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STRESZCZENIE

1. Wprowadzenie

Zgodnie z § 7 ust. 2 rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2005 r.
w sprawie Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV
(Dz. U. Nr 189, poz. 1590) koordynator — Krajowe Centrum ds. AIDS - zobowigzany
jest do opracowywania rocznego sprawozdania z realizacji Krajowego Programu
Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV do dnia 15 czerwca kazdego roku,
a minister wiasciwy do spraw zdrowia do przedstawiania sprawozdania Radzie

Ministrow do dnia 31 lipca kazdego roku.

Czes¢ 1 przedmiotowego Sprawozdania zawiera szczegotowy opis zadan
realizowanych w 2008 roku, w imieniu Ministra Zdrowia przez Krajowe Centrum ds.
AIDS, w trzech obszarach tematycznych. Kazdy z obszaréow tematycznych
(problemowych) posiada cele ogolne, w ktérych sktad wchodzg cele szczegdtowe,
podzielone na zadania.

I Obszar tematyczny: Profilaktyka zakazen HIV (profilaktyka pierwszorzedowa).
Cel ogolny: Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV.

Cele szczegotowe:

- wzrost poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS u ogdtu spoteczenstwa oraz zmiana postaw,
ze szczegolnym  uwzglednieniem odpowiedzialnosci za  wilasne  zdrowie
i zycie,

- zmniejszenie poziomu zachowan ryzykownych,

- usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i cigzy,

- rozwo0j bazy szkoleniowo-edukacyjnej,

- poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej na rzecz zapobiegania zakazeniom HIV.
Cel ogolny: Zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji
i ustug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS.

Cele szczegotowe:

- poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego

odbiorcy,



- zwiekszenie dostepu do ustug oraz poprawa jakosci ustug S$wiadczonych
w punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD), wykonujacych anonimowe
i bezptatne testy w kierunku HIV potgczone z poradnictwem,

- usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnosScig zakazen HIV,
zachorowalnoscig na AIDS i umieralnoscig oséb zyjacych z HIV/AIDS oraz innymi

chorobami przenoszonymi drogg ptciowa.

II Obszar tematyczny: Poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej osdb
zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich (profilaktyka drugorzedowa),

Cel ogolny: Poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej 0sdb zyjacych
z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

Cele szczegotowe:

- poprawa jakosci zycia i funkcjonowania 0séb zakazonych HIV/chorych na AIDS, ich
rodzin i bliskich. Podniesienie poziomu akceptacji spotecznej wobec 0s6b zyjacych
z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich,

- dostosowanie aktualnie obowigzujgcego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS do
przyjetych przez Polske zobowigzan wspdlnotowych i miedzynarodowych,

- wspdtpraca miedzynarodowa na rzecz poprawy jakosci zycia oséb zakazonych
HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

III Obszar tematyczny: Zapewnienie szerokiego dostepu do diagnostyki oraz
leczenia ARV (profilaktyka trzeciorzedowa).

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

Cele szczegotowe:

- poprawa istniejgcego systemu opieki medycznej nad osobami zyjgcymi
z HIV/AIDS,

- usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktére ulegty ekspozycji na zakazenie
HIV.

Cel ogolny: Ograniczenie zakazen HIV wsréd dzieci.



Cele szczegotowe:

- usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w cigzy,
a w szczegodlnosci zyjgcymi z HIV,

- usprawnienie systemu opieki nad dzie¢mi zyjgcymi z HIV/AIDS, w tym szczegdlnie

urodzonymi przez matki zyjgce z HIV.

Czesc¢ II Sprawozdania zawiera sprawozdania opracowane przez resorty i inne
jednostki zobowigzane do wspdtpracy w ramach Krajowego Programu Zwalczania
AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007 — 201 1.

2. Sytuacja epidemiologiczna

Od poczatku epidemii HIV/AIDS w Polsce (1985) do konca grudnia 2008
stwierdzono zakazenie HIV u 12 068 obywateli polskich, odnotowano 2 189
zachorowan na AIDS, a 962 osoby zmarty.

W 2008 roku zgtoszono w Polsce 809 nowych zakazen HIV. Jednocze$nie
rozpoznano AIDS u 162 osob. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze wyzej wymienione dane
informujg jedynie o zarejestrowanych przypadkach. Szacuje sie, ze liczba oséb
zakazonych HIV lub chorych na AIDS jest trzykrotnie wyzsza.

