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Telefon Zaufania AIDS

(+22) 692 82 26; 801 888 448*
od pn. 09:00 do pt. 21:00**

*potaczenie ptatne tylko za pierwsza minute
**z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy

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
aids@aids.gov.pl

Poradnia Internetowa HIV/AIDS

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

dniach 8-15 czerwca 2018 roku

Krajowe Centrum ds. AIDS prze-
prowadzito pierwsza cz¢s$¢ nowej odstony
kampanii edukacyjnej ,,Mam czas rozma-
wiaé (#mamczasrozmawiac)”. Kampania
jest kontynuacjg kampanii z 2017 roku
o tym samym tytule i — podobnie jak po-
przednia — oparta jest na idei promowania
miedzypokoleniowego dialogu o zdrowiu
rodziny w tym HIV/AIDS i chorobach
przenoszonych droga plciowa.

,,Ginekolog juz potwierdzit cigze. Zlecit

mi rézne badania. Nawet na HIV. HIV
moze dotyczy¢ kazdego” — informowata
LHflmowa corke” bohaterka kampanijne-
go spotu, grana przez Mari¢ Seweryn.
Aktorka bez wahania zaangazowata si¢
w kampani¢ #mamczasrozmawiac. ,,Mam
nadziejg, ze kobiety, ktore planuja cigze
lub oczekuja narodzin dziecka, podobnie
jak moja bohaterka, bez wahania wyko-
naja wszystkie zalecane badania — w tym
takze test na HIV — oraz, ze beda potrafi-
ly o tym rozmawiac ze swoimi corkami,
siostrami, czy mamami” — powiedziata.

Odstona kampanii przeprowadzona
w czerwcu 2018 r. zachecata kobiety do
testowania si¢ w kierunku HIV i migdzypo-
koleniowego dialogu o zdrowiu z bliskimi.
Przypominata kobietom o znaczeniu wzig-
cia petnej odpowiedzialnosci za zdrowie
wlasne i dziecka. Miala na celu przetama-
nie oporu przed trudnymi rozmowami na
ten temat, thumaczac, ze taka wymiana my-
$li i wiedzy weale nie musi by¢ krepujaca.

Zeby zachgci¢ przyszte mamy do mie-
dzypokoleniowych rozmoéw na temat cho-
rob przenoszonych droga plciowa, w tym
HIV, oraz wesprze¢ lekarzy w edukowa-
niu pacjentdw na temat wirusa, przepro-
wadzono nastgpujace dziatania:
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1) W telewizji, kinach, komunikacji miej-
skiej, oraz na portalach informacyjnych
emitowane byly spoty z Marig Seweryn
w roli glowne;j.

2) zaangazowano grup¢ influencerow (blo-

gerdw, vlogeréw) — osdb wplywowych

bedacych liderami opinii, ktorym udato
si¢ zbudowac¢ duza spotecznos¢ wiernych
odbiorcow dla przekazywania tresci:

» opowiedzieli, co oznacza dla nich ha-
sto #mamczasrozmawiac, czym jest dla
nich skuteczna komunikacja i dlaczego
powinna dotyczy¢ takze HIV;

» przypomnieli, ze w ciazy kobiety po-
winny wykonywac wszystkie zalecane
badania, w tym test na HIV i dlaczego
powinien go zrobié takze przyszty tata;

» wizualnym spoiwem dziatan kam-
panijnych w mediach spotecznos-
ciowych byt hasztag #mamczasroz-
mawiac umieszczany na zdjeciach
i w opisach postow oraz — w wigk-
szosci przypadkow — publikacja ,,Mi-
nirozméwki rodzinne”, ktéra byta
eksponowana na zdj¢ciach i na wideo.

- '
Z#mamczasrozmawiac

aids.gov.pl

*
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ZAPROSZENIE 18+

PKD - punkty
konsultacyjno-diagnostyczne

tam wykonasz test w kierunku HIV anonimowo,
bezptatnie i bez skierowania

www.aids.gov.pl
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* Maria Seweryn — aktorka, ,.filmo- * Wiola Woloszyn, autorka bloga
wa mama” ze spotu kampanii parentingowego Matka Wariatka
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3) z mysla o osobach, ktére informacje

czerpia nie z blogosfery i mediow spo-

tecznos$ciowych, ale przede wszystkim

z ogolnopolskich portali informacyjnych,

8 czerwca 2018 r. na portalach WP.pl oraz

Interia.pl:

» prowadzona byta kampania typu pre-
-roll, czyli dla losowo wybranych
internautéw wyswietlano przed za-
mieszczanymi na portalach filmami,
spoty przygotowane przez KC ds.
AIDS 1 kierujace na strong gtdéwna
kampanii.

» wyemitowano rowniez kampani¢ typu
display, czyli bannery kierujgce na
strong gtéwna akcji.

INENQ v s B

TO'A0na jedt v rakoke leczenia rasat
Pacjarci e Zawsze 59 o Ty Infomcaan

4) zakupiono przestrzen medialng na emi-
sj¢ kampanijnego spotu radiowego w Ra-
diu Kolor*;
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5) do zamieszczenia informacji o kampa-
nii, wykorzystano strony takich instytucji
jak WSSE, Urzedy Marszatkowskie oraz

Urzedy Wojewodzkie.
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* Stuchalnos¢ spotu kampanijnego w radiu Kolor wyniosta do 400 tysigcy stuchaczy

,»Badanie w kierunku HIV znajduje si¢
w koszyku §wiadczen lekarza prowadza-
cego cigze w ramach opieki zdrowotnej
nad ci¢zarng, finansowanej z Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, zatem jest zupet-
nie bezptatne. Wykrycie HIV i wlaczenie
leczenia antyretrowirusowego (ARV)
u matki sprawia, ze ryzyko zakazenia
dziecka jest praktycznie eliminowane.
Nalezy doda¢, ze leczenie ARV jest
w Polsce bezptatne i finansowane przez
Ministra Zdrowia, jako Program poli-
tyki zdrowotnej.” — przypomina Anna
Marzec-Bogustawska, dyrektor Krajo-
wego Centrum ds. AIDS, agendy Mini-
stra Zdrowia.

