIV w ekspozycjach
pozazawodowych wypadkowych.
W 2013 r., w ramach prowadzonego Programu leczenia antyretrowirusowego, terapia ARV
zostata przerwana u 622 osob.
Przyczyny przerwania terapii:

e Zgon pacjenta: 107 osdb.

e Wytgczenia z terapii ARV — rezygnacja, przerwa terapeutyczna, inne: 515 osdb.

Na dzien 31 grudnia 2013 r. objetych leczeniem ARV byto 7110 pacjentow (wedtug

sprawozdan z osrodkéw leczacych), w tym 113 dzieci (do 18. roku zycia) zakazonych HIV
i chorych na AIDS.
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Tabela 4. Liczba pacjentow leczonych ARV wg sprawozdan realizatoréw Programu leczenia ARV

Data Liczba pacjentéw leczonych Roczny wzrost liczby pacjentéw leczonych ARV,

ARV w stosunku do roku poprzedzajacego (w %)
3822 =

4434 16,01%

4897 10,44%

5606 14,47%

6297 12,33%

7110 12,91%

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

Profilaktyka zakazen HIV pozazawodowych wypadkowych

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

Zgodnie z obowigzujgcym Programem zdrowotnym Ministerstwa Zdrowia ,Leczenie
antyretrowirusowe o0séb zyjacych z HIV w Polsce na lata 2012-2016", Krajowe Centrum
ds. AIDS w 2013 r. przekazywato tylko leki antyretrowirusowe na zabezpieczenie terapii
w postepowaniu poekspozycyjnym pozazawodowych wypadkowym, po narazeniu na
zakazenie, do ktorego doszto w konsekwencji np.: zdarzen zwigzanych z przemoca
seksualng, po kontakcie z materiatem potencjalnie zakaznym, po narazeniu na zakazenie HIV
np. przy zaktuciu igtg nieznanego pochodzenia, czy tez po zachlapaniu $luzéwek krwig lub
materiatem potencjalnie zakaznym zawierajgcym krew oraz po zachlapaniu miejsc
zawierajgcych Swieze rany z naruszeniem ciggtosci skory.

W 2013 r. wdrozono leczenie antyretrowirusowe w profilaktyce zakazen poekspozycyjnych
pozazawodowych wypadkowych u 273 pacjentow.

Profilaktyka ARV zakazen wertykalnych matka — dziecko

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzeSnia 2012 r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012 r., poz. 1100) w
zakresie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej wszystkie kobiety w cigzy powinny miec
wykonane badanie w kierunku zakazenia HIV do 10. tygodnia cigzy oraz pomiedzy 33. a 37.
tygodniem cigzy.

Wedtug analizy przeprowadzonej przez Panig prof. dr hab. n. med. Magdalene Marczynska
procent wykonywanych badan w kierunku zakazenia HIV w trakcie cigzy u matek dzieci
objetych opiekg i leczeniem, w kierowanym przez nig o$rodku, wynosit tylko okoto 30-33%.
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W Unii Europejskiej badania te sg wykonywane $rednio u 60% kobiet, a w niektdrych
panstwach takich jak: Anglia, Holandia, Francja — nawet u 98%.

Od roku 1985 w Polsce zarejestrowano ok. 160 zakazen wertykalnych. Na AIDS zmarto
do tej pory 13 dzieci (wg danych prof. M. Marczyriskiej).

W ponad 90% przypadkéw do zakazenia HIV dzieci dochodzi w czasie cigzy, porodu
i karmienia piersig. Ryzyko zakazenia HIV jest wieksze w przypadku dzieci urodzonych przez
kobiety z zaawansowanym Kklinicznie i immunologicznie zakazeniem HIV, rowniez przez
kobiety, ktore ulegty zakazeniu bezposrednio przed cigzg lub w czasie cigzy. Sposdb
prowadzenia porodu, stosowanie inwazyjnych procedur i inne czynniki mogg réwniez
zwiekszac ryzyko zakazenia.

Ryzyko transmisji wertykalnej HIV (w grupie kobiet niepoddajacych sie profilaktyce)
na terenie Europy wynosi 15-30%.

Ryzyko jest wieksze w przypadku matek z wysokg wiremig, podczas porodu drogami natury,
u dzieci karmionych piersig i kobiet, ktére nie byty pod specjalistyczng opiekg podczas cigzy
i porodu oraz nie otrzymywaty profilaktycznie lekdw antyretrowirusowych. Z informacji
zebranych z osrodkdw pediatrycznych prowadzacych terapie ARV wynika jednak, ze w opiece
medycznej nad dzie¢mi najwazniejsze jest wczesne rozpoznanie zakazenia HIV i wczesne
wdrozenie leczenia antyretrowirusowego, bez wzgledu na poziom CD4 i wiremii HIV.
Rokowania co do dalszego rozwoju dziecka, jego stanu klinicznego i dalszej przysztosci sg
Scisle zwigzane z kompleksowg opiekg nad matkg w cigzy, odpowiednio przeprowadzonym
porodem i dalszg opiekg medyczng nad noworodkiem, a pdzniej niemowlakiem.

Po 4 czterech tygodniach podawania lekdw antyretrowirusowych noworodkowi (w ramach
profilaktyki zakazen wertykalnych) istotne jest wczesne wykluczenie lub potwierdzenie
zakazenia HIV, a jesli do niego doszto — pilne rozpoczecie terapii HAART, najlepiej jeszcze
przed uptywem 3. miesigca zycia dziecka. Wczesne zastosowanie leczenia daje szanse
na szybkie opanowanie replikacji wirusa oraz chroni uktad immunologiczny przed
uszkodzeniami.

Gorzej rokujg dzieci nieobjete profilaktyka wertykalng (matki nie miaty wykonanego testu
w kierunku HIV i nie braty w cigzy lekéw ARV), u ktérych zakazenie HIV zostato rozpoznane
pozno i dopiero wtedy wigczono u nich leczenie ARV. Niestety nadal w Polsce zdarzajg sie
przydatki pdznego rozpoznania, nawet u kilkunastoletnich dzieci. Dzieci te majg gteboko
uszkodzony uktad immunologiczny, opdzniony rozwdj fizyczny i bardzo trudno jest ograniczy¢
replikacje wirusa.

Skutecznie prowadzona terapia antyretrowirusowa, takze u dzieci, ograniczyta czestos¢
wystepowania zakazen oportunistycznych i co za tym idzie — obnizyta koszty catkowite
zwigzane z kompleksowym leczeniem. Terapia HAART oraz zwigzana z chorobg zasadniczg
opieka specjalistyczna (w tym m.in. dodatkowe szczepienia) pozwalajg dzieciom
funkcjonowa¢ w spoteczenstwie bez wiekszych ograniczen i prawdopodobnie pozwolg im
dozy¢ do starosci.
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Tabela 5. Profilaktyka wertykalna
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

W roku 2013, w ramach Programu profilaktyki zakazen wertykalnych, leczeniem ARV zostato
objetych 67 kobiet ciezarnych zakazonych HIV. Miato miejsce 49 porodéw kobiet zakazonych
HIV, doszto do trzech poronien, a 18 kobiet jest nadal w cigzy (pordd planowany w 2014 r.).
Leki antyretrowirusowe otrzymato 49 noworodkdw.

Leczenie antyretrowirusowe dzieci

Dzieci wertykalnie zakazone HIV powinny otrzymac leczenie antyretrowirusowe przed
ukonczeniem 3. miesigca (im wczesniej tym lepiej), tzn. bezposrednio po potwierdzeniu
badaniami specjalistycznymi zakazenia HIV, poniewaz dynamika choroby, ryzyko rozwoju
AIDS i zgonu w pierwszym roku zycia przekracza 10%.
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Z tego powodu nalezy jak najszybciej zahamowac replikacje wirusa HIV. Warunkiem
diugotrwatej skutecznosci terapii jest szybkie uzyskanie VL HIV ponizej poziomu
wykrywalnosci (<50 kopii/ml).

U mitodziezy i starszych dzieci do zakazenia HIV moze dojs¢ w taki sposdb, jak u dorostych:
najczesciej przez zanieczyszczone krwig iglty i strzykawki przy stosowaniu dozylnych
narkotykéw, narzedzia wielokrotnie uzywane do przerwania ciggtosci tkanek (np. podczas
wykonywania tatuazy). Coraz czeSciej styszy sie o wykorzystywaniu seksualnym dzieci,
pedofilii, wczesnej inicjacji seksualnej, co takze moze mie¢ wptyw na poziom incydencji
zakazen HIV w tej grupie.

Leczenie antyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS, a takze leczenie
noworodkdw i niemowlat urodzonych przez matki zakazone HIV (profilaktyka zakazenia
wertykalnego u noworodka) jest prowadzone wedtug wskazan klinicznych, bez ograniczen,
ktére majg zastosowanie u oséb dorostych. Wskazania do leczenia dzieci w przedziale
wiekowym 0-18 s3 inne niz u dorostych:

Leczenie dzieci rozpoczynane jest zawsze w warunkach szpitalnych. Po 4 tygodniach
wykonywane jest pierwsze badanie kontrolne VL HIV (ilosciowe) i CD4. Dziecko jest
wypisywane po uzyskaniu spadku wiremii i wzrostu odsetka limfocytéw CD4.

