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1.INFORMACIE PODSTAWOWE

Polityka Panstwa w zakresie zapobiegania HIV i zwalczania AIDS zostata okre$lona
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 i 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 wéréd ogdtu spoteczenstwa,

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

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

4) wspodtpracy miedzynarodowej,

5) monitoringu.

Podmiotami zobowigzanymi do realizacji Programu sa:

e ministrowie wtasciwi ze wzgledu na cele Programu,

e terenowe organy administracji rzadowej oraz podlegte im jednostki,

e podmioty, ktdére na podstawie odrebnych przepiséw sq obowigzane do opracowywania
i realizacji strategii w zakresie polityki spotecznej, obejmujacej w szczegolnosci programy
pomocy spotecznej, polityki prorodzinnej, promocji i ochrony zdrowia, programy
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, narkomanii oraz edukagiji
publicznej.

W realizacji zadan Programu mogg réwniez uczestniczy¢ podmioty, ktére prowadzg

dziatalno$¢ umozliwiajacg podejmowanie zadan wynikajacych z Harmonogramu lub

wspierajacq realizacje Programu.

Realizacjg Programu kieruje Minister Zdrowia a koordynacja dziatan zostata powierzona

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

Sprawozdania roczne z realizacji Programu sg przekazywane Krajowemu Centrum ds. AIDS
do dnia 15 kwietnia roku nastepnego, ktéry 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.
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W 2012 r. Krajowe Centrum ds. AIDS podjeto miedzy innymi nastepujace dziatania:

w I obszarze - zapobiegania zakazeniom HIV wsréd ogdtu spoteczenstwa

kampanie medialne:

o ,Fair play”

o ,Zrob test na HIV”

obchody Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS:

o projekt ,Patchwork 4"

o Memorial AIDS Day 2012

o akcja ,Bezpieczna Jazda”

obchody Swiatowego Dnia AIDS:

o konferencja prasowa

o XIX Konferencja ,,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”

o Czerwona Kokardka

szkolenia:

o szkolenie pn. ,Chce wiedziec”

o szkolenie dla studentéw, stuchaczy z zakresu profilaktyki i zwiekszenia wiedzy

o HIV/AIDS

szkolenie miodziezowych lideréw

szkolenie certyfikacyjne na doradcéw pracujacych w PKD

kurs dla doradcéw oferowany na platformie edukacyjnej

szkolenie dla pracownikéw medycznych

szkolenie dla oséb ktére prowadzg szkolenia

programy profilaktyczne:

,Getting to zero — dazymy do zera”

»Juz wiem, nie ryzykuje”

JProfilaktyka HIV/AIDS miodziez 2012"

warsztaty profilaktyczne

Powiatowa Mtodziezowa Szkota Lideréw Mtodziezowych

konkurs na zakfadke

opracowanie, druk i dystrybucja materiatow informacyjnych:

o ,Zapobieganie HIV/AIDS i chorobom przenoszonym drogq piciowa. Edukacja
mtodziezy szkolnej”

o ,Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV

i Zwalczania AIDS opracowany na lata 2012-2016"

»Kocham, chce chroni¢ siebie i innych”

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

»Informacja o HIV/AIDS. Zrdb test na HIV”

JInformator. Przepisy dotyczace prawa wjazdu i pobytu o0séb Zyjacych z HIV

2012/2013"

dostep do informacji:

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

o Telefon Zaufania HIV/AIDS

O O O O O O O O O O O

O O O O
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w II

Telefon Informacyjny

Poradnia internetowa

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

obszarze - zapobiegania zakazeniom HIV wsrod osdb o zwiekszonym poziomie

zachowan ryzykownych

¢ edukacja i programy z zakresu redukgji szkéd:

O

streetworking i partyworking Programu STACJA — dzatania skierowane do oséb
0 zwiekszonym poziomie ryzykownych zachowan

o ,Safe Fun” — dziatania Srodowiskowe wsrod odbiorcdw masowych imprez muzycznych
o streetworking i partyworking - skierowany do oséb Swiadczacych ustugi seksualne i osob

korzystajacych z tych ustug
+Live, Love safer, Be! IV" — program zrealizowany podczas finatowego turnieju Mistrzostw
Europy w Pitce Noznej UEFA EURO 2012™

o ,Mitos¢, mtodosé, odpowiedzialnos¢” - akcja edukacyjno-profilaktyczna
o ,Swiadoma w pracy - dbam o zdrowie” — program skierowany do osdb o zwiekszonym

O

poziomie ryzykownych zachowan
partyworking — dziatania Srodowiskowe w klubach w aglomeradji $laskiej

e dziatalnos¢ 31 punktdw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD)
e zbieranie danych epidemiologicznych z PKD
e materialy informacyjne:

O

JPrezerwatywa przediuza przyjemno$¢” — broszura skierowana do mezczyzn majacych
kontakty seksualne z mezczyznami (MSM)

e promogja szybkich testow:

O

projekt COBATEST — testowanie w kierunku HIV w punktach konsultacyjno-diagnostycznych

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

e wsparde 0sob zyjacych z HIV/AIDS:

©)
@)

e}

O O O O O O

XVI Ogdlnopolskie Spotkanie Osdb Zyjacych z HIV/AIDS

program edukacyjny ,,Pozytywne warsztaty”

spotkanie dla 0sob zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich - edukacja osoéb zakazonych i ich
bliskich, obalenie stereotypdw dotyczacych kontaktéw z osobami zyjacymi z HIV
i chorymi na AIDS, propagowanie bezpiecznych zachowan seksualnych (organizowane
przez Stowarzyszenie SOLIDARNI PLUS z Wandzina)

grupy wsparcia dla matek seropozytywnych oraz nowozakazonych

program ,Nic o Nas bez Nas”

opieka psychologiczna i psychiatryczna dla osdb zyjacych z HIV/AIDS

punkt informacyjno-wspierajacy

Oérodek Wspardia i Informagji dla Osdb Zyjacych z HIV/AIDS

program ,Razem bezpieczniej”
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e redlizaga programu zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia pt. ,Leczenie antyretrowirusowe osob
Zyjacych z wirusem HIV w Polsce™:

leczenie ARV 0s6b zakazonych HIV i chorych na AIDS

o profilaktyka zakazen HIV pozazawodowych — wypadkowych

o profilaktyka ARV zakazen wertykalnych matka - dziecko

o leczenie antyretrowirusowe dzieci

o

w IV obszarze - wspdtpracy miedzynarodowej

e przewodnictwo Polski w PCB UNAIDS

e XIX Konferencja ,,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”

¢ Northern Dimension Partnership In Public Health and Social Well-being-NDPHS
e Grupa Think Tank przy Komisji Europejskiej

e projekt DG SANCO: COBATEST

¢ sprawozdawczos¢ miedzynarodowa: UNAIDS, ECDC, WHO

e wizyty studyjne

w V obszarze — monitoringu

e szkolenie dla realizatorébw Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS

e spotkanie przedstawicieli Zespotdw ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

e funkcjonowanie systemu Elektronicznej Bazy Monitoringowej

¢ funkcjonowanie systemu Internetowej Bazy Lekdw

e monitoring prasy

Przedktadany dokument sktada sie z dwdch czeSci. W pierwszej zostaly przedstawione
dziatania Krajowego Centrum ds. AIDS, natomiast cze$¢ drugg stanowig sprawozdania
podmiotow zobowigzanych do realizacji Programu (ministerstwa, urzedy wojewodzkie,
urzedy marszatkowskie, wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne).
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2.EPIDEMIOLOGIA

DANE SWIATOWE

Dane S$wiatowe zostaty opracowane na podstawie REGIONAL FACT SHEET 2012
i GLOBAL FACT SHEET — dokumentéw wydanych przez UNAIDS z okazji Swiatowego Dnia
AIDS w 2012 r.

Nowe przypadki zakazen HIV

e 2.5 miliona [2.2 miliona — 2.8 miliona] osoéb na catym $wiecie zakazito sie HIV w 2011 r.
W 25 krajach zaobserwowano 50 i wiecej procentowy spadek liczby nowych zakazen HIV
liczac od 2001 r. Na Karaibach (w drugim, po Afryce Subsaharyjskiej najbardziej dotknietym
przez HIV regionie $wiata) osiggnieto 42% spadek liczby nowych zakazen HIV. Potowa
spadku nowych zakazen HIV w ostatnich dwoch latach zostata odnotowana wsrdd
noworodkéow. W 2011 r. byto o 43% mniej nowych zakazen wsrdd dzieci niz w 2003 r.
i 0 24% mniej niz w 2009 r.

Zaobserwowany postep nie jest réwnomierny. Od 2001 r., liczba oséb nowo zakazonych
zamieszkujacych obszar Srodkowego Wschodu i Afryki P&tnocnej wzrosta o ponad 35%.
W Europie Wschodniej i Azji Centralnej w ostatnich latach takze zanotowano wzrost liczby
nowych zakazen.

Zgony z powodu AIDS

e W 2011 r. 1.7 miliona [1.5 miliona — 1.9 miliona] oséb na Swiecie zmarto z powodu AIDS
— 24% mniej niz w 2005 r.

Na poziomie globalnym w 2011 r. zanotowano ponad pét miliona mniej zgondw niz w 2005 r.

W latach 2005-2011 liczba zgonéw z powodu AIDS w Afryce Subsaharyjskiej spadfa

o prawie 1/3. Na Karaibach odnotowano 48% spadek zgondéw z powodu AIDS, a w Oceanii

41%.

Jednak w dwodch regionach zanotowano znaczacy wzrost zgondw zwigzanych z AIDS:

w Europie Wschodniej i w Azji Centralnej (21%) oraz na Srodkowym Wschodzie i w Afryce

Potnocnej (17%).

Terapia antyretrowirusowa (ARV)

e W 2011 r. ponad 8 miliondw 0sdb zyjacych z HIV miato dostep do terapii ARV.

Liczba os6b majacych dostep do leczenia antyretrowirusowego wzrosta o 63% od 2009 r.
W 10 krajach o niskich i $rednich dochodach ponad 80% zakazonych spetniajacych kryteria
korzysta z terapii.

Jednak 7 miliondw osdb kwalifikujacych sie do wiaczenia do programu leczenia ciggle nie ma
do niego dostepu. 72% dzieci zyjacych z HIV kwalifikujgcych sie do wtaczenia do programu
leczenia nie ma do niego dostepu.

Osoby zyjace z HIV
e W 2011 r. na $Swiecie byto 34 miliony [31.4 miliona — 35.9 miliona] osdb zyjacych z HIV.
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Obszar Afryki Subsaharyjskiej nadal pozostaje regionem najbardziej dotknietym przez
epidemie. Prawie 1 na 20 osob dorostych tam mieszkajacych jest zakazona. W Afryce
Subsaharyjskiej mieszka 69% z wszystkich zakazonych HIV osob na $wiecie.

Kobiety

e Kobiety stanowig 58% 0s6b zyjacych z HIV w Afryce Subsaharyjskie;j.

Podczas gdy 57% zakazonych HIV kobiet ciezarnych mieszkajacych w krajach o niskich
i $rednich dochodach korzystato z programoéw profilaktyki ARV w celu zapobiezenia transmisji
wirusa na swoje dziecko, tylko 30% kobiet ciezarnych potrzebujacych terapii ARV z uwagi na
stan swojego zdrowia otrzymato ratujgce zycie leczenie.

W 26 z 31 krajéow o ogolnej skali epidemii, mniej niz 50% miodych kobiet posiada
wszechstronng i poprawng wiedze nt. HIV.

Populacje kluczowe

e Liczba zakazen HIV wsrod mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM)
mieszkajacych w miastach stotecznych jest przecietnie 13 razy wieksza niz wsréd oséb
z populacji ogolnej.

e W krajach o niskich i $rednich dochodach (w ktdérych jest dostep do danych), 91%
wszystkich srodkdw wydawanych na programy zwigzane z HIV, a skierowanych do osob
sprzedajacych ustugi seksualne, pochodzi ze zrédet miedzynarodowych, jak réwniez
92% s$rodkéw wydawanych na programy HIV dla MSM oraz 92% S$rodkéw wydawanych
na programy HIV dla osdb stosujacych srodki odurzajace w iniekcji.

e W krajach o ogodlnej skali epidemii, prewalencja HIV jest konsekwentnie wyzsza wsrdd
0sob Swiadczacych ustugi seksualne w stolicach niz w populacji ogdinej i plasuje sie na
poziomie 23%.

e Okoto 3 milionéw z szacowanych 16 miliondw o0s6b stosujacych $rodki odurzajace
w iniekcji zyje z HIV.

W 49 krajach, w ktorych jest dostep do danych, prewalencja HIV byta 22 razy wyzsza wsrdd

0sob stosujgcych s$rodki odurzajace w iniekcji niz wérdd populacji ogdinej. Jedno z badan

pokazuje, iz na poziomie globalnym, tylko 5% iniekcji Srodkdw odurzajacych wykonywane
jest przy uzyciu sterylnego sprzetu.

Europa Wschodnia i Azja Centralna

Prewalencja HIV, nowe zakazenia oraz zgony z powodu AIDS

e Pomiedzy 2001 a 2011 r. szacunkowa liczba 0sdb zyjacych z HIV w Europie Wschodniej
i Azji Centralnej wzrosta z 970 000 [760 000 — 1.2 miliona] do 1.4 miliona [1.1 miliona
— 1.8 miliona].

e Liczba nowych przypadkéw zakazen HIV w regionie wzrosta z 130 000 [99 000 — 170
000] w 2001 r. do 140 000 [91 000 — 210 000] w 2011 r.

e Odnotowano 21% wzrost liczby zgondéw z powodu AIDS w regionie, od 2005 do 2011 r.:
z 76 000 [58 000 — 100 000] do 92 000 [63 000 — 120 000].
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Leczenie ARV

e W Europie Wschodniej i Azji Centralnej zasieg leczenia HIV pozostaje na niskim poziomie
- ma do niego dostep 25% o0sdb uprawnionych.

W dwdch krajach regionu osiggnieto ponad 60% dostep do leczenia: w Gruzji i w Rumunii.

Stosowanie srodkéw odurzajacych w iniekcji oraz transmisja wirusa drogq
seksualng
e Epidemia HIV w Europie Wschodniej i Azji Centralnej rozprzestrzenia sie gtdwnie
W zwigzku z uzywaniem zanieczyszczonego sprzetu do iniekcji przez osoby stosujace
$rodki odurzajqce tg droga, a nastepnie zakazeniem HIV swoich partneréw seksualnych.
Wg raportdw skfadanych przez poszczegdlne panstwa w 2012 r. oraz szacunkdéw UNAIDS
ponad 15% osdb stosujacych srodki odurzajace w iniekcji na terenie Biatorusi i Tadzykistanu
zyje z wirusem, wiecej niz 20% na Ukrainie, i wiecej niz 50% w Estonii.
Wiele krajéw z Europy Wschodniej i Azji Centralnej przyznato sie do matego zasiegu
programéw wymiany igiet i strzykawek!' na ich terenie, w tym: Albania, Armenia,
Azerbejdzan, Biatoru$, totwa, Litwa, Polska, Republika Motdowy, Rumunia, Tadzykistan
i Ukraina. Jeden kraj z tego regionu, Republika Czeska, odnotowata duzy zasieg programoéw
wymiany igiet i strzykawek.
Cztery kraje w regionie odnotowaty 50% - 74% poziom uzywania prezerwatyw przez osoby
stosujace $rodki odurzajace w iniekcji: Biatorus, totwa, Rumunia oraz Macedonia. Dwa kraje
- Azerbejdzan i Gruzja - odnotowaty poziom stosowania prezerwatyw mniejszy niz 25%.>

Finansowanie dziatan profilaktycznych ze srodkéw krajowych

e We wszystkich krajach Europy Wschodniej i Azji Centralnej darczyncy zewnetrzni
finansujg przynajmniej 60% programow prewencji HIV skierowanych do o0s6b
stosujacych srodki odurzajace w iniekcji.

W regionie zaledwie 15% Srodkdw przeznaczanych na programy profilaktyczne HIV

skierowanych do osdb stosujacych srodki odurzajace w iniekcji pochodzi z krajowego sektora

publicznego.

' Maly zasieg okreslany jest jako roczne zaopatrzenie w mniej niz 100 igiet na osobe stosujaca $rodki odurzajace
w iniekcji (IDU). Duzy zasieg okresla sie jako roczne zaopatrzenie w wiecej niz 200 igiet na osobe stosujaca
$rodki odurzajace w iniekcji. Zrédto: raporty sktadane przez poszczegéine kraje w roku 2012.Trzy kraje regionu
zamieszkane przez IDU nie podaty danych: Federacja Rosyjska, Stowacja i Stowenia.

2 Zrodto: raporty sktadane przez poszczegdine kraje w roku 2012. Kraje, ktdre nie podaty swoich danych nt. IDU
to: Republika Czeska, Polska, Republika Motdowy, Federacja Rosyjska, Stowacja, Stowenia oraz Republika
Macedonii.
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DANE KRAJOWE

Dane krajowe zostaly opracowane na podstawie informacji przekazanych przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny (zwany dalej NIZP-PZH) oraz
zamieszczonych na stronie internetowej instytucji.

Dane skumulowane

Od wdrozenia badan w 1985 r. do 31 grudnia 2012 r. zarejestrowano w Polsce:
e 16 314 przypadkow zakazenia HIV

e 2 848 przypadkdéw zachorowania na AIDS

e 1 185 chorych zmarto

Sytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS w Polsce w 2012 r. na podstawie danych
z nadzoru epidemiologicznego

Dane epidemiologiczne, ktére sg dostepne na stronach Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny, odzwierciedlajg analize informacji na dzien
31 grudnia roku poprzedniego.

Dane za 2012 r.:

e 901 - liczba przypadkéw nowych zakazen HIV, w tym liczba: mezczyzn - 740, kobiet -
143, brak danych - 18

e 107 - liczba zachorowan na AIDS, w tym liczba: mezczyzn — 84, kobiet - 23

e 39 - liczba zgondw 0s6b chorych na AIDS, w tym liczba: mezczyzn — 29, kobiet — 10

Nalezy wzig¢ pod uwage, ze rejestracja przypadkow odbywa sie wedtug daty wptyniecia
zgtoszenia. Wszystkie zgtoszenia poddawane sa nastepnie procedurze weryfikacji
i ustaleniu spetnienia kryteriow definicji stosowanej do celéw nadzoru epidemiologicznego.
Petna analiza sytuacji epidemiologicznej jest mozliwa dopiero po uwzglednieniu zgtoszen,
ktore dotycza przypadkéw rozpoznanych w danym roku, a zgtoszonych z opdznieniem
(czasem kilkuletnim).

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej obecnie opiera sie na zbieraniu danych
dotyczacych nowo — rozpoznawanych zakazen HIV. Z uwagi na dtugotrwaty bezobjawowy
przebieg zakazenia tym wirusem, liczba nowo — wykrywanych zakazen w duzej mierze zalezy
od liczby wykonywanych badan w kierunku HIV. W sytuacji zwiekszenia liczby badan
uzyskamy trend wzrostowy liczby nowo - wykrywanych zakazen. Z kolei przy niskiej liczbie
badan bedziemy obserwowa¢ matg liczbe zakazen, co nie musi wcale $wiadczy¢ o dobrej
sytuacji epidemiologicznej. Dlatego tez same dane dotyczace liczby wykrytych zakazen nie
wystarczajq do oceny sytuacji epidemiologicznej — konieczny jest tez monitoring liczby
wykonywanych badan w kierunku HIV. Monitoring taki jest prowadzony poprzez coroczng
ankiete przesytang przez Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH do laboratoridw, o ktdrych
wiadomo, Ze oferujq badania w kierunku HIV. Jednakze nalezy stwierdzi¢, ze wypenienie
ankiety nie jest obowigzkowe i dane dotyczace liczby badan w kierunku HIV sg
niekompletne.
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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. W w/w dokumencie dla krajow
o skoncentrowanej epidemii (takich jak Polska) zaleca sie nastepujacy zestaw dziatan
w zakresie monitorowania sytuacji epidemiologicznej:

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

2. Badania w populacjach kluczowych - ankieta 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 - wykrywanych zakazen HIV z wyodrebnieniem tzw. pdznych rozpoznan

Zgtaszanie przypadkéw innych choréb przenoszonych drogg ptciowg

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

v

W chwili obecnej wdrozona jest zgtaszalno$¢ zakazen/zachorowan (z zastrzezeniami,
o ktérych ponizej) oraz nadzér sentinelowy jak w punkcie 3 poprzez monitorowanie populacji
korzystajacej z sieci punktdw konsultacyjno — diagnostycznych (PKD) koordynowanej 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 inspekcji
sanitarnej (zgodnie z dotychczasowg praktyka z reguty na poziom Wojewoddzkiej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej - WSSE). W WSSE prowadzony jest rejestr, ktéry umozliwia
wykluczenie powtdrnych zgtoszen tej samej osoby. WSSE powinna rowniez zadbac
0 uzupetnienie brakujacych w zgtoszeniu danych, w oparciu o rozmowe z lekarzem
prowadzacym/zlecajagcym badanie lub inng wyznaczong w danej placowce medycznej osoba.
Nastepnie informacja (w formie papierowej) przesytana jest do Zaktadu Epidemiologii NIZP —
PZH, gdzie prowadzony jest centralny rejestr i gdzie prowadzona jest ponownie procedura
wykluczenia powtdérnych zgtoszen na podstawie identyfikatora obejmujacego inicjaty, date
urodzenia i ptec.

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

str. 11



W 2012 r., jak w latach poprzednich, wsrdod nowo zakazonych zdecydowanie dominujq
mezczyzni (prawie 82%), natomiast udziat kobiet jest zdecydowanie mniejszy i wynosi okoto
16% (wykres nr 1).

Wykres 1. Procentowy podziat zakazen HIV w 2012 r. wg pici

Ptec
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Brak danych

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

Osoby, wsrdd ktérych rozpoznano zakazenie HIV w 2012 r, to generalnie osoby bardzo
mtode i mtode (w przedziale wieku 20 - 29 oraz 30 - 39). Osoby, u ktdrych stwierdzono
zakazenie HIV w przedziale wieku 20 - 29 lat stanowiq okoto 34% (308 przypadkéw
zakazenia HIV), a osoby w wieku 30 - 39 lat stanowig okoto 37% (336 przypadkéw). Udziat
0s6b 40 - 49 letnich stanowit 17% (150 osdb).

Wykres 2. Podziat zakazen HIV w 2012 r. wg wieku badanych w momencie rozpoznania zakazenia
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NIZP-PZH

Z otrzymanych z NIZP-PZH danych wynika, ze w 2012 r. prawdopodobng drogg transmisji
wirusa HIV w 229 przypadkach byty kontakty seksualne miedzy mezczyznami (MSM),
co stanowi ponad 25% wszystkich zgtoszonych przypadkéw. W 75 przypadkach zakazenia
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HIV (stanowigcych ponad 8% zakazen) jako prawdopodobng droge zakazenia wskazano
kontakty heteroseksualne, natomiast w 34 przypadkach — stosowanie $rodkéw odurzajacych
w iniekcjach (IDU); stanowi to niecate 4%. Brak danych w zakresie prawdopodobnej drogi
zakazenia dotyczy 559 przypadkéw (62% zgtoszen).

Wykres 3. Prawdopodobna droga transmisji zakazenia HIV w 2012 r.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NIZP-PZH

W 2012 r. odnotowano najwiecej nowych zakazen HIV w wojewddztwie mazowieckim (228
przypadkéw) co stanowi 25% wszystkich zakazen, nastepnie w wojewddztwie dolnoslaskim
(108 przypadkdéw) i jest to okoto 12% oraz w wojewodztwie matopolskim (92 przypadki),
gdzie udziat wykrytych nowych zakazen wynosi ponad 10%.
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Wykres 4. Liczba przypadkéw HIV w 2012 roku w poszczegolnych wojewddztwach
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NIZP-PZH

W Polsce statystycznie kazdego dnia prawie 2,5 osoby dowiadujg sie o fakcie zakazenia HIV.
Sq to zazwyczaj zakazenia, ktérych mozna unikngé, stosujac odpowiednig profilaktyke.

W pierwszych latach epidemii w Polsce gtdwng droge rozprzestrzeniania sie zakazen HIV
stanowito stosowanie dozylnych $rodkdw odurzajacych (IDU) oraz kontakty homoseksualne
pomiedzy mezczyznami (MSM).

Od roku 2001 obserwuje sie odwrdcenie pewnych trenddw epidemii. Zakazeniu ulega coraz
wiecej 0séb o orientacji heteroseksualnej, bez narkomanii dozylnej w wywiadach. Osoby te
zakazajq sie poprzez ryzykowne kontakty seksualne.

Obecnie niepokojaco rosnie liczba zakazen w populacji MSM — wskazujg na to dane NIZP-
PZH, jak réwniez dane z punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD).

Na Swiecie epidemia HIV/AIDS dotyka gtdéwnie osoby mitode. W Polsce jest podobnie,
dominujaca grupe (88%) wsrdd zakazonych HIV stanowig osoby w wieku produkcyjnym (20
- 49 lat).
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3. I 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 wtasne zdrowie
i zycie

b) rozwdj i wzmocnienie bazy szkoleniowo-edukacyjnej, skierowanej do rdznych
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 majacych na celu zapobieganie HIV i innych
chordb przenoszonych drogq piciowq

Cel ogoiny

3. Aktualizacja obowigzujacego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS

Cel szczegotowy

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

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

Kampanla ~Zrob test na HIV”
| VA ﬁ Kampania Krajowego Centrum ds. AIDS ,Zréb test na HIV”
%&‘@ﬂ’ﬂ realizowana w 2011 i 2012 r. byta wzmocnieniem kampanii
Ii\, ~Wiedza ratuje zycie” z przetomu 2010/2011 r.
'R W‘ g?ﬁgﬂ Skierowana byta przede wszystkim do tych, ktorzy
b“%ﬂ ! ﬁ podejmujq ryzykowne zachowania seksualne, do wszystkich,
%ﬂ*‘ !q

ktorzy powinni odpowiedzie¢ sobie na pytanie ,,czy w moim

2060 testna WV y zyciu zdarzyto sie cos, co mogto mnie narazi¢ na zakazenie”.

‘:u Odbiorcami prowadzonych dziatan byly osoby doroste,
aktywne seksualnie, odpowiedzialne za zdrowie wiasne oraz
partnera.

Kampania miata na celu podniesienie poziomu wiedzy na temat HIV i AIDS oraz promocje
testowania w kierunku HIV — zwlaszcza w punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD),
w ktorych mozna wykonac test w kierunku HIV anonimowo i bezpfatnie.

W materiatach informacyjnych dystrybuowanych podczas kampanii podkreslano, ze HIV
moze dotyczy¢ kazdego, dlatego warto rozmawiaC z partnerem oraz wspdlnie wykonaé
badania. Wiedza o drogach zakazenia pozwala na lepsza kontrole stanu zdrowia oraz
zmniejsza ryzyko zakazenia partnera lub partneréw. Negatywny wynik testu dzi$, nie chroni
przed zakazeniem HIV w przyszitosci. Jedynie podejmowanie bezpiecznych zachowan moze
zapobiec zakazeniu i chorobie.