W pierwszych latach epidemii w Polsce gtdwng droge rozprzestrzeniania sie
zakazen HIV stanowito stosowanie dozylnych srodkéw odurzajgcych oraz kontakty
homoseksualne pomiedzy mezczyznami. Od roku 2001 obserwuje sie odwrdcenie
pewnych trendéw epidemii. Zakazeniu ulega coraz wiecej osdb o orientacji
heteroseksualnej, bez narkomanii dozylnej w wywiadach. Osoby te zakazajg sie
poprzez ryzykowne kontakty seksualne, czesto potgczone ze stosowaniem Srodkéw
psychoaktywnych. Z informacji zebranych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
wynika, Ze niepokojgco rosnie takze liczba zakazen w populacji mezczyzn

uprawiajacych seks z mezczyznami.



Glowne drogi zakazenia HIV (1985-2008)
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3. Realizacja Krajowego Programu przez Krajowe Centrum ds. AIDS -

agende Ministra Zdrowia

Krajowe Centrum ds. AIDS, dziatajagc w imieniu Ministra Zdrowia, zgodnie
z przyjetym w Krajowym Programie podziatem celdéw i kierunkéw dziatan na trzy
obszary tematyczne, zrealizowato w roku 2008 ponizsze zadania.

W obszarze tematycznym pt. Profilaktyka zakazern HIV (profilaktyka
pierwszorzedowa), w ktorym zawarty jest pierwszy cel ogdlny - zapewnienie
odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki
HIV/AIDS, zrealizowano nastepujgce zadania:

1. Szkolenia réznych grup zawodowych i spotecznych takich, jak:
a) pracownicy urzeddéw wojewddzkich i marszatkowskich - 56 0sob,
b) pracownicy medyczni (w tym lekarze ginekolodzy, potozne, pielegniarki) —
496 0s06b,
¢) nauczyciele, katecheci, instruktorzy w zakresie HIV/AIDS — 226 0s0b,
d) streetworkerzy — 17 osdb,
e) edukatorzy, doradcy i konsultanci w zakresie HIV/AIDS — 240 0s6b.
2. Organizacja Swiatowego Dnia AIDS i Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS.
3. Organizacja kampanii informacyjnych adresowanych do réznych grup docelowych.
4. W 2008 Krajowe Centrum ds. AIDS po raz kolejny zorganizowato ogolnopolska
kampanie spoteczng majgcag na celu podniesienie poziomu wiedzy na temat HIV

i AIDS. Kampania ,Wro¢ bez HIV” jest dtuzsza od poprzednich — trwa od

1 lipca 2008 roku i zakonczy sie dopiero 1 grudnia 2009 wraz z obchodami

Swiatowego Dnia AIDS. W ramach kampanii powstaty w 2008 roku cztery kreacje

pt. ,Wakacje marzern 2099 zt. HIV gratis.” z myslg o osobach podrdzujacych

turystycznie, ,Praca za granicg 1250 €. HIV gratis.” dla 0s6b wyjezdzajacych do
pracy, ,Przystanek w podrozy 50 zt. HIV gratis.” dla klientdw oséb sprzedajacych
ustugi seksualne oraz czwarta — ,Wyjazd stuzbowy. Dieta 45 €. HIV gratis.” dla
podrozujgcych stuzbowo. Wszystkie kreacje tgczy proste, uniwersalne logo —

walizka z jednoznacznym komunikatem , Wro¢ bez HIV”.



Podobnie jak w latach poprzednich, kampania ma charakter multimedialny.
Wykorzystywane byty:
o Spot radiowy

o Strona www.aids.gov.pl/kampanie/2008/

o Bannery internetowe

o Gra platformowa (na stronie internetowej kampanii)

o Outdoor (billboardy, reklama w metrze)

o Plakaty i ulotki

o Reklama prasowa

o Kalendarze na 2009 i 2010 rok, gadzety kampanijne: torba reklamowa,
dtugopis, brelok ,czerwona kokardka”, tasma do bagazu (w 2009)

o Pakiet edukacyjny z wklejong prezerwatywa

5. Zakonczono prace nad stworzeniem elektronicznej bazy monitoringowej. Baza
umozliwia jednostkom do tego zobowigzanym wpisywanie sprawozdan
z realizacji zadan Krajowego Programu Zwalczania AIDS | Zapobiegania
Zakazeniom HIV oraz planowanych zadan, bezposrednio ze strony internetowe;.
Jest to profesjonalne narzedzie umozliwiajgce doktadny monitoring zadan
w obszarze HIV/AIDS na terenie kraju.