Drugie badanie nalezy wykonac po 4 tygodniach i jesli nadal stwierdza sie istotny spadek
wiremii, to dziecko kontynuuje leczenie w domu. Trzecie badanie - kontrolne -
wykonuje sie po 4 tygodniach (tj. 12 tygodni od rozpoczecia leczenia antyretrowirusowego).
Jesli uzyskano spadek VL HIV<50 kopii/ml, to kolejne wizyty powinny by¢ planowane
co 6 tygodni, z oceng wiremii i CD4 co 12 tygodni. Utrzymywanie sie oznaczalnej wiremii
moze sie zdarzy¢ u dziecka z bardzo wysokg wiremig przed leczeniem i ze znacznym
zaawansowaniem choroby.

Terapia jest skuteczna, jesli nadal stwierdza sie obnizanie wiremii o co najmniej 1 logarytm
dziesietny w ciggu 3 miesiecy. Czas do uzyskania wyniku <50 kopii/ml nie powinien by¢
diuzszy niz 6-12 miesiecy. Utrzymywanie sie wiremii HIV najczesciej wynika
z nieprawidtowego podawania lekéw przez opiekundw dziecka i jest wskazaniem do leczenia
nadzorowanego, w warunkach szpitalnych.

Poza lekami antyretrowirusowymi wszystkie wymienione powyzej dzieci otrzymaty w 2013 r.
bezptatnie szczepionki, wedtug indywidualnego kalendarza szczepien, opracowanego
na potrzeby dzieci przez Klinike Chordob Zakaznych Wieku Dzieciecego AM w Warszawie —
zatwierdzonego i finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia, w ramach Programu polityki
zdrowotnej. Szczepienia ochronne s3 bardzo waznym aspektem opieki nad dzieCmi
zakazonymi HIV ichorymi na AIDS. Z jednej strony dzieci te gorzej odpowiadajg
na wakcynacje, szybciej obniza sie u nich poziom przeciwciat poszczepiennych, a z drugiej
strony to wiasnie pacjenci zakazeni HIV powinni by¢ chronieni przed mozliwie duzg iloscig
patogendw.

W ramach Programu na dzien 31 grudnia 2013 r. leczeniem ARV objeto 113 dzieci
zakazonych HIV i chorych na AIDS.
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Efekty realizacji Programu

O

Wszyscy pacjenci zakazeni HIV i chorzy na AIDS wymagajgcy objecia
leczeniem antyretrowirusowym ze wskazan klinicznych mieli zapewniony nie tylko dostep
do ujednoliconego systemu opieki medycznej i nhowoczesnej terapii HAART, lecz takze
staly dostep do lekéw ARV (zgodnie z Rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS).

Dzieki prowadzonej terapii ARV pacjenci rzadziej zapadajg na zakazenia oportunistyczne,
a co za tym idzie nie wymagajg leczenia tych zakazen i nie generujg dodatkowych
kosztdw wynikajgcych z ich hospitalizacji. Aktualnie leczeniem szpitalnym objetych jest
okresowo tylko ok. 1% pacjentéw, a leczeniem ambulatoryjnym — ok. 99%.

Terapia HAART wplywa na systematyczng poprawe stanu klinicznego pacjentéw,
a takze ich jakosci zycia. Wptywa réwniez na wydtuzenie zycia pacjentow.

Prowadzenie  profilaktyki  zakazen  wertykalnych  HIV ~ (podawanie lekéw
antyretrowirusowych matce i noworodkowi) spowodowato spadek odsetka zakazen
w grupie noworodkéw z 23% przed rokiem 1989, do ponizej 1,0% zakazen wsrdd
noworodkow objetych profilaktyka.

W Polsce dzieki zastosowaniu lekéw ARV w postepowaniu poekspozycyjnym
pozazawodowym wypadkowym od 2001 roku (poczatek Programu zdrowotnego) nie
zarejestrowano zadnego przypadku zakazenia HIV w populacji oséb objetych
profilaktyka (podanie lekdw antyretrowirusowych).

Leczenie  antyretrowirusowe wptywa  korzystnie na  spadek  Smiertelnosci
i zapadalnosci na choroby oportunistyczne, w tym takze na choroby nowotworowe.
Leczenie ARV znaczgco wptywa na zmniejszenie zakaznosci oséb nim objetych, co
przekfada sie na zmniejszenie czestosci zakazen w populacji ogolne;j.

Dzieki ogolnopolskiemu systemowi gospodarki lekowej nie doszto do przeterminowania
zadnych lekéw antyretrowirusowych zakupionych w ramach Programu.
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6.IV OBSZAR TEMATYCZNY:
WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

Cel ogoiny

Rozwadj wspdtpracy miedzynarodowej

Cel szczegofowy

a) poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej w zakresie HIV/AIDS

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

c) aktywizacja udziatu Polski w pracach instytucji i organizacji miedzynarodowych

d) poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej na rzecz poprawy jakosSci zycia osob
zakazonych HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

POLITYKA MIEDZYNARODOWA W OBSZARZE HIV/AIDS

polsa w UNATOS @UNAIDS

W styczniu 2013 r. rozpoczeta sie druga z rzedu trzyletnia kadencja cztonkowska Polski
w PCB UNAIDS.
Wspdlny Program NZ zostat ustanowiony przez Rade Spoteczno-Gospodarczg (ECOSOC)
w 1994 r., a dziatalnoS¢ prowadzi od 1996 r. W ramach Programu realizowane s3 zadania
z zakresu profilaktyki, leczenia i wsparcia. Program tworzg (i wspotfinansujg) podmioty
wyspecjalizowane ONZ (tzw. kosponsorzy), prace wszystkich partnerow koordynuje
Sekretariat UNAIDS z siedzibg gtéwnag w Genewie.
PCB jest organem zarzadzajgcym UNAIDS i do jego zadan nalezy m.in.:

koordynowanie tworzenia strategii walki z epidemig HIV/AIDS na poziomie globalnym oraz
wydawanie stosownych rekomendacji pomocnych w tworzeniu programdw na poziomie
regiondw i w poszczegolnych krajach;

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

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

ekspertyzy epidemiologiczne i problemowe w szeroko pojetym kontekscie przeciwdziatania
epidemii HIV/AIDS na Swiecie.

W programie obrad 32. PCB, w dniach 25-27.06.2013, w ktorych wzieta udziat dwuosobowa
delegacja Centrum, jak réwniez przedstawiciel organizacji pozarzadowych, znalazty sie (obok

str. 65



kwestii zarzadczych i budzetowych obejmujacych lata 2012-2013 i 2014-2015) punkty
dotyczace przeciwdziatania dyskryminacji ze wzgledu na rzeczywiste lub domniemane
zakazenie HIV oraz aspekty przeciwdziatania HIV i AIDS w ONZ-owskiej agendzie rozwojowej
po 2015 .

33. sesja PCB odbyta sie w dniach 17-19.12.2013. Udziat w niej wzieta dyrektor Centrum
oraz przedstawiciel organizacji pozarzagdowych. Strona polska wniosta wkfad do segmentu
tematycznego pt. ,HIV, nastolatkowie i mtodzi ludzie”, jak réwniez wzieta aktywny udziat
w sesji plenarnej z uwagi na fakt, iz polskie rozwigzania systemowe sg w dalszym ciggu
stawiane za wzor dla innych panistw. Polska pozostanie cztonkiem PCB do 31 grudnia 2015 r.
Oczekuje sie od nas dalszego zaangazowania eksperckiego i politycznego, takze na forum
UE, ze szczegdlnym uwzglednieniem kwestii dostepnosci cenowej lekéw ARV.

4 marca 2013 r. przedstawiciel Centrum wzigt udziat w wielostronnych konsultacjach
nt. realizacji strategii UNAIDS w latach 2012-2015 poprzez UBRAF (Unified Budget, Results
and Accountability Framework), zorganizowanych przez UNAIDS w Genewie. Konsultacje
te byty kolejnym z cyklu spotkan prowadzonych od 2010 roku w przedmiotowej sprawie.
W marcowym spotkaniu wzieli udziat przedstawiciele: panstw cztonkowskich PCB UNAIDS,
zaangazowanych panstw obserwatordéw, spoteczenstwa obywatelskiego, a takze wiekszos¢
z 11 agend i programdw ONZ realizujgcych Program UNAIDS.

W dniach 8-15.03.2013 r. pracownicy Centrum uczestniczyli w 57. sesji Komisji ds. Statusu
Kobiet, dziatajagcej w ramach Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ECOSOC) oraz
w Konsultacjach Wysokiego Szczebla organizowanych przez UNAIDS, w zwigzku z sesjg
Komisji oraz opracowywang przez spotecznos¢ miedzynarodowg agendg rozwojowg po 2015
r. Tematem przewodnim sesji byta eliminacja wszelkich form przemocy wobec kobiet,
przegladowi zostata poddana takze implementacja postanowien 53. Komisji z 2009 r.
nt. HIV/AIDS (The equal sharing of responsibilities between women and men, including
caregiving in the context of HIV/AIDS).

Aktywnos¢ delegacji polskiej i gtos zabierany w dyskusji nt. epidemii HIV zostaty wysoko
ocenione na forum ONZ. W dalszym ciggu Partnerzy odwotujg sie do pracy wykonanej
w ramach wice- i przewodnictwa Polski w PCB UNAIDS.

