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HIV/AIDS w Regionie Europejskim WHO
(Europa Zachodnia)
Piotr Wysocki

Telefon Zaufania HIV/AIDS

(+22) 692 82 26; 801 888 448

od pn. 15:00 do pt. 15:00

Lekarze specjalisci dyzuruja:

we wtorki i czwartki w godz. 17:00-19:00

AIDS - Zielona Linia

(+22) 62133 67
poniedziatki, Srody w godz. 13:00-19:00
wtorki, czwartki i pigtki w godz. 10:00-16:00

0srodek Informaciji o HIV/AIDS

(+22) 33177 66
info@aids.gov.pl

Poradnia Internetowa HIV/AIDS

www.aids.gov.pl
poradnia@aids.gov.pl

wiatowa HKonferencja nt. AIDS od-
Sbywa sie cyklicznie co dwa lata i jest

jednym z najwazniejszych wydarzen
miedzynarodowych pos$wieconych wymia-
nie wiedzy i doswiadczen z zakresu prze-
ciwdzialania epidemii HIV. Podczas sesji,
paneli i warsztatow omawiane sa wszelkie
aspekty epidemii HIV i AIDS: medyczne,
spoleczne, ekonomiczne, prawne, etyczne
itp. W konferencji udzial biora przedstawi-
ciele rzadow, spoleczenstwa obywatelskiego
i mediow, eksperci z zakresu tematyki HIV

i AIDS.

Nalezy podkreslic, iz konferencja mogta od-
by¢ sie w USA bez przeszkod po tym, jak
administracja prezydenta Baracka Obamy
zniosta w roku 2010 obowiazujacy przez
22 lata zakaz wjazdu do tego kraju osob
zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Tegorocznym temat przewodnim konferen-
cji byl Turning the Tide Together (,\\Wspoélne
odwrocenie fali”). Haslo to oznacza, ze tylko
dzieki wspoélnie prowadzonym dzialaniom,
przy wykorzystaniu najnowszych zdobyczy
wiedzy medycznej, z poszanowaniem praw
cztowieka, w atmosferze woli politycznej
i przy zaangazowaniu finansowym wszyst-
kich partneréw mozliwe jest zwalczenie

epidemii HIV i AIDS.

Konferencje zdominowalo kilka tematow,
takich jak: zastosowanie lekow ARV w pro-
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filaktyce zakazen HIV (farmakologiczna
profilaktyka przedekspozycyina), wczes-
na diagnostyka zakazen HIV, sytuacja
epidemiologiczna w poszczegolnych kra-
jach i regionach, dziatania w populacjach
szczegdlnie narazonych na zakazenie HIV,
m.in. mezczyzn majacych kontakty sek-
sualne z mezczyznami i w populacji ko-
biet, a takze zagadnienia z zakresu praw
cztowieka w kontekscie HIV/AIDS oraz
postulowane i realizowane zmiany w sy-
stemach prawnych majacych przeciwdzia-
fa¢ rozwojowi epidemii HIV. Wiele uwagi
poswiecono takze postepom w realizacji
Milenijnych Celow Rozwoju.

Podczas konferencji przyznano dziewiec¢
nagrod, w tym nagrode dla organizaciji
spoleczenstwa obywatelskiego Red Rib-
bon Award i nowa nagrode im. Elizabeth
Taylor, ktora z rak aktorki Sharon Stone
otrzymali dwaj bracia — dr Kamiar Alaei
i dr Arash Alaei — za wdrozenie leczenia
HIV/AIDS w Iranie (zdjecie).

Delegacji polskiej przewodniczyt dr Igor
Radziewicz-Winnicki, Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia.

Wiecej informacji o konferencji zna-
lez¢ mozna na stronie internetowej:

www.aids2012.org

Informacje zebrala: Iwona Gasior

www.aids.gov.pl
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Charakterystyka osob, u ktorych wykryto zakazenie HIV w PKD w 2010 r.*

azdego roku w punktach konsulta-
Kcyjno — diagnostycznych wykrywa

sie okoto 1/3 wszystkich nowo
wykrytych zakazen w Polsce. Dzieki da-
nym zbieranym w PKD mamy informacje
o sytuacji spoleczno-demograficznej tych
osob, wiemy jaka byla prawdopodobna
droga zakazenia i jakie ryzykowne kon-
takty najczesciej podejmuja. W 2010 r.
w PKD wykryto 285 nowych zakazen HIV
sposrod 26 188 wykonanych testow.

Najwiecej zakazen HIV wykryto w PKD
w Warszawie (30,8%), Wroctawiu
(16,8%), Chorzowie (14%) i Gdansku
(9,12%). Mimo to najwyzsza wykrywal-
nos¢ (czyli stosunek liczby osob w PKD
do liczby wykrytych zakazen w danym
PKD) zanotowano w PKD w: Cho-
rzowie (2,63%), Krakowie (2,48%),
Gdansku (2,08%), Etku (1,96%) i Zgo-
rzelcu (1,94%).

Mimo iz wsréd wszystkich oséb wy-
konujacych badania w kierunku HIV
struktura plci jest wyrownana, to
wsréd osob, u ktérych wykryto zaka-
zenie HIV, zdecydowanie przewazaja
mezczyzni (85,3%), w przedziale wie-
kowym 20-29 lat (44,6%) i 30-39 lat
(38.2%).

Badani, pytani o status rodzinny w wiek-
szos$ci deklarowali, ze sa stanu wolnego
(62,2%). W zwiazkach nieformalnych
zyto 15,4%, a 0séb zameznych/zona-
tych byto prawie 8%.

Najbardziej prawdopodobna droga za-
kazenia HIV byly kontakty seksualne,
z ktorych przewazaly homoseksualne
(48,4%). Kontakty heteroseksualne
stanowily 23,8% wszystkich zakazen.
Iniekcyjne uzywanie narkotykow nie
jest dominujaca droga zakazen wsrod
klientow PKD. W 2010 r. te droge
zadeklarowato jedynie 1,8% klientow.
Natomiast 14,9% klientéw mialo dwie
prawdopodobne drogi zakazenia HIV,
czyli iniekcyjne przyjmowanie narkoty-
kow i ryzykowne kontakty seksualne.

Ponad potowa populacji os6b zakazo-
nych zadeklarowala, iz wykonywata juz
wczesniej testy w kierunku HIV (19,6
punkty procentowe (p.p.) wiecej niz
w przypadku ogotu klientow). W wiek-
szosci miejscem ich wykonania byly
réwniez PKD, jednak co piata osoba
badata sie wczesniej w innych placow-

Drogi zakazenia (PKD 2010)

0,70%

0,35% 1.75%

OIDU + hetero.

[=][s]V)
Oheteroseksualni

oIDU + homo. ‘
0IDU + biseks.

Ohomoseksualni

kach (odsetek ponad dwukrotnie wyzszy niz w populacji wszystkich klientow)
— najczesciej byly to prywatne laboratoria, placowki NFZ i szpitale. Dosé znaczacy
odsetek 0sob zakazonych uzyskatl juz weczesniej wynik dodatni (7,9%), co moze
wskazywac¢ na potrzebe lub che¢ weryfikacji wczesniejszego badania.

Orientacja seksualna

Rozklad orientacji seksualnej wsrod osob zakazonych wykazuje, ze w zdecydo-
wanej wiekszosci sa to osoby homoseksualne (46,5%) i heteroseksualne (39%),
osoby biseksualne stanowity 12% wszystkich przypadkow. W podziale na ple¢
w przypadku kobiet struktura jest dos¢ jednorodna, bowiem stanowily ja oso-
by heteroseksualne (92,5%). W przypadku mezczyzn struktura jest bardziej
zréznicowana: najwiecej bylo mezczyzn o orientacji homoseksualnej (55,7%),
nastepnie heteroseksualnej (27,6%) i biseksualnej (14,6%).

Orientacja seksualna osob zakazonych HIV - PKD (%)

heteroseksualna

homoseksualna

M kobiety
biseksualna Emeiczyfni
brak danych

Partnerzy seksualni

Poréwnujac dane z proby reprezentatywnej ogotu klientow z kategoria osob, u kto-
rych wykryto zakazenie w PKD, dotyczace liczby partneréw seksualnych mozna
zauwazy¢ nieznaczne zroznicowanie. W szczegolnosci dotyczy to osob deklarujacych
posiadanie jednego statego partnera seksualnego w ostatnim roku oraz brak stalego
partnera. W pozostalych przypadkach réznica nie jest wieksza niz 4 p.p.

Poréwnujac wszystkich klientéw oraz osoby, u ktérych wykryto zakazenie HIV
pod wzgledem liczby partnerow seksualnych innych niz staly partner nie zauwa-
za sie zasadniczych réznic pomiedzy tymi kategoriami. Jedynie wskaznik oséb
deklarujacych, ze nie mialy zadnych partnerow seksualnych, innych niz staly
partner, w ostatnim roku nieznacznie ulegl zmianie (0 5,8 p.p. mniej w przypadku
0s6b zakazonych HIV). Zmienit sie rowniez wskaznik os6b majacych od 6 do 10
partnerow (o 2,7 p.p. wiecej w przypadku osob zakazonych).