6. Opracowano, wydano i rozpowszechniono materiaty profilaktyczne adresowane do
roznych grup docelowych. Dofinansowane zostato rodwniez wydanie czasopism,
ktorych  tematyka byta  posrednio lub  bezposrednio  powigzana
z edukacjg HIV/AIDS.

7. W celu podwyzszenia wiedzy w zakresie problematyki HIV/AIDS wsrdd studentow
oraz lekarzy ginekologéw, stworzono internetowy portal edukacyjny (tzw.
e-learning). Po przejsciu szkolenia mozna uzyskac¢ 10 punktéw edukacyjnych oraz

certyfikat potwierdzajacy ukonczenie szkolenia.

Tak wiec, Krajowe Centrum ds. AIDS wspdtorganizowato oraz finansowato
szkolenia i inne programy edukacyjne, ktdérych tematyka dotyczyta problematyki
HIV/AIDS.


http://www.aids.gov.pl/kampanie/2008/

W obszarze tematycznym pt. Profilaktyka zakazeri HIV (profilaktyka
pierwszorzedowa), w ktérym zawarty jest drugi cel ogdlny - zapewnienie
odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki
HIV/AIDS, zrealizowano takie zadania jak:

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

najwazniejsze i najbardziej aktualne informacje z zakresu HIV/AIDS.

2. Finansowe wsparcie dziatan catodobowego telefon zaufania AIDS. Dzwonigc pod
numer 022 692-82-26 mozna uzyskac¢ wszystkie niezbedne informacje dotyczace
tematyki HIV/AIDS. W 2008 roku przeprowadzono 12 759 rozmow.

3. Finansowanie dziatalnosci internetowej poradni HIV/AIDS. Wejscie na strone
poradni mozliwe jest bezposrednio ze strony Krajowego Centrum

www.aids.gov.pl. Na stronie poradni mozna zada¢ dowolne pytanie,

w przypadku gdy ma sie watpliwosci zwigzane z HIV/AIDS. Specjalisci zatrudnieni
w poradni odpowiadajg bezposrednio na adres podany przez pytajgcego.

4. Opracowanie i publikacje Biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS ,Kontra”. Jest to
kwartalnik wydawany w naktadzie 4,7 tys. egzemplarzy, w ktérym poruszane s3
istotne tematy dotyczace problematyki HIV/AIDS.

5. Newsletter Krajowego Centrum ds. AIDS — e-Kontra, ukazujgcy sie od grudnia
2002. Rozsytany jest pocztg elektroniczng do osob, ktorych adresy mailowe
znajdujg sie w bazie Centrum. e-Kontra jest dostepna pod adresem:

www.ekontra.aids.gov.pl.

6. Wspdifinansowanie dziatalnosci punktdw informacyjno-konsultacyjnych, ktére sg
miejscem, gdzie osoby zainteresowane tg tematyka, osoby Zzyjace
z HIV/AIDS oraz ich bliscy otrzymujg wsparcie, niezbedng wiedze i poznajg
doswiadczenia innych osob znajdujacych sie w podobnej sytuacii.

7. Wspdifinansowanie dziatalnosci dwudziestu szeSciu punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych, wykonujacych anonimowo i bezptatnie badania w kierunku HIV,
pofaczone z poradnictwem przed testem i po nim. Sie¢ punktdw anonimowego
i bezptatnego testowania w kierunku HIV, rozszerzana od kilku lat, obejmuje
obecnie wszystkie wojewddztwa w Polsce. W roku 2008 liczba klientéw punktow

konsultacyjno-diagnostycznych wyniosta 21 155 osob.


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

8. Analiza ankiet wypetnianych w punktach konsultacyjno—diagnostycznych
w roku 2007.

W obszarze tematycznym pt. Poprawa jakosci Zycia w sferze psychospotecznej
0s0b zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich (profilaktyka drugorzedowa),
w ktorym zawarty jest cel ogdiny - poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej
0sO6b zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich, Krajowe Centrum ds. AIDS
zrealizowato nastepujgce zadania:

1. W ramach programéw realizowane byly szkolenia oraz dziatania skierowane do
0séb, u ktérych stwierdzono zakazenie wirusem HIV, polegajgce na udzielaniu
informacji dotyczacych probleméw zwigzanych z HIV/AIDS, pomocy i wsparcia
psychologicznego, terapii grupowej dla osdb zakazonych HIV, ich rodzin,
opiekundw i partneréw. Szkolenie, pomoc i wsparcie (medyczne, rehabilitacyjne,
prawne i psychologiczne) realizowane byty na rdznych etapach zakazenia
(choroby).