Partnerstwo Wymiaru P6inocnego w Dziedzinie Zdrowia i Opieki
Spotecznej / Northern Dimension Partnership in Public Health
and Social Well-being — NDPHS

Northern Dimension
Partnership in Public Health
and Social Well-being
www.ndphs.org

Partnerstwo, zawigzane 27 pazdziernika 2003 r. na spotkaniu ministerialnym w Oslo, dziata
zgodnie z zapisami zawartymi w Deklaracji dotyczacej ustanowienia Partnerstwa (Deklaracja
z Oslo). Jest to wspdine przedsiewziecie dziesieciu rzaddw, Komisji Europejskiej oraz o$miu
organizacji miedzynarodowych podejmujgcych wyzwania w kwestiach zdrowotnych
i spotecznych na obszarze Wymiaru Pétnocnego (WP).

Gtdwnym celem Partnerstwa jest poprawa standardow zdrowotnych, szczegdlnie
w odniesieniu do mtodych pokolen. Problemy takie jak: narkomania, alkoholizm, nikotynizm,
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a takze wzrost liczby zakazen HIV, dotykajg zwiaszcza osdb mtodych, szczegdlnie podatnych
na zachowania okre$lane mianem ryzykownych. Problematyka ta nie jest obca takze
spoteczenstwu polskiemu, dlatego Polska wigcza sie do prac miedzynarodowych
nad poprawg ogdlnie pojetego zdrowia publicznego.

Jedng z grup eksperckich dziatajgcych w ramach partnerstwa jest Grupa Ekspercka
ds. HIV/AIDS i Infekcji Powigzanych. Spotkania ekspertéw odbywajg sie dwa razy w roku.
Grupa sklada sie z ekspertdw reprezentujgcych wszystkich partnerdw, jej pracami
od poczatku 2011 r. kieruje przewodniczacy, obecnie jest nim dr Ali Arsalo z Finlandii,
funkcje wiceprzewodniczacego petni dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS, Anna Marzec-
Bogustawska.

Spotkania grupy zadaniowej odbyty sie w 2013 r. dwukrotnie. Po raz pierwszy 28 lutego
w Tallinie (Estonia). Na spotkaniu omdéwiono m.in. zblizajgce sie konferencje: nt. zdrowia
w Wilnie oraz szczytu z udziatem ministrdw w Helsinkach, a takze nowg strategie
Partnerstwa Pdétnocnego Wymiaru i zaawansowanie projektow realizowanych w dziedzinie
zdrowia w regionie. Pod adresem polskich rozwigzan systemowych w zakresie HIV/AIDS
padito wiele pozytywnych opinii, gdyz partnerzy z okregu krélewieckiego, ktérzy w grudniu
2012 r. przebywali w Polsce (Gdansk) w ramach wizyty studyjnej, mieli okazje poznac je
osobiscie. W czasie posiedzenia miato miejsce robocze spotkanie organizacji partnerskich
pracujacych na rzecz projektu HATBAI (Fundusz Kapitatu Poczatkowego — Seed Money),
inicjatywe popierang przez catg grupe eksperckg oraz Sekretariat Partnerstwa.

Drugie posiedzenie Grupy Eksperckiej ds. HIV/AIDS i Infekcji Powigzanych odbyto sie
w dniach 26-27 wrzesnia w Kirkkonummi (Finlandia). Omawiano na nim m.in. ewaluacje
Partnerstwa. Warto podkresli¢, ze grupa ekspercka HIV/AIDS i infekcji powigzanych zostata
najlepiej oceniona w catym partnerstwie, w szczegdlnosci w kontekscie zaangazowania,
aktywnosci grupy, liczby realizowanych projektow oraz zgodnosci planu pracy z realizacjg
konkretnych dziatan. W czasie posiedzenia miato réwniez miejsce spotkanie realizatorow
projektu HATBAI (Rosja, Finlandia, Polska).

21 listopada w Helsinkach odbyta sie konferencja ,Walka z HIV i gruzlica poprzez
podejmowanie wspdlnych dziatan w regionie” jako czeS¢ sktadowa 10. Dorocznej
Konferencji NDPHS. W czasie tego wydarzenia Dyrektor Centrum wygtosita przemdwienie
pt. ,Przeglad kontekstowy Szdstego Celu Milenijnego oraz planéw po roku 2015”.

Grupa Think Tank przy Komisji Europejskiej

> X

EUROPEAN COMMISSION

*
*
** : HEALTH & CONSUMERS DIRECTORATE-GENERAL

*** Directorate C - Public Health and Risk Assessment

Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS reprezentuje Polske w pracach grupy roboczej Think
Tank dziatajgcej przy Komisji Europejskie;j.

Grupa powstata z inicjatywy rzadowej poszczegdlnych panstw i sktada sie z osdb
delegowanych przez resorty zdrowia wszystkich krajow cztonkowskich Unii Europejskie;j.
Jej zadaniem jest opracowywanie efektywnych strategii walki z epidemig HIV/AIDS
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w krajach czionkowskich i sgsiadujgcych z UE. Grupa spotyka sie dwa razy w roku.
Zapraszani sg takze goscie spoza UE, np. ze Szwajcarii czy Ukrainy, przedstawiciele
najwazniejszych instytucji, tj. UNAIDS, WHO/Europe, a takze reprezentanci spoteczenstwa
obywatelskiego. Spotkania Think Tank sg forum wymiany doswiadczen miedzy uczestnikami
i stwarzajg mozliwos¢ dzielenia sie najlepszymi praktykami. Jest to takze miejsce, w ktérym
ustanawiane sg rekomendacje w kwestiach dotyczgcych HIV/AIDS, sposoby na walke
z dyskryminacjg i stygmatyzacjg, wyznaczane sg cele dziatania w zakresie profilaktyki
i leczenia.

29 maja 2013 r. w Brukseli dyrektor Centrum wzieta udziat w posiedzeniu grupy eksperckiej
Think Tank on HIV/AIDS przy Komisji Europejskiej. Podczas tego spotkania kilkakrotnie
sygnalizowata, aby Komisja Europejska poczynita wieksze starania w celu uzyskania
mozliwosci zbiorowego negocjowania cen lekéw ARV z uwagi na fakt, iz dostepnos¢ leczenia
antyretrowirusowego w Europie wcigz pozostaje na zbyt niskim poziomie.

W dniach 10-11 grudnia 2013 r. Dyrektor Centrum wzieta udziat w kolejnym, dwudziestym
posiedzeniu grupy eksperckiej Think Tank w Luksemburgu. Gtdwnymi tematami omawianymi
podczas spotkania byty: zakazenia HIV w populacji migrantéw, testowanie w kierunku HIV
w warunkach domowych, mechanizmy finansowania oraz nowelizacja Action Plan on
HIV/AIDS.

XX Konferencja ,Czlowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”

W dniach 2-3 grudnia 2013 r. odbyta sie w Warszawie XX Konferencja ,Cztowiek zyjacy
z HIV w rodzinie i spofeczenstwie”. W tym corocznym spotkaniu obok oséb Zzyjacych
z HIV uczestniczg réwniez specjalisci zajmujacy sie szeroko pojetg tematykg HIV/AIDS:
lekarze, przedstawiciele instytucji centralnych, wiadz samorzadowych i organizacji
pozarzadowych, $wiata nauki, medidow oraz sektora prywatnego, a takze goscie zagraniczni.
Wiecej informacji na str. 20.

Projekt HATBAI (projekt czeSciowo finansowany z funduszy UE)

* X 5% EUSBSR
EU STRATEGY

* *
* * v FOR THE BALTIC
* i1 SEAREGION

* 4 *

SEED MONEY FACILITY

Wzmocnienie profilaktyki i ograniczenie negatywnych skutkow HIV/AIDS oraz infekcji
powigzanych w regionie Morza Baftyckiego poprzez intensyfikacie — wspofpracy
miedzynarodowej (HATBAI).

Projekt w ramach Strategii UE dla Regionu Morza Battyckiego.

Jest to dwunastomiesieczny projekt (trwajgcy od sierpnia 2013 r. do sierpnia 2014 r.)
koordynowany przez Krajowe Centrum ds. AIDS, realizowany w ramach obszaru
priorytetowego Zdrowie Strategii Unii Europejskiej dla Regionu Morza Battyckiego na lata
2014-2020. Projekt uzyskat dofinansowanie w ramach pierwszej rundy konkursu projektow
mechanizmu Seed Money Facility, firmowanego przez Strategie UE dla Regionu Morza
Battyckiego. HATBAI to inicjatywa trzech instytucji z Polski, Finlandii i Rosji, ktérej zadaniem
jest utatwienie pozyskania $rodkow na duzy, miedzynarodowy projekt przygotowywany
w ramach Partnerstwa Potnocnego Wymiaru w Zakresie Zdrowia Publicznego i Opieki
Spotecznej (NDPHS), majacy na celu wzmocnienie profilaktyki i ograniczenia skutkow
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epidemii HIV/AIDS w regionie Morza Baltyckiego. W przygotowanie aplikacji projektowej
zaangazowane sg, oprocz Krajowego Centrum ds. AIDS, dwie specjalistyczne organizacje:
finska Filha (Finnish Lung Health Association) oraz rosyjska organizacja pozarzagdowa Young
Leaders Army. Zgodnie z wytycznymi UE, wspdtpraca z krajami nienalezagcymi do Unii
Europejskiej, takimi jak Rosja (a szczegdlnie jej pdtnocno-zachodnia cze$¢), prowadzaca do
osiggniecia zamierzonych efektéw w catym regionie, jest pozadana. Projekt docelowy
zostanie wzmocniony o przynajmniej trzy organizacje z innych krajow, prawdopodobnie
z Estonii, Niemiec i Szwecji. W ramach projektu eksperci z jedenastu krajow przygotujg
diagnoze wybranych probleméw zdrowia publicznego. Raport, prezentujacy sytuacje
epidemiologiczng HIV/AIDS, gruZlicy oraz trzech infekcji powigzanych: kity, rzezaczki oraz
chlamydiozy obejmie nastepujace kraje: Biatorus, Estonie, Finlandie, Litwe, totwe, Niemcy,
Norwegie, Polske, Rosje oraz Szwecje.

