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Aspekty

Zapobieganie HIV i Zakazeniom
Przenoszonym Droga Ptciowa, cz. Il
Piotr Wysocki

Telefon Zaufania HIV/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

RAPORT UNAIDS 2015
Focus on location and population:
on the Fast Track to end AIDS by 2030.

ytut raportu w wolnym ttumaczeniu

na jezyk polski oznacza: ,,Kon-
centracja dzialan, odpowiadajacych
potrzebom konkretnej populacji, pro-
wadzonych na okre§lonym obszarze:
Szybka Sciezka do zakonczenia epide-
mii AIDS do roku 2030.”

- ,,Obecnie dysponujemy tak duzg liczbg
roznorodnych §rodkow profilaktycznych
HIV/AIDS oraz tak doktadnymi danymi
naukowymi, ze jesteSmy w stanie przy-
gotowa¢ ofert¢ odrgbnych pakietow
$wiadczen profilaktyczno-leczniczych
szytych na miar¢ potrzeb poszczegdlnych
ich odbiorcow” - powiedziat Michael Si-
dibé, w czasie prezentacji najnowszego
raportu nt. sytuacji HIV/AIDS w Gene-
wie 24 listopada 2015 roku. —,,Co pigc¢ lat
podwaja si¢ liczba 0s6b objetych terapia
ARV. O ile ten sukces uda nam si¢ po-
wtorzy¢, po raz kolejny nastapi przetom
i epidemia AIDS nie bedzie miata szans

T
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na odrodzenie si¢” — dodat Dyrektor Wy-
konawczy UNAIDS.

Swiatowe dane statystyczne

e 15.8 milionéw oséb ma dostep
do terapii antyretrowirusowej (dane
na czerwiec 2015).

* Na $wiecie zyje 36.9 milionow [34.3
—41.4] os6b HIV+ (dane na koniec
roku 2014).

e Zdiagnozowano 2 miliony [1.9-2.2]
nowych przypadkéw zakazen HIV
(dane na koniec roku 2014).

e 1.2 miliona [980 000—1.6] 0s6b zmarto
z powodu AIDS (dane na koniec roku
2014).

W czerwcu 2015 roku 15.8 miliona
0s0b zakazonych HIV korzystato z tera-
pii ARV (w czerwcu 2014 roku bylo ich
13.6 miliona).

* 41% [38%—46%] wszystkich zakazo-
nych dorostych miato dostep do terapii
w roku 2014 (w roku 2010 byto ich 23%

www.aids.gov.pl
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[21%-24%)]).

* 32% [30%-34%] wszystkich zakazo-
nych dzieci miato dostgp do terapii
ARV w roku 2014 (w roku 2010 byto
ich 14% [13%-15%]).

e 73% [68%-79%] wszystkich za-
kazonych kobiet cigzarnych miato
dostep do lekoéw ARV zapobiegaja-
cych przeniesieniu zakazenia na dzie-
cko w roku 2014.

* Naprzestrzeni lat 2000 — 2014 liczba
nowych zakazen HIV wsrod dzieci
spadta o 58%.

W przygotowanym raporcie, UNAIDS
wytypowato 12 populacji kluczowych
obecnie nie objetych dostateczng pomoca
i w konsekwencji szczeg6lnie narazonych
na skutki jakie niesie ze soba zakazenie
wirusem. Sa to: osoby zakazone HIV,
dziewczeta 1 mtode kobiety, osoby osa-
dzone w zaktadach penitencjarnych, mi-
granci, osoby stosujace $rodki odurzajgce
w iniekcji, osoby sprzedajace ustugi sek-
sualne, me¢zczyzni majacy kontakty sek-
sualne z mg¢zczyznami, osoby transplcio-
we, dzieci oraz kobiety ci¢zarne zyjace
z wirusem, osoby przesiedlone, osoby
niepetnosprawne, osoby 50+.

Fast track — szybka sciezka

Strategia UNAIDS Fast Track — Szyb-
ka Sciezka to zaprezentowane przez
UNAIDS w 2014 roku innowacyjne
i kompleksowe dziatania, majace prowa-
dzi¢ do zakonczenia epidemii HIV/AIDS
do roku 2030 (jako zagrozenia dla zdro-
wia publicznego) poprzez skupienie si¢
na dotarciu do wszystkich potrzebujacych
z szyta dla nich na miar¢ wszechstronng
oferta $wiadczen profilaktycznych i lecz-
niczych. W strategii tej zawarto tzw. Szyb-
kie Cele - Fast Track Goals:

- do 2020 roku, 90% oso6b zakazonych
HIV bedzie znalo swoj status serologicz-

Fast-Track Targets

by 2020 by 2030

90-90-90  95-95-95
500000 200 000
ZERO ZERO

Discrimination

www.aids.gov.pl

ny, 90% wszystkich zdiagnozowanych
otrzyma leczenie ARV, u 90% leczonych
nastgpi zahamowanie rozwoju wirusa
(tzw. strategia 90-90-90),

- do 2030 roku, 95% o0s6b zakazonych
HIV be¢dzie znalo swoj status serologicz-
ny, 95% wszystkich zdiagnozowanych
otrzyma leczenie ARV, u 95% leczonych
nastapi zahamowanie rozwoju wirusa
(tzw. strategia 95-95-95).

Szacuje si¢, ze dzigki wdrozeniu strate-
gii Fast Track uniknie si¢ 21 milionow
zgonow z powodu AIDS, 28 milionow
nowych przypadkow zakazen HIV oraz
5.9 miliona zakazen w$rdd dzieci.