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

IBC GROUP Central Europe Holding S.A.

www.aids.gov.pl
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Liczba statych partnerow seksualnych w ostatnim roku (%)
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Poréwnanie charakterystyki partneréw seksualnych osob zakazonych HIV i ogo-
tu klientow PKD wykazuje zasadnicze roznice w przypadku orientacji seksual-
nej partneréow osob badanych. Wyraznie zauwazalna jest nadreprezentacja oséb
o orientacji homoseksualnej wsrod partneréw oséb, u ktorych wykryto zakazenie
HIV — 0 36,5 p.p.). Osoby zakazone czesciej podejmowaly kontakty seksualne
z: osobami przyjmujacymi dozylnie narkotyki, osobami biseksualnymi, osobami
zakazonymi oraz obcokrajowcami.

Charakterystyka partneréw seksualnych (%)

homoseksualne
majacy wielu partneréw
heteroseksualne 77,6
obcokrajowcy m osoby zakazone HIV
HIV+ = Klienci PKD
biseksualne
IDU

Swiadczacy ustugi seks.

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Co trzecia osoba zakazona (33,6%) deklaruje, ze uprawiala seks pod wplywem
alkoholu, a 12,4% pod wplywem narkotykow.

Stosowanie prezerwatyw

Porownujac dane dotyczace stosowania prezerwatyw w kontaktach ze stalym
partnerem, jak i z innymi partnerami w ostatnim roku, nie zauwazono istot-
nych ro6znic pomiedzy populacja klientow PKD a osobami, u ktorych wykryto
zakazenie HIV. Prezerwatywy stosowane sa czes$ciej w kontaktach z partnerami
innymi niz staly (27,8%). Wsréd oséb, u ktorych wykryto zakazenie 12,4% sto-
suje prezerwatywe podczas kontaktow seksualnych ze swoim stalym partnerem,
co piaty (19,9%) stosuje ja czesto, czasami 8,3%, a 5% nigdy jej nie uzywa.
Dwukrotnie zwieksza sie odsetek osob stosujacych prezerwatywy w kontaktach
seksualnych z innymi partnerami: zawsze 27,8%, czesto 25,3%, czasami 8,3%,
za$ 5% wcale.

Prezerwatywy najczesciej stosowano w kontaktach analnych (35,3%) i w wa-
ginalnych (28.2%). Tylko co dziesiata osoba, u ktorej wykryto zakazenie HIV
stosowala prezerwatywy w kontaktach oralnych. Taki sam odsetek osob przyznat,

Stosowanie prezerwatyw wg rodzajow kontaktow seksualnych (%)

d | | | | | | |
w kontaktach analnych ! ! ! ! [ 35,

|
w kontaktach waginalnych
e A
p p
15

w kontaktach oralnych
0 5 10 20 25 30 35 40
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ze podczas kontaktow seksualnych zda-
rzylo sie uszkodzenie prezerwatywy.

Wsrod klientow PKD z wynikiem dodat-
nim az u 18,3% stwierdzono wczesniej
inna chorobe przenoszona droga plcio-
wa. Jest to odsetek az czterokrotnie
wyzszy od odnotowanego wsrod ogotu
klientow. Gléwnymi chorobami byty:
kita (8,3%, 20 os6b), rzezaczka (3,3%,
8 osob) i HPV (2,9%, 7 oséb).

Przyjmowanie narkotykow

Do przyjmowania srodkow psychoak-
tywnych przyznalo sie 22% badanych.
Ponad dwie trzecie z nich przyjmowalo
narkotyki dozylnie (8,7% ogoétu zaka-
zonych), przy czym prawie co dziesiata
osoba okresla siebie jako uzalezniona

(9.1%).

Na pytanie precyzujace rodzaj narko-
tykoéw przyimowanych dozylnie odpo-
wiedzialo niewiele osob. Najczesciej
wymieniano heroine (6,2%, 15 osob)
i amfetamine (2,1%, 5 osob). Po-
dobne ograniczenie wystapito w przy-
padku informacji o narkotykach, pod
wplywem ktorych podejmowano kon-
takty seksualne. Najczesciej pojawia-
jace sie odpowiedzi to amfetamina
(3,7%, 9 osob), heroina (2,5%, 6 osob)
oraz THC (1,6%, 4 osoby).

Podsumowanie

Ryzykowne kontakty seksualne sa
glowna przyczyna zakazen HIV wsrod
klientow punktow konsultacyjno — diag-
nostycznych. Odsetek oséb zakazonych
w ogolnej populacji klientow PKD wy-
niost 1,12% i od pewnego czasu utrzy-
muje sie na stalym poziomie. Najwiecej
zakazen sposrod klientow PKD wykry-
wa sie wsrod mezczyzn majacych seks
z mezczyznami. W tej populacji odse-
tek osob zakazonych wyniost 4,7%.
Osoby uzywajace narkotyki droga in-
iekcji zdecydowanie rzadziej wykonuja
badania w PKD, mimo to w tej tylko
grupie odsetek zakazen HIV byl naj-
wyzszy i wynosil 8,1%.

Zaroéwno badania ankietowe, jak
i informacje zebrane bezposrednio od
doradcow z PKD pokazuja zjawisko
wielokrotnego wykonywania badan
w kierunku HIV przez klientow. Szcze-
g6lnie dominujaca grupa sa tu osoby,
u ktorych wykryto zakazenie.

Marta Walichnowska

www.aids.gov.pl
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Aktywnos¢ organizacji pozarzadowych podczas 14. pitkarskich Mistrzostw Europy
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poprzednim numerze za-
prezentowalismy Panstwu
kampanie FAIR PLAY, kto-

ra zostala zrealizowana przez Krajowe
Centrum ds. AIDS specjalnie na po-
trzeby organizowanych w Polsce 14.
Mistrzostw Europy w Pitce Noznej.

Organizacja dziatan profilaktycznych jest
niezwykle istotna, poniewaz wszystkie
masowe imprezy, takze te sportowe, niosa
ze soba rozne rodzaje ryzyka: zwiekszona
ilos¢ spozywanego alkoholu i/lub srodkow
psychoaktywnych oraz poczucie anonimo-
wosci w tlumie, ktory spedza czas na sze-
roko rozumianej rozrywce. W takich oko-
licznosciach czesciej moze dochodzi¢ do
ryzykownych, przypadkowych kontaktow
seksualnych, a co za tym idzie zwicksze-
nia liczby zakazen HIV i innych zakazen
przenoszonych droga plciowa.

W zwiazku z powyzszym w tym nume-
rze chcialabym przedstawi¢ Panstwu
dziatania profilaktyczne z zakresu
HIV/AIDS, jakie podejmowaly w trak-
cie trwania Mistrzostw polskie organi-
zacje pozarzadowe i jednoczesnie po-
gratulowa¢ wymienionym organizacjom
efektow ich trudnej pracy.

Stowarzyszenie Wolontariuszy
Wobec AIDS ,Badz z Nami”

Stowarzyszenie ,Badz z Nami” wlaczylo
sie w dzialalnos¢ profilaktyczna organi-
zujac kolejny happening z cyklu przejazd
.Profilaktycznego Tramwaju”. Specjalnie
z my$la o kibicach piltkarskich rozgrywek
i rozpoczynajacym sie sezonie wakacyj-
nym 23 czerwca 2012 r. w godz. 17.00
—20.00 zespot edukatoréw i wolontariu-
szy wyruszyl na ulice Warszawy. Tak jak
w czasie poprzednich akcji do dziatan pro-
filaktycznych wykorzystano miejski trans-
port. Specjalnie przystrojony zabytkowy

www.aids.gov.pl

wagon tramwaju stal sie na trzy godziny
ruchoma platforma edukacyjna.

Pozwolito to dotrze¢ przekazem do tych,
ktorzy w czasie codziennych obowiazkow
nie maja czasu na poszukiwanie infor-
macji. Szczegdlna uwage edukatorzy
zwracali na mlodziez i fanow pitki noz-
nej. Stawiano na bezposrednia interak-
cje z pasazerami tramwaju i zapewnienie
przyjaznej atmosfery, ktora sprzyjataby
krotkiej rozmowie, przekazaniu materia-
fow edukacyjnych i zacheci do poszukiwa-
nia dalszych wiadomosci. Do ,Profilak-
tycznego Tramwaju” moglt wsiasé kazdy
chetny, przejazd byt bezplatny, a kazdy
pasazer otrzymywal pakiet materialow
edukacyjno-informacyjnych dotyczacych
podstawowej wiedzy o HIV/AIDS oraz
STI, sposobéw minimalizowania ryzy-
ka zakazenia, punktach anonimowego
i bezplatnego testowania oraz organi-
zacjach pomocowych zajmujacych sie ta
problematyka. Zaprojektowane zostaly
specjalne ulotki i plakaty oraz rozdawa-
ne byly materialy edukacyjne Krajowego
Centrum ds. AIDS i specjalnie przygoto-
wane na mistrzostwa pitkarskie pakiety
projektu ,Safe Games”. Kazdy chetny
otrzymywal tez prezerwatywy i gadzety
tematyczne. Trasa przejazdu zaplanowa-
na zostala tak, by do tramwaju wsiadalo
jak najwiecej kibicow jadacych ogladac
mecz do strefy kibica pod Patacem Kul-
tury i Nauki. Przygotowano sie rowniez
na uczestnictwo obcokrajowcow, dlatego
wsrod edukatorow i wolontariuszy obstu-
gujacych przejazd byly osoby postugujace
sie jezykiem rosyjskim, niemieckim i an-
gielskim.