Kampania bedzie kontynuowana pod-
czas Europejskiego Tygodnia Testowa-
nia na HIV, realizowanego w tym roku
w dniach 23-30 listopada 2018 roku oraz
w przypadajacym 1 grudnia Swiatowym
Dniu AIDS.

Regina Gorska
Krajowe Centrum ds. AIDS

Mobilny Punkt Serwisu Redukgji Szkod
Mobilny

undacja Edukacji Spotecznej urucho-

mita pierwszy w Warszawie Mobilny
Punkt Serwisu Redukcji Szkod. Projekt
mozliwy byt dzigki dotacji z Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych, bedacych
w dyspozycji Ministra Zdrowia. Do rea-
lizacji tego projektu zostal wynajety sa-
mochod — kamper. Dzigki niemu mozliwe
byto wykonywanie badan przesiewowych

szybkimi testami w kierunku HIV, kily
1 HCV bezposrednio w miejscu przebywa-
nia uzytkownikow. Projekt rozpoczat si¢
16 sierpnia 2017 roku. Dzigki wsparciu
i bezposredniej wspodlpracy z Fundacja
Polityki Spotecznej PREKURSOR pota-
czone zostato doswiadczenie 0sob, ktore
od lat pracuja z uzytkownikami substancji
psychoaktywnych z wieloletnim do§wiad-
czeniem pracownikoéw FES, zajmujacych
si¢ poradnictwem okototestowym.

Wyjazdy organizowane sg w czwartki,
piatki i1 soboty — po 4 godziny dziennie.
Zesp6t kampera liczy 4 osoby: pracownik
srodowiskowy (przedstawiciel Fundacji
PREKURSOR - dos$wiadczony i zna-
jacy specyfike pracy z uzytkownikami
substancji), doradca (osoba do§wiadczona
w prowadzeniu poradnictwa przed testem
w kierunku HIV i po nim, z umiej¢tnoscia

przekazywania informacji o zakazeniu),
pracownik medyczny (pielggniarka / le-
karz — prowadzacy dziatania profilaktycz-
ne i informacyjne) oraz kierowca.

Jest to innowacyjna oferta dotarcia i wyj-
$cia z testowaniem do uzytkownikow
substancji psychoaktywnych poza Punk-
ty Konsultacyjno-Diagnostyczne (PKD).
Bardzo niewielki odsetek uzytkownikéw
jest klientami PKD, a zachowania pod
wptywem tych srodkéw niosg ryzyko za-
kazenia r6znymi chorobami.

Mobilne testowanie daje szans¢ dotarcia
do pustostanéw, ogrodkow dziatkowych
— czyli miejsc przebywania oséb uzalez-
nionych. Projekt zaktada szeroka oferte
prowadzenia programu redukcji szkod
zdrowotnych i spotecznych wéréd osob
uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych
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od srodkow odurzajacych, substancji
psychoaktywnych i nowych substancji
psychoaktywnych w formie mobilnej —
kamper. Oprocz mozliwosci wymiany
igiet i1 strzykawek, otrzymania $srodkow
opatrunkowych i prezerwatyw, dostepne
sa rowniez bezplatne i anonimowe testy
w kierunku HIV, HCV i kity oraz mozli-
wo$¢ uzyskania poradnictwa medycznego
w zakresie zdrowia i bezpieczniejszych
kontaktoéw seksualnych oraz bezpieczniej-
szych iniekcji.

Celem projektu jest dotarcie do jak naj-
szerszej grupy odbiorcoéw i zaoferowanie
im testow bezplatnie i anonimowo w po-
taczeniu z fachowym poradnictwem oraz
mozliwo$cig wymiany sprzetu i uzyska-
nia wsparcia. Bardzo waznym elemen-
tem jest rowniez edukacja i dazenie do
zmiany wzoréw uzywania narkotykow
i ,,dopalaczy” na mniej szkodliwe. Dzia-
fanie to ma na celu poprawe stanu zdrowia
(mozliwos$¢ wezesnej diagnostyki i in-
terwencji medycznej) i funkcjonowania
spotecznego uzytkownikdéw. Nowoczesne
mobilne testowanie oparte na szybkich te-
stach wykonywanych z krwi z palca oraz
szeroki zakres ustug w ramach redukcji

\\,“;

Studenci medycyny z catego swiata a zdrowie reprodukcyjne

Dzialajqc od wielu lat w Miedzynarodo-
wym Stowarzyszeniu Studentow Me-
dycyny (IFMSA) w Programie Statym ds.
Zdrowia Reprodukcyjnego oraz HIV/AIDS
zauwazytam rézne podejscia i spore spek-
trum wiedzy dotyczacej zdrowia seksual-
nego i reprodukcyjnego posrdd studentow
medycyny z calego $wiata. Bytam cickawa,
jak studenci medycyny z innych krajéw od-
nosza si¢ do wlasnego zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego, co wiedza na ten temat
i skad t¢ wiedzg czerpia. Wraz z kolezanka

www.aids.gov.pl

szkod w punktach dziennego przebywania
»drop in”, jest mozliwoscia zachgcenia
iniekcyjnych uzytkownikéw do badan,
ktére nie wymagaja pobrania krwi z zyty
i nie wymagaja dlugiego oczekiwania na
wynik (wynik wydawany tego samego
dnia, w przeciagu 20 minut). Testowanie
w kierunku HIV oraz innych choréb jest
bardzo istotnym elementem dziatan zdro-
wotnych i redukcji szkod, gdyz pozwala
nie tylko zweryfikowac status serologicz-
ny, ale réwniez przekaza¢ podstawowga
wiedz¢ o HIV i innych zagrozeniach
wynikajacych z uzytkowania substancji
psychoaktywnych oraz sposobach za-
bezpieczenia si¢ przed konsekwencjami
choréb w przysztosci.

W 2017 roku wykonanych zostalo 584
testow u 234 oso6b. Sprz¢t wymieniono
u 286 osob. Pierwsze doswiadczenia
z 2017 roku wskazujg na wysoki odsetek
wynikéw dodatnich HCV w tej grupie.
Kazda z osob korzystajaca z Mobilnego
Serwisu Redukcji Szkod ma mozliwosé
uzyskania pomocy prawnika oraz dzia-
tan w ramach interwencji kryzysowej, jak
rowniez szerokiej oferty wsparcia Funda-
cji PREKURSOR.

z IFMSA, Michaling Drejza, przestudiowa-
tam podstawowe korelacje pomigdzy plcia
i roznicami kulturowymi w odniesieniu do
wiedzy o antykoncepcji, planowania rodziny
oraz zycia seksualnego i satysfakcji z niego.