Projekt DG SANCO: JOINT ACTION

Projekt DG SANCO: ,Podniesienie jakosci  programoéw
N 4 profilaktycznych dotyczgcych HIV w Europie (Joint Action)”
‘ przewidziany na lata 2013-2016. Projekt nadzorowany
Improving HIV Pevention n Europe i wspdifinansowany przez Komisje Europejska — Agencje
Wykonawczg ds. Zdrowia i Konsumentéw (EAHC).
W projekcie uczestniczy 25 stowarzyszonych i 17 wspédtpracujacych partnerdw z 25 krajow
cztonkowskich UE. Krajowe Centrum ds. AIDS ma w nim status obserwatora.
Celem projektu jest zwiekszenie efektywnosci w zapobieganiu zakazeniom HIV w Europie
za pomocg praktycznych narzedzi jako$ci: zapewnianie jakosci (Quality Assurance; QA)
i poprawa jakosci (Quality Improvement; QI). Pierwsze z tych narzedzi stuzy do
monitorowania jakosci ustug i dziatan w przestrzeganiu i stosowaniu okreSlonych
standarddw, rozpoznania problemoéw i podejmowania dziatan naprawczych. Drugie z nich
odpowiada za identyfikacje, wprowadzanie i ocenianie strategii majgcych na celu zwiekszenie
zdolnosci do spetniania i podwyzszenia standarddw jakosci.
Zakftadanymi rezultatami projektu sg m.in.:

L HIv)

e opracowanie pieciu praktycznych narzedzi jako$ci zaadaptowanych do obszaru
zapobiegania HIV,

e opracowanie podrecznika dot. wyboru zastosowania odpowiednich narzedzi w zaleznosci
od przypadku,

e opracowanie modutdw treningowych oraz kursu e-learningowego dla kazdego
z narzedzi,

e opracowanie studidw przypadku (case studies) programdéw zapobiegania HIV,
ktore zastosowaty ww. narzedzia jakosci,

e opracowanie karty na rzecz jakosci w zakresie zapobiegania HIV, ktora bedzie zrodtem
informacji m.in. dla decydentéw politycznych i planistéw.

W ramach projektu przynajmniej 60 treneréw z UE zostanie przeszkolonych w kwestii
praktycznego uzycia powyzszych narzedzi jakosci. Zostang oni réwniez przeszkoleni
nt. udzielania pomocy technicznej dla innych podmiotéw ich uzywajgcych. Projekt wspiera
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prawie 80 programow i projektow dotyczacych zapobiegania zakazeniom HIV, w ktorych
zostang zastosowane narzedzia QA/QI.

Projekt DG SANCO: COBATEST

Projekt DG SANCO: Testowanie w kierunku HIV w punktach
konsultacyjno-diagnostycznych skierowane do wybranych spotecznosci
na terenie Europy (HIV community-based testing practices in Europe.
Acronym: HIV-COBATEST, contact number: 2009 12 11).

Projekt nadzorowany przez EAHC (the Executive Agency for Health and Consumers), jego
gtdwnym partnerem byt FIGTIP (Fundacio Institut dinvestigacio en Ciences del la Salut
Germans Trias i Pujol).

Czas trwania projektu: wrzesien 2010 r. — wrzesien 2013 r.

Cele projektu:

e whniesienie wktadu w promocje wczesnej diagnostyki HIV w Europie przez ulepszenie
wdrazania i ewaluacji dziatan prowadzonych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
na rzecz populacji MSM, IDU,

e zbadanie wptywu stosowania testébw z wymazu z jamy ustnej Ora Quick na diagnostyke
HIV/AIDS wsrdd spotecznosci.

W okresie od lutego do czerwca 2013 r., w ramach dsmego pakietu roboczego Projektu
COBATEST, w dwdch punktach konsultacyjno-diagnostycznych (w Warszawie oraz
we Wroctawiu) pilotazowo wdrozono szybkie testy w kierunku HIV z wymazu z jamy ustnej.
W marcu 2013 r., w ramach pigtego pakietu roboczego Projektu pracownicy Centrum
przeprowadzili analize angielskiej wersji dokumentu ,Sposoby prowadzenia punktow
dobrowolnego testowania w kierunku HIV pofaczonego z poradnictwem oferujgcych
$wiadczenia populacjom szczegdlnie narazonym na ryzyko zakazenia (CBVCT) — przewodnik.
Prezentacja wiodacych praktyk stosowanych w wybranych CBVCT w Europie”. Zgodnie
z zatozeniami projektu, treS¢ dokumentu zostata przettumaczona na jezyk polski.

We wrzesniu 2013 r. w Barcelonie miata miejsce uroczysta ceremonia zamkniecia projektu
COBATEST i ogtoszenia jego wynikéw. Cinthia Menel-Lemos, nadzorujgca projekt z ramienia
Komisji Europejskiej, wyrazita zadowolenie z osiggnie¢ dokonanych w ramach prowadzonych
pakietow roboczych oraz wktadu Polski w ich rozwdj. Najwiecej uwagi poswiecono Pakietowi
Roboczemu 8 (WP 8), dot. pilotazowego wdrozenia szybkich testéw w kierunku HIV
z wymazu z jamy ustnej w wybranych punktach konsultacyjno-diagnostycznych. Nalezy
podkresli¢, ze Polska miata znaczacy wktad w pilotazowe badania nad uzytecznos$cig szybkich
testbw z wymazu, gdyz w catym projekcie zostato wykonanych 1631 szybkich testdw,
z czego 936 tylko w dwdch punktach w Polsce.
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Nr

Tabela 6.
Tytut
Szczegotowa analiza
programow i Swiadczen
CBVCT wdrazanych w
krajach europejskich.

Identyfikacja i opis dobrych
praktyk  zwigzanych z
wdrazaniem  programow
CBVCT na terenie Europy.

Uzgodnienie wspolnej
grupy wskaznikow
przydatnych w procesie
monitorowania i ewaluacji
dziatan prowadzonych
w europejskich CBVCT.
Utworzenie sieci CBVCT,
gdzie wykonywane beda
badania operacyjne.
Pilotazowe wdrozenie
szybkich testow w kierunku
HIV z wymazu z jamy
ustnej

Opis

Przeprowadzenie analizy nt. sposobdw wdrazania programéw CBVCT na
podstawie  ustandaryzowanego kwestionariusza, zdefiniowanie typu
stosowanych praktyk, Swiadczen, strategii dotarcia do o0séb w sposob
szczegolny narazonych na ryzyko zakazenia, rodzajow oferowanej opieki oraz
sposobow zbierania danych i raportowania.

Przeprowadzenie badan jakosciowych w wybranych CBVCT w celu
identyfikacji oraz dokonania opisu mocnych i stabych stron praktyk
stosowanych w CBVCT oraz nakreSlenie typologii wdrazanych tam
programow.

Etap I — badanie fokusowe przeprowadzone wsrod klientéw CBVCT.

Etap II — wywiady z koordynatorami CBVCT.

Dokument podsumowujacy (m.in. w jezyku polskim) dostepny jest na stronie
internetowej projektu COBATEST).

Przeglad istniejgcych wskaznikdw, m.in. stosowanych przez UNAIDS,
identyfikacja i wybdr tych najbardziej przydatnych w procesie monitorowania
i ewaluacji dziatan prowadzonych w europejskich CBVCT.

Dokument podsumowujacy (m.in. w jezyku polskim) dostepny jest na stronie
internetowej projektu COBATEST).

Opracowanie drogi przeptywu informacji, sposobu zbierania danych
(uzgodnienie jednolitego kwestionariusza) oraz standardowej bazy danych.

Wykonanie oceny wplywu pilotazowego wdrozenia szybkich testow w
kierunku HIV z wymazu z jamy ustnej na diagnostyke HIV/AIDS wsrod
klientow CBVCT. (Réwnolegte ich stosowanie z testami standardowymi w
okresie 3 miesiecy oraz analiza wynikéw ankiet).

w wybranych CBVCT.

W prace nad realizacjg pakietdbw  roboczych projektu  zaangazowanych
byto w sumie 21 partnerow wywodzacych sie z europejskich organizacji rzadowych
i pozarzadowych, partnerzy stowarzyszeni (associated partners) m.in.: Projecte dels NOMS-
Hispanosida (Hiszpania), Regionalne Centrum Promocji Zdrowia (Wtochy), AIDES (Francja),
STOP AIDS (Dania), AIDS-Hilfe (Niemcy), Instytut Seksuologii (Republika Czeska), Krajowe
Centrum ds. AIDS (Polska) oraz partnerzy wspodtpracujgcy: m.in.: Aricigay (Wiochy),
Karolinska University Hospital (Szwecja), Instytut Zdrowia Publicznego (Czarnogoéra),
LEGEBITRA (Stowenia), Instytut Medycyny Tropikalnej (Belgia), ARAS (Rumunia).