Akcja spotkala sie z bardzo pozytywnym
i zyczliwym odbiorem. Rozdano 500
specjalnie przygotowanych pakietow
edukacyjnych oraz ok. 1500 ulotek.
Wielu uczestnikow akcji dopytywalo
o zagadnienia zwiazane z HIV/AIDS,

kontrai
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STI, a najczesciej poruszanymi z pasaze-
rami tematami byly populacje szczegol-
nie narazone na ryzyko zakazenia oraz
skutecznos¢ stosowania prezerwatyw.
Happening dofinansowany byl ze srod-
kow Krajowego Centrum ds. AIDS.

Stowarzyszenie Program STACJA

Stowarzyszenie Program STACJA row-
niez realizowalo dzialania profilaktycz-
ne z mysla o Mistrzostwach. Program
STACJA w ramach swojej dziatalnosci
prowadzi regularne dyzury streetworker-
skie skierowane do osob swiadczacych
ustugi seksualne oraz mlodych oséb
zagrozonych komercyjnym wykorzy-
staniem seksualnym. Podczas dyzuréow
streetworkerzy nawiazuja kontakty z oso-
bami $wiadczacymi ustugi seksualne,
rozdaja materialy profilaktyczne (ulotki,
prezerwatywy, lubrykanty), przekazuja
informacje dotyczace profilaktyki HIV
oraz udzielaja wsparcia i informacji
o mozliwych zrédlach pomocy w innych
trudnych sytuacjach. W trakcie trwania
Mistrzostw odbywaly sie srednio trzy dy-
zury w tygodniu. Streetworkerzy zwra-
cali uwage na to, czy nie zwiekszyla sie
liczba osob swiadczacych ustugi seksualne
na ulicach Warszawy oraz czy w zwiazku
z Mistrzostwami, osoby te nie sa nara-
zone na jakies dodatkowe zagrozenia
(np. przemoc). Z obserwacji street-
workeréw Programu Stacja wynika, Ze
w tym okresie, w rejonie ich dzialan,
nie bylo znaczacego wzrostu liczby oséb
swiadczacych ustugi seksualne. Pomimo
pewnych obaw, ktore byly deklarowane
przed rozpoczeciem Mistrzostw, w ich
trakcie osoby korzystajace ze wsparcia
Stowarzyszenia nie wskazywaly na do-
datkowe zagrozenia, ktore mialyby sie
wiazac z obecnoscia kibicow piltkarskich.
W dni meczowe, podczas swoich dyzu-
réw, streetworkerzy nawiazywali row-
niez kontakty z kibicami. Wreczane byly



im materialy profilaktyczne i udzielane
informacje dotyczace profilaktyki STI.
Projekt streetworkerski skierowany
do os6b $wiadczacych ustugi seksualne
realizowany jest obecnie przy wsparciu
Krajowego Centrum ds. AIDS.

Kolejnym obszarem aktywnosci Stowa-
rzyszenia wykorzystanym do dzialan pro-
filaktycznych podczas Mistrzostw byly
dyzury partyworkerskie, ktore odbywaly
sie Srednio dwa razy w tygodniu, w trzech
warszawskich klubach — Medyku, Fermen-
cie i Remoncie. Podejmowane dziatania
mialy charakter informacyjno-edukacyjny
(udzielanie informacji gfownie na temat
substancji psychoaktywnych, ryzyka i kon-
sekwencji zwiazanych z ich uzywaniem,
bezpieczniejszych zachowan seksualnych,
profilaktyki HIV/AIDS i innych STI).
Partyworkerzy STACJI odpowiadali na
pytania oséb zainteresowanych, a takze
dostarczali materialy informacyjno-edu-
kacyjne (np. ulotki, prezerwatywy, testy
na obecnos¢ GHB i ketaminy w napoju).
W trakcie kazdego dyzuru partyworke-
rzy nawiazywali srednio blisko 20 kon-
taktow z osobami bawiacymi sie w klu-
bie. Wsroéd odbiorcow dzialan znalezli sie
takze przyjezdni kibice zaréwno z innych
miast Polski, jak i z zagranicy. Projekt
partyworkerski, realizowany przez Stowa-
rzyszenie Program STACJA, jest obecnie
wspolfinansowany przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii.

Stowarzyszenie wlaczylo sie réwniez
w dziatania kampanii Safe Games — przed-
stawiciele Stowarzyszenia znalezli sie
wsréd wolontariuszy, ktorzy odbywali dyzu-
ry streetworkerskie w dniach meczow, pro-
mujac bezpieczniejsze zachowania wsrod
kibicow. Wiecej o Safe Games przeczytac
mozna w czesSci artykulu poswieconej Spo-
fecznemu Komitetowi ds. AIDS.

Spoteczny Komitet ds. AIDS

W trakcie Mistrzostw Spoleczny Komi-
tet ds. AIDS realizowal miedzynarodo-
wa kampanie edukacyjno - informacyjna
Safe Games Polska 2012. Dzialania
odbywaly sie we wspélpracy z agenda-
mi rzadowymi (Krajowe Centrum ds.
AIDS, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia-
fania Narkomanii, Glowny Inspektorat
Sanitarny, Urzad Miasta Stolecznego
Warszawy) oraz dwudziestoma organi-
zacjami pozarzadowymi z calej Polski.

Kampanie Safe Games Polska zainau-
gurowaly dwie konferencje prasowe,
ktore odbyly sie rownoczes$nie 6 czerwca
w Gdansku i Warszawie. GoSciem spe-
cjalnym podczas warszawskiego spotka-
nia byl byly kapitan reprezentacji Polski
w pilce noznej, Piotr Swierczewski.

,,Swietuj bezpiecznie, Swietuj odpowie-
dzialnie” — takim haslem organizato-
rzy projektu starali sie przekonywac
uczestnikow imprezy do ograniczania
ryzyka i redukcji szkod przy podejmo-
waniu ryzykownych zachowan, takich
jak kontakty seksualne z partnerami
o nieznanym statusie serologicznym czy
uzywanie substancji psychoaktywnych,
w tym alkoholu i narkotykow.

Projekt Safe Games wdrazany byt juz
podczas najwiekszych imprez sporto-
wych na $wiecie, poczynajac od zimowej
Olimpiady w Salt Lake City, a konczac na
zimowe]j Olimpiadzie w Vancouver. Tym
razem objal swymi dzialaniami az pie¢
polskich miast: Gdansk, Poznan, Warsza-
we, Wroclaw oraz Krakow. Niemal setka
wolontariuszy, pracujacych w okolicach
stadionow, stref kibica, a takze w pubach
i klubach, rozdawata materialy informa-
cyine (zawierajace adresy i numery kon-
taktowe lokalnych punktow doradczych,
takich jak telefon zaufania HIV/AIDS,
narkotykowy telefon interwencyijny, poli-
cja, pogotowie, straz pozarna, informacja
turystyczna) oraz réznego rodzaju gadze-
ty, ktore mialy za zadanie nakloni¢ adre-
satow tych dziatan do refleksji nad bezpie-
czenstwem wlasnym i oséb bliskich.

Wolontariusze kampanii, poza materiata-
mi edukacyjnymi, rozdawali kibicom pre-

zerwatywy, do ktorych uzywania zachecat
m.in. Superbohater — Kapitan Kondom
— bioracy udzial w dzialaniach ulicznych.

Za jedna z najwazniejszych cech pro-
jektu nalezy uznac bezposredni kontakt
z drugim czlowiekiem oraz brak mora-
lizatorstwa przy podejmowaniu dzialan
profilaktycznych. Wolontariusze roz-
mawiali z kibicami na ulicach, w klu-
bach, dzialajac na zasadzie zblizonej
do metod partyworkingu. Krotka in-
formacja, zwrécenie uwagi na problem,
wreczenie prezerwatywy — dzialania,
ktore ukierunkuja ludzi na myslenie
o bezpieczenstwie.

Safe Games sprawdzil sie na wielu
plaszczyznach. Przede wszystkim zostat
fantastycznie przyjety przez odbiorcow,
z zagranicy i Polski. To pokazuje, ze
forma informowania o zagrozeniach
zwiazanych z seksem, alkoholem i nar-
kotykami w sposob zyczliwy, interaktyw-
ny i bez zadecia sprawdza sie i warto ja
wykorzystaé w przysztosci. Kibice szcze-
golnie pozytywnie reagowali na postac
Kapitana Kondoma, z ktorym niejed-
nokrotnie pozowali do zdjec.