Do grupy docelowej projektu badawczego
dotarty$my poprzez media spotecznoscio-
we. Przeanalizowaty$my 835 anonimo-
wych ankiet, wypethionych glownie przez
studentow medycyny z 43 krajow. Ponizej
mozna znalez¢ wybrane dane z badania.
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W 2018 roku projekt jest kontynuowa-
ny i realizowany ze $rodkow Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
Urzgdu m. st. Warszawy oraz $rodkow
prywatnych (GSK, Abbvie i Gilead).

Magdalena Ankiersztejn-Bartczak,
doktor nauk spolecznych, pedagog,
edukator seksualny, Prezes Zarzgdu
Fundacji Edukacji Spolecznej,
koordynator dwoch Punktow
Konsultacyjno-Diagnostycznych

w Warszawie oraz

Mobilnego Punktu Redukcji Szkod

Orientacja seksualna studentéw: 82%
heteroseksualni, 6% homoseksualni, 6%
biseksualni. Interesujacym faktem jest to,
ze 4% studentow nie jest pewnych swojej
seksualnosci. Wigcej niz 7 na 10 respon-
dentow (n=598) deklaruje aktywno$¢ sek-
sualng. Studenci, ktorzy nie sa aktywni
seksualnie, sa w wickszosci muzutmanami.
Przyszli lekarze sa do§¢ wierni (wigkszos¢
miata dotychczas tylko jednego lub dwdch
partneréw seksualnych), tylko 1% zdekla-
rowato posiadanie 50 i wigcej partnerow
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seksualnych. Sredni wiek inicjacji seksual-
nej studentéw medycyny to 17.61 (£4.56).
Studenci zapytani o satysfakcje z zycia
seksualnego oceniaja ja $rednio na 7.16
(+1.96) w 10-stopniowej skali. Mniej niz
potowa podaje zajecia edukacji seksualnej
w szkotach jako zroédto informacji o anty-
koncepcji. Aktualny rozwdj technologiczny
ma odzwierciedlenie w zrodtach czerpa-
nia informacji. Najwazniejszym zrodlem
wiedzy o antykoncepcji jest Internet, zaraz
za nim znajduja si¢ ksigzki oraz koledzy
i rowiesnicy. Wydawaloby sig, ze osoby
zainteresowane medycyna, studenci me-
dycyny — przyszli lekarze — powinni by¢
najbardziej wyedukowani w kwestii zdro-
wia reprodukcyjnego i seksualnego. Jednak
14% ankietowanych studentéw nie uzyto
zadnej metody antykoncepcji podczas
inicjacji seksualnej. Zatozytysmy, ze dla
przysztych lekarzy to kariera zawodowa
wydaje si¢ by¢ na pierwszym miejscu —
jako naturalna kontynuacja po bardzo trud-
nych studiach medycznych. Badanie poka-

zato, ze tak nie jest. Wiekszos¢ studentow
zapytanych o che¢ posiadania potomstwa
bardzo chce je mie¢, a duza czgs¢ zaraz
po ukonczeniu uczelni medycznych. Wola
posiadania dziecka wsrdd ankietowanych
jest bardzo duza — 71% ankietowanych roz-
wazyloby uzycie technik rozrodu wspoma-
ganego medycznie, jesli mieliby problemy
z posiadaniem potomstwa. 13% jest prze-
ciwne adopcji przez pojedynczego rodzica,
a 34% — przez par¢ homoseksualng.

Podstawowe i najwazniejsze wnioski
plynace z omawianego badania sg naste-
pujace: wigkszos$¢ studentow jest zado-
wolonych ze swojego zycia seksualnego.
Istnieje wyrazna korelacja miedzy dekla-
rowang religia a aktywnoS$cia seksualna.
Ankietowani cheg zaktadac rodziny i mie¢
dzieci oraz rozwazyliby wiele mozliwo-
$ci, aby posiada¢ potomstwo w przypad-
ku problemow. Studenci czerpali wiedze
o antykoncepcji z wielu réznych zrodet,
ale uwazaja, ze nalezy poprawi¢ jakosé

edukacji seksualnej dla mtodych ludzi.
Na edukatorach cigzy bardzo duza odpo-
wiedzialno$¢; muszg umie¢ skutecznie
przekazywaé wiedze, zmierzy¢ si¢ z wie-
loma mitami dotyczacymi seksualnosci
cztowieka oraz korygowaé nieprawdziwe
informacje zamieszczane w podstawowym
zrédle wiedzy, jakim stat si¢ Internet.

Wyniki pracy byty prezentowane w trak-
cie wielu krajowych konferencji, w wiek-
szo$ci podczas sesji zdrowia publicznego.
Praca zakwalifikowata si¢ tez na 25 Euro-
pejska Studencka Konferencj¢ przy Uni-
wersytecie Charite w Berlinie i spotkata
si¢ z bardzo dobrym odbiorem. Specjali-
$ci zdrowia publicznego oraz lekarze byli
bardzo zainteresowani wynikami uzyska-
nymi w tym badaniu.

Anna Rewekant

Lekarz staiysta ze szpitala w Koninie,
w latach 2016-2017 Koordynator
Narodowa ds. Zdrowia Reprodukcyjnego
i AIDS IFMSA-Poland

Leczenie ARV dla obywateli polskich w krajach UE/EFTA
- mozliwosci i zasady korzystania w przypadku oséb ubezpieczonych
w Polsce i 0sob ubezpieczonych w innych krajach UE/EFTA.

woboda przemieszczania si¢ w ramach

UE/EFTALI jest jedng z najwazniejszych
zasad Unii Europejskiej, a koordynacja syste-
mow zabezpieczenia spotecznego daje moz-
liwos¢ wszystkim obywatelom UE/EFTA nie
tylko wyjazddw turystycznych w ramach kra-
jow EU/EFTA bez wykupywania dodatko-
wego ubezpieczenia, ale tez zmiany miejsca
zamieszkania na znajdujace si¢ w innym pan-
stwie niz panstwo, w ktorym dana osoba jest
ubezpieczona. Zasadniczo zakres Swiadczen
zdrowotnych przyshugujacych obywatelom
Polski w krajach UE/EFTA zalezy od for-
my wyjazdu, kraju ubezpieczenia oraz kraju
wyjazdu. Podkresli¢ jednak nalezy, ze w tym
zakresie we wszystkich krajach UE/EFTA
obowigzujg zasady wynikajace z koordyna-
cji systemow zabezpieczenia spotecznego.