Z perspektywy ostatnich 15 lat wida¢
ogromny postep jaki juz dokonatl si¢
na catym $wiecie w walce z epidemig HIV/
AIDS. Do czerwca 2015 roku terapiag ARV
objetych zostato ok. 15.8 milionow ludzi
(dla poréwnania w 2010 roku byto ich
7.5 miliona, a w 2005 roku 2.2 miliona).
Inne, widoczne osiagnigcia to:
*  35% spadek liczby nowych zakazen
HIV liczac od roku 2000.
*  42% spadek liczby zgondéw z powodu
AIDS liczac od rekordowego roku 2004.
* 508% spadek liczby owych zakazen
HIV wsrod dzieci liczac od roku 2000.
*  84% wzrost dostgpu do terapii anty-
retrowirusowej liczac od roku 2010.
Korzystanie z dobrodziejstw terapii anty-
retrowirusowej oznacza, ze zakazeni zyja
dtuzej, a jako$¢ ich zycia utrzymuje si¢
na coraz lepszym poziomie. Sprawia to,
ze na $wiecie stale wzrasta liczba 0sob
HIV+. Na koniec roku 2014 byto ich
36.4 miliony. Jednakze, ciagle jeszcze
obserwuje si¢ wystgpowanie nadmier-
nej liczby nowych przypadkow zakazen
HIV oraz zgonéw z powodu AIDS. Dla
przyktadu, w 2014 roku wirusem zakazi-
fo si¢ 2 miliony os6b, a 1.2 miliona z tego
powodu zmarto. UNAIDS wylicza, ze
nalezy podja¢ maksimum wysitku, tak
aby do roku 2020 uzyska¢ podwojenie
liczby o0s6b obecnie objetych terapia
ARV, co ma sprawi¢, ze AIDS przesta-
nie stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia
publicznego. Osiagni¢cie tego celu wy-
maga od rzadow poszczegdlnych panstw
ogromnego zaangazowania przywod-
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czego oraz wyasygnowania znaczacych
naktadow finansowych. UNAIDS, kto-
re nieustannie stara si¢ udziela¢ w tym
zakresie wielokierunkowego wsparcia,
24.11. 2015 roku opublikowato nowy ra-
port zatytulowany ,,Focus on location
and population: on the Fast Track to
end AIDS by 2030.” - ,Koncentracja
dzialan odpowiadajacych potrzebom
konkretnej populacji prowadzonych
na okreslonym obszarze: Szybka Sciei-
ka do zakonczenia epidemii AIDS do
roku 2030.” W dokumencie tym ma-
jacym forme katalogu, jako wzory do
nas$ladowania podano przyktady ponad
50 spotecznosci, miast oraz krajow, ktore
zdecydowaty si¢ wkroczy¢ na promowa-
ng przez UNAIDS strategi¢ Fast Track
— Szybka Scieike i na swoim terenie
podjety zintensyfikowane dziatania pro-
filaktyczno-lecznicze umocnione owocna
wspotpraca rzadow ze spotecznosciami
(communities) oraz partnerami miedzy-
narodowymi, sprawnym wdrazaniem
inwestycji oraz redystrybucja srodkow
finansowych tam, gdzie ich zastosowanie
byto najbardziej potrzebne. Przyktady
najbardziej spektakularnych osiggnig¢é
wymienionych w raporcie:

e W Kenii, dzigki przeprowadzeniu
szczegotowej analizy sytuacji epide-
miologicznej i spotecznej udato si¢
dotrze¢ do duzej liczby kobiet sprze-
dajacych ustugi seksualne z oferta
kompleksowych §wiadczen HIV oraz
znacznie ograniczy¢ liczbe nowych
przypadkéw HIV wsrod tej spotecz-
nosci. Zanotowano tez widoczny spa-
dek liczby zakazen przenoszonych
droga ptciowa z 27% wsrod osob
badanych w 2013 roku do 3% wsrod
0s6b badanych w roku 2015.

* Dzigki zmianie prawa w Botswanie
zwigkszono odsetek dzieci uczesz-
czajacych do szkot (dane pokazuja,
ze kazdy dodatkowy rok pobierania na-
uki w szkole ponadpodstawowej zmniej-
sza skamulowane ryzyko zakazenia HIV
o0 8.1 punktow procentowych).

e Jedna czwarta osob transgender
z Salwadoru mieszka w stolicy kraju
San Salvador. W roku 2014 w trzech
najwigkszych miastach kraju otwar-
to specjalne centra spotecznoscio-
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we (community centres) oferujace
kompleksowe pakiety profilaktyczne
HIV jak réowniez opieke zdrowotna
specjalnie opracowang na potrzeby
populacji szczegdlnie marginalizowa-
nej. Przez pierwsze sze$¢ miesiecy
specjalistyczna opicka objeto jednag
czwartg potrzebujacych, mieszkaja-
cych w stolicy kraju.

* W Rwandzie, dzigki wdrazaniu zinte-
growanego programu zapobiegania za-
kazeniom wertykalnym, w roku 2014
uzyskano 88% spadek liczby nowych
przypadkow HIV wsrdd niemowlat
(w poréwnaniu z rokiem 2009).

Wszystkie studia przypadku wymienione
W raporcie przemawiajg za silg oddzia-
tywania strategii Fast Track. Jednakze,
wdrozenie tych dziatan pozostaje cia-
gle jednostkowe w skali globalnej. Aby
mozliwe byto ich zwielokrotnienie do
liczacego si¢ poziomu i doprowadzenie
do uzyskania efektu zlikwidowania epi-
demii AIDS jako zagrozenia zdrowia
publicznego, potrzeba preznego przy-
wodztwa oraz znacznych inwestycji
finansowych obejmujacych cate spo-
teczno$ci, miasta oraz kraje. Kluczowe
dla uzyskania pozadanego efektu jest
tez przygotowanie pakietow $wiadczen
profilaktyczno-leczniczych, tak aby $ci-

#ZERO

DISCRIMI
NATION

$le odpowiadaly one potrzebom danej
populacji oraz udzielanie ich przy pet-
nej aprobacie spotecznosci lokalnej. Jak
pokazuja badania, ludzie zamieszkujacy
regiony, gdzie poziom prewalencji HIV/
AIDS utrzymuje si¢ na niskim poziomie,
czesciej przyjmujg postawe dyskryminu-
jaca wobec os6b HIV+. Ttumaczy si¢ to
tym, ze w krajach o wyzszej prewalencji
wystepuje tez wyzszy poziom edukacji
zdrowotnej oraz tej dotyczacej leczenia.
Paradoksalnie, w regionach o niskiej pre-
walencji HIV/AIDS trudniej jest uzyskac
odpowiednie $wiadczenia z uwagi na
otaczajacg aur¢ stygmatyzacji i dyskry-
minacji. Dlatego tez UNAIDS wysyta
jednolity przekaz: - w przypadku HIV/
AIDS akceptowalny jest jedynie zerowy
poziom dyskryminacji.

Dane dotyczace liczby nowych
zakazen:

Afryka Subsaharyjska
—41% spadek od roku 2000
Rok 2000 2.3 miliona

[2.2 miliona — 2.4 miliona]
Rok 2014 1.4 miliona

[1.2 miliona — 1.5 miliona]

Ameryka Lacinska

—17% spadek od roku 2000

Rok 2000 100 000 [88 000 — 120 000]
Rok 2014 87 000 [70 000 — 100 000]

Europa Zachodnia i Srodkowa
oraz Ameryka Pélmocna

— sytuacja stabilna

Rok 2000 87 000 [53 000 — 130 000]
Rok 2014 85 000 [48 000 — 130 000]

Srodkowy Wschéd i Afryka Péinocna
—26% wzrost od roku 2000

Rok 2000 18 000 [12 000 — 23 000]
Rok 2014 22 000 [13 000 — 33 000]

Europa Wschodnia oraz Azja Centralna
—30% wzrost od roku 2000

Rok 2000 100 000 [90 000 — 120 000]
Rok 2014 140 000 [110 000 — 160 000]

Iwona Wawer
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Nowa metoda zapobiegania HIV
dla kobiet

Badana jest nowa metoda zapobiegania HIV,
skierowana do kobiet — pierscien (krazek
dopochwowy). Krazek jest prosty w uzy-
ciu - to silikonowy pierscien dopochwowy,
ktory stopniowo uwalnia do organizmu lek
antyretrowirusowy — dapiwiryne. Pierscien
jest podobny w konstrukeji do dopochwo-
wych krazkow hormonalnych. Jeden krazek
dziata przez miesigc (28 dni). Na jego sku-
teczno$¢ przektada si¢ przede wszystkim
jego prawidtowe stosowanie, wptyw zdaje
si¢ mie¢ rowniez wiek kobiety.

www.gizmaniak.pl, 16/03/2016
- ,,Jeden pierscien, by rzqdzi¢ HIV”

PreP w Wielkiej Brytanii

By¢ moze wkrotce w Wielkiej Brytanii
wprowadzone zostanie profilaktyczne
przepisywanie lekow antyretrowiruso-
wych w populacji m¢zczyzn majacych
kontakty seksualne z mezczyznami. Do-
tychczas — cytujac ,,Lancet” — przeprowa-
dzono badanie na 500 osobach szczegol-
nie narazonych na zakazenie. Symulacja
wykazata, ze terapia PreP wplywa na
zmniejszenie liczby nowych zakazen,
a jednoczes$nie nie wigze si¢ ze wzrostem
ryzykownych zachowan.