2. Dotowanie dziatan organizacji pozarzadowych zajmujacych sie prowadzeniem
grup wsparcia.

3. Dotowanie dziatan organizacji pozarzadowych zajmujacych sie organizacja

turnuséw sanatoryjno—leczniczych.

W obszarze tematycznym pt. Zapewnienie szerokiego dostepu do diagnostyki
oraz leczenia ARV (profilaktyka trzeciorzedowa), ktory zawiera pierwszy cel ogdiny -
poprawa jakosci i dostepu do diagnostyki i opieki medycznej nad ludzmi zyjgcymi
z HIV/AIDS oraz osobami narazonymi na zakazenie HIV, oraz drugi cel ogdiny -
ograniczenie zakazen HIV wsrdd dzieci, Krajowe Centrum ds. AIDS zrealizowato
nastepujgce zadania:

1. Programem leczenia anyretrowirusowego w 2008 roku objetych byto 3 822
pacjentéw. Celem systemu specjalistycznego leczenia antyretrowirusowego jest
ograniczenie skutkdw epidemii HIV/AIDS przy jednoczesnym monitorowaniu jego
skutecznosci u pacjentow zakazonych HIV i chorych na AIDS. Prawidtowe leczenie
zmniejsza zapadalnos$¢ i Smiertelno$¢ z powodu AIDS w populacji 0séb zyjacych

z HIV oraz zmniejsza ich zakaznosc.



2. Program leczenia ARV realizowany byt w 18 szpitalach, w ktérych dziatajg osrodki
referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS (umowy na lata 2007-
2009). Leczenie antyretrowirusowe jest prowadzone rowniez
w zaktadach penitencjarnych (umowa 2z Centralnym Zarzadem Stuzby
Wieziennej), kontynuujacych leczenie pacjentow lub wiaczajacych pacjentéw do
terapii ARV w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci.

3. Z programu polityki zdrowotnej ,Leczenie antyretrowirusowe 0sOb zyjacych
z HIV w Polsce na lata 2007-2009 roku” pokrywany byt réwniez koszt lekow
stosowanych w przypadku ekspozycji zawodowych (do ktorych doszto w trakcie
wykonywania pracy) oraz ekspozycjacji pozazawodowych wypadkowych, tzn.
takich do ktdérych doszto w konsekwencji nieszczesliwych zdarzen takich jak np.:
gwatt, zaktucie igla zanieczyszczong materiatem potencjalnie zakaznym
nieznanego pochodzenia, zranienia odniesione w trakcie napasci/bdjki itp.

W 2008 roku wdrozono leczenie antyretrowirusowe w profilaktyce zakazen
poekspozycyjnych u 1 771 pacjentéw:

a. po ekspozycji zawodowej: 1 378 pacjentow,

b. po ekspozycji pozazawodowej: 393 pacjentéw.

4. W ramach wyzej wymienionego programu polityki zdrowotnej profilaktykg zakazen
wertykalnych (matka—dziecko) objeto 70 kobiet ciezarnych zakazonych HIV.

5. W roku 2008 w ramach przedmiotowego programu byto leczonych ARV 117 dzieci
(dane na 31 grudnia 2008 r.) zakazonych HIV i chorych na AIDS. Wszystkie te
dzieci otrzymaty ponadto w 2008 r. bezptatnie szczepionki, wedtug specjalnego
kalendarza szczepien, opracowanego indywidualnie przez Klinike Chordb
Zakaznych Wieku Dzieciecego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
a zatwierdzonego i finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia w ramach

programu polityki zdrowotnej.

Wszystkie te zadania byty finansowane z budzetu przekazanego przez Ministra

Zdrowia, bedacego w dyspozycji Krajowego Centrum ds. AIDS.



