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Ostatnie 10 lat epidemii HIV w Polsce
— kluczowa rola oséb starszych w transmisji nowych zakazen?

‘ x J Polsce do konca stycznia 2016 roku

zarejestrowano 20 062 nowe zaka-
zenia HIV (13 przypadkow rozpoznanych
w styczniu 2016 zostalo wykluczonych
z analizy), w tym w ostatnich 10 latach
rozpoznano az polowe wszystkich zakazen
HIV w Polsce od poczatku trwania epidemii
HIV/AIDS (10 046 nowych przypadkow).
Na przestrzeni ostatnich lat notowany jest
staty wzrost liczby 0sob zakazonych, w tym
0d 2011 roku jest to ponad 1 000 nowo rozpo-
znanych zakazen HIV rocznie, a statystycznie
kazdego dnia 3 osoby dowiaduja si¢ 0 swoim
zakazeniu HIV. W wyniku poprawy lecze-
nia 0sob zakazonych tj. wlaczenia wigkszej
liczby pacjentéw na leczenie antyretrowiru-
sowe, liczba nowych zachorowan na AIDS
1 zgonow o0sob chorych na AIDS systema-
tycznie spada. Srednio co roku rejestruje si¢
154 zachorowania na AIDS i 53 zgony 0sob
chorych na AIDS (ostatnie 10 lat).

Wzrost wskaznika nowych zakazen HIV li-
czony na 100 tys. mieszkancow widoczny
jest zarowno u kobiet, jak mezczyzn, jednak
za obraz sytuacji epidemiologicznej HIV

w Polsce odpowiadajag mezczyzni (wzrost
z 3,28/100 tys. m¢zczyzn w 2006 roku do
5,40/100 tys. mezczyzn w 2015), w tym praw-
dopodobnie m¢zczyzni utrzymujacy kontak-
ty seksualne z mezczyznami (MSM - men
who have sex with men) (Wykres 1). Uwage
zwraca 30% wzrost liczby zakazonych ko-
biet zanotowany mig¢dzy rokiem 2013-2014,
a spadek liczby kobiet po tym roku niestety
nie musi oznacza¢ zmniejszenia liczby no-
wych zakazen wérdd kobiet, a jedynie by¢
wynikiem niezgloszenia jeszcze wszystkich
nowych przypadkow HIV w kolejnym roku.

W Polsce epidemi¢ HIV, zgodnie z wytycz-
nymi WHO!, nadal uwaza si¢ za epidemie
skoncentrowana w dwoch grupach klu-
czowych: osob wstrzykujacych narkotyki
(PWID - people who inject drugs) i mez-
czyzn utrzymujacych kontakty seksualne
z me¢zezyznami (MSM), to jednak podziat
ten powinien by¢ traktowany z rozwa-
g3, poniewaz w ostatnich latach nastapit
wyrazny spadek liczby oséb zakazonych
w wyniku wstrzykiwania narkotykow,
a nastapit wzrost liczby osob zakazo-

Wykres 1. Wskaznik zakazer HIV na 100 tys.

mieszkancow w Polsce w latach 2006-2015
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1. Guidelines for second generation HIV surveillance: an update: Know your epidemic. WHO, UNAIDS
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Wykres 2. Liczba oséb zakazonych HIV na drodze kontaktéw seksualnych (MSM i HET)
oraz na drodze wstrzykiwania narkotykéw (PWID) w latach 2006-2015.
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Zrédto: NIZP-PZH, dane z nadzoru epidemiologicznego

nych na drodze kontaktow seksualnych,
w tym rowniez w wyniku kontaktow hetero-
seksualnych. W latach 2006-2007 rejestro-
wano $rednio okoto 115 os6b wstrzykuja-
cych narkotyki zakazonych HIV, natomiast
ostatnio $rednia liczba 0séb rejestrowanych
zakazonych HIV ta drogg nie przekracza
50 nowych zakazen (Wykres 2). Niestety
nalezy pamigtac o szerzeniu si¢ wirusa szcze-
g6lnie w populacji MSM. Na przestrzeni
ostatnich lat, nastapit wyrazny wzrost liczby
mezczyzn zakazonych poprzez kontakty sek-
sualne z me¢zczyznami, zwlaszcza migdzy ro-
kiem 2009-2011, gdzie zanotowano wzrost
liczby oséb zakazonych o ponad 280%
(283%). W latach 2005-2009 $rednia liczba
0s0b zakazonych w tej grupie wynosita 60
0sob/rok, podczas gdy w kolejnych latach
notowano juz srednio okoto 273 nowych
przypadkéw zakazenia HIV w grupie MSM
w ciggu roku. Najwigcej zakazonych mez-
czyzn zdiagnozowano w roku 2012 — 348

nowych 0sob zakazonych HIV, co stanowi
70,6% wszystkich zarejestrowanych zakazen
HIV ze znang droga zakazenia, rozpozna-
nych w tym roku. W roku 2015 zakazenia
wsrod MSM stanowity 67,3% wszystkich
zakazen ze znang drogg transmisji wirusa
(Wykres 2). Zakazenia w wyniku ryzykow-
nych kontaktow heteroseksualnych stano-
wia Y4 wszystkich zakazen ze znang droga
zakazenia wirusem. Srednia liczba zakazen
W tej grupie osob wzrosta tez w ostatnich la-
tach tj. 2010-2015 i utrzymuje si¢ na poziomie
94 przypadkow/rok. Ogdlnie liczba zakazen
w tej grupie wahata si¢ migdzy 63-107 przy-
padkami w ostatnich 10 latach (Wykres.2).

Wraz ze zmiang gtéwnych drog zakazenia
zmienia si¢ rowniez rozktad wieku w mo-
mencie rozpoznania. Ponad potowa zakazo-
nych osob jest w wieku 25-40 lat (58,6%).
Osoby starsze stanowig prawie % zakazo-
nych osob (22,7%), a zakazenie w grupie

0sob mtodych dotyczy prawie 14% osob
w wieku 18-25 lat (Wykres 3). Zwraca
uwagg szczegolnie duzy procentowy udziat
zakazen rozpoznanych w wieku powyzej
40 lat — 22,7% oraz wzrost o 4 (74,7%)
wykrywanych nowych zakazen w tej grupie
wiekowej, jaki miat miejsce migdzy 2006,
a2015 rokiem. W latach 2006-2007 wykry-
wano rocznie §rednio 149 nowych zakazen
u 0s6b po 40 r.z., podczas gdy w kolejnych
latach byto to juz o prawie 100 przypadkow
wiecej (Srednio 247 zakazenia HIV/roku).

Z uwagi na zwickszong czestos¢ zaka-
zen wykrywanych w starszym wieku,
a takze wigksze szanse przezycia osob
zakazonych dzigki dostgpnym lekom
antyretrowirusowym i wydtuzenie si¢
wieku osob zyjacych z HIV nawet do 70
lat* nalezy liczy¢ si¢ z przyrostem liczby
0s6b zyjacych z HIV, w tym réwniez osob
starszych. Najwiecej oso6b zakazonych
HIV, rozpoznanych w roku 2006, byto
w wieku 26-30 lat, a 10 lat pdzniej sg to
juz osoby w wieku 36-40 lat, wymagajace
innej niz osoby mtodsze, specjalistyczne;j
opicki medycznej (Wykres 4).

Zmiana drog szerzenia si¢ zakazenia HIV
w populacji i wzrost liczby o0sob, ktére ule-
gaja zakazeniu po 40 r.z., budzi pytanie
jak rozklada si¢ ryzyko zakazenia wiru-
sem zaleznie od wieku oséb zakazonych,
czyli jakie sa gltowne drogi zakazenia
HIV w poszczegdlnych grupach wieko-
wych (Wykres 5). Chociaz kazdej grupie
wiekowej wsrdd osob ze znang drogg za-

w latach 2006-2015

Wykres 3. Wiek oséb zakazonych przy rozpoznaniu zakazenia HIV

Wykres 4. Starzenie sie populacji oséb zakazonych HIV
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2. Samji H, Cescon A, Hogg RS, Modur SP, Althoff KN, Buchacz K, et al. (2013) Closing the Gap: Increases in Life Expectancy among Treated HIV-Positive Individuals in the United

States and Canada. PLoS ONE 8(12): e81355
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kazenia dominujg zakazenia wérod mez-
czyzn utrzymujacych kontakty seksualne
z megzezyznami, to jednak nalezy zazna-
czy¢, ze ponad 1/3 osob (38,4%) w wieku
powyzej 40 lat zakazita si¢ w wyniku ry-
zykownych kontaktow heteroseksualnych.

Niestety populacja 0séb z rozpoznanym
zakazeniem HIV dos¢ szybko si¢ starzeje,
szybciej niz osoby niezakazone, prawdopo-
dobnie ze wzgledu na uszkodzenia roznych
narzadow, uktadow, ktore niszczy wirus
HIV, ale i w wyniku skutkéw ubocznych
terapii antyretrowirusowej. Mimo wszyst-
ko, dzigki leczeniu antyretrowirusowemu
wida¢ wyrazny spadek liczby nowych za-
chorowan na AIDS i zgondw 0sob chorych
na AIDS (Wykres 1).