Doswiadczenia tej kampanii sa dowo-
dem na to, jak rewelacyjnie sprawdza
sie model dziatan profilaktycznych
w oparciu o mobilizacje spoteczenstwa
obywatelskiego. Safe Games Polska
bylo przedsiewzieciem na wielka ska-
le. Partnerzy znalezli czas by dziala¢
wspolnie, by te mistrzostwa uczynic¢
bezpieczniejszymi i tym samym lepszy-
mi. Liczba wolontariuszy chetnych do
wziecia udzialu w kampanii byla na-
prawde zaskakujaca.

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

Jesli cheg 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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Zjednoczenie ,Pozytywni w Teczy”

W ramach realizacji projektu ,Safe
ball” wspolfinansowanego przez m.st.
Warszawa i Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Mazowieckiego Zjedno-
czenie zorganizowalo dwa stoiska in-
formacyjno-edukacyjne ,Safer Point”.
Pierwsze stoisko usytuowane bylo tuz
przy wejsciu do stacji PKP Powisle,
na terenie ogrodka letniego kawiarni
.Malpi biznes”, drugie w obrebie Ronda
de Gaulle’a. Stoiska byly oznakowane
ladami prezentacyjnymi i flagami Zjed-
noczenia ,,Pozytywni w Teczy”. Zespot
streetworkerow/ek kazdorazowo pra-
cowal w specjalnej okolicznosciowej ko-
szulce z logotypem zaprojektowanym
w celu promocji projektu.

Akcje prowadzone byly w dniach roz-
grywek meczow w Warszawie (8, 12,
16, 21, 28 czerwca 2012 r.). Dziatania
byly prowadzone w godzinach wzmozo-
nej mobilnosci kibicow, bezposrednio
przed meczami, aby zapewni¢ mozliwie
najwieksza grupe odbiorcow, w godzi-
nach 14.00 — 18.00 (4 godziny) w dniu
otwarcia Mistrzostw oraz w godzinach
16:00 — 20:00 w kolejnych dniach
meczowych. Kazdorazowo pracowal
zespol szesciu wykwalifikowanych, edu-
katoréw/ek i treneréw/ek (streetwor-
kerow/ek) posiadajacych odpowiednie
przygotowanie specjalistyczne z zakresu
profilaktyki HIV/AIDS oraz profilakty-
ki uzaleznien — dwa zespoly po 3 osoby
+ 6 wolontariuszy/ek.

W trakcie dzialan streetworkerzy/ki
udzielali specjalistycznego poradnictwa,
informacji oraz bezplatnie dystrybuowa-
li specjalnie zaprojektowany i wydany
na potrzeby projektu informator dla
kibicow, turystéw i mieszkancow m.st.
Warszawy, zawierajacy wiekszosé nie-
zbednych informacji, adresow i telefo-
now, ktére mogly by¢ pomocne w celu
zachowania bezpieczenstwa oraz w przy-
padku minimalizowania ryzyka i szkod
zwiazanych z naduzywaniem alkoholu
lub/i innych substancji psychoaktywnych

www.aids.gov.pl

zmieniajacych swiadomosé¢. W ramach
realizacji zadania rozdystrybuowano 15
tys. informatoréw, ok. 10 tys. ulotek
edukacyjno-profilaktycznych, 10 tys.
prezerwatyw bezplatnie przekazanych
przez marke Durex w specjalnych, oko-
licznosciowych opakowaniach.

W ramach realizacji projektu ,Live,
Love safer, Be! IV”, wspotfinansowa-
nego przez Krajowe Centrum ds. AIDS,
uruchomiono state i cykliczne dyzury
prowadzone metoda partyworkingu
w wybranych klubach gejowskich na
terenie Warszawy wzmozone w okresie
trwania Mistrzostw. Stale dyzury pro-
wadzone byly przez wykwalifikowanych
edukatorow-partyworkeréw w czterech
klubach gejowskich (Klub ,Fantom”,
Klub ,Wild”, Klub ,Lodi Dodi”, Klub
.Galeria”).

W trakcie dyzuréw poza specjalistycz-
nym poradnictwem, dystrybuowano
bezplatnie materialy edukacyjno-profi-
laktyczne; ulotki, kartki pocztowe, na-
klejki oraz srodki zmniejszajace ryzyko
zakazenia HIV i STI (prezerwatywy
i lubrykanty).

W ramach promocji projektu wydano
specjalna ulotke informacyjno-eduka-
cyjna promujaca anonimowe i bezplatne
testowanie w PKD i organizacje pomo-
cowe, skierowana w szczegdlnosci do
srodowiska MSM oraz do os6b homo-
i biseksualnych.

Fundacja Pomorski Dom Nadziei

Fundacja Pomorski Dom Nadziei reali-
zujac zadanie publiczne Urzedu Miasta
Gdansk w ramach projektu , Streetwor-
king Euro 2012”7 zalozyla, ze ,celem
glownym projektu jest ograniczanie
szkéd zdrowotnych, indywidualnych
i spolecznych zwiazanych z ryzyko-
wanymi zachowaniami seksualnymi,
ktoérych efektami moga byé choroby/
infekcje przenoszone droga plciowa”.
Wspomniany cel zostal zrealizowany
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poprzez cykliczne dyzury streetworke-
réw/edukatorow HIV/AIDS, ktorzy
poprzez dystrybucje prezerwatyw oraz
udzielanie porad dotyczacych bezpiecz-
niejszej zabawy oraz bezpieczniejszych
zachowan seksualnych przyczynili sie
do ograniczenia liczby nowych szkod
zdrowotnych zwiazanych z przygodnymi
kontaktami seksualnymi podczas Mi-
strzostw w Gdansku.

Projekt ,Streetworking Euro 2012”
poprzez przekazywana wiedze oraz
materialy promocyjne wplynal na swia-
domosé osob bawiacych sie podczas roz-
srywek, a co za tym idzie na kwestie
decyzji podejmowanych przez indywidu-
alne osoby. Efektem projektu bylo wiec
nie tylko przeciwdziatanie rozprzestrze-
nianiu sie epidemii HIV/AIDS, ale row-
niez podwyzszenie poziomu wiedzy oséb
bawiacych sie z okazji Mistrzostw.

Podczas realizacji projektu odbyly sie
52 dyzury dwu- lub czteroosobowych
zespolow, na czele ktorych zawsze stat
doswiadczony pracownik, edukator
HIV/AIDS. Kazdy z dyzuréw trwal 3
godziny, pracownicy zrealizowali tacznie
156 godzin pracy w terenie. W sumie
streetworkerzy wraz z wolontariuszami
podczas 19 dni meczowych zdotali roz-
da¢ 12 235 ulotek, 8 675 prezerwa-
tyw oraz udzielili lacznie 12 435 porad
(w tym 4 565 obcojezycznych, gtownie
w jezyku angielskim).

Informacje zebrala i opracowata:
Iwona Gasior

na podstawie materiafow,

ktore przygotowali:

Irena Przepiorka.,

Stowarzyszenie ,,BadZ z Nami”
Wojciech Gola,

Stowarzyszenie Program STACJA
Maciej Nazarewicz,

Spoteczny Komitet ds. AIDS
Robert Piotr Lukasik,
Zjednoczenie na Rzecz Zyjacych

z HIV/AIDS , Pozytywni w Teczy”
Andrzej Stupski,

Fundacja Pomorski Dom Nadziei



Przeglad prasy IV-VII 2012

TRUVADA ZAREJESTROWANA PRZEZ FDA

Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekow
(FDA) zatwierdzila lek, ktory ma zapobiegac
zakazeniom HIV przenoszonym droga plciowa.
Badania wykazaly, ze Truvada znacznie zmniej-
sza ryzyko infekcji przenoszonych ta droga. To
pierwszy srodek farmakologiczny, ktory moze
by¢ wykorzystany w profilaktyce HIV/AIDS.

Komunikat FDA glosi, ze Truvada przeznaczona
jest dla osob, ktore podejmuja ryzykowne za-
chowania seksualne, ktorzy podejmuja stosunki
seksualne z osobami zakazonymi HIV i populacji
szczegdlnie narazonych na zakazenie HIV. Agen-
cja podkreslifa, ze Truvada powinna by¢ stoso-
wana ,jako czes¢ planu zapobiegania chorobie”,
obejmujacego réwniez stosowanie prezerwatyw
i poddawania sie testom.

(Piotr Hoscielniak.

Tabletka ochroni przed AIDS.
Rzeczpospolita z dnia 18.07.2012 r.,
Przeciw AIDS.

Whrost z dnia 25.07.2012 r.)

DOMOWY TEST NA HIV

FDA zaaprobowala takze do sprzedazy domowy
test na HIV. Test nazywa sie OraQuick i juz
jesienia bedzie do kupienia w calej Ameryce.
Wystarczy wlozy¢ tester do ust i na podstawie
probki sliny otrzymamy wynik po okoto 20 mi-
nutach. Kosztowa¢ bedzie 60 dolarow.