Kampania rozpoczeta sie w czerwcu 2011 r. i trwala do maja 2012 r. Obejmowata
kompleksowe dziatania ATL, BTL i PR. Obecna byta w telewizji, stacjach radiowych, prasie,
Internecie oraz w mediach spotecznosciowych. Przekaz byt dodatkowo wzmocniony przez
inne elementy reklamowe, takie jak ulotki, kalendarze, torby bawetniane czy pakiety
edukacyjne z prezerwatywami.

Honorowymi patronami byli: Minister Zdrowia, Gtéwny Inspektor Sanitarny, Wojewoda
Mazowiecki, Marszatek Wojewoddztwa Mazowieckiego oraz Prezydent Miasta Stotecznego
Warszawy.

Kampania z zakresu profilaktyki HIV/AIDS zorganizowana w trakcie trwania
finalowego turnieju Mistrzostw Europy w Pitlce Noznej EURO 2012™

W 2012 r. Polska wspotorganizowata finatowy
turniej Mistrzostw Europy w Pitce Noznej UEFA
EURO 2012™. W zwigzku z powyzszym Krajowe
Centrum ds. AIDS przeprowadzito kampanie
spoteczng dotyczacq profilaktyki zakazen HIV pt.
JFair Play”.
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Opierajac sie na aktualnych danych epidemiologicznych z Polski i Europy oraz na
doswiadczeniach panstw, ktére wczesniej organizowaty duze imprezy sportowe, dziatania
»Fair Play” skierowano do oséb dorostych (w wieku 18 — 39 lat) podejmujacych ryzykowne
zachowania seksualne, kibicow i zagranicznych gosci.

Zroznicowanie grupy docelowej ze wzgledu na narodowos¢ i kulture oraz zasady sportowej
rywalizacji byty motywem przewodnim kampanii. Za pomocq zrozumiatej dla wszystkich, bez
wzgledu na jezyk ojczysty, normy zawartej w hasle ,Fair Play” przekazywano odbiorcom
nastepujacg mysl:

e Baw sie dobrze w czasie finatlowego turnieju Mistrzostw Europy w Pitce Noznej UEFA
EURO 2012™, ale unikaj ryzykownych zachowan seksualnych.

¢ Jesli podejmujesz kontakty seksualne uzywaj prezerwatyw.

e Zréb wszystko, by HIV/AIDS nie byt Twoim problemem.

Na materiatach kampanijnych wprowadzono kolorystyke flag narodowych druzyn biorgcych
udziat w finalowym turnieju Mistrzostw Europy w Pitce Noznej UEFA EURO 2012™ oraz
przygotowano ulotki informacyjne w szesciu jezykach.

Kampania ,Fair Play” (22 maja - 2 lipca 2012 r.) obejmowata kompleks dziatan reklamowych
w mediach audiowizualnych i drukowanych oraz wydarzenia i rozwigzania z zakresu PR
stuzace dostarczeniu powyzszego przekazu do jak najwiekszej liczby osdb i sktonieniu ich do
zmiany postaw — uprawiania bezpieczniejszego seksu, co w duzej mierze zapobiega
rozprzestrzenianiu sie HIV. Krajowe Centrum ds. AIDS starato sie przeszczepi¢ idee ,grania
fair” z boiska pitkarskiego do $wiadomosci odbiorcow poprzez spot telewizyjny, spot radiowy,
materiaty informacyjne rozpowszechniane w prasie i w internecie oraz billboardy. Komunikat
kampanii byt obecny na materiatach drukowanych - pakietach edukacyjnych zawierajacych
prezerwatywe, ulotkach, choragiewkach — dystrybuowanych przez wolontariuszy w czasie
~eventdw” organizowanych w sasiedztwie stadiondw, ,stref kibica” i ,stref turystycznych”.

W ramach kampanii wyprodukowano i rozpowszechniono materiaty skierowane do ogétu
spofeczenstwa:

e spot TV/kinowy — emitowany na antenie Superstacji, 4Fun TV, Rebel TV, TV DISCO,
WTK, TeDe, RTV Lubuska, TV Medica oraz w Kinotece, Kinie Femina i Kinie Murandw,

e spot radiowy — emitowany przez RMF Maxxx Trojmiasto, Roxy Poznan, Roxy Krakdw,
Roxy Katowice oraz przedstawiony przez Czworke Polskie Radio, Trdjke Polskie Radio,
Radio Eska, Radio Zachdd, Polskie Radio dla zagranicy, Radio Akadera, Radio Lublin,

e strone internetowg kampanii,

e baner internetowy z linkiem do strony kampanii — temat ,Fair Play” w internecie podjety
nastepujace serwisy: aktywni.pl, ipla.tv, pastylka.pl, gazeta.pl, homoseksualizm.org.pl,
nasze miasto.pl, nowagazeta.pl, malopolska.pl, pap.pl, rp.pl, akadera.bialystok.pl,
kluczbork.pl, tvp.info.pl, studentka.pl, wroclove2012.pl, gadu-gadu.pl, wp.pl, grono.net,
onet.pl, moje miasto.pl,

¢ reklame prasowa, ktdra ukazata sie w nastepujacych tytutach: Przeglad Sportowy, Metro
Warszawa, Gdansk, Poznan, Wroctaw, Tylko Pitka, Rzeczpospolita, Men’s Health,
Tygodnik Kibica, Magazyn Futbol,
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e reklame billboardowg w 4 Miastach Gospodarzach: Gdansku, Poznaniu, Warszawie,
Wroctawiu.

oraz zorganizowano 30 imprez w sasiedztwie stadiondw, podczas ktorych wolontariusze
rozdawali materiaty informacyjne.
Dziatania profilaktyczne skierowane do

. konkretnych odbiorcow byty realizowane miedzy

< ?‘h::- §i innymi poprzez dystrybucje: pakietow

e “'\"'"__ 15 edukacyjnych, ulotek, koszulek T-shirt, toreb

’_ g 9 : l reklamowych, flag i chorggiewek z logo kampanii,

' N < & teczek tekturowych z plyta CD zawierajacq

materiaty informacyjne dot. profilaktyki HIV/AIDS.

Centrum zwrdcito sie do instytucji zajmujacych sie tematykg zdrowia publicznego o wsparcie
podejmowanych dziatan. Z uwagi na miedzynarodowy charakter mistrzostw o wspotprace
poproszono réwniez ambasady. Kampania ,Fair Play” zostata objeta honorowym patronatem:
Ministerstwa Zdrowia, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojewody Mazowieckiego oraz
Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego. Partnerami ,Fair Play” zostali: Miasto Stoteczne
Warszawa, TABOO oraz STROER out of home media.

Wiekszos¢ dziatan kampanijnych skupita sie wokoét Miast Gospodarzy, jednak dzieki wsparciu
ogolnopolskich i regionalnych medidéw oraz zaangazowaniu wiadz lokalnych, Wojewddzkich
i Granicznych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych kampania ,Fair Play” objeta swoim
zasiegiem catq Polske.

PODNIESIENIE POZIOMU AKCEPTACJI SPOLECZNEJ POPRZEZ ROZNE
INICJATYWY

Promoting Health and Dignity Together

Zjednoczenie ,,Pozytywni w Teczy”juz po raz czwarty zachecato do udziatu w ogdlnopolskim
projekcie ,Patchwork 4”. Projekt polegat na uszyciu wspdlnego patchworku — symbolu
pamieci o osobach zmartych na AIDS.

W 2012 r. hasto przewodnie brzmiato: ,Getting to Zero — Dazymy do zera. Zero nowych
infekcji HIV. Zero zgondw z powodu AIDS. Zero dyskryminacji”.

Stowarzyszenie pozyskato 27 partneréow spotecznych z catej Polski, w tym organizacje
pozarzadowe, szkoty gimnazjalne i licealne, instytucje publiczne, firmy prywatne i inne.
Kazdy z podmiotdw przygotowat swdj wiasny element patchworku. Uszyty wspdlnie
patchwork zostat zaprezentowany na Placu Zamkowym w Warszawie, podczas obchodow
Memorial AIDS Day (20 maja 2012 r.).

Specjalnie na potrzeby promocji projektu zaprojektowana i uruchomiona zostata
informacyjno-edukacyjna strona internetowa www.memorial2012.pl

Zadanie zostato zrealizowane na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS z budzetu Ministra
Zdrowia w ramach dotacji celowych.

Obchody Dnia Pamieci o Zmarlych na AIDS (International AIDS Candlelight
Memorial Day) — 20 maja 2012 r.
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Kazdego roku, w trzecig niedziele maja organizowane s réznego rodzaju wydarzenia celem
upamietnienia osdb, ktdére zmarly na AIDS od poczatku epidemii. Wspdlna zaduma
i wspomnienie 0sob, ktére odeszly z powodu AIDS, majg na celu zwrdcenie uwagi catego
$wiata na to, Ze zapobieganie HIV/AIDS, pomoc osobom Zyjacym z HIV, chorym na AIDS
i ich rodzinom jest obowigzkiem nas wszystkich.

Takze w Polsce w ramach centralnych obchodéw Memorial AIDS Day 2012 Zjednoczenie
~Pozytywni w Teczy” zorganizowato happening uliczny pofaczony z prezentacjg patchworku
uszytego wspdlnie przez organizacje pozarzadowe, instytucje publiczne oraz osoby prywatne.
Krajowe Centrum ds. AIDS miato swoj aktywny udziat w tworzeniu patchworku.

Happening na Placu Zamkowym byl okazja do edukacji prowadzonej przez zespot
wykwalifikowanych edukatoréw. Wsrdd uczestnikow projektu, mieszkancéw Warszawy gdzie
odbywat sie happening, rozdystrybuowane zostaty ulotki informacyjno-edukacyjne.

Akcja ,Bezpieczna Jazda”

Stowarzyszenie Wolontariuszy wobec AIDS ,BADZ Z NAMI” tak jak w latach ubiegtych
rowniez w 2012 r. realizowato projekt Bezpieczna Jazda. W ramach programu odbyty sie dwa
przejazdy zabytkowego tramwaju ulicami Warszawy. Pierwszy przejazd ,PROFILAKTYCZNY
TRAMWAJ” miat miejsce 20 maja z okazji obchodéw Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS.
Edukacja miata aktywny charakter — pasazerowie rozwigzywali quiz. Byta rowniez mozliwos¢
zasiegniecia porady bezposrednio u edukatora. Kazdy pasazer otrzymywat nalepke -
czerwong kokardke, bedacg symbolem solidarnosci z osobami zyjacymi z HIV/AIDS. Rozdano
ok. 1200 ulotek, 200 pakietéw edukacyjnych.
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Drugi przejazd zorganizowany byt specjalnie z myslag o kibicach pitkarskich i osobach
planujacych letnie wyjazdy. Wydarzenie ,SAFE TRAM FUN 2012" odbylo sie 23 czerwca.
Rozdano 500 specjalnie przygotowanych pakietow edukacyjnych, 1500 ulotek edukacyjno-
informacyjnych, 450 nalepek z symbolem czerwonej kokardki.

Ostatnim elementem projektu byta sonda uliczna ,I KNOW I DO NOT KNOW”, w ramach
ktérej zadawano pie¢ pytan dotyczacych HIV/AIDS. Kazda osoba biorgca udziat w sondzie
otrzymywata materiaty edukacyjno-informacyjne.

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

Obchody Swiatowego Dnia AIDS — konferencja prasowa pod hastem ,Test na HIV.
Test na odpowiedzialnosc¢”

Swiatowy Dzien AIDS, obchodzony 1. grudnia, jest okazjg do podsumowania dziatan, ktdre
przez caty rok prowadzi Krajowe Centrum ds. AIDS, agenda Ministra Zdrowia oraz
organizacje pozarzadowe.

Z inicjatywy Krajowego Centrum ds. AIDS oraz Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej w ramach obchodéw Swiatowego Dnia AIDS, w dniu 28 listopada 2012 r., odbyta
sie w Centrum Prasowym PAP w Warszawie konferencja prasowa pod hastem: ,Test na HIV.
Test na odpowiedzialnos¢”.

Podczas spotkania zostaty omdwione najwazniejsze problemy zwigzane z HIV/AIDS, w tym
koniecznos¢ podnoszenia $wiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki HIV/AIDS oraz
propagowania wykonywania testéw w kierunku HIV. Podkreslono fakt, iz w Polsce zbyt mato
0sob wykonuje testy, gdyz nie odnosi ryzyka zakazenia HIV do siebie. O zakazeniu mozna
dowiedziec sie tylko robigc test w kierunku HIV. Wiedzac o swoim zakazeniu mozemy przed
nim uchroni¢ inne osoby. Podczas konferencji miata miejsce projekcja filmu z udziatem
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia, ktory wykonat test w kierunku HIV w jednym
z warszawskich punktéw konsultacyjno-diagnostycznych.

W konferencji udziat wzieli: Igor Radziewicz-Winnicki - Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia, Anna Marzec-Bogustawska - Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS, ks. Arkadiusz
Nowak — Prezes Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej oraz przedstawiciele
Srodowiska pacjentéw. Spotkanie poprowadzita redaktor Matgorzata Wisniewska. Akcje
wspierata Aleksandra Kwasniewska.

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

W dniach 3 - 4 grudnia 2012 r. Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej ,Res Humanae” juz
po raz dziewietnasty zorganizowata miedzynarodowa konferencje z okazji Swiatowego Dnia
AIDS.

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

Wiecej na ten temat na str. 71.

Czerwona kokardka — symbol solidarnosci z osobami zakazonymi HIV, chorymi
na AIDS i ich rodzinami oraz przyjaciétmi
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Krajowe Centrum ds. AIDS w ramach obchodéw Swiatowego Dnia AIDS, we wspétpracy
z innymi organizacjami, prowadzi dziatania, majace na celu podnoszenie poziomu wiedzy
spoteczenstwa na temat HIV/AIDS oraz upowszechnienie ,czerwonej kokardki” - symbolu
solidarnosci z osobami zyjacymi z HIV i AIDS. W zwigzku z tym Centrum zwrdcito sie do
medidw z prosbg o zamieszczenie ,czerwonej kokardki” na pierwszych stronach dziennikéw,
czasopism oraz na portalach internetowych, jak réwniez w newsletterach ukazujacych sie
w okolicach 1 grudnia. W 2012 r. ,czerwona kokardka” ozdobita m.in. ,Gazete Wyborczg”
i ,metro” oraz portal Wirtualna Polska, a takze wiele innych tytutéw.

W ramach tej inicjatywy zawieszono ,,czerwong kokardke” na fasadzie Patacu Kultury i Nauki
(PKiN). Pierwsza ekspozycja kokardki na PKiN miata miejsce w 2009 r. Dzieki wsptpracy
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z wtadzami Patacu Kultury i Nauki oraz przychylnosci wtadz Miasta Stotecznego Warszawy,
takze w tym roku udato sie nam zwrdci¢ uwage wielkiej rzeszy 0s6b na problem
stygmatyzacji i dyskryminacji osob zyjacych z HIV/AIDS.

SZKOLENIA

Chce wiedziec
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Stowarzyszenie Kampania Przeciw Homofobii przeprowadzito 3-dniowe szkolenie dla
pracownikdw stuzb spotecznych, w szczegdlnosci pracownikow doméw dziecka, Swietlic
socjoterapeutycznych, os$rodkéw interwencji  kryzysowej, poradni  psychologiczno-
pedagogicznych, os$rodkdow adopcyjnych, organizacji pozarzadowych, pracownikow
socjalnych, nauczycieli wychowania do 2zycia w rodzinie, pedagogéw, wychowawcéw
wszelkich placowek mtodziezowych, pracownikdw stuzby penitencjarnej, psychologéw,
edukatoréow seksualnych, kuratoréw rodzinnych, sadowych spotecznych i zawodowych oraz
innych.

Celem szkolenia byto podniesienie wiedzy z zakresu problematyki HIV/AIDS tych oséb, ktére
poprzez swojg prace zawodowg maja realny wplyw na ksztaltowanie wiedzy, postaw
i umiejetnosci w zakresie zmniejszania ryzyka zakazenia HIV w spoteczenstwie, szczegdlnie
wsréd miodziezy oraz oséb o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych, jak réwniez na
podniesienie jakosci zycia 0sdb zyjacych z HIV i ich bliskich.

Uczestnicy szkolen zdobyli niezbedng wiedze, umiejetnosci, ktdre pozwolg im na prowadzenie
dziatan edukacyjnych, profilaktycznych i prewencyjnych w Srodowisku lokalnym, w ktorym
pracuja. Zwiekszona zostata $wiadomos$¢é samych odbiorcow szkolenia, co pozwoli na
podniesienie jakosci zycia 0s6b zakazonych HIV i ich bliskich poprzez ksztattowanie postaw
akceptacji i tolerancji zarbwno w spotecznosci lokalnej, jak i u samych pracownikdw stuzb
spotecznych, ktorzy niejednokrotnie w trakcie swojej pracy spotkac sie mogq z osobg zyjaca
z HIV.

Szkolenie odbyto sie w jednej edycji obejmujacej 28 godzin dydaktycznych, (12 godzin
warsztatéw i 16 godzin wyktadéw), trwato 3 dni, uczestniczyto w nim 27 oséb. Zadanie
zostato zrealizowane na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS w ramach dotacji celowych.

Szkolenie studentow, stuchaczy z zakresu profilaktyki i zwiekszania wiedzy
o HIV/AIDS

Stowarzyszenie FAROS z Biategostoku przeprowadzito 24-godzinne szkolenie dla studentow
i stuchaczy kierunkéw pedagogicznych i psychologicznych podlaskich uczelni. Celem szkolenia
byto przygotowanie przyszitej kadry pedagogicznej do prowadzenia zajec profilaktycznych dla
miodziezy.

W szkoleniu udziat wzieto 20 oséb. Zadanie zrealizowane byto na zlecenie Krajowego
Centrum ds. AIDS w ramach dotacji celowych.

Szkolenie mtodziezowych lideréw

Bydgoski oddziat Polskiego Towarzystwa Os$wiaty Zdrowotnej zorganizowat w 2012 r.
szkolenie mtodziezowych lideréw zdrowia. Celem projektu byto podniesienie poziomu wiedzy
o HIV/AIDS, ksztattowanie umiejetnosci prowadzenia edukacji w grupach réwiesniczych,
ksztattowanie wiasciwych zachowan prozdrowotnych i postaw wobec 0sdb zakazonych.
Program skierowany byt do uczniow szkét ponadgimnazjalnych i wyzszych. Aktywne metody
pracy zostaty bardzo wysoko ocenione przez uczestnikéw szkolenia.

Przeprowadzono warsztaty w dwoch grupach miodziezy, tacznie przeszkolono 29 osdb.
Zadanie zrealizowane zostato na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS w ramach dotacji
celowych.
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Szkolenie certyfikacyjne na doradcow prowadzacych poradnictwo okototestowe
w zakresie HIV/AIDS

Szkolenie na doradcéw odbyto sie pierwszy raz w nowej formule. Zmieniony zostat program
i zakres tematyczny szkolenia.

Program szkolenia obejmowat:

1.

Wyktady teoretyczne za posrednictwem platformy e-learning:

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),

diagnostyka zakazen HIV,

aspekty prawne i etyczne poradnictwa okototestowego,

zasady poradnictwa okototestowego.

Zajecia teoretyczne miaty na celu ugruntowanie i poszerzenie wiedzy zdobytej
w ramach e-learningu oraz dodatkowo obejmowaty nastepujacq tematyke:
psychospoteczne aspekty epidemii HIV,

epidemiologia HIV w Polsce i na $wiecie,

podstawy epidemiologii innych choréb przenoszonych drogq ptciowg oraz krwiopochodng
w Polsce i na $wiecie,

wybrane aspekty interwencji kryzysowej,

teoretyczne podstawy pomocy psychologicznej,

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

organizacja i funkcjonowania PKD w Polsce oraz na $wiecie,

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

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

elementy seksuologii,

inne choroby przenoszone drogq ptciowa i krwiopochodna,

wybrane zagadnienia dot. uzywania substancji psychoaktywnych i uzaleznien.

Zajecia praktyczne:

prowadzenie poradnictwa przed testem ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na:
szacowanie ryzyka zakazenia, wyjasnienie procedury testowania, okienko
serologiczne/diagnostyczne, drogi zakazenia i sposoby zabezpieczania przed zakazeniem,
$wiadomos¢ konsekwencji wyniku testu, przygotowanie na ewentualny wynik dodatni,
prowadzenie poradnictwa po teScie ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na wydanie
wyniku nieujemnego,

podstawy interwencji kryzysowej,

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 AIDS fobig, pary o mieszanym statusie
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serologicznym, osoby doznajace przemocy seksualnej, bliskich oséb u ktérych stwierdza
sie zakazenie HIV.

4. Program stazu obejmowat:
e obserwacje uczestniczaca,
e samodzielne wykonanie nastepujgacych czynnosci z zakresu poradnictwa okototestowego:
o przeprowadzenie poradnictwa przed testem wraz ze wszystkimi elementami wiasciwymi
dla tego typu rozmowy,
przeprowadzenie poradnictwa po tescie i wydanie wyniku,
prowadzenie dokumentacji.

Program zaje¢ superwizyjnych obejmowat:
analize jakosci poradnictwa okoto testowego,
analize nawigzywania kontaktu z klientem,
analize wiasnych trudnosci w pracy doradcy,
zagadnienia etyki zawodowej.

e o o o U

Superwizja i egzamin odbyty sie w pierwszym kwartale 2013 r.

Szkolenie zostato zakoriczone egzaminem pisemnym oraz ustnym. Po uzyskaniu pozytywnej
oceny z egzaminu uczestnicy otrzymali certyfikaty doradcy uprawniajace do prowadzenia
poradnictwa okototestowego w zakresie HIV/AIDS.

W szkoleniu wzieto udziat 21 osob: udziat 16 o0sdb sfinansowato Centrum (koszt
merytoryczny szkolenia) oraz dodatkowo 5 0sdb, ktdre w catosci ptacity za szkolenie. Liczba
0sob zainteresowanych szkoleniem byta wieksza niz mozliwosci finansowe Krajowego
Centrum ds. AIDS.

Kurs dla doradcow oferowany na portalu edukacyjnym Krajowego Centrum ds.
AIDS - http://www.hiv-aids.edu.pl

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

hrshch

e e e W 2012 r. portal zostat rozbudowany o nowy kurs
O PRt .. Y skierowany do doradcéw. Kurs ma na celu edukacje

e doradcow w  zakresie zasad postepowania
R TR PR z pacjentami potencjalnie zakazonymi HIV,
podstawowych zagadnien dotyczacych problematyki
HIV/AIDS, diagnostyki, leczenia, profilaktyki, prawa,

' poradnictwa okototestowego.
: — Kurs sktada sie z szeregu videocastow, wyktadow,
cowel prezentacji i artykutdw opracowanych przez

specjalistdw 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 znajdujq sie informacje dotyczace przebiegu szkolenia.
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Kurs dla doradcow zostat uruchomiony w trzecim kwartale 2012 roku. Do konca roku na
platformie edukacyjnej http://www.hiv-aids.edu.pl logowaty sie 53 osoby na szkolenie
przeznaczone dla doradcow.

Szkolenia dla pracownikow medycznych
w tym miedzy innymi: lekarzy, pielegniarek ipotoznych, ratownikéw medycznych,
pracownikdw pomocy spotecznej i instruktorow itp.

Bloki tematyczne szkolenia dla pracownikéw medycznych w zakresie HIV/AIDS:

e epidemiologia,

e wspdtpraca miedzynarodowa,

e zagadnienia etyczno-prawne, aspekty medyczne ,

e punkty konsultacyjno-diagnostyczne,

e aspekty psychospoteczne, wybrane zagadnienia z seksuologii,

e narkotyki,

¢ harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS,

e spotkanie z rzeczywistoscia.

Szkolenie trwato 31 godzin dydaktycznych, przeszkolono 184 osoby.

Szkolenie dla osob, ktdre prowadza szkolenia
prelekcje, pogadanki w tym miedzy innymi: dla kadry pedagogicznej, nauczycieli,
katechetdw, instruktordw itp.

Bloki tematyczne szkolenia dla osob, ktére prowadza 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 rzeczywistoscig. Przeszkolono: 44 osoby.

PROGRAMY PROFILAKTYCZNE

Getting to zero — dazymy do zera

Zjednoczenie "Pozytywni w Teczy" ogtosito konkurs plastyczny ,Getting to zero — Dazymy do
zera” dla ucznidw szkot plastycznych i artystycznych na poziomie $rednim i wyzszym na
plakat promujacy Swiatowy Dzien AIDS 2012. Na potrzeby konkursu (we wspdtpracy ze
specjalistami) opracowane zostaty i wyprodukowane materialy edukacyjno-profilaktyczne
(ulotki i zaktadki do ksigzek).

Do projektu wiaczyly sie 33 placdwki edukacyjne: 25 licedw plastycznych i 8 wyzszych
uczelni artystycznych. Na konkurs wplyneto ponad 140 prac. Decyzjq jury konkursu
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przyznano trzy nagrody gtowne i 9 wyrdznien. Wreczenie nagréd oraz wystawa wybranych
prac konkursowych miaty miejsce w dniach 3 - 4 grudnia 2012 r. w Warszawie podczas
XIX Konferencji "Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie".
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W celu promocji zadania utworzona zostata edukacyjna strona internetowa
www.getting-to-zero.pl.
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Zadanie zrealizowane zostato na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS w ramach dotacji
celowych.

Juz wiem, nie ryzykuje

Na szczegdlng uwage (ze wzgledu na jego adresatow) zastuguje program realizowany przez
Stowarzyszenie Wolontariuszy wobec AIDS ,BadZ? z Nami”, Polegat on na przeprowadzeniu
zaje¢ z mitodziezg dotknietg niepetnosprawnosciq stuchowq i wzrokowa, rodzicami i kadrg
pedagogiczng placowek szkolno-wychowawczych. Z do$wiadczenia Stowarzyszenia wynika,
Ze jest to grupa odbiorcéw, ktdra czesto ma trudnosci w pozyskaniu wiarygodnych informacji
na temat HIV/AIDS. Program miat na celu zapobieganie uzaleznieniom, podejmowaniu
ryzykownych zachowan (w kontekscie HIV/AIDS i chordb przenoszonych drogg ptciowg) oraz
szkodom wynikajacym z problemdéw wystepujacych wsrdd dzieci i mtodziezy. Nadrzednym
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celem projektu byto podniesienie umiejetnosci mtodziezy do podejmowania odpowiedzialnych
decyzji dotyczacych ich zdrowia i zycia.