Podsumowujac, sytuacja epidemiologicz-
na zakazen HIV w Polsce jest niepokojaca,
biorac pod uwage coroczny wzrost liczby
nowych zakazen oraz istotne szerzenie si¢
wirusa droga seksualna, szczegdlnie w po-

3. http://www.infozdrowie.org/images/pdf/2015/24 _11/5_
zawada.pdf

pulacji MSM oraz ws$réd osob po 40 roku
zycia. Dodatkowo w zwigzku ze zwigk-
szajacg si¢ liczba 0sob objetych leczeniem
antyretrowirusowym?®, nalezy liczy¢ si¢ ze
starzeniem populacji 0s6b zyjacych z HIV
i koniecznoscia zapewnienia im opieki spe-
cjalistycznej. Niewatpliwie jednak wzrost
liczby 0s6b leczonych skutkuje zmniejszong
liczbg zachorowan na AIDS i1 zgonow 0sob
chorych na AIDS, a jednocze$nie ograni-

cza ryzyko transmisji zakazenia i rozprze-
strzeniania si¢ wirusa w populacji, dlatego
oprocz zagadnien zwigzanych z profilakty-
ka HIV/AIDS, promowaniem testowania
w kierunku HIV, nalezy réwniez podkresla¢
korzysci z terapii antyretrowirusowej 0sob
zyjacych z wirusem HIV.

Marta Niediwiedzka-Stadnik

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaktlad Higieny

Wykres 5. Droga zakazenia HIV a wiek 0séb z nowo rozpoznanym zakazeniem HIV
na przestrzeni lat 2006-2015 (ws$rdéd oséb ze znang drogg zakazenia)
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Batman i Superman zachecajq mez-
czyzn do wykonania testu na HIV

W kwietniu ruszyta przykuwajaca uwage
kampania Get Yourself Tested (,,Zrob test”).
Wczeéniej artystki Danielle Sepulveres i Ma-
ritza Lugo, za pomoca zabawnych grafik
z ksigzniczkami Disneya, zwracaly sie do
kobiet na catym $wiecie z apelem o to, zeby
nie zaniedbywaty profilaktycznych wizyt
u ginekologa. Tym razem, ich projekt skiero-
wany jest do me¢zczyzn — Batman i Superman
zachgcaja ich do wykonania testu w kierunku
HIV czy szczepionki przeciwko HPV.

www.mamadu.pl, 04/04/2016 — Ola Wrona,
., Superbohaterowie u lekarza! chcg nas
przekonac do bardzo waznego badania”

IFMSA Poland edukuje w tramwaju
profilaktycznym

W maju przeprowadzono akcj¢ eduka-
cyjng ,,Tramwaj zwany pozadaniem”.

Jest to piata edycja kampanii na temat
HIV skierowanej do mtodych osob, kto-
rej organizatorem jest Migdzynarodowe
Stowarzyszenie Studentéw Medycyny
IFMSA-Poland. Tramwaje pojawily si¢
w 9 miastach (Warszawie, Krakowie,
Poznaniu, Wroctawiu, Gdansku, Byd-
goszczy, Katowicach, Szczecinie oraz
Biatymstoku) w majowe weekendy na
trasach obejmujacych popularne kluby
nocne. Jazdg pasazerom umilali didzeje.
Zespot edukatoréw obecnych w tramwa-
jach sktadat si¢ ze studentow medycy-
ny, petniacych role Konsultantow Bez-
pieczniejszych Zachowan Seksualnych.
Dodatkowo, w kazdym tramwaju zna-
lazty si¢ stanowiska z materialami edu-
kacyjnymi oraz wskazéwkami na temat
najblizszych placowek, w ktorych mozna
wykona¢ test na HIV.

Gazeta Wyborcza — Bydgoszcz,
16/05/2016, Marta Leszczynska,

., Tramwaj zwany pozgdaniem’
Jjezdzit po miescie”
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Profilaktyka HIV/AIDS rowniez
w klubach

Ruszyta akcja ,,Risky Adventure” orga-
nizowana przez Fundacj¢ Dobry Dotyk.
Partyworkerzy dotarli z informacjami
o chorobach przenoszonych droga picio-
wa, w tym HIV 1 HCV, do 0s6b bawiacych
si¢ w nocnych klubach.

Od stycznia w trakcie cotygodniowych dyzu-
réw w popularnym klubie ,,NRD” pracow-
nicy fundacji rozdawali wizytoéwki z napi-
sem: ,,Chcesz przezy¢ przygode? Zadzwon,
pierwsze spotkanie gratis”. Edukatorzy roz-
mawiali zaréwno z osobami dzwonigcymi
na numer telefonu podany na wizytéwkach,
jak z i pozostalymi imprezowiczami na te-
mat zagrozen wynikajacych z okazjonalnych
kontaktow seksualnych, drog zakazenia HIV
oraz punktow testowania.

W drugim etapie projektu partyworkerzy
wyszli naprzeciw osobom, ktére cheiaty-

www.aids.gov.pl
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by dowiedzie¢ si¢ wigcej na temat HIV.
Wszyscy zainteresowani mogli umowic si¢
na rozmowe z wyszkolonymi edukatorami.

takdlazdrowia.pl, 19/04/2016

—,, Partyworkerzy edukujq mlodziez

w Toruniu o chorobach przenoszonych
drogq plciowg”

Zakazenie wirusem Ebola
przez kontakty seksualne

Naukowcy w New England Journal of
Medicine poinformowali o pierwszym
udokumentowanym przypadku zakazeniu
wirusem Ebola poprzez kontakty seksual-
ne. Kobieta z Liberii zachorowata i zmarla
w marcu. Zazwyczaj, ludzie zakazaja si¢
wirusem Eboli poprzez bezposredni kontakt
z krwig lub innymi ptynami ustrojowymi
chorego lub niedawno zmarlego pacjenta.

www.leksykon.com.pl, 28/04/2016
—,,Ebola jest rowniez chorobg weneryczng”

Nowy kierunek badan nad
skutecznym lekiem na HIV

Pojawit si¢ nowy kierunek badan nad sku-
tecznym lekiem na HIV. Naukowcy z Uni-
wersytetu Rockefellera przeprowadzili testy
kliniczne z udziatem ludzi przy uzyciu prze-
ciwciata oznaczonego jako 3BNC117. Wzig-
fo w nich udziat 15 pacjentow zakazonych
HIV. Otrzymali jeden zastrzyk zawierajacy
przeciwciata. U wszystkich z wyjatkiem jed-
nego pacjenta zarejestrowano spadek wire-
mii, a efekty utrzymywaty si¢ przez pot roku.

Rownolegle zaprezentowano ostatnie wy-
niki prac kilku innych zespotow naukow-
cow, ktorzy podobne proby przeprowadzili
na myszach i makakach.

Rzeczpospolita, 06/05/2016
—,,Nowa szansa w walce z AIDS”

Szpital kliniczny w Barcelonie
ostrzega

Szpital Kliniczny w Barcelonie ostrzega
przed coraz popularniejszymi grupowymi
kontaktami seksualnymi bez zabezpiecze-

www.aids.gov.pl

nia, tzw. rosyjska ruletka. O terminach
i miejscach spotkan mozna si¢ dowiedzie¢
z internetu, ich uczestnicy si¢ nie znaja.

W ostatnim czasie w Barcelonie odnotowa-
no wzrost nie tylko zakazen HIV, lecz takze
WZW C i innych infekcji przenoszonych
droga ptciowa.

www.life4style.pl, - ,, Seks ruletka.
Zasady? Jeden z graczy ma HIV”

Profilaktyka HIV/AIDS podczas
interaktywnej gry terenowej

Grupa Edukatoréw Seksualnych ,,Ponton”
uczyta o HIV i AIDS podopiecznych 5 pla-
cowek opiekunczo-wychowawczych oraz
osrodkow wspomagania rodziny podczas
interaktywnej gry terenowej, ktora roze-
grata sie 21 maja w lasach Nadlesnictwa
Drewnica koto Warszawy. W grze nie byto
przegranych. Wszyscy uczniowie ukonczyli
rozgrywke i otrzymali dyplomy poswiadcza-
jace nowe umiejetnosci. Beda pelnili funkcje
edukatorow rowiesniczych — przekaza zdo-
byta wiedz¢ swoim kolezankom i kolegom.

www.lifestyle.polip.pl, 23/05/2016
— ,,Akcja edukacyjna dla miodziezy
- nie bgdz w lesie z wiedzgq na temat HIV!”

Archeologia w stuzbie nauki
o zwalczaniu WZW B

Odkrycie zmumifikowanego koreanskiego
dziecka ze wzglgdnie dobrze zachowanymi
organami pozwolito badaczom izraelsko—
poludniowokoreanskiego zespotu przepro-
wadzi¢ genetyczne analizy biopsji watroby,
ktéra ujawnita istnienie unikatowego ge-
notypu C2 wirusa zapalenia watroby typu
B, powszechnego w Azji Poludniowo-
-Wschodniej. Dodatkowe analizy dawnego
genomu wirusa HBV moga postuzy¢ jako
modele do badan nad ewolucja chronicz-
nego zapalenia watroby B, a takze pomdc
zrozumie¢ rozprzestrzenienie sie wirusa,
prawdopodobnie z Afryki na wschod Azji.