Amerykanie w sprawie testu od kilku lat byli
podzieleni. Niektorych ludzi krepuje i stresuje
wizyta w przychodni czy szpitalu, dlatego takie
badanie umozliwitoby przeprowadzenie testu
w domu. Z drugiej jednak strony, jesli wynik oka-
Ze sie pozytywny, pacjent powinien znalez¢ sie od
razu pod opieka doradcy/psychologa. Dla wielu
0sob, cho¢ zdaja sobie sprawe, ze nowoczesna
terapia antyretrowirusowa umozliwia chorym
przez wiele lat normalne zycie, AIDS dalej jest
czym$ w rodzaju stygmatu, a nawet wyroku.

Dodatkowe watpliwosci budzit fakt, ze test nie
daje absolutnej pewnosci — okazalo sie, ze raz
na piec tysiecy przypadkow zdarza sie, ze osoba
zdrowa odczyta wynik ,,pozytywny”, natomiast
osoba chora jest poprawnie diagnozowana
w 93%. Ostatecznie jednak Federalny Urzad
ds. Lekow uznal, ze zalety przewazaja. I cho-
dzi tu nie tylko o dobro pacjenta, ale i calego
spoleczenstwa.

(Mariusz Zawadzki. Amerykanie w domu zro-
bia sobie test na HIV. Gazeta Wyborcza z dnia
24.07.2012r)

W OPOLU LECZA JUZ AIDS

Pot roku temu w Opolu leczyta sie tylko jed-
na osoba chora na AIDS. Dzis$ leczy sie ich
dziewietnascioro, bo po dlugich staraniach
Szpital Wojewodzki otrzymal zezwolenie na
ambulatoryjne leczenie i chorzy nie musza juz
jezdzi¢ po leki do innych miast. Oddzial zakazny

w Szpitalu Wojewddzkim jest drugim w Polsce
nieklinicznym osrodkiem prowadzacym terapie

u chorych na AIDS.

Ponad rok trwaly starania o mozliwos¢ takiego
leczenia. Trzeba bylo spelni¢ wiele dos¢ rygory-
stycznych wymagan epidemiologicznych (udato
sie dopiero po kompleksowym remoncie od-
dziatu) i dotyczacych kadry medycznej. Zgodnie
z podpisana umowa, Krajowe Centrum ds. AIDS
przekazuje szpitalowi leki dla poszczegdlnych
pacjentow.

(Beata Labutin. AIDS lecza w Opolu. Gazeta
Wyborcza — Opole z dnia 15.05.2012r)

WIELKOPOLSKA — NOWY PUNKT
TESTOWANIA W KIERUNKU HIV

W Szpitalu Miejskim im. Jozefa Strusia
w Poznaniu rozpoczat dziatalnos¢ Punkt Kon-
sultacyjno-Diagnostyczny dla osob, ktore chea
wykona¢ test w kierunku HIV. Prowadzi go
Simontonowski Instytut Zdrowia. Punkt dziata
dwa razy w tygodniu — w poniedziatki dyzuruje
psycholog, w czwartki lekarz. Konsultanci przed
wykonaniem testu przeprowadzaja z pacjentem
rozmowe na temat zmniejszenia ryzyka zaka-
zenia HIV, stuza tez wsparciem przy odbieraniu
wynikow badan.

(Marta Zbikowska. Osoby zagrozone wirusem
HIV moga bezpfatnie zbada¢ krew. Polska
— Glos Wiellopolski z dnia 21.06.2012 r.)

PAPIEROWE CZUJNIKI
DO WYKRYWANIA HIV

Specjalisci z University of Texas opracowali tréj-
wymiarowy, papierowy czujnik OPAD (Origami
Paper Analytical Device). Czujnik wydrukowany
na papierze i ztozony jak origami moze pomoéc
w wykrywaniu réznych schorzen, m.in. zaka-
zenia HIV czy malarii. Wynalazek ten dziata
nastepujaco: na nadruk nanosi sie odczynnik
i krople badanej substancji, wynik odczytywany
jest ze zmiany zabarwienia lub pojawienia sie
substancji $wiecacej pod wplywem ultrafioletu.
Koszt wytworzenia czujnika nie przekracza 10
centow.

(Co nowego w medycynie.

Swiat i Ludzie z dnia 26.04.2012 1)

WROCLAW
— KONFERENCJA SPECJALISTOW

W dniach 17 - 19 maja we Wroctawiu odbyt
sie kolejny Zjazd Polskiego Towarzystwa Na-
ukowego AIDS — Vistula 2012. Na wroclawska
konferencje z Polski i zagranicy przyjechato 200
lekarzy zajmujacych sie problematyka HIV/
AIDS. Wybitni naukowcy z osrodkéw w Polsce,
Wielkiej Brytanii, Irlandii, Hiszpanii i Portugalii
wymienili sie wiedza, swoimi doswiadczeniami
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i wynikami aktualnych badan. Podczas konfe-
rencji przedstawicielka Krajowego Centrum ds.
AIDS zaprezentowata program zdrowotny Mini-
sterstwa Zdrowia ,Leczenie antyretrowirusowe
0sob zyjacych z HIV w Polsce”. Specjalisci omo-
wili takze najnowsze sposoby przeciwdziatania
AIDS u kobiet w ciazy, dzieci i mlodziezy.

(Anna Gabiriska. Do Wroclawia zjechali
specjalisci od AIDS. Polska
- Gazeta Wroclawska z dnia 18.05.2012 1)

SHE - PIERWSZY EUROPEJSKI PROGRAM
SKIEROWANY DO KOBIET Z HIV

W drugiej polowie marca ruszyla polska edy-
cja programu SHE czyli Strong, HIV Positive,
Empowered Women - silne, HIV- pozytywne,
$wiadome swoich praw kobiety. Jest to pierwszy
europejski program, ktory ma na celu wspieranie
kobiet zakazonych HIV w dazeniu do poprawy
jakosci zycia, w tym do uzyskania najlepszej moz-
liwej opieki zdrowotnej. Celem programu jest
zapewnienie kobietom Zyjacym z HIV konieczne-
g0 wsparcia psychologicznego oraz przekazanie
niezbednej wiedzy na temat opieki medycznej.

W duzej mierze program opiera sie na wza-
jemnej pomocy udzielanej sobie przez kobiety
seropozytywne. Tworcy programu opracowali
narzedzia ulatwiajace nawiazanie dialogu po-
miedzy kobietami zakazonymi HIV i budowanie
sieci wzajemnego wsparcia.

Podstawowym narzedziem stuzacym edukacji
kobiet zakazonych byly warsztaty prowadzone
przez Fundacje Edukacji Spolecznej we wspot-
pracy z organizacjami skupiajacymi osoby zy-

jace z HIV.

(By kobiety byly silne. Zyj zdrowo i aktywnie
zdnia 1.04.2012 1)

BIALYSTOK — NOWE PUNKTY
WSPARCIA DLA ZYJACYCH Z HIV

Bialostockie stowarzyszenie Faros uruchomilo
dwa nowe punkty informacyjno-wspierajace dla
o0s6b zyjacych z HIV. Ich dzialalnos¢ stala sie
mozliwa dzieki grantowi uzyskanemu w konkur-
sie Pozytywnie Otwarci. Faros prowadzi w Bia-
tymstoku dwa punkty. Pierwszy znajduje si¢ przy
ul. Sw. Rocha, drugi miesci sie w Szpitalu Za-
kaznym przy ulicy Zurawiej. Do stowarzyszenia
przychodza po pomoc ludzie, ktorzy sa w trudnej
sytuacji mieszkaniowej, nie maja domu, stracili
kontakt z rodzinami, maja gleboka depresje lub
sa w kryzysie od momentu, kiedy dowiedzieli sie
0 swoim zakazeniu.

(Z wirusem da sie zy¢. Kurier Poranny z dnia
05.04.2012 r., Z wirusem mozna zyc.
Gazeta Wspolezesna z dnia 2.04.2012 1)

Mafgorzata Olczyk
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Szarlota — nasze miejsce na ziemi

o raz czwarty Szarlota, mala
P miejscowos$é na Kaszubach, gos-

cifa uczestnikow Ogolnopolskie-
go Spotkania Oséb Zyjacych z HIV/
AIDS. Jak co roku spotkanie zgro-
madzito ludzi z calej Polski i Europy
— Ukrainy, Niemiec i Czech. Goscilismy
przedstawicieli Krajowego Centrum ds.
AIDS i lekarzy z osrodkéw medycznych
z r6znych zakatkow Polski.