PODSUMOWANIE

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA HIV/AIDS W POLSCE

Pierwszy przypadek zakazenia HIV zostat wykryty w Polsce w 1985 roku,

natomiast pierwsze zachorowanie na AIDS zdiagnozowano o rok pdzniej. Od
poczatku epidemii do konfca grudnia 2008, stwierdzono zakazenie HIV u 12 068
obywateli polskich, 2 189 o0sob zachorowato na AIDS, a 962 0s6b zmario.
W 2008 roku zgtoszono w Polsce 809 nowych zakazen HIV, w tym 602 wsrdd
mezczyzn (74%) i 154 wsrod kobiet (19%). W przypadku 53 oséb wystepuje brak
danych. Szacuje sie, ze w Polsce tylko okoto 30% o0sO6b zakazonych HIV jest
Swiadoma swojego zakazenia. Oznacza to, ze 2/3 osdb nie wie o swoim zakazeniu
i ze osoby te nie sg ujmowane w statystykach.

Epidemia HIV/AIDS stworzyta w Polsce, jak i na catym $wiecie, zupetnie nowa
wymagajgcq podjecia stanowczych krokdw sytuacje. Przeciwdziatanie AIDS polega na
efektywnej promocji zdrowia i zapobieganiu zakazeniom, rozwijaniu mozliwosci
diagnostycznych i terapeutycznych, realizacji programow ograniczajgcych skutki
zdrowotne i spoteczne epidemii HIV/AIDS, budowaniu i rozwoju organizacji
spoteczenstwa obywatelskiego.

Od roku 2001 obserwujemy w Polsce odwrocenie pewnych trendéw epidemii
HIV/AIDS. O ile w pierwszych latach (od 1985 roku) gtdwng droge rozprzestrzeniania
sie zakazen HIV stanowito stosowanie dozylnych srodkdw odurzajacych oraz kontakty
homoseksualne pomiedzy mezczyznami, o tyle od 2001 roku, zakazeniu HIV ulega
coraz wiecej osdb o orientacji heteroseksualnej, bez narkomanii dozylnej
w wywiadach. Z informacji zebranych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
(PKD) wynika tez, ze niepokojgco rosnie liczba zakazen w populacji mezczyzn

uprawiajacych seks z mezczyznami.



PROFILAKTYKA I LECZENIE

Punkty konsultacyjno-diagnostyczne (PKD)

Szczegolnie wazng formg profilaktyki jest dziatanie punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych. Na terenie catej Polski dziata ich 26 (stan na koniec 2008 roku).
Placowki te finansowane sg z budzetu Ministra Zdrowia, za posrednictwem
Krajowego Centrum ds. AIDS.

Mozna w nich anonimowo i bezptatnie wykona¢ test w kierunku HIV. Wykonanie
testu jest potgczone ze specjalistycznym poradnictwem przed i po tesScie. Na koniec
2008 roku w kazdym z wojewddztw funkcjonowat co najmniej jeden,
a w przypadku 6 wojewddztw kilka punktéw konsultacyjno-diagnostycznych.

Ogdtem w PKD w 2008 roku wykonano 20 438 testow w kierunku HIV (dotyczy
wyltacznie pacjentdw, ktorym zlecono wykonanie badania), w tym odnotowano 246
wynikow stwierdzajgcych zakazenie wirusem HIV. Rosngca z roku na rok liczba
wykonywanych testéw w kierunku HIV Swiadczy o tym, Ze coraz wiecej osob chce

poznac¢ swdj status serologiczny.

Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011

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

i koordynatorem dziatan w trzech obszarach tematycznych:

1. Profilaktyki zakazen HIV (profilaktyka pierwszorzedowa) obejmujgcej dziatania
nakierowane na ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV, zapewnienie
odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki
HIV/AIDS,

2. Poprawy jakosci zycia w sferze psychospotecznej osdb zyjacych z HIV/AIDS, ich
rodzin i bliskich (profilaktyka drugorzedowa),

3. Zapewnienia szerokiego dostepu do diagnostyki oraz leczenia ARV (profilaktyka

trzeciorzedowa), poprzez dziatania nakierowane na poprawe jakosci i dostepu do



diagnostyki i opieki medycznej dla oséb zyjacych z HIV/AIDS, oséb narazonych na

zakazenie HIV oraz ograniczenie zakazen HIV wsrdéd dzieci.