Naukowcy przypuszczaja, ze pozwoli to zro-
zumie¢ $ciezki migracyjne wirusa HBV na
Daleki Wschod z Chin i z Japonii, a takze do
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Korei i innych regionéw w Azji i w Australii.
We wszystkich tych regionach ten genotyp
wirusa zapalenia watroby typu B jest gtéwna
przyczyna marskosci i nowotworéw watroby.

Okreslono, ze chtopak zyt w XVI wieku.
Sekwencjonowanie DNA wirusa pobra-
nego w trakcie biopsji watroby pozwoli-
o naukowcom odtworzy¢ mape genomu
dawnego wirusa zapalenia watroby B. Ba-
dacze porownali dawne sekwencje DNA ze
wspotczesnymi genomami wirusowymi,
w ten sposob odkrywajac istnienie istot-
nych réznic. Zmiany w kodzie genetycz-
nym wirusa HBV moga wynikac ze sponta-
nicznych mutacji, ale moze to by¢ réwniez
spowodowane wplywem $rodowiska.

W oparciu o obserwacje proporcji tych mu-
tacji na przestrzeni czasu, szacuje sig, ze
zrekonstruowane DNA HBYV, znalezione
w watrobie mumii, pojawito sie od 3 000
do 100 000 lat temu.

www.biomedical.pl, 01/06/2016
—,, Koreanska mumia z XVI wieku
w stuzbie nauki w walce z WZW B”

W Indiach problem z jatrogennym
zakazeniem HIV

Jak wynika z danych National AIDS Con-
trol Organisation (NACO), agendy indyj-
skiego Ministerstwa Zdrowia, w ciagu
ostatnich 17 miesi¢cy, wskutek transfuzji
krwi w szpitalu, doszto do co najmniej
2 234 zakazen HIV. Najwigcej pacjentow
zostato zakazonych w stanach: Uttar Pra-
desh, Gudzarat i Maharasztra, do wiclu
zakazen doszto takze w stolicy Indii, Delhi.

Jednak zdaniem ekspertow, skala zakazen
moze by¢ nawet trzykrotnie wigksza.

Zgodnie z indyjskim prawem, szpitale maja
obowigzek badania krwi pobranej od daw-
céw m.in. pod katem HIV, wirusa zapalenia
watroby typu B i C czy malarii, ale wigk-
szo$¢ indyjskich szpitali nie ma dostepu do
wyspecjalizowanych laboratoriow.

www.rynekaptek.pl, 2016-06-01
—,,Indie: pacjenci zakazajq sie HIV

1

wskutek transfuzji krwi’



Zespoty ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS - lokalny integrator profilaktyki HIV/AIDS cd.
Profilaktyka HIV/AIDS w woj. zachodniopomorskim

rofilaktyka czy leczenie - to pytania na

ktore jest bardzo prosta odpowiedz.
Oczywiscie profilaktyka, w ostatecznym
rozrachunku zawsze jest tansza od le-
czenia. Od kilku lat dziatania zwigzane
z profilaktyka HIV sa realizowane przez
samorzady. Wojewoda zachodniopomor-
ski powotat Zespot ds. Realizacji Krajo-
wego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS' W sktad zespotu
wchodza przedstawiciele wielu instytucji:
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Za-
chodniopomorskiego reprezentuje mgr Ire-
na Wawreszuk, Zachodniopomorski Urzad
Wojewodzki mgr Jagoda Gzyl, Klinike
Choréb Zakaznych, Tropikalnych i Na-
bytych Niedoboréw Immunologicznych
dr n. med. Magdalena Leszczyszyn—Pyn-
ka, Samodzielny Publiczny Wojewodzki
Szpital Zespolony mgr Matgorzata Ktys-
-Rachwalska, Wojewodzka Stacj¢ Sanitar-
no- Epidemiologiczng mgr Renata Opiela
i mgr Dabrowka Zatuska), Powiatowg Sta-
cje Sanitarno-Epidemiologiczng mgr Mag-
dalena Stachel, Stowarzyszenie DADU dr
n. med. Anita Wnuk, Zachodniopomorski
Oddziat Wojewddzki NFZ mgr Matgorza-
ta Koszur, Komend¢ Wojewodzka Policji
mgr Agata Rybacka-Stiller, PCK mgr Jo-
anna Laskarzewska, Urzad Miasta Szcze-
cin mgr Kamila Trzebiatowska, Placowke
Strazy Granicznej w Szczecinie mgr Mat-
gorzata Mierzowiec, Kuratorium Os$wia-
ty w Szczecinie mgr Alina Sukiennicka.
Dzigki takiej mnogosci reprezentowanych
instytucji mamy mozliwo$¢ dotarcia do
wielu Srodowisk. Zespot na biezaco okresla
priorytety dziatan w danym roku. Na stro-
nie internetowej Zachodniopomorskiego
Urzedu Wojewodzkiego utworzono zaktad-
ke (http://www.szczecin.uw.gov.pl), gdzie
zespot umieszcza informacje np. o reali-
zowanych przedsigwzigciach, statystyke
zakazen w wojewodztwie, prezentacje dla
0s0b, ktore prowadza edukacj¢ w zakresie
zakazen HIV (nauczyciele).

Koncentrujemy swoje dziatania na:

» profilaktyce, edukacji w zakresie
tematyki HIV (szkolenia, konferen-
cje, warsztaty), skierowane do mto-
dziezy, pracownikow stuzby zdrowia
(pielegniarki, lekarze, diagnosci la-
boratoryjni);

* opracowaniu materialéw informacyj-
nych (broszury, plakaty) i weryfika-
cji, korekcie wydawanych materiatow
przez organizacje pozarzadowe;

* dziataniu w zakresie opieki okotopo-
rodowej (kampanie prasowe, mass
media, spotkania z konsultantami
wojewodzkimi).

* analizie realizowanych dziatan pro-
filaktyki HIV przez rézne podmioty
w wojewddztwie zachodniopomorskim
(punkt konsultacyjno-diagnostyczny
PKD, Stowarzyszenie DADU, Sto-
warzyszenie Mtodzi Mlodym, Samo-
dzielny Publiczny Wojewodzki Szpital
Zespolony, Wojewoddzka Stacja Sani-
tarno-Epidemiologiczna, Powiatowa
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna).

Zespot opracowal plakat skierowany
do kobiet w cigzy dotyczacy testowania
i pozyskat fundusze z ZOW NFZ na ich
wydruk, w naktadzie 1.000 egzemplarzy.

Badania w kierunku HIV
- dla kobiet w cigzy -

Badania sq BEZPEATNE!

Shiercivapic strzymaiz w poradni, keira wia wmoig 2 HEZ!
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Zadzwor: 801 838 448, 22 692 82 26

Dystrybucja plakatow zajeli sie czton-
kowie zespotu.

Przeprowadzono rowniez kampani¢ prasowsa
w zakresie diagnostyki HIV kobiet w cig-
zy pod nazwa: ,,Badania w kierunku HIV-
szansg dla dziecka w tonie matki”. Wsrod
zaproszonych gosci byt dyrektor NFZ, ktory
przedstawit stanowisko w sprawie finanso-
wania $wiadczenia dla kobiet w okresie oko-
toporodowym przez podmioty realizujace.

Corocznie eksperci zespohu uczestnicza jako
wyktadowcy w konferencjach /warsztatach
dotyczacych profilaktyki HIV/AIDS, or-
ganizowanych przez Zachodniopomorski
Urzad Wojewodzki — Wydziat Zdrowia,
ktérych uczestnikami jest m. in. mtodziez.
Zespot zorganizowal rowniez szkolenie dla
kierownikow laboratoriow diagnostycznych
wojewodztwa zachodniopomorskiego,
ktére odbyto si¢ w siedzibie Urzedu Wo-
jewddzkiego. Spotkanie dotyczyto proble-
méw wynikajacych z wykonywania badan
przesiewowych w kierunku HIV i potwier-
dzania wynikow dodatnich. W organiza-
cj¢ szkolenia zaangazowata si¢ dr n. med.
Maria Kozanecka, konsultant wojewddz-
ki w dziecinie diagnostyki laboratoryjne;.
W spotkaniu uczestniczylo 27 diagnostow
z terenu wojewodztwa, reprezentujacych 19
placéwek. W celu zdiagnozowania sytuacji
opracowano kwestionariusz ankiety, ktory
wypehili uczestnicy szkolenia. Uzyskano
informacje, w ktorych laboratoriach reali-
zowane sg standardy diagnostyki HIV. Mig-
dzy innymi uczestnikow zapytano czy w ich
laboratoriach prowadzone jest poradnictwo
okolotestowe. Otrzymano informacje, ze
poradnictwo przed i po tescie realizowane
jest w 11 laboratoriach, a w 8 nie. Pytano
tez, kto sposob informuje pacjenta o wyniku
dodatnim testu przesiewowego. Uzyskano
informacj¢, ze w wigkszosci przypadkow
byt to kierownik laboratorium Iub lekarz
kierujacy/zlecajacy, informowat tez lekarz

1. Zarzadzenie Nr 464/2011 z dnia 15 sierpnia 2011 r. na podstawie § 9 ust.1 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiega-
nia Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. z 2011 r., Nr 44, poz. 227).
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rodzinny, lekarz wspotpracujacy, diagnosci
laboratoryjni. W jednym przypadku pla-
cowka dotychczas nie wydawata wyniku
dodatniego.