Projekt: Szkolenie diagnostow ukrainskich

Krajowe Centrum ds. AIDS realizowato projekt pt. ,Szkolenie

diagnostéw ukrainskich w zakresie najnowszych technik

laboratoryjnych HIV/AIDS w polskich laboratoriach referencyjnych

u — podwyzszanie standardow opieki nad osobami Zzyjgcymi

z HIV/AIDS na Ukrainie” (wniosek nr 6/2013). Projekt byt

polska pomocC  wspéifinansowany w ramach programu polskiej wspétpracy
rozwojowej Ministerstwa Spraw Zagranicznych RP.

Strategicznym celem projektu, zgodnie z 6. Milenijnym Celem Rozwoju, byto ograniczenie
rozprzestrzeniania sie HIV/AIDS. Projekt miat za zadanie przyczyni¢ sie do podniesienia
jakosci ustug z zakresu zdrowia publicznego oraz opieki zdrowotnej na Ukrainie.
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Bezposrednim celem projektu byta poprawa jakosci diagnostyki HIV/AIDS na Ukrainie
poprzez podwyzszenie umiejetnosci beneficjentdw w obszarze wykonywania badan
diagnostycznych w zakresie HIV/AIDS.

W ramach przyznanych érodkdw® zrealizowano cztery szkolenia w ramach ww. projektuy,
w dniach 20-24 maja, 23-27 wrzesnia, 4-8 listopada i 18-22 listopada. Pierwszy dzien
szkolenia uczestnicy spedzali kazdorazowo w Krajowym Centrum ds. AIDS, kolejne cztery —
w Laboratorium Diagnostyki Molekularnej w Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym przy
ul. Wolskiej 37. W szkoleniach wziety udziat fgcznie dwadziescia cztery osoby.

Gtdwnymi tematami omawianymi podczas szkolen byty m.in.: polityka panstwa polskiego
i dziatalnos¢ Krajowego Centrum ds. AIDS, polskie rozwigzania systemowe w zakresie
leczenia antyretrowirusowego, wyktady i warsztaty dotyczace organizacji pracy
w laboratorium, sekwencjonowania i oznaczania tropizmu HIV-1, systemu zarzadzania
jakoscig, wiremii, lekoopornosci, oznaczania HLA, CD4/CD8, kontroli jakosci itp.

Realizacja projektu przebiegta pomysinie, a jego efekty sg wiecej niz zadowalajgce, o czym
mogq $wiadczy¢é: zorganizowanie dodatkowego szkolenia w ramach tych samych $rodkdéw
budzetowych, wyniki ankiet ewaluacyjnych wypetnianych przez diagnostéw ukrainskich czy
list z podziekowaniami wystany przez ukrainskie Ministerstwo Zdrowia.

Projekt stanowit niejako kontynuacje projektu pomocowego zrealizowanego przez Krajowe
Centrum ds. AIDS, réwniez ze $rodkdw Ministerstwa Spraw Zagranicznych w roku 2005,
w ktorym przeszkolono 17 diagnostdw ukrainskich oraz w roku 2008, w ktérym przeszkolono
47 osbb. Szkolenia w obu przypadkach byty bardzo pozytywnie ocenione przez Ministerstwo
Zdrowia Ukrainy oraz samych uczestnikow, ktorzy widzgpotrzebe prowadzenia dalszych
projektéw o podobnym charakterze i wyrazili che¢ uczestniczenia w takich projektach.

Sprawozdawczos¢ miedzynarodowa — UNAIDS, ECDC, WHO

Dnia 31 marca 2013 r. zespdt Krajowego Centrum ds. AIDS
przestat do UNAIDS raport GARP, tj. Global AIDS Response
Progress Report, obejmujacy dane za rok 2012. Za pomoca tego
¢ raportu, na podstawie uzyskanych od panstw informaciji
e@: \OC nt. przeciwdziatania epidemii HIV, analizowany jest na poziomie
ot Swiatowym stopien wywigzywania sie poszczegolnych krajow
P z realizacji zapiséw deklaracji politycznych przyjetych na forum

ONZ.
W dniach 14-15.10.2013 — przedstawiciel Centrum wzigt udziat w spotkaniu eksperckim
ECDC nt. zasad dotyczacych nowej rundy sprawozdawczo$ci miedzynarodowej obejmujacej

! Na podstawie decyzji Ministra Finanséw z 27 marca 2013 roku, przyznano Centrum w rozdziale 85179 (Pomoc
zagraniczna) kwote 149.980,00 zt. Decyzje te skorygowano 8 listopada 2013 r. — w wyniku prosby Krajowego
Centrum ds. AIDS dotyczacej zmiany klasyfikacji wydatkdw w planie finansowym wydatkéw w 2013 r. w rozdziale
85179 w celu zorganizowania z zaoszczedzonych srodkdw dodatkowej, czwartej grupy szkoleniowej.
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dane za rok 2013. Sesja odbyta sie w Zagrzebiu, w Chorwackim Instytucie Zdrowia
Publicznego.

Wizyty studyjne zagranicznych gosci

Spotkania i wizyty studyjne, ktore odbywajg sie w Krajowym Centrum ds. AIDS, stanowig
staty wazny element wspdtpracy miedzynarodowej. Celem wizyt jest wymiana doswiadczen
i najlepszych praktyk z krajami sasiadujgcymi z Polska, krajami europejskimi, $wiatowymi
liderami w zakresie walki z epidemig oraz krajami rozwijajgcymi sie. Spotkania
sg bardzo dobrym sposobem poznania sytuacji, sposobdéw zwalczania epidemii HIV/AIDS
oraz rozwigzan legislacyjno-prawnych innych krajow.

W roku 2013 w siedzibie Krajowego Centrum odbyty sie nastepujgce spotkania:

10 maja — spotkanie z pracownikami dunskiego telefonu zaufania National Danish AIDS-
Hotline, podczas ktorego uczestnicy obu krajéw dzielili sie najlepszymi praktykami
i pomystami w zakresie profilaktyki i przeciwdziatania HIV/AIDS;

e 22 maja — wizyta specjalistdbw z Biatorusi. Spotkanie zostato zorganizowane w ramach
projektu Spotecznego Komitetu ds. AIDS, wspoffinansowanego w ramach programu
polskiej pomocy MSZ w 2013 r. Wizyta stata sie okazjg do wymiany doswiadczen
i informacji na temat sytuacji epidemiologicznej oraz warunkéw zycia 0sob zakazonych
HIV w Polsce i na Biatorusi;

e 8 sierpnia — spotkanie w ramach projektu ,Przeciwdziatanie problemowi narkotykéw
i narkomanii w Gruzji” realizowanego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii we wspdtpracy z Fundacja Merkury z Watbrzycha, wspéifinansowanego
w ramach programu polskiej wspotpracy rozwojowej MSZ RP w 2013 r. Partnerami po
stronie gruzinskiej byli: Centrum Zdrowia Psychicznego oraz Przeciwdziatania
Uzaleznieniom (gruzinskie Ministerstwo Zdrowia) oraz gruzifnska organizacja
pozarzagdowa zajmujgca sie problematykg uzaleznien — Disease Prevention, Control and
Non Proliferation Organization;

e 19 wrzesnia — spotkanie z organizacjg Karan oraz Caritas Internationale

(z siedzibg w Genewie) nt. dziatania katolickich organizacji zaangazowanych w walke

z HIV i AIDS, w szczegdlnosci wsrdd osob stosujgcych Srodki odurzajgce w iniekcji na

terenie Europy Centralnej i Wschodniej.

Inne dziatania

Przedstawiciel Krajowego Centrum uczestniczyt w konferencji @,;ch ‘o

dot. koinfekcji HIV i wirusowego zapalenia watroby éﬁ r.;/_l i’%;
zorganizowanej przez Krajowy Zwiagzek Pielegniarek HIV (National 5 % :c;
HIV Nurses Association), ktora miata miejsce w Londynie (Wielka Oy He ¥

Brytania), w dniach 7-8 marca 2013 r. Konferencji towarzyszytfa
wizyta studyjna w Ambrose King Centre, osrodku referencyjnym
HIV/AIDS przy London Royal Hospital.

National HIV Nurses Association
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7.V OBSZAR TEMATYCZNY:
MONITORING

Cel ogoiny

Usprawnienie monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz dziatan i zadan

w zakresie HIV/AIDS

Cel szczegofowy

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

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

c) wsparcie informacyjne realizacji Programu Zapobiegania HIV/AIDS

d) wsparcie informacyjne realizacji leczenia antyretrowirusowego

Zespoly do spraw realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV

i Zwalczania AIDS

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

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

obowigzane do realizacji Programu powotujg, na czas obowigzywania Harmonogramu,

Zespoty do spraw realizacji Programu.

Celem funkcjonowania Zespotu jest zintegrowanie realizacji zadan okreSlonych

W Harmonogramie realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania

AIDS opracowanego na lata 2012-2016.

Podstawg prawng funkcjonowania Zespotéw sa:

e ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 2013 r. poz. 596,
z pozn. zm.),

o ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie | administracji rzgdowej
w wojewodztwie (Dz. U. Nr 31, poz. 206, z p6zn. zm.),

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

oraz:

e zarzadzenia, uchwaty, porozumienia.