Mtodziez otrzymata obszerng wiedze na temat HIV/AIDS, w szczegdlnosci konsekwenciji
podejmowania ryzykownych zachowan. Rodzice ucznidw i kadra pedagogiczna zdobyli
wiedze o $rodkach psychoaktywnych, uzaleznieniach, HIV/AIDS. Istotnym elementem
szkolenia dla kadry pedagogicznej byty aspekty prawne i etyczne.

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

Profilaktyka HIV/AIDS, miodziez 2012

Fundacja Pomorski Dom Nadzie/ w ramach projektu ,Profilaktyka HIV/AIDS, mtodziez 2012"

przeprowadzita dwa dwugodzinne warsztaty dla szesciu klas (67 ucznidw i uczennic) szkot

ponadgimnazjalnych.

Ich celem byfa popularyzacja tematu HIV/AIDS oraz:

e zwiekszenie Swiadomosci mtodziezy w zakresie tematyki HIV/AIDS,

e podwyzszenie ich wiedzy (zwtaszcza o drogach zakazenia i ryzykownych zachowaniach),

e wypromowanie zachowan bezpiecznych,

e zwiekszenie poziomu wiedzy miodziezy dotyczace unikania zakazenia HIV,

e zmniejszenie stereotypdw,

e wypromowanie przekonan, opinii i postaw spotecznych budujacych tolerancje dla oséb
zyjacych z HIV/AIDS.

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

celowych.

Warsztaty profilaktyczne z zakresu problematyki HIV/AIDS skierowane do
miodziezy szkot ponadgimnazjalnych z terenu Krakowa

Fundacja na Rzecz RozZnorodnosci POLISTREFA przeprowadzita trzydziesci 90-minutowych
warsztatbw z zakresu profilaktyki HIV/AIDS skierowanych do miodziezy szkot
ponadgimnazjalnych z terenu Krakowa. Gtownym celem zadania byto zwiekszenie wiedzy
i Swiadomosci na temat zagadnien zwigzanych z HIV/AIDS wsrod mtodziezy.

Projektem objeto 738 ucznidw. Zajecia odbywaly sie na terenie szkot i internatéw. Zadanie
zrealizowane byto na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS w ramach dotacji celowych.

XIII Ponadregionalna edycja Powiatowej Miodziezowej Szkoly Liderow
Mtodziezowych animatorow Programow Profilaktycznych

Stowarzyszenie Klub Abstynenta ,,Powrot”z terenu wojewodztwa $Slaskiego byto realizatorem
Powiatowej Miodziezowej Szkoty Lideréw Miodziezowych Animatorow Programow
Profilaktycznych. Mtodziez zostata przygotowana do roli lokalnych, miodziezowych
animatoréw programéw profilaktycznych — pozytywnych lideréw promujacych zdrowy styl
Zycia.

W dniu 21 maja 2012 roku miodziez uczestniczyta w Sesji Wyjazdowej do Parlamentu,
w trakcie ktdrej odbyta sie debata na temat profilaktyki uzaleznien wsréd miodziezy.
Trzynastq edycje szkoly ukonczyto 56 stuchaczy. Zadanie zrealizowane byto na zlecenie
Krajowego Centrum ds. AIDS w ramach dotacji celowych.
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OPRACOWANIE, WYDAWANIE I DYSTRYBUCJA MATERIALOW
INFORMACYINYCH

Elektroniczna wersja publikacji ,Zapobieganie HIV/AIDS i chorobom
przenoszonym droga piciowa. Edukacja miodziezy szkolnej”

— | @ podstawie podrecznika ,Zapobieganie

m zasonguns iisans messen HIV/AIDS 0 chorobom  przenoszonym  drogq

A 5 piciowq” zostat wydany interaktywny podrecznik

w technologii Flash - flipbook, czyli publikacja

z mozliwoscig przegladania strona po stronie,

poprzez spis tresci oraz indeks stéw z mozliwymi

nastepujacymi aktywnosciami: teksty, grafiki,
filmy, nagrania, animacje, ¢wiczenia.

Publikacja przeznaczona jest dla tworcow
programow edukacyjnych, nauczycieli oraz ucznidéw. Sktada sie z trzech czesci:

e cze$¢ I. ,Poradnik dla twdrcow programu edukacyjnego” - przedstawia propozycje
tematdw, ktére tworca programu moze podja¢, wskazéwki dotyczace efektywnego
wykorzystania II i III czeSci publikacji, budowania szerszego kontekstu dla poruszanych
tresci,

e czeS¢ II: ,Poradnik dla nauczycieli” - stanowi pomoc dla nauczyciela podczas realizacji
programu. Poradnik zawiera m.in. instrukcje metodyczne, podstawowe informacje na
temat HIV/AIDS i choréb przenoszonych drogq ptciowq oraz materialy pomocne
w przekazywaniu wiedzy — zadania interaktywne, animacje, filmy etc. Tworzenie
wihasnych notatek, rysunkow i zaktadek wraz z mozliwoscig zapisu ich do pliku umozliwia
wczesniejsze przygotowanie materiatow do uzycia na lekgji,

o czes¢ III: ,Cwiczenia” - przeznaczona jest dla mtodziezy w wieku szkolnym. Cwiczenia
przyblizajg wiedze o HIV/AIDS oraz sposobach zapobiegania zakazeniom, angazujq
miodziez w temat i zachecajg do dyskusji poprzez filmy, samosprawdzajace testy oraz
aktualne tematy do dyskusji.

Naktad: 13.074 egz.

Druk ,Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom

HIV i Zwalczania AIDS opracowanego na lata 2012-2016"

Niniejszy ,Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania

Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS' opracowany zostat na lata 2012-2016
freoor (zgodnie z § 4 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r.

e W sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV

R [ Zwalczania AIDS).
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W opracowaniu Harmonogramu uczestniczyli przedstawiciele urzedéw administracji
publicznej, Srodowisk medycznych oraz organizacji pozarzadowych.
W Harmonogramie okreslono:

e zadania,

e grupe docelowa,

e wskazniki,

e podmioty odpowiedzialne za ich realizacje,
e rok realizacji.

Naktad: 7.000 egz.

Druk broszury , HIV?! AIDS?! O co kaman?”

Przeznaczona dla miodziezy broszura: ,HIV?! AIDS?! O co kaman?” jest
efektem dialogu pomiedzy Krajowym Centrum ds. AIDS i uczniami
gimnazjow. Broszura powstata w konwencji pytan i odpowiedzi. Wyboru
pytan dokonano w oparciu o badanie spoteczne dotyczace wiedzy
gimnazjalistow na temat HIV/AIDS przeprowadzone na zlecenie Krajowego
Centrum ds. AIDS. Czes$¢ z poruszanych kwestii wskazata nam mtodziez,

ktora wiaczyta sie w redagowanie broszury.
~HIV?! AIDS?! O co kaman?” wyjasnia podstawowe pojecia dotyczace HIV/AIDS, przekazuje
informacje na temat drég zakazenia i rozwiewa wcigz powracajgce watpliwosci na temat
bezpieczenstwa w przychodni i w szpitalu lub mozliwosci zakazenia sie poprzez ugryzienie
przez komara lub zwierzeta. W broszurze znajdujq sie tez istotne informacje dotyczace
sposobow postepowania w razie wystgpienia ryzyka zakazenia. Podejmowane w niej kwestie
wzbogacg takze wiedze mtodziezy licealnej na temat HIV/AIDS. Naktad: 83.200 egz.

Ulotka - zaktadka do ksigzki: ,,Kocham, chce chronic siebie i innych"

Krajowe Centrum ds. AIDS ogtosito w 2012 r. konkurs na zaktadke do ksigzki zwigzang
tematycznie z problematyka HIV/AIDS. Informacje o konkursie zamieszczono na stronie
internetowej www. aids.gov.pl oraz wystano zaproszenia drogq elektroniczng do szkét z
terenu catej Polski. Wsparciem w prowadzonych dziataniach byty réwniez wojewddzkie stacje
sanitarno-epidemiologiczne (WSSE), ktére na terenie swoich wojewddztw rozpropagowaty
ide konkursu.

Celem konkursu byto upowszechnianie wiedzy o HIV/AIDS oraz zwiekszenie Swiadomosci, ze
ryzyko zakazenia HIV dotyczy kazdego. Konkurs miat réwniez zainspirowa¢ nauczycieli,
edukatoréw do przeprowadzenia dziatan edukacyjnych (pogadanek, prelekcji) w zakresie
wiedzy na temat HIV/AIDS. Wplynety 634 projekty. Zaktadka, ktéra zajeta I miejsce, zostata
wydrukowana

i rozdystrybuowana.

Wybrana ulotka-zaktadka do ksigzki ,Kocham — chce chronic siebie i innych’ to praca
uczennicy Zespotu Szkét Plastycznych w Zielonej Gorze.
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Laureatka, w zwieztej formie graficznej, jednoczesnie przekazuje wiedze natemat
zmniejszania ryzyka zakazenia HIV, propaguje idee solidarnosci z osobami zakazonymi i ich
bliskimi, ktérej symbolem jest ,,czerwona kokardka” oraz komunikuje najwznioslejszy motyw
podejmowania zachowan prozdrowotnych i inkluzyjnych — mito$¢. Na rewersie zaktadki
zostaty umieszczone informacje: ,Jak moge unikna¢ zakazenia HIV?” Nakfad: 180.000 egz.

Druk broszury pt. ,Co musisz wiedzie¢ o HIV i AIDS, bez wzgledu na to gdzie
mieszkasz czy pracujesz"
Autorzy broszury skierowanej do ogdtu spoteczenstwa obalajg mity
zwigzane z zakazeniem, przypominaja, kiedy nasze zachowanie
CO MUSISZ WIEDZIEC niesie ze sobg ryzyko, a w jakich sytuacjach nie dochodzi do
o ET L ATDS zakazenia wirusem. Podkre$laja rowniez potrzebe zrozumienia
probleméw o0séb Zzyjacych z HIV/AIDS oraz ich bliskich.
Uswiadamiaja, jak wazna dla samopoczucia oséb HIV dodatnich
jest mozliwos¢ kontynuowania nauki lub dalszej pracy.
Materiat zawarty w broszurze daje odpowiedzi na wiele pytan.
Informacje dotyczg faktdw zwigzanych z problematykq AIDS. Ich poznanie pomoze
czytelnikowi zabezpieczyc sie przed zakazeniem oraz uswiadomi, ze praca z osobg zakazong
lub chorg nie stanowi zagrozenia.
Niniejsza broszura jest juz kolejnym wydaniem tej cieszacej sie duzg popularnoscig publikagji
na temat HIV/AIDS. Nakiad: 38.961 egz.

Druk ulotki zachecajacej do wykonania testu w kierunku HIV pt. ,Informacja
o HIV/AIDS. Zrob test na HIV"

W tej niewielkich rozmiardw broszurze edukacyjnej
umieszczono podstawowe informacje na temat HIV/AIDS,
drog zakazenia HIV. Dodatkowo na koncu znalazty sie adresy
wszystkich punktéw konsultacyjno-diagnostycznych w kraju,
. g w ktoérych mozna anonimowo i bezptatnie wykonac test

Preecaylsj fakly, kidee broeha ceat!
Tl besk b HIVT

na HIV oraz uzyska¢ porade zaréwno przez testem, jak i po
wykonaniu go. Naktad: 117.647 egz.

Informacja o HIV/AIDS

Druk poradnika pt: ,INFORMATOR. Przepisy dotyczace prawa wjazdu i pobytu dla
osob zyjacych z HIV 2012/2013"

Poradnik zawiera aktualne dane dotyczace 200 panstw, ktdre opierajq
sie na wynikach analiz przeprowadzonych od listopada 2007 r. do
czerwca 2008 r. Informacje zebrane w niniejszej publikacji stanowig
opis zapisow ustawowych. Wydawcg jest Deutsche AIDS-Hilfe e.V.
Tiumaczenie na jezyk polski zostato sfinansowane w ramach projektu
~1estowanie w kierunku HIV w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych skierowane do wybranych spotecznosci na terenie
Europy” (HIV-COBATEST). Naktad: 6.500 egz.
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DOSTEPNOSC SYSTEMU INFORMACYJINEGO

Strona internetowa

Obserwujac dynamiczny rozwoj internetu oraz fatwiejszy do niego dostep, Krajowe Centrum
ds. AIDS wykorzystuje go w dziatalnosci profilaktycznej. Rzetelna i szybka informacja jest
efektywng formga wspomagajacq inne dziatania profilaktyczne.

Strona www.aids.gov.pl jest wirtualnym kompendium wiedzy o HIV i AIDS. Zajmuje jedno
z pierwszych miejsc wsrdd haset w wyszukiwarkach internetowych i co roku notuje powyzej
250.000 wejsc.

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

W zaktadce Krajowy Program znajdujg sie dokumenty i informacje zwigzane z kolejnymi
edycjami Programu. Tutaj znajdujq sie takze podstawowe informacje utatwiajace korzystanie
z elektronicznej bazy monitoringowej.

Dziat Wspdipraca z organizaciami pozarzadowymi (NGO) uwzglednia wielotorowos¢
wspdinych dziatan i zawiera nastepujace elementy:

Nowosci — to miejsce na nowe, interesujgce i wazne informacje o np. zmianie przepisow
prawnych, nowych obowigzujacych dokumentach itp.

Procedury i dokumenty — mozna tu zapoznac sie ze wszystkimi procedurami dotyczacymi
konkurséw oraz pobra¢ dokumenty potrzebne do ztozenia aplikacji.

Ogtoszenia o konkursach — tu zamieszczane s informacje o konkursach na dofinansowanie
zadan z zakresu profilaktyki HIV/AIDS.

Druki sprawozdan z dotacji — zawiera wzory drukéw, utatwiajace rozliczenie sie z dotacji.
Inicjatywy organizacji pozarzadowych - tu zamieszczane sg informacje o dziataniach, ktdre
zostaty zrealizowane przez organizacje pozarzadowe.

Prezentacja dziatan NGO — jest to miejsce na prezentacje profilu dziatalnosci organizagji
pozarzadowych.

PKD — oddzielne miejsce przeznaczone jest dla punktéw konsultacyjno-diagnostycznych.
Zamieszczono tam procedury i zasady organizacji szkolen i egzamindw certyfikacyjnych dla
0sob ubiegajacych sie o tytut doradcy i o prolongate certyfikatu, upowazniajgcy do
prowadzenia poradnictwa w zakresie HIV/AIDS w punktach konsultacyjno — diagnostycznych.
Dziat Kampanie dokumentuje przebieg kampanii profilaktycznych prowadzonych przez
Krajowe Centrum ds. AIDS od 2001 roku. Znajdujg sie tam réwniez informacje o kampaniach
z lat wczesniejszych.

Kontra - Centrum wydaje co kwartat Biuletyn Informacyjny ,Kontra”, zawierajacy informacje
z zakresu HIV/AIDS, artykuty o dziataniach profilaktycznych prowadzonych w Polsce. Dostep
do ostatniego biuletynu jest mozliwy réwniez bezposrednio z okienka umieszczonego
w lewym dolnym rogu strony www. Wszystkie numery archiwalne mozna znalez¢ w wersji do
pobrania. Jest tam réwniez archiwum newslettera e-Kontra, ktory jest rozsytany pocztg
elektroniczna.

E-learning - platforma edukacyjna Krajowego Centrum ds. AIDS przeznaczona jest dla
lekarzy oraz studentdw medycyny, zainteresowanych problematykg HIV/AIDS. Udziat
w szkoleniu jest bezptatny. Z platformy e-learningowej mogq korzystac lekarze, ktérzy po
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zalogowaniu wpiszg swdj numer prawa wykonywania zawodu. Ponadto na portalu znajduje
sie forum dyskusyjne, na ktdrym mozna podzieli¢ sie opiniami na temat e-learningu.

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

W dziale Publikacje znajduje sie wykaz materiatow informacyjno-edukacyjnych aktualnie
dostepnych w Centrum wraz z informacjg o warunkach ich otrzymania. Jest tam rowniez spis
wszystkich wydanych publikacji od poczatku dziatania Centrum. W zwigzku z niskimi
nakfadami materiatbw wydawanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS, wynikajacymi
z ograniczonych $rodkéw finansowych, lub wyczerpaniem sie niektorych poszukiwanych
pozycji, w miare mozliwosci zamieszczane tam sg wydawnictwa w wersji do pobrania.
Materialy wydawane przez Krajowe Centrum ds. AIDS sg bezptatne, odbiorca pokrywa
jedynie koszty dystrybuciji.

Prace badawcze to dziat, w ktdrym zamieszczane sg wyniki badan wykonanych na zlecenie
Centrum, dotyczace réznych aspektéw HIV/AIDS i postaw wobec osdb zyjacych z HIV. Sg
tam réwniez wyniki badania kampanii spotecznych prowadzonych przez Centrum.

Rada MSM — zamieszczane sg tutaj informacje o dziatalnosci Rady Konsultacyjnej ds. MSM,
ktora jest ciatem doradczym powotanym przez Dyrektora Krajowego Centrum ds. AIDS.
W skiad rady wchodzg czionkowie zgtaszani przez organizacje pozarzagdowe i media LGBT.

W dziale Wspdfpraca miedzynarodowa mozna znalez¢ ttumaczenia strategicznych z punktu
widzenia HIV/AIDS dokumentéw wydanych lub przyjetych przez instytucje miedzynarodowe,
takie jak Komisja Europejska czy Organizacja Narodow Zjednoczonych. Dodano informacje
o projektach miedzynarodowych, w ktdrych uczestniczy Centrum i waznych wydarzeniach na
arenie miedzynarodowej zwigzanych z HIV/AIDS.

W dziale Wspofpraca z partnerami umieszczone zostaty informacje o projektach/inicjatywach
w zakresie HIV/AIDS.

Czerwona kokardka to dziat, w ktérym zamieszczona jest informacja o historii tego symbolu.
Sq tam rowniez dokumenty zwigzane z odznaczeniem ,Czerwona Kokardka”, ktére w Polsce
jest wyrdznieniem przyznawanym z okazji Swiatowego Dnia AIDS. Wyrdznienie to otrzymujg
osoby, ktore w szczegdlny sposdb przyczynity sie do poprawy jakosci zycia oséb zyjacych
z HIV, chorych na AIDS, badZ tez wniosty istotny wktad w dziatania profilaktyczne
w dziedzinie HIV w Polsce.

W dziale Informacje prasowe znajdujq sie komunikaty dla dziennikarzy. Umieszczane sq tam
rowniez comiesieczne raporty dotyczace artykutdw na temat HIV/AIDS, ktére ukazaty sie
w prasie polskiej. Raporty te sg dodatkowo rozsytane do zainteresowanych oséb za
posrednictwem e-Kontry.

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

Informacje dostepne na stronie sg caly czas aktualizowane. Dotyczy to takze dziatu Wiedza
o HIV/AIDS, gdyz coraz wiecej 0séb szuka informacji zwigzanych z HIV wiasnie w internecie.
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Szczegoblnie waznym odbiorcg tego typu przekazu jest grupa osdb w przedziale wiekowym
18-29 lat, czyli ta, w ktdérej pojawia sie najwiecej nowych zakazen HIV. Dziat poSwiecony
Wiedzy o HIV/AIDS podzielono na kilka czesci:

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

Informacje podstawowe — tu pojawiajg sie ogdlne wiadomosci o drogach zakazenia HIV,
sytuacjach, w ktorych nie ma ryzyka zakazenia, historii epidemii itp. Osoby, ktore zrobity test
na HIV w jednej z naszych poradni mogq znalez¢ ankiete oceniajacg prace PKD.

Informacje dla lekarzy — tu mozna znalez¢ zasady postepowania po ekspozycji na HIV,
informacje na temat leczenia antyretrowirusowego, adresy klinik prowadzacych leczenie ARV
oraz poradnik, w jaki sposéb rozmawia¢ z pacjentem o HIV. Uruchomiono poradnie
internetowg HIV/AIDS dla lekarzy, gdzie ekspert odpowiada na zadane pytania bezposrednio
na adres mailowy pytajacego.

Informacje dla oséb HIV+ - skladajg sie na swoistego rodzaju poradnik Jak Zzyc¢
Zz wirusem. Mozna tutaj znalez¢ informacje o terapii ARV, grupach wsparcia dla 0sob zyjacych
z HIV, prowadzonych przez organizacje pozarzadowe. W tym dziale réwniez funkcjonuje
poradnia internetowa dla osdéb HIV+, gdzie odpowiedzi na pytania udzielane sg przez
eksperta.

HIV/AIDS na $wiecie — zbidr ciekawych informaciji z réznych krajow.

Waznym dziatem sg Testy na HIV, w ktdrym sg dane teleadresowe punktéow anonimowego
i bezptatnego testowania w kierunku HIV na terenie catej Polski.

Na stronie internetowej dostepny jest takze numer Telefonu Zaufania, gdzie udziela sie
informacji o HIV/AIDS. Znajduje sie tutaj réwniez wejscie do poradni internetowej HIV/AIDS.
Na stronie aktywna jest aplikacja ,,Mobilny Informator o HIV/AIDS" do pobrania przez telefon
komorkowy. Sg rowniez podane adresy punktéw konsultacyjno-diagnostycznych, w ktérych
mozna wykonac test anonimowo i bezptatnie. Aplikacja pozwala szybko i dyskretnie uzyskac
rzetelng informacje.

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

Od 2003 roku strona istnieje w dwdch dodatkowych wersjach jezykowych: angielskiej
i rosyjskiej, co umozliwia cudzoziemcom skontaktowanie sie z Centrum, w celu uzyskania
informacji zwigzanych z HIV/AIDS w Polsce.

Telefon Zaufania HIV/AIDS

Telefon Zaufania HIV/AIDS jest profilaktycznym programem ogdlnopolskim, adresowanym do
0gotu spoteczenstwa. Program jest kontynuowany od 16 lat.

Program jest ukierunkowany na populacje generalng, adresowany jest do wszystkich osob
zainteresowanych problematyka HIV/AIDS, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb
podejmujacych zachowania ryzykowne, sprzyjajace zakazeniu wirusem. Z Telefonu Zaufania
HIV/AIDS korzystajg réwniez osoby Zyjace z HIV i ich bliscy. Odbiorcy jest indywidualny
rozmowca, ktéry poprzez porade moze poszerzy¢ swojq wiedze, obnizyé poziom leku, lepiej
zadbad o wtasne bezpieczenstwo, otrzymac aktualng informacje medyczng lub adres punktu
testowania.
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Od 2010 r. dziata infolinia, ktora umozliwita potaczenia osobom z terenu catego kraju. Koszt
potaczenia wynosi jeden impuls, niezaleznie od czasu rozmowy i miejsca zamieszkania.
Dyzurni odbierali poftaczenia przychodzace na staty numer 22 692 82 26 Telefonu Zaufania
oraz na numer infolinii 801 888 448.

Przez caty 2012 rok dyzury byly prowadzone catodobowo od poniedziatku od godz. 15.00 do
pigtku do godz. 15.00 z wylgczeniem dni $wigtecznych i ustawowo wolnych od pracy.
Wzrosta $rednia dzienna liczba rozmow z 45.0
w 2011 r. do 48.09 w 2012 r. Ogdlna liczba potaczen w trakcie dyzuréw wyniosta 9570.
Utrzymuje sie state zapotrzebowanie na oferte telefonu zaufania. W zwigzku z ograniczeniem
$rodkdw zmniejszyta sie dostepno$¢ do oferowanych przez telefon informacji, porad
i wsparcia (2025 potaczen to potaczenia w dni wolne, ktérych dyzurny nie mogt odebrac).

Z powyzszych danych mozna wnioskowaé, ze Telefon Zaufania AIDS nadal jest potrzebny
odbiorcom jako wazne narzedzie profilaktyki HIV/AIDS skierowanej do ogétu spoteczenstwa.

Telefon informacyjny

W ramach poszerzenia oferty przy Osrodku informacji HIV/AIDS dziata 7elefon informacyjny
022 331 77 66 — czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Centrum. Utatwia to
osobom kontaktujgcym sie z Centrum szybkie uzyskanie odpowiedzi na pytania z zakresu
HIV/AIDS. W zwigzku ze skrdéceniem z powoddéw ekonomicznych godzin pracy Telefonu
Zaufania HIV/AIDS, ktéry w poniedziatki jest czynny od godz. 15.00, duzo oséb w tym dniu
kontaktuje sie bezposrednio z Centrum. W 2012 r. najwiecej pytan dotyczyto oceny ryzyka
narazenia na zakazenie HIV oraz wiarygodnosci wynikdw testéw przesiewowych. Osoby,
ktore podejmowaty ryzykowne zachowania, s zachecane do kontaktu ze specjalistami
dyzurujacymi w Telefonie Zaufania HIV/AIDS.

Poradnia internetowa
S A e i W 2012 r. Poradnia internetowa

ﬁa‘?&%ﬁﬁﬁmwa A HIV/AIDS po raz drugi byta
realizowana bezposrednio przez
Krajowe Centrum ds. AIDS. Wejscie
na strone odbywa sie poprzez
strone www.aids.gov.pl, zaktadka
»poradnia internetowa”.
Mozna takze napisa¢ maila
bezposrednio na adres:
poradnia@aids.gov.pl.

Korzystajacy ze strony poradni mogq znalez¢ informacje o drogach zakazenia HIV,
podstawowe informacje o HIV/AIDS, informacje na temat testéw i testowania, a takze
odpowiedzi na najczesSciej zadawane pytania. Majg réwniez mozliwo$¢ zadania pytan
korzystajac bezposrednio z formularza znajdujacego sie na stronie. Pytajacy moze wybrac,
czy chce korespondowac z konsultantem, lekarzem czy prawnikiem. Jezeli chce moze takze
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poda¢ swdj wiek, wojewddztwo zamieszkania i pteC. Dzieki temu, w zaleznosci od pytania,
tatwiej jest udzieli¢ odpowiedzi uwzgledniajacej indywidualne potrzeby odbiorcy.

Specjalisci zatrudnieni w poradni odpowiadajg codziennie (takze w Swieta i dni wolne)
bezposrednio na adres podany przez pytajacego. Taka forma przekazywania informagiji
o HIV/AIDS okazata sie bardzo korzystna dla oséb, ktére nie sq jeszcze gotowe do
bezposredniej rozmowy ze specjalista. Korzystanie z poczty e-mailowej cieszyto sie duzym
zainteresowaniem. Klientami internetowej poradni byty osoby majace 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;j.

Wykres 5. Klienci Poradni internetowej — wg pici
Poradnia Internetowa 2012 rok - rozktad wg plci (%)

M kobiety

M mezczyzni

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS
Najczesciej maile przysytaty osoby w przedziale wiekowym 20-29 lat, czeSciej mezczyzni niz
kobiety. Pytania od 0sob zakazonych HIV stanowity ok. 3% wszystkich maili.

W czasie dziatalnosci poradni w 2012 r. udzielono 4 272 porady, jest to 24% wzrost
w stosunku do roku ubiegtego.

Wykres 6. Klienci Poradni internetowej — wg wieku
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Poradnia Internetowa 2012 - rozktad wg wieku (%)
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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. Zgtaszajq sie réwnie czesto pracownicy ochrony zdrowia, ktdrzy nie znajq drog

zakazenia HIV i nie majq informacji na temat procedury postepowania poekspozycyjnego

(PEP).