W 2016 r. zaplanowana jest konferencja
kierownikoéw medycznych laboratoriow
diagnostycznych wojewddztwa zachod-
niopomorskiego, podczas ktorej omawia-
ne beda wytyczne Krajowego Centrum
ds. AIDS oraz PTN AIDS w zakresie po-
prawnos$ci wykonywania badan przesie-
wowych HIV i ich potwierdzania.

Na biezgco mamy kontakt z mediami lo-
kalnymi, dzi¢ki czemu ukazujg si¢ arty-
kuty i audycje radiowe promujace zagad-
nienia profilaktyki HIV.

Doceniajac dziatania os6b zaangazo-
wanych w profilaktyke HIV/AIDS, Ze-
spot ztozyt dwukrotnie wnioski (2014 r.,
2015 r.) do Kapituly Czerwonej Kokardki
przy Krajowym Centrum ds. AIDS o uho-
norowanie tym wyrdznieniem szczegol-
nie zastuzonych osob. Otrzymato je trzech
pracownikow z wojewddztwa zachodnio-
pomorskiego: Renata Opiela (Wojewodz-
ka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Szczecinie, Koordynator PKD w Szcze-
cinie), Mitosz Parczewski (Klinika Cho-
rob Zakaznych, Tropikalnych i Nabytych
Niedoboréw Immunologicznych SPWSZ
w Szczecinie) oraz Irena Wawreszuk (Za-
chodniopomorski Urzad Marszatkowski).

W wojewodztwie zachodniopomorskim
wiele podmiotow realizuje dziatania z za-
kresu profilaktyki HIV. W tym artykule
zostang przedstawione dziatania realizo-
wane przez trzy podmioty.

# Samodzielny Publiczny Wojewo6dzki
Szpital Zespolony juz od kilkunastu lat
jest zaangazowany w dziatania z zakresu
HIV/AIDS/STI, ktére finansuje Zachod-
niopomorski Urzad Marszatkowski.

W ubieglym roku SPWSZ realizowal
4 takie dzialania:

- Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny.
Ogotem badaniem objeto 250 osdb, w tym
186 kobiet (74,4%) 1 64 (25,6%) mezczyzn.

www.aids.gov.pl

Badania adresowane byly do mieszkancéw
wojewodztwa zachodniopomorskiego.
Srednia wieku 0sob objetych badaniem
wynosita 39,16 lat. W poréwnaniu do roku
ubieglego jest to starsza wiekiem popula-
cja (w 2014 roku $rednia wieku - 28,7 lat).
Najmtodsza osoba miata 16 lat (zardwno
rodzice, jak osoba niepetnoletnia wyrazili
zgode na badanie), natomiast najstarsza oso-
ba, ktéra zglosita si¢ na badanie HIV miata
77 lat. Wérod badanej populacji w dwoch
przypadkach test przesiewowy byt dodatni
i w tych dwoch przypadkach test potwier-
dzenia Western blot nie potwierdzit wyniku
dodatniego. Wszystkie wyniki (250) byty
ujemne. Osoby zglaszajace si¢ na badanie
deklarowaty w wigkszosci, jako powod
zgloszenia, che¢é poznania swojego statusu
serologicznego. Najczestsze ryzyko zwig-
zanie z narazeniem na zakazenie HIV to:
ryzykowne kontakty seksualne, zwiazek
z 0sobg zakazong HIV, wzgledy zdrowotne:
drozdzyca jamy ustnej, ktykciny konczyste,
potpasiec, podejrzenie biataczki, choroby
reumatologiczne, matoptytkowos¢, przed
zabiegiem chirurgicznym, branie $rodkéw
psychoaktywnych.

- ,Swiadomy Pracownik - bezpieczne

srodowisko pracy” dla:

» pracownikow medycznych - ogdtem
przeszkolono 98 pracownikéw medycz-
nych w tym 9 lekarzy i 89 pielggniarek;

* nauczycieli - ogdélem przeszkolono
na 3 spotkaniach 92 nauczycieli szkot
wszystkich stopni;

» funkcjonariuszy policji - ogotem prze-
szkolono 58 funkcjonariuszy stuzb
prewencji Komendy Miejskiej Policji;

- ,Tramwaj Profilaktyczny” - przejazd
tramwajem ulicami miasta Szczecina.
W dwoch akcjach brato udziat okoto 900
0s6b, dodatkowo nieoszacowana liczba
mieszkancow, ktérzy przez megafon po-
zyskiwali informacje w zakresie profilak-
tyki HIV, jak rowniez osoby oczekujace
na przystankach czy na petli tramwajowe;.

- ,,Forum dla Mlodziezy z okazji Swiato-
wego Dnia AIDS” - ogoétem w forum brato
udziat 115 stuchaczy z Mlodziezowego Za-
chodniopomorskiego Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego wydziatu:

kontraA
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technik RTG, EKG, fizjoterapii, masazu.

# W 2015 r. w Punkcie Konsultacyjno-
-Diagnostycznym (PKD) w Szczecinie,
finansowanym przez Krajowe Centrum ds.
AIDS, wykonano 1028 badan serologicz-
nych (spadek o 91 badan w stosunku do
2014 r.) w kierunku zakazen HIV, w tym
przetestowano: 403 kobiety 1 625 mgzczyzn.

Zakazenie HIV rozpoznano u 10 oséb,
0 3 wigcej niz w 2014r. Wszystkie oso-
by z wykrytym zakazeniem HIV ulegly
zakazeniu droga kontaktow seksualnych
— 2 kobiety oraz 8§ mezczyzn (W tym
1 osoba wskazywata jako mozliwg droge
zakazenia, poza aktywnoscig seksualng
réwniez przyjmowanie dozylnych s$rod-
kéw psychoaktywnych).

W ostatnich latach, ze wzgledu na zainte-
resowanie, jakim cieszy si¢ w wojewodz-
twie mozliwo$¢ wykonania anonimowego
testu w kierunku HIV, PKD sktada do wo-
jewody zachodniopomorskiego dodatko-
we projekty na wsparcie testowania dla
kobiet w ciazy i ich partneréw seksual-
nych oraz 0séb o ryzykownych zachowa-
niach. Od 2010 r. do tej pory wojewoda
zachodniopomorski wspierat PKD w rea-
lizacji nastgpujacych projektow:

* w2010 r. Projekt pt. ,,Cigza bez HIV
- bezpieczne macierzynstwo” w ra-
mach ktorego wykonano 262 badania;

w2011 r. Projekt pt. ,, Test w kierun-
ku HIV - bezpieczna przysztos¢ dla
twojego dziecka”, w ramach ktoérego
wykonano 342 badania;

* w2012 r. Projekt pt. ,,Test w kierun-
ku HIV - odpowiedzialne macierzyn-
stwo”, w ramach ktérego wykonano
391 badan;

* w2013 r. Projekt pt. ,,Zmniejsz ryzyko
zakazenia HIV - wykonaj test!”, w ra-
mach ktorego wykonano 500 badan;

* w2014 r. Projekt pt. ,, Test w kierun-
ku HIV- bezpieczenstwo twoje i in-
nych!”, w ramach ktorego wykonano
400 badan;

e w 2015 r. Projekt pt. ,, Wykonaj test
w kierunku HIV - zdaj egzamin z od-
powiedzialnosci!”, w ramach ktorego
wykonano 542 badania;

» aktualnie w 2016r. wojewoda zachod-
niopomorski dofinansowat projekt: ,, Test



w kierunku HIV - pelna jakos¢ zycia!”
realizowany od 6 czerwca zaktadajacy
wykonanie do konca roku 450 testow
w kierunku HIV wsrod kobiet 1 mez-
czyzn w wieku 18-49 lat, aktywnych
seksualnie, ktorzy podjeli ryzykowne
zachowanie seksualne. Wykonanie ba-
dan potaczone jest z profesjonalnym
poradnictwem przed i po tescie.

PKD w Szczecinie propaguje anonimowe
i bezplatne testowanie wsrod mieszkan-
cow wojewodztwa, ktore w potaczeniu
z profesjonalnym poradnictwem stanowi
swoista forme profilaktyki poprzez pro-
mowanie bezpiecznych zachowan seksu-
alnych. Ponadto testowanie w PKD daje
odpowiedz na pytanie o drogi zakazenia,
bowiem praktycznie 100% pacjentéw
w rozmowie przed i po tescie podaje te

dane. Dzigki temu instytucje zdrowia pub-
licznego otrzymuja informacje przydatne
w kreowaniu dziatan profilaktycznych.

# W 2015 r. Powiatowa Stacja Sanitarno-
-Epidemiologiczna zorganizowata ,,0lim-
piade wiedzy HIV/AIDS” dla szkot gim-
nazjalnych. W finale udzial wzigto facznie
83 osoby, ktore mialy za zadanie rozwigzac
test, sktadajacy si¢ z 45 pytan. Wszyscy fi-
nalisci otrzymali dyplomy i1 nagrody w po-
staci ksigzek ufundowanych przez Wydziat
Spraw Spotecznych Urzgdu Miasta Szczecin.
W trakcie konkursu mtodziez z gimnazjum nr
10 zaprezentowata przedstawienie z zakresu
profilaktyki uzaleznien i zakazen HIV/AIDS.
Ponadto zaproszono lokalne media (TVP
Szczecin, Radio Szczecin, Radio Tok Fm,
Polskie Radio Szczecin Kurier Szczecinski,
Glos Szczecinski, Moje Miasto). Gtéwny cel
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programu, czyli poszerzenie wiedzy z zakre-
su profilaktyki HIV/AIDS zostat osiagniety.
W szkotach przeprowadzono cykl prelekcji
na temat profilaktyki zakazen HIV, skutkow
ryzykownych zachowan oraz zazywania
srodkow psychoaktywnych. W imprezie
wzigto udziat facznie 160 osob.