Obywatele RP ubezpieczeni
w Polsce

Obywatele RP posiadajacy ubezpiecze-
nie zdrowotne w Narodowym Fundu-

szu Zdrowia (NFZ) moga korzysta¢ ze
$wiadczen zdrowotnych w krajach UE/
EFTA, na podstawie przepisow o ko-
ordynacji (podobnie jak ubezpieczeni
obywatele tych krajow). Podstawa do
udzielenia im $§wiadczen zdrowotnych
jest aktualna Europejska Karta Ubezpie-
czenia Zdrowotnego (EKUZ) wydana
przez NFZ. Karta EKUZ uprawnia do le-
czenia nieplanowanego, tj. do §wiadczen
opieki zdrowotnej, ktore z powodow me-
dycznych stajag si¢ niezbedne w czasie
pobytu w innym panstwie czlonkowskim
niz panstwo ubezpieczenia, z uwzgled-
nieniem charakteru tych §wiadczen oraz
przewidywanego czasu pobytu na tery-
torium danego kraju.

Karta EKUZ nie uprawnia jej posiadacza
do korzystania z leczenia planowanego (za
takie nalezy uznac leczenie antyretrowiru-
sowe (ARV)). Jednakze, jezeli okreslone
$wiadczenia (w tym takze te zwigzane z le-
czeniem ARV) beda niezbedne z przyczyn
medycznych, bioragc pod uwagg stan zdro-
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wia pacjenta oraz dlugos¢ pobytu na tery-
torium panstwa EU/EFTA, karta EKUZ
bedzie wystarczajacym dokumentem do
leczenia pacjenta (w tym zakresie decy-
dujaca jest decyzja lekarza).

Aby skorzysta¢ z planowanego leczenia
(w tym specjalistycznego leczenia ARV)
w innym kraju cztonkowskim pacjent
musi posiada¢ zgode dyrektora wlasciwe-
go oddziatu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia lub Prezesa NFZ. Zgo-
da dyrektora wlasciwego oddziatu NFZ
wydawana jest po potwierdzeniu, ze (1)
wnioskodawca nie moze zosta¢ poddany
leczeniu w Polsce w terminie niezbednym
dla stanu zdrowia (zbyt dlugi czas oczeki-
wania w kolejce na uzyskanie swiadcze-
nia), (2) wnioskowane leczenie jest §wiad-
czeniem gwarantowanym. Zgoda Prezesa
NFZ wydawana jest w sytuacji, gdy danego
$wiadczenia nie mozna w Polsce uzyskac.
W zwiazku z powyzszym, nalezy uznac,
ze w przypadku leczenia ARV uzyskanie
takich zgdd bedzie mato prawdopodobne.

www.aids.gov.pl
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Istnieje takze mozliwo$¢ skorzystania ze
$wiadczen zdrowotnych bez uprzedniej
zgody NFZ po optaceniu ich kosztu wg
stawek obowiazujacych w panstwie lecze-
nia, a nastgpnie wystapienie o ich zwrot
do NFZ, przy czym w takich przypadkach,
jezeli zwrot nastepuje (w przypadku pozy-
tywnego rozpatrzenia wniosku przez NFZ),
to nastgpuje on wg stawek obowiazujacych
w Polsce i nie wigcej niz pacjent zaptacit.

Obywatele RP ubezpieczeni
w kraju cztonkowskim UE/EFTA

Zgodnie z aktualnie obowigzujacymi
przepisami osoba, ktora wykonuje pra-
ce najemny lub prowadzi dziatalno$¢ na
wilasny rachunek w jednym z panstw
cztonkowskich UE/EFTA podlega w za-
kresie zabezpieczenia spotecznego
witasciwosci tego panstwa. Wszelkie
dokumenty dajace prawo do okreslo-
nych $wiadczen zdrowotnych wydaje
wlasciwa instytucja ubezpieczeniowa
w panstwie zatrudnienia. Osoba posiada-
jaca zatrudnienie i ubezpieczenie innego
panstwa cztonkowskiego, zgodnie z pod-

stawowymi zasadami UE, bedzie pod-
legata zasadom obowigzujgcym w da-
nym panstwie i w zakresie §wiadczen
zdrowotnych powinna by¢ traktowana
identycznie jak ubezpieczeni obywatele
tego panstwa.

Powyzsze oznacza, ze obywatel Polski
posiadajacy ubezpieczenie innego pan-
stwa UE/EFTA w kraju ubezpieczenia
bedzie uprawniony do tych samych
$wiadczen gwarantowanych co ubezpie-
czeni obywatele tego panstwa (w tym le-
czenia ARV) za$ wyjezdzajac do innych
krajow UE/EFTA, w tym do Polski, na
podstawie waznej karty EKUZ wydane;j
przez instytucj¢ ubezpieczajaca danego
kraju bedzie uprawniony do $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktore z powodoéw me-
dycznych stajg si¢ niezbedne w czasie
pobytu w danym kraju. W tym zakresie
bedzie obowigzywata identyczna zasada,
jak opisana powyzej w przypadku oby-
wateli RP posiadajacych ubezpiecze-
nie w NFZ wyjezdzajacych do innych
krajow cztonkowskich. Specjalistyczne
leczenie ARV, jako leczenie planowe,
bedzie mozliwe jedynie po uzyskaniu

zgody instytucji ubezpieczajacej (na
formularzu E112 lub formularzu S2) lub
tez optaceniu jego kosztu przez pacjenta
z wlasnych srodkow.