Wyodrebniono grupy tematyczne najczesciej pojawiajqce sie w poradnictwie:

¢ Ogdlne informacje o HIV/AIDS

e Gdzie mozna wykonac test

¢ Kiedy nalezy wykonac test

e Interpretacja wynikéw

e Objawy zakazenia

e Szacowanie ryzyka zakazenia (czesto pytania te zadajg mezczyzni heteroseksualni po
kontaktach z osobami $wiadczacymi ustugi seksualne)

e Zakazenie HIV w codziennych sytuacjach

e Pytania dot. leczenia ARV i dziatania poszczegdinych lekéw

e Wsparcie 0sdb, ktore dowiedziaty sie o swoim zakazeniu.

Pytania dotyczq sytuacji nie niosacych ryzyka zakazenia HIV, a wywotujacych silny niepokdj —
dotykanie zabrudzonych powierzchni w przestrzeni publicznej (klamek, poreczy, sptuczek),
uzywanie wspolnych przedmiotéw, pomadek do ust, ubran, picie z jednej szklanki.

W mailach do prawnika poruszano nastepujace zagadnienia:

e (Obowigzek finansowania postepowania poekspozycyjnego,

¢ Wykonywanie zawoddw medycznych i innych przez osoby zakazone HIV,
¢ Odpowiedzialno$¢ w przypadku $wiadomego narazenia na zakazenie HIV,
e Obowigzek wykonywania badan w kierunku HIV,

e Przestrzeganie tajemnicy zawodowej,

e Obowigzek informowania o fakcie zakazenia HIV,
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e Orzecznictwo saddw w przypadku przyznania opieki nad dzieckiem zakazonemu HIV
rodzicowi,

e Leczenie ARV dla oséb spoza UE, leczenie w ramach UE,

e Leczenie ARV a ubezpieczenie zdrowotne.

Inne dzialania informacyjne

Kazda osoba zainteresowana tematykg HIV/AIDS ma mozliwos¢ odbycia bezposredniego
spotkania z pracownikiem Os$rodka informacji. Otrzyma aktualnie dostepne materiaty
edukacyjne oraz wszelkie potrzebne informacje z zakresu HIV/AIDS. Z tej formy kontaktu jak
zwykle chetnie korzystali uczniowie i studenci, przygotowujacy prace na temat profilaktyki
HIV/AIDS. W 2012 r. Centrum goscito w ramach stazu jedng osobe przygotowujacy sie do
habilitacji z powyzszej tematyki.

Nawigzana zostata rowniez wspotpraca z organizacjg pozarzadowg z Brukseli, ktéra wsrod
swoich klientdw — 0s6b uzywajacych narkotyki, ma osoby ktére moéwig tylko po polsku. Dla
nich zostaly przygotowane materiaty profilaktyczne z zakresu HIV/AIDS.

Krajowe Centrum ds. AIDS przygotowato stoisko profilaktyczne w czasie pikniku pod nazwg
~Zdrowe Mazowsze"”, organizowanym w maju i pazdzierniku, we wspotpracy z Forum Zdrowia
przy Wojewodzie Mazowieckim, powotanym przy Wydziale Zdrowia Mazowieckiego Urzedu
Wojewoddzkiego. Pracownicy Centrum petnili dyzury zapewniajac konsultacje merytoryczng,
quizy na temat HIV/AIDS i bezptatne materiaty edukacyjne. W pikniku wzieli udziat réwniez
przedstawiciele organizacji pozarzagdowych, administracji i inne podmioty realizujgce zadania
na rzecz zdrowia mieszkancow Mazowsza.

Wspodtpraca z Mazowieckim Urzedem Wojewodzkim wptyneta na zintegrowanie dziatan
w zakresie profilaktyki zdrowotnej, zdrowego stylu Zycia, i zwiekszenie $wiadomosci
zdrowotnej spotecznosci lokalnej.

Dodatkowe materialty wyprodukowane w celu promowania adresu strony
internetowej www.aids.gov.pl i ,czerwonej kokardki”

W celu zwiekszenia dostepnosci do informacji dotyczacych HIV/AIDS przekazywanych drogg
internetowg przez Krajowe Centrum ds. AIDS, zostaty zakupione diugopisy z grawerem
~Www.aids.gov.pl” oraz parasole z nadrukiem ,czerwona kokardka” i adresem
~ww.aids.gov.pl”. Internetowa strona Krajowego Centrum ds. AIDS oferuje rzetelne
informacje o HIV i AIDS. Zwiekszenie rozpoznawalnosci adresu strony internetowej wptynie
rowniez na skuteczno$¢ dojscia do odbiorcy z przedsiewzieciami z dziedziny profilaktyki
i informaciji.

Oba materialy mogg réwniez wesprzeé inicjatywy kierowane do réznych grup odbiorcéw
np. stanowi¢ nagrody w konkursach kierowanych do mtodziezy. Nakfad: 3.200 egz.
dtugopiséw z wygrawerowanym napisem www.aids.gov.pl oraz 403 egz. parasoli z symbolem
~czerwonej kokardki” i napisem www.aids.gov.pl.
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Portal edukacy]ny dla paCJentow

DE— * == portal edukacyjny www.edukacja-pacjentow.pl zostat
108 i utworzony przez IDS Medical Services Poland
Sp. Z 0.0. z myslg o pacjentach. W portalu zamieszczone

] sq materiaty informacyjne, broszury itp.  Po kliknieciu
ea— w wybrany materiat uzytkownik zostanie przeniesiony na
' podstrone wiasciciela broszury, gdzie znajduje sie krotki

,@r opis broszury i problemu, ktérego dotyczy.

W ramach niniejszego portalu Krajowe Centrum ds. AIDS zmiescito informacje dedykowang
kobietom, a jako materiat wyjsciowy postuzyta ulotka ,Kobieta, sex, zdrowie”. Na podstronie
zostat zamieszczony film video i linki do strony www.aids.gov.pl.

Broszura Online

Krajowe Centrum ds. AIDS, korzysta z innowacyjnego serwisu internetowego ,Broszura
Online” uruchomionego przez IDS Medical Services Poland Sp. z 0.0. Broszura Online to
serwis, ktdry ma na celu dotarcie z materiatami edukacyjnymi bezposrednio do lekarzy,
ktorzy nastepnie przekazg je swoim pacjentom.

Lekarz rejestruje sie na stronie www.broszura—ids.pl i zamawia materialy  ktdrych
potrzebuje. Po otrzymaniu informacji o zamoéwieniu, zespdt obstugujacy serwis, przygotowuje
zamowione materiaty i w przeciqggu 1 dnia roboczego przesylka jest wysylana pocztg do
zamawiajgcego.

W 2012 r. Krajowe Centrum ds. AIDS przekazato do zamieszczenia w serwisie Broszura
Online nastepujace materiaty informacyjno-edukacyjne: ulotka skierowana do kobiet pt.
.Kobieta, sex, zdrowie” (2.500 egz.), kolorowanka dla dzieci pt. ,Zawsze razem” (1.000
egz.), ksigzeczka dla dzieci ,Mali przyjaciele” (1.000 egz.).

Mobilny Informator o HIV/AIDS

Aplikacja ,Mobilny Informator o HIV/AIDS" zostata utworzona 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 PKD,
w ktérych mozna wykona¢ test anonimowo i bezptatnie). Aplikacja pozwala szybko
i dyskretnie uzyskac rzetelng informacje.

Aby zainstalowac aplikacje w swoim telefonie komdrkowym nalezy wej$¢, bezposrednio ze
swojego telefonu komdrkowego, na strone internetowg www.mia.aids.gov.pl Po
pofaczeniu z podanym adresem nastgpi instalacja aplikacji. W telefonie powinien by¢
poprawnie skonfigurowany profil potaczenia WAP. Za potaczenie WAP moze zosta¢ pobrana
optata przez operatora, zgodnie z cennikiem ustug. Istnieje takze mozliwo$¢ pobrania plikéw
aplikacji na komputer, w celu instalacji aplikacji z komputera na telefon. Mozliwos¢ i sposdb
instalacji aplikacji na telefonie z plikdw pobranych na komputer zalezy od modelu telefonu.
Lista kompatybilnych telefonéw jest dostepna na stronie www.aids.gov.pl.
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Kontra — Biuletyn Krajowego Centrum ds. AIDS

ko N t ra x Kwartalnik ukazuje sie od 2000 r. W 2012 r. tak,

Biuletyn Krajowego Centrum ds. AIDS jak w latach ubiegtych, ukazaly sie cztery
numery biuletynu Kontra (1 (51), 2 (52), 3 (53),
4 (54)). Biuletyn wraz z wkiadkami jezykowymi w 2012 r. wydawany byt w wersji
elektronicznej.
Do kazdego numeru dotaczana jest polskojezyczna wktadka Aspekty, w catosci poswiecona
okreslonej tematyce. Zagadnienia poruszone w Aspektach w 2012 r. obejmowaty tematyke
HIV i AIDS w wybranych regionach europejskich WHO: Europa Centralna, Europa
Wschodnia, Europa Zachodnia, a takze problem diagnostyki HIV i innych zakazen
przenoszonych drogq piciowa.
We wkiadce obcojezycznej znajdujg sie fragmenty wybranych artykutdw z danego numeru
Kontry przettumaczone na jezyk angielski i rosyjski.
Tematyka poruszana w 2012 r. obejmowata m.in.: analize wynikéw ankiet wypetnianych
w punktach konsultacyjno-diagnostycznych, artykuty zwigzane z odbywajacymi sie w Polsce
finatowym turniejem Mistrzostw Europy w Pitce Noznej UEFA EURO 2012™, w tym o
kampanii Krajowego Centrum ds. AIDS ,Fair Play”. Ponadto w Kontrze pojawito sie kilka
materiatow poruszajacych tematyke substancji psychoaktywnych, ktérych przyjmowanie —
jak wiadomo — wptywa na podejmowanie zachowan ryzykownych, co ma bezposredni wptyw
na liczbe zakazen.
Kazdy numer zawiera kwartalng analize informacji prasowych z zakresu HIV i AIDS. Biuletyn
informuje takze o najnowszych danych epidemiologicznych oraz problemach zwigzanych
z profilaktykg HIV i leczeniem chorych na AIDS w Polsce.
Kontra zawiera ponadto biezace informacje o waznych wydarzeniach w zakresie HIVAIDS
w Polsce i na $wiecie. W zwigzku z tym zamieszczono np. artykut poswiecony podsumowaniu
wiceprzewodnictwa i przewodnictwa Polski w Radzie Koordynacyjnej Programu UNAIDS,
przedstawiono relacje z ogodlnopolskiego spotkania osob zyjacych z HIV, sprawozdanie
z odbywajacej sie co dwa lata Swiatowej Konferencji HIV oraz konferencii ,Cztowiek zyjacy
z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”.
Kontra jest dystrybuowana wedtug, aktualizowanej na biezaco, listy mailingowej zawierajacej
adresy instytucji, organizacji i oséb fizycznych zajmujacych sie problematyka HIV i AIDS.
Kontre w formacie PDF mozna w kazdej chwili pobraé 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, os6b profesjonalnie zajmujacych sie problematykq
HIV/AIDS oraz wszystkich zainteresowanych otrzymywaniem tego typu wiadomosci.
W zaleznosci od potrzeby — najczesciej kilka razy w miesigcu — przekazywane sg tg drogg
biezace informacje z zakresu HIV/AIDS, bedace uzupetnieniem wiadomosci zamieszczonych
w biuletynie Kontra. Sq 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
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pozarzadowych, a takze informacje na temat danych epidemiologicznych w Polsce i na
Swiecie. Redakcja e-Kontry $ledzi rowniez najwazniejsze wydarzenia dotyczace kwestii
HIV/AIDS na arenie miedzynarodowej.

e-Kontra rozsylana jest pocztg elektroniczng do o0s6b, 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 réwniez archiwum
zawierajace wszystkie dotychczasowe publikacje.

PROMOWANIE TESTOWANIA W KIERUNKU ZAKAZENIA HIV

W 2012 r. Krajowe Centrum ds. AIDS za posrednictwem Ministerstwa Zdrowia skierowato
pismo do konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie potoznictwa i ginekologii w sprawie
proponowania testow w kierunku HIV kobietom w cigzy.

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

Ponadtorozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow
medycznych przy udzielaniu swiadczeri zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, pofogu oraz
opieki nad noworodkiem okreSla poszczegolne elementy opieki medycznej sprawowanej w
zakfadach opieki zdrowotnej, majacej na celu uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i
dziecka.

Na podstawie w/w rozporzadzenia lekarz ma obowigzek zaproponowac pacjentce w cigzy
badanie w kierunku HIV, ktére powinno zosta¢ wykonane do 10 tygodnia cigzy oraz
pomiedzy 33 a 37 tygodniem cigzy. To badanie umozliwitoby wczesne wykrycie zakazenia
HIV u mozliwie jak najwiekszej liczby kobiet w cigzy oraz wprowadzenie niezbednej terapii.

Réwniez Rekomendacje grupy ekspertow powotanych przez Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne w zakresie perinatainej transmisji HIV pod przewodnictwem dr. hab. Tomasza
Niemca zalecajg aby wszystkim kobietom ciezarnym proponowac badanie w kierunku HIV
podczas pierwszej wizyty u lekarza potoznika-ginekologa.

Wobec powyzszego Ministerstwo Zdrowia podjeto temat wzmocnienia dziatan, bedacych
w kompetencji konsultantow wojewddzkich, a ukierunkowanych na profilaktyke zakazen
wertykalnych.

STAN PRAWNY

Wieloletnie doswiadczenie i wiedza w zakresie aspektow prawnych zwigzanych z HIV/AIDS
uzasadniajq inicjatywy legislacyjne oraz podejmowanie dziatan w ramach Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS. Stanowi to podstawe do bycia
rownoprawnym partnerem w realizacji programéw zdrowia publicznego Unii Europejskiej.
Zarowno rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 r. w. sprawie Krajowego
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Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, jak réwniez przygotowany na
jego podstawie, Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
[ Zwalczania AIDS opracowany na lata 2012-2016 sg zgodne z zaleceniami i zobowigzaniami
zawartymi w miedzynarodowych dokumentach i deklaracjach.

W zakresie dostosowywania obowigzujacego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS do
standardéw miedzynarodowych, Krajowe Centrum ds. AIDS bierze aktywny udziat w pracach
grup roboczych dotyczacych wptywu regulacji prawnych, egzekwowania prawa i dostepu do
wymiaru sprawiedliwosci dla oséb zyjacych z HIV i narazonych na zakazenie na epidemie
HIV/AIDS oraz wydawaniu stosownych rekomendacji, rezolucji i zalecen w tym zakresie.

W 2012 r. Polska petnigc funkcje przewodniczacego PCB UNAIDS, opracowata ramy
merytoryczne sesji tematycznej dotyczacej dostosowania Srodowiska prawnego w celu
przeciwdziatania epidemii HIV (“"HIV and Enabling Legal Environements”) oraz wspierania
panstw w takich dziataniach.

Polska uczestniczyta w pracach miedzynarodowej grupy roboczej odpowiedzialnej za
opracowanie segmentu tematycznego na 31. sesje PCB UNAIDS o przeciwdziataniu
dyskryminacji oséb zyjacych z HIV i ich bliskich w ramach ktdérej zaproszona zostata do
przedstawienia polskich rozwigzan systemowych, ktére uwzgledniajq rdwne traktowanie oséb
zyjacych z HIV oraz przeciwdziatanie stygmatyzacji i dyskryminacji tych osdb. UNAIDS
docenito w ten sposdb polskie zapisy na ten temat znajdujace sie w Harmonogramie
realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV | Zwalczania AIDS
opracowanego na lata 2012-2016.

Podczas 31. sesji PCB UNAIDS Polska dokonata prezentacji procesu uzgadniania zapisow
zwigzanych z przeciwdziataniem dyskryminacji, w ktéry zaangazowane byly osoby Zyjace
z HIV oraz przedstawiciele populacji szczegdlnie narazonych na zakazenie, a w innych
krajach czesto dyskryminowanych np. MSM, osoby przyjmujace substancje psychoaktywne
w iniekcjach.

W sierpniu 2012 r. w ramach ogélnoswiatowego dzielenia sie dobrymi praktykami w zakresie
prowadzenia programow i projektdw przeciwdziatajgcych dyskryminacji, Polska zgtosita
program leczenia antyretrowirusowego obejmujacy m.in. osoby osadzone i bez prawa do
$wiadczen zdrowotnych oraz program z zakresu edukacji personelu medycznego nt. praw
pacjenta zyjacego z HIV i/lub chorobami psychicznymi.
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4.11 OBSZAR TEMATYCZNY:

ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM HIV
WSROD OSOB 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 ogoiny

2. Rozbudowa sieci punktdw konsultacyjno-diagnostycznych  wykonujacych

anonimowe i bezptatne testy w kierunku HIV potaczone z poradnictwem

okototestowym

Cel szczegotowy

a) poprawa jakosci i dostepnosci do diagnostyki zakazen HIV dla 0s6b narazonych
na zakazenie HIV

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

Cel ogoiny

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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REDUKCJA SZKOD I EDUKACJA

Dziatania streetworkerskie i partyworkerskie Programu STACJA jako forma
edukacji i profilaktyki skierowana do osob o zwiekszonym poziomie ryzykownych
zachowan

Dziatania streetworkerdw i partyworkerow miaty charakter informacyjno-edukacyjny, gtéwnie
na temat ryzykownych zachowan seksualnych, a takze substancji psychoaktywnych. Kazde
wyjécie realizowane bylo przez pare streetworkerdw (damsko-meskg) w godzinach
wieczornych lub nocnych i trwato 2 godziny.

Podczas dyzurdw streetworkerskich nawigzano 192 kontakty. Odbiorcami zadania byly mtode
osoby, przebywajace na ulicach Warszawy, w szczegodlnosci Swiadczace ustugi seksualne lub
tym zagrozone. Rezultatem dziatarn Srodowiskowych byto ograniczenie szkdd zdrowotnych
bedacych konsekwencjg zachowan ryzykownych, szczegdlnie zmniejszenie liczby nowych
zakazen HIV.

Zadanie zrealizowane w ramach dotacji celowych na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS
z budzetu Ministra Zdrowia.

Safe Fun” — dziatania srodowiskowe partyworking wsréd odbiorcow masowych
imprez muzycznych

Dolnoslaskie — Stowarzyszenie  Psychoprofilaktyczne — Return  zorganizowato  dyzury
partyworkeréw w trakcie dwdch festiwali (w Wegorzewie i Bielawie) w lipcu i sierpniu 2012 .
Dyzury miaty za zadanie poszerzenie $wiadomosci odbiorcow na temat zmniejszenia poziomu
ryzykownych zachowan. Przeprowadzono okoto 440 indywidualnych kontaktdw, rozdano
kilkaset prezerwatyw, ulotek informacyjnych oraz gadzetéw promocyjnych.

Zadanie zrealizowane w ramach dotacji celowych na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS
z budzetu Ministra Zdrowia.

Streetworking i partyworking skierowany do osob swiadczacych ustugi seksualne
i 0sob korzystajacych z tych ustug

Spofeczny Komitet ds. AIDS prowadzit dziatania $rodowiskowe na terenie Warszawy ze
szczegdlnym nasileniem swojej dziatalnosci w trakcie finatowego turnieju Mistrzostw Europy
w Pitce Noznej UEFA EURO 2012™. Podczas realizacji zadania odbyto sie 36 dyzuréw w
trakcie ktorych przeprowadzono 369 rozmow na tematy zwigzane
z profilaktykgq HIV/AIDS. Wiedza dostarczona beneficjentom miata wptyw na podniesienie
bezpieczenstwa w kontekscie zakazenia wirusem HIV i innych chordb przenoszonych drogg
piciowg oraz podejmowania racjonalnych decyzji w obszarze seksualnym.

Zadanie zrealizowane w ramach dotacji celowych na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS
z budzetu Ministra Zdrowia.

~Live, Love safer, Be! IV”

Zjednoczenie na Recz Zyjacych z HIV/AIDS ,Pozytywni w Teczy” zrealizowato na terenie
Warszawy akcje edukacyjno-profilaktyczng podczas finatowego turnieju Mistrzostw Europy w
Pitce Noznej UEFA EURO 2012™. Uruchomiono state i cykliczne dyzury partyworkerskie w
wybranych klubach gejowskich na terenie Miasta Stotecznego Warszawa. W trakcie dyzuréw
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poza specjalistycznym poradnictwem, rozdawano materiaty edukacyjno-profilaktyczne: ulotki,
karty pocztowe, naklejki oraz Srodki zmniejszajace ryzyko zakazenia HIV i STI (prezerwatywy
i lubrykanty w specjalnych pakietach okolicznosciowych).

W ramach promocji projektu wydano ulotke informacyjno-edukacyjng skierowang
w szczegdlnosci do srodowiska MSM oraz do oséb homo i biseksualnych.

Zadanie zrealizowane w ramach dotacji celowych na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS
z budzetu Ministra Zdrowia.

Akcja edukacyjno-profilaktyczna , Mitos¢, mtodos¢, odpowiedzialnosc”
Towarzystwo Rozwoju Rodziny, oddziat w Zielonej Gorze przeprowadzito czterodniowy dyzur
w trakcie imprezy masowej ,Przystanek Woodstock”. Kazdego dnia wolontariusze oraz kadra
edukatorow, doradcow w zakresie edukacji seksualnej i profilaktyki HIV/AIDS prowadzili
konsultacje indywidualne. Tematyka dotyczyta przede wszystkim zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego, antykoncepcji, kwestii HIV/AIDS oraz chordb przenoszonych drogq
ptciowg, punktdw oferujacych bezptatne i anonimowe testowanie, orientacji seksualnej,
uzaleznien. W trakcie imprezy rozdano kilka tysiecy prezerwatyw oraz materiatow
informacyjnych.

Zadanie zrealizowane w ramach dotacji celowych na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS
z budzetu Ministra Zdrowia.

,Swiadoma w pracy — dbam o zdrowie”

Stowarzyszenie Wolontariuszy ,,DA DU” z siedzibq w Szczecinie skierowato swdj program do
populacji o zwiekszonym poziomie ryzykownych zachowan, to znaczy do $rodowiska kobiet
$wiadczacych ustugi seksualne przy drogach wyjazdowych i wjazdowych do Szczecina.
Streetworkerzy mieli bezposrednio kontakt ze 151 kobietami. Beneficjentki chetnie
podejmowaty tematy zwigzane z problematyka HIV/AIDS i STI ale réwniez zagrozen
zwigzanych z przyjmowaniem $rodkéw psychoaktywnych i ich wplywu na ryzykowne
zachowania seksualne. W trakcie dziatan Srodowiskowych realizatorzy informowali kobiety
o instytucjonalnych i pozarzadowych formach pomocy oraz nieodptatnie dystrybuowali $rodki
zabezpieczajqce oraz materiaty oSwiatowe.

Zadanie zrealizowane w ramach dotacji celowych na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS
z budzetu Ministra Zdrowia.

Dziatania srodowiskowe metoda partyworking w regionie aglomeracji slaskiej
GOornoslaskie Stowarzyszenie Wspolnota z siedzibg w Chorzowie prowadzito dziatania
Srodowiskowe metodg partyworkingu w 16 klubach aglomeracji Slaskiej, w pieciu miastach:
Rudzie Slaskiej, Parku Slaskim, Chorzowie, Bytomiu oraz Katowicach.

Dziatania miaty na celu zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS.

Zadanie zrealizowane w ramach dotacji celowych na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS
z budzetu Ministra Zdrowia.
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PUNKTY KONSULTACYJINO-DIAGNOSTYCZNE (PKD)

W 2012 r. Krajowe Centrum ds. AIDS na dziatalnoS¢ 31 punktdw konsultacyjno—
diagnostycznych (PKD) wykonujacych anonimowo i bezptatnie badanie w kierunku HIV,
potaczone z poradnictwem okototestowym, zawarto 23 umowy. Realizatorzy tych zadan
wytonieni zostali w drodze otwartego konkursu ofert (zgodnie z ustawg o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie).

Dodatkowo 8 uméw obejmowato promocje PKD oraz finansowanie i zaopatrzenie przez
Krajowe Centrum ds. AIDS tych punktow w testy przesiewowe wykrywajace zakazenie HIV
oraz w testy potwierdzenia (PKD finansowane byty gtéwnie ze Srodkéw bedacych w budzecie
samorzadowych). Punkty te zobowigzaty sie do dziatania zgodnie ze standardami Centrum.
Sie¢ punktéw anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku zakazenia HIV tworzona od
kilku lat, w 2012 r. objeta wszystkie wojewodztwa.

