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2012 roku Mistrzostwa Europy

[ J
Kampania
w Pilce Noznej UEFA po raz

\; » pierwszy odbyly sie w Polsce

i na Ukrainie. Byla to doskonala okazja, by
pokazaé¢ Swiatu nasz entuzjazm i zaanga-
zowanie w gre podczas Mistrzostw, ale tez
potencjal samych Mistrzostw do inicjowania
zmian spolecznych.

Jednak tak ogromne wydarzenie sportowe
to takze wiele niebezpieczenstw, rowniez
w zakresie zdrowia publicznego, zwiaza-
nych z problemem wzrostu liczby zakazen
niektérymi chorobami zakaznymi. Wszyscy
wiemy, ze ogladanie meczow czy zwiedza-
nie miast nie jest jedyna rozrywka fanow
pitki noznej. Taka impreza to takze okazja
do Swietowania zwyciestw, , topienia smut-
kow” z powodu porazek, czyli generalizujac
—okazja do spozywania alkoholu, zazywania
narkotykow, a tym samym do podejmowania
ryzykownych kontaktow seksualnych, ktore
niosa ze soba ryzyko zakazenia HIV.
Dlatego Krajowe Centrum ds. AIDS
w trakcie trwania 14. Mistrzostw Europy
w pilce noznej zorganizowalo kampanie
spoleczna z zakresu profilaktyki HIV pod
hastem: FAIR PLAY. Gram fair — uzywam
prezerwatyw.

Staralismy sie zwroci¢ szczegolng uwage
na jedna z drog zakazenia HIV, jaka sa
ryzykowne kontakty seksualne.

Nie mamy wiekszego wplywu na zacho-
wania osob dorostych i podejmowane
przez nich decyzje, ale chcielismy odegrac
istotna role w ich edukacji, a w przypad-
ku podejmowania przez nich ryzykownych
kontaktow seksualnych — zachecalismy do
uzywania prezerwatyw, ktore znacznie
zmniejszaja ryzyko zakazenia HIV.

FAIR PLAY

Poprzez kampanie FAIR PLAY. Gram fair
— uzywam prezerwatyw chcieliSmy przeka-
za¢ odbiorcom nastepujaca mysl: baw sie
dobrze w czasie Euro 2012, ale unikaj
ryzykownych zachowan seksualnych.
Jesli podejmujesz kontakty seksualne,
uzywaj prezerwatyw. Zrob wszystko, by
HIV/AIDS nie byl Twoim problemem.
Kampania kierowana byta do:

* kibicow;

* 0s6b dorostych (18-39) podejmujacych
ryzykowne zachowania seksualne;

* sodci przyjezdzajacych z innych krajow.

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce jest
uznawana za do$¢ stabilna, jednak liczba za-
kazert HIV nieustannie wzrasta. W 2011 r.
wedlug danych skumulowanych (od 1985 r.)
liczba zdiagnozowanych w Polsce zakazen
HIV przekroczyta 15 tys. Szacuje sie jed-
nak, ze z wirusem zyje ok. 50-35 tysiecy
osob. Dane wskazuja na pilna potrzebe
prowadzenia dziatan podnoszacych wiedze,
popularyzujacych bezpieczniejsze zachowa-
nia seksualne wsréd osob podejmujacych
ryzykowne zachowania. Ponad polowa osob
sposrod testujacych sie w punktach konsul-
tacyjno-diagnostycznych (PKD), w ktoérych
mozna wykona¢ na terenie calego kraju
bezplatnie i anonimowo test w kierunku
HIV, to osoby stanu wolnego (52,8%).
Najczestszym typem sytuacji ryzykownych,
ktoére mogly prowadzi¢ do zakazenia HIV
byly kontakty seksualne (87,7%). Prawie
polowa 0séb sposrod zglaszajacych sie na
test do PKD przyznala, ze miala kontak-
ty seksualne z partnerem innym niz staly
(49,3%). W takich kontaktach zaledwie
22.1% stosuje prezerwatywe zawsze.

www.aids.gov.pl
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Inaczej ksztaltuje sie sytuacja epidemio-
logiczna na Ukrainie. Zgodnie z danymi
Komisji Europejskiej z 2009 r. liczba za-
kazen HIV i zachorowan na AIDS w Eu-
ropie Wschodniej wzrasta w alarmujacym
tempie, przy czym na Ukrainie dynamika
epidemii HIV/AIDS nalezy do najwyzszych
w Europie. Szacuje sie, ze liczba zyjacych
tam osob zakazonych wynosi obecnie ok.
500 tys., co oznacza, ze w ciaggu ostatnich
kilku lat liczba zakazen HIV na Ukrainie
podwoila sie (210 tys. oséb seropozytyw-
nych w 2001 roku). Wedtug oficjalnych
statystyk w tym kraju zdiagnozowano ok.
100 tys. przypadkow zakazen. Na Ukrainie
rocznie dochodzi tez do najwiekszej liczby
zgonow z powodu AIDS w catej Europie.

Polskie stadiony odwiedzilo kilkaset tysie-
cy kibicow z calego $wiata.

Celem naszej kampanii bylo uswiadomienie
spoleczenstwu i przede wszystkim wlasnie
wspomnianym kibicom, ze zagrozenie HIV
dotyczy kazdego. Poprzez przekazywanie
rzetelnych informacji na temat HIV i AIDS
edukujemy spoleczenstwo, zachecamy do
podejmowania bezpieczniejszych zachowan
oraz do podejmowania kontaktéw seksual-
nych ze swiadomoscia odpowiedzialnosci za
zdrowie wlasne i partnera.

Kampanie ,FAIR PLAY” zainaugurowala
konferencja prasowa, ktora 22 maja otwo-
rzyt Pan Aleksander Soplinski, Podsekre-
tarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia. Gos-
ciem specjalnym konferencji byt Tomasz
Sokotowski z Legii Warszawa.

Kampania byla obecna w telewizji, stacjach
radiowych, prasie i internecie. Przekaz
wzmocnily materialy drukowane: ulotka
zawierajaca informacje w kilku jezykach
(ukrainskim, angielskim, rosyjskim, nie-

www.aids.gov.pl

mieckim i hiszpanskim), pakiet z prezer-
watywa, koszulki, torby oraz dodatkowy
gadzet dedykowany kibicom pitki nozne;j.
W sasiedztwie stadionéw, w poblizu stref
kibica i stref turystycznych spacerujacy
w trzyosobowych grupach , kibice” niosacy
flage kampanii rozdawali pakiety. Dotyczy-
fo to czterech miast, w ktorych odbywaly
sie mecze: Gdanska, Poznania, Warszawy
i Wroctawia.

Kazda kampania, aby byta skuteczna, po-
winna mie¢ odpowiednia range i szeroki

zasieg. W zwiazku z tym zaprosilismy do
wspolnego dzialania rozne polskie insty-
tucje zajmujace sie problematyka zdrowia
publicznego. Z uwagi na miedzynarodowy
charakter tego wydarzenia, w tym na udziat
kibicow z calej Europy, o taka wspolprace
poprosiliSmy réwniez ambasady.
Korzystajac z okazji serdecznie dziekujemy
za pomoc Wszystkim partnerom i patronom
realizowanej przez nas kampanii.

Ewa Paszliiewicz-Koztowska

801 888 448

piatne za pierwsza minutg pofaczenia

telefon zaufania HIV/AIDS:
(22) 692 82 26

www.aids.gov.pl
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NOWY LEK ANTYRETROWIRUSOWY
A sci i Lekow (FDA) zarejestrowata
nowy lek do stosowania w anty-

retrowirusowej terapii pierwszego rzutu
u 0so6b dorostych zakazonych HIV, nie-
leczonych wczesniej. Lek o nazwie ril-
piwiryna jest nowym nienukleozydowym
inhibitorem odwrotnej transkryptazy
(NNRTI). Rilpiwiryna bedzie stosowana
w polaczeniu z innymi lekami antyretro-
wirusowymi.