Instytucja udzielajaca informacji na te-
mat zasad leczenia w innych krajach Unii
Europejskiej jest co do zasady Narodo-
wy Fundusz Zdrowia, w ramach ktérego
funkcjonuja Krajowe punkty kontakto-
we ds. transgranicznej opieki zdrowotnej
oraz Departament Wspotpracy Miedzyna-
rodowej (w Centrali Narodowego Fundu-
szu Zdrowia), ktory jest polska instytucja
tacznikowa w zakresie $wiadczen zdro-
wotnych w ramach krajow UE/EFTA. Na
stronach internetowych obu instytucji ko-
lejno: http://www.kpk.nfz.gov.pl/pl/ oraz
https://www.ekuz.nfz.gov.pl/ znajduje si¢
wiele doktadnych informacji dotyczacych
r6znego rodzaju sytuacji, mozna tez sko-
rzysta¢ z ,,rozmowy” z wirtualnym asy-
stentem lub tez po prostu skontaktowac
si¢ mailowo lub telefonicznie.

Krajowe Centrum ds. AIDS
Stan prawny: 15 sierpnia 2018 r.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Pozegnania

11 czerwca 2018 r. dotarta do nas

smutna wiadomos¢ o smierci ‘

prof. dr. hab. n. med.

17 sierpnia 2018 r.
pozegnalismy

Andrzeja Stapiriskiego

wybitnego dermatologa - wenerologa, nauczyciela
wielu pokolen lekarzy, wieloletniego dyrektora Instytutu
Wenerologii Akademii Medycznej w Warszawie.

Odszedt niekwestionowany Autorytet w swojej
dziedzinie, ktory tak wiele uczynit dla polskiej
dermatologii i wenerologii.

Pan Profesor od 1993 r., kiedy zostato utworzone Krajowe
Centrum ds. AIDS, z zyczliwoscig wspieral nas swojq wiedzq
eksperckq w upowszechnianiu profilaktyki HIV/AIDS
i chorob przenoszonych drogqg piciowq, uczestniczyt tez z wielkim
zaangazowaniem w opracowaniu pierwszego zrealizowanego
Krajowego programu zapobiegania zakazeniom HIV i opieki
nad zyjgcymi z HIV i chorymi na AIDS na lata 1996-1998.

Rodzinie i Bliskim Pana Profesora sktadamy
wyrazy glebokiego wspotczucia

Dyrektor i zespot Krajowego Centrum ds. AIDS

Artura Lutarewicza

psychologa i wychowawce mtodziezy,
doradce w Punkcie Konsultacyjno-Diagnostycznym,
niezapomnianego, wrazliwego i mgdrego Czlowieka.

Z Arturem wspotpracowalismy od zawsze, czyli od utworzenia
Krajowego Centrum ds. AIDS i Spolecznego Komitetu ds. AIDS.
Wspalnie szkolilismy rozne grupy zawodowe z profilaktyki
HIV/AIDS. Trudno nam uwierzy¢, ze juz nie bedziemy
mogli skorzystac z Jego doswiadczenia zawodowo,
ale rowniez w naszych codziennych problemach.

Zegnaj Arturze, Lutku,
bedzie nam Ciebie bardzo brakowato.

Rodzinie i bliskim Artura najszczersze
wyrazy wspotczucia sktadajg

Kolezanki i Koledzy z Krajowego Centrum ds. AIDS

www.aids.gov.pl
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B Wedlug badan przeprowadzonych przez
naukowcoéw z University of Southern Flo-
rida wynika, ze az 72% przypadkow nowo-
twordw jamy ustnej jest pochodng zakazen
wirusem HPV. Tymczasem jak wynika
z przeprowadzonej ankiety amerykanscy
stomatolodzy, ktorzy w przypadkach raka
jamy ustnej sa lekarzami pierwszego kon-
taktu, przyznaja, ze ich wiedza na temat
wirusa nie jest wystarczajaca. Zdecydowa-
na wigkszo$¢ z nich nie porusza ze swoimi
pacjentami kwestii zakazenia HPV jako
czynnika ryzyka nowotwor6w jamy ustnej.
Twierdza, ze nie posiadaja wystarczajacej
wiedzy na temat profilaktyki czy objawow
zakazenia. Lekarzom brakuje rowniez umie-
jetnosci komunikacyjnych, by swobodnie

nymi. Wykrywalno$¢ HIV zwigkszyta si¢
0 51% (z 339 przypadkéw w 2012 do 511
w 2016), syfilisu o 11%, rzezaczki o 53%,
chlamydiozy o 10 i opryszczki 0 21%. [...]
Najwigkszym problemem w Irlandii po-
zostaje jednak chlamydioza. W 2013 roku
odnotowano 6,2 tys. przypadkow, a juz rok
temu 6,8 tys. Przewiduje sig, ze trend ten
nadal bedzie si¢ utrzymywat w 2018. Jest
to tym bardziej niepokojace, ze nieleczona
infekcja moze mie¢ dtugoterminowe kon-
sekwencje dla zdrowia”.

www.londynek.pl, 10/01/2018 — ,, Irlan-
dia: coraz wigcej zakazen chorobami we-

s

nerycznymi’

rozmawiac z pacjentami o zagrozeniu HPV. Bl W stanie Minnesota w USA zorganizowa-

www.dentonet.pl, 15/01/2018 —,, USA: den-
tysci potrzebujq wiedzy o wirusie HPV?”

B W ostatnim czasie 2 tys. londynczykow
w wieku 16-30 lat otrzymato zaproszenia
na wykonanie badan w kierunku choréb
przenoszonych droga ptciowa. Uczest-
nikéw powiadamiano za posrednictwem
SMS-6w o mozliwo$ci wykonania ba-
dania, przy czym polowie zaoferowano
wykonanie testu w przychodni, a pozo-
stalym — mozliwo$¢ zamowienia zestawu
testowego na stronie internetowe;j i ode-
stania probki do analizy poczta. Rdznica
w odzewie pomiedzy dwoma grupami
okazala si¢ zaskakujaco duza. Na bada-

no lokalng akcje profilaktyczna majaca na
celu zachgcenie ludzi do testowania si¢
w kierunku choréb przenoszonych droga
ptciowa. Semcac Clinic, centrum planowa-

komorki nabtonkowe tkanki btony §luzowej,
doszlo miedzy nimi do kontaktu. Utworzyta
si¢ wowczas tzw. synapsa wirusowa (przy-
pomina kieszen). Nastepnie limfocyt T wy-
twarza zakazny wirus HIV, ktory pojawia
sie w filmie, jako zielone kropki. Tak wirus
przenika przez synaps¢ do komorki nabton-
ka btony §luzowej. Przez komorke prze-
mieszcza sie glebiej, do kolejnej warstwy,
gdzie jest wychwytywany przez komorki
odpornosciowe zwane makrofagami. Proces
ten trwa okoto 1-2 godziny, a po przekazaniu
wirusa zainfekowany limfocyt T odfacza si¢
irusza w dalsza droge. Badaczom udato si¢
odkry¢ dodatkowy, interesujacy fakt: zaka-
zony wirusem limfocyt zdawat si¢ celowaé
idealnie w komorki nabtonkowe znajdujace
si¢ doktadnie nad makrofagami.”