Rysunek 1. Punkty konsultacyjno-diagnostyczne na mapie Polski
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS
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Tabela 1. Wykaz punktéw konsultacyjno-diagnostycznych

Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej

Oddzial Terenowy w Olsztynie

Stowarzyszenie Wolontariuszy DA DU
Szczecin

Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej

Oddzial Terenowy w Gorzowie
Wielkopolskim

Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej

Oddziat Terenowy w Stupsku

Stowarzyszenie Wolontariuszy ,Razem”

Torun

Towarzystwo Rozwoju Rodziny
Oddziat w Zielonej Gorze

Towarzystwo Rozwoju Rodziny
Oddziat w Opolu

Polskie Towarzystwo Zapobiegania
Narkomanii
Oddzial w Koszalinie

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

Wroctaw

Stowarzyszenie ,Nadzieja Rodzinie”
Kielce

Stowarzyszenie ,Nadzieja Rodzinie”
Kielce

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

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

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny prowadzacy
anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
pofaczone 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
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Katolickie Stowarzyszenie Pomocy
Osobom Potrzebujacym , AGAPE”
Lublin

Towarzystwo Rozwoju Inicjatyw
Spotecznych UNISON
Wroctaw

Stowarzyszenie Faros
Biatystok

Stowarzyszenie MONAR
Warszawa

Gornoslaskie Stowarzyszenie ,,Wspolnota”
Chorzow

Stowarzyszenie Honorowych Dawcow
Krwi w Etku

Spoteczny Komitet ds. AIDS
Warszawa

Stowarzyszenie Pomocy Osobom
Zakazonym Wirusami Hepatrotropowymi
HEPA-HELP

Lodz

Fundacja Edukacji Spotecznej
Warszawa

Fundacja Pomorski Dom Nadziei Gdansk

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

Fundacja Simontonowski Instytut Zdrowia
Lublin

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

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

polaczone z poradnictwem przed i po teScie
w Czestochowie
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny prowadzacy

anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV

polaczone z poradnictwem przed i po teScie
w Chorzowie
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny prowadzacy

anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
pofaczone 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 Warszawie

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny prowadzacy

anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV
pofaczone z poradnictwem przed i po tescie w Gdansku

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

Punkt Konsultacyjno - Diagnostyczny wykonujacy
badania w kierunku HIV anonimowo i bezpfatnie
potaczone z poradnictwem przed i po teScie w Poznaniu
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Gornicza Fundacja Ochrony Zdrowia Punkt Konsultacyjno — Diagnostyczny wykonujacy
Waltbrzych badania w kierunku HIV anonimowo i bezptatnie
polaczone z poradnictwem przed i po teScie 271
w Watbrzychu — umowa promocyjna*

L e B A e e e e A a0 Punkt Konsultacyjno  — - Diagnostyczny  wykonujacy

Jelenia Gora badania w kierunku HIV anonimowo i bezpfatnie
pofaczone z poradnictwem przed i po tescie w Jeleniej 912
Gorze — umowa promocyjna**

Stowarzyszenie Profilaktyki i Punkt Konsultacyjno - Diagnostyczny wykonujacy
Profesjonalnej Pomocy Osobom badania w kierunku HIV anonimowo i bezpfatnie
Uzaleznionym SUBSIDIUM potaczone z poradnictwem przed i po tescie w Zgorzelcu 189
Zgorzelec — umowa promocyjna*

Stowarzyszenie Wolontariuszy RAZEM Punkt Konsultacyjno — Diagnostyczny wykonujacy

Torun badania w kierunku HIV anonimowo i bezpfatnie
potaczone z poradnictwem przed i po teScie 288
w Bydgoszczy — umowa promocyjna*

Stowarzyszenie MONAR Punkt Konsultacyjno — Diagnostyczny wykonujacy
Warszawa badania w kierunku HIV anonimowo i bezpfatnie
pofaczone z poradnictwem przed i po tescie w Putawach 205
— umowa promocyjna*

Zjednoczenie Na Rzecz Zyjacych z Punkt Konsultacyjno — Diagnostyczny wykonujacy
HIV/AIDS ,Pozytywni w Teczy” badania w kierunku HIV anonimowo i bezptatnie
Warszawa potaczone z poradnictwem przed i po tescie 123
w Warszawie (Jagiellorska) — umowa promocyjna*

Fundacja Edukacji Spotecznej Punkt Konsultacyjno - Diagnostyczny wykonujacy
Warszawa badania w kierunku HIV anonimowo i bezpfatnie
polaczone z poradnictwem przed i po teScie 1247
w Warszawie (Zelazna) — umowa promocyjna*

Spoteczny Komitet ds. AIDS Punkt Konsultacyjno - Diagnostyczny wykonujacy
Warszawa badania w kierunku HIV anonimowo i bezpfatnie
potaczone z poradnictwem przed i po tescie w Ptocku — 213
umowa promocyjna*

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

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

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

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 unikaé, aby w przysztosci nie zakazi¢
sie wirusem. Natomiast jesli wynik jest dodatni, doradca rozmawia o mozliwosciach leczenia
i pomocy.

Od poczatku dziatania punktdw konsultacyjno—diagnostycznych, tj. od 2001 r., daje sie
zauwazyc¢ ciqgty wzrost liczby pacjentéw i tym samym liczby wykonywanych testéw.

Wykres 7. Liczba klientow punktéw konsultacyjno-diagnostycznych w latach 2001-2012
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Od 1 stycznia do 31 grudnia 2012 r. badania w kierunku HIV w punktach wykonato
30 085 osdb. Zakazenie wykryto u 359 oséb. Dodatkowo zostato przyjetych 1007 osdb, ktore
z réznych powoddw nie zostaty skierowane na test, a otrzymaty jedynie informacje i porade.
18% testow przesiewowych dodatnich nie zostato potwierdzonych w testach potwierdzenia
otrzymujac wynik ujemny, 7,5% wynikdow przesiewowych skierowanych bylo do dalszej
diagnostyki z wynikami watpliwymi w testach potwierdzenia. Liczba kobiet ciezarnych
stanowita ok. 9,1% osdb, ktdre wykonaty test w kierunku HIV w PKD.

Testy potwierdzenia dla punktédw konsultacyjno — diagnostycznych wykonywano
w Wielospecjalistycznej Przychodni Lekarskiej Fundacji Akademii Medycznej we Wroctawiu
oraz w laboratorium Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego, Centralne Laboratorium Analityczne
w Warszawie.
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Tabela 2. Liczba klientéw punktéw konsultacyjno-diagnostycznych wg wynikow

30 085 1 007 2735 31092

Opracowan/e Krajowe Centrum ds. AIDS

W PKD najczesciej zakazenia HIV wykrywano wsrdd osdb podejmujacych ryzykowne
kontakty seksualne (homoseksualne — 59%, heteroseksualne — 20% i biseksualne - 8%).

Wykres 8. Dane z punktdw konsultacyjno-diagnostycznych — wg prawdopodobnych drdg zakazenia

Drogi zakazenia - PKD 2012
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m DU
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Opracowanie. Krajowe Centrum ds. AIDS
Klientami PKD sg zdecydowanie ludzie miodzi, w przedziale wieku 20 - 29 lat (stanowig oni

53%) oraz 30 — 39 lat (29% klientow PKD). Klientami PKD sg czesSciej mezczyzni (ponad
54%) niz kobiety (okoto 45%).
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Wykres 9. Dane z punktdw konsultacyjno-diagnostycznych — wg wieku i ptci

wieki ptec klientow PKD - 2012 rok
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

ANALIZA ANKIET Z PUNKTOW KONSULTACYJINO —
DIAGNOSTYCZNYCH

Zadanie zrealizowane zostato przez firme TNS Polska S.A. Analizie podlegaty ankiety
wypetniane w punktach konsultacyjno — diagnostycznych, zaréwno przez doradcow jak
i klientdw za rok 2011.

Badania w szczegdlnosci uwzgledniaty:

1.

Charakterystyke spoteczno-demograficzng zbadanej populacji, maksymalnie szerokie
porownanie  ze strukturg demograficzng Polakéw wg danych GUS, uzupetnionych
o dane z badan na reprezentatywnych probach ogdlnopolskich;

. Szczegbtowy opis badanej populacji klientdw PKD z uwzglednieniem czynnikéw

sprzyjajacych zakazeniu, przedstawienie cech charakterystycznych dla osob, ktdre
zgtaszajq sie do PKD;

. Charakterystyke poszczegdlinych PKD pod wzgledem osdb zgtaszajacych sie na badanie;
. Analize zwigzkdéw miedzy cechami spoteczno-demograficznymi, a zachowaniami wigzacymi

sie z ryzykiem zakazenia HIV;

. Analize zwigzkdw zachowan/sytuacji, wigzacych sie z ryzykiem zakazenia HIV;
. Pogtebiong analize dla oséb zgtaszajacych sie do PKD (mezczyzn), ktorzy zadeklarowali

kontakty seksualne z mezczyznami;

. Pogtebiong analize dla osdéb zgtaszajacych sie do PKD, ktére zadeklarowaty przyjmowanie

$rodkéw psychoaktywnych drogg iniekcji (IDU);

. Pogtebiong analize dla osdb, ktdére otrzymaty wynik dodatni, uwzgledniajaca

w szczegdlnosci:
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a) charakterystyke spoteczno-demograficzng zakazonych HIV na tle reszty populacji
0sob, ktdre zgtaszajg sie do PKD,

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

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

d) populacji kobiet zakazonych HIV.

Ponizej podstawowe dane z ankiet.
W 2011 r. do punktéw konsultacyjno-diagnostycznych w celu wykonania testu w kierunku
HIV zgtosito sie 30 813 osob.

Charakterystyka spoteczno-demograficzna osob zgtaszajacych sie do PKD:

58% 0s6b zgtaszajacych sie w 2011 roku do PKD stanowili mezczyzni (to o 10% wiecej
niz w generalnej populadji, gdzie ich udziat wg GUS wynosi 48%).

Do PKD zgtaszajq sie przede wszystkim osoby pomiedzy 20 a 40 rokiem zycia (80%
wszystkich testujacych sie. Przecietny wiek to 29 lat.

Co trzecia osoba przychodzaca wykonac test mieszka w woj. mazowieckim.

Widoczne jest nadreprezentowanie wojewddztwa mazowieckiego i dolnoslgskiego.
Testujacy sie to przede wszystkim mieszkancy miast (88%).

Ponad potowa (57%) o0sdb testujacych sie to osoby stanu wolnego.

Praktycznie co druga osoba, ktéra zgtasza sie do PKD ma wyksztatcenie wyzsze, za$
31% ma wyksztatcenie $rednie.

Charakterystyka osob zgtaszajacych sie do PKD z uwzglednieniem czynnikow sprzyjajacych

zakazeniu.

Test zlecono 98% zgtaszajagcym sie do PKD (u 94% sytuacja ryzykowna byta zwigzana
z aktywnoscigq seksualng, u 2% badanych - przyjmowanie Srodkéw psychoaktywnych
drogq iniekcji (IDU), 6% testéw wykonano kobietom w cigzy).

80% badajacych sie to osoby deklarujagce orientacje  heteroseksualna,
14% homoseksualng, za$ 4% biseksualna.

Orientacja seksualna w znacznym stopniu determinuje piciowos$¢ partnera badanych.
Stad najwiekszy odsetek zgtaszajacych sie do PKD miato do$wiadczenia seksualne M+K
(79%).

Co druga osoba miata w ciggu ostatniego roku przynajmniej jednego partnera
seksualnego. 75% byto w statych zwigzkach i jedna trzecia z nich nie miata poza tymi
zwigzkami innych kontaktéw seksualnych.

Do wiekszej liczby partnerow seksualnych w ciggu roku przyznajg sie mezczyzni.
Wiekszg liczbe partneréw seksualnych w ciggu roku majg réwniez osoby homoseksualne,
niz heteroseksualne.

Badani czeSciej stosujq prezerwatywy z innymi partnerami niz stali, mimo to w obu
grupach uzywanie prezerwatyw nie jest powszechne.

Wsrdd badanych 28% zadeklarowato uprawianie seksu pod wptywem alkoholu, 6% pod
wptywem narkotykow.

9% klientdw PKD przynajmniej raz w zyciu uzywato narkotykdw drogq iniekcji.
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Charakterystyka osob z wynikiem dodatnim:

e Zdecydowang wiekszo$¢ nowych zakazen wykryto wsrdd mezczyzn (89%).

e Rozklad oséb z dodatnim wynikiem testu na HIV zblizony jest do rozktadu osob
testujacych sie: dominujq osoby miode (20 - 30 lat). Stanowig one 60% ogdtu oséb
z wynikiem dodatnim.

e Niemal cztery na dziesie¢ testdw wykonywanych byto w wojewddztwie mazowieckim,
rowniez cztery na dziesie¢ wynikéw dodatnich odnotowano w tym wojewoddztwie.

e W 90% wynikéw dodatnich prawdopodobng drogg zakazenia byly kontakty seksualne.

e Wsrdd osob, u ktdrych wykryto zakazenie HIV w PKD, osoby heteroseksualne stanowity
37%. Najwieksza grupa to osoby homoseksualne (49%), a 9% to osoby biseksualne.

e 21% o0sob w tej grupie utrzymywato kontakty seksualne z osobg zakazong HIV i osobami
dokonujacymi iniekcji (8%). 4%0sdb korzystato z ptatnych ustug seksualnych.

e Osoby z dodatnim wynikiem testu czeSciej posiadaja, innych niz stali, partneréw
seksualnych (oprocz partneréw statych lub nie posiadajg partnerdw statych i nawigzujg
tylko przygodne kontakty). 15% osdb z tej grupy posiadato w ciggu ostatniego roku
wiecej niz 5 partneréw, 28% miato od 2 do 5 partnerdéw.

MATERIALY INFORMACYJINO — EDUKACYJNE

~Prezerwatywa przedituza przyjemnosc¢”
Druk broszury skierowanej do mezczyzn majacych seks

pRZEDlUZA e = z mezczyznami (MSM). Materiat, przeznaczony dla oséb

» petnoletnich, zawiera informacje nt. zmniejszenia ryzyka

PRIYIEMNOS( — zakazenia HIV w populacji MSM. Publikacja jest
Nawet jesli 1o szybki seks . . .

; przeznaczona dla wszystkich mezczyzn majacych kontakty

seksualne z mezczyznami — dla mezczyzn zyjacych

w stalych zwigzkach z mezczyznami, majacych wielu
przypadkowych  partneréw, ukrywajacych  kontakty
z mezczyznami, biseksualnych, Zzyjacych w zwigzkach
z kobietami, korzystajacych z przypadkowego seksu,
czasami z prostytucji, dla mezczyzn sprzedajacych seks
etc. Nakfad: 8.783 egz.

SZYBKIE TESTY

COBA TEST

Projekt DG SANCO: Testowanie w kierunku HIV w punktach konsultacyjno-diagnostycznych

skierowane do wybranych spotecznosci na terenie Europy.

Cel projektu:

— whniesienie wkiadu w promocje wczesnej diagnostyki HIV w Europie poprzez ulepszenie
wdrazania i ewaluacji dziatan prowadzonych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
na rzecz spotecznosci* (MSM, IDU);
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— zbadanie wplywu stosowania testow z wymazu z jamy ustnej Ora Quick na diagnostyke
HIV/AIDS wsrdd spotecznosci.*

(*spofecznosci rozumianej jako specyficzna grupa ludzi, Zyjacych w podobnej kulturze,

wyznajacych podobne wartosci i normy, wpisujacych sie w strukture spofeczng zgodnie

Z normami, ktore to dana spotecznosc rozwinefa na przestrzeni czasu).

W 2012 r. w ramach Projektu COBATEST miatly miejsce miedzy innymi warsztaty robocze
dotyczace prac nad Pakietem Roboczym 8 — pilotazowe wdrozenie szybkich testéw z wymazu
z jamy ustnej (OraQuick Advance Rapid HIV-1/2 Antibody) w wybranych punktach
konsultacyjno-diagnostycznych (CBVCT) oferujacych $wiadczenia osobom szczegdlnie
narazonym na ryzyko zakazenia HIV.

Na podstawie informacji uzyskanych w czasie warsztatdbw oraz po otrzymaniu zgody od
Konsultanta Krajowego w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej, Krajowe Centrum ds. AIDS
zdecydowato sie na aktywne przystgpienie do tego Pakietu. Pilotazowo, w pierwszym
kwartale 2013 r., zostang w Polsce wdrozone testy z wymazu z jamy ustnej w kierunku HIV
w dwoch wybranych punktach konsultacyjno-diagnostycznych w Warszawie i Wroctawiu.
Wiecej na ten temat na str. 74.
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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 oséb 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 0sob zyjacych 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 istniejagcego systemu opieki medycznej nad osobami Zzyjacymi
z HIV/AIDS

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

Cel ogoiny

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 zyjacymi z HIV oraz urodzonymi przez
matki zyjace z HIV
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WSPARCIE OSOB ZYJACYCH Z HIV/AIDS

XVI Ogoélnopolskie Spotkanie Os6b Zyjacych z HIV/AIDS oraz I Okragly Stét Pieciu
Od wielu lat Ogodlnopolskie Spotkania na trwate wpisaty sie w kalendarz corocznie
organizowanych programéw skierowanych do oséb zyjacych z HIV/AIDS, w szczegdlnosci dla
0sob ktdre niedawno dowiedziaty sie o swoim zakazeniu. Spotkania sg unikatowg okazjgq do
wymiany osobistych do$wiadczen, wspdlnego zmierzenia sie z problemami, jak réwniez do
zapoznania sie z najnowszymi wynikami badan i doniesien. W XVI Spotkaniu wzieto udziat
140 uczestnikdw, w tym 8 0sob z zagranicy (z Ukrainy, Czeskiej Republiki, Niemiec).

Dzieki prowadzonym w trakcie spotkania wyktadom, warsztatom i dyskusjom uczestnicy mieli
mozliwo$¢ oswojenia sie z chorobg i zrozumienia jej specyfiki, poszerzenia wiedzy na temat
choroby, przezwyciezenia leku i stresu z nig zwigzanego, uzyskania stosownej wiedzy,
wymiany do$wiadczen na temat zycia z wirusem oraz integracji ze Srodowiskiem osdb, ktére
znalazty sie w podobnej sytuacji zyciowej. W trakcie spotkania opracowano postulaty
uczestnikédw w kilku obszarach tematycznych: sprawy prawne, grupy wsparcia, organizacja
turnusdw rehabilitacyjnych, warsztaty medyczne.

Po raz pierwszy zorganizowano Spotkanie Okragtego Stotu Pieciu w ktorym wzieto udziat
10 oso6b: z Polski, Francji, Ukrainy i Niemiec. Przedstawiciele réznych krajéw mieli mozliwosc¢
dyskus;ji na tematy:

e prewencji wsrdéd MSM,

e kryminalizacji a HLV,

¢ dostepnosci do leczenia i adherenciji,

e ,ageingu”.
Zadanie zostato zrealizowane w ramach dotacji celowych na zlecenie Krajowego Centrum
ds. AIDS.

Pozytywne warsztaty

Fundacja Edukacji Spofecznej z Warszawy po raz kolejny podjefa sie organizacji
edukacyjnego programu ,Pozytywne warsztaty” skierowanego do osob seropozytywnych i ich
bliskich, ktérego celem byto podniesienie wiedzy o0séb zyjacych z HIV oraz szczegdine
wsparcie o0sb, ktére niedawno dowiedzialy sie o swoim zakazeniu. Udziat w spotkaniu
lekarza chordb zakaznych, psychologa, edukatoréw seksualnych i pracownika socjalnego
umozliwit uczestnikom uzyskanie nowych informacji dotyczacych zakazenia, ale tez
otrzymanie pomocy w odnalezieniu sie w nowej, trudnej sytuacji zyciowej. W trakcie
warsztatow odbiorcy otrzymali informacje z zakresu medycyny, pomoc w odnalezieniu sie
w nowej, trudnej sytuacji; informacje na temat osrodkéw leczacych, osrodkéw pomocy,
specjalistdbw i inne. Projekt miat zasieg ogdlnopolski, w warsztatach uczestniczyly
dwadziescia dwie osoby.

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

Spotkanie dla osdb zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich
Stowarzyszenie SOLIDARNI PLUS z Wandzina od wielu juz lat co roku organizuje spotkania
dla os6b zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich. W roku 2012 w spotkaniu udziat wzieto ok. 290
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osob. Celem jego byfa edukacja osdb zakazonych i ich bliskich, obalenie stereotypéw
dotyczacych kontaktéw z osobami zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS, propagowanie
bezpiecznych zachowan seksualnych.

W trakcie trzydniowego spotkania odbywaty 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 i marszobieg z elementami pierwszej pomocy
medycznej.

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

Grupy wsparcia dla matek seropozytywnych oraz nowozakazonych

Gornoslaskie Stowarzyszenie ,Wspdinota” od wielu lat prowadzi Punkt Konsultacyjno-
Diagnostyczny wykonujacy anonimowo i bezptatnie badania w kierunku HIV, potaczone
z poradnictwem okototestowym w Chorzowie. Grupa wsparcia jest naturalng kontynuacjg
opieki nad klientami Punktu, u ktérych wykryto zakazenie HIV.

W ramach programu prowadzone byly dwie grupy wsparcia (dla osob nowozakazonych oraz
dla kobiet, matek seropozytywnych) oraz odbywalty sie spotkania ze specjalistami (psycholog,
lekarz, pielegniarka-potozna). Celem zadania byto zwiekszenie dostepnosci pomocy
psychologicznej dla osdb nowozakazonych, podniesienie poziomu wiedzy nt. mozliwosci
zakazenia HIV, wsparcie matek zakazonych wirusem HIV poprzez psychoedukacje
i mozliwo$¢ wymiany do$wiadczen przez osoby zmagajace sie z podobnymi trudnosciami.
Zadanie zostato zrealizowane w ramach dotacji celowych na zlecenie Krajowego Centrum
ds. AIDS.

Nic o Nas bez Nas — wsparcie dla osob seropozytywnych

Projekt zostat opracowany na potrzeby dziatalnosci Stowarzyszenia Wolontariuszy DA DU dla
mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego i zawierat dziatania skierowane do
dorostych, dzieci i miodziezy zakazonej wirusem HIV/AIDS, jak réwniez ich rodzin
i wolontariuszy, ktdrzy Swiadcza swojg pomoc potrzebujacym.

Celem ogdlnym programu, prowadzonego w wiekszosci przez osoby zyjace z wirusem, byto
wsparcie psychologiczne osdb zakazonych HIV i chorych na AIDS oraz ich rodzin, jak
rowniez wzmocnienie motywacji ludzi, u ktérych wykryto wirusa, do podjecia
i kontynuowania leczenia antyretrowirusowego, motywacja do powrotu do aktywnosci
zawodowej i spotecznej. Program objat swoim zasiegiem 136 osdb. Projekt sktadat sie z kilku
elementdw: konsultacje, szkolenie, grupa wsparcia, obdz rehabilitacyjny.

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

Opieka psychologiczna i psychiatryczna skierowana do oséb zyjacych z HIV/AIDS
i ich bliskich

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

W czasie trwania programu liczba beneficjentdw wyniosta 70 oséb, w tym 64 to osoby
seropozytywne (27 kobiet i 37 mezczyzn) oraz 6 0sob seronegatywnych (5 kobiet
i 1 mezczyzna). Bardzo istotng grupg do ktdrej udato sie organizacji dotrze¢ z ofertg byta
grupa os6b, ktére niedawno dowiedziaty sie o swoim zakazeniu. Dla tych wiasnie osob
niezbedna jest pomoc psychologiczna. W ramach programu prowadzone byto poradnictwo
oraz terapia indywidualna i grupowa dla par/rodzin.

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

Punkt informacyjno-wspierajacy dla osdb zakazonych wirusem HIV i zyjacych
z AIDS

Stowarzyszenie FAROS z siedzibg w Biatymstoku prowadzito punkt informacyjno-wspierajacy
w dwdch miejscach: przy ulicy Sw. Rocha oraz w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Biatymstoku na oddziale dla osob zakazonych HIV. W trakcie trwania projektu udzielono
wsparcia 16 osobom w wieku od 20 do 58 lat (w tym 9 osobom w stadium AIDS,
4 osobom zakazonym HIV oraz 3 osobom bliskim). Najczestsze problemy zgtaszane przez
podopiecznych to: uzaleznienie od narkotykéw i alkoholu, bezdomno$¢, brak kontaktu
z osobami bliskimi, brak pracy, depresja, choroby psychiczne, przerywanie leczenia, konflikty
z prawem. W ramach realizacji zadania stowarzyszenie nawigzato wspotprace z innymi
organizacjami oraz instytucjami: ze Stowarzyszeniem ,Patronat” pomagajgcym osobom
przebywajacym w wiezieniu, z urzedem pracy, opieka spoteczng, zaktadem karnym
w Biatymstoku.

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

Wsparcie i opieka zdrowotna dla os6b zakazonych HIV i chorych na AIDS

NZOZ Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzalezniei MONAR z siedzibg w Putawach
przeprowadzito 15 spotkan grupowych dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS — dwa
spotkania w miesiqcu po cztery godziny. W spotkaniach uczestniczyto 15 osdb. Kazde
spotkanie miato okreslony scenariusz, na ktory sktadato sie oméwienie samopoczucia i spraw
biezacych uczestnikéw, temat przewodni zgodny z harmonogramem oraz omoéwienie
wnioskOw na koniec spotkania.

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

Osrodek wsparcia i informacji dla os6b zyjacych z HIV i ich bliskich

Oérodek Wsparcia i Informacji dla Osdb Zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich prowadzony byt
przez Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,Badz z Nami” z siedzibq w Warszawie.
Celem programu byta poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej osob zyjacych
z HIV/AIDS, w szczegodlnosci tych, ktdre niedawno dowiedziaty sie o swoim zakazeniu, ich
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rodzin i bliskich oraz szeroko rozumiana pomoc i promowanie dziatan na rzecz $rodowiska
0sob zyjacych z HIV/AIDS. W 2012 r. objeto wsparciem 70 osdb Zyjacych z HIV/AIDS oraz
10 osdb bliskich. Prowadzono wsparcie indywidualne oraz wsparcie grupowe.

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

Program wsparcia i pomocy osobom zakazonym HIV, chorym na AIDS i ich
rodzinom ,,RAZEM BEZPIECZNIEJ)”

Stowarzyszenie Wolontariuszy RAZEM z Torunia, w ramach kontynuacji projektu z lat
ubiegtych, réwniez w 2012 r. prowadzito grupy wsparcia. Celem projektu byto umozliwienie
osobom zakazonym HIV otrzymania wsparcia i pomocy psychologicznej, spotecznej oraz
zapewnienie miejsca, gdzie beda mogly porozmawia¢ z osobami majacymi te same
problemy. Wiedza, umiejetnosci i postawy wzmacniane podczas trwania programu skutkujg
podejmowaniem witasciwych zachowan w swoim S$rodowisku, w szczegdlnosci wobec
partnera seksualnego i dzieci. Celem nadrzednym byta poprawa jakosci Zzycia osdb zyjacych
z HIV/AIDS.

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

LECZENIE ANTYRETROWIRUSOWE

Program zdrowotny Ministra Zdrowia pt. Leczenie antyretrowirusowe o0so6b
zyjacych z wirusem HIV w Polsce

Celem programu zdrowotnego Ministra Zdrowia pt: ,Leczenie antyretrowirusowe 0sob
zyjacych z wirusem HIV w Polsce” (zwanego dalej Programem leczenia ARV) jest
ograniczenie skutkéw epidemii HIV/AIDS, poprzez zapewnienie diagnostyki i leczenia
antyretrowirusowego wraz z jego monitorowaniem.

Wiasciwie prowadzone leczenie antyretrowirusowe (ARV) powoduje zmniejszenie
zapadalnosci na HIV w populacji i $miertelnosci z powodu AIDS oraz zmniejszenie zakaznosci
zakazonych HIV dla populacji osob zdrowych w Polsce.

Program leczenia ARV jest programem terapii ambulatoryjnej, o ile nie zaistniejq inne
wskazania medyczne do hospitalizacji, nie zawsze zwigzane bezposrednio z zakazeniem HIV.
Wszystkie aktualnie zarejestrowane leki antyretrowirusowe dajg mozliwosci prowadzenia
terapii ARV zaréwno w warunkach szpitalnych, jak i ambulatoryjnych.

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

W Polsce, zasady opieki medycznej nad pacjentami zakazonymi HIV, w tym leczenia
antyretrowirusowego, opracowane zostaty w formie rekomendacji przez Polskie Towarzystwo
Naukowe AIDS (ostatnia aktualizacja czerwiec 2012 r.). Rekomendacje sq opracowywane
przez grupe ekspertow z roznych osrodkéw leczacych pacjentéw HIV/AIDS, w oparciu
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o rekomendacje europejskie (European AIDS Clinical Society — EACS). Przedstawiciel
Krajowego Centrum ds. AIDS bierze czynny udziat w pracach grupy eksperckiej
opracowujacej rekomendacje.

Rok 2012 byt dwunastym rokiem realizacji programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia,
koordynowanym przez Krajowe Centrum ds. AIDS.