Rzeczpospolita, 15/01/2016
— Lukasz Kaniewski
., Leki dla zdrowych zwalczqg HIV”
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Wirus zottaczki pomoze w walce
Z... innymi wirusami

Naukowcy z University of California
w Davis i Nanyang Technological Univer-
sity w Singapurze odkryli obiecujace zasto-
sowanie antywirusowe peptydu obecnego
w wirusie zapalenia watroby typu C. Jak
pisze w najnowszym numerze czasopismo
,Biophysical Journal” peptyd okazat si¢
skuteczny wobec wielu groznych wirusow,
miedzy innymi wiruséw Zachodniego Nilu,
goraczki dengi, odry czy HIV. Okazalo sie,
ze peptyd AH atakuje ostonki wiruséw bo-
gate w cholesterol, potrafi tez ,,odréznia¢”
ostonki wiruséw i btony komoérkowe na
podstawie roznicy ich wielkosci. Poniewaz

www.aids.gov.pl
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niszczy ostonke lipidowa, znacznie maleje
ryzyko wystapienia odpornosci. Do stwo-
rzenia metody terapii dla ludzi w oparciu
o to odkrycie daleka droga, ale ten kierunek
badan na pewno bedzie kontynuowany.

Radio RMF FM, 05/01/2016
— Grzegorz Jasinski ,, Wirus zottaczki
pomoze w walce z... innymi wirusami?”’

0 HIV i innych zakazeniach
przenoszonych droga ptciowa
na Tinderze...

Aplikacja randkowa Tinder z inicjatywy
AIDS Healthcare Foundation zawiera
teraz sekcje zdrowotna, w tym link z in-
formacja, gdzie mozna wykonaé bez-
platnie testy w kierunku HIV i innych
zakazen przenoszonych droga ptciows.

www.whatnext.pl, 23/01/2016
—,, Czy Tinder podniesie spoleczng swia-
domos¢ w kwestii chorob wenerycznych?”

... i aplikacji mobilnej

Ruszyta akcja profilaktyczna ,,Potacze-
nia CTRLane” Stowarzyszenia Program
Stacja i Spotecznego Komitetu ds AIDS.
Program Stacja utworzyt mobilng apli-
kacj¢ na smartfony z systemem Android,
zawierajaca informacje na temat ryzyka
zakazenia HIV droga kontaktéw seksual-
nych, testowania w kierunku HIV, stosowa-
nia Srodkow psychoaktywnych itp. Strona
akcji to www.polaczenia.org.pl, natomiast
aplikacje mozna pobra¢ z Google Play.

lifestyle.polip.pl, 29/03/2016
—,,Jak bezpieczniej uprawiaé seks?
Zobacz akcje ,, Polgczenia CTRLowane”

Networkerzy edukuja na portalu
randkowym

Trwa akcja Spotecznego Komitetu ds.
AIDS skierowana do singli na portalu
randkowym sympatia.onet.pl. Od 1 lutego
Sympatia.pl wraz ze Spotecznym Komi-
tetem ds. AIDS uruchomity akcje eduka-
cyjno-profilaktyczna. Na portalu dyzury
petnig tzw. networkerzy SKA - mozna do

www.aids.gov.pl

nich napisa¢/zadawac im pytania na temat
HIV/AIDS, nie majac aktywowanego pa-
kietu/konta Premium na Sympatii.pl.

sympatia.onet.pl, 28/01/2016
—,, W jaki sposob moze dojs¢ do zakazenia
i jak sie przed nim uchronié?”

Fundacja,Gwiazda Nadziei”
edukuje licealistow

Portal ekliniki.pl podaje informacje na te-
mat akcji edukacyjnej Fundacji ,,Gwiaz-
da Nadziei”. Celem programu jest upo-
wszechnienie wérod mtodziezy wiedzy na
temat wczesnej diagnostyki i profilaktyki
wirusowego zapalenia watroby typu B i C
oraz nowotworow skory, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czerniaka. Przez cztery
lata trwania programu w lekcjach ,,Pod-
stepne WZW?” i ,Znami¢! Znam je?”
wziglo udziat juz ponad 90 000 uczniow,
a jeszcze w tym roku szkolnym program
obejmie kolejne 40 000 licealistow z 400
szkot ponadgimnazjalnych z wojewddztwa
slaskiego, swigtokrzyskiego i opolskiego.

ekliniki.pl, 22/03/2016

—,,90 000 licealistow juz wie, jak dba¢

o swoje zdrowie — trwa akcja edukacyjna
Fundacji ,, Gwiazda Nadziei”

Warsztaty dla oséb podejmujacych
ryzykowne kontakty

Na stronach internetowych skierowanych do
odbiorcéw zamieszkujacych Dolny Slask po-
jawity sie materiaty zachgcajace do wziecia
udziatu w warsztatach organizowanych przez
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Wroctawskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob
Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem
Spotecznym ,,Podwale Siedem”. Warsztaty sa
organizowane w ramach calorocznego pro-
gramu edukacyjnego dla osob niepozostaja-
cych w statych zwiazkach 1 podejmujacych
ryzykowne zachowania seksualne, szczegdl-
nie tzw. chemsex (wspotzycie pod wptywem
srodkow psychoaktywnych, ktore zmniejszaja
$wiadomos¢ 1 zwigkszajg ryzyko nieuzycia
prezerwatywy). Catodniowe, grupowe war-
sztaty beda odbywaly si¢ raz w miesigcu. W
sumie planowanych jest 26 spotkan grupo-
wych, w ktorych wezmie udziat do 160 osob.