Organizatorzy XVI Ogoélnopolskiego
Spotkania starali sie zadba¢ o wszyst-
kie potrzeby uczestnikow. Bogaty pro-
gram warsztatow, szkolen i wykladow
zawieral potezny fadunek wiedzy o naj-
rézniejszych aspektach zakazenia wiru-
sem HIV. Zaproszeni eksperci w sposob
przyjazny przekazali mnostwo informa-
cji medycznych, prawnych, psycholo-
gicznych czy spolecznych. Uwzglednio-
no takze specyficzne problemy réznych
grup: kobiety mialy do dyspozycji dwu-
dniowy warsztat SHE, a homoseksualni
mezczyzni mogli wyrazi¢ swoje potrze-
by w czasie specjalnie dla nich przygo-
towanego warsztatu. Swoje spotkania
i zajecia mialy rowniez osoby bedace
na leczeniu substytucyjnym, pary mie-
szane i, co bylo tegoroczna nowoscia,
osoby 50+, dla ktérych poruszono
kwestie starzenia sie z HIV. Byla to
jedna z najliczniejszych grup, co bardzo
cieszy, bo swiadczy o systematycznym
wydtuzaniu sie zycia os6b zakazonych.
Niezwykle wazne i potrzebne okazaly
sie warsztaty ,jakos¢ zycia z HIV", na
ktorych uczestnicy zapoznali sie z wyni-
kami ankiet przeprowadzonych na ten
temat w roku ubieglym i mogli wyrazic¢
wszystkie swoje bolaczki, uwagi i prob-
lemy, z jakimi stykaja sie zyjac z HIV.

Nasi goscie z zagranicy zaprezentowali
sytuacje oséb zakazonych HIV w swo-
ich krajach. Przedstawione prezentacje
spotkaly sie z duzym zainteresowaniem
i wywolaly zywiotowa dyskusije.

Wszystkie formy spotkan zakonczyly sie
sformutowaniem wspoélnych postulatéw
dotyczacych wszelkich obszarow zycia
z HIV, ktore wymagaja jeszcze poprawy
lub zmian. Postulaty te zostana zebrane
i przekazane do Krajowego Centrum

ds. AIDS.

Rownoczesnie odbywalo sie pierwsze
spotkanie tzw. Okraglego Stotu. Bylo to
spotkanie przedstawicieli rzadu, Minister-
stwa Zdrowia i organizacji pozarzadowych
z Polski, Niemiec, Francji i Ukrainy, na
ktérym poruszano tematy zwiazane z za-
kazeniem wirusem HIV, m.in.: starzenie
sie z wirusem, dostepnos¢ do leczenia
ARV i problemy adherencji, kryminaliza-
cja a HIV oraz prewencji wsrod MSM.

Wszyscy przyjechali odpoczaé, natado-
wac¢ akumulatory, podzieli¢ si¢ osobisty-
mi do$wiadczeniami i wzbogaci¢ swoja
wiedze. Najwazniejsze jednak bylo spot-
kanie innych ludzi — znajomych i nie-
znajomych, kolegow, kolezanki i przy-
jaciol. Nie ma bowiem nic cenniejszego
od mozliwosci rozmowy z czlowiekiem,
ktory rozumie i czuje nasze problemy
i radosci. To wlasnie Szarlota raz do
roku staje siec HABITATEM, czyli na-

Szym miejscem na ziemi.

Tak jak w ubieglych latach, przez caly
czas towarzyszyly nam sympatyczne zwie-
rzaki z mini-ZOO: koziotki, kozy, kroliki
oraz wietnamskie swinki ,w ktorych cia-
gle kto$ dopatrywat sie podobienstwa do
swoich znajomych. Brakowato tylko czar-

nego baranka, ktéry podczas poprzednich
spotkan glosnym beczeniem wyrazat swo-
ja opinie o wszystkim, co uslyszat.

Ow czarny, welnisty komentator najwie-
cej miat do powiedzenia podczas wykla-
dow i warsztatow prowadzonych przez
naszego kolege, Janusza Majchrzaka.
I moze to symboliczne, bo w tym roku
Janusza zabraklo miedzy nami. Zmart 9
sierpnia 2012 roku. Odszedt tuz przed
XVI spotkaniem, na ktore bardzo cze-
kal. Mimo ogromnych problemow ze
zdrowiem bardzo chcial przyjechac.
Chcial, tak jak co roku, kontynuowaé
swoja misje — misje pomocy innym. Tak
wlasnie traktowal swoja prace. Janusz
byl cztowiekiem niezwyklym pod kaz-
dym wzgledem. Bez reszty poswiecat sie
swoim podopiecznym, oddajac im kazda
wolna chwile, nieustannie ksztalcil sie i
doskonalit swoj warsztat pracownika so-
cjalnego. Rzeczy niemozliwe zalatwial od
reki. Wszystko z mysla o innych. Dzieku-
jemy Ci, Janusz. Pozostaniesz na zawsze
w naszej pamieci i naszych sercach.

Wojtek, Robert, Dorota, Agnieszka,
Lodzia, Iwona
i wszyscy cztonkowie Sieci Plus

Janusz Majchrzak
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Niektore aspekty zwigzane z HIV/AIDS w Regionie Europejskim WHO (Europa Zachodnia)

uropa Zachodnia! jest regionem,
Egdzie sytuacja epidemiologiczna

HIV/AIDS pozostaje na wzgled-
nie stabilnym i dos¢ niskim poziomie.
W 2010 r. odnotowano tam tacznie 25
659 zakazen HIV (6.6/100 tys. lud-
nosci). Wzglednie dobra sytuacje Eu-
ropa Zachodnia zawdziecza istnieniu
dlugofalowej strategii zwalczania HIV
i AIDS, w tym dzialan profilaktycznych,
takich jak: edukacja w zakresie zapo-
biegania zakazeniom HIV, programy
wymiany igiel i strzykawek adresowane
do 0s6b wstrzykujacych narkotyki, ruty-
nowe badania przesiewowe krwi wybra-
nych grup (np. dawcow krwi). Dzieki
szerokiemu dostepowi do terapii anty-
retrowirusowej (ARV) oraz prowadze-
niu Scistego nadzoru epidemiologiczne-
go nad osobami zakazonymi HIV udato
sie zahamowac niekorzystne trendy epi-
demiologiczne HIV/AIDS, a $miertel-
nos$¢ z powodu AIDS przy odpowiednio
wezesnym wykryciu zakazenia HIV zde-
cydowanie spadla. W regionie tym do
najwiekszej liczby zakazen HIV docho-
dzi w wyniku kontaktow heteroseksual-
nych — 40%?2 oraz w grupie mezczyzn
majacych seks z mezczyznami (MSM)
—39%. W przypadku 16% osob, drogi

zakazenia pozostaja nieznane. Dzieki

kontynuowaniu programoéw profilak-
tyki HIV/AIDS, w wiekszosci panistw
Europy Zachodniej (z wyjatkiem Gre-
cji) w ciagu ostatnich 12 lat znaczaco
zmniejszyla sie liczba zakazen wsrod
osob stosujacych narkotyki w iniekcjach
(IDU). Podobnie pozytywny skutek od-
niosly dziatania nakierowane na reduk-
cje zakazen wertykalnych (matka-dzie-
cko) oraz zakazen jatrogennych.

Pomimo zakrojonych na szeroka ska-

le dziatan edukacyjnych, problemem
w Europie Zachodniej (podobnie jak
w innych regionach swiata) pozostaje
brak dostatecznej wiedzy na temat
HIV/AIDS, m.in. traktowanie zaka-
zenia HIV jak ,.choroby przewleklej”,
a nie Smiertelnej, co skutkuje wzrostem
zachowan seksualnych zwiekszajacych
ryzyko zakazenia.

Sytuacja epidemiologiczna

Wedtug danych? UNAIDS, Swiatowe;
Organizacji Zdrowia (WHO) i Euro-
pejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Rontroli Chorob (ECDC), w Europie
Zachodniej w latach 2000-2010 zgtlo-
szono tacznie ponad 379 353 zakazenia
HIV. Nie sa to jednak pelne dane, gdyz
wiele zakazen pozostaje niezdiagnozo-
wanych (wiele 0sob nie jest Swiadomych
swojego zakazenia HIV). Dane epide-
miologiczne wskazuja na staly wzrost
liczby zakazen HIV droga kontaktow
seksualnych, z czego 10% w grupie
0s6b bardzo mlodych, w wieku 19-24
lata (rok 2010).