W zakresie profilaktyki pierwszorzedowej podjeto nastepujgce dziatania:

= szkolenia dla pracownikow medycznych m.in. lekarzy ginekologdw,
pielegniarek i potoznych, w zakresie podstawowej wiedzy na temat HIV/AIDS
(przeprowadzono 14 szkolen w ktérych uczestniczyto 496 osdb);

» szkolenia dla nauczycieli, katechetéw, instruktoréw w zakresie HIV i AIDS
(przeprowadzono 4 szkolenia, w ktérych uczestniczyto 226 osdb);

» szkolenia rdéznych grup zawodowych, realizowane przez organizacje
pozarzagdowe wytonione w ramach otwartego konkursu ofert (zgodnie
z Ustawg z 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozZytku publicznego
i wolontariacie). Zorganizowano szkolenie dla streetworkerdw oraz szkolenie
dla pracownikow urzedow wojewoddzkich i marszatkowskich;

* organizacja multimedialnej kampanii profilaktycznej ,Wro¢ bez HIV”,
skierowanej do ogotu spoteczenstwa, w tym osdb dorostych, wyjezdzajacych
za granice w celach turystycznych, zarobkowych badz stuzbowych, promujaca
odpowiedzialno$¢ za wiasne zdrowie;

= kontynuacja multimedialnej kampanii skierowanej do kobiet w cigzy lub jg
planujgcych ,Daj szanse swojemu dziecku. Nie daj szansy AIDS", ktdrej celem
bylo wzmocnienie programu wczesnego wykrywania HIV u kobiet
W cigzy i zachecenie kobiet oczekujgcych dziecka do wykonania testu
w kierunku HIV;

= wsparcie finansowe dziatan prowadzonych przez organizacje pozarzadowe
zajmujace sie profilaktykg HIV/AIDS;

= stworzenie i udoskonalenie elektronicznego systemu monitorowania realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV;

= zintegrowanie i rozbudowa istniejgcego systemu informacyjnego
wykorzystujgcego wszystkie srodki przekazu, m.in. poprzez strone internetowg
www.aids.gov.pl, broszura on-line, portal edukacyjny dla lekarzy, catodobowy
telefon zaufania (022 692-82-26), internetowg poradnie ds. HIV/AIDS,



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

Biuletyn Informacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS ,Kontra” wraz z jego
wersjg internetowg;

= zwiekszenie dostepu oraz poprawe jakosci ustug $wiadczonych w Punktach
Konsultacyjno-Diagnostycznych wykonujgcych anonimowe i bezptatne testy

w kierunku HIV potgczone z poradnictwem przed i po tescie.

W zakresie profilaktyki drugorzedowej podjeto nastepujgce dziatania:

» Qorganizowanie grup wsparcia;

= organizowanie turnuséw sanatoryjno-leczniczych;

» organizowanie spotkan dla 0séb zyjacych z HIV/AIDS;

»= opracowywanie, wydawanie i dystrybucje materiatdw informacyjno-
edukacyjnych, przeznaczonych dla osdb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich;

W zakresie profilaktyki trzeciorzedowej podjeto nastepujgce dziatania:

= Ujednolicenie i zintegrowanie leczenia ARV

Celem zintegrowanego systemu specjalistycznego leczenia antyretrowirusowego
jest ograniczenie skutkdw epidemii HIV/AIDS poprzez zapewnienie leczenia
antyretrowirusowego, wraz z monitorowaniem jego skutecznosci, u pacjentow
zakazonych HIV i chorych na AIDS. Leczenia ARV powoduje zmniejszenie
zapadalnosci i $Smiertelnosci z powodu AIDS w populacji 0séb zyjacych z HIV oraz
zmniejszenie ich zakaznosci dla populacji oséb zdrowych.

Rok 2008 byt 6smym rokiem realizacji programu polityki zdrowotnej Ministerstwa
Zdrowia, koordynowanego przez Krajowe Centrum ds. AIDS.

W 2008 roku program leczenia ARV by} realizowany w 18 szpitalach na bazie ktérych
dziatajg osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS
w Polsce (umowy na lata 2007-2009).

Leczenie antyretrowirusowe jest prowadzone réwniez w zaktadach penitencjarnych
(umowa z Centralnym Zarzagdem Stuzby Wieziennej), jako kontynuacja leczenia
pacjentow przed umieszczeniem ich w zaktadzie penitencjarnym lub wymagajgcych

wigczenia do terapii w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci. Leczenie



antyretrowirusowe w osrodkach penitencjarnych jest konsultowane przez specjalistéw

w dziedzinie HIV/AIDS osrodkow referencyjnych.