Polska — Gazeta Wroctawska, 03/02/2016,
Agata Grzelinska ,, Wroclaw drugi po
stolicy pod wzgledem zakazen HIV”

Sukces programu szczepien przeciw
HPV w Stanach Zjednoczonych

Znamy najnowsza opini¢ Amerykanskiego
Stowarzyszenia Onkologicznego w spra-
wie skuteczno$ci szczepionki na HPV. Na-
ukowcy porownali dane dotyczace zakazen
wirusem wsrdd amerykanskich dziewczat
w wieku 14-19 lat z lat 2003-2006, kiedy
nie byto jeszcze szczepionki, oraz w okre-
sie 2009-2012, gdy juz weszta na rynek.
W tym czasie wystepowanie wirusa HPV
w$rod nastolatek spadto o 64%. W grupie
wiekowej 20-24 lata liczba zakazen spadta
0 34%. Nie zmienila si¢ czgstos¢ zakazen
u Amerykanek 25-letnich i starszych.

www.metrocafe.pl, 23/02/2016
— ,, Wielki sukces szczepionki przeciw
HPV. Mamo, kup jg swojej corce!”
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‘ N ] Swiatowym Dniu AIDS, przy
okazji obrad XXII Konferen-
cji ,,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie
i spoteczenstwie”, 12 organizacji poza-
rzadowych podpisato wspdlne przestanie.
W ten sposob chceieliSmy okaza¢ nasza
solidarno$¢ z osobami zyjacymi z HIV/
AIDS i ich bliskimi oraz podkresli¢ nasze
zaangazowanie, ktore nie maleje pomimo
uptywu lat. Naszym celem byto tez zwro-
cenie uwagi, ze problem dotyczy wszyst-
kich, a testowanie pelni szczegdlng rolg.

W naszej pracy codziennie widzimy
wpltyw HIV na zycie osoby seropozytyw-
nej i emocje wigzace si¢ z niculeczalng
choroba. Obserwujemy imponujacy
postep medyczny, jaki dokonat si¢ od
poczatku epidemii, zmieniajac zupelnie
jej oblicze i jako$¢ zycia pacjentow. Spo-
tykamy cichych bohateréw wsrod lekarzy,
pacjentoéw i ich rodzin. Zawieramy przy-
jaznie, ktére w innych okolicznos$ciach
by¢ moze nie mialyby szansy istnienia.

NIKT JUZ NIE MUSI UMIERAC NA
NASTAPIL OLBRZYMI POSTEP AI D S
W LECZENIU ZAKAZEN HIV

DLUGOSC ZYCIA 0SOB LECZACYCH SIE JEST ZBLIZONA DO DLUGOSCI ZYCIA OSOB ZDROWYCH
Nowoczesne, skuteczne i bezpieczne leczenie jest
bezplatne dla wszystkich polskich pacjentow

W POLSCE JEST WCIAZ SILNA STYGMATYZACJA OSOB ZYJACYCH Z HIV

NIE BOJCIE SIE [AST GLOS POWINIEN BY(
ROZMAWIAC o yS7ALNY DZI$
0 LECZENIU BARDZO GO BRAKUJE

TYSIACE POLAKOW ZYJE Z HIV ALE O TYM NIE WIE
NAJWAZN]ETSZE JEST BEZPIECZENSTWO I JAKOSC ZYCIA

T T LECZYCIE SIE
ZROBCIE Es DOBRZE]%YC
W CALEJ POLSCE MOZNA ZROBIC BEZPELATNE
I ANONIMOWE TESTY W KIERUNKU HIV

9 80/ CIEZARNYCH KOBIET SWIADOMYCH
O ZAKAZENIA RODZI ZDROWE DZIECI
MOWCIE O DROGACH
g‘ﬁ‘%‘%%/lMg ZAKAZENIA HIV
EDUKACJA TO KLUCZ

EPIDEMIA DO ZATRZYMANIA EPIDEMI

TYLKO RAZEM
MOZEMY BYC

HIV it

ECZNI

OINVH{) YNZ "IN AIH

Trudniejszym procesem niz postep medy-
cyny jest zmiana postaw, przetamywanie
stereotypoéw i odczarowywanie Ieku. Dla-
tego podkreslamy ogromna rol¢ edukacji.
Wiedza jest kluczem do zapobiegania no-
wym zakazeniom i dyskryminujacym po-
stawom wobec 0sob zakazonych.

Zachecamy do testowania w kierunku
HIV. Wczesne wykrycie zakazenia daje
mozliwos$¢ skutecznego przeciwdziatania
negatywnym skutkom HIV w organizmie
i zminimalizowania przeniesienia zaka-
zenia. To szansa dla pacjenta, ale i troska
o zdrowie partnera seksualnego. Wigc
wiedza to zycie.

Wigkszo$¢ osob odbierze wynik ujem-
ny testu. My, organizacje pozarzadowe
jestesmy po to, aby jesli wynik okaze si¢
dodatni, zaoferowa¢ wsparcie i pomoc
odnalez¢ si¢ w nowej rzeczywistosci.

Nasi wspotpracownicy, przyjaciele i pod-
opieczni, ktérzy w ktorym$§ momencie
dowiedzieli sig, Ze sg seropozytywni, sa teraz
objeci opieka lekarska, przyjmuja leki, maja
rodziny, pracg — jednym stowem — zyja.

Niektérym osobom, ktore zbadaty si¢ za
pozno, lekarze nie byli juz w stanie po-
moc. Pozostaje zal, bo moglyby zy¢, gdy-
by wiedziaty. Niepotrzebne cierpienie,
niepotrzebna strata. Dlatego testowanie
jest takie wazne. A wiedza to zycie.

Chcemy pokazaé, ze to, co robimy
jest wazne i ze taczy nas wspolny cel:
by¢ oparciem dla oséb zyjacych z HIV
i przekazywaé prawdziwy obraz seropo-
zytywnej rzeczywistos$ci. Bo wiedza to
zycie. Dlatego tez nasz niepokdj budzi
zdecydowanie niewystarczajacy zakres
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dziatan profilaktycznych i edukacyjnych
w naszym kraju.

W dniu 11 marca 2016 roku w Konstanci-

nie-Jeziornie organizacje pozarzadowe dzia-

lajace na rzecz 0s6b zyjacych z HIV/AIDS:

» Polska Fundacja Pomocy Humanitar-
nej ,,Res Humanae”

* Stowarzyszenie Solidarni ,,PLUS”

* Spoteczny Komitet do Spraw AIDS

* Fundacja ,,Pomorski Dom Nadziei”

* Stowarzyszenie ,,DA DU”

» Stowarzyszenie ,,FAROS”

» Zjednoczenie ,,Pozytywni w Teczy”

* Stowarzyszenie ,,Pomoc Socjalna”

» Stowarzyszenie Profilaktyki i Wsparcia
w zakresie HIV/AIDS ,Jeden Swiat”

* Fundacja Edukacji Spoteczne;j

« Ogodlnopolska Sie¢ Oséb Zyjacych
z HIV/AIDS ,,SIEC PLUS”

* Stowarzyszenie Wolontariuszy Wo-
bec AIDS ,.Badz z Nami”

zawigzaly porozumienie ,Koalicja

1 Grudnia”,

nienie dzialan poszczegélnych organiza-

cji. ChcieliSmy w ten sposob podkresli¢,

Ze to, co robimy jest wazne 1 ze taczy nas

ktora ma na celu wzmoc-

wspolny cel: rzecznictwo na rzecz poprawy
jakosci zycia 0sob zyjacych z HIV (w tym
leczenie, wsparcie, pozytywna profilakty-
ka) i zapobieganie nowym zakazeniom.