Programem leczenia antyretrowirusowego objete byty wszystkie osoby zakazone HIV i chore
na AIDS spetniajgce kryteria medyczne, co do ktorych mozliwo$¢ objecia programem
zdrowotnym nie pozostawata w sprzecznosci z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa.
Leczeniem objete byty rowniez kobiety ciezarne zakazone HIV oraz noworodki urodzone
z matek zakazonych HIV, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie standardami.

Poza leczeniem ARV o0séb zakazonych HIV i chorych na AIDS, program obejmowat
postepowanie poekspozycyjne po narazeniu na zakazenie HIV po ekspozycjach
pozazawodowych wypadkowych.

Decyzje o rozpoczeciu leczenia antyretrowirusowego podejmuje lekarz, uwzgledniajac stan
kliniczny pacjenta, liczbe limfocytéw CD4 oraz poziom wiremii HIV RNA.

W 2012 r. Program leczenia ARV byl realizowany w 21 szpitalach/placoéwkach medycznych,

na bazie ktdérych dziatajg osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS

w Polsce (umowy z realizatorami na lata 2012 - 2016):

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

e 3 szpitale realizujg Program ARV w zakresie postepowania poekspozycyjnego
wypadkowego pozazawodowego,

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

Zgodnie z zatozeniami Programu leczenia ARV pacjent ma prawo wyboru osrodka/placowki
medycznej, realizatora 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 pacjentdow dotyczg m.in. réwniez pacjentéw
trafiajacych i opuszczajacych zaktady penitencjarne.

Warunki, ktére spetniaty osrodki prowadzace leczenie oséb zakazonych HIV i chorych
na AIDS:

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

e 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 kompleksowq terapie antyretrowirusowa,

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

e profilaktyke postepowania poekspozycyjnego na zakazenie HIV,

e wspoOtpracowaty z psychologiem, pracownikiem socjalnym, pedagogiem, pielegniarkg
$rodowiskowg i osobami zajmujacymi sie leczeniem narkomanii.

Tabela 3. Osrodki referencyjne prowadzace terapie osob zyjacych z HIV i chorych na AIDS (wedtug
stanu na dzien 31 grudnia 2012 r.)

Poradnia Profilaktyczno — Lecznicza Wojewddzki Szpital Zakazny (22) 33-58-102
ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa

33-58-101
Klinika Choréb Zakaznych Wieku Wojewddzki Szpital Zakazny
Dzieciecego WUM w Warszawie ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa
ul. Wolska 37, 01 — 201 Warszawa

(22) 33-55-292
33-55-258

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

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

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

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

Klinika Chorob Zakaznych i Hepatologii UM
ul. Zurawia 14, 15 — 540 Biatystok

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

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

Poradnia Diagnostyki i Terapii AIDS
ul. Zjednoczenia 10, 41 — 500 Chorzéw

Klinika Chordb 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 Zakaznych
ul. Staszica 16, 20-081 Lublin

Wojewddzki 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 Krakdéw

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Nr 1 w Lublinie,

(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
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-~ ul Staszca 16, 20-081 Lublin

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych
i Hepatologii UM
ul. Kniaziewicza 1/5, 91 — 347 todz

Oddziat Chordb Zakaznych
ul. Wt. Jagietty 1, 14-100 Ostroda

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

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

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych PUM
ul. Arkonska 4, 71 — 455 Szczecin

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Chordb
Watroby i Nabytych Niedoboréw
Odpornosciowych UM

ul. Koszarowa 5, 51- 149 Wroctaw

Katedra i Klinika Pediatrii i Chorob
Infekcyjnych UM
ul. Bujwida 44, 50 — 345 Wroctaw

Poradnia Profilaktyczno — Lecznicza
ul. Wszystkich Swietych 2,
50-136 Wroctaw

Oddziat Zakazny
ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Gora

Oddziat Choréb Zakaznych
ul. Kosnego, 45-372 Opole

Oddziat Choréb Zakaznych Dzieciecych
ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin

Oddziat Obserwacyjno - Zakazny
ul. Krasinskiego 4/4a, 87-100 Torun

Oddziat Chorob Zakaznych
ul. Paderewskiego 5, 37-100 tancut

Klinika Potoznictwa i Ginekologii
ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Wt. Bieganskiego
ul. Kniaziewicza 1/5, 91 — 347 todz

Powiatowy Zespot Opieki Zdrowotnej
w Ostrédzie SA

ul. Wk, Jagielty 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

Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu
ul. Marii Curie-Sktodowskiej 58,
50 — 369 Wroctaw

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

Szpital Wojewddzki SPZOZ im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze
ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Goéra
Szpital Wojewddzki w Opolu

ul. Kosnego 53, 45-372 Opole

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Jana Bozego w Lublinie
ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin

Wojewddzki Szpital Zespolony
im. L. Rydygiera
ul. Sw. Jozefa 53-59, 87-100 Torun

Centrum Medyczne w tancucie Sp. Z o.0.
ul. Paderewskiego 5, 37-100 tancut

Instytut Matki i Dziecka
ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa

(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

(71) 770-31-51
770-31-58

(71) 356-07-80
356-07-83

(68) 327-02-21
325-58-08

(77) 44-33-100
44-33-110

(81) 740-20-39
740-20-41
740-86-14

Tylko ekspozycje +

ciezarne

(56) 658-25-00
65-44-054

Tylko ekspozycje

(17) 224-02-56
224-01-00
225-23-02,

Tylko ekspozycje

(22) 32-77-044
32-77-111

Tylko ciezarne
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Programem leczenia antyretrowirusowego (ARV) objete sg wszystkie osoby zakazone HIV
i chore na AIDS spetniajace kryteria medyczne, ktére sg obywatelami Polski oraz inne osoby
pod warunkiem, Zze podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce albo
ubezpieczajq sie dobrowolnie (w Narodowym Funduszu Zdrowia, na podstawie pisemnego
wniosku, pod warunkiem posiadania miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej), w tym réwniez kobiety w cigzy zakazone HIV oraz noworodki urodzone przez matki
zakazone HIV.
Leczenie jest rozpoczynane po uzyskaniu $wiadomej zgody pacjenta, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami. Poza leczeniem ARV 0s6b zakazonych HIV i chorych na AIDS,
program obejmuje postepowanie poekspozycyjne po narazeniu na zakazenie HIV
w ekspozycjach pozazawodowych wypadkowych.
W 2012 r., w ramach prowadzonego Programu leczenia antyretrowirusowego, terapia ARV
zostata przerwana u 410 osdb.
Przyczyny przerwania terapii:

e Zgon pacjenta: 100 osdb.

e Wylaczenia z terapii ARV - przerwanie leczenia (rezygnacja, przerwa terapeutyczna,

inne): 310 osob.

Na dzien 31 grudnia 2012 r. objetych leczeniem ARV byto 6297 pacjentéw, w tym 118 dzieci
(do 18 roku zycia) zakazonych HIV i chorych na AIDS (wedtug sprawozdan z os$rodkdéw
leczacych).

Tabela 4. Liczba pacjentéw leczonych ARV wg sprawozdan realizatoréw Programu leczenia ARV

Data Liczba pacjentow 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 %

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

Profilaktyka zakazen HIV pozazawodowych - wypadkowych

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

Zgodnie z obowigzujacym Programem zdrowotnym Ministerstwa Zdrowia ,Leczenie
antyretrowirusowe 0séb zyjacych z HIV w Polsce na lata 2012 - 2016”, Krajowe Centrum ds.
AIDS réwniez w 2012 r. przekazywato tylko leki antyretrowirusowe na zabezpieczenie terapii
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w ekspozycjach pozazawodowych wypadkowych, tzn. takich, do ktérych doszio

w konsekwencji nieszczesliwych zdarzen, np.:

e gwalt,

¢ zaktucie igtg zanieczyszczong materiatem potencjalnie zakaznym nieznanego
pochodzenia,

e zranienia odniesione w trakcie napasci i bdjki, itp.

W 2012 r. wdrozono leczenie antyretrowirusowe w profilaktyce zakazen poekspozycyjnych
pozazawodowych wypadkowych u 282 pacjentow.

Profilaktyka ARV zakazen wertykalnych matka — dziecko

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie
standardow postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okofoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej  cigzy,
fizjologicznego porodu, pofogu oraz opieki nad noworodkienr, wszystkie kobiety w cigzy
powinny mie¢ wykonane badanie w kierunku zakazenia HIV do 10 tygodnia cigzy oraz
pomiedzy 33, a 37 tygodniem cigzy

Pomimo tego procent wykonywanych badan w kierunku zakazenia HIV u kobiet w cigzy
w Polsce wynosi tylko okoto 30 — 33 % (wg analizy wiasnej prof. dr hab. med. Magdaleny
Marczynskiej). W Unii Europejskiej badania sa wykonywane $rednio u 60%  kobiet,
a w niektdrych panstwach takich jak Anglia, Holandia, Francja nawet u 98%.

Stwierdzenie zakazenia HIV u ciezarnej wymaga wdrozenia leczenia antyretrowirusowego
u kobiety, zabezpieczenia okresu porodu oraz wtasciwej profilaktyki lekowej noworodka.

W ponad 90% przypadkow 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 klinicznie i immunologicznie zakazeniem HIV, réwniez przez
kobiety, ktore ulegty zakazeniu bezposrednio przed cigzg lub w czasie cigzy.

Sposdb prowadzenia porodu, stosowanie inwazyjnych procedur i inne czynniki mogg réwniez
zwieksza¢ ryzyko zakazenia. Ryzyko transmisji wertykalnej HIV (w grupie kobiet
niepoddajacych sie profilaktyce) na terenie Europy wynosi 15 — 30%. Jest wieksze
w przypadku matek z wysoka wiremig, podczas porodu drogami natury, u dzieci karmionych
piersiq i kobiet, ktore nie byty pod specjalistyczng opiekg podczas cigzy i porodu oraz nie
otrzymywaty profilaktycznie lekdw antyretrowirusowych.

W roku 2012, w ramach Programu profilaktyki zakazen wertykalnych, leczeniem ARV zostato
objetych 78 kobiet ciezarnych zakazonych HIV. Miaty miejsce 52 porody kobiet zakazonych
HIV, doszto do jednego poronienia, a 25 kobiet jest nadal w cigzy. Leki antyretrowirusowe

® Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2010 r. w
sprawie standardéw postgpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. Nr 187, poz. 1259), ktére utracilo moc z dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 219 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092 oraz z 2012r. poz.
742).
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otrzymato 52 noworodkdéw. U kobiet, ktére byty leczone ARV przed zajSciem w cigze, leczenie
to byto kontynuowane, z ewentualnymi zmianami na mniej toksyczne dla dziecka.

Leczenie antyretrowirusowe dzieci

Dzieci wertykalnie zakazone HIV powinny otrzymac leczenie antyretrowirusowe przed
ukoriczeniem 3 miesiecy. Dynamika choroby, ryzyko rozwoju AIDS i zgonu w pierwszym roku
zycia przekracza 10%. Z tego powodu nalezy jak najszybciej zahamowac replikacje wirusa
HIV. Warunkiem dlugotrwatej skutecznosci terapii jest obnizenie poziomu wirusa HIV
(ponizej 50 kopii/ml).

U mtodziezy i starszych dzieci do zakazenia HIV moze dojs¢ tak, jak u dorostych, najczesciej
przez zanieczyszczone krwig iglty i strzykawki uzywane przy stosowaniu narkotykow
w iniekcji, narzedzia wielokrotnie wykorzystywane do przerwania ciggtosci tkanek.
Wykorzystywanie seksualne dzieci, pedofilia, wczesna inicjacja seksualna moze mie¢ wptyw
na poziom incydencji zakazen HIV w tej grupie.

Leczenie antyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS, a takze leczenie
noworodkdw i niemowlat urodzonych przez matki zakazone HIV (profilaktyka zakazenia
wertykalnego u noworodka) jest prowadzone wedtug wskazan klinicznych. Poza lekami
antyretrowirusowymi wszystkie wymienione powyzej dzieci otrzymaty w 2012 r. bezptatnie
szczepionki, wedtug indywidualnego kalendarza szczepien, opracowanego na potrzeby dzieci
przez Klinike Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego UM w Warszawie - zatwierdzonego
i finansowanego przez Ministra Zdrowia, w ramach programu polityki zdrowotne;j.

W ramach Programu, na dzien 31 grudnia 2012 r. leczeniem ARV objeto 118 dzieci
zakazonych HIV i chorych na AIDS

Efekty i korzysci z realizacji Programu

o Wszyscy pacjenci zakazeni HIV i chorzy na AIDS wymagajacy objecia
leczeniem antyretrowirusowym ze wskazan klinicznych  mieli zapewniony dostep do
ujednoliconego systemu opieki medycznej i nowoczesnej terapii HAART, a przede
wszystkim staty dostep do lekow ARV  (zgodnie z Rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Naukowego AIDS).

o Dzieki prowadzonej terapii  antyretrowirusowej pacjenci rzadziej zapadajq
na zakazenia oportunistyczne, a co za tym idzie nie wymagdaijq leczenia tych zakazen i nie
generujg dodatkowych kosztéw wynikajacych z ich hospitalizacji. Aktualnie leczeniem
szpitalnym objetych jest okresowo tylko ok. 1% pacjentéw, a leczeniem ambulatoryjnym
ok. 99%.

o Terapia HAART (skojarzone leczenie antyretrowirusowe) wptywa na systematyczng
poprawe stanu klinicznego pacjentdw, a takze ich jakosci Zzycia oraz na wydtuzenie Zycia
pacjentow, by¢ moze nawet do pdznej starosci.

o Prowadzenie  profilaktyki  zakazen  wertykalnych  HIV ~ (podawanie  lekow
antyretrowirusowych matce i noworodkowi) spowodowato spadek odsetka zakazen
w grupie noworodkéw z 23% przed rokiem 1989, do ponizej 1,0 % zakazen wsrdd
noworodkdw objetych profilaktyka (badania wiasne prof. dr hab. med. Tomasza Niemca).
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o W Polsce dzieki zastosowaniu lekéw ARV w postepowaniu poekspozycyjnym od 2001 r.
(poczatek programu zdrowotnego) nie zarejestrowano zadnego przypadku zakazenia HIV
w populacji 0séb objetych profilaktykg — podaniem lekdw antyretrowirusowych.

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

o Dzieki wypracowanemu przez Krajowe Centrum ds. AIDS ogdlnopolskiemu systemowi
monitorowania gospodarki lekowej nie dochodzi do przeterminowania Zadnych lekéw
antyretrowirusowych zakupionych w ramach Programu.
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6.1V OBSZAR TEMATYCZNY:
WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

Cel ogoiny

Rozwdj 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 wspodtpracy miedzynarodowej na rzecz poprawy jakosci zycia oséb
zakazonych HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

POLITYKA MIEDZYNARODOWA W OBSZARZE HIV/AIDS

Przewodnictwo Polski w PCB UNAIDS @; U N Al DS

Podczas 29. sesji (14 grudnia 2011 r.) Rady Koordynacyjnej Wspdlnego Programu Narodow
Zjednoczonych ds. HIV/AIDS UNAIDS (Programme Coordinating Board UNAIDS — PCB
UNAIDS) zostat potwierdzony jednogtosny wybdr Polski do petnienia  funkcji
przewodniczacego PCB na okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2012 r.

Wspdlny Program NZ zostat ustanowiony przez Rade Spoteczno-Gospodarczg (ECOSOC)
w 1994 r. a dziatalnos¢ prowadzi od 1996 r. W ramach Programu realizowane sg zadania
z zakresu profilaktyki, leczenia i wsparcia. Program tworzg (i wspédifinansujq) podmioty
wyspecjalizowane ONZ (tzw. kosponsorzy): UNHCR, UNICEF, UNDP, UNFPA, UNODC,
UNESCO, ILO, WFP, WHO i Bank Swiatowy. W czerwcu 2012 r., po spetnieniu okreélonych
kryteriow, decyzjq 30. PCB UNAIDS, do Programu zostat wigczony 11 podmiot - UN Women.
Prace wszystkich partneréw koordynuje Sekretariat UNAIDS z siedzibg gtéwng w Genewie.
PCB jest organem zarzadzajacym UNAIDS i do jej zadan nalezy m.in.:

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

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

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

str. 67



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

Polska byta jednym ze wspodtzatozycieli Rady oraz jej czionkiem w latach 1998-2000
i 2010-2012. W wyborach przeprowadzonych przez ECOSOC w dniu 26 kwietnia 2012 r.
Polska zostata wybrana na kolejne 3 lata (1 stycznia 2013 r. rozpoczeta sie nasza nowa
kadencja cztonkowska).

Dotychczasowe cztonkostwo naszego kraju w PCB, a szczegodlnie wiceprzewodnictwo
w 2011 r. i przewodnictwo Radzie w 2012 r., bylo okazja do prezentacji na forum
miedzynarodowym ogromnego dorobku Polski w walce z epidemig HIV/AIDS oraz promocji
polskich rozwigzan systemowych. Praca w ramach PCB UNAIDS sprzyjata wzmocnieniu
obecnosci Polski na forum ONZ, szczegdlnie w kwestiach zwigzanych z politykq zdrowotng
i rozwojowa. Wybor Polski i przebieg naszego przewodnictwa w PCB byt duzym sukcesem.
Na forum miedzynarodowym doceniany byt profesjonalizm, dostrzezono wktad finansowy
Polski w dziatalnos¢ UNAIDS (w 2012 r. dobrowolna wptata RP wyniosta rownowarto$é
264 437 USD, w tym MZ wptacito 30 000 USD, a MSZ 234 437 USD, z czego 107 965 USD
z przeznaczeniem na dziatalno$¢ UNAIDS na Ukrainie).

W 2012 r., w ramach polskiego przewodnictwa Radzie, w ktérym Krajowe Centrum ds. AIDS
byto koordynatorem aktywnosSci merytorycznych zwigzanych z petnieniem przez Polske tej
funkcji, realizowanych bylo szereg dziatan stanowigcych kontynuacje prac z 2011 r.
Podejmowano takze liczne nowe dziatania.

Prowadzenie i udziat merytoryczny w sesjach plenarnych PCB UNAIDS

W dniach 5 — 7 czerwca 2012 r. odbyta sie w Genewie 30. sesja PCB UNAIDS,
a w dniach 11 — 13 grudnia 2012 r. — 31. sesja. Do obowigzkdw Polski nalezato kazdorazowo
prowadzenie trzydniowych obrad plenarnych oraz komitetu redakcyjnego, w ktdérym
prowadzono negocjacje dotyczace tresci decyzji PCB: podczas 30. PCB nt. aspektow
prawnych epidemii, podczas 31. PCB nt. przeciwdziatania epidemii HIV w populacji kobiet,
strategicznego inwestowania, ztozonej profilaktyki zakazen HIV, uczestnictwa delegacji
organizacji pozarzadowych (NGO) w PCB po 2007 r. Delegacja narodowa zaprezentowata
wiele stanowisk, w tym trzy wystgpienia w imieniu 9 panstw z regionu Europy Wschodniej
i AzZji Srodkowej (nt. dziatalnoSci  kosponsorow  UNAIDS, studium przypadku
przeprowadzonego przez UNAIDS w tym regionie oraz przeciwdziatania epidemii HIV
w populacji kobiet, z uwzglednieniem kwestii réwnosci pici). Wydarzeniem towarzyszacym
30. sesji byta wystawa kart z kalendarza — kampanii przeciw stygmatyzacji oséb zyjacych
z HIV, a 31. sesji inauguracja raportu UNAIDS, opracowanego we wspotpracy z UN Women,
na temat kobiet Zzyjacych z HIV, ktéra zostata zorganizowana w Statym Przedstawicielstwie
RP przy Biurze NZ w Genewie, oraz wystawa plakatow polskich kampanii profilaktycznych
z ostatnich 20 lat. Jednym z cztonkdw polskich delegacji na obie sesje Rady byt reprezentant
spoteczenstwa obywatelskiego, co podkreslato silne partnerstwo polskiego rzadu
z organizacjami pozarzadowymi w obszarze przeciwdziatania epidemii HIV. Polskie
prowadzenie sesji i negocjacji byto bardzo dobrze oceniane przez cztonkdw i obserwatorow
PCB UNAIDS.
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Prowadzenie w Genewie oficjalnych spotkan Biura PCB

Biuro (prezydium) odpowiada za catoroczng prace PCB, zapewnia sprawng komunikacje
z czionkami PCB, koordynuje i monitoruje przygotowania do sesji plenarnych, kontroluje
wykonanie decyzji z sesji plenarnych lub decyzji podejmowanych przez PCB pomiedzy
sesjami. W Biurze zapadajq tez, zgodne z jego mandatem, biezace decyzje dotyczace PCB.

W 2012 r. odbylo sie sze$¢ prowadzonych przez Polske (reprezentowang przez Krajowe
Centrum ds. AIDS) posiedzen Biura PCB: 15 lutego, 22 marca, 30 kwietnia, 27 czerwca, 13
wrzesnia i 25 pazdziernika. Biuro PCB tworza: przewodniczacy, wiceprzewodniczacy
(w 2012 r. Indie), sprawozdawca (w 2012 r. USA), przedstawiciele podmiotéw tworzacych
UNAIDS, tzw. kosponsoréw Programu (w 2012 r. Bank Swiatowy), delegacji NGO
i Sekretariatu UNAIDS. State Przedstawicielstwo RP w Genewie, do ktérego byt
oddelegowany przedstawiciel Krajowego Centrum ds. AIDS, wspierato aktywnosS¢ Polski na
forum SB oraz pozostawato w statym kontakcie z czionkami prezydium, co umozliwito
ciggtos¢ pracy przez caty 2012 r.

Udziat Krajowego Centrum ds. AIDS w pracach grup roboczych:

e grupa opracowujaca raport z sesji problemowej (tzw. thematic segment), zrealizowanej
podczas 29. PCB, dotyczacy dostosowywania S$rodowiska prawnego w celu
przeciwdziatania epidemii HIV (HIV and enabling legal environments), w tym zalecenia
dotyczace tworzenia i zmiany przepisdw, egzekwowania prawa i dostepu do wymiaru
sprawiedliwosci dla oséb Zyjacych z HIV i narazonych na zakazenie,

e grupa przygotowujgca sesje problemowq (a nastepnie raport z sesji z zaleceniami)
na 30. PCB dotyczacq ztozonej profilaktyki HIV (combination prevention)
z uwzglednieniem wspodtzakazen HIV, HBV i HCV. Polska byta wspdtorganizatorem
panelu nt. koinfekcji, zwtaszcza w kontekscie problematyki narkomanii dozylnej, ze
szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji w regionie Europy Wschodniej i Azji Srodkowej,

e grupa przygotowujgca sesje problemowa na 31. PCB dotyczacq przeciwdziatania
dyskryminacji ze wzgledu na rzeczywisty Ilub domniemany pozytywny status
serologiczny,

e przedstawiciel Polski (z ramienia Krajowego Centrum ds. AIDS), jako przedstawiciel
Biura PCB, byt cztonkiem panelu odpowiedzialnego za rekrutacje ekspertow do Grupy
Referencyjnej ds. Monitoringu i Ewaluacji (Monitoring and Evaluation Reference Group),

e udziat w procesie przygotowania ewaluacji uczestnictwa spoteczenstwa obywatelskiego
(delegacji NGO) w PCB UNAIDS.

Rozwijanie wspdtpracy z parstwami z Europy Wschodniej i Azji Srodkowej

Z przewodnictwem Polski w PCB UNAIDS wigzane byly nadzieje na wzmocnienie dziatan
w zakresie walki z epidemig HIV/AIDS (leczenie ARV i profilaktyka) w Regionie Europy
Wschodniej. Oprdcz dziatan, ktére powinny by¢ podejmowane z Warszawy, SP RP
w Genewie, w tym przedstawiciel Krajowego Centrum ds. AIDS, aktywizowato przedstawicieli
dyplomatycznych panstw regionu przy Biurze Narodéw Zjednoczonych w Genewie:
organizowane byty (wzorem 2011 r.) kolejne spotkania informacyjne, zabiegano o aktywnos¢
grupy podczas sesji plenarnych PCB, opracowywano wspodlne wystgpienia, wspierano udziat
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tych panstw w konsultacjach regionalnych organizowanych przez UNAIDS i przez delegacje
NGO w PCB.

Organizacja wizyty studyjnej UNAIDS w regionie Europy Wschodniej w 2012 r. (Ukraina)

W dniach 4 — 5 pazdziernika miata miejsce, pierwsza w regionie Europy Wschodniej, wizyta
studyjna PCB UNAIDS. Miedzynarodowej delegacji przewodniczyt dr Igor Radziewicz —
Winnicki, Podsekretarz Stanu MZ, a towarzyszyta mu Anna Marzec — Bogustawska, Dyrektor
Krajowego Centrum ds. AIDS. W ramach wizyty odbyto sie spotkanie z Wicepremier
i Minister Zdrowia Ukrainy. Delegacja odwiedzita m.in. szpital kliniczny w Kijowie oraz
siedzibe organizacji pozarzadowej ,,Sie¢ Osdb Zyjacych z HIV/AIDS” na Ukrainie. Rozmowy ze
strong ukrainskg na temat organizacji wizyty zostaty zainicjowane w lutym 2011 r.
W przygotowania wizyty byty zaangazowane Krajowe Centrum ds. AIDS, SP RP w Genewie
oraz UNAIDS w Genewie i na Ukrainie.

Kampania profilaktyczna na finatowym turnieju Mistrzostw Europy w Pitce Noznej UEFA
EURO 2012™ i wizyta w Polsce Dyrektora Wykonawczego UNAIDS

Dnia 8 czerwca 2012 r. w Krajowym Centrum ds. AIDS goscit Michel Sidibé, Dyrektor
Wykonawczy UNAIDS i Podsekretarz Generalny ONZ oraz przedstawiciele Kierownictwa
Programu UNAIDS. Centrum zaprezentowato dziatania stanowigce odpowiedz na epidemie
HIV/AIDS w naszym kraju. M. Sidibé, wraz z towarzyszacymi mu osobami, zaproszony zostat
m.in. do udziatu w promocji kampanii edukacyjnej profilaktyki HIV Fair Play, ktdrg Centrum
przygotowato z okazji Mistrzostw Europy w pitce noznej UFEA EURO 2012™. Dyrektor
UNAIDS spotkat sie takze z przedstawicielami spoteczenstwa obywatelskiego. Celem
spotkania byto m.in. omoéwienie aktualnej sytuacji oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS w
kraju. Wizyta uzyskata bardzo wysokg ocene merytoryczng UNAIDS.

Raport UNAIDS — epidemia HIV w 2012

W zwigzku z przewodnictwem Polski w PCB UNAIDS, dnia 20 listopada 2012 r.
w siedzibie Ministerstwa Zdrowia w Warszawie odbyta sie uroczysta konferencja prasowa
inaugurujaca Raport UNAIDS dotyczacy aktualnej sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS na
Swiecie. Promocji Raportu UNAIDS dokonali Dyrektor Biura Regionalnego UNAIDS na Europe
i Azje Srodkowa oraz Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia — Przewodniczacy PCB
UNAIDS. Wydarzenie zorganizowato i koordynowato Krajowe Centrum ds. AIDS, we
wspOtpracy z Ministerstwem Zdrowia oraz Biurem Regionalnym UNAIDS na Europe i Azje
Srodkowa.