Rejestracje przeprowadzono na pod-
stawie wynikoéw wielu badan klinicz-
nych, w ktérych testowano rozne po-
taczenia lekow antyretrowirusowych.
Porownano skutecznos$¢ rilpiwiryny
i efawirenzu (uwazanego obecnie za
najskuteczniejszy lek antyretrowiru-
sowy pierwszego rzutu) w polaczeniu
z emtricitabing i tenofowirem lub aba-
kawirem i lamiwudyna lub zidowudyna
i lamiwudyna. Wyniki badan wskazuja,
ze rilpiwiryna jest tak skuteczna jak
efawirenz, zmniejsza w takim samym
stopniu wiremie po 48 tygodniach po-
dawania. Jednak u pacjentow, u kto-
rych na poczatku leczenia wiremia byta
wieksza niz 100 tys. kopii/ml, szanse
na osiaggniecie wiremii na poziomie nie-
wykrywalnym byly znacznie mniejsze.
W przypadku leczenia efawirenzem nie
obserwowano réznicy w skutecznosci
leczenia w zaleznosci od poziomu wi-
remii na poczatku terapii. U pacjentow
leczonych rilpiwiryna czesto obser-
wowano oporno$¢ na leki i opornosé
krzyzowa na inne leki z grupy NNRTI.
Wyniki badan wskazuja tez, ze u pa-
cjentéw leczonych rilpiwiryna rzadziej
przerywano terapie w zwiazku z dzia-
taniami niepozadanymi, np. z powodu
bezsennosci, depresji, zawrotow glowy,
wysypki, w poréwnaniu z pacjentami
otrzymujacymi efawirenz. Dzialania
niepozadane zwiazane z rilpiwiryna wy-
stepowaly tylko u ok. 2% pacjentow.

Podsumowujac — rilpiwiryna to no-
woczesny, bezpieczny lek, mogacy
stanowi¢ alternatywe dla efawirenzu
w leczeniu infekcji HIV — 1. Jednak
w przypadku chorych z wiremia powy-
zej 100 tys. kopii/ml nalezy liczy¢ sie
z mniejsza skutecznoscia leku i mozli-
wosScia rozwoju opornosci.

(Anna Goldnik. Rilpiwiryna, nowy lek
antyretrowirusowy. Gazeta Farmaceu-

tyczna z dnia 01.02.2012r.)

INFORMACJE W SPRAWIE
SZCZEPIONKI PRZECIW HIV

.Nature” donosi, ze naukowcy z Harwardu
pod kierownictwem Dana Baroucha prze-
prowadzili badania, ktorych wyniki by¢ moze
przyczynia sie do powstania nowej szcze-
pionki przeciw HIV. Badania przeprowadzo-
no na razie tylko na malpach, ale uczeni sa
przekonani, ze wkrotce bedzie mozna zacza¢
proby kliniczne z udziatem ludzi.

Naukowcy podali szczepionke o nazwie
MVA grupie rezusoéw. Tylko czes¢ zwierzat
otrzymala prawdziwy preparat, reszta do-
stala placebo — nieaktywna biologicznie sub-
stancje. Okazalo sie, ze u zaszczepionych
zwierzat ryzyko zakazenia sie SIV — malpim
odpowiednikiem wirusa HIV — bylo o 80-
83% nizsze niz wsrod tych, ktére otrzymaly
placebo. W dodatku u malp, ktére pomimo
podania szczepionki ulegly zakazeniu, ilos¢
wirusa byla wyraznie mniejsza.

(Bedzie szczepionka na HIV? Gazeta
Wyborcza z dnia 09.01.2012 r.)

HIV/AIDS — POSTEPY W FARMAKOLOGII

Od wielu lat innowacyjne firmy farmaceu-
tyczne na calym Swiecie prowadza inwesty-
cje, ktore zaowocowaly odkryciem tysie-
cy lekow, pozwalajacych dzi§ skuteczniej
zwalczaé¢ choroby.

Ogromne postepy w ostatnich latach nasta-
pily takze w leczeniu zakazenia HIV. Swiad-
czy o tym chociazby fakt, ze AIDS nie jest
juz traktowana przez WHO jako choroba
Smiertelna, ale przewlekla. W leczeniu HIV
zatwierdzono do obrotu trzecia generacje
lekow celujacych w enzymy polimerazy DNA
— nukleotydowy inhibitor odwrotnej tran-
skryptazy wyposaza wirus HIV w falszywe
chemiczne substancje, ktore zapobiegaja
jego namnazaniu i obnizaja poziom wirusa
we krwi. Dzieki nowoczesnemu, kombino-
wanemu leczeniu chorzy moga przezyc wiele
lat bez symptoméw choroby.

Do obrotu zatwierdzono réwniez nowa
klase lekéw — inhibitory fuzji — ktore po-
wstrzymuja wirus HIV od atakowania zdro-
wych, wrazliwych na zakazenie, komorek,
dzieki czemu zapobiegaja jego namnazaniu
i obnizaja poziom wirusa we krwi. Dzieki
nowoczesnemu, kombinowanemu leczeniu,
chorzy moga przezy¢ wiele lat bez sympto-
mow choroby.

(Zofia Brzozowska. Postepy w terapii. Gaze-
ta Farmaceutyczna z dnia 01.02.2011 r.)
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BILL GATES Z POMOC
DLA GLOBALNEGO FUNDUSZU

Na odbywajacym sie corocznie Forum
Ekonomicznym w Davos, Bill Gates,
prezes firmy Microsoft, obiecal kolejne
750 mln dolaréw przezywajacemu klo-
poty Globalnemu Funduszowi do Walki
z AIDS, Gruzlica i Malariag. Wezwal jed-
noczesnie rzady do dalszego wspierania
tej organizacji.

Fundusz powstat 10 lat temu i ma ok.
25% udzialu w finansowaniu walki
z AIDS. Jest tez najwiekszym dostawca
srodkow na walke z gruzlica i malaria.
W zeszlym roku wstrzymat jednak finan-
sowanie nowych projektow pomocowych
do 2014 r. W Davos Bill Gates przeko-
nywal, ze ,cho¢ czasy sa ciezkie, to nie
ma usprawiedliwienia dla ograniczania
pomocy dla najbiedniejszych”. Fundacja
Billa i Melindy Gatesow przekazata do
tej pory funduszowi 650 mln dolaréw.

(Miliony Gatesa zakoricza epidemie AIDS.
Polska zdnia27.01.2012 r., 750 min USD.
Puls Biznesu z dnia 27.01.2012 r:)

GWIAZDY DLA ZYJACYCH Z HIV/AIDS

Wsrod gwiazd, ktore wspieraja akcje
zapobiegania HIV/AIDS znalazla sie
raperka Nicki Minaj i piosenkarz Ricky
Martin. Zostali oni rzecznikami kam-
panii VIVA GLAM firmy kosmetycznej
MAC. Gwiazdy wlaczyly sie w dziatalnosé
zalozonej w 1994 roku fundacji MAC
AIDS Fund, ktora wspiera na calym
Swiecie prace organizacji zajmujacych
sie walka z HIV/AIDS. W ramach tego-
rocznej globalnej kampanii VIVA GLAM
sprzedawane sa pomadki Viva Glam Ni-
cki i balsam do ust Viva Glam z auto-
grafami gwiazd. Dochod z ich sprzedazy
zasili konto MAC AIDS Fund.

MAC rowniez w Polsce wspiera orga-
nizacje zajmujace sie osobami zyjacymi
z HIV/AIDS. W roku 2010 wspart
stowarzyszenie ,Maly Ksiaze” oraz or-
ganizacje ,Pozytywni w Teczy”. MAC
otrzymal w 2011 roku Nagrode Kapituly
Czerwonej Kokardki jako firma komer-
cyina, wspierajaca projekty wplywajace
na polepszenie jakosci zycia oséb zyja-

cych z HIV/AIDS.

(Kolor Nadziei. Twoj Styl z dnia
01.05.2012 r.)

Matgorzata Olczyk

www.aids.gov.pl



Charakterystyka klientow PKD'

lientami punktow konsul-
K tacyjno - diagnostycznych

sa przede wszystkim osoby
bardziej lub mniej $wiadome swoich
ryzykownych zachowan. Przychodza
z wlasnej inicjatywy i posiadaja juz
wstepna wiedze o HIV/AIDS, dro-
gach zakazenia oraz potrafia odnies¢
te informacje do wlasnej osoby.