Mamy nadziej¢, ze w przysztosci przeku-
je si¢ to na realizacj¢ dzialan na wicksza
skale, razem, a wszystko po to, by ofe-
rowaé to, co najlepsze dla oséb seropo-
zytywnych, ich rodzin i bliskich. Chce-
my uczestniczy¢ w waznych procesach
decyzyjnych na réznych szczeblach
— niech nasz glos bedzie styszalny.

Mateusz Liwski
Koordynator Koalicji 1Grudnia
Fundacja Res Humanae

www.aids.gov.pl
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Zespoty ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
— lokalny integrator profilaktyki HIV/AIDS

ozporzadzenie Rady Ministrow z dnia

15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS okreslito podmioty zo-
bowiazane do realizacji ww. programu. Sg
nimi ministrowie wiasciwi ze wzgledu na cele
programu, terenowe organy administracji rza-
dowej oraz ,, ...podmioty, ktore na podstawie
odrebnych przepisow sq obowigzane do opra-
cowania i realizacji strategii w zakresie poli-
tyki spolecznej, obejmujqcej w szczegdlnosci
programy (...) promocji i ochrony zdrowia
oraz edukacji publicznej” (§ 5 ust. 3).

Cytowane rozporzadzenie zobowigzalo
ww. podmioty do powotania Zespotéw w celu
,»zintegrowania realizacji zadan okreslonych
w harmonogramie (§ 9 ust. 1 cyt. rozporza-
dzenia). Efektem tego zapisu byto powotanie
wojewodzkich Zespotéw do spraw realizacji
Krajowego Programu Zapobiegania Zaka-
zeniom HIV i Zwalczania AIDS (zwanych
dalej ,,Zespotami”). Ich zadanie to lokalna
konsolidacja dziatan w zakresie zapobiega-
nia zakazeniom HIV.! Na dzien dzisiejszy
zespoly dzialaja we wszystkich wojewodz-
twach. Ze wzgledu na warunki lokalne jedne
dziataja bardziej dynamicznie, inne mnie;j.
O ich aktywnosci dowiadujemy si¢ z corocz-
nych raportow, robionych dla celéw admini-
stracyjnych, a za nimi stoja cickawe inicjaty-
wy, z ktorymi warto bytoby zapoznac szersze
grono 0sob. Dlatego Redakcja kwartalnika
,.Kontra” zwrdcita si¢ do przedstawicieli Ze-
spotéw z prosba o podzielenie si¢ swoimi do-
$wiadczeniami. Ich informacje bedziemy za-
mieszcza¢ w kolejnych wydaniach biuletynu.

Redakcja

Dziatania Zespotu ds. realizacji
Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
w wojewodztwie mazowieckim

w latach 2014-2015

Wojewodzkie zespoty ds. realizacji Krajo-
wego Programu Zapobiegania Zakazeniom

HIV i Zwalczania AIDS moga wspolnie pla-
nowacé i podejmowac dziatania w zakresie
HIV/AIDS dzigki wprowadzonym w 2011 r.
zmianom w przepisach prawnych. Zespot
ds. realizacji Krajowego Programu Zapobie-
gania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
w wojewddztwie mazowieckim (zwany
dalej Zespotem) powotany zostal w 2011 r.
przez wojewode mazowieckiego. W jego
sktad weszli przedstawiciele wydzia-
16w zdrowia i polityki spotecznej urzedu
wojewodzkiego, konsultanci wojewddzcy
z wybranych dziedzin medycyny, przedsta-
wiciele samorzadow zawodowych lekarzy,
pielggniarek i potoznych, wladz samorzado-
wych, Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j,
Policji, Kuratorium Oswiaty, MOW NFZ
oraz organizacji pozarzadowych.

Zespot powolany zostat glownie po to, aby
jego Cztonkowie mogli wspoélnie plano-
wac, koordynowac i ewaluowac realizowa-
ne dziatania oraz racjonalniej i wydajniej
wykorzystac dostepne w obrgbie wojewodz-
twa $rodki. Sformalizowanie wspotpracy
pomiedzy realizatorami Krajowego Progra-
mu w postaci Zespotu pozwolito na regular-
ng wymiang informacji, do§wiadczen oraz
przedyskutowanie biezacych zagadnien
oraz zadan do realizacji. Dzi¢ki zaangazo-
waniu przedstawicieli roznych podmiotow,
realizujacych Krajowy Program, tematyka
zwigzana z HIV/AIDS rozpatrywana jest
wieloptaszczyznowo. Kolejng wartoscig do-
dana wypracowang przez Zespot jest wspar-
cie merytoryczne i organizacyjne, jakiego
udzielaja sobie jego Cztonkowie w trakcie
realizowanych przez siebie zadan.

Zespol 1 wchodzacy w jego sktad
Wydziat Zdrowia Mazowieckiego Urzg-
du Wojewodzkiego (zwany dalej WZ
MUW) w latach 2014 - 2015 skoncentro-
wal swoje dziatania na trzech obszarach:
1. analizie i podsumowaniu dost¢pnych
danych na temat HIV/AIDS oraz okresle-
niu priorytetow dziatania na najblizsze lata;
2. profilaktyce i edukacji zdrowotne;j
skierowanej do ogotu spoleczenstwa;

3. dziatalnosci kontrolnej w zakresie
opieki okotoporodowe;j.

Toczone w obrebie Zespotu dyskusje na te-
mat sytuacji zwigzanej z zakazeniami HIV
ipotrzebami 0sob zyjacych z HIV oraz cho-
rych na AIDS byty podstawa do zebrania,
bedacych w posiadaniu Czlonkow Zespotu,
danych oraz opracowania na ich podstawie
raportu ,,Profilaktyka infekcji HIV i zwal-
czanie AIDS na Mazowszu”. Dokument
przybliza m.in. dziatania z zakresu profi-
laktyki zdrowotnej i wsparcia spotecznego,
wojewoddzkie zasoby, potrzebne do reali-
zacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS oraz
okresla gldowne wyzwania zwigzane z epi-
demig HIV/AIDS. Opracowanie powstato
w 2014 r. przy wsparciu merytorycznym
Krajowego Centrum ds. AIDS oraz Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny, natomiast
druk sfinansowano ze srodkow Samorzadu
Wojewddztwa Mazowieckiego. Dokument
ten, jako jeden z nielicznych, gromadzi
w skali wojewodzkiej dane na temat epide-
miologii, demografii oraz realizacji zadan
przez administracje publiczng i organizacje
pozarzadowe w zakresie zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych i socjalnych ludnosci.
We wnioskach zawartych w raporcie zwro-
cono uwagg na potrzebe zwigkszenia dzia-
tan profilaktycznych, w tym popularyzacje
diagnostyki w kierunku HIV oraz edukacje
zdrowotna, zar6wno w populacji general-
nej, jak i w wybranych grupach spotecz-
nych. Materiat zostat opracowany z mysla
o realizatorach Krajowego Programu Za-
pobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS i ma stuzy¢ jako narzedzie ksztat-
towania decyzji prozdrowotnych i dziatan
profilaktycznych. Raport zostat udostep-
niony jednostkom samorzadu terytorial-
nego za posrednictwem przedstawicieli
Konwentéw Powiatow Wojewddztwa Ma-
zowieckiego oraz Wojtow, Burmistrzéw
i Prezydentow Miast Wojewodztwa Mazo-
wieckiego. Prezentacji raportu w czerwcu
2014 r. towarzyszyt briefing prasowy.