= Leczenie ARV ze wskazan klinicznych dla kazdego pacjenta

Leczenie ARV osoby zakazonej HIV, spetniajgcej kryteria medyczne finansowane
jest ze $rodkéw Ministra Zdrowia. Na koniec 2008 roku leczonych bylo 3 822
pacjentbw, w tym 117 dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS.
W 2008 roku 70 kobiet ciezarnych, u ktoérych wykryto zakazenie wirusem HIV,
otrzymywato leki ARV jako profilaktyke zakazen wertykalnych. Dzieki zastosowaniu
profilaktyki antyretrowirusowej w grupie noworodkéw urodzonych przez matki
zakazone HIV, w populacji tej zmniejszyt sie odsetek zakazen z 23% przed rokiem

1989 do ponizej 1% (zrédto prof. Tomasz Niemiec).

» Usprawnienia systemu opieki nad osobami, ktére ulegty ekspozyciji na

zakazenie HIV

W 2008 roku wdrozono leczenie antyretrowirusowe w profilaktyce zakazen
poekspozycyjnych u 1 771 pacjentow:

e po ekspozycji zawodowej 1378 pacjentow,

e po ekspozycji pozazawodowej 393 pacjentéw.
Nalezy podkresli¢, ze tego rodzaju zalecenia, cho¢ w wiekszosci przypadkéw realnie
dotyczg pracownikdw ochrony zdrowia, stosowane sg rowniez poza t3 grupa
zawodowg. Dotyczy to pracownikdw zatrudnionych w takich stuzbach, jak: policja,
straz miejska, straz pozarna, oraz incydentalnie innych oséb spoza wyzej
wymienionych grup zawodowych.
Réwniez przypadki ekspozycji pozazawodowej wypadkowej na zakazenie HIV —
u osob zgwatconych, zaktutych igta niewiadomego pochodzenia czy tez zakiutych
przez narkomandw, itp., sg objete profilaktykg poekspozycyjng lekami
antyretrowirusowymi, pochodzgacymi z puli programu leczenia ARV.
Dzieki zastosowaniu lekow ARV w celach profilaktycznych dotychczas w Polsce nie
zarejestrowano zadnego przypadku zakazenia HIV po zawodowym lub

pozazawodowym wypadkowym narazeniem na zakazenie.



= Profilaktyka ARV zakazen wertykalnych matka —dziecko

W roku 2008 leczeniem ARV w ramach Programu zostato objetych profilaktyka
zakazen wertykalnych 70 kobiet ciezarnych zakazonych HIV. Odbyto sie 69 porodow
kobiet zakazonych HIV. Leki antyretrowirusowe otrzymato réwniez 69 noworodkdw.

= Leczenie antyretrowirusowe dzieci

W roku 2008 w ramach programu byto leczonych ARV 117 dzieci zakazonych HIV
i chorych na AIDS.



II.

WNIOSKI

Odnosnie sytuacji epidemiologicznej:

. Obecnie w Polsce obserwuje sie wzrost liczby zakazen HIV droga

kontaktow seksualnych (homo/heteroseksualnych), szczegdlnie  wsrdd

0sob w wieku 18-49 lat i mtodszych.

. Szczegdlnie niepokojacy jest wzrost liczby zakazen w populacji MSM oraz

zrost liczby zakazen w populacji kobiet (feminizacja epidemii).

. Problemem wsrdd Polakow pozostaje brak odniesienia ryzyka zakazeniem

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

. Pomimo wzglednie stabilnej sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS

w Polsce, kraj nasz stoi w obliczu zagrozenia epidemiologicznego ze strony
panstw Europy Wschodniej, przede wszystkim Federacji Rosyjskiej (ok.
2 min zakazonych HIV), Ukrainy (ok. 500 tys. zakazonych) i innych panstw
bytego Zwigzku Radzieckiego. Tymczasem z racji sytuacji geopolitycznej,
mozna zatozy¢ zwiekszong liczbe przyjazdow do Polski ludnosci z za

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

Odnosnie opieki medycznej nad osobami zakazonymi
HIV i chorymi na AIDS:

. W Polsce wystepuje duze zapotrzebowanie na wczesng diagnostyke,

w tym wzrost dostepnosci testowania w kierunku HIV m.in. poprzez
rozbudowe ogdlnopolskiej sieci Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych
(bezptatnego i anonimowego testowania). Przyczyni sie to do ograniczenia

dalszego wzrostu pdznych rozpoznan AIDS.

. Leczenie ARV ma decydujacy wptyw na poprawe jakosci zycia oséb

zakazonych HIV i chorych na AIDS. Zapewnienie dostepu do leczenia ARV
oznacza stabilizacje liczby zachorowan na AIDS i zauwazalny spadek

Smiertelnosci z powodu AIDS. Wydtuza sie okres przezycia pacjentdéw
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zakazonych HIV i chorych na AIDS, co pomimo choroby pozwala na powrdt

do funkcji spotecznych i rodzinnych.