Malgorzata Klys-Rachwalska

— przewodniczgca Zachodniopomorskiego
Zespolu ds. Realizacji Krajowego
Programu Zapobiegania ZakaZeniom
HIV i Zwalczania AIDS,

Wspolpraca:

Renata Opiela — koordynator PKD

w Szczecinie, Magdalena Stachel

— kierownik dziatu Oswiaty Zdrowotnie
PSSE Szczecin.

Wybuch epidemii HIV w Finlandii — przyczynek do zmiany polityki narkotykowej

d lat osiemdziesiatych dwudziestego

wieku w Europie Zachodniej zauwa-
zalna jest tendencja przenoszenia polityki
narkotykowej z ptaszczyzny restrykcyjnej
legislacji do obszaru zdrowia publicznego.
Ten progresywny kierunek, przy pomocy
ktorego opracowuje si¢ i wdraza nowator-
skie strategie majace na celu zachgcenie
obywateli do dobrowolnego podejmowania
decyzji prozdrowotnych oraz ewentualnej
modyfikacji swoich zachowan ryzykow-
nych, znany jest pod nazwa nowy ruch
zdrowia publicznego — new public health
movement. Punktem zwrotnym dla wszcze-
cia catego procesu byt przede wszystkim

wzrost §wiadomosci spotecznej na temat
ryzyka zdrowotnego (w tym zakazenia
HIV) zwiazanego z iniekcyjnym stoso-
waniem $rodkéw odurzajacych, ale tez
systematyczne podkreslanie przez specja-
listow zajmujacych si¢ tematami zdrowia
publicznego pozytywnych efektow wdra-
zania dziatan redukcji szkod. Pod wpty-
wem wyzej wymienionych presji, nawet
kraje niegdy$ stynace z restrykcyjnych
zapisow prawnych zmienity swoje podej-
Scie 1 zaczely tworzy¢ nowatorskie polityki
narkotykowe, w ktorych kladzie si¢ nacisk
na ukierunkowanie prowadzonych dziatan
na podniesienie poziomu stanu zdrowia fi-

zycznego 0sOb przyjmujacych substancje
psychoaktywne oraz na wzrost samoswia-
domosci zdrowotnej tych ludzi. W Fin-
landii do$¢ p6zno, bo dopiero w latach
1996-2002, zdecydowano si¢ na przyjecie
i wdrozenie na odpowiednig skale kla-
sycznych juz teraz dziatan redukcji szkod,
takich jak wymiana igiet i strzykawek czy
dostep do terapii substytucyjnej. Jak to
zwykle bywa, rowniez t¢ zmiang wymusi-
ta konieczno$¢ zazegnania sytuacji kryzy-
sowej, ktora byt nickontrolowany wybuch
epidemii HIV w$rod osob przyjmujacych
substancje psychoaktywne w iniekcjach,
w rejonie Helsinek w roku 1998.

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

Jesli chea Panstwo, 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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Polityka narkotykowa w Finlandii
przed wybuchem epidemii HIV

Jeszcze w latach osiemdziesigtych ubiegte-
go wieku w Finlandii rejestrowano niski
poziom spozycia substancji psychoaktyw-
nych, skoncentrowany gtéwnie wsrod po-
pulacji zamieszkujacych obszary miejskie
(gtéwnie stoteczne). Z uwagi na fakt, ze
w poroéwnaniu do innych krajow Europy
Zachodniej problem stosowania $rodkow
psychoaktywnych drogg iniekcji w Finlan-
dii byt w tym czasie w istocie marginalny,
nieliczne $wiadczenia dotyczace leczenia
uzaleznien prowadzone byly w ramach ak-
cji przeciwdziatania alkoholizmowi. Trzeba
przy tym pamigtaé, ze nie obejmowaly one
w ogole programoéw wymiany igiel i strzy-
kawek czy terapii substytucyjnej. Na polu
tworzenia politki narkotykowej nie bylo
tez zadnej aktywnie dziatajacej organizacji
o profilu prozdrowotnym. Owczesna polity-
ka narkotykowa zasadniczo opierata si¢ na
restrykcyjnych zapisach prawnych, a nie-
oficjalnym celem wtadz byto budowanie
spoleczenstwa wolnego od uzaleznien zwig-
zanych z substancjami psychoaktywnymi.

...i obecnie

Niespodziewanie, powyzsza sytuacja ulegta
gwaltownej zmianie, gdy w latach dziewigc-
dziesiatych modne stato si¢ eksperymentowa-
nie ze $rodkami niedozwolonymi. Wzrosto
spozycie narkotykow droga dozylna, co po-
ciagneto za sobg zwielokrotnienie liczby dzia-
fan przestepczych. W rejonie Helsinek 0 40%
wzrosta liczba 0s6b przyjmujacych narkotyki
twarde, ktorych stosowanie, jak wiadomo,
prowadzi do silnego uzaleznienia. Szybko
problem ten stat si¢ przedmiotem debaty pub-
licznej pomigdzy obywatelami, decydentami
oraz specjalistami od spraw zdrowia. W krot-
kim czasie opracowano plan dziatania, ktory
w duzej mierze opierat si¢ na doswiadcze-
niach z lat 1994-95, gdy eksperci z Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publicznego starali
si¢ ogranicza¢ epidemi¢ wzw wsrod osob
stosujacych srodki odurzajace w iniekcji.
Zdawali oni sobie w pelni sprawe z zalezno-

$ci migdzy wzrostem dozylnego stosowania
narkotykow, a zwickszonym wystepowaniem
epidemii chorob zakaznych. W sposob szcze-
g0lny positkowano si¢ do§wiadczeniami
plynacymi z Glasgow w Szkocji, z uwagi na
istniejgcg w owym czasie wymiang persone-
lu medycznego oraz praktykowane wizyty
studyjne. W dziatania ograniczajace wptyw
zwigkszonego spozycia substancji psycho-
aktywnych na stan zdrowia publicznego
zaagazowali si¢ specjali$ci wywodzacy si¢
z Fundacji A-Clinic, Narodowego Instytutu
Zdrowia, Departamentu Zdrowia ds. Chordb
Zakaznych Miasta Stotecznego Helsinki oraz
z Ministerstwa Spraw Spotecznych i Zdro-
wia. Niestety, zaawansowane juz plany utwo-
rzenia specjalnego punktu wymiany igiet
istrzykawek w stolicy kraju, opartego na mo-
delu szkockim (w celu przeciwdziatania HIV
i innym zakazeniom), zostaly w roku 1996
zakwestionowane przez ministrow spraw we-
wnetrznych i sprawiedliwosci jako niezgod-
ne z obowiagzujacym prawem i nie doszto do
wdrozZenia przygotowanych dziatan. W tym
samym czasie na terenie kraju zaczely dzia-
fa¢ dwa komitety ds. polityki narkotykowej,
ktore wspolnie wypracowaly rekomendacje
dotyczace rozpoczgeia programu wymiany
igiet i strzykawek w formie pilotazowe;j.
Ostatecznie, po dtugich negocjacjach z wia-
dzami, wiosna 1997 roku w ramach ekspery-
mentu uruchomiono w Helsinkach pierwszy
tego typu punkt. W pewnym sensie osiagni¢to
stawiany sobie cel, jakim byta proba ograni-
czenia niekorzystnych zjawisk zdrowotnych
na skutek zwigkszonego spozycia §rodkow
psychoaktywnych w stolicy kraju. Do pel-
nego i nadspodziewanie szybkiego rozwoju
dziatan z zakresu redukeji szkod obejmuja-
cych teren catego kraju przyczynit si¢ niekon-
trolowany wybuch epidemii HIV w$rod osob
stosujacych srodki odurzajace w iniekcji,
zanotowany w latach 1998-2000. Zmusit on
osoby odpowiedzialne za stan zdrowia pub-
licznego w Finlandii do zmiany sposobu oraz
kierunku prowadzonych dziatan. Caty proces
adaptacji polityki narkotykowej do nowych
warunkow przebiegl zdumiewajaco spraw-
nie. Byto to mozliwe dzigki obecnosci w Hel-
sinkach silnej koalicji czterech organizacji od