Wykres 1: Liczba nowo zgtoszonych zakazen HIV w wybranych paistwach Europy Zachodniej,
Europejski Region WHO; liczba zakazeri/100 tys. ludnosci, 2010 r.*

Finlandia
DENTES
Ilandia
Szwecja
Grecja
Szwajcaria
Portugalia
Holandia
Belgia
Wiochy
Hiszpania
Niemcy
Francja

Wielka Brytania

" Dotyczy paristw Europy Zachodniej, Europejskiego Regionu WHO: Austria, Belgia, Dania, Finlandia, Francja, Niemcy, Grecja, Irlandia, Wtochy, Luksemburg, Malta, Holandia, Portugalia,
Hiszpania, Szwecja, Wielka Brytania, Islandia, Norwegia, Andora, Izrael, Monako, San Marino, Szwajcaria.
2 Na podstawie raportu: HIV/AIDS Surveillance in Europe 2010. WHO, ECDC. 2011. Wiqczajqc osoby zakazone, pochodzqce z paristw, gdzie prewalencja HIV przekracza 1% w populagji generalnej.
? Na podstawie: 2010 UN AIDS Report on the Global AIDS Epidemic; HIV/AIDS Surveillance in Europe 2010. WHO, ECDC, 2011.
“ Na podstawie raportu: HIV/AIDS Surveillance in Europe 2010. WHO, ECDC, 2011.
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Wykres 2: Udziat procentowy o0séb pochodzacych z paristw, gdzie prewalencja HIV przekracza
1% w populacji generalnej wéréd wszystkich nowo zgtoszonych zakazer HIV, do ktérych doszto
drogq kontaktéw heteroseksualnych. Wybrane parstwa Europy Zachodniej. Dane za 2010 r.°
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W samym 2010 r., 21 panstw zachod-
nioeuropejskich zglosilo lacznie 25 659
nowych zakazen HIV (rok 2000 = 12
748 osob), z czego najwiecej w Wiel-
kiej Brytanii (6 654), Francji (3 952),
Niemczech (2 918), Hiszpanii (2 907)
i we Wioszech (2 884). W calej Europie
Zachodniej wskaznik zakazenn/100 000
zwiekszyt sie z 5.5 w 2000 r. do 6.6

Tabela 1: Liczba 0s6b zyjacych z HIV/AIDS, prew

30

40 50 60 70
w roku 2010. Prewalencja HIV w calym
regionie wynosi 0.3%, a wsrod wszyst-
kich zakazonych bardzo duzy odsetek
stanowia kobiety — 27%. W 2009 r.
najwieksza liczba 0sob zakazonych HIV
i chorych na AIDS zamieszkiwala we
Francji (150 tys. osob), we Wioszech
(140 tys.), w Hiszpanii (130 tys.)
i w Wielkiej Brytanii (85 tys.).

alencja HIV, liczba kobiet zyjacych z HIV/AIDS,

liczba zgonéw w wyniku AIDS. Wybrane paristwa Europy Zachodniej. Dane za rok 2009.5

Liczba osob
zyjacych z
ISINZZNIDN

15000 0.3
14000 0.2
5300 0.2
2600 0.1
150000 0.4
67000 0.1
8800 0.1
<1000 0.3
6900 0.2
7500 0.2
140000 0.3
<1000 0.3
<500 0.1
22000 0.2
4000 0.1
42000 0.6

Hiszpania 130000 04
8100 0.1
18000 0.4
85000 0.2

Prewalencja
wsrod osob

Liczba kobiet . z
et 2 Liczba zgonow z
HIV/AIDS powodu AIDS

4600 <100
4400 <100
1400 <100
<1000 <100
48000 1700
12000 <1000
2700 <500
<200 <100
2000 <100
2200 <100
48000 <1000
<500 <100
<100 <100
6900 <100
<1200 <100
13000 <500
32000 1600
2500 <100
5700 <100
26000 <1000

Drogi zakazenia

W Europie Zachodniej do wiekszosci
nowych zakazen HIV dochodzi w wyniku
kontaktoéw heteroseksualnych (10 214
0so6b wr. 2010), z czego ponad 40% do-
tyczy 0séb pochodzacych z panstw, gdzie
prewalencja HIV w populacji generalne;j
wynosi powyzej 1% (4 105 przypadkéow).
Duza liczba zakazen pochodzi od osob,
ktore naplynely do Europy Zachod-
niej po poszerzeniu Unii Europejskiej
w 2004 i 2007 r. Najczesciej osoby te
pochodza z panstw, w ktorych wiekszosé
zakazonych stanowia osoby o orientacji
heteroseksualnej (m.in. Bulgaria, Ru-
munia, Litwa, Polska).

Grupa, w ktorej niepokojaco wzrasta
liczba zakazen HIV sa mezczyzni ma-
jacy seks z mezczyznami (w 2010 roku,
39% wsrod wszystkich nowo zgloszo-
nych zakazen). Panstwem, ktore od-
notowalo najwiekszy wzrost zakazen
w grupie MSM jest Wielka Brytania
(w latach 2000-2006 wzrost liczby za-
kazen o 91%7). W 2006 r. zgloszono
tam 2 597 nowych zakazen (130/1 mln
mezczyzn), aw 2010 r. bylo to juz 3 080
zakazen. Wysoki wskaznik zakazen (po-
nad 100/1 mln mezczyzn) odnotowa-
no w Holandii i Luksemburgu, a ponad
75/1 mln mezczyzn w Szwajcarii i Por-
tugalii (dane za 2006 rok). W tym sa-
mym roku w Niemczech i Holandii, po-
nad 50% wszystkich nowo zgloszonych
zakazen HIV dotyczyto populacji MSM.
Ogolnie w grupie tej obserwuje sie nie-
pokojace zjawiska, ktore wskazuja na
bagatelizowanie ryzyka zakazenia HIV,
a takze uznanie HIV/AIDS za ,.chorobe
przewlekla”, a nie $miertelna. Skutku-
je to wzrostem zachowan seksualnych
zwiekszajacych ryzyko zakazenia (m.in.
seks bez zabezpieczenia). Zjawisko to
potwierdzaja badania® przeprowadzo-
ne w Wielkiej Brytanii, Niemczech
i Danii. W grupie MSM obserwuje sie
takze inne niepokojace zjawisko pole-
gajace na korzystaniu z testow w kie-
runku HIV jako formy profilaktyki, nie
zmieniajac przy tym swoich zachowan
seksualnych na bardziej bezpieczne.
Rosnie takze liczba pacjentow zaka-
zonych HIV, u ktérych diagnozowane
sa (czesto w stadium zaawansowanym)
inne choroby, takie jak: kila, rzezaczka,
zapalenie watroby typu C (HCV), czy
ziarnica weneryczna pachwin (LGV).

* Ibidem.
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Obecnie w Europie Zachodniej prowa-
dzi sie szereg dzialan interwencyjnych?
skierowanych do grupy MSM majacych
na celu m.in: redukowanie ryzykownych
zachowan seksualnych, zachecenie do
wykonania testu w kierunku HIV, badan
przesiewowych krwi, podejmowania le-
czenia antyretrowirusowego (ARV), sto-
sowania prezerwatyw, a takze uswiada-
mianie ryzyka zakazenia HIV i innymi
chorobami. Jednak w przypadku wiek-
szodci dzialan interwencyjnych brak jest
mechanizmu, ktéry pozwolitby na ocene
ich skutecznosci.

W wiekszosci panstw Europy Zachodniej
obserwuje sie tez stopniowy spadek cze-
stosci nowych zakazen HIV w populacji
os6b stosujacych narkotyki w iniekcjach
(4% w 2010 roku), co jest zwiazane ze
skutecznie dzialajacymi programami
redukcji szkod, w tym wymiany igiet
i strzykawek wsrod osob wstrzykujacych
narkotyki. Programy takie wprowadzo-
no m.in. w Portugalii, dzieki czemu
liczba zakazen HIV w grupie osob za-
zywajacych narkotyki (glownie heroine)
ulegla znacznemu zmniejszeniu. Wedlug,
danych portugalskiego Instytutu ds. Nar-
kotykow i Uzaleznien, w 2000 r. wsrod
2 758 nowo zgloszonych zakazen HIV,
52% (1 420) dotyczylo os6b zazywaja-
cych narkotyki. Dla poroéwnania w 2008
r. na 1 774 nowe zgloszenia HIV, 352
osoby byly to osoby wstrzykujace narko-
tyki, a wedlug danych z marca 2010 r.
na 1 107 zgloszen, 164 osoby (15%).
Jednak problem HIV wsrod osob wstrzy-
kujacych narkotyki w tym kraju nadal
istnieje. Podobnie ma sie sytuacja w Hi-
szpanii i we Wloszech.

W Europie Zachodniej udalo sie takze
zmniejszy¢ liczbe zakazen wertykalnych
oraz zakazen jatrogennych. Dzieki ruty-
nowo wykonywanym testom w kierunku
HIV wsrod kobiet w ciazy oraz dostep-
nosci terapii ARV (od 28. tygodnia cia-
zy, w przypadku pozytywnego wyniku
testu), w 2010 r. w Europie Zachodniej
liczba zakazen matka-dziecko zmalala
do 234 przypadkéw (rok 2004=319
przypadkow).

Zminimalizowano takze ryzyko jatro-
gennych zakazen HIV (rok 2010, 19
przypadkow) dzieki stosowaniu sprze-
tu jednorazowego uzytku, prowadzenia

sterylizacji i dezynfekcji sprzetu me-
dycznego oraz badaniom przesiewowym
dawcow krwi i narzadow.