Wprost, 16/05/2018 — ,,Jak zaraza wirus
HIV? To wideo robi wrazenie”

nia rodziny w Winonie (Minnesota) zorga- ll Okazuje si¢, Ze serca oraz ptuca pobrane od

nizowato akcje pod nazwa ,,pizza za sika-
nie” (,,Pee for Pizza”). Uczestnicy imprezy
otrzymywali darmowe kawalki pizzy w za-
mian za poddanie si¢ darmowemu testowi
na obecno$¢ chordb przenoszonych droga
ptciowa. Klinika zorganizowata impreze
ze $rodkow otrzymanych od Departamentu
Zdrowia w stanie Minnesota.

wwwrp.pl 21/02/2018 —,, USA: chcesz pizze?
Sprawdz, czy nie masz choroby wenerycznej”

nie zglosito si¢ 27 proc. zaproszonych, Bl Naukowcy z paryskiego Instytutu Cochin

a zestawy do samodzielnego wykonania
odestato 50 proc. 0sob.

www.medexpress.pl, 02/01/2018 — ,, Po-
myst na zwalczanie chorob przenoszonych
drogq piciowg”

B W Irlandii odnotowano znaczny wzrost
wykrytych zakazen przenoszonych droga
plciowa. ,,Wedtug danych HPCS, w ciggu
ostatnich 4 lat stale rosta liczba zarazen
najpopularniejszymi chorobami wenerycz-

w warunkach laboratoryjnych sfilmowali
moment, w ktorym wirus HIV infekuje zdro-
wa tkanke. ,,Badacze stworzyli in vitro mo-

0s0b zakazonych wirusem HCV sg bezpiecz-
ne do transplantacji, poniewaz wirus moze
by¢ efektywnie leczony u biorcy. Leczenie
HCV stato sie rzeczywistym przetomem
w medycynie rowniez w populacji 0sob po
przeszczepie. T¢ tez¢ potwierdzajg wyniki
dwoch badan wskazujacych, ze transmisja
wirusa podczas transplantacji moze by¢ po-
tem bezpiecznie wyeliminowana. Inne bada-
nie wykazato, ze wirus nie przechodzi, kiedy
wirus dawcy jest obecny, ale niewykrywalny
W serum w czasie transplantacji.

termedia.pl, 19/04/2018 —,, Pluca od daw-
cow z HCV bezpieczne dla biorcow”

del $luzowki cewki moczowej, ktora znaj- Wl Portal termedia.pl informuje o pracach nad

duje si¢ zarowno w meskich jak i zenskich
narzadach piciowych. Nastepnie wystawili
go na dziatanie zakazonych limfocytow.
Na nagraniu widzimy limfocyt T (zielona
kuleczka) zainfekowany wirusem. Zakaze-
nie nastgpuje w momencie ,,wystrzeliwania”
wirusa (mate, zielone kuleczki) w kierunku
zdrowych struktur. Gdy limfocyt T napotkat

szczepionka przeciwko kile. Na razie wyod-
r¢bniono geny oraz proces kodowania przez
nie bialek w trakcie zakazenia. Wkrotce ame-
rykanscy naukowcy planuja skonstruowac
szczepionke i rozpoczac testy na zwierzetach.

termedia.pl, 15/06/2018, ,, Trwajq badania
nad szczepionkq przeciwko kile”

Jesli chca 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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Relacja z 22. Miedzynarodowej Konferencji AIDS w Amsterdamie
Breaking barriers building bridges (burzenie przeszkéd budowanie mostow)

22nd International AIDS Confe-
rence 2018 jest najwigksza
konferencja naukowa dedykowang wy-
facznie tematyce HIV/AIDS oraz infek-
cjom powigzanym. W czasie tegorocznej
konferencji w Amsterdamie spotkato si¢
ponad 16 000 naukowcow, rzecznikow,
decydentow, sponsoréw i lideréw spotecz-
nosci 0s6b zyjacych z HIV i chorych na
AIDS oraz osoby zakazone z ponad 160
krajow. Udziat w konferencji wzieli tez
przedstawiciele urzgdow panstwowych,
ministerstw zdrowia, w tym w randze mi-
nistrow 1 wiceministrow, a takze przedsta-
wiciele rzadow poszczegolnych panstw.

Podczas konferencji zabral glos Zbigniew
Krél, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia. Wyglosit przemowienie pt. Su-
stainability podczas panelu Implementing
the SDG Agenda to leave no one behind:
Innovations in Europe on the fast track to
ending AIDS, podkreslajac zaangazowa-
nie Polski i aktywny udziat naszego kraju
w miedzynarodowa strategi¢ walki z AIDS.

Na konferencji wiele czasu pos§wigcono
profilaktyce, zwlaszcza skierowanej do
0s6b mtodych i bardzo mtodych. Propo-
zycje programéw edukacyjnych dotyczy¢
powinny wielu aspektow nie tylko w za-
kresie podstawowej wiedzy na temat zaka-
zenia, sposobow minimalizowania ryzyka,
ale tez umiejetnosci negocjowania swoich
praw w zwiazku partnerskim, np. wyko-
nania testu w kierunku HIV przed rozpo-
czgciem kontaktow seksualnych. Szybkie
tempo przeobrazen i czgsto ich radykalny
charakter wywotuje u mtodziezy trudnos$ci
w przystosowaniu si¢ do nowych sytuacji,
a takze nowych zadan, dlatego od ludzi
dorostych wymaga si¢ duzej plastycznosci
i otwarto$ci w postgpowaniu z mtodzieza.