W sktad Zespotéw zostali powotani przedstawiciele nastepujgcych instytuciji:
o urzedéw wojewddzkich,

str. 74



urzedéw marszatkowskich,

urzedow miast,

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
Narodowego Funduszu Zdrowia,
konsultanci wojewddzcy,

kuratoriow os$wiaty,

policji,

o organizacji pozarzagdowych.
Ponadto w Zespotach sg przedstawiciele:
podmiotdw leczniczych,

O O 0O O O O O

o Okregowych Izb Lekarskich,

o Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych,

o Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS,

o uniwersytetdw (np. Uniwersytetu Zielonogdrskiego, Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie),

o publicznej stuzby krwi,

o strazy granicznej,

o izb celnych,

o inni.

Obstuge administracyjng prac Zespotdw prowadzi z reguty urzad, ktory powotat Zespot
(wydziat lub departament wlasciwy ze wzgledu na cele dziatania zespotu).

Szkolenia realizatorow Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS
W pazdzierniku 2013 r. w Ministerstwie Zdrowia w Warszawie odbyto sie spotkanie
z przedstawicielami podmiotdw, ktére zgodnie z przepisami prawa sg zobowigzane do
realizacji zadan z zakresu HIV/AIDS. Spotkanie byto zorganizowane przez Krajowe Centrum
ds. AIDS
W spotkaniu uczestniczyli réwniez: dr Igor Radziewicz-Winnicki, Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia, Anna Marzec-Bogustawska, Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS,
Barbara Daniluk-Kula, Zastepca Dyrektora Krajowego Centrum ds. AIDS, zespdt Centrum
oraz przedstawiciele Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia.
Podczas spotkania zaprezentowane zostaty nastepujace tematy:
e sytuacja epidemiologiczna w Polsce,
¢ dane epidemiologiczne z punktéw konsultacyjno-diagnostycznych,
o wyniki badan z PKD,
e prezentacja ogdlnopolskiej kampanii HIV/AIDS organizowanej przez Krajowe Centrum
ds. AIDS,
e wspdtpraca Centrum z NGO,
e prezentacja dziatalnosci Zespotu ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS z wojewddztwa Swietokrzyskiego,
e prezentacja dziatalnosci Zespotu ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS z wojewddztwa warminsko-mazurskiego,
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e prezentacja dziatalnosSci Zespotu ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS z wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Podnoszono tematy dotyczace:

- finansowania programéw w zakresie HIV/AIDS realizowanych przez NGO,

- informacji o projektach miedzynarodowych,

- wigczania sie w kampanie ogdlnopolskie realizowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS,

- szkolen (w tym e-learningu) skierowanych do réznych grup zawodowych (np. ratownikéw

medycznych).

Z uwagi na rotacje wsrdd oséb zajmujacych sie tematykg HIV/AIDS, spotkanie to byto okazjg
do ponownego zaprezentowania tej problematyki oraz form wspOtpracy przedstawicielom
ministerstw, urzedéw marszatkowskich, wojewddzkich i panstwowej inspekgcji sanitarnej.
Waznym punktem spotkania byta mozliwo$¢ zaprezentowania dziatan Zespotéw ds. realizacji
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS dziatajgcych na
terenie nastepujgcych wojewddztw: zachodniopomorskiego, warminsko-mazurskiego oraz
Swietokrzyskiego.

Monitoring prasy

Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzi monitoring prasy w zakresie tematyki HIV/AIDS.
Nastepnie opracowywane sg raporty miesieczne z omdwieniem artykutdw oraz podaniem
bibliografii. Na koniec kwartatu przygotowywany jest raport zbiorczy, ktéry podsumowuje
najwazniejsze tematy podejmowane przez prase w przedmiotowym zakresie. Wszystkie
raporty od 2005 r. sg dostepne na stronie internetowej Centrum. W 2013 roku
monitoringiem objeto 803 tytuty, ukazato sie w nich 249 artykutéw.

Elektroniczna Baza Monitoringowa

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

W systemie gromadzone sg dane dotyczace podmiotéow sprawozdajgcych, podmiotéw
realizujgcych zadania, podejmowanych dziatan, grup, do ktdrych te dziatania sg skierowane,
liczby odbiorcow, zakresu finansowania, zasiegu terytorialnego, spdjnosci tematycznej
z innymi krajowymi programami/strategiami, itd.

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

Wejscie do systemu jest mozliwe bezposrednio ze strony Krajowego Centrum ds. AIDS:
www.aids.gov.pl lub po wpisaniu w przegladarce tacza: http://kp.aids/gov.pl/kp/

Dostep do danego konta ma tylko jeden uzytkownik reprezentujacy dany podmiot
sprawozdajacy (po uzyskaniu od administratora loginu i hasta) oraz administrator systemu.
Sprawozdanie (wydruk z Elektronicznej Bazy Monitoringowej z dziatalnosci wszystkich
podmiotdw) jest udostepniane na stronie internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS.
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Internetowa Baza Lekow

Internetowa Baza Lekéw (IBL) zostata utworzona, aby umozliwi¢ monitorowanie dystrybucji
lekéw i standw magazynowych, w ramach Programu Ministerstwa Zdrowia — ,Leczenie
antyretrowirusowe 0sob zyjgcych z wirusem HIV w Polsce”.

Gtownym celem powstania internetowej bazy lekowej jest biezgce monitorowanie gospodarki
lekami ARV, testami i szczepionkami poprzez analize, biezacg kontrole, nadzér nad
rozliczaniem ilosciowym i warto$ciowym lekow ARV, testow diagnostycznych i szczepionek
przez osrodki prowadzace terapie ARV w ramach realizacji programu ARV oraz zebranie
podstawowych danych statystycznych na temat leczenia, analiz merytorycznych
i finansowych.

IBL sktada sie z trzech podstawowych paneli przeznaczonych dla réznych grup
uzytkownikéw: administratora, lekarza - przedstawiciela realizatora programu zdrowotnego
oraz pracownikéw dziatu medycznego Krajowego Centrum ds. AIDS. W swoich zatozeniach
pozwala na nadzorowanie kazdego etapu procesu, od podpisania umowy przez Centrum
z dystrybutorem lekdw lub testéw, poprzez magazynowanie i dystrybucje do poszczegdlnych
osrodkow leczacych, az do przepisania ich pacjentowi.
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8.INFORMACJE O SRODKACH FINANSOWYCH
BEDACYCH W DYSPOZYCIJI KRAJOWEGO
CENTRUM DS. AIDS, PRZEZNACZANYCH NA
ZAPOBIEGANIE I ZWALCZANIE AIDS W 2013 R.

Dziatania byty realizowane, przez Krajowe Centrum ds. AIDS, zgodnie z Harmonogramem
realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV | Zwalczania AIDS
opracowanym na lata 2012-2016.

Tabela 7. Srodki finansowe wydatkowane w 2013 r.

85152 — biuro 2.924.380,86 zt.
§ 6060 — wydatki majatkowe 7.687,50 zt.
projekt ukrainski 149.980,00 zt.
85152 — zadania zlecane 2.886.796,01 zi.
85149 - Leczenie antyretrowirusowe 280.076.743,74 zt.

0s0b zyjacych z HIV w Polsce

Opracowanie: KC ds. AIDS

Dziatalno$¢ Krajowego Centrum ds. AIDS w 2013 r. finansowana byfa z budzetu panstwa,
z czeSci 46 — Zdrowie, dziat 851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85152 — Zapobieganie
i zwalczanie AIDS (finansowanie dotyczy utrzymania biura oraz realizacje zadan zlecanych
z zakresu zapobiegania oraz zwalczania AIDS) oraz z czeSci 46 — Zdrowie, dziat 851 —
Ochrona zdrowia, rozdziat 85149 — Programy polityki zdrowotnej (finansowanie dotyczy
zakupu lekéw antyretrowirusowych, monitorowania i koordynacji ich wykorzystania
w osrodkach leczniczych na terenie kraju oraz prowadzenia informatycznej bazy danych).
Wydatkowanie $rodkéw nastepuje zgodnie z zasadami wykonywania budzetu (przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 885, z pozn.
zm.) oraz w zakresie i na zasadach okresSlonych w rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 7
grudnia 2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia gospodarki finansowej jednostek
budzetowych i samorzgdowych zaktadow budzetowych (Dz. U. Nr 241, poz. 1616) Zadania
zlecane realizowane byly zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowieri
publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907, z pozn. zm.), a w przypadku przekazywania
Srodkow w formie dotacji, zgodnie z ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poZytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536, z pozn. zm.).
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9.PODSUMOWANIE

W 2013 r. Krajowe Centrum ds. AIDS podjeto realizacje Krajowego Programu we wszystkich
pieciu obszarach. Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV | Zwalczania AIDS opracowany na lata 2012-2016 zawiera zbiér zadan
zaproponowanych do realizacji w okresie obowigzywania harmonogramu. Wybdr konkretnych
dziatan w danym roku budzetowym uzalezniony jest przede wszystkim od mozliwosci
finansowych jednostki oraz priorytetéw obranych w danym okresie.

I obszar — zapobieganie zakazeniom HIV wsrod ogdétu spoteczenstwa:

O

Podejmowano dziatania stuzace wzrostowi poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS
(kampanie, konkurs na kartke walentynkowg).

Przeprowadzono szkolenia skierowane do réznych grup zawodowych.