Testy w PKD wykonuja przede wszyst-
kim mieszkancy miast (87,7%), ma
to na pewno $cisty zwiazek z tym, iz
punkty usytuowane sa w wiekszych
miastach wojewoédzkich. Najwieksza
liczba badanych zamieszkuje w wo-
jewodztwach: mazowieckim (33%)
i dolnoslaskim (12,7%). Sa to tez ob-
szary, w ktorych jest najwiecej punk-
tow i pracuja one najwiecej godzin.
Klient PKD w wiekszosci posiada
wyzsze wyksztalcenie (44,3%) oraz
srednie i policealne (39,9%). Jest
panna/kawalerem (52,8%) o orienta-
cji heteroseksualnej (82,35) — jest to
orientacja deklarowana przez klien-
tow. Mimo iz rosnie wskaznik osob,
ktore po raz kolejny wykonuja test
w kierunku HIV, to nadal dominu-
ja osoby, ktore test wykonuja po raz
pierwszy (62,8%), a powodem z ja-
kim zgtaszaja sie do PKD sa przede
wszystkim ryzykowne kontakty sek-
sualne (87,7%).

Podziat wg ptci (PKD 2010)

Gkobiety @mezczyzni

Czesciej do punktow zglaszaja sie
mezczyzni niz kobiety. Réznica ta
utrzymuje sie od kliku lat. W 2011
roku odsetek kobiet i mezczyzn byt
identyczny.

Co piata kobieta (21,8%) zglaszajaca
sie na test byla w ciazy. Ponad potowa
z nich wykonata badanie w pierwszym
trymestrze.

Orientacja seksualna kobiet i mezczyzn zgtaszajacych sie do PKD
Mezczymni ® heteroseksualna

» homoseksualna

biseksualna

= brak danych

Zestawienie danych o orientacji seksualnej klientéw PKD z plcia ujawnia istot-
ne roznice. Wsrod kobiet zdecydowana wiekszosé stanowia osoby heteroseksu-
alne (94.,2%). W grupie klientow plci meskiej wystepuja istotne odsetki oséb
deklarujacych sie jako homoseksualne (13,8%) oraz biseksualne (9,8%).

Partnerzy seksualni osob zgtaszajacych si¢ do PKD (wg pici klienta)

heteroseksualni 9%

m Kobieta

homoseksualni
Swiadczacy ustugi seksualne
W Meiczyzna
biseksualni

zakazeni HIV

IDU

T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Mezczyzni podejmuja wiecej ryzykownych kontaktow seksualnych biorac pod uwage
zmienna partnerow seksualnych niemal w kazdej kategorii. Zauwazalnie wiecej
mezczyzn niz kobiet miato kontakty z osobami homoseksualnymi oraz biseksualnymi
— wyniki te koresponduja z danymi dotyczacymi orientacji seksualnej. Prawie 15%
mezczyzn bylo klientami osob swiadczacych ustugi seksualne. Kontakty z osobami
zakazonymi HIV lub stosujacymi narkotyki dozylnie stanowil znikomy odsetek
klientow PKD, jednak w tych kategoriach nieznacznie przewazaly kobiety.

Stosowanie prezerwatyw wg pici klienta PKD

(ostatni rok) — z innymi partnerami (%) (ostatni rok) — ze stalym partnerem (%)
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Zawsze Czasami Nigdy brak odpowiedzi

Czasami

Zawsze Czesto Nigdybrak odpowiedzi

" Na podstawie Raportu koricowego z badania ,Analiza danych uzyskanych z ankiet przeprowadzonych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych w 2010 roku” opracowanego przez IBC

Group na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS.

www.aids.gov.pl
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Pomiedzy kobietami i mezczyznami
zachodza takze roznice w deklara-
cjach dotyczacych stosowania pre-
zerwatyw. Klienci PKD plci meskiej
uzywaja prezerwatyw czesciej — za-
rowno w kontaktach ze stalym part-
nerem, jak i z innymi. Mezczyzni
— w pordwnaniu do kobiet — ponad
dwukrotnie czeSciej uzywaja prezer-
watyw w kazdym kontakcie ze stalym
partnerem. W kontakcie z innymi
partnerami dysproporcja jest jesz-
cze wieksza: co czwarty mezczyzna
w takich kontaktach uzywa prezerwa-
tywy ,czesto’, zas 30% — ,zawsze”.

Warto zwréci¢ uwage na bardzo
wysoki odsetek brakow odpowie-
dzi na to pytanie — w przypadku

kontaktow ze stalym partnerem
siegnal prawie jednej czwartej
u obydwu plci, w przypadku kon-
taktow z innymi partnerami ponad
potowa kobiet nie udzielita odpo-
wiedzi. Zarowno braki danych,
jak i czestsze stosowanie przez
mezczyzn prezerwatyw mozna
wyjasni¢ ich wieksza sklonnos-
cia do podejmowania zachowan
ryzykownych i wyzsza Srednia
liczba partnerow. Osoby podej-
mujace takie kontakty moga by¢
bardziej swiadome potencjalnego
ryzyka i decydowaé¢ sie na zabez-
pieczenie. Istotny odsetek kobiet
zadeklarowal posiadanie tylko
jednego partnera, co oznacza, ze
w ,brakach odpowiedzi” zawiera-

Seks pod wptywem alkoholu lub narkotykéw wg pici klienta PKD

seks pod wptywem
alkoholu

seks po wptywem
narkotykdw

B kobieta

B mezczyzna

T T

0%

10% 20% 30% 40% 50%

ja sie takze odpowiedzi ,nie do-
tyczy . Orientacja homoseksualna
wsrod mezczyzn koreluje dodatnio
z czestotliwoscia uzywania prezer-
watyw.

Niemal identyczny odsetek kobiet
i mezczyzn zadeklarowal podejmo-
wanie kontaktow seksualnych pod
wplywem narkotykow. Seks pod
wplywem alkoholu zdecydowanie
czesciej mieli mezczyzni.

Przyjmowanie narkotykow droga
iniekcji zadeklarowato 2% ogotu ba-
danych, co piaty klient PKD (20,2%)
przyjmowat narkotyki w inny sposoéb.
Najczesciej wskazywana substancja
psychoaktywna byto THC (w postaci
marihuany i haszyszu) — narkotyk
ten przyjmowalo 16,4% wszyst-
kich klientow PKD. Jedynie w 18
kwestionariuszach uwzglednionych
w probie sprecyzowano rodzaj nar-
kotykow przyjmowanych dozylnie
— najczes$ciej wskazywano heroine
i amfetamine.

W trzecim numerze ,HKontry” przed-
stawione zostana dane dotyczace
charakterystyki wybranych grup
sposrod klientow PKD. Beda to
mezczyZzni majacy seks z mezczy-
znami, osoby przyjmujace narkotyki
droga iniekcji oraz osoby, u ktorych
wykryto zakazenie HIV.

Marta Walichnowska

Rodzaj srodkow psychoaktywnych przyjmowanych droga inna niz iniekcja (wsrod ogotu klientow PKD w %)

THE I I I I I I I 16,4
amfetamina _ a3
Kokaina I 3
Ecstasy (XTC, MDMA) _ 23
LSD _ 0,6
4 6 8 10 12 14 16 18

Jesli chcg Panstwo zosta¢ autorem ARTYKULU w Kontrze prosimy o kontakt mailowy na adres: kontra@centrum.aids.gov.pl

Jesli chcg Paistwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwiazanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przesta¢ petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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Programy wymiany igiet i strzykawek w Polsce

gram wymiany igiel jeszcze przez trzylata, a nawet osiagnela rekordowa liczbe 731 tys. w 2004 r.,

i strzykawek zostal uru- to ostatnie dziesie¢ lat charakteryzuje zmniejszanie sie zasiegu wymiany igiel
chomiony w 1988 przez Stowa- istrzykawek w Polsce. Od 2002 r. liczba programéw wymiany igiel i strzyka-
rzyszenie Monar. Rok po6zniej wek spadltaz 21 do 12 w roku 2011, jak réwniez miast — z 23 do 9.
wszystkie punkty konsultacyjne
MONAR-u w kraju dystrybuo-
waly czysty sprzet do iniekcji.
Wedtug danych IPiN w 1989 r.
rozdano 66 000 igiet i strzyka-

P ierwszy pilotazowy pro- Pomimo ze liczba igiel i strzykawek utrzymywala sie na podobnym poziomie

Wykres 2. Liczba klientéw programéw wymiany

wek, a w roku 1993 liczba ta 6000

wzrosta do 360 tysiecy. W ciagu

nastepnych dwu lat dystrybucja 5091
igiel spadla o potowe (Kulka, Z.; 5000 -

Moskalewicz, J. 1998). Kolejne

informacje o dystrybuowanych 4000

iglach i strzykawkach zostaly
zebrane w ramach monitorowa-
nia dziatan z zakresu redukcji 3000
szkod prowadzonego przez Cen-
trum Informacji o Narkotykach

3101

3228

i Narkomanii Krajowego Biura 2000 e
ds. Przeciwdziatlania Narko-
manii. W 2002 r. odnotowano 1000

w Polsce 21 programow wymia-
ny realizowanych w 23 miastach.
W tym roku rozdano ponad 668 0 T T T T T T T

tys. igiel, tj. dziesie¢ razy wie-

cei niz w 1998 r. Od roku 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
odnotowujemy jednak spadek

liczby programoéw i miast, ktore Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN.
prowadza wymiane.