Monitoring, spotkania i wspdtpraca z innymi podmiotami Narodéw Zjednoczonych

W 2012 r. Krajowe Centrum ds. AIDS na biezaco angazowato sie w dziatania

na innych forach ONZ, ktore pozostawaty w zwigzku z polskim przewodnictwem w PCB

UNAIDS:

e Zgromadzenie Ogolne Naroddéw Zjednoczonych (ZO NZ) w Nowym Jorku: 11 czerwca
2012 r. odby!t sie przeglad postepu w realizacji zobowigzan wynikajacych z Deklaracji
Politycznej przyjetej przez ZO NZ w czerwcu 2011 r. Zaangazowane byto State
Przedstawicielstwo RP w Nowym Jorku oraz Krajowe Centrum ds. AIDS.
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e Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych: 26 wrzeSnia 2012 r. odbyto sie
w siedzibie ONZ w Nowym Jorku spotkanie wysokiego szczebla, ktdre towarzyszyto sesiji
ZO NZ nt. wspdlnej odpowiedzialnosci oraz globalnej solidarnosci wobec epidemii
HIV/AIDS. Spotkanie organizowane byto pod auspicjami Prezydenta Beninu,
przewodniczacego Unii Afrykanskiej. Celem spotkania byto zbudowanie politycznego
konsensusu odnosnie rozwoju wspOtpracy, ktéra ma na celu wsparcie i wdrozenie
~Harmonogramu Dziatan Unii Afrykanskiej nt. wspdlnej odpowiedzialnosci oraz globalnej
solidarnosci wobec AIDS, gruzlicy i malarii” (tzw. African Union Roadmap on Shared
Responsibility and Global Solidarity for AIDS, TB and Malaria), a takze osiggniecie do 2015
r. celow zatozonych przez Deklaracje Polityczng z 2011 r. (2011 Political Declaration on
HIV/AIDS).

e ILO (Miedzynarodowa Organizacja Pracy): w lutym i marcu 2012 r. miatlo miejsce
przygotowanie i uzgadnianie wspolnego stanowiska grupy panstw o wysoko rozwinietej
gospodarce rynkowej (/ndustrialized market economy countries — IMEC) nt. nowej
strategii Programu HIV/AIDS w Miedzynarodowym Biurze Pracy (MBP). Stanowisko
zostato zaprezentowane w imieniu wszystkich 38 panstw IMEC dn. 20 marca 2012 r.
podczas dyskusji towarzyszacej przyjeciu dokumentu, w ramach odbywajacej sie
w Genewie 313. sesji Rady Administracyjnej MBP. Polska (przedstawiciel Krajowego
Centrum ds. AIDS). przygotowata pierwszy projekt stanowiska i po uzgodnieniach
w ramach UE, wspdlnie z Francjg negocjowata jego zapisy w grupie IMEC. Tekst
ostateczny zawiera wszystkie obszary tematyczne z pierwszego projektu przygotowanego
przez Polske. W dniach 1 - 16 listopada 2012 r. odbyta sie w Genewie 316. sesja Rady
Administracyjnej MBP — problematyka HIV/AIDS byta uwzgledniona w obszarze
dotyczacym niepetnosprawnosci.

e Rada Praw Czlowieka (HRC): w dniach 27 lutego — 23 marca 2012 r. odbywata sie
19. sesja Rady, podczas ktdrej jeden z paneli dotyczyt HIV/AIDS.

e WHO - Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (65. World Health Assembly — 65. WHA)
w dniach 21 — 26 maja 2012 r.: w ramach 65. WHO zostata zorganizowana trzydniowa
sesja (szereg spotkan technicznych i eksperckich, spotkanie ministerialne etc.)
nt. opracowanego i wdrazanego przez UNAIDS $wiatowego planu profilaktyki wertykalnej
zakazen HIV (tj. z matki na dziecko) — Global Plan Towards the Elimination of New
Infections Among Children by 2015 and Keeping Their Mothers Alive..

e Urzad Wysokiego Komisarza ds. Uchodzcow (UNHCR): kwestie HIV/AIDS w kontekscie
pomocy humanitarnej (zwiaszcza na terenach konfliktowych i pokonfliktowych) byty
omawiane podczas 30. PCB. W drugiej potowie roku $ledzono dalsze dziatania, ktére
powinny by¢ nieprzerwanie podejmowane zgodnie z wnioskami z sesji, uwzgledniajac
monitorowanie postepdw w implementacji Rezolucji Rady Bezpieczerstwa nr 1983
z czerwca 2011 r.

Inne dziatania Krajowego Centrum ds. AIDS dotyczace problematyki HIV/AIDS wynikajace
z potrzeby obecnosci Polski, jako przewodniczacego PCB UNAIDS, na innych niz ONZ, forach:
e UE (w Genewie i Brukseli): dyskusje panstw i delegacji UE przy Biurze NZ w Genewie na
temat UNAIDS podczas polskiej prezydencji byty precedensem, jednak zgodnie
z wczesniejszymi ocenami podczas prezydencji dunskiej takie rozmowy tez byty toczone
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(np. w ramach 313. sesji Rady Administracyjnej MBP w marcu 2012 r.). Kolejne proby
tego dialogu podejmowano na spotkaniach koordynacyjnych panstw UE w Genewie
w pazdzierniku i listopadzie 2012 r.

¢ Globalny Fundusz na rzecz Walki z AIDS, GruZlicg i Malarig: w dniach 9 — 11 maja 2012
r. odbyto sie w Genewie 26. Posiedzenie Rady Globalnego Funduszu (26. Board Meeting
GFATM), a takze spotkania informacyjne oraz koordynacyjne grup regionalnych —
konstytuant (w tym naszego regionu). Reprezentant Polski, w osobie Dyrektora
Krajowego Centrum ds. AIDS, byt cztonkiem delegacji z naszego regionu, miat status
obserwatora. W dniach 12 — 14 wrzesnia odbyto sie 27. spotkanie Rady GFATM,
a w dniach 13 - 15 listopada — 28. spotkanie Rady GFATM.

e XIX Swiatowa Konferencja HIV/AIDS w Waszyngtonie w dniach 22 — 27 lipca 2012 r.:
odbywajaca sie co dwa lata konferencja jest najwiekszym na Swiecie forum wymiany
wiedzy i doswiadczen z zakresu przeciwdziatania epidemii HIV. Podczas sesji, paneli
i warsztatdbw omawiane sg aspekty medyczne i spoteczne (w tym ekonomiczne, prawne,
etyczne etc.) epidemii HIV/AIDS. W konferencji udziat biorg zaréwno przedstawiciele
rzaddw, spoteczenstwa obywatelskiego, jak i eksperci z zakresu tematyki HIV/AIDS.
Polska byta reprezentowana przez przewodniczacego PCB UNAIDS oraz ekspertow
z Krajowego Centrum ds. AIDS. W ramach Konferencji delegacja uczestniczyta
w licznych sesjach problemowych oraz przeprowadzita szereg spotkan bilateralnych,
takze z udziatem spofeczenstwa obywatelskiego i cztonkéw Prezydium (Biura) PCB
UNAIDS.

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

XIX Konferencja
Czlowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoleczernstwie
i “ 3 - 4 Grudnia 2012

Warszawa, Hotel Marriott

W dniach 3 — 4 grudnia 2012 r. odbyta sie w Warszawie XIX Konferencja ,Cztowiek zyjacy
z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”. Polske na Konferencji reprezentowat Podsekretarz Stanu
MZ oraz Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS.

Wydarzenie to stato sie statym elementem obchodéw Swiatowego Dnia AIDS. Jest to forum
umozliwiajacego szerokq dyskusje uwzgledniajacg wieloaspektowos¢ problematyki HIV/AIDS.
Konferencja stanowita szerokie forum wymiany do$wiadczen miedzynarodowych
z zakresu programéw HIV/AIDS, a jej celem byto zainspirowanie uczestnikdw
do podejmowania nowych inicjatyw.

W 2012 r. w konferencji aktywny udziat wzieli przedstawiciele instytucji miedzynarodowych
(m.in. UNAIDS, WHO, Northern Dimension).

W konferencji uczestniczylo 430 oséb, dodatkowo jako wolni stuchacze i wolontariusze
w obradach obecnych byto 30 studentéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Wyktady i prezentacje przedstawito 53 wykladowcdw. Odbyto sie 11 sesji plenarnych,
problemowych i warsztatow. Obradom towarzyszyta prezentacja dziatalnosci profilaktycznej
i pomocowej organizacji pozarzadowych i instytucji zajmujacych sie problematykg HIV/AIDS.
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Krajowe Centrum ds. AIDS koordynowato wizyte gosci zagranicznych, w szczegdlnosci udziat
w spotkaniach Zastepcy Dyrektora Wykonawczego UNAIDS oraz ekspertdw z Finlandii, Gruzji
i Izraela, WHO, NDPHS. Podczas Konferencji goscilismy takze delegacje lekarzy
i przedstawicieli organizacji pozarzadowych z Okregu Krolewieckiego, ktéra uczestniczyta
w spotkaniu w ramach projektu Partnerstwa Pdtnocnego Wymiaru (NDPHS), realizowanego
wspolnie z Polskg i Litwg. Krajowe Centrum ds. AIDS jest partnerem stowarzyszonym
projektu 7aking up the challange: developing services to contain the spread of HIV and TB
among injecting drug users in Kaliningrad Oblast realizowanego w ramach NDPHS. Projekt
rozpoczat sie 1 lutego 2012 r. i trwat bedzie dwa lata.

Northern Dimension Partnership in Public Health
and Social Well-being — NDPHS

Northern Dimension
Partnership in Public Health
and Social Well-being

www.ndphs.org

Krajowe Centrum ds. AIDS, jako przedstawiciel Polski, brato aktywny udziat
w pracach specjalnej grupy zadaniowej do walki z chorobami zakaznymi w Regionie Morza
Battyckiego (7ask Force on Communicable Disease Control in the Baltic Sea Region),
powofanej na spotkaniu Premieréw Panstw Battyckich w Danii w kwietniu 2000 r.
Zdecydowano wdwczas o potrzebie stworzenia specjalnej grupy ekspertdw, ktéra bedzie
zajmowaé sie planowaniem i wdrazaniem dziatan, majacych na celu ograniczenie
rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych, w szczegdlnosci HIV/AIDS, w panstwach
potozonych w regionie Morza Battyckiego. Prace grupy ds. HIV/AIDS kontynuowane sg
w Partnerstwie Pétnocnego Wymiaru w Dziedzinie Zdrowia i Opieki Spotecznej (Northern
Dimension Partnership in Public Health and Social Well-being — NDPHS).

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

Zgodnie z Deklaracjg Polityczng dotyczacq Polityki Wymiaru Pdtnocnego oraz Dokumentem
Ramowym Polityki Wymiaru Potnocnego — dokumentami przyjetymi na szczycie WP
w listopadzie 2006 r. — od poczatku 2007 r. polityka WP zmienita swdj charakter, stajac sie
wspolnym dazeniem czterech partnerdw: Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii i Ros;ji.

W skitad grupy wchodzg m.in. eksperci z Polski, Niemiec, Litwy, Estonii i innych krajow UE
lezacych w basenie Morza Battyckiego. Spotkania ekspertéw w ramach prac grupy odbywajq
sie dwa razy w roku. Gtdwnym celem Partnerstwa jest poprawa standardéw zdrowotnych,
szczegolnie w odniesieniu do mtodych pokolen. Problemy, takie jak: narkomania, alkoholizm,
nikotynizm, a takze wzrost liczby zakazen HIV, dotykajq zwtaszcza osdb miodych, szczegdlnie
podatnych na zachowania okreslane mianem ryzykownych. Problematyka ta nie jest obca
takze spoteczenstwu polskiemu, dlatego Polska witacza sie do prac miedzynarodowych nad
poprawg ogolnie pojetego zdrowia publicznego.
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Grupa skfada sie z ekspertow reprezentujgcych wszystkich partneréow. Pracami grupy
od poczatku 2011 r. kieruje przewodniczacy, dr Ali Arsalo z Finlandii. Wiceprzewodniczacym
grupy jest dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS, Anna Marzec-Bogustawska.
Spotkania Grupy zadaniowej ekspertow HIV/AIDS i Infekcji Powigzanych w ramach
Partnerstwa Pdtnocnego Wymiaru odbyty sie w 2012 r. dwukrotnie: w Sztokholmie w dniach
15 — 16.03.2012 r. i w Sopocie w dn. 8 — 10.10.2012 r. Na obu spotkaniach Polska
zaprezentowata i oméwita sytuacje epidemiologiczng Polski w kontekscie HIV/AIDS.
Ustalono takze m.in., ze dziatalno$¢ Grupy Eksperckiej w najblizszych miesigcach wpisywac
sie bedzie w nastepujace cele Partnerstwa:
o poprawe profilaktyki HIV/AIDS i zakazen powigzanych,
o zintegrowanie spotecznych i medycznych ustug oraz $wiadczen dla oséb zakazonych
HIV i chorych na AIDS.
Krajowe Centrum zobowigzato sie podja¢ opracowania koncepcji i koordynagiji
miedzynarodowego projektu na rzecz walki z epidemig HIV w regionie - profilaktyki
w populacjach kluczowych (wybdr zostatby dokonany indywidualnie przez kazdy kraj).
Projekt ten przyczyni sie do pozyskania dodatkowych s$rodkéw na profilaktyke HIV/AIDS,
takze dla naszego kraju. Wynikiem powyzszych ustalen byto opracowanie przez Centrum
koncepcji projektu, tzw. concept note, ktéry pod koniec 2012 r. zostat przedstawiony
ekspertom NDPHS. Roboczy tytut planowanego projektu brzmi: Strengthening prevention of
the spread of HIV/AIDS and reduction of impacts of HIV/AIDS in the Baltic Sea Region by
joint international activities.
Dokument zaktada m.in.:
— wzmocnienie partnerstwa i wspdtpracy pomiedzy urzednikami, pracownikami stuzby
zdrowia, przedstawicielami organizacji pozarzadowych i dziataczy praw cziowieka
z kazdego z krajow;
— poprawe rzecznictwa oséb Zyjacych z HIV i chorych na AIDS (PLWHA) i wspdtpracy
pomiedzy krajowymi organizacjami pozarzadowymi;
— wymiane wiedzy i doswiadczen pomiedzy partnerami;
— tworzenie takich strategii profilaktycznych, ktére bedg skutecznie zapobiegaé nowym
zakazeniom i bedg dostosowane do sytuacji lokalnej i potrzeb spotecznych;
— zapewnienie wsparcia dla skutecznych reakcji i odpowiedzi na kwestie HIV/AIDS
w regionach priorytetowych;
— uzyskanie szerokiego poparcia politycznego i rzecznictwa.

Grupa Think Tank przy Komisji Europejskiej

***** EUROPEAN COMMISSION

** * HEALTH & CONSUMERS DIRECTORATE-GENERAL

e R
* Directorate C - Public Health and Risk Assessment

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

Grupa powstata z inicjatywy rzadowej poszczegdlnych panstw i sklada sie z oséb
delegowanych przez resorty zdrowia wszystkich krajow cztonkowskich Unii Europejskie;j.
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Jej zadaniem jest opracowywanie efektywnych strategii walki z epidemig HIV/AIDS
w krajach czionkowskich i sagsiadujacych z UE. Grupa spotyka sie dwa razy w roku,
a uczestniczq w niej przedstawiciele wszystkich krajow Unii Europejskiej. Zapraszani sg takze
goscie spoza UE, np. ze Szwajcarii czy Ukrainy, a takze przedstawiciele najwazniejszych
instytucji, tj. UNAIDS, WHO-Euro i reprezentanci spoteczenstwa obywatelskiego.

Spotkania Think Tank sg forum wymiany doswiadczen pomiedzy uczestnikami. Stwarzajg
mozliwos¢ dzielenia sie najlepszymi praktykami. Jest to takze miejsce, w ktorym ustanawiane
sq rekomendacje w kwestiach dotyczacych HIV/AIDS, sposoby na walke z dyskryminacjg
i stygmatyzacja, wyznaczane sq cele dziatania w zakresie profilaktyki i leczenia.

W 2012 r. oba spotkania grupy ekspertow HIV/AIDS Think Tank odbyty sie
w Luksemburgu: w dniach 5 — 6.06.2012 r. oraz 4 — 5.12.2012 r. W pierwszym spotkaniu
podczas dyskusji zwracano uwage na szczegolnie negatywny wpltyw kryminalizacji niektorych
populacji (osob sprzedajacych ustugi seksualne, migrantéw), powodujacy zmnigjszenie
zaufania tych populacji do testowania w kierunku HIV. Tematem przewodnim byfa takze
sytuacja epidemiologiczna w krajach Europy Wschodniej i dziatania majace na celu skuteczng
odpowiedzZ na wyzwania zwigzane z epidemig HIV/AIDS w tym regionie.

W ramach wyraznej potrzeby podnoszenia jakosci programoéw profilaktycznych dotyczacych
HIV /AIDS wiele krajow zdecydowato sie na udziat w Joint Action — mechanizmie finansowym
uzywanym w projektach realizowanych przez panstwa czionkowskie we wspotpracy
z Komisjg Europejska. Joint action jest propozycjg potaczonych dziatan w ramach Komisji
Europejskiej, w celu osiggniecia lepszej jakosci dziatan i monitoringu w profilaktyce HIV/AIDS
w panstwach cztonkowskich. Krajowe Centrum ds. AIDS, zostato obserwatorem dziatan.

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 jest FIGTIP (Fundacio Institut dinvestigacio en Ciences del la Salut
Germans Trias i Pujol). Czas trwania projektu: wrzesien 2010 r. — wrzesien 2013 r.

Cel projektu:

¢ whniesienie wktadu w promocje wczesnej diagnostyki HIV w Europie poprzez ulepszenie
wdrazania i ewaluacji dziatan prowadzonych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
na rzecz spotecznosci* (MSM, IDU),

¢ zbadanie wptywu stosowania testéw z wymazu z jamy ustnej Ora Quick na diagnostyke
HIV/AIDS wsrdd spotecznosci*.

(*spotecznosci rozumianej jako specyficzna grupa ludzi, Zyjacych w podobnej kulturze,

wyznajacych podobne wartosci i normy, wpisujgcych sie w strukture spofeczng zgodnie

Z normami, ktore to dana spotecznosc rozwinefa na przestrzeni czasu).

W 2012 r. w ramach Projektu COBATEST miaty miejsce nastepujace dziatania:
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e Spotkania 0séb pracujacych w Projekcie z jego koordynatorami oraz osobg nadzorujaca
z ramienia Komisji Europejskiej w Kopenhadze (w dniach 18 — 19 marca 2012 r.) jako
akcje towarzyszace trzeciej konferencji z cyklu ,HIV w Europie” pt: ,Wspdlne dziatania na
rzecz optymalnego testowania i wczesnej opieki”. Spotkania miaty na celu promocje
Projektu oraz nieoficjalng weryfikacje postepu prac.

¢ Drugie posiedzenie Komitetu Sterujacego Projektu COBATEST w Barcelonie (w dniach 23
— 25 maja 2012 r.). Omoéwiono wtedy kwestie finansowe oraz dokonano weryfikacji
zaawansowania prac nad pakietami roboczymi projektu: Pakietem Roboczym 4 -
Sprawozdania Krajowe dotyczace wdrazania programéw CBVCT (Community Based
Voluntary Counselling and Testing) oraz Pakietem Roboczym 5 — Kodem Dobrych Praktyk
dotyczacym Wdrazania Programéw i Swiadczen dostepnych w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych. Druga cze$¢ spotkania poswiecona byta Pakietowi Roboczemu 6 —
warsztatom dotyczacym wskaznikdw monitorujacych diagnostyke zakazen HIV w punktach
konsultacyjno-diagnostycznych. Warsztaty prowadzit Tobias Alfven z UNAIDS w Genewie,
jako przyktad podajac wskazniki raportu GARP. Na podstawie uzyskanych informacji
specjalnie powofana grupa robocza (w ktérej sktad wchodzili tez przedstawiciele
Krajowego Centrum ds. AIDS) opracowata dokument pt. ,Gtdwne wskazniki
monitorowania diagnostyki HIV prowadzonej w punktach dobrowolnego testowania
w kierunku HIV potaczonego z poradnictwem (CBVCT) oferujacych $wiadczenia cztonkom
spotecznosci w sposob szczegdlny narazonych na ryzyko zakazenia. Wytyczne dla CBVCT.”
Dokument ten zostat przettumaczony na wiele jezykow, w tym na polski, i jest dostepny
na stronie internetowej projektu COBATEST oraz na stronie internetowej Centrum.

e Warsztaty robocze w Paryzu (w dniach 12 — 13 wrzesnia 2012 r.) dotyczyty prac nad
Pakietem Roboczym 5 — Kod Dobrych Praktyk dotyczacym Wdrazania Programoéw
i Swiadczen CBVCT. Owocem spotkania byto wspdine wypracowanie wersji roboczej
dokumentu pt. ,Kod dobrych praktyk stosowanych w pracy europejskich punktow
konsultacyjno-diagnostycznych (CBVCT) oferujacych $wiadczenia osobom szczegdlnie
narazonym na ryzyko zakazenia HIV”. Prace nad dokumentem trwaty do konca 2012 r.,
publikacja wersji ostatecznej dokumentu przewidziana jest na poczatek 2013 r. Wtedy to
dokument zostanie przettumaczony na jezyk polski.

e Warsztaty robocze w Barcelonie (w dniu 5 pazdziernika 2012 r.) dotyczace prac nad
Pakietem Roboczym 8 — pilotazowe wdrozenie szybkich testdw z wymazu z jamy ustnej
w wybranych punktach konsultacyjno-diagnostycznych (CBVCT) oferujacych $wiadczenia
osobom szczegblnie narazonym na ryzyko zakazenia HIV. Na podstawie informacji
uzyskanych w czasie warsztatdw oraz po otrzymaniu zgody od Konsultanta Krajowego
W dziedzinie techniki laboratoryjnej, Krajowe Centrum ds. AIDS zdecydowato sie na
aktywne przystapienie do tego Pakietu projektu COBATEST. Pilotazowo, w pierwszym
kwartale 2013 r., zostang w Polsce wdrozone testy z wymazu z jamy ustnej w kierunku
HIV w dwoch wybranych punktach konsultacyjno-diagnostycznych w Warszawie
i Wroctawiu.

e (Czesciowo ze srodkow projektu COBATEST nakrecono krétki film dokumentujacy poddanie
sie testowaniu w kierunku HIV Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia w jednym
z warszawskich punktéw konsultacyjno-diagnostycznych. Premiera filmu promujacego
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anonimowe i bezptatne testowanie miata miejsce w czasie dorocznej konferencji ,,Cztowiek
zyjacy z HIV w rodzinie i w spoteczenstwie” (dn. 3 grudnia 2012 r.).

Sprawozdawczos$¢ miedzynarodowa — UNAIDS, ECDC, WHO

Przedstawiciel Krajowego Centrum ds. AIDS wzigt udziat

@ " w szkoleniu organizowanym przez ECDC (Europejskie Centrum
i Zapobiegania i Kontroli Chordb) ktére dotyczyto monitorowania
*-L\'frﬁc wypetniania postanowien Deklaracji Dublinskiej. Szkolenie odbyto

B R sie w Lizbonie, w dniach 25 — 27 stycznia 2012 r. Zostaty na nim

poruszone nastepujgce tematy: sprawozdawczos¢ $wiatowa
i regionalna, prezentacje poszczegdinych krajow nt. panujacych w nich sytuacji
epidemiologicznych oraz stopnia wdrazania rozwigzan systemowych (ze szczegdlnym
uwzglednieniem krajow Europy Wschodniej i Azji Srodkowej). Druga czeé¢ warsztatow
poswiecona byfa éwiczeniom praktycznym majacym na celu zapoznanie sie uczestnikow
Z najnowszym narzedziem internetowym, pomocnym w procesie monitoringu
i sprawozdawczosci UNAIDS, ECDC oraz WHO.
Dnia 30 marca 2012 r. zespét Krajowego Centrum ds. AIDS przestat do UNAIDS wypetniony
raport GARP, tj. Global AIDS Response Progress Report, obejmujacy dane z lat 2010 — 2011.
Za pomocg tego raportu, na podstawie uzyskanych od panstw informacji nt. przeciwdziatania
epidemii HIV, analizowany jest na poziomie S$wiatowym stopien wywigzywania sie
poszczegdlnych krajow z realizacji zapiséw deklaracji politycznych i zaangazowania
przyjetych na forum ONZ.

Wizyty studyjne zagranicznych gosci
Spotkania i wizyty studyjne, ktore odbywajg sie w Krajowym Centrum ds. AIDS, stanowig
staty i niezwykle wazny element wspdtpracy miedzynarodowej. Celem wizyt jest wymiana
doswiadczen i najlepszych praktyk z krajami sasiadujgcymi z Polskg, krajami europejskimi,
$wiatowymi liderami w zakresie walki z epidemig oraz krajami rozwijajacymi sie. Spotkania sq
bardzo dobrym sposobem poznania sytuacji, sposobéw zwalczania epidemii HIV/AIDS oraz
rozwigzan legislacyjno-prawnych w innych krajach.

W roku 2012 odbyty sie nastepujace spotkania:

— 27 lutego — wizyta ekspertow z Finlandii: Outi Karvonen i Ali Arsalo (Partnerstwo
Potnocnego Wymiaru - NDPHS), w sprawie realizacji celédw 2 i 3 Strategii NDPHS,
tj.: zapobieganie HIV/AIDS i chorobom pokrewnym w ramach ND (cel 2) oraz spoteczna
i zdrowotna opieka nad osobami zakazonymi HIV zintegrowana w ramach ND (cel 3)

— 8 czerwca - w Krajowym Centrum ds. AIDS goscit Michel Sidibé, Dyrektor Wykonawczy
UNAIDS i Podsekretarz Generalny ONZ wraz z delegacja. Celem spotkania byto m.in.
omowienie aktualnej sytuacji osdb zakazonych HIV i chorych na AIDS w kraju M. Sidibé,
wraz z towarzyszacymi mu osobami, zaproszony zostat m.in. do udziatu w promocji
kampanii edukacyjnej profilaktyki HIV Fair Play, ktorg Centrum przygotowato z okazji
finatowego turnieju Mistrzostw Europy w Pitce Noznej UEFA EURO 2012™;

— 25 — 26 lipca — wizyta studyjna Borisa Sergeyeva, konsultanta z ramienia NDPHS
w ramach pracy nad raportem dotyczacym jakosci zycia os6b zakazonych;

str. 77



— 9 sierpnia — wizyta studentdw medycyny z Turcji, Libanu, Hiszpanii, Portugalii oraz
Egiptu w ramach wymiany naukowej ,SCORA X-Change Poland 2012” organizowanej
przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA — Poland;

— 23 pazdziernika — wizyta dyrektora generalnego Stowarzyszenia Naukowej i Technicznej
Inteligencji Tadzykistanu w ramach wspotpracy ze Spotecznym Komitetem ds. AIDS,;

— 8 listopada — wizyta studyjna grupy lekarzy i psychologdéw z Biatorusi, organizowana
przez Spoteczny Komitet ds. AIDS (SKA) w ramach projektu nr 453/PPR2012
wspdtfinansowanego przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych RP.