dawna ore¢dujacych za utworzeniem punktu
wymiany igiet i strzykawek, uprzednio przy-
gotowanym rekomendacjom oraz czerpaniu
z doswiadczen innych krajow, a szczegdlnie
Szkocji. W pazdzierniku 1998 roku Naro-
dowy Instytut Zdrowia wydat o$wiadczenie
o lokalnym wybuchu epidemii HIV wsréd
0s0b stosujacych srodki odurzajace w iniek-
cji w rejonie Helsinek i zglosil konieczno$é
pilnego podjecia srodkéw zapobiegawczych
na terenie catego kraju w celu ograniczenia
epidemii, argumentujac, ze wkrotce HIV do-
tknie inne populacje drogg kontaktow seksu-
alnych. Nastgpila powszechna mobilizacja
sit i srodkow. W krotkim czasie w glownych
miastach Finlandii powstaty punkty wymia-
ny igiet i strzykawek. Zanim jeszcze wydano
odpowiednie akty prawne, pracownicy shuzb
medycznych przeszli wymagane szkolenia,
a media naglo$nity problem informujac
0 mozliwosci bezptatnego korzystania z pro-
gramow redukcji szkdd. Z biegiem czasu
punkty wymiany igiet i strzykawek zaczely
powstawac takze w mniejszych miastach (do
roku 2003 bylo ich 21). Wydano takze dwie
wigzace decyzje prawne. Zgodnie z finska
legislacja, potwierdzong przez prokuratora
generalnego, obowiazkiem wladz miejskich
jest zapewnienie na swoim terenie i ze Swo-
ich srodkéw dostgpu do programu redukeji
szkod wszystkim potrzebujacym. W wyniku
tych zmian na terenie calej Finlandii powstata
szeroka sie¢ punktow wymiany igiel i strzy-
kawek, ok. 3000 0sob objeto terapia substytu-
cyjng oraz powotano niezalezny, ukierunko-
wany medycznie system leczenia uzaleznien.
Dziatania te sa prowadzone z powodzeniem
do dnia dzisiejszego, co ciekawe przy aktyw-
nej kontroli policji (tzw. dwutorowa polityka
narkotykowa). W roku 2014 punkty wymiany
igiet 1 strzykawek odwiedzito 12 117 klien-
tow, w czasie 73 781 wizyt wymieniono im
4,5 miliona sprzgtu do iniekeji, w kraju za-
mieszkanym przez 5,4 miliona osob.

Materiaty do artykutu zostaty zebrane w ramach projek-
tu HA-REACT dzigki uprzejmosei dr Tuukka Tammi
z Narodowego Instytutu Zdrowia w Finlandii (THL).

Iwona Wawer
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HIV w mediach - publikacja Stowarzyszenia “Jeden Swiat”

dniu 11 maja 2016 roku ukazata
si¢ publikacja pt. ,,Jezyk, media,
HIV. Obraz zakazenia i osob seropozy-
tywnych w artykutach prasowych” pod
redakcja Magdaleny Mijas, Marty Dory,
Marii Brodzikowskiej oraz Stanistawa
Zotadka. Jest ona rezultatem trwajacego
blisko dwa lata projektu ,,Analiza sposo-
bow prezentowania HIV i 0s6b zyjacych
z HIV w mediach ogoélnopolskich” zrea-
lizowanego ze srodkow programu Oby-
watele dla Demokracji finansowanego
z Funduszy EOG. Patronat nad raportem
objeto Krajowe Centrum ds. AIDS, za$
caly projekt zrealizowato Stowarzysze-
nie Profilaktyki i Wsparcia w zakresie
HIV/AIDS “Jeden Swiat” z Krakowa.

Na publikacje¢ sktada si¢ siedem rozdzia-
Iow. W pierwszym, autorstwa Barbary
Daniluk-Kuli oraz Maryli Rogalewicz,
zostata przedstawiona polityka panstwa
w zakresie HIV/AIDS. W drugim roz-
dziale Agata Dziuban i Agnieszka Krol
przestawiajg rozwazania dotyczace
spotecznych konsekwencji uzywanego
jezyka, a w trzecim Magdalena Mijas
i Marta Dora nakre$laja teoretyczne
aspekty stygmatyzacji zwigzanej z za-
kazeniem HIV i jej znaczenie. W czwar-
tym Magdalena Mijas opisuje zatozenia
metodologiczne badania, a w piatym i
szostym zespot badawczy przedsta-
wia wyniki przeprowadzonej analizy.
W ostatnim rozdziale Maria Brodzi-
kowska i Stanistaw Zotadek (autorzy
niniejszego artykutu) podsumowuja
wyniki, przede wszystkim skupiajac sig¢
na wptywie zrekonstruowanego obrazu
zakazenia HIV 1 0s6b seropozytywnych
na profilaktyke zakazen HIV i wsparcie
0s0b zakazonych oraz ich bliskich.

W badaniu zespo6t badawczy w sktadzie:

Magdalena Mijas, Marta Dora, Ma-
ria Brodzikowska i Stanistaw Zotadek
poddat analizie artykuly opublikowane
na tamach 6 ogdlnopolskich czasopism,
ktore wedtug Instytutu Monitorowania
Mediow w 2013 roku mialy najwigksza
opiniotworczos¢, tj. Rzeczpospolita, Ga-
zeta Wyborcza, Fakt, Wprost, Newsweek
i Polityka. Z kazdej z tych gazet wybrano
artykuty z okresu od listopada 2012 r. do
grudnia 2014 r., w ktorych przynajmnie;j
raz pojawiala si¢ wzmianka o HIV lub
AIDS. Takich artykutow w sumie bylo
551. Po zastosowaniu dodatkowych
kryteriéow selekcji ostatecznie analizie
poddano 297 artykutéw, z czego 65
w catosci dotyczyto tematyki HIV, a 232
jedynie wzmiankowato o HIV przy oka-
zji relacjonowania innej tematyki.

W trakcie analizy rekonstruowano obraz
osoby zakazonej HIV prezentowany
w polskiej prasie oraz obraz zakazenia
HIV. W zakresie obrazu osoby zakazo-
nej zespot badawczy interesowaty prze-
de wszystkim: opisywana pteé, wiek,
seksualnos¢, status osoby (publiczny/
prywatny) oraz informacje na temat dro-
gi transmisji zakazenia, praktyk seksual-
nych i stanu zdrowia. W zakresie obrazu
zakazenia poszukiwano informacji na
temat profilaktyki zakazen, testowania
w kierunku HIV, leczenia zakazenia,
drog transmisji, danych epidemiolo-
gicznych oraz klinicznego przebiegu
infekcji. Kazda z tych informacji zostata
oceniona tez pod wzgledem stosowane-
go jezyka (tzn. czy byl on stygmatyzuja-
cy, czy nie), a te, ktore zawieraty tresci
bedace nosnikiem jakiejs wiadomosci
merytorycznej - takze pod wzgledem po-
prawnos$ci. Zapisywano rowniez meta-
fory i okreslenia dotyczace HIV i AIDS
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oraz to, kto si¢ na ten temat wypowiada.
Dodatkowo kodowano informacje na
temat tego, ze kto$ “zyje z” lub “umie-
ra/umart z powodu” - osobno dla HIV
i AIDS.

Zaprezentowane ponizej wyniki ana-
lizy, to jedynie wybrane informacje,
ktore udato si¢ uchwyci¢ w trakcie
przeprowadzonego badania. Zache-
camy do zapoznania si¢ ze szczego-
towymi danymi i ich interpretacja-
mi zawartymi w publikacji dostepnej
bezptatnie w wersji pdf pod linkiem:
www.stowarzyszeniejedenswiat.org .

Najczesciej w badanym okresie pisano
o leczeniu zakazenia HIV, klinicznym
przebiegu infekcji i relacjonowano dane
epidemiologiczne, a najrzadziej opi-
sywane tre$ci dotyczyly profilaktyki.
W ponad 60% informacje dotyczace HIV
byly prawidlowe, chociaz nie wszystkie
z nich zostaly ocenione przez sedziéw
kompetentnych jako wyczerpujace -
bywaly to tez informacje, w ktorych
brak byto jakiego$ istotnego elementu.
Niestety, jednoczesnie 13% byto jedno-
znacznie btgdnych.

W zakresie epidemiologii dziennikarzy
interesowata gtownie Polska i statystyki
globalne. Jednak 26% informacji epi-
demiologicznych byta btedna. W ponad
potowie przypadkow dane byty prawidto-
we, ale w co trzecim brak byto podanego
zrodta danych.

W opisach drog zakazenia przewazatly
opisy kontaktow seksualnych. Co praw-
da, ponad 80% odszukanych informa-
cji zostatlo ocenionych jako poprawne,
jednak tylko 7% byto wyczerpujacych

www.aids.gov.pl
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- pozostate zawieraly braki, np. brak
wskazania, ze ryzykowny jest seks bez
uzycia prezerwatywy. Az 11% infor-
macji dotyczacych tego obszaru byto
btednych.

Zdecydowana wigkszo$¢ informacji
o przebiegu klinicznym infekcji dotyczy-
ta opiséw stanéw zdrowia konkretnych
0s0b (ze wzgledu na charakter informa-
cji byly one nieweryfikowalne). Tylko
nieco ponad 40% stanowily informacje
merytoryczne - wigkszos¢ z nich byta po-
prawna. Natomiast w przypadku leczenia
tacznie ponad potowe stanowity infor-
macje o medycznych aspektach cART
i informacjach dotyczacych leczenia
w Polsce. Mniej wigcej co 7 wzmianka
o leczeniu dotyczyta metod eksperymen-
talnych. Okoto 10% opisywato i medycy-
n¢ alternatywna. Ponad 3 na 4 informacje
o leczeniu byty prawidlowe, a jedynie
3% bledne - cieszy wigc wysoki poziom
merytoryczny w tym zakresie.