Na wykresie 2 przedstawione zostaly licz-
by klientow w latach 2004 — 2011. Od
roku 2005 zmniejsza sie systematycz-
wymiany igiet i strzykawek nie liczba klientoéw programow wymiany.
Najwiecej osob, bo ponad 5000, zostato

Wykres 1. Liczha programéw oraz miast, w ktérych realizowane byty programy

objetych programami w 2005. W roku

26 == iczha programéw 2011 odbiorcéw bylo juz tylko 2111.
24 . Wraz ze zmniejszaniem sie liczby pro-
22 ==| iczha miast gramow i punktow wymiany, spada licz-
20 k\‘ ba dystrybuowanych igiel i strzykawek.
\ Na wykresie 3 przedstawiono liczbe
18 rozdanych igiet w latach 2002 — 2011.
16 b Najwiecej igiet (731 832) i strzyka-
14 ‘\ wek (545 738) przekazaly programy

w 2004 roku. Do 2008 odnotowujemy

12 \ systematyczne zmniejszenie sie liczby
10 rozdawanych igiet i strzykawek (igly:
432 720, strzykawki: 318 054). Po-

mimo obserwowanego spadku w dys-
trybucji, $rednia liczba igiet na jednego
uzytkownika w 2004 r. jest niewiele
mniejsza niz w 2008 r.: tj. 159 igiet
w 2004 r. oraz 140 w 2008 r. Duzy
i i i i ; i i i : spadek sredniej liczby rozdanych igiet
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 nastapil w 2009 r. (85 igly na jednego
uzytkownika). Nastepne dwa lata to
dalszy spadek liczby rozdawanych igiet
i stabilizacja w liczbie odbiorcow na po-
ziomie ponad 2 000 oséb rocznie.

o N A~ O

Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN.
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Wykres 3. Liczba igiet i strzykawek wydanych w latach 2002 - 2011

731832

750000 11668752

700000 638100 615645

650000 -

600000 -

526705 529689

¥
550000 +1
500000 +1
450000 11
400000 11
350000 11
300000 +1
250000 11
200000 11
150000 11
100000 11

50000 11

432720

259 220

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN.

Ofertaw 2011 roku

W 2011 r. dzialania z zakresu redukcji
szkod prowadzone byly przede wszyst-
kim w Warszawie i Krakowie. W Krako-
wie dzialaja dwa programy realizowane
przez Monar i Krakowskie Towarzystwo
Pomocy Osobom Uzaleznionym. W ich
ramach prowadzona jest wymiana ulicz-
na i stacjonarna; do wymiany mobilnej
uzywany jest minibus. Dla czynnych
uzytkownikéw narkotykow otwarty zo-
stal ponownie ,Drop—in" w Krakowie,
czyli dzienna swietlica. Drugim aktyw-
nym o$rodkiem redukcji szkod jest War-
szawa, gdzie wymiana realizowana byla
przez trzy podmioty: Stowarzyszenie
Pomoc Socjalna, Centrum Odwykowe
SPZ0OZ (program Bezpieczny Grochow)
i Centrum Redukcji Szkéd Monar. Po-
dobnie jak w Krakowie, czysty sprzet
do iniekcji mozna znalez¢ w ,Drop-in”
prowadzonym przez Centrum Redukcji
Szkod. W programie , Bezpieczny Gro-
chow” przez pewien czas do wymiany
ulicznej uzywane byly rowery. Niestety
rok 2011 byl ostatnim, dzialajacego
przez piec lat na warszawskiej Pradze,
programu. Stowarzyszenie Pomoc So-
cjalna oprocz igiel i strzykawek prze-
kazuje rowniez w okresie Swiatecznym
paczki zywnosciowe. Igly i strzykaw-
ki wymieniane sa rowniez w innych
miastach w Polsce, przede wszystkim
przez Stowarzyszenie Monar (Gdansk,
Olsztyn, Czestochowa, Katowice, Pu-
fawy). We Wroclawiu oprocz wymiany
igiel i strzykawek dziala, podobnie jak
w Warszawie i Krakowie, ,Drop—in”.
Swietlice dla uzytkownikow narkotykow,
jak i wymiane uliczna prowadzi w tym
miescie od 1999 r. Dolnoslaskie Stowa-
rzyszenie Psychoprofilaktyczne Return.
W celu uzupehnienia obrazu dziatajacych
programow wymiany igiel i strzykawek

nalezy wymieni¢ w Zgorzelcu oferte Sto-
warzyszenia Subsidium. NaleZy réwniez
odnotowa¢ nowy program w Zielonej
Gorze realizowany przez PTZN. Je-
den z programoéw prowadzi dzialania
z zakresu redukcji szkod w Zakladzie
Karnym. Obecnie uliczna wymiana nie
jest zadaniem prostym z powodu rozpro-
szenia sceny narkotykowej i znikniecia
w wielu miastach tradycyjnych skupisk
uzytkownikow narkotykow tzw. ,bajzli”.
Realizowana w ostatnich latach nowa
oferta sa Swietlice ,Drop-in” w Krako-
wie, Warszawie i Wroclawiu, gdzie uzyt-
kownicy narkotykow oprocz igiel i strzy-
kawek moga otrzymac pomoc i wsparcie.
W Krakowie ,Drop-in” przestat dziata¢
na jakis czas z powodu braku akceptacji
sasiadow, co spowodowalo wymowienie
lokalu. W Warszawie doszlo nawet do
ataku na pracownikoéw , Drop-in” i prze-
bywajacych w srodku uzytkownikow
narkotykow. Sprawcami byli najpraw-
dopodobniej mieszkancy okolicznych
blokéw niezadowoleni z istnienia tego
typu placowki.

Przyczyny zmiany

Przedstawione na wykresach dane poka-
zuja zmniejszanie sie liczby programow
wymiany igiel i strzykawek w Polsce.
Pod koniec XX w. dzialaly m.in. pro-
gramy w Szczecinie, Poznaniu, Cho-
rzowie czy Jeleniej Gorze. Na spadek
liczby programow wymiany wplyneto
kilka czynnikow. W 2000 r. zaostrzo-
na zostala Ustawa o przeciwdzialaniu
narkomanii z 1997 r. i od tego czasu po-
siadanie kazdej ilosci narkotykow, nawet
niewielkiej i na wlasny uzytek, podlegato
karze (usuniecie ustepu 4 z art. 48 Usta-
wy). W efekcie w niektérych miastach
zniknely otwarte sceny narkotykowe,