Po wszystkich sesjach i dyskusjach od-
nosi si¢ wrazenie, ze dorosli (decydenci,
wychowawcy) boja si¢ otwarcie mowié
o potrzebach mlodych ludzi. Moze to wy-
nika¢ z tego, ze sami w mtodo$ci nie zo-
stali odpowiednio przygotowani do zycia
miedzy innymi w zakresie zycia seksual-
nego, dopuszczani do wspdtdecydowania

www.aids.gov.pl

o wielu kwestiach dotyczacych wtasne;j
seksualnosci. Z drugiej zas strony obawiaja
si¢, ze mlodzi ludzie, majac zbyt szeroka
wiedze w tym zakresie, beda podejmowaé
ryzykowne zachowania.

Jak wynika z badan i obserwacji przepro-
wadzonych w wielu krajach, m. in. przez
organizacje mi¢dzynarodowe, w tworze-
niu narodowych programow konieczne jest
zaangazowanie spoteczenstwa obywatel-
skiego, w szczegolnosci osob dotknigtych
HIV/AIDS, aby programy te byly jak naj-
bardziej efektywne.

Bardzo skutecznymi w réznych czg¢éciach
$wiata dziataniami profilaktycznymi byty
na ogot: dobrowolne obrzezanie mezczyzn
(VMMC), zapobieganie przenoszeniu HIV
z matki na dziecko (PMTCT), docieranie
do 0s6b zajmujacych si¢ ustugami seksu-
alnymi i promocja prezerwatyw.

Obawiajac sig¢, ze prawa dotyczace kry-
minalizacji HIV czg¢éciowo wynikaja ze
ztego zrozumienia problemu HIV, 20 glo-
balnych ekspertéw opracowato oswiadcze-
nie Expert Consensus Statement w sprawie
najlepszych medycznych i naukowych do-
wodow dotyczacych przenoszenia HIV na
potrzeby wymiaru sprawiedliwosci.

Co najmniej 68 krajow kryminalizuje nie-
ujawnianie, ekspozycj¢ lub zakazanie wiru-
sem HIV. Kolejne 33 kraje znane sa z tego,
ze w podobnych przypadkach zastosowaty
inne przepisy prawa karnego. Osoby zyja-
ce z HIV nadal s3 oskarzane, aresztowane,
Scigane i/ lub skazane. Powodem moze by¢
nicujawnianie zakazenia, potencjalne lub
domniemane narazenie lub przeniesienie
wirusa HIV w przypadkach, gdy: nie wy-
rzadzono szkody, nie nastapito zakazenie
HIV, byto to bardzo mato prawdopodobne
lub niemozliwe, a transmisja nie byta ani
domniemana, ani udowodniona. ,,Mowiac
najprosciej, ustawy o kryminalizacji HIV sg
nieskuteczne, nieuzasadnione i dyskrymi-
nujace” - stwierdzita wspotautorka opinii
ekspertéw i prezes IAS Linda-Gail Bekker.
»W wielu przypadkach ta btgdna interpre-
tacja prawa poglebia rozprzestrzenianie si¢
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wirusa HIV, gdyz osoby boja si¢ posadze-
nia, ze kogo$ zakazily i unikaja kontaktu
z placowkami medycznymi.”

Ograniczona znajomo$¢ i zrozumienie ak-
tualnej wiedzy o HIV wzmacnia stygmaty-
zacje 1 moze prowadzi¢ do porazki wymiaru
sprawiedliwosci, jednoczesnie ostabiajac
wysitki podejmowane w celu ograniczenia
epidemii HIV. W o$wiadczeniu eksperci
zachgcajg rzady oraz systemy prawne i sg-
downicze do zwrocenia szczegdlnej uwagi
na znaczgce postepy w nauce o HIV.

W czasie konferencji AIDS 2018 potozono
nacisk na koniecznos¢ kompleksowego po-
dejscia do potrzeb zdrowotnych i dobrostanu
0s0b zakazonych HIV —od zdrowia seksual-
nego i reprodukcyjnego po integracje opieki
ileczenia HIV i gruzlicy, pierwszego zabdj-
cy 0s6b zyjacych z HIV. Podczas konferencji
przedstawiono raporty na temat programow,
ktore facza diagnozg i leczenie HIV z lecze-
niem WZW, choréb przenoszonych droga
plciowa STI, nadcis$nienia, cukrzycy i in-
nych probleméw zdrowotnych. Wykazaty
one, ze takie podejscie zapewnia lepsza, bar-
dziej skuteczng i bardziej optacalng opieke
niz programy, ktore dotycza pojedynczych
problemoéw zdrowotnych, ktéorymi obecnie
medycyna zajmuje si¢ oddzielnie.

Dyrektor generalny WHO, Tedros Ghe-
breyesus, przypomniat podczas sesji ot-
wierajacej konferencje: ,,Nie pomagamy
naprawdg dziecku, jesli leczymy je z po-
wodu HIV, ale nie szczepimy go prze-
ciwko odrze. Nie pomagamy naprawde
me¢zczyznie majacemu seks z mezezy-
znami (MSM), jesli damy mu PrEP, ale
zostawimy jego depresje bez leczenia. Nie
pomagamy naprawd¢ osobie sprzedajace;j
seks, jesli damy jej badanie przesiewowe
w kierunku STI, ale nie zrobimy badania
przesiewowego w kierunku nowotworow.
Powszechne ubezpieczenie zdrowotne
oznacza zapewnienie wszystkim ludziom
dostepu do wszystkich potrzebnych im
ustug zdrowotnych, a takze wszelkich
chordb i w roznych uwarunkowaniach”.

Opr. Krajowe Centrum ds AIDS
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Dodatek do Biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS (kontra R)

Omodwienie wynikow wybranych badan spotecznych — cz. 2

Badania spoteczne: Zachowania
seksualne osob swiadczacych ustugi
seksualne (badanie pilotazowe
przeprowadzone w warszawskich
agencjach towarzyskich)

W 2016 roku na zlecenie Krajowego Cen-
trum ds. AIDS zostato przeprowadzone ba-
danie na podstawie danych, ktore zostaty
zebrane w ramach projektu ,,Bezpiecz-
nik” realizowanego od stycznia 2015 do
kwietnia 2016 w agencjach towarzyskich
na terenie Warszawy (Sroédmiescie, Wola,
Ochota, Zoliborz). Badanie miato charak-
ter ilosciowy (pilotaz) i zostato przepro-
wadzone na probie 122 0sob $wiadczacych
ustugi seksualne w badanych agencjach.

Glownym celem badania byla analiza da-
nych dotyczacych charakterystyki zacho-
wan seksualnych (w tym: stosowania me-
tod zapobiegania zakazeniom HIV oraz
innym zakazeniom przenoszonym droga
plciowa: ZPDP), uzyskanych od osob
$wiadczacych ustugi seksualne w agen-
cjach towarzyskich na terenie Warszawy.

Respondenci, ktorzy wzieli udziat w ba-
daniu to w 98% kobiety, w wieku od 20 do
55 lat ($rednia wieku to 34 lata). Najwigk-
sza grupg (31%) stanowig osoby w wieku
26-30 lat. Wiek i staz §wiadczenia ushug
seksualnych korelujg ze soba, czyli gene-
ralnie im starszy respondent tym dtuzszy
staz. Sa jednak wsrdd badanych przy-
padki rozpoczecia pracy ,,w branzy” po
ukonczeniu 30. czy nawet 40. roku zycia.
Najdtuzszy staz wskazany przez badane to
22 lata. Najwigkszg grupe stanowity oso-
by ze stazem 5-10 lat, $rednia to 6,5 roku.

Kluczowe wnioski:
1. Niemal 80% uczestnikéw badania
wykonuje badania w kierunku zakazen
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Charakterystyka spoteczno-demograficzna ogétu badanych

przenoszonych droga ptciowa. Badaniom
znacznie rzadziej niz osoby pochodzenia
polskiego poddaja si¢ respondenci innej
narodowosci. Poddajacy si¢ testom rdéznig
si¢ od niebadanych takze dtuzszym sta-
zem, wigkszg liczba klientow, stosunkiem
do stosowania lubrykantow czy niestoso-
waniem prezerwatyw.

2. Odnos$nie ZPDP, 78% badanych de-
klaruje, ze nie chorowato na zakazenia
przenoszone droga ptciowa. Najczesciej

4

przenoszonych drogg ptciowqg?

wymieniang chorobg jest kita (7%). Ni-
ski poziom wskazan moze by¢é spowo-
dowany drazliwo$cia pytania i specyfi-
ka sytuacji badawczej. Az 14% nie jest
w stanie w ogole okresli¢, czy chorowato
czy nie.

3. Ponad potowa badanych (56%) de-
klaruje korzystanie z prezerwatyw przy
kazdym kontakcie z klientem. Powodem
niekorzystania z tego zabezpieczenia
najczesciej jest kwestia wyzszej ceny

P8. Czy kiedykolwiek wykonywat(a) Pan(i) test w kierunku HIV lub innych chordb

inne choroby
weneryczne

nie wykonywat(a)
badan

kontraA
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P9+11. Czy w kontaktach z klientami uzywa Pan(i):
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ustugi, a takze brak zastanowienia si¢
nad tg kwestig (zwlaszcza wsérdod osob
niebadajacych si¢).

4. Najbardziej popularng technikg seksu-
alng jest seks waginalny wskazany przez
niemal wszystkie respondentki. 85% biora-
cych udzial w ankiecie deklaruje stosowa-
nie takze seksu oralnego, a 40% analnego.

www.aids.gov.pl

P7. Czy kiedykolwiek chorowat(a) Pan(i) lub obecnie choruje na choroby przenoszone

Proba: wszyscy badani [n=122)

P10. Co jest przyczynq niestosowania prezerwatyw?

bez prezerwatywy ustuga jest drozsza

nie sq dostepne

klient nie chce

nie wiem

nie mysle o tym

nie lubie

Préba: badani deklarujqey nieutywanie prezerwatyw lub korzystanie z nich tylko
czasami (n=54

P12. Czy obecnie spozywa/stosuje Pan(i):

Liczba przyjmowanych uzywek
(wspotwystepowanie u 1 osoby):

(a8 -
\5*)28%) )
1 2 3

uzywka  uzywki UZywki

5. 81% respondentow stosuje $rodki psy-
choaktywne, 45% deklaruje stosowanie
jednej uzywki (przewaznie jest to alkohol),
36% korzysta z wigcej niz jedne;.

W oparciu o badania przygotowata
Sylwia Satgut-Krzeminska
Krajowe Centrum ds. AIDS

kontraA

Nr3(77)/2018
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Uprzejmie informujemy, ze Krajowe
Centrum ds. AIDS - agenda Ministra
Zdrowia oraz Polska Fundacja Pomocy
Humanitarnej,Res Humanae” organi-
zuja szkolenia majacych na celu pod-
niesienie kwalifikacji zawodowych
z zakresu HIV/AIDS oséb prowadza-
cych dziatania edukacyjne w zakresie
podstawowej wiedzy o HIV/AIDS.

W programie szkolenia uwzglednio-
no m.in.zagadnienia etyczno-prawne,
dotyczace epidemiologii, psychospo-
tecznych aspektow HIV/AIDS, znacze-
nia profilaktyki, idei anonimowego
i bezptatnego testowania w kierunku
HIV, a takze wybrane zagadnienia
z seksuologii. Czes¢ szkolenia poswie-
cona bedzie elementom z zakresu
przeciwdziatania narkomanii.

Terminy szkolen

(24 godziny zaje¢ dydaktycznych):
o 1-3 pazdziernika 2018 r.

o 22 - 24 pazdziernika 2018 r.

Szkolenia odbywac sie bedg w Cen-
trum Animacji Misyjnej w podwar-
szawskiej miejscowosci uzdrowi-
skowej Konstancin—Jeziorna. Udziat
w szkoleniu jest bezptatny. Wiecej
informacji oraz druki rejestracyjne
znajdziecie Paristwo na stronie Fun-
dacji Res Humanae: www.reshuma-
nae.org.pl/szkolenia

Wyktadowcami szkolenia sa profe-
sjonalisci, doskonale znajacy zagad-
nienia zarbwno w aspekcie teore-
tycznym, jak i dysponujacy duzym
doswiadczeniem w bezposredniej
pracy z osobami zyjacymi z HIV/AIDS
oraz z osobami uzaleznionymi.

Wszyscy uczestnicy otrzymaja za-
Swiadczenie potwierdzajace ukon-
czenie szkolenia.