Rejestrujac “zycia”i“
HIV i AIDS, zauwazono, ze w analizo-
wanych artykutach dla zakazenia HIV

zgony” osobno dla

przewazaja informacje o tym, ze kto$
zyje z seropozytywnoscia, natomiast dla
AIDS ilo$¢ informacji o zyciu i $§mierci
jest zblizona. Jednak zar6wno w przy-
padku HIV jak i AIDS stan zdrowia 0sob
seropozytywnych opisywany jest znacz-
nie czesciej jako zty niz dobry.

Informacje o testowaniu pojawily si¢
w najmniejszej liczbie tekstow - jedynie
w 20 artykutach. Najczgsciej byly to przy-
taczane statystyki (np. procent 0sob wyko-
nujacych testy w kierunku HIV w Polsce).
Zachgety do testowania si¢ w kierunku HIV
pojawity sie tylko w 7 tekstach (jedynie
2% analizowanych artykutow!).

Fragmentow dotyczacych profilaktyki
zakazenia HIV bylo najmniej, a jesli juz
pisano o profilaktyce to o prezerwatywie
i protokole okotoporodowym. Wiernos¢
i abstynencja seksualna, a wiec pozostate
obok prezerwatywy elementy ABC zapo-
biegania, nie wzbudzily duzego zaintere-
sowania dziennikarzy (po 4% fragmen-
tow dotyczacych profilaktyki). Niestety,

www.aids.gov.pl

tylko 8% z tych wszystkich informacji
byto prawidtowych i wyczerpujacych,
a az 13% bylo btednych.

Mniej niz potowa artykudow przedstawia
osobg¢ seropozytywna w codziennym zy-
ciu, czesciej jako “pacjenta”, bez szersze-
go kontekstu spotecznego. Ponad potowa
opisywanych oséb to osoby publiczne,
bliskie publicznym lub postacie fikcyjne.
Wigkszos¢ z tych 0sob to mezczyzni, czes$-
ciej z informacjg o ich homoseksualnosci,
biseksualnosci lub przynaleznosci do po-
pulacji MSM, niz z informacja o ich hete-
roseksualnosci. Jesli cokolwiek wiadomo
o praktykach seksualnych opisywanych
0s0b, to najczgsciej jest to rozwiaztosc
seksualna. W prawie potowie przypadkow
dziennikarze podawali wprost (12%) lub
za pomocg aluzji (36%) droge zakazenia -
nawet wtedy, kiedy kontekst wypowiedzi
nie determinowal koniecznos$ci podawa-
nia tej informacji.

Znamienne jest to, ze osoby seropozy-
tywne bardzo rzadko wypowiadaja si¢
w swojej sprawie (tylko 3% wszystkich
wypowiedzi). Zdecydowana wigkszos¢
0s6b mowiagcych o HIV to naukowcy, le-
karze i urzgdnicy. Co czwarta wypowiedz
pochodzita z ust aktywistow.

W warstwie jezykowej zwraca uwage
nadal wysoki poziom stygmatyzacji.
Lepiej sytuacja wyglada w tekstach
w cato$ci dotyczacych tematu HIV -
proporcje komunikatéw stygmatyzuja-
cych do niestygmatyzujacych rozktadaja
si¢ tutaj mniej wiecej po roéwno. Nato-
miast w tekstach wzmiankujacych HIV
przewazaja komunikaty stygmatyzujace.
Analiza podobienstwa kodow rowniez
wykazata, ze profesjonalne podejscie
do tematu (czego mozna by oczekiwac
od autoréw tekstow catosciowych) wig-
ze si¢ z mniej stygmatyzujacym jezy-
kiem: informacjom prawidlowym pod
wzgledem merytorycznym towarzyszy
niestygmatyzujacy jezyk i odwrotnie.
Ponadto HIV byt czesto opisywany
przy uzyciu, nierzadko kontrowersyj-
nych, metafor. Wéréd nich wyroéznili-
$my okreslenia tanatyczne (np. “Smier-
ciono$ny”), podkreslajace groze (np.
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“najgrozniejszy’’), wojenne (np. “bomba
zegarowa”), dramatyczne (np. “pozar
buszu”) oraz btednie opisujace HIV
jako chorobe. Wsrdd okreslen AIDS
znalazly si¢ okreslenia terminalne (np.
“wyrok $mierci”), apokaliptyczne (np.
“pedalska dzuma”), dramatyczne (np.
“tragedia”), fatalistyczne (np. “kara bo-
ska”) oraz wykluczajace (np. “choroba
¢pundw, dziwek i pedatow™).

Taki obraz zakazenia i osoby seropozy-
tywnej przedstawiany w opiniotworczej
prasie ogdlnopolskiej ma znaczenie dla
tworzenia wiedzy i przekonan spote-
czenstwa. Przektadaja si¢ one na jakos$¢
i dostgpnosé profilaktyki na wszystkich
jej szczeblach. W szczeg6lnosci martwi
uniemozliwienie identyfikacji z osoba
seropozytywna, co z kolei prowadzi
do obnizenia skutecznos$ci profilaktyki
pierwszorzedowej (zapobieganie nowym
zakazeniom - brak odnoszenia ryzyka za-
kazenia do swojej osoby), drugorzedo-
wej (wykrywanie juz istniejacych zaka-
zen - brak motywacji do testowania) jak
i trzeciorzedowej (opieka nad osobami
zakazonymi HIV - tworzenie dyskrymi-
nujacych asocjacji). Moze to tez wpty-
waé negatywnie na problem z adaptacja,
postrzeganiem siebie i budowaniem po-
zytywnej tozsamosci - w szczegolnosci
u 0s0b nowo zdiagnozowanych.

W tym obszarze warto tez zauwazyc¢
znaczenie medidw dla przekazywania
“technicznych” informacji dotyczacych
profilaktyki czy tez leczenia zakazenia
HIV (potencjal edukacyjny) oraz dla
tworzenia swoistego klimatu wokot
tematyki HIV poprzez przedstawianie
okreslonych informacji wprost, aluzyj-
nie albo ich pomijanie.

Pozostale dane oraz poglebione analizy
1 interpretacje zostaly zawarte w calosci
publikacji pod linkiem http://tnij.org/je-
zyk media_hiv

dr n. spol. Maria Brodzikowska

lek. Stanistaw Zolgdek,
Stowarzyszenie Profilaktyki i Wsparcia
w zakresie HIV/AIDS “Jeden Swiat”



Bezpiecznik- projekt profilaktyczno-socjalny

wyniku przemian geopolitycz-

nych i spotecznych w Polsce na-
silito si¢ zjawisko sprzedazy ustug sek-
sualnych, ma to wplyw na wzrost liczby
nowych zakazen HIV i innych STI (in-
fekcji przenoszonych droga ptciowa).
Zmiany w obyczajowos$ci, rozwoj no-
wych technologii, ktory umozliwit
swobodne nawigzywanie krotkotrwa-
tych relacji seksualnych, spowodowaty
dostepnos¢ i zmiang form §wiadczenia
ustug seksualnych. Aby dostosowac si¢
do zachodzacych zmian zaplanowaliSmy
i zrealizowali$my réznorodne dziatania
edukacyjno-profilaktyczne i wsparcio-
we, ktore miaty na celu wzrost wiedzy
u 0sob swiadczacych ustugi seksualne
w zakresie zmniejszania ryzyka zakaze-
nia chorobami przenoszonymi na drodze
kontaktow seksualnych.

W ramach realizacji projektu Bezpiecz-
nik organizacja pozarzadowa Zjedno-
czenie na Rzecz Zyjacych z HIV/AIDS
»Pozytywni w Teczy” zbudowata zinte-
growany system pomocy i wsparcia dla
0s6b $wiadczacych ustugi seksualne
w Warszawie. Specjalistyczna pomoc
$wiadczona byta jednocze$nie w kilku
kanatach: streetworking na ulicy, par-
tyworking w agencjach towarzyskich
i seks klubach dla MSM-6w (mgzczyzn
majacych seks z me¢zczyznami), stacjo-
narna pomoc edukatorow i specjalistow
(drop-in center) oraz networking na por-
talach i chatach randkowych. Z oferta
projektu dotarli$my do ponad 500 oséb
stale lub dorywczo zajmujacych si¢
$wiadczeniem ustug seksualnych w War-
szawie (duza czg$¢ stanowig osoby stale
lub czasowo §wiadczace ustugi seksual-
ne przy pomocy sieci internetowej w ca-
tej Polsce). Dzigki owocnej wspotpracy
z partnerem z Norwegii, w pierwszej
cz¢$ci zadania wyszkoliliSmy zespot

15 streetworkerow i partyworkerow,
kompleksowo przygotowanych do pra-
cy w terenie. NawigzaliSmy trwate kon-
takty z osobami pracujacymi na ulicy,
agencjach i w klubach. Nasze dziatania
spotykaty si¢ z duzym zainteresowaniem
i pozytywnym odbiorem zaréwno od-
biorcow programu jak i tzw. 0sob trze-
cich. NawigzaliSmy owocna wspotprace
z 10 agencjami towarzyskimi zatrud-
niajacymi seksworkerki (dotarli§my do
min. 100 kobiet) oraz 7 klubami i seks
klubami dla MSM (dotarliSmy ze specja-
listycznym poradnictwem do min. 430
0sob). W ramach wspotpracy z partne-
rem, Fundacja Studio Psychologii Zdro-
wia, udzieliliSmy wsparcia w ramach
pomocy terapeutycznej 27 osobom.
Zbudowalismy i wyszkoliliSmy staty
zespot 4 peeredukatorow - sojusznikdw
srodowiskowych, ktorzy pomagajg nam
w oddziatywaniach edukacyjnych wsrod
kobiet i mezczyzn $wiadczacych ustugi
seksualne w Warszawie.