1. Raport z ewaluacji dziatan wojewodzkich zespotow ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, Krajowe Centrum ds. AIDS, 2014

www.aids.gov.pl
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Popularyzacja testowania w kierunku HIV
oraz zapobieganie nowym zakazeniom
HIV byly istotnym elementem dziatan
z zakresu profilaktyki i edukacji zdrowot-
nej, realizowanych zardwno przez Zespot,
jak iistniejgce przy wojewodzie mazowie-
ckim Forum Zdrowia czy Specjalistyczna
Grupe¢ Zadaniowa ds. Seniorow.

W latach 2014 - 2015 przedstawiciele Fun-
dacji Edukacji Spotecznej, Stowarzyszenia
Katolicki Ruch Antynarkotyczny KARAN
oraz Krajowego Centrum ds. AIDS uczest-
niczyli w 7 spotkaniach Forum Zdrowia
oraz w 10 imprezach plenerowych,
wspotorganizowanych przez WZ MUW
we wspotpracy z jednostkami samorzadu
terytorialnego. Celem piknikow byta po-
pularyzacja wéroéd mieszkancéw mody na
zdrowy styl zycia, zycie bez uzaleznien oraz
edukacja w zakresie profilaktyki wybra-
nych schorzen. Ponadto, podczas piknikow
uczestnicy mogli skorzysta¢ z konsultacji
dotyczacych HIV/AIDS udzielanych przez
edukatorow seksualnych i psychologdw.

Z uwagi na wydhuzanie si¢ czasu trwania
ludzkiego zycia oraz starzenie si¢ spote-
czenstwa WZ MUW podjat w ostatnich
latach dziatania zwigzane z ochrong
zdrowia 0s6b starszych.

Z inicjatywy wojewody mazowieckiego
w 2013 roku powstat raport ,,Opicka nad
osobami starszymi na terenie wojewodz-
twa mazowieckiego w latach 2009-2011".
Powotana w 2014 roku Specjalistyczna Gru-
pa zadaniowa ds. Senioréw w ramach zespo-
hi Razem Bezpieczniej monitoruje realizacje
rekomendacji sformutowanych w raporcie.

Wozrastajaca liczba nowych zakazen HIV
w grupie powyzej 60 r. Zycia oraz istnie-
jace w przestrzeni publicznej stereotypy
zwigzane ze starzejacymi si¢ ludzmi, spo-
wodowaly, ze zarowno Zespol, jak i WZ
MUW zaangazowatl si¢ w przygotowa-
nie materialow informacyjnych: ulotki
pt: ,,Seniorze, nie masz HIV?...na pewno?”

oraz Mazowieckiego Poradnika Seniora.
Ulotka zostata wydana w naktadzie 60 tys.
sztuk, przy wsparciu finansowym Samorza-
du Wojewodztwa Mazowieckiego, jest ona
przeznaczona do dystrybucji przez cztonkow
Zespotu, gtownie przez Wojewodzka Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng, Komende
Stoteczng Policji (w ramach Mazowieckiej
Akademii Seniora), Mazowieckie Centrum
Polityki Spotecznej oraz MUW.

Specjalistyczna Grupa zadaniowa ds.
Senioréw opracowata Mazowiecki Po-
radnik Seniora sktadajacy si¢ z 4 czeSci:
Zdrowie, Aktywno$¢, Pomoc spotecz-
na, Bezpieczenstwo. Poradnik zawiera
praktyczne informacje dotyczace opieki
zdrowotnej i aktywnosci fizycznej, zasad
korzystania z pomocy spotecznej i zasad
bezpieczenstwa. W czesci Zdrowie umiesz-
czony zostat materiat dotyczacy profilak-
tyki zakazen HIV, przygotowany przez
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
chorob zakaznych, dr n. med. Grazyne
Cholewinska, przewodniczaca Zespotu ds.
realizacji Krajowego Programu Zapobiega-
nia Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

w wojewodztwie mazowieckim.

Waznym elementem zapobiegajacym
rozprzestrzenianiu si¢ zakazen HIV oraz
przekazywaniu zakazen HIV z matki na
dziecko jest wykonywanie badan zgod-
nie z wytycznymi rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r.
w sprawie standardow postgpowania
medycznego przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporo-
dowej sprawowanej nad kobietag w okre-
sie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworod-
kiem (Dz.U. z 2012 r., poz. 1100).

Mazowiecki Urzad Wojewodzki, w ramach
swoich kompetencji, przeprowadza kontrole
poradni specjalistycznych w zakresie opieki
okotoporodowej. W 2014 r. skontrolowano
14 poradni, gdzie przeanalizowano doku-
mentacj¢ medyczng 517 kobiet cigzarnych,

na podstawie ktorych ustalono, ze u 353
kobiet (68,27%) wykonane zostato bada-
nie w kierunku HIV. W 2015 r. kontrole
przeprowadzono w 14 placowkach, kon-
trola objela dokumentacj¢ medyczng 531
kobiet cigzarnych, na podstawie ktorych
ustalono, ze badanie krwi w kierunku HIV
wykonane zostato u 424 kobiet (79,85%).
Powyzsze badania najczesciej byty wykony-
wane u kobiet cigzarnych jeden raz w trak-
cie trwania cigzy. Wyniki kontroli wyka-
zaly, ze u czgsci pacjentek (odpowiednio:
31,73% 1 20,15%) nie wykonano pelnego
katalogu badan zalecanych do realizacji
w rozporzadzeniu w sprawie opieki oko-
toporodowej. Placowki, ktore sprawowaty
opieke nad tymi kobietami zostaty zobo-
wigzane przez wojewod¢ mazowieckiego
w wystgpieniu pokontrolnym do wykony-
wania petnego katalogu badan. Oprécz po-
stepowania kontrolnego Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie
wraz z podlegtymi jej jednostkami rozdys-
ponowata materiaty edukacyjne, skierowane
do lekarzy ginekologow, przygotowane
przez Krajowe Centrum ds. AIDS.

Wszystkie wymienione w artykule
materiaty edukacyjne i profilaktyczne
oraz raport ,,Profilaktyka infekcji HIV
i zwalczanie AIDS na Mazowszu” zostaly
zamieszczone w zaktadce Zdrowie na stro-
nie internetowej www.mazowieckie.pl.