Opracowano, opublikowano i rozdystrybuowano materiaty informacyjno-edukacyjne
dostosowane do potrzeb indywidualnego odbiorcy.

Zapewniono szerokg oferte informacyjng dotyczacag tematyki HIV/AIDS.

Prowadzono dziatania/inicjatywy podnoszace poziom akceptacji spotecznej (obchody Dnia
Pamieci 0 Zmartych na AIDS, obchody Swiatowego Dnia AIDS).

Wigczono w profilaktyke zakazen wertykalnych konsultantow wojewddzkich w dziedzinie
neonatologii.

Na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS organizacje pozarzadowe zrealizowaty
programy profilaktyczne dotyczace HIV/AIDS.

II obszar — zapobieganie zakazeniom HIV wsrod osob o zwiekszonym poziomie

zachowan ryzykownych:

O

Zadania z zakresu anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV potgczonego
z poradnictwem okototestowym realizowaty 32 punkty konsultacyjno-diagnostyczne.

Sie¢ PKD swoim zasiegiem proponowanych ustug objeta wszystkie wojewddztwa.

Od poczatku funkcjonowania PKD liczba klientdw rosnie, w 2013 r. wynosita 33 271,
zakazenie wykryto u 381 osdb.

Przeprowadzono analize ankiet wypetnianych w PKD, co umozliwito ocene epidemii
HIV/AIDS oraz przeprowadzenie dziatan ukierunkowanych na populacje wysokiego
ryzyka.

Realizowano dziatania stuzgce promocji zdrowego stylu zycia i profilaktyce HIV/AIDS
(zmiana postaw, wspieranie odpowiedzialnych zachowan seksualnych, dbanie o zdrowie
wiasne i partneréw, minimalizowanie czynnikdw ryzyka) skierowane do populacji oséb
0 zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych.

Krajowe Centrum ds. AIDS aktywnie uczestniczyto w projekcie COBATEST, ktdrego
jednym z celéw byto wdrozenie szybkich testdw z wymazu z jamy ustnej w wybranych
punktach konsultacyjno-diagnostycznych, oferujgcych Swiadczenia osobom szczegdlnie
narazonym na ryzyko zakazenia HIV.
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IIT obszar — wsparcie i opieka zdrowotna dla oséb zakazonych HIV i chorych
na AIDS:

O

Realizowano dziatania majgce na celu wsparcie 0oséb seropozytywnych w $rodowisku
spoftecznym, rozwijanie ich motywacji i umiejetnosci do samodzielnego, aktywnego
zZycia.

Realizowano (trzynasty rok) Program leczenia ARV , ktérego celem jest zapewnienie
jednolitego dostepu do terapii antyretrowirusowej dla wszystkich pacjentéw zakazonych
HIV i chorych na AIDS w Polsce. Terapia antyretrowirusowa w przypadku niektdrych
chordb definiujgcych AIDS jest jedyng metodg leczenia, a odpowiednio wczes$nie
zastosowana staje sie profilaktyka tych schorzen.

Zapobieganie, leczenie, opieka i wsparcie sg elementami wzajemnie sie uzupetniajgcymi
i wzmacniajgcymi oraz stanowig kontynuacje efektywnej reakcji na epidemie HIV/AIDS.
Skojarzone, skutecznie dziatajgce leczenie antyretrowirusowe radykalnie poprawito
rokowanie o0sdb zyjgcych z HIV, sprawito, ze HIV stat sie zakazeniem przewlektym,
dajacym sie kontrolowac. Dzieki tej terapii pacjenci zyja dtuzej, a jakos¢ ich zycia sie
poprawia.

Liczba pacjentéw objetych leczeniem ARV zwieksza sie w kolejnych latach, w 2013 r.
byto 7110 pacjentéw.

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

Wszystkie dzieci zakazone HIV lub chore na AIDS objeto leczeniem ARV, zgodnie
z programem ,Leczenie antyretrowirusowe 0séb zyjgcych z HIV w Polsce”.

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

W 2013 r. nie zarejestrowano zadnego przypadku zakazenia HIV przy zastosowaniu
profilaktyki poekspozycyjnej oraz wertykalnej.

21 placdéwek oferowato leczenie ARV.

IV obszar — wspoipraca miedzynarodowa:

O

Krajowe Centrum ds. AIDS byto zaangazowane w dziatania instytucji miedzynarodowych
zajmujacych sie tematykg HIV/AIDS.

Krajowe Centrum ds. AIDS brato aktywny udziat w projektach miedzynarodowych
z zakresu HIV/AIDS.

Podczas realizacji programéw miedzynarodowych miata miejsce wymiana doSwiadczen
oraz najlepszych praktyk pomiedzy partnerami.

Dziatania i do$wiadczenia Polski w kontekscie HIV/AIDS stawiajg nasz kraj na pozycji
rownorzednego i znaczgcego partnera na forum miedzynarodowym.

V obszar — monitoring:

O

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

Przeprowadzono szkolenie dla realizatorow Krajowego Programu w celu aktywizowania oraz
integrowania $rodowiska zajmujgcego sie tematykg HIV/AIDS.
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o Krajowe Centrum ds. AIDS zbierato, analizowato i aktualizowato informacje na temat
HIV/AIDS.

o Prowadzono Elektroniczng Baze Monitoringowg oraz Internetowg Baze Lekdw.

WNIOSKI

Epidemiologia:

1.

2.

6.

W 2013 r., tak jak w latach ubiegtych, dominujaca grupe ws$rdod nowo zakazonych

stanowili mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami i biseksualni.

Zakazenie HIV wykrywane jest generalnie w populacji oséb bardzo mtodych i mtodych —

w przedziale wieku 20-29 oraz 30-=39 lat.

Najczesciej do zakazenia dochodzi przez kontakty seksualne, utrzymuje sie wzrost liczby

zakazen w populacji mezczyzn majgcych kontakty seksualne z mezczyznami.

Problemem wsréd Polakéw pozostaje brak odniesienia ryzyka zakazeniem HIV do

wilasnej osoby oraz zbyt mata SwiadomosC koniecznosci poznania wiasnego statusu

serologicznego (rozwazenia wykonania testu w kierunku HIV).

Pomimo wzglednie stabilnej sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w Polsce nie nalezy

zapominac takze o sytuacji epidemiologicznej panstw Europy Wschodniej oraz niektorych

krajéw Europy Zachodniej.

Zasadne jest usprawnienie systemu raportowania danych epidemiologicznych:
istotne z tego punktu widzenia jest przestrzeganie przez lekarzy/felczeréw oraz
kierownikdéw laboratoridw obowigzkéw wynikajacych z art. 27 oraz art. 29 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi, tj. zgtaszanie zakazen HIV i zachorowan na AIDS oraz dodatnich wynikow
badan w kierunku HIV,
rzetelne i doktadane wypetnianie obowigzujgcych formularzy zgtoszen, co ufatwitoby
pozyskiwanie danych epidemiologicznych, takich jak: droga transmisji, stadium
kliniczne choroby wywotywanej przez HIV, w tym liczba komérek CD4, oraz numer
badania potwierdzajgcego, ktéry umozliwi identyfikacje pacjenta przez lekarza, na
potrzeby uzupetnienia danych w przypadku zastrzezenia danych osobowych przez
pacjenta.

Profilaktyka:

7.

Zaniechanie profilaktyki HIV/AIDS spowoduje wzrost rozprzestrzeniania sie zakazen HIV
oraz znacznie wiekszg liczbe osob, ktore w konsekwencji wymagac bedg leczenia ARV.
Wskazana jest kontynuacja nastepujgcych dziatan:
prowadzenie szeroko pojetej profilaktyki, w tym kampanii medialnych, programéw
edukacyjnych skierowanych do populacji generalnej oraz szkolen skierowanych do
wybranych grup zawodowych i spotecznych,
prowadzenie wieloptaszczyznowych dziatan, ktérych odbiorcami bedg rdézne grupy
spoteczne, uwzgledniajgcych specyficzne potrzeby kazdej grupy,
zaktywizowanie dziatalnosci profilaktycznej, w tym kampanii, programéw edukacyjnych,
programow prowadzonych metodami aktywnymi, programéw redukcji szkdd
skierowanych do kluczowych populacji szczegdlnie narazonych na zakazenie,
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e utrzymanie dziatalnosci punktéw konsultacyjno-diagnostycznych — wykonujacych
anonimowo i bezptatnie badania diagnostyczne wykrywajgce zakazenia HIV,
prowadzacych profesjonalne poradnictwo, zbierajagcych dane epidemiologiczne
o drogach szerzenia sie zakazen HIV w Polsce, na podstawie informacji uzyskanych od
0sob poddajacych sie testowaniu.

8. Problem zakazen HIV jest problemem zdrowotnym, spotecznym i psychologicznym.
Wskazane jest realizowanie programéw ukierunkowanych na wielotorowe wsparcie 0séb
zakazonych HIV i chorych na AIDS.

9. Znaczacy brak danych epidemiologicznych dotyczacy zakazen HIV uniemozliwia petng
analize sytuacji w tym zakresie (np. w ponad 60% przypadkéw nowo wykrytych zakazen
HIV rejestrowanych w poszczegdélnych miesigcach nie podano prawdopodobnej drogi
zakazenia). Wskazane jest zatem usprawnienie systemu gromadzenia i przetwarzanie
danych epidemiologicznych na poziomie krajowym.