kontrai
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jak np. w Poznaniu, bedace typowym
miejscem dzialania streetworker éw.
Nalezy jednak podkresli¢, ze w 2001 r.
kolejna nowelizacja zapisata redukcje
szkod jako element polityki panstwa
w przeciwdzialaniu narkomanii. Kolejna
przyczyna to brak srodkéw finansowych,
ktore pomoglyby w prowadzeniu i rozwi-
janiu programOw poprzez rozszerzanie
oferty dziatan. Narodowy Fundusz Zdro-
wia nie finansuje programow redukcji
szkod innych niz leczenie substytucyj-
ne. Dzialania z zakresu redukcji szkod
powinny by¢ wspierane glownie przez
gminy. Jednakze wladze lokalne zainte-
resowane sa przede wszystkim dofinan-
sowywaniem profilaktyki uniwersalnej
i tylko samorzady niektorych miast,
jak np. Warszawa, w wiekszym stopniu
wspieraja tego typu dzialania. Ponadto
poczatek XX w. to rozwoj nowej ofer-
ty ukierunkowanej na redukcje szkod
zdrowotnych tj. programoéw adresowa-
nych do uczestnikow klubow, dyskotek,
koncertéw nazywanych w Polsce pro-
gramami partyworking owymi. Odbior-
cami tych dzialan sa przede wszystkim
uzytkownicy narkotykéw syntetycznych
(np. ecstasy czy amfetamina). Czesto
programy partyworking owe byly i nadal
sa realizowane przez osoby wczes$niej
zaangazowane w streetworking. Spe-
cyfika pracy streetworkera polegajaca
na pracy w Srodowisku problemowych
uzytkownikéw wymaga duzego zaanga-
zowania i poswiecenia. W efekcie nie
jest tatwo znalez¢ programom wymiany
igiel i strzykawek stalych pracownikow
oraz wolontariuszy. Analizujac sytuacje
warto rowniez zwroci¢ uwage na brak
zainteresowania ze strony realizatoréw
uruchamianiem nowych programow
wymiany. Ostatni i chyba najwazniejszy
czynnik majacy wplyw na zmniejszenie
sie zasiegu programéw wymiany to ob-
serwowany spadek liczby iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykoéw. Nie dyspo-
nujemy danymi liczbowymi dotyczacymi
iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow
w Polsce, ale z informacji otrzymywa-
nych od realizatoréw tych dzialan wyni-
ka, ze w ciagu ostatnich dziesieciu lat
nastapil spadek uzywania iniekcyjnego
narkotykow. W 2008 i 2010 Centrum
Informacji KBPN przeprowadzito bada-
nie klientéw programéw wymiany igiel
i strzykawek, w ramach ktorego przez
dwa tygodnie wszystkie programy wy-
miany przeprowadzaja wywiady kwestio-
nariuszowe ze swoimi klientami. Oba
badania byly zrealizowane w tym samym
czasie. W 2010 r. przeprowadzono 30%
mniej wywiadow niz w roku 2008, co
jest kolejnym sygnalem na zmniejszanie
sie populacji.

Artur Malczewski
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Epidemia HIV/AIDS w Izraelu

Tabu w Ogrodzie Getsemani,

czyli kwestia HIV/AIDS w Izraelu

P zanotowania pierwszego przy-
padku zakazenia HIV w Izra-

elu i dwunastu od $mierci najstynniej-

szej ofiary AIDS w Ziemi Swietej,

wielkiej divy Ofry Hazy, izraelskie

spoleczenstwo wciaz niechetnie mowi
o chorobie.

o ponad trzydziestu latach od

Dzisiejszy Izrael to panstwo na wskros
nowoczesne. Technicznym nowinkom
towarzyszy nowoczesne, liberalne usta-
wodawstwo zezwalajace na zwiazki jed-
noplciowe, adopcje dzieci przez pary
homoseksualne oraz przeciwdzialajace
dyskryminacji osob LGBT. Dziwi¢ moze
zatem, ze w kraju, w ktérym kwestie
postrzegane w Polsce jako kontrower-
syjne sa szeroko akceptowane (vide
popularnosé¢ Dany International, Ivrie-
go Lidera czy Harela Skaata), AIDS
pozostaje tematem tabu.

Wedlug szacunkow izraelskiego Mini-
sterstwa Zdrowia w kraju zyje okoto
6 000 osob zakazonych wirusem HIV,
co oznacza, ze 0,08% 7,5-milionowe-
g0 spoleczenstwa jest seropozytywna.
Znaczna wiekszos¢ pacjentow z HIV
pozostaje pod stala opieka Szpitala
Kaplan w Rechowot, najwiekszej i naj-
nowoczes$niejszej placowki w kraju,
zajmujacej sie chorobami zakaznymi.
Niestety $Smiertelnos¢ nadal utrzymu-
je sie na poziomie 100 zgonéw rocz-
nie. Co wazne, wynika to nie z malo
efektywnej terapii antyretrowiruso-
wej, ale z braku swiadomosci i leku
przed stygmatyzacja. Jesli dodamy, ze
w przeciagu ostatnich pieciu lat liczba
mieszkancow Izraela zyjacych z HIV
powiekszyta sie 0 1000, kwestia staje
sie jeszcze bardziej powazna. Co za-
tem powoduje, ze Izraelczycy nie chca
dostrzec problemu?

Z punktu widzenia dzialalnosci insty-
tucji panstwowych oraz organizaciji
pozarzadowych, Izrael nie rozni sie ni-
czym od innych panstw pod wzgledem
zapobiegania i leczenia HIV/AIDS.

Opieka zdrowotna swiadczona jest na
wysokim poziomie, w kinach wyswietla
sie instruktazowe filmy krotkometra-
zowe, organizowane sa kampanie spo-
teczne przeznaczone m.in. dla uczniow
szkot srednich, drukuje sie materialy
informacyjne i zapewnia mozliwosc
zbadania krwi. Niestety wysitki te nie
odnosza zamierzonego skutku, gdyz
AIDS wciaz kojarzy sie z hanba i jest
postrzegane jako swoisty ,wyrok Smier-
ci”, mimo iz dlugos¢ zycia oséb leczo-
nych antyretrowirusowo jest taka sama
jak oso6b niezakazonych. Dlatego tez,
testowanie napotyka na bierny opor
spoleczenstwa, jako ze wielu ludzi woli
dowiedziec¢ sie o chorobie tak pozno,
jak to mozliwe. Wedlug doniesien Isra-
el AIDS Task Force, wielu pacjentow
po prostu wstydzi sie pojawi¢ w szpi-
talu na badaniach kontrolnych czy tez
posiadania lekarstw (cho¢ sadze, ze
osoba postronna nie skojarzy nazwy
leku z terapia antyretrowirusowa).
Problematyczna okazuje sie by¢ takze
opieka stomatologiczna, gdyz i w tym
przypadku moze pasc¢ feralne pytanie
o status serologiczny.

Z drugiej strony winne sa tez media,
ktore informacje o AIDS podaja naj-
czesciej w suchy i rzeczowy sposob
i na ogol nie staraja sie wlaczy¢ tzw.
celebrytow w kampanie zmierzajace
do zmiany postrzegania HIV wsrod
spoteczenstwa. Przykladem tego moga
by¢ chociazby doniesienia prasowe po
smierci Ofry Hazy w 2000 r., ktore
glownie ograniczaly sie do stwierdze-
nia, ze ulubiona piosenkarka Izrael-
czykow zmarta w wyniku powiktan
zwiazanych z AIDS po przebytym za-

paleniu ptuc. Jedynie lekarz prowadza-
cy stwierdzil na konferencji prasowej,
ze gdyby Ofra poddala sie leczeniu
wczesniej (caly Izrael huczal od plo-
tek, ze zakazil ja niewierny maz, ktory
notabene rok pézniej zmart w wyniku
przedawkowania narkotykow), zylaby

do dzis.

Jedyna nadzieja zdaje sie by¢ zatem
kreowanie pozytywnego wizerunku
os6b zyjacych z HIV, cho¢ jest to prak-
tyka wciaz mato popularna, a osoby
dokonujace swoistego ,,coming outu”
juz wczesniej byly utozsamiane z dzia-
falnoscia na rzecz walki z AIDS, to-
tez wydzwiek jest dos¢ ograniczony.
Jak przyznaja Patrick Levy, Rami
Hassman i Gideon Hirsch, dyrektorzy
wykonawczy i przewodniczacy Israel
AIDS Task Force, jedyne co zmieni-
o sie od 1995 r., kiedy ujawnili swoj
seropozytywny status, to wzrost zaufa-
nia u innych pacjentéow. Ostatnio grupa
podjela kampanie o nazwie , Przetamu-
jac pietno”, polegajaca na publicznym
ujawnianiu sie aktywistow jako oso-
by HIV+. Jej wyniki beda widoczne
w najblizszych miesiacach i wowczas
okaze sie, czy udalo sie wplyna¢ na
zmiane nastawienia Izraelczykow.
Pierwsze sukcesy wida¢ jednak juz
teraz. W listopadzie ubiegltego roku
choreograf i tancerz Sahar Azimi
ujawnil sie poprzez cieszacy sie zain-
teresowaniem spektakl pt. ,Komorka
w ludzkiej skali”. Totez zmiany, cho¢
powolne, zaczynaja kietkowa¢ w od-
wiecznym Ogrodzie Getsemani.