Wypracowany w ostatnich latach model
wspolpracy Zespotu oraz wsparcie insty-
tucji zewnetrznych, takich jak Krajowe
Centrum ds. AIDS czy Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny, przyniosty dobre efekty w obsza-
rze edukacji i profilaktyki skierowanej do
spotecznosci lokalnych. Szczegdlnie cenna
dla Zespotu jest wspotpraca z organizacja-
mi pozarzadowymi, ktore dzigki wsparciu
samorzadow terytorialnych, Krajowego
Centrum ds. AIDS oraz innych instytucji
realizuja wigkszo$¢ zadan zwigzanych
z profilaktyka i zabezpieczeniem potrzeb
0s6b zyjacych z HIV na terenie wojewodz-

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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twa mazowieckiego. Wérod dziatan pode;j-
mowanych przez organizacje pozarzado-
we wymieni¢ nalezy edukacj¢ zdrowotna
wybranych grup spotecznych (mtodziez
ponadgimnazjalna, studenci, seniorzy,
srodowiska preferujace mniej bezpieczne
zachowania seksualne), szkolenia wybra-
nych zawodow i konsultantow punktow
konsultacyjno-diagnostycznych, wsparcie
0s6b zyjacych z HIV oraz prowadzenie
punktoéw testowania. Z uwagi na zdefinio-
wane przez Zespot potrzeby i wyzwania
zwigzane z HIV/AIDS dzialanie Zespotu
powinno by¢ kontynuowane.

Eltbieta Nawrocka

Zastepca Przewodniczgcego Zespotu ds.
realizacji Krajowego Programu Zapo-
biegania ZakaZeniom HIV i Zwalczania
AIDS w wojewddztwie mazowieckim,
Magdalena Bielecka

Inspektor Wojewodzki, Wydzial Zdrowia
Mazowiecki Urzqd Wojewodzki

HIV/AIDS w wojewodztwie
podkarpackim: epidemiologia,
aktualne problemy, mozliwosci
profilaktyki

Jesli chodzi o sytuacj¢ epidemiologicz-
nag na Podkarpaciu - od 1985 roku do
31. grudnia 2015 roku zakazenie HIV
zanotowano u 352 osob, chorobg AIDS
u 77 os6b. W roku 2014 zgtoszono 28 no-
wych zakazen HIV, 1 przypadek AIDS,
aw 2015 roku 29 HIV i 2 AIDS.

Poniewaz nadal sg aktualne stynne stowa
odkrywcy wirusa Roberto Gallo wypo-
wiedziane na kongresie we Florencji na
poczatku ,,Pandemii AIDS” - iz ,,najlepsza
szczepionka jest informacja” - ogromne
znaczenie spoteczne, psychologiczne,
zdrowotne, dla wszystkich grup w $ro-
dowisku, w ktérym zyjemy, maja dziata-
nia profilaktyczne. Dotyczy to nie tylko
najblizszego otoczenia osob zakazonych,
chorych na AIDS, ale wszystkich grup
zawodowo stykajacych si¢ z nimi, bedacy-
mi tez w grupie ryzykownych zachowan.
Wiedza, diagnostyka, terapia ma nie tylko

pomaga¢ samym zakazonym i chorym, ale
i okresla¢, ograniczaé rozprzestrzenianie za-
kazenia. Stad tez od pierwszego kursu wiedzy
dla lekarzy, zorganizowanego w 1985 roku
w Klinice Hematologii w Warszawie na te-
mat ,,nowej choroby”, staraliSmy si¢ zdobyte
wiadomosci przekazywac do szerokich grup
odbiorcow, a zwlaszcza mtodziezy.

W tamtych czasach przewazato narazenie
na zakazenie HIV poprzez narkomanie
dozylng (IDA). Konsekwentnie wigc
i z wielkim zaangazowaniem organizo-
wali$my spotkania w dziesigtkach szkot
na temat uzaleznien i zagrozen, jakie
niosa za soba, dostosowujac wyktady,
pogadanki, warsztaty do wieku i emocjo-
nalnych mozliwos$ci dzieci i mtodziezy.

Dzigki zaangazowaniu Dyrekcji Woje-
waodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej od poczatku organizowali$my
akcj¢ anonimowego, bezptatnego testo-
wania dla zgtaszajacych si¢ chetnych
0s6b - w trakcie akcji medialnej zwigzane;j
z migdzynarodowym dniem AIDS (listo-
pad, grudzien). Od 2000 r. przez dwana-
Scie lat prowadzili$my punkt konsultacyj-
no-diagnostyczny (PKD) w Rzeszowie.
Byto to bardzo wazne dla pacjentow przy-
jezdzajacych z najdalszych zakatkow wo-
jewodztwa, jak rowniez z oSciennych wo-
jewodztw, gdyz inne (,,najblizsze”) PKD
- znajdowaly si¢ w duzych, odlegtych
miastach, przy osrodkach akademickich.

Rzeszowski PKD obejmowat swa wspot-
praca i stuzyl pomoca testujacym si¢
i ewentualnym zakazonym pacjentom -
rowniez z terenu Ukrainy, cieszac si¢ ich
uznaniem. Bylo to mozliwe m.in. dzigki
wsparciu Stowarzyszen ,,Pomost” i Fun-
dacji ,, Wzrastanie”.

W 2014 r. - z powoddw niezaleznych
od pracujacych z wielkim zaangazowaniem
edukatorow i konsultantéw z Rzeszowa,
niestety zadne ze Stowarzyszen z Podkar-
pacia nie przystapito do konkursu organizo-
wanego przez Krajowe Centrum ds. AIDS.

Od 11 kwietnia 2015 roku, w wyniku po-
stepowania konkursowego, prowadzenie
PKD zostato powierzone Stowarzyszeniu
,Jeden Swiat” z Krakowa.

Na podstawie zarzadzenia Wojewody
z dnia 15. czerwca 15 roku, zostat po-
wotany Zespot ds. realizacji Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS w wojewddztwie pod-
karpackim.

Wyzej wymieniony zespot spotkat si¢
w ubiegltym roku dwukrotnie i zaowoco-
wato to migdzy innymi wspoldziataniem
roznych instytucji: Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej, Kuratorium
Oswiaty i Wojewody Podkarpackiego.
Efektem tego byla wspdlna organiza-
cja obchodow Swiatowego Dnia AIDS
w dniu 7. grudnia 2015 roku w siedzibie
Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego
w Rzeszowie. W ramach obchodéw od-
byly si¢ seminaria dla Kadry Pedagogicz-
nej z tematyki AIDS oraz rozstrzygnigcie
konkursu i uroczyste wrgczenie nagrod
dla mtodziezy uczestniczacej w konkursie
plastycznym. Towarzyszyly temu wyda-
rzeniu lokalne media, zorganizowano tez
rozdawnictwo materialéw informacyj-
nych. Eksperci odpowiadali na nurtujace
uczestnikdéw pytania.

Poklosiem rzeszowskich uroczystosci
bylo wygloszenie przez autorke kilkuna-
stu prelekcji na temat ,,Uzaleznien i Za-
kazenia HIV, AIDS” - dla dzieci, mto-
dziezy i nauczycieli w roznych szkotach
wojewodztwa. Nalezy réwniez dodac,
iz od wielu lat przeprowadzane sg obo-
wigzkowe szkolenia dla lekarzy i leka-
rzy dentystéow z tematyki HIV/AIDS
po ukonczeniu stazu podyplomowego.