Gosciom przyjezdzajacym do Polski na wizyty studyjne przedstawiono dziatalno$¢ Krajowego
Centrum ds. AIDS, krajowg strategie zapobiegania zakazeniom HIV, system leczenia
antyretrowirusowego w Polsce i inne zagadnienia interesujqce gosci.

Inne dzialania
Przedstawiciel Krajowego Centrum uczestniczyt w XIV konferencji avch <

zorganizowanej przez Krajowy Zwigzek Pielegniarek HIV (National F,{" i
HIV Nurses Association), ktora miata miejsce w Manchesterze %
s -

(Wielka Brytania), w dniach 14 — 15 czerwca 2012 r.
Mational HIV Nurses Association

Q‘.‘- -fe J‘
?.3
r"’i A
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7.V OBSZAR TEMATYCZNY:
MONITORING

Cel ogoiny

Usprawnienie monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz dziatan i zadan

w zakresie HIV/AIDS

Cel szczegotowy

a) usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnosciq zakazen HIV,
zachorowalnoscig na AIDS i umieralnosScig 0sdb zyjacych z HIV/AIDS oraz innymi
chorobami przenoszonymi drogq ptciowa, 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 rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 15 Jutego 2011 r.

w sprawie Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227)

podmioty obowigzane do realizacji Programu powotuja, 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

[ 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),

o ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie | administracji rzadowej w
wojewodztwie (Dz. U. Nr 31, poz. 206, z pdzn. 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 skiad Zespotdw zostali powotani przedstawiciele nastepujacych instytuciji:
urzedéw wojewddzkich,

urzedéw marszatkowskich,

urzedéw miast,

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

O O O

o
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Narodowego Funduszu Zdrowia,
konsultanci wojewddzcy,
kuratoriow os$wiaty,

policji,

organizacji pozarzadowych.

Ponadto w Zespotach sg przedstawiciele:

O O O O O

O O O O

podmiotdw leczniczych,

Okregowych Izb Lekarskich,

Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych,

Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS,

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

publicznej stuzby krwi,

strazy granicznej,

izb celnych,

inni.

Obstuge administracyjng prac Zespotow z reguty prowadzi urzad ktéry powotat Zespot
(wydziat lub departament wtasciwy ze wzgledu na cele dziatania zespotu).
Zespoty powstaty w pietnastu wojewddztwach.

Szkolenia realizatorow Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS

W kwietniu 2012 r. miato miejsce kolejne spotkanie z przedstawicielami podmiotéw, ktére
zgodnie z przepisami prawa sg zobowigzane do realizacji zadan z zakresu HIV/AIDS
(przedstawiciele ministerstw, urzedéw wojewodzkich, urzedéw marszatkowskich, panstwowej
inspekcji sanitarnej).

Zaprezentowane zostaty nastepujace tematy:

sytuacja epidemiologiczna w zakresie HIV/AIDS w Polsce,

dziatalno$¢ punktow konsultacyjno-diagnostycznych,

prezentacja ogdlnopolskiej kampanii ,FAIR PLAY”,

Harmonogram realizacji  Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
[ Zwalczania AIDS na lata 2012-2016,

obstuga elektronicznej bazy monitoringowe;j.

Podnoszono tematy:

finansowania dziatalnosci punktéw konsultacyjno-diagnostycznych przez inne podmioty
niz Krajowe Centrum ds. AIDS,

wspdtdziatania pomiedzy urzedami marszatkowskimi, wojewddzkimi, wojewddzkimi
stacjami sanitarno-epidemiologicznymi oraz innymi podmiotami (tworzenie zespotéw)
w realizacji Krajowego Programu,

wiaczenia sie w kampanie ogdlnopolskie realizowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS
partnerow realizacji Krajowego Programu.
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Z uwagi na duzg rotacje wsrdd osdb zajmujacych sie tematyka HIV/AIDS, spotkanie to byto
okazja do ponownego zaprezentowania przedstawicielom ministerstw, urzedéw
marszatkowskich, wojewddzkich i panstwowej inspekcji sanitarnej tej problematyki oraz form
wspotpracy.

Spotkanie z przedstawicielami Zespolow ds. realizacji Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

W pazdzierniku 2012 r. w Krajowym Centrum ds. AIDS odbyto sie spotkanie
z przedstawicielami Zespotdw Wojewddzkich ds. Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS. Oprécz czionkdw Zespotdw Wojewddzkich w spotkaniu
uczestniczyli réwniez przedstawiciele nastepujacych organizacji i instytucji:

e przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia,

e przedstawiciele Urzedu Miasta St. Warszawy,

e przedstawiciele organizacji pozarzadowych.

Gtéwnym tematem spotkania byto:

o zasady funkcjonowania punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) prowadzacych
anonimowo i bezptatnie badania w kierunku HIV,
dziatalno$¢ PKD w poszczegdlnych wojewddztwach,
zasady oraz formy finansowania programéw profilaktycznych z zakresu HIV/AIDS
z budzetu Ministra Zdrowia,

o prezentacja programow profilaktycznych finansowanych przez Urzad Miasta St.
Warszawy (przedstawiciel Urzedu zaprezentowat Program Przeciwdziatania Zakazeniom
HIV i Dziatan na Rzecz Osdb Zyjacych z HIV/AIDS na lata 2012-2015 [uchwata
nr XXVII/559/11 Rady Miasta stotecznego Warszawy z dnia 17 listopada 2011 r.], ktéry
stanowi wyktadnie wszelkich dziatan profilaktycznych z zakresu HIV/AIDS
w wojewodztwie mazowieckim,

o dziatalnos¢ zespotu ds. Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS z wojewddztwa mazowieckiego (omowione zostaty: podstawy prawne dziatania
zespotu, sktad zespotu, tematy posiedzen oraz zadania zespotu).

Monitoring prasy

Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzi monitoring prasy w zakresie tematyki HIV/AIDS.
W 2012 roku monitoringiem objetych byto 803 tytuly. Nastepnie opracowywane sg raporty
miesieczne z omowieniem 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. sq
dostepne na stronie internetowej Centrum. W 2012 r. ukazato sie w monitorowanej prasie
269 artykutow.

Elektroniczna Baza Monitoringowa

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

str. 81



W systemie gromadzone sg dane dotyczace podmiotow sprawozdajacych, podmiotéw
realizujacych zadania, podejmowanych dziatan, grup do ktdrych te dziatania sq skierowane,
liczby odbiorcéw, 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 rowniez Harmonogramy na kolejny
rok.

Wejécie 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 reprezentujgcy dany podmiot
sprawozdajacy (po uzyskaniu od administratora loginu i hasta) oraz administrator systemu.
Sprawozdanie (wydruk z Elektronicznej Bazy Monitoringowej z dziatalnosci wszystkich
podmiotéw) jest udostepniane na stronie internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS.

Internetowa Baza Lekow

Internetowa Baza Lekéw (IBL) zostata utworzona w celu umozliwienia monitorowania
dystrybucji lekéw i standw magazynowych, w ramach Programu Ministerstwa Zdrowia —
~Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjacych z wirusem HIV w Polsce”.

Gtéwnym celem powstania internetowej bazy lekowej jest biezgce monitorowanie gospodarki
lekami ARV, testami i szczepionkami poprzez analize, biezacg kontrole, nadzér nad
rozliczaniem ilosciowym i wartosciowym lekdw ARV, testdw 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
uzytkownikdéw: administratora, lekarza z osrodka leczacego ARV oraz pracownikéw dziatu
medycznego Krajowego Centrum ds. AIDS. W swoich zatozeniach pozwala na nadzorowanie
kazdego etapu procesu, od podpisania umowy przez Centrum z dystrybutorem lekéw lub
testéw, poprzez magazynowanie i dystrybucje do poszczegdinych osrodkéw leczacych, az do
przepisania ich pacjentowi.
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8.INFORMACJE O SRODKACH FINANSOWYCH
BEDACYCH W DYSPOZYCJI

KRAJOWEGO CENTRUM DS. AIDS,
PRZEZNACZANYCH NA ZAPOBIEGANIE

I ZWALCZANIE AIDS W 2012 ROKU

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

Tabela 5. Srodki finansowe wydatkowane w 2012 r.

Rozdziat 2012r.
85152 - biuro 2.932.561,97 zt.
§ 6060 — wydatki majatkowe 64.349,79 zt.
projekt PCB 228.983,03 zt.
85152 — zadania zlecane 2.780.741,74 zi.
85149 - Leczenie antyretrowirusowe 0sOb 265.368.413,52 zi.

zyjacych z HIV w Polsce

Opracowanie.: KC ds. AIDS

Dziatalno$¢ Krajowego Centrum ds. AIDS w 2012 finansowana byla z budzetu panstwa,
z czesci 46 — Zdrowie, dziat 851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85152 — Zapobieganie
i zwalczanie AIDS (finansowanie dotyczy utrzymania biura oraz realizacje zadan zlecanych
z zakresu zapobiegania oraz zwalczania AIDS) oraz z czesSci 46 — Zdrowie, dziat 851 —
Ochrona zdrowia, rozdziat 85149 — Programy polityki zdrowotnej (finansowanie dotyczy
zakupu lekéw antyretrowirusowych, monitorowania i koordynacji ich wykorzystania
w osrodkach leczniczych na terenie kraju oraz prowadzenia informatycznej bazy danych).

Wydatkowanie $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) oraz
w zakresie i na zasadach okreSlonych w rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 7 grudnia
2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia gospodarki finansowej jednostek budzetowych
[ samorzadowych  zaktadow  budzetowych (Dz. U. Nr 241, poz. 1616).
Zadania zlecane realizowane byty zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907) a w przypadku przekazywania $rodkéw
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w formie dotacji, zgodnie z ustawg 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 2012 r. Krajowe Centrum ds. AIDS podjeto realizacje Krajowego Programu we wszystkich
pieciu obszarach. Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i 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 priorytetdw obranych w danym okresie.

I obszar - zapobieganie zakazeniom HIV wsréd ogétu spoteczenstwa:

O

Podejmowano dziatania stuzace wzrostowi poziomu wiedzy nt HIV/AIDS
(np. kampanie).

Przeprowadzono szkolenia skierowane do réznych grup zawodowych.

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

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

Krajowe Centrum ds. AIDS zapewnito szerokg oferte w zakresie dostepu do informacji
w zakresie HIV/AIDS.

Realizowano dziatania stuzace promocji zdrowego stylu zycia i profilaktyce HIV/AIDS
(zmiana postaw, wspieranie odpowiedzialnych zachowan seksualnych, dbanie
o zdrowie wilasne i partneréw) skierowane do ogétu spoteczenstwa.

Prowadzono dziatania/inicjatywy podnoszace poziom akceptacji spoteczne;j.

Wiaczono w  profilaktyke zakazen wertykalnych  konsultantdw  wojewddzkich
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

Krajowe Centrum ds. AIDS aktywnie uczestniczy w procesie stanowienia prawa
w zakresie HIV/AIDS.

II obszar - zapobieganie zakazeniom HIV wsrod osdb o zwiekszonym poziomie

zachowan ryzykownych:

O

Na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS, organizacje pozarzadowe zrealizowaty
programy z zakresu redukgji szkod.

Na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS, organizacje pozarzadowe zrealizowaty
programy edukacyjne skierowane do populacji o zwiekszonym poziomie ryzykownych
zachowan.

Zadania z zakresu anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV potaczonego
z poradnictwem okoto testowym realizowato 31 punktéw konsultacyjno-diagnostycznych.

Sie¢ PKD swoim zasiegiem proponowanych ustug objeta wszystkie wojewddztwa.
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Od poczatku funkcjonowania PKD liczba klientdw rosnie, w 2012 r. wynosita 31 092,
zakazenie wykryto u 359 osob.

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

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

Krajowe Centrum ds. AIDS aktywnie uczestniczy w projekcie COBATEST, ktdrego jednym
z celéw jest wdrozenie szybkich testow z wymazu z jamy ustnej w wybranych punktach
konsultacyjno-diagnostycznych, oferujacych $wiadczenia osobom szczegdlnie narazonym
na ryzyko zakazenia HIV.

IIT obszar - wsparcie i opieka zdrowotna dla os6b zakazonych HIV i chorych
na AIDS:

@)

Realizowano dziatania majace na celu wsparcie w Srodowisku spotecznym, rozwijanie
motywacji i umiejetnosci do samodzielnego, aktywnego Zycia.

Dwunasty rok realizowano Programu leczenia ARV , ktérego celem jest zapewnienie
jednolitego dostepu do terapii antyretrowirusowej dla wszystkich pacjentéw zakazonych
HIV i chorych na AIDS w Polsce.

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

Skojarzone, skutecznie dziatajgce leczenie antyretrowirusowe radykalnie poprawito
rokowanie o0séb Zyjacych z HIV, sprawito, iz infekcja HIV stata sie zakazeniem
przewleklym, dajacym sie kontrolowaé. Dzieki tej terapii pacjenci zyjg dtuzej, poprawie
ulegta tez jako$¢ ich zycia.

Liczba pacjentdow objetych leczeniem ARV zwieksza sie w kolejnych latach, w 2012 r.
byto 6297 pacjentdw.

Programem objete byty wszystkie osoby zakazone HIV i chore na AIDS spefniajace
kryteria formalno-medyczne.

Wszystkie dzieci zakazone HIV lub chore na AIDS byly objete leczeniem ARV, zgodnie
z programem ,Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjacych z HIV w Polsce”.

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

W 2012 r. nie zarejestrowano zadnego przypadku zakazenia HIV przy zastosowaniu
profilaktyki poekspozycyjnej oraz wertykalnej.

21 placéwek oferowato leczenie ARV.
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IV obszar - wspotpraca miedzynarodowa:

@)

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 stawiajq nasz kraj na pozyciji
rownorzednego i znaczacego partnera na forum miedzynarodowym.

V obszar — monitoring:

@)

Powstaly Zespoty ds. Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS w wojewddztwach, w celu zintegrowania realizacji zadan okreslonych
w harmonogramie.

Przeprowadzono dwa szkolenia dla realizatorow Krajowego Programu w celu aktywizowania
oraz integrowania $rodowiska zajmujacego sie tematykg HIV/AIDS.

Krajowe Centrum ds. AIDS zbierato, analizowato i aktualizowato informacje na temat
HIV/AIDS.

o Prowadzono Elektroniczng Baze Monitoringowq oraz Internetowq Baze Lekdw.

WNIOSKI

Epidemiologia:

1. W 2012 r., tak jak w latach ubiegtych, wsréd nowo zakazonych dominujaca grupe
stanowili mezczyzni.

2. Zakazenie HIV wykrywane jest generalnie w populacji oséb bardzo miodych i mtodych -
w przedziale wieku 20 - 29 oraz 30-39 lat.

3. Najczesciej do zakazenia dochodzi poprzez kontakty seksualne, utrzymuje sie wzrost
liczby zakazen w populacji mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami.

4. Problemem ws$rdd Polakdéw pozostaje brak odniesienia ryzyka zakazeniem HIV do

wilasnej osoby oraz zbyt mata $wiadomos$¢ koniecznosci poznania wiasnego statusu
serologicznego (rozwazenia wykonania testu w kierunku HIV).

W Polsce, sytuacja epidemiologiczna jest wzglednie stabilna, wg danych otrzymanych
z NIZP-PZH liczba zarejestrowanych przypadkéw zakazen HIV, wg roku rozpoznania
zakazenia, nie przekracza 1000 przypadkéw rocznie (w 2012 r. zgtoszono 901
przypadkéw) — w tym kontekscie konieczne jest kontynuowanie dziatan prewencyjnych.
Pomimo wzglednie stabilnej sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w Polsce nie nalezy
zapominac takze o sytuacji epidemiologicznej panstw Europy Wschodniej oraz niektdrych
krajéw Europy Zachodniej. Z racji sytuacji geopolitycznej nalezy zaktada¢ zwiekszong
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liczbe przyjazddw do Polski ludnosci zza wschodniej granicy, wsrdd nich réwniez osdb

zakazonych HIV i chorych na AIDS.

7. Zasadne jest usprawnienie systemu raportowania danych epidemiologicznych:

e istotne z tego punktu widzenia wydajq sie art. 27 ust. 9 oraz art. 29 ust. 7 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
U ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570), stanowigce podstawe do wydania aktéw
wykonawczych. Regulowatyby one zgtoszenia zakazen i chordb zakaznych,

e odpowiedni formularz utatwiatby pozyskiwanie danych epidemiologicznych, takich
jak: droga transmisji, stadium kliniczne choroby wywotywanej przez wirus HIV,
w tym liczba komdrek CD4, oraz numer badania potwierdzajacego, ktéry umozliwi
identyfikacje pacjenta przez lekarza, na potrzeby uzupetnienia danych w przypadku
zastrzezenia danych osobowych przez pacjenta,

e wprowadzenie elektronicznego formularza: aktualnie utrudnienie stanowi réwniez,
podobnie jak w przypadku nadzoru nad innymi chorobami zakaznymi
funkcjonowanie systemu w oparciu o papierowe formularze. Generuje to zwiekszone
koszty (praca os6b wypetniajacych zgtoszenia, koszty przesyiki pocztowej), obniza
jakos¢ danych (wieksza mozliwos¢ pomytki) oraz powoduje opdzZnienia
w dostepnosci danych” - (szczegétowe informacje dot. monitorowania i metodologii
zbierania danych — str. 11).

Profilaktyka:

8. Zaniechanie profilaktyki HIV/AIDS spowoduje wzrost rozprzestrzeniania sie zakazen HIV
oraz znacznie wiekszg liczbe osdb, ktére w konsekwencji wymagaé bedq leczenia ARV.
Wskazana jest kontynuacja nastepujacych dziatan:

e prowadzenie szeroko pojetej, w tym kampanii medialnych, programéw edukacyjnych
skierowanych do populacji generalnej oraz szkolen skierowanych do wybranych grup
zawodowych i spotecznych,

e prowadzenie wieloptaszczyznowych dziatan, ktérych odbiorcami bedg rézne grupy
spoteczne, uwzgledniajacych specyficzne potrzeby kazdej grupy,

e rozszerzenie dziatalnosci profilaktycznej, w tym kampanii, programdéw edukacyjnych,
programéw redukcji szkdd skierowanych do wybranych populacji szczegdlnie
narazonych na zakazenie,

e utrzymanie dziatalnosci punktéw konsultacyjno-diagnostycznych - wykonujacych
anonimowo i bezpfatnie badania diagnostyczne wykrywajace zakazenia HIV,
prowadzacych profesjonalne poradnictwo, zbierajacych dane epidemiologiczne
o drogach szerzenia sie zakazen HIV w Polsce, w oparciu o informacje uzyskane od
0sob poddajacych sie testowaniu.

9. Problem zakazen HIV jest problemem zdrowotnym, spotecznym i psychologicznym.
Wskazane jest realizowanie programéw ukierunkowanych na wsparcie oséb zakazonych
HIV i chorych na AIDS.

10. Na forum miedzynarodowym Polska jest postrzegana jako réwnorzedny i znaczacy
partner, dzieki swojej aktywnosci w zakresie HIV/AIDS. Dziatania i doswiadczenia Polski
w kontek$cie zapobiegania HIV/AIDS (m. in. testowanie w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych, leczenie ARV) stanowig podstawe do wymiany najlepszych praktyk
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11.

12.

13.

14.

15.

z partnerami miedzynarodowymi. Polska ma znaczacy udziat i wktad merytoryczny
w projekty miedzynarodowe. Wskazana jest stata wymiana do$wiadczen oraz aktywny udziat
w projektach na poziomie krajowym i miedzynarodowym.

Znaczacy brak danych epidemiologicznych dotyczacy zakazen HIV uniemozliwia petng
analize sytuacji w tym zakresie. Wskazane jest zatem usprawnienie systemu gromadzenia
i przetwarzanie danych epidemiologicznych na poziomie krajowym.

Wskazana jest dalsza diagnoza problemu (w celu skierowania dziatan prewencyjnych do
konkretnych ~ populacji),  systematyczne  prowadzenie  badan  behawioralnych
i spotecznych, ktére umozliwityby identyfikacje zagrozen i zjawisk a tym samym adekwatne
zareagowanie.

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

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 do$wiadczen pomiedzy podmiotami
realizujgcymi zadania z zakresu HIV/AIDS — poszerzenie oferty programowej w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS oraz terapii.

Pozadane jest prowadzenie dalszych dziatan majacych na celu aktywizowanie
pozostatych podmiotow wigczonych w realizacje Krajowego Programu — konieczno$cé
wiekszego zaangazowania, takze finansowego, innych realizatorow Krajowego
Programu, poza Ministerstwem Zdrowia .

Leczenie ARV:

16.

17.

18.

19

Kontynuacja realizacji programu leczenia ARV jest konieczna. Dzieki szerokiej
dostepnosci bezptatnej dla pacjentéw terapii ARV znaczaco spadia Smiertelnosé
z przyczyn zwigzanych z AIDS. Programem leczenia ARV objete byty wszystkie osoby
zakazone HIV i chore na AIDS spetniajace kryteria medyczne terapii ARV.

Dla poprawy skutecznosci i efektywnosci leczenia antyretrowirusowego wprowadzane
byty nowoczesne metody diagnostyczne: oznaczanie opornosci na leki ARV i oznaczenie
HLA B*5701 u wszystkich pacjentdéw przed rozpoczeciem leczenia ARV. Pozwolito to na
unikniecie reakcji nadwrazliwosci na okreSlone substancje czynne a takze zmnigjszyto
ryzyko braku efektu terapeutycznego w trakcie leczenia.

Od poczatku Programu leczenia ARV obserwujemy tendencje wzrostu liczby pacjentéw
wymagdajacych wiaczenia do leczenia antyretrowirusowego ze wskazan zyciowych
(Sredni roczny przyrost to ok. 13%). Zwigzane jest to z procesem starzenia sie
pacjentdw (zakazonych HIV kilka lub kilkanascie lat temu), wzrostem liczby p6zno
wykrytych zakazen HIV i innymi, indywidualnymi wskazaniami do rozpoczecia terapii,
czesto ze wzgledu na wspdtistniejace schorzenia, wymagajace pilnego wiaczenia terapii
ARV,

. Zgodnie z najnowszymi Swiatowymi rekomendacjami leczenie antyretrowirusowe jest

rowniez bardzo waznym elementem profilaktyki zakazen HIV w populacji ogdtu
spoteczenstwa - pacjent leczony antyretrowirusowo jest mniej zakazny. Stale
aktualizowane sq takze rekomendacje kliniczne w zakresie wskazan do terapii ARV.
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20.

21.

22,

23.

24,

Wzrastajq koszty leczenia tzw. ,doswiadczonych pacjentdw” - dtugo leczonych ARV,
ktore sg znacznie wyzsze, niz pacjentdw dopiero rozpoczynajacych terapie ARV. Terapia
pacjentdw dtugo leczonych czesto wymaga podawania lekéw 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 noworodkow) byto prowadzone zgodnie z rekomendacjami PTNAIDS oraz standardami
miedzynarodowymi. Rekomendacje w zakresie wskazan do terapii ARV
i jej prowadzenia sq systematycznie aktualizowane i dostosowywane do standardow
miedzynarodowych.

Liczba pacjentek objetych profilaktykg zakazen wertykalnych HIV wzrosta wzgledem
roku poprzedniego (w 2011 r. byto ich 45, a w 2012 r. zarejestrowano 78 pacjentek).
Nalezy spodziewaC sie systematycznego pojawiania sie na rynku nowych, wysoce
innowacyjnych lekdw ARV, ktére nie tylko bedg miaty lepszg efektywno$¢ w walce
z zakazeniem, bedq przyjazniejsze dla pacjentdw w stosowaniu, ale jednoczesnie bedg
drozsze od dotychczas obecnych na rynku.

Dzieki prowadzonej w ramach programu Leczenia ARV bezptatnej dla pacjentow,
farmakologicznej profilaktyce po-ekspozycyjnej, dotychczas nie odnotowano zadnego
przypadku zakazenia HIV u pacjentéw, ktorzy ulegli wypadkowi, w trakcie ktdrego
doszto do ekspozycji na zakazenie HIV.

Finansowanie:

25.

26.

27.

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

Do rozwazenia pozostaje rozszerzenie diagnostyki w PKD o inne choroby przenoszone
drogq piciowa.

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

AIDS — zespot nabytego niedoboru odpornosci

ARV - |leczenie antyretrowirusowe

CZSW - Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej

EACS - organizacja skupiajgca wielu europejskich lekarzy Kklinicystdw i naukowcow
zajmujacych sie tematyka 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

EECA — Konstytuanta Europy Wschodniej i Azji Srodkowej

GFATM - Globalny Fundusz na Rzecz Walki z AIDS, Gruzlicg i Malarig (Global Fund To Fight
AIDS, Tuberculosis and Malaria)

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 odpornosci

HRC - Rada Praw Cziowieka

IDU - populacja 0s6b stosujacych narkotyki drogg dozylng

ILO — Miedzynarodowa Organizacja Pracy

IOM - Miedzynarodowa Organizacja do Spraw Migracji

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

LGBTQ - termin odnoszacy sie do lesbijek, gejoéw, oséb biseksualnych oraz osob
transptciowych

MBP — Miedzynarodowe Biuro Pracy

MSM - populacja mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami

MSZ — Ministerstwo Spraw Zagranicznych

MZ — Ministerstwo Zdrowia

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

NGO - organizacje pozarzadowe

ONZ - Organizacja Narodéw Zjednoczonych

PCB — Rada Programowa UNAIDS (Programme Coordinating Board)

PEP — procedura postepowania poekspozycyjnego

PKD - punkty konsultacyjno-diagnostyczne

POZ - podstawowa opieka zdrowotna

SP RP - State Przedstawicielstwo Rzeczpospolitej Polskiej

STI —zakazenia przenoszone drogq piciowq

UBRAF - Zunifikowany Budzet, Rezultaty i Zakres Odpowiedzialnosci

UE - Unia Europejska
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UNAIDS - Wspdlny Program Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS
UNGASS - Sesja Specjalna Zgromadzenia Ogolnego ONZ

UNHCR - Wysoki Komisarz Narodéw Zjednoczonych ds. Uchodzcow
UNODC - Biuro ds. Narkotykéw i Przestepczosci

WHA - Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

WSSE — Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne

WSW - populacja kobiet majacych kontakty seksualne z kobietami
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