10. Wskazana jest dalsza diagnoza problemu (w celu skierowania dziatan prewencyjnych do
konkretnych populacji), systematyczne prowadzenie badan behawioralnych i spotecznych,
ktdre umozliwityby identyfikacje zagrozen i zjawisk, co pozwolitoby na podjecie
adekwatnych dziatan w tym zakresie i odpowiednio szybka reakcje na zmieniajace sie
trendy.

11. Wskazane jest zwiekszenie zainteresowania mediéw lokalnych i ogdlnopolskich rzetelnym
przekazem na temat HIV/AIDS.

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

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

14. Na forum miedzynarodowym Polska, dzieki swojej aktywnosci w zakresie HIV/AIDS, jest
postrzegana jako réwnorzedny i znaczacy partner. Dziatania i doswiadczenia Polski
w kontekscie zapobiegania HIV/AIDS (m. in. testowanie w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych, leczenie ARV) stanowig podstawe do wymiany najlepszych praktyk
z partnerami miedzynarodowymi. Polska ma znaczacy udziat i wktad merytoryczny
w projekty miedzynarodowe. Wskazana jest stata wymiana doswiadczen oraz aktywny udziat
w projektach zaréwno na poziomie krajowym, jak i miedzynarodowym.

Leczenie ARV:

15. Nadrzednym celem Programu jest zapewnienie jednolitego dostepu do terapii
antyretrowirusowej dla wszystkich pacjentow zakazonych HIV i chorych na AIDS
w Polsce. Terapia antyretrowirusowa w przypadku niektérych chordb definiujgcych AIDS
jest jedyng metodq leczenia, a odpowiednio wczesnie zastosowana staje sie profilaktyka
tych schorzen.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

Kontynuacja realizacji programu leczenia ARV jest konieczna. Dzieki szerokiej
dostepnosci bezptatnej dla pacjentdw terapii ARV znaczaco spadfa Smiertelnosé
z przyczyn zwigzanych z AIDS. Programem leczenia ARV objeto wszystkie osoby
zakazone HIV i chore na AIDS, ktore spetniaty kryteria medyczne terapii ARV.
Skojarzone, skutecznie dziatajace leczenie antyretrowirusowe znaczaco poprawito
rokowanie o0sdb zyjgcych z HIV, sprawito, iz infekcja HIV stata sie zakazeniem
przewlektym, dajgcym sie kontrolowad. Dzieki tej terapii pacjenci zyjg dtuzej, a jakosc¢
ich zycia sie poprawia.

Dla poprawy skutecznosci i efektywnosci leczenia antyretrowirusowego wprowadzano
nowoczesne metody diagnostyczne: oznaczanie opornosci na leki ARV i oznaczenie HLA
B*5701 u wszystkich pacjentéw przed rozpoczeciem leczenia ARV. Pozwolito to unikngc
reakcji nadwrazliwosci na okreslone substancje czynne, a takze zmniejszy¢ ryzyko braku
efektu terapeutycznego w trakcie leczenia.

Od poczatku Programu leczenia ARV obserwujemy tendencje wzrostu liczby pacjentéw
wymagajgcych wigczenia do leczenia antyretrowirusowego ze wskazan zyciowych
(Sredni roczny przyrost to ok. 13%). Zwigzane jest to z procesem starzenia sie
pacjentow zakazonych HIV kilka lub kilkanascie lat temu, wzrostem liczby pdzno
wykrytych zakazen HIV i innymi, indywidualnymi wskazaniami do rozpoczecia terapii,
czesto ze wzgledu na wspdfistniejgce schorzenia, wymagajace pilnego wiaczenia terapii
ARV.

Zgodnie z najnowszymi Swiatowymi rekomendacjami leczenie antyretrowirusowe jest
rowniez bardzo waznym elementem profilaktyki zakazen HIV w populacji ogotu
spoteczenstwa — pacjent leczony antyretrowirusowo jest mniej zakazny. Stale
aktualizowane sg takze rekomendacje kliniczne w zakresie wskazan do terapii ARV.
Wzrastajg koszty leczenia tzw. doswiadczonych pacjentéw—(dtugo leczonych ARV), ktore
S3 znacznie wyzsze, niz pacjentdw dopiero rozpoczynajacych terapie ARV. Terapia
pacjentow dtugo leczonych czesto wymaga podawania lekdw najnowszej generacji (np.
inhibitory fuzji, inhibitory integrazy itd.).

Dzieki systematycznie prowadzonemu Programowi leczenia ARV odsetek zakazen
wertykalnych spadt do ponizej 1% (zblizyt sie do wirtualnego zera). Leczenie ARV dzieci
zakazonych HIV i chorych na AIDS, a takze leczenie noworodkdw i niemowlat
urodzonych przez matki zakazone HIV (profilaktyka zakazen wertykalnych
u noworodkdw) bylo prowadzone zgodnie z rekomendacjami PTN AIDS oraz
standardami miedzynarodowymi. Rekomendacje w zakresie wskazan do terapii ARV i jej
prowadzenia sg systematycznie aktualizowane i dostosowywane do standardéw
miedzynarodowych. Promowanie rekomendacji PTN AIDS byto najwazniejszym
elementem kampanii informacyjnej, ktéra rozpoczeta sie w 2013 r., skierowanej
bezposrednio do Srodowisk medycznych.

Nalezy spodziewal sie systematycznego pojawiania sie na rynku nowych, wysoce
innowacyjnych lekow ARV, ktére nie tylko bedg miaty lepszg efektywno$¢ w walce
z zakazeniem, lecz takze bedg przyjazniejsze dla pacjentow w stosowaniu, ale
jednoczes$nie drozsze od dotychczas obecnych na rynku.

Dzieki farmakologicznej profilaktyce poekspozycyjnej, bezptatnej dla pacjentdw,
prowadzonej w ramach programu Leczenia ARV, dotychczas nie odnotowano zadnego
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przypadku zakazenia HIV u pacjentow, ktérzy ulegli wypadkowi, w trakcie ktdrego
doszto do ekspozycji na zakazenie HIV.

25. Zapobieganie, leczenie, opieka i wsparcie sg elementami wzajemnie sie uzupetniajgcymi

i wzmacniajgcymi oraz stanowig kontynuacje efektywnej reakcji na epidemie HIV/AIDS.

Finansowanie:

26.

27.

W miare mozliwosci budzetowych bedg czynione starania dotyczace zwiekszenia
$rodkéw finansowych na dziatania profilaktyczne, m. in. takie jak: kampanie, szkolenia,
programy profilaktyczne, materiaty informacyjne oraz programy w zakresie redukcji
szkdd, wsparcia oraz funkcjonowania punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (cze$¢ 46
— Zdrowie, dziat 851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85152 — Zapobieganie i zwalczanie
AIDS).

W ostatnich latach zwiekszone zostaty $rodki przeznaczone na realizacje programu polityki
zdrowotnej pn. ,Leczenie antyretrowirusowe 0sdb zyjacych z wirusem HIV w Polsce” (cze$é
46 — Zdrowie, dziat 851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85149 — Programy polityki
zdrowotnej), Pacjenci zakazeni HIV i chorzy na AIDS majg szeroki dostep do
najnowszych metod diagnostycznych oraz korzystajg w Polsce — bez oczekiwania
w kolejce — z bezptatnej, wysokospecjalistycznej terapii ARV, finansowanej przez
Ministra Zdrowia. Realizacja ww. programu zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia powinna
by¢ kontynuowana.
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10. WYKAZ SKROTOW

AIDS - zespot nabytego niedoboru (uposledzenia) odpornosci

ARV - |leczenie antyretrowirusowe

CZSW - Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej

EACS - organizacja skupiajgca wielu europejskich lekarzy klinicystdw i naukowcéw
zajmujacych sie tematykg HIV/AIDS (European AIDS Clinical Society)

EAHC - Agencja Wykonawcza ds. Zdrowia i Konsumentow

ECDC - Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb w Sztokholmie

ECOSOC — Rada Spoteczno-Gospodarcza

HAART - skojarzone leczenie antyretrowirusowe, tzw. wysoce aktywna terapia
antyretrowirusowa (Highly Active Antiretroviral Therapy),

HCV - wirus powodujacy zapalenie watroby typu C

HBV - wirus powodujacy zapalenie watroby typu B

HIV - ludzki wirus niedoboru (uposledzenia) odpornosci

IDU - populacja oséb stosujgcych narkotyki drogg dozylng

Komoérki CD4 (limfocyty CD4) - rodzaj krwinek biatych, posiadajagcych na swej
powierzchni receptor powierzchniowy CD4, pomagajacych zwalczac infekcje; HIV atakuje
komorki CD4 powodujgc zaburzenia ich funkcji lub ich zniszczenie

MSM - populacja mezczyzn majgcych kontakty seksualne z mezczyznami

MSZ — Ministerstwo Spraw Zagranicznych

MZ - Ministerstwo Zdrowia

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

NGO - organizacje pozarzagdowe

ONZ - Organizacja Narodéw Zjednoczonych

PCB - Rada Programowa UNAIDS (Programme Coordinating Board)

PEP - procedura postepowania poekspozycyjnego

PKD - punkty konsultacyjno-diagnostyczne

STI - zakazenia przenoszone drogg ptciowg

UBRAF - Zunifikowany Budzet, Rezultaty i Zakres OdpowiedzialnoSci

UE — Unia Europejska

UNAIDS - Wspdlny Program Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

WSSE — Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne
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