. Korzyscig wynikajaca z prowadzonego leczenia ARV 0sdb zakazonych HIV

jest zmniejszenie zakaznosci tych oséb dla populacji oséb zdrowych.
Dodatkowym, pozytywnym efektem leczenia ARV jest zmniejszenie
zapadalnosci na gruzZlice, ktora u o0s6b  zakazonych  HIV
i chorych na AIDS wystepuje jako zakazenie oportunistyczne. Efektem
ekonomicznym prowadzenia terapii ARV jest zmniejszenie kosztow leczenia
zakazen oportunistycznych oraz petne wykorzystanie zasobdw ludzkich.
Zastosowanie profilaktyki ARV w grupie noworodkdw urodzonych przez
matki zakazone HIV, spowodowato zmniejszenie odsetka zakazen
wertykalnych z 23% przed rokiem 1989 do ponizej 1% obecnie (zrédto
oprac. Prof. T. Niemiec).

W najblizszych latach nalezy spodziewac sie dalszego wzrostu liczby
pacjentdw wymagajacych diagnostyki i leczenia antyretrowirusowego ze
wskazan zyciowych. Wynika to m.in. z sytuacji epidemiologicznej na
poczatku lat 90, kiedy to wykrywano najwiecej zakazen HIV, obecnie
przechodzacych w faze petno-objawowego AIDS. Wigze sie to

z koniecznoscig dalszego wzrostu naktadow na leczenie ARV.

W sferze dziatan profilaktycznych:

W Polsce wystepuje coraz wieksze zapotrzebowanie na profilaktyke,
w tym na informacje o HIV/AIDS. W dtuzszej perspektywie zaniechanie
profilaktyki HIV/AIDS spowoduje znaczacy wzrost kosztow leczenia chorych
- koszty bezposrednie + koszty posrednie (koszt utraconej produktywnosci
0sob zakazonych HIV i chorych na AIDS). W ramach Unii Europejskiej,
Polska nalezy do panstw, ktdére w przeliczeniu na gtowe mieszkanca,
przeznaczajg najmniej (0,05 Euro= ok. 20 gr. w przeliczeniu na gtowe
mieszkanca wg ECDC) s$rodkéw pochodzacych z budzetu panstwa na
profilaktyke HIV/AIDS, czego wyrazem jest staty spadek naktadow w latach
1994-2008.



2. Niezaleznie od zapewnienia mozliwosci leczenia ARV wszystkim pacjentom
spetniajgcym kryteria medyczne, istnieje pilna potrzeba wzmocnienia
i rozszerzenia dziatan prewencyjnych. Obecnie ok. 96 % wszystkich
Srodkéw na HIV/AIDS z budzetu panstwa przeznacza sie na leczenie ARV,
a jedynie 4 % Srodkdw pozostaje na profilaktyke zakazen HIV. Jest to
bardzo niepokojgce w aspekcie sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS za
wschodnimi granicami Polski. Przyktadem moze by¢ tutaj wojewddztwo
Warminsko-Mazurskie potozone w bezposrednim sasiedztwie Regionu
Kaliningradzkiego, majgcego najwyzsze w Europie wskazniki zakazen HIV.
Od 4-5 lat obserwuje sie systematyczny wzrost liczby zakazen HIV w tym
wojewodztwie.

3. Ze wzgledu na ograniczone Srodki finansowe pochodzace z budzetu
Ministra Zdrowia, a takze ograniczenia w pozyskiwaniu $rodkéw od
prywatnych donatorow, istnieje konieczno$¢ wiaczania sie w dziatania
profilaktyczne innych, poza Ministerstwem Zdrowia ministerstw oraz witadz
lokalnych i samorzadowych.

4. W celu przeprowadzenia lepszej diagnozy problemu i skierowania dziatan
profilaktycznych do konkretnych populacji, konieczne jest systematyczne
prowadzenie badan behawioralnych i epidemiologicznych.

5. Istnieje konieczno$¢ dalszego prowadzenia wieloptaszczyznowych dziatan
profilaktycznych ~ skierowanych do réznych grup  spotecznych,
uwzgledniajacych specyficzne potrzeby kazdej z nich. W szczegdlnosci
konieczne jest wprowadzenie rzetelnej wiedzy o problemie HIV/AIDS do

programow nauczania na réznych poziomach edukacji szkolnej.