Dzigki wsparciu dotacji udzielonej nam
w ramach Programu Obywatele dla De-
mokracji ze sSrodkéw EOG utworzylismy
w centrum Warszawy bezpieczne miej-
sce (Osrodek Bezpiecznik), w ktorym
osoby swiadczace ustugi seksualne moga
uzyska¢ wsparcie i profesjonalng pomoc
oraz skorzysta¢ z pomocy socjalnej.

Realizacja projektu Bezpiecznik zakon-
czyta si¢ wraz z koficem kwietnia 2016
i trwata 14 miesi¢cy.

Druga cze¢$¢ zadania przebiegata spraw-
nie, bez zadnych utrudnien. Mozliwe to
byto dzigki weze$niejszemu wypracowa-
niu ,,pozycji” wsrdd beneficjentow oraz
szkoleniu, jakie miato miejsce na poczatku
realizacji projektu. Szkolenie przygotowat
i poprowadzit norweski partner projektu
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pezpiegznik

— organizacja PION. Warto wspomniec,
ze w ramach innego dziatania dotyczace-
g0 umacniania wspotpracy dwustronne;j,
w marcu tego roku, odbyto si¢ szkolenie
podsumowujace prace w projekcie. Dwu-
dniowe (14-godzinne) szkolenie wzmac-
niajace kompetencje zawodowe i osobi-
ste realizatoréw projektu Bezpiecznik,
prowadzone przez Waltera Heidkampf
z organizacji Helseutvalget, realizowane
byto dzigki wsparciu migdzynarodowe;j
wspotpracy dwustronnej, wspotinanso-
wanej w ramach Programu Obywatele dla
Demokracji ze srodkéw EOG. Szkolenie
byto uzupetnieniem i podsumowaniem
40-godzinnego szkolenia dla streetworke-
réw 1 partyworkero6w w ramach projektu
Bezpiecznik w pierwszym etapie realiza-
cji projektu. Wizyta Waltera Heidkampf
byta rowniez waznym elementem utrwa-
lajacym naszg wspolprace i partnerstwo
z organizacjami norweskimi. Pozwolita
nam na poznanie réznorodnych i inno-
wacyjnych metod stosowanych w pracy
z osobami zagrozonymi wykluczeniem
spotecznym w Norwegii.

W ramach organizacji Osrodka Wspar-
cia Bezpiecznik umozliwilis$my naszym
klientom/kom staty i cykliczny dostep
do specjalistycznego poradnictwa w za-
kresie prawa, choréb przenoszonych
droga ptciowsa, problematyki uzalez-
niefn i spraw socjalnych. Do pomocy
w $wiadczeniu poradnictwa zaprosili-
$my doswiadczonych specjalistow po-
siadajacych odpowiednie przygotowanie
merytoryczne. Specjalisci dyzurowali
jeden raz w miesigcu przez 3 godziny.

Chociaz 14 miesigcy realizacji projektu
pozwolily nam na odpowiednie przygo-
towanie zespotu i umiejetne rozpoznanie
terenu. O ile wcze$niej wiedzieliSmy,
gdzie mamy szuka¢ odbiorcéw zada-

www.aids.gov.pl
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nia, to petne dotarcie do nich zaj¢lo nam
zdecydowanie wigcej czasu. Aby mozna
byto méwié o sukcesie zadania, nalezato
wypracowac relacje z odbiorcami projek-
tu, co wymagato czasu i zaangazowania.
Przez wiele miesigcy systematycznie
i cierpliwie walczylismy o zdobycie za-
ufania wérod naszej grupy odbiorcow.
Jestesmy przekonani, ze na skutek tych
dziatan u wigkszosci naszych klientow za-
chodzi zmiana w konteks$cie dbania o bez-
pieczenstwo swoje i swoich klientow.
W rozmowach z uczestnikami projektu
zauwazamy wigkszg rozwage i wzrost
wiedzy w zakresie ryzyka zakazen HIV
i STI. Zauwazamy réwniez ich wigksza
otwarto$¢ i potrzebg odreagowywania
napigcia i stresu w rozmowach z realiza-
torami/kami oraz deklaracj¢ §wiadomego
dbania o wlasne zdrowie oraz wykonania
testu w kierunku HIV. Wielokrotnie otrzy-
mywalismy sygnaty od odbiorcow zada-
nia o pozytywnym odbiorze i oczekiwaniu
na kontynuacje¢ dziatan. Wielu naszych
klientow po raz pierwszy dowiedziato si¢
o konsekwencjach ponoszonego ryzyka
zdrowotnego w kontaktach seksualnych.
Wazna byta dla nich informacja o tym,
gdzie moga wykonac bezptatne i anoni-
mowe testy w kierunku HIV. W procesie
wsparcia duze znaczenie miata tez zwykta
rozmowa, mozliwo$¢ poczucia si¢ kims
normalnym i szanowanym. Wzrost wie-
dzy 1 samoswiadomosci u wielu naszych
klientow moze zaowocowac¢ wigksza dba-
oscia o bezpieczenstwo i zdrowie swoje,
swoich bliskich i klientow.

Kluczowym momentem wptywajagcym na
efektywnos¢ projektu byto przeniesienie
siedziby Zjednoczenia z warszawskiej Pra-
gi do Centrum. Obecna lokalizacja daje
nam o wiele wigcej mozliwosci w bezpo-
Srednim dotarciu do odbiorcow zadania,
co W znaczacym sposob przektada si¢ na
liczbg wizyt w Osrodku Bezpiecznik.

Wsparcie terapeutyczne udzielane przez
partnera projektu, Fundacj¢ Studio Psy-
chologii Zdrowia odgrywa znaczaca

rol¢ w zmianie ryzykownych zachowan
podejmowanych przez klientéw. Osoby
korzystajace ze wsparcia chetnie korzy-
staja z medycznych konsultacji specjali-
stycznych lub porad specjalisty w zakre-
sie uzaleznien.

Najwazniejszym trwalym elementem
projektu bylo powstanie Osrodka Bez-
piecznik, jako bezpiecznego miejsca,
w ktérym osoby zagrozone wyklucze-
niem spolecznym moga znalez¢ pomoc
i wsparcie oraz uzyska¢ podstawowa
pomoc socjalng. Lokalizacja Os$rodka
oraz jego wyposazenie i dostosowanie
do potrzeb klienta daje nam poczucie
dobrze zrealizowanego zadania. Jed-
nym z kluczowych i trwatych warto$ci
wypracowanych w ramach zadania jest
pozyskanie zaufania wéréd odbiorcow.
Stali$my si¢ rozpoznawalnym zespolem
profesjonalistow gotowym do udzielania
fachowego wsparcia i pomocy na ulicach,
w agencjach i klubach. Niezaleznie od
mozliwos$ci pozyskiwania finansowania
przysztych naszych dziatan, planujemy
systematyczng obecno$¢ na ulicy oraz
w wybranych agencjach i klubach.

Zjednoczenie zajmuje si¢ problematyka
HIV od samego poczatku istnienia, nadal
planujemy rozwijac si¢ w tej dziedzinie.

POMOCNA
BROSZURA

—

@
N

9
o
O
N
=
=

Od wielu lat jesteSmy obecni w srodowi-
sku 0s6b MSM, prowadzimy partywor-
king, organizujemy eventy edukacyjne.

Dzigki wsparciu mi¢dzynarodowej
wspolpracy dwustronnej nasze kontak-
ty robocze z partnerem projektu PION
s3 bardzo owocne i czegste. Nadal pla-
nujemy wzmacnia¢ nasza wspoltprace,
w szczego6lnosci w zakresie wymiany
doswiadczen i wewnetrznych szkolen.
Chcemy si¢ rozwijac i czerpaé jak naj-
wigcej wiedzy od naszego partnera.

Przy wspdtpracy ze specjalistami,
m. in. dr n. hum. Agnieszka Walendzik-
-Ostrowska, dr n. hum. Joanng Dec-
-Pietrowska, mec. Grzegorzem Wrong
opracowaliS$my poradnik (broszur¢) do-
tyczaca bezpieczenstwa w pracy osob
sprzedajacych seks, problematyki cho-
rob przenoszonych droga piciowa, sza-
cowania ryzyka zakazenia w kontaktach
seksualnych oraz obowiazujacej w Pol-
sce sytuacji prawnej w zakresie sprzeda-
zy ustug seksualnych. Materiaty dostep-
ne sg na stronie internetowej projektu:
www.bezpiecznik.org.pl

Robert Piotr Lukasik
Zjednoczenie na Rzecz Zyjgcych
z HIV/AIDS ,,Pozytywni w Teczy”

Zajrzyj takze
na fanpage Bezpiecznika:
fb.com/projekt.bezpiecznik
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