Michael Biskupski

Wykres 1: HIV w Izraelu w latach 1981 — 2010.
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Niektore aspekty zwigzane z HIV/AIDS w Regionie Europejskim WHO (Europa Wschodnia)

Bl Zachod
mm Centrum
B Wschod

= Andora
mm Luxemburg

mm Malta -
mm Monako [
= San Marino {

uropa Wschodnia jest jedynym
E regionem! $wiata, w ktérym

rosnie liczba oséb zakazo-
nych HIV. W panstwach takich, jak:
Ukraina, Panstwa Baltyckie, Federa-
cja Rosyjska, kraje bylego Zwiazku
Radzieckiego, obserwujemy lawinowy
wzrost zakazen HIV i umieralnosci
na AIDS. W ciagu ostatniej dekady
liczba zakazen HIV w tym regionie
potroita sie. W niektorych panstwach
(np. Estonia, Ukraina, czy Federacja
Rosyjska), prewalencja HIV wsrod
os6b dorostych przekracza 1%. W re-
gionie tym wskazniki zakazen HIV
ksztaltuja sie na poziomie 31.7/100
000 ludnosci (gtownie ze wzgledu
na bardzo wysoka liczbe zakazen na
Ukrainie i w Federacji Rosyjskiej),
czyli 5-krotnie wiecej niz w Europie
Zachodniej (6.6/100 000) i ponad
20-krotnie wiecej niz w Europie
Centralnej (1.2/100 000)2. Glow-
nym czynnikiem, ktéry zadecydowat
o wybuchu i wysokiej dynamice epide-
mii HIV w Europie Wschodniej jest
bardzo duzy odsetek osoéb stosujacych

narkotyki droga dozylna. Szacuje sie,
ze w Federacji Rosyjskiej i na Ukra-
inie osoby te stanowia 1-2% ogoétu
spoleczenstwa, a w calym regionie ich
liczba wynosi 3.7 miliona.

Warto podkresli¢, ze w Europie
Wschodniej do nowych zakazen do-
chodzi najczesciej nie droga iniek-
cji srodkow psychoaktywnych, ale
poprzez kontakty heteroseksualne.
W 2010 roku wsréd wszystkich nowo
zgloszonych zakazen HIV (gdzie zna-
ny byl wiek i ple¢ osoby zakazonej),
13% przypadkow odnotowano w gru-
pie os6b bardzo mlodych pomiedzy
15-24 rokiem zycia (w tej grupie,
kobiety stanowily 42%). Najwiecej,
bo az 40% nowo zgloszonych zakazen
odnotowano w grupie 30-39 lat.

Sytuacja epidemiologiczna

W przeciwienstwie do panstw Eu-
ropy Zachodniej i Centralnej, gdzie
sytuacja epidemiologiczna zwiazana

z HIV/AIDS pozostaje na stabilnym
i dos¢ niskim poziomie, w Europie
Wschodniej liczba zakazen HIV i za-
chorowan na AIDS ro$nie w zastra-
szajacym tempie. W 14 panstwach
Europy Wschodniej, ktore zgtosily
dane na temat liczby nowych zakazen
HIV, pomiedzy 2004 a 2010 rokiem
liczba zgloszonych zakazen wzrosta
tamo 71% (rok 2004 -11.5/100 000
ludnosci, rok 2010 — 19.5/100 000).
Od 2004 roku wszystkie panstwa re-
gionu (wyjatek — Lotwa i Estonia)
zglosily wzrost liczby nowych zaka-
zen. W przypadku Ukrainy, Biatorusi
i Uzbekistanu byly to wzrosty rzedu
nawet 40-100%.

W 2010 r., 15 panstw nalezacych do
Europejskiego Regionu WHO (Eu-
ropa Wschodnia) zgtosito tacznie 90
198 nowych zakazen HIV. Sposrod
wszystkich nowo zdiagnozowanych
przypadkow, 88% pochodzito z Fe-
deracji Rosyjskiej (69.4%) i Ukrainy
(18.4%). W trzech panstwach regio-
nu, ktore w 2010 r. zglosily ponad 20
nowych zakazen na 100 000 oséb,
wskazniki ksztattowaly sie na pozio-
mie 44.1 (Federacja Rosyjska), 36.4
(Ukraina), 27.8 (Estonia). W tym
samym czasie, osiem panstw regionu
zglosito od 10 do 20 nowych zaka-
zen/100 000 ludnosci (wsrod nich
— Biatorus — 11.2/100 000). Wedtug
najnowszych danych liczba zakazen
HIV w Federacji Rosyjskiej ros$nie,
a w samym 2011 r. zgloszono tam
62 000 nowych przypadkow. Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO)
szacuje, ze na terenie Federacji Ro-
syjskiej mieszka prawie milion oséb
zakazonych HIV, co stanowi 0.9%
dorostych mieszkancow tego kraju
(srednia dla Europy Zachodniej i Cen-
tralnej, to 0.2%). O ile prewalencja
HIV wsrod oséb dorostych w catym
regionie wynosi 0.8%, o tyle w niekto-

" Dotyczy paristw Europy Wschodniej nalezqcych do Europejskiego Regionu WHO: Estonia, Litwa, totwa, Armenia, Azerbejdzan, Biatorus, Gruzja, Kazachstan, Kirgistan, Motdawia, Federacja

Rosyjska, Tadzykistan, Turkmenistan, Ukraina, Uzbekistan.

2 Dane z raportu: HIV/AIDS Surveillance in Europe 2010. WHO, ECDC. 2011.

kontrai

Nr2(52)/2012

www.aids.gov.pl



2

Tabela 1: Charakterystyka nowo zgtaszanych zakazen HIV w Europejskim Regionie
WHO, w podziale na poszczegdlne obszary geograficzne, 2010.

Region Europejski Europa Europa Europa
WHO? Zachodnia Centralna Wschodnia

Liczba zakazen HIV 118335 25659 2478 90198
Wskaznik na 100 tys. 15.7 6.6 1.3 31.7
Procent zakazen
Osoby w wieku* 15-24 12% 10% 17% 15%
Kobiety 38% 27% 19% 42%
Drogi zakazenia®
Kontakty heteroseksualne 43% 24% 24%5 48%
Mezezyzni majacy seks 20% 39% 29% 0.7%
Z mezczyznami
sttsi‘;::‘::h narkotykow 25% 4% 4% 43%
Nieznane 13% 16% 41% 6%

rych panstwach przekracza ona 1%.
Sytuacja taka ma miejsce na Ukrainie
i w Federacji Rosyjskiej, gdzie w 2007
roku prewalencja HIV wsrod osob do-
roslych wynosita odpowiednio 1.6%
i 1.1%. W pozostatych panstwach sa-
siadujacych z Polska m.in. na Litwie
i na Biatorusi odnotowano prewalen-
cje na poziomie odpowiednio 0.1%
i 0.2%. Udzial dorostych kobiet wsrod
wszystkich 0osob dorostych zakazonych
HIV jest bardzo wysoki i wynosi przy-

Wykres 1: Szacowana liczba oséb zyjacych z HIV w wybranych
panstwach Europy Wschodniej w 2007 roku’.

kladowo 43% na Ukrainie i 30% na
Bialorusi. Nie lepiej jest w Federacji
Rosyijskiej, gdzie procent zakazonych
kobiet wynosi 26% i na Lotwie, 27%.
W przypadku Litwy brak jest doktad-
nych danych (szacuje sie jednak, ze
ich liczba nie przekracza 1000).

Dla poréwnania, w Polsce udziat do-
rostych kobiet wsrod wszystkich osob
dorostych zakazonych HIV, ksztaltuje
sie na poziomie 21% (2010 rok).

Drogi zakazenia

Dane pochodzace z 13 panstw regionu

(bez Federacji Rosyjskiej i Estonii), ktore

od 2004 r. regularnie raportuja dane na

temat drog zakazenia HIV dostarczaja
nastepujacych informacji:

* wzrost liczby zakazen o 42% w grupie
0sob stosujacych narkotyki dozylne
(8 256 przypadkow w r. 2004;
11 690 w 2010).

* wzrost zakazen w wyniku kontaktow
heteroseksualnych o 151% (5 252
przypadkow w roku 2004; 13 192
w 2010). Wiekszos¢ panstw regionu
odnotowala u siebie co najmniej dwu-
krotny wzrost.