Dziatania Zespotu bedg kontynuowane, bo
maja gleboki sens profilaktyczny i medyczny.

lek med. Jolanta Kluz — Zawadzka
Konsultant Wojewdodzki

w dziedzinie Higieny i Epidemiologii
wojewoddztwa podkarpackiego
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Dodatek do Biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS (kontra R)

Zapobieganie HIV i zakazeniom przenoszonym droga ptciowa (ZPDP)
w populacji mezczyzn majacych seks z mezczyznami (czes¢ druga)

iniejszy artykul nawiazuje do

wytycznych Europejskiego Cen-
trum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb
(ECDC) nt. zapobiegania HIV i zakaze-
niom przenoszonym droga ptciowa (ZPDP)
w populacji mezczyzn majacych kontakty
seksualne z m¢zczyznami (MSM): HIV
and STI prevention among men who have
sex with men. Informacje zgromadzono
na podstawie systematycznego przegladu
ponad 120 publikacji naukowych, wspar-
tego konsultacjami europejskich ekspertow
zdrowia publicznego, klinicystow oraz spe-
cjalistow zajmujacych si¢ zapobieganiem
HIV i ZPDP. Wytyczne opracowali eksper-
ci z Instytutu Karolinska, Stigma Research
z Londynskiej Szkoty Higieny i Medycyny
Tropikalnej, Uniwersytetu w Gironie oraz
Szwedzkiej Agencji Zdrowia Publicznego
przy wspoludziale srodowiska naukowego
oraz organizacji pozarzadowych, zajmuja-
cych si¢ problematyka zdrowia populacji
MSM i lesbijek, 0sob transgender i bisek-
sualnych oraz populacji queer.

Artykut nt. zapobiegania HIV i ZPDP
w populacji MSM, zostat podzielony na
dwie czg$ci. Pierwsza czg$¢ dotyczyta
sytuacji epidemiologicznej (panstwa Unii
Europejskiej i Europejskiego Obszaru
Gospodarczego), czynnikow wpltywaja-
cych na zdrowie seksualne MSM w pan-
stwach UE/EOQG, kluczowych elementow
programow przeciwdziatania HIV i ZPDP
adresowanych do MSM, w tym: szczepien
oraz profilaktyki poprzez zapewnienie
prezerwatyw i lubrykantow.

W cze$ci drugiej artykutu omowione
zostang zagadnienia zwigzane z testowaniem
w kierunku HIV, leczeniem, swiadczeniami
medycznymi, doradztwem, opieka i promo-
cja zdrowia wérdd spotecznosci MSM.

Testy w kierunku HIV

Kazda osoba u ktérej wykonywane jest bada-
nie w kierunku HI'V powinna posiada¢ mozli-
wie pelng wiedze na temat badania oraz mie¢
mozliwos¢ przedyskutowania i wyjasnienia
wszelkich watpliwosci (tzn. podejsé do testu
w petni $wiadomie). Swiadczenia zdrowotne
adresowane do spotecznosci MSM, w tym
szeroko pojeta medycyna uktadu moczowo-
-plciowego, §wiadczenia oferowane w kli-
nikach zdrowia seksualnego oraz podczas
pierwszego kontaktu z pacjentem powin-
ny, przed wykonaniem testu w kierunku
HIV, uwzglednia¢ ocene ryzyka zakazenia
u danej osoby. Umozliwia to, poza wyko-
naniem samego testu, skierowanie pacjen-
ta na dalsze badania lub objecie szerszym
programem profilaktyki i wsparcia. Znajo-
mos$¢ wlasnego statusu serologicznego jest
pierwszym krokiem, aby w razie zakazenia
HIV, zosta¢ wlaczonym do leczenia ARV.
Dlatego tez, testy w kierunku HIV powinny
by¢ tatwo dostepne, a postawa prowadza-
cego poradnictwo akceptujaca i pozbawio-
na elementéw dyskryminacyjnych. Nalezy
takze wspomnie¢ o modelu opt-out, gdy test
w kierunku HIV jest cze$cig rutynowego
badania przesiewowego w kierunku ZPDP,
ale osoba ma prawo odmowic jego wyko-
nania. Ponadto nalezy wspomnie¢ o porad-
nictwie 1 testach szybkich, wykonywanych
na poziomie spolecznosci MSM przez odpo-
wiednio przeszkolony personel lub cztonkow
tej samej spolecznosci (pozwala to istotnie
zwigkszy¢ liczbe MSM, chcacych wykonaé
test oraz dotrze¢ do tych 0sdb, ktére dotych-
czas si¢ nie testowaly), a takze o mozliwosci
samodzielnego wykonania testu. Model ten
zaklada, Ze osoba otrzymuje specjalny zestaw
do pobrania probki §liny lub krwi od samego
siebie, a nastepnie odsyla probki do labora-
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torium 1 otrzymuje wynik testu on-line lub
telefonicznie.

Wecezesne wykrycie zakazenia umozliwia
identyfikacje osob (przy zachowaniu
zasady dobrowolnosci i anonimowosci),
ktore miaty kontakt seksualny z oso-
ba zakazong oraz poinformowanie ich
o ekspozycji na ryzyko zakazenia HIV.

Zapewnienie leczenia

W przypadku wykrycia zakazenia HIV,
wirusowego zapalenia watroby typu B i C,
kluczowa sprawg jest zapewnienie lecze-
nia osobie zakazonej w oparciu o krajowe
i miedzynarodowe wytyczne w tym zakre-
sie. Ponadto, zapewnienie ukierunkowanego
leczenia antybiotykami w przypadku innych
zakazen przenoszonych droga plciowa.
W przypadku ZPDP, HIV i WZW, leczenie
powinno zosta¢ rozpoczgte po przeprowa-
dzeniu odpowiedniej diagnostyki i zgodnie
ze wskazaniami medycznymi oraz rekomen-
dacjami krajowymi w tym zakresie. W przy-
padku braku takich rekomendacji, mozna
odwota¢ si¢ do wytycznych regionalnych
(the International Union against Sexually
Transmitted Infections - [USTI, the European
Association on the Study of the Liver - EASL,
the European AIDS Clinical Society - EACS).
Leczenie powinno sta¢ si¢ integralng czgscia
ustug zdrowotnych, $wiadczonych spotecz-
nosci MSM w wyspecjalizowanych punk-
tach oraz w ogoélnodostepnych jednostkach,
swiadczacych ustugi medyczne. Z duza
skutecznoscia, terapia antyretrowirusowa
moze by¢ wykorzystywana w profilaktyce
przed (PrEP) i po (PEP) ekspozycyjnej. PrEP
polega na zazywaniu lekow antyretrowiruso-
wych przez osoby doroste i niezakazone HIV
przed przewidywang ekspozycja na wirusa

www.aids.gov.pl
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HIV, w celu zapobiegnigcia infekeji. Z kolei
PEP stosuje