Diagnostyka HIV
(testy w kierunku HIV)

Dane nadzoru epidemiologicznego
z ostatnich 10 lat wskazuja na bardzo
wysoka i stale rosnaca liczbe niezdiagno-
zowanych przypadkow HIV oraz wysoki
odsetek osob, u ktorych pozno wykryto
zakazenie (podobne zjawisko zauwazalne
jest takze w pozostalych czesciach Euro-
py). Przykladowo, w Wielkiej Brytanii,
25% o0sob nie wie o swoim zakazeniu
HIV'0, Panstwem, w ktérym wykonuje
sie najwiecej testow w kierunku HIV
jest Francja (w 2010 roku, 76.9/1 000
0sob). Prawie polowa Francuzow miata
wykonany test w kierunku HIV. Pomi-
mo tego, 40% przypadkow HIV jest tam
diagnozowanych zbyt pozno. Wiele osob,
u ktorych wystepuje potencjalnie najwiek-
sze ryzyko poznego zdiagnozowania HIV
nie ma dostepu do programow testowa-
nia lub jest w tym zakresie pomijana
(marginalizowana). Naleza do nich oso-
by migrujace, ludzie zyjacy na terenach,
gdzie prewalencja HIV jest niska, osoby
starsze, mezczyzni heteroseksualni zyjacy
ze stalym partnerem''. Jako ze grupy te
postrzegane sa jako te, w ktorych ryzyko
zakazenia HIV jest potencjalnie mniej-
sze, czesto nie sa objete programami te-
stowania (nie sa gtowna grupa docelowa
tych programéw). W Europie Zachodniej
mieszka wielu imigrantow, ktorzy przyby-
li z panstw o wysokiej prewalencji HIV.
Grupy te sa niejednokrotnie marginalizo-
wane i nie maja dostepu (lub nie wiedza)
o mozliwosciach profilaktyki HIV/AIDS
w panstwie zamieszkania. Problemem
pozostaja takze: brak jasnych uregulo-
wan prawnych dotyczacych imigrantow
i opieki zdrowotnej nad ta grupa, w tym
dotyczacych mozliwosci wlaczenia do te-
rapii ARV. Ponadto, w przypadku wielu
0s6b problem stanowi takze nieuregulo-
wany status zwiazany z pobytem w da-
nym kraju, bariera jezykowa, kulturowa
i spoteczna. Wiele panstw zachodnich
oferuje nowo przybylym imigrantom bez-
platne poradnictwo (materialy informa-
cyine w kilku jezykach) oraz mozliwos¢
wykonania testu w kierunku HIV. Wia-
dze niektorych panstw np. Francji czy

Niemiec, wspolpracuja z organizacjami
pozarzadowymi w swoim kraju, ktore
zajmuja sie problematyka imigrantow
z réznych regionow swiata w kontekscie
HIV/AIDS. Przy ich wspélpracy tworzo-
ne sa dlugofalowe (ukierunkowane na
konkretna grupe imigrantow) programy
profilaktyczne dotyczace HIV/AIDS. In-
formacja na temat zapobiegania HIV/
AIDS wspomagana materiatami video,
ulotkami i plakatami dostepna jest takze
na stronach internetowych organizacji
rzadowych!? zajmujacych sie problematy-
ka zdrowia i organizacji pozarzadowych'?
(strony internetowe stowarzyszen organi-
zacji NGO zajmujacych sie problematyka
imigrantow).

W kontekscie gromadzenia danych na
temat wykonywanych testow w kierunku
HIV, Raport WHO/ECDC!* wskazuje
na czesty brak rygoru metodologicznego
i mechanizmu zapewniajacego skoordy-
nowane zbieranie danych na poziomie
krajowym, a nastepnie zestawianie i po-
réwnywanie uzyskanych wynikéw pomie-
dzy krajami. Dane raportowane z krajow
sa czesto niepelne i nie odzwierciedlaja
rzeczywistej sytuacji dotyczacej liczby wy-
konanych testow, gdyz w zaleznosci od
kraju: moga pochodzi¢ jedynie z osrod-
kow wykonujacych testy np. z punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych, obejmo-
wac tylko dane z laboratoriéw klinicznych
wykonujacych diagnostyke HIV lub tylko
dane pozyskane z instytucji zajmujacych
sie epidemiologia i gromadzacych dane
statystyczne. Zdarza sie takze, ze infor-
macje dotyczace wykonywanych testow
raportowane sa na podstawie przeprowa-
dzonych wywiadéw lub sa jedynie dany-
mi szacunkowymi (dotyczy to zwlaszcza
niektorych panstw Europy Zachodniej).
Brak rygoru metodologicznego zwiaza-
nego ze zbieraniem i przetwarzaniem in-
formacji na temat wykonywanych testéw
zamazuje prawdziwy obraz i utrudnia
ewaluacje dzialan zwiazanych z diagno-
styka HIV.

Dane widoczne na wykresie 3, dotycza
liczby testow diagnostycznych wykona-
nych w wybranych krajach Europy Za-
chodniej, co do ktorych istnieje cigglosé
raportowania w latach 2004-2010.
W przypadku pozostalych panstw, dane
pozostaja niepelne lub ich brakuje.

 Na podstawie: Inventory of HIV and STl prevention interventions for MSM 1995-2010. ECDC.

12 HPA (2008). HIV in the United Kingdom: 2008 report.

11 Adler, A, Mounier-Jack, S & Coker, R.J (2009) ‘Late diagnosis of HIV in Europe: definitional and public health challenges, AIDS Care, March 2009, 21(3)284-293; Deli-
pierre C et al (2007) ‘Correlates of late HIV diagnosis: implications for testing policy, International Journal of STDs and AIDS, 2007 May;18(5):312-7.

2 Np. we Francji: http://www.immigration.gouv.fr/; http://www.ofii.fr/; w Niemczech: http://www.bzga.de/
3 Np. we Frandji: http://www.assfam.org; http://www.lacimade.org/; http://www.lasantepourtous.com/en/; http.//www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/rech_doc.asp;
'# Na podstawie: HIV/AIDS Surveillance in Europe 2010. WHO, ECDC. 2011.
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Wykres 3: Liczba wykonanych testéw w kierunku HIV, z wytaczeniem testéw anonimowych
oraz testow wykonanych u dawcéw krwi w wybranych panstwach Europy Zachodniej, Europej-
skiego Regionu WHO, w latach 2004-2010. Liczba testéw/1000 oséb w 2010 r.
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Zachorowania z powodu AIDS

Wedlug Raportu WHO/ECDC, za-
chorowalnos¢ i umieralnos¢ z powodu
AIDS w Europie Zachodniej systema-
tycznie spada. W 2010 r. w regionie
tym zgloszono tacznie 4 24915 nowych
zachorowan (1.0/100 000). Jest to
dwukrotnie mniej niz w roku 2004
(8 696 zachorowan, 2.2/100 000).
Najwiecej nowych zachorowan odno-
towano wsrod mezczyzn (1 150 przy-
padkow) w wieku 40-49 lat. Wsrod

2007 2008 2009 2010

kobiet w tej samej grupie wiekowej,
zachorowan bylo czterokrotnie mniej
(354). Na przestrzeni ostatnich oSmiu
lat obserwujemy takze spadek liczby
zgonow z powodu AIDS. W 2010 r.
z powodu powiktan zmarto w Euro-
pie Zachodniej tacznie 1 048 osoéb.
Wiekszos¢ z nich zakazita sie HIV
w wyniku kontaktow heteroseksu-
alnych (399 osob), wstrzykiwania
narkotykow (278 osob), kontaktow
w populacji MSM (232 osoby). W po-
nad 100 przypadkach nie byly znane
drogi zakazenia.

Wykres 4: Liczba zachorowan z powodu AIDS w latach 2004-2010, w poszczegélnych grupach

wiekowych w Europie Zachodniej.

Do najczestszych przyczyn zgonéw z po-
wodu AIDS nalezaly:

- pézna diagnostyka zakazenia HIV,

- brak dostepu do leczenia antyretrowi-
rusowego (np. imigranci),

- opornos¢ na leki ARV,

- zgony osob starszych zakazonych HIV,
u ktoérych z racji wieku rozwinely sie
tez inne choroby (np. choroby sercowo-
naczyniowe, nowotwory).

Podsumowanie

Podejmowane na przestrzeni kilkudzie-
sieciu lat dzialania zwiazane z profilak-
tyka HIV/AIDS w Europie Zachodniej
przynosza rezultaty. Programom zwiaza-
nym z profilaktyka zakazen HIV (adre-
sowanym do réznych grup spolecznych)
towarzyszyly dzialania na rzecz zapew-
nienia szerokiego dostepu do diagnosty-
ki i leczenia ARV oraz poprawy jakosci
zycia oséb zyjacych z HIV/AIDS i ich
rodzin. Paradoksalnie postepy w dziedzi-
nie zwalczania HIV/AIDS doprowadzily
do sytuacji, w ktorej wiele osob zaczelo
bagatelizowaé ryzyko zakazenia, traktu-
jac HIV/AIDS jak chorobe przewlekla.
To z kolei skutkowalo obnizeniem czuj-
nosci i wzrostem zachowan seksualnych
zwiekszajacych ryzyko zakazenia. Po-
waznym problemem w Europie Zachod-
niej pozostaje pézna diagnostyka HIV.

Utrzymanie stabilnej sytuacji wymaga
dzialan, takich jak: efektywna promo-
cja zdrowia i zapobieganie zakazeniom
HIV adresowane do réznych grup spo-
tecznych, wczesna diagnostyka HIV
(poprzez dalszy wzrost dostepu do te-
stow w kierunku HIV), dalszy rozwoj
mozliwosci diagnostycznych i terapeu-
tycznych, a takze realizacja progra-
mow ograniczajacych skutki zdrowotne
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