*  czterokrotny wzrost zakazen w gru-
pie MSM — jednak w tym wypadku
moéwimy o bardzo malej liczbie oséb
zakazonych (41 zakazen w r. 2004
i 184 w2010).

* czterokrotny® wzrost zakazen mat-
ka-dziecko (44 zakazenia w 2004 r.
i 191 zakazen w 2010).

e wzrost liczby zakazen o 8%, co do
ktorych brak informacji na temat
drog zakazenia.

Przecietny stosunek liczby zakazo-
nych mezczyzn do kobiet w regionie
wynosi 1:4. Po wylaczeniu osob, ktore
zakazily sie w wyniku uzywania narko-
tykow dozylnych (IDU), stosunek ten
zmniejsza sie do 1:2.

Wedtug Raportu!® WHO/UNICEF
z 2011 r., niektore badania wskazu-
ja na wieksza prewalencje HIV wsrod
kobiet uzywajacych narkotyki w iniek-

Wykres 2. Liczba® zgtoszonych zakazen HIV w latach 2004-2010,

ze wzgledu na drogi zakazenia. Europa Wschodnia, Europejski
Region WHO (bez Federacji Rosyjskiej i Estonii).

B Liczba zakazonych HIV (dorodli) M Kobiety
14000
1000000 940000
900000 11794 03~
o0 12000 T4 11683 e MSM
0597
700000 10000
= stosowanie narkotykéw

600000 8000 dozylnych

AL ~——kontakty heteroseksualne

400000 6000 -

300000 0000 o ——zakazenia matka-dziecko

200000 3125

100000 " q3p005950 — swo0za00  1000G700 2200 2000 — 12— . 210 7es imne

0+ —— —— ST 284 - 1531
o : : : ) 40 i 86 450 532 30 3%
Biatorus Estonia totwa Litwa Federacja Ukraina 0 - - - 184
; M g8 80 o 124175
Rosyjska 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

3 Brak danych: Austria, Monako, Lichtenstein.
4 Zwyltqczeniem krajow, co, do ktérych brak danych na temat wieku 0séb zakazonych.
> Zwylqczeniem krajéw, co, do ktérych brak danych na temat drég zakazenia.
6 Zwylqczeniem osob, ktdre zakazity sie HIV poza krajem zgtaszajgcym dane na temat liczby zakazen na swoim terenie.
7" Na podstawie raportu: Joint United Nations Program on HIV/AIDS. 2008 Report on Global AIDS Epidemic. UNAIDS. 2008.
8 Brak danych z Ukrainy.
9

Na podstawie raportu: HIV/AIDS Surveillance in Europe 2010. WHO,ECDC. 2011.

10 Raport Towards the elimination of mother-to-child transmission of HIV in low-prevalence and concentrated epidemic settings in Eastern and Central Asia. WHO, UNICEF 2011.
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cjach niz wsrod mezczyzn z tej grupy. Jest to zwiazane z czestszym podejmo-
waniem ryzykownych zachowan seksualnych zwiazanych ze sprzedaza ustug
seksualnych, oferowaniem tychze ustug w zamian za narkotyki oraz ryzykownymi
praktykami zwiazanymi z iniekcja narkotykoéw. W grupie kobiet sprzedajacych
ustugi seksualne i uzywajacych narkotykow prewalencja HIV szacowana jest na
poziomie 62%. Z kolei dane nadzoru epidemiologicznego wskazuja na zmienna
prewalencje HIV w grupie kobiet sprzedajacych ustugi seksualne (od 2 do 48%
w Federacji Rosyjskiej i od 4 do 31% na Ukrainie).

Wzrost liczby zakazen HIV w grupie osob uzywajacych narkotyki w iniekcjach
skutkuje takze wzrostem liczby zakazen w grupie osob heteroseksualnych (m.in.
rosnie odsetek kobiet zakazonych HIV, ktore nie uzywaja narkotykow w iniek-
cjach, a ktore nabywaja wirusa od swoich uzywajacych narkotyki partnerow).

Wykres 3: Liczba zakazen HIV — proporcja mezczyzn do kobiet. Wybrane paristwa Europy
Wschodniej. Europejski Region WHO. Dane za rok 2010.

Biatorus
Ukraina

Rosja
B Z wylaczeniem IDUs

Estonia B Ogolna liczba zakazeri HIV

totwa

Litwa

Polska i UEFA EURO 2012

Imprezy masowe zawsze zwiekszaja ryzyko zagrozen chorobami za-
kaznymi. Wedtug danych z Raportu!! na temat wplywu przygotowan
i organizacji Mistrzostw Europy w Pilce Noznej UEFA EURO 2012
na gospodarke Polski, liczba turystow zagranicznych, ktérzy przyjada
do nas w czerwcu 2012 roku w zwiazku z UEFA EURO 2012, wy-
niesie ponad 820 tys., z czego 450 tys. pozostanie w Polsce dluzej
niz jeden dzien, m.in. w 4 miastach, gdzie rozgrywane beda mecze
(Warszawa, Poznan, Gdansk, Wroctaw). Eksperci zwracaja ponadto
uwage na zwiekszony ruch transgraniczny pomiedzy Polska, Ukraina
i Federacja Rosyjska podczas imprezy, co znaczaco zwieksza ryzyko
chorob zakaznych, w tym ryzyko zakazen chorobami przenoszonymi
droga ptciowa, m.in. HIV. Ryzyko zwieksza dodatkowo fatalna sytuacja
epidemiologiczna HIV/AIDS na Ukrainie i w Federacji Rosyjskiej,
jak rowniez fakt przyjazdu do Polski wraz z kibicami z catej Europy,
kobiet i mezczyzn Swiadczacych ustugi seksualne za pieniadze (glownie
z terenu Ukrainy, Federacji Rosyjskiej, Biatorusi i Bulgarii, ale takze
z Europy Zachodniej). Wedtug szacunkow, tylko w Federacji Rosyjskiej
i na Ukrainie liczba kobiet sprzedajacych ustugi seksualne, to ponad
500 tys. Wazne jest wiec, aby podczas UEFA EURO 2012, zachowac¢
ostroznos$¢ i nie podejmowacé¢ ryzykownych zachowan seksualnych.
Budowaniu Sswiadomosci na temat zagrozen zwiazanych z mozliwoscia
zakazenia HIV i sposobéw zapobiegania maja stuzy¢ kampanie spo-
teczne dotyczace profilaktyki HIV. Jedna z nich jest kampania , Fair
Play” opisana w tym numerze ,HKontry”.

Europejskie Biuro WHO wydato bro-
szure, ktora stanowi ,szybki porad-
nik” dla os6b przybywajacych do Pol-
ski i na Ukraine na temat zagrozen
dla zdrowia, na jakie moga napotkac
w czasie Mistrzostw Europy w Pilce
Noznej UEFA EURO 2012. Wsrod
potencjalnych zagrozen wymienia
sie tam choroby przenoszone droga
plciowa takie, jak: HIV/AIDS, ale
takze wirusowe zapalenie watroby

typu B, C, D.

http://www.euro.who.int/en/home!?

Diagnostyka HIV

Wedtug danych WHO, w krajach
Europy Wschodniej i Azji Srodko-
wej, ktore przedstawily dane na te-
mat powszechnego dostepu do pro-
filaktyki HIV, leczenia i opieki nad
zakazonymi w latach 2008-2010,
mniej niz potowa kobiet i mezczyzn
sprzedajacych ustugi seksualne, przy-
najmniej raz w roku przeprowadzi-
ta test w kierunku HIV i poznata
jego wyniki. Podobna sytuacja miata
miejsce w przypadku mezczyzn maja-
cych seks z mezczyznami oraz wsrod
0sob stosujacych narkotyki dozylne.
W przypadku tych grup powaznym
problemem pozostaje brak wlasciwej
opieki lekarskiej, dostepu do bezptat-
nych testéow w kierunku HIV, darmo-
wych prezerwatyw, czy w przypadku
0sob stosujacych narkotyki dozylne,
dostepu do darmowych igiet i strzy-
kawek.

Cho¢ w catej Europie Wschodniej
rosnie dostepnos¢ do poradnictwa
i testow w kierunku HIV, postepy
w tej dziedzinie sa rézne w zaleznosci
od kraju.'® Do krajow regionu, w kto-
rych wykonuje sie duza liczbe testow
w kierunku HIV naleza Biatorus, Fe-
deracja Rosyjska i Litwa. W badaniu
(rok 2007), w ktorym wziety udzial
osoby w wielu 15-49 lat, 25% z nich
wykonalo test w ciagu ostatnich 12
miesiecy i otrzymato jego wynik.

Wedtug Ukrainskiego Przegladu De-
mograficznego i Zdrowotnego za rok
2007, ponad 80% mezczyzn i kobiet
wiedziato, gdzie moze wykonac test
w kierunku HIV (dotyczy to gtownie
duzych miast). Mniejsza wiedze na
ten temat posiadali mieszkancy wsi
i matych miejscowosci. Ponad potowa

""" Raport przygotowany na zlecenie Ministra Sportu i Turystyki RP. 2010.

12 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/161689/HEALTH-ADVICE-for-Travellers-to-Poland-and-Ukraine-for-the-2012-UEFA.pdf
'3 Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, and United Nations Children’s Fund. Towards universal access. Progress report 2009. WHO. Genewa. 2009.
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(52%) kobiet bioracych udziat w ba-
daniu zadeklarowata wykonanie testu
w kierunku HIV (testy wykonywano
jednak glownie w zwiazku z badania-
mi okoloporodowymi). W przypadku
mezczyzn bioracych udzial w bada-
niu, bylo to 28%.

Z kolei w Motdawii uruchomiono
punkty konsultacyjno-diagnostycz-
ne dla osob planujacych zawarcie
zwiazku malzenskiego. Brakuje
jednak badan oceniajacych jakos¢
poradnictwa.!?

Dane pochodzace z Europy Wschod-
niej wskazuja, ze pomimo ogodlnie
duzej liczby testéow w kierunku HIV
wykonywanych co roku (np. 2 milio-
ny testow przeprowadzonych w Ka-
zachstanie w 2009 r.), tylko niewiel-
ki procent dotyczy oséb stosujacych
narkotyki dozylne (np. Kazachstan
— 1%, Rirgistan — 0.6%). Badania
jakosciowe przeprowadzone w Fede-
racji Rosyjskiej i Serbii na grupie
0so6b stosujacych narkotyki dozylne
ujawnity niecheé¢ do wykonania testu
spowodowana brakiem zaufania do
jakosci poradnictwa, zachowania ano-
nimowosci 0séb wykonujacych test,
wczesniejszymi doSwiadczeniami ze
stygmatyzacja ze strony personelu
medycznego.'” Badanie przeprowa-
dzone na grupie kobiet sprzedajacych
ustugi seksualne w Estonii (Tallin)
wykazato, ze 34% sposréd nich nigdy
nie miata wykonanego testu w kie-
runku HIV, a 81% zakazonych HIV
kobiet nie znala swojego statusu se-
rologicznego.!6

W kontekscie gromadzenia danych na
temat wykonywanych testow w kie-
runku HIV, podobnie jak w przypad-
ku Europy Srodkowej, réwniez w Eu-
ropie Wschodniej brakuje sprawnego
systemu zbierania danych, w tym ry-
goru metodologicznego i mechanizmu
zapewniajacego skoordynowane zbie-
ranie danych na poziomie krajowym,
a nastepnie zestawianie i porowny-
wanie uzyskanych wynikow pomie-

dzy krajami. Wiele sposrod panstw
Europy Wschodniej nie jest w stanie
dostarczy¢ wiarygodnych danych na
temat liczby wykonanych u siebie te-
stéow w kierunku HIV lub nie dyspo-
nuje takimi danymi w ogole.

Zachorowania na AIDS

Wedtug Raportu WHO/ECDC, za-
chorowalnos¢ na AIDS w Europie
Wschodniej stale rosnie. Zdecydowa-
na wiekszo$¢ panstw odnotowala u sie-
bie wzrost zachorowan na przestrzeni
lat 2004-2010. W 2010 roku, w 14
panstwach!? regionu odnotowano
2 881 (2.3/100 000 ludnosci) przy-
padkow AIDS. Najwyzsze wskazniki
zachorowalnosci odnotowaly: Gruzja
(7.8/100 000; 339 przypadkow),
Lotwa (5.5/100 000; 124 przypad-
ki), Biatorus (5/100 000; 475 przy-
padkow). Brakuje doktadnych danych
z Ukrainy, ale wedlug Ukrainskiego
Centrum ds. AIDS w 2010 r. zanoto-
wano tam o 861 nowych zachorowan
na AIDS (dla poréwnania w Polsce
byto to 127 przypadkow!'®). W latach
2004-2010, pieciokrotny wzrost za-
chorowan na AIDS zanotowano takze
na Biatorusi.

Wzrost zachorowan na AIDS czesto
zwiazany jest z brakiem mozliwosci
zapewnienia przez panstwo lecze-
nia ARV lub jego ciaglosci. Wedtug
danych UNAIDS rosnie liczba osob
umierajacych z powodu AIDS w Fe-
deracji Rosyjskiej. W 2009 r. odno-
towano tam 35-65 tys. zgondéw z po-
wodu AIDS - jest to o razy wiecej
niz w roku 2004. Wedlug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) w Fede-
racji Rosyjskiej leki antyretrowiruso-
we otrzymuje zaledwie 21-29% cho-
rych (wedtug oficjalnych rosyjskich
danych, jest to 97% pacjentow).
Z kolei liczba osob chorych na AIDS
na Ukrainie, to ponad 32 tys. Od
poczatku epidemii, odnotowano na

Ukrainie prawie 18 tys. zgonow
z powodu AIDS.

Podsumowanie

Europa Wschodnia to jedyny region
na Swiecie, gdzie prewalencja HIV
wyraznie ro$nie. W ciagu ostatnich
lat Europa Wschodnia odnotowuje
lawinowy wzrost zakazen HIV i za-
chorowan na AIDS. Sytuacja taka
dotyczy przede wszystkim Federacji
Rosyjskiej, Ukrainy (90% sposrod
wszystkich zakazen w Europie)
i Panstw Batltyckich. Do nowych
zakazen dochodzi glownie poprzez
kontakty heteroseksualne, w tym
kontakty z osobami zakazonymi
HIV, stosujacymi narkotyki dozyl-
ne (IDUs). Populacja najbardziej
dotknieta przez epidemie w tym
regionie sa osoby stosujace narko-
tyki dozylne. Przy tak powaznej sy-
tuacji epidemiologicznej, w Europie
Wschodniej i Azji Srodkowej, gdzie
liczba zakazen niemal sie potroita,
zaledwie 19% osob ma dostep do le-
kow ARV (Srednia dla krajow o sred-
nich i niskich dochodach — 42%,
Afryka Subsaharyjska — 33%).

W przypadku niektorych panstw
(np. Ukraina i Federacja Rosyjska)
brak mozliwo$ci zapewnienia przez
panstwo leczenia ARV lub jego cia-
glosci, nie jest zwiazany z niedosta-
tecznymi Srodkami finansowymi, gdyz
te w duzym stopniu sa zapewniane
przez miedzynarodowe instytucje ta-
kie, jak Globalny Fundusz na rzecz
Walki z AIDS, Gruzlica i Malaria.
Fundusz przeznaczyl m.in. miliony
dolaréw na walke z AIDS na Ukrai-
nie czy w Federacji Rosyjskiej, jednak
brak nadzoru nad wydatkami oraz
mechanizmoéw dystrybucji sSrodkow
finansowych spowodowal, ze w wielu
przypadkach trafiaty one (i trafiaja
nadal) nie tam, gdzie potrzeba tzn.
do instytucji dzialajacych na rzecz
zapobiegania HIV i leczenia AIDS
i do oséb chorych.

Piotr Wysocki

14 7. Porkhomenko. Needs assessment study: prevention of mother to child transmission programme in the Republic of Moldova. Chisinau: UNICEF. 2009.
1> Rhodes T, Zikic B, Prodanovi A, Kuneski E, Bernays S. Hygiene and uncertainty in qualitative accounts of hepatitis C transmission among drug injectors in Serbia. Soc Sci Med 2008.

Marzec; 66(6):1437-1447.

16 Uuskula A, Fischer K, Raudne R, Kilgi H, Krylov R, Salminen M, et.al. A study on HIV and hepatitis C virus among commercial sex workers in Tallinn. Sex Transm Infect 2008,

czerwiec 1;84(3):189-191.
17 Brak danych z Federacji Rosyjskiej.
'8 Dane NIZP, PZH. 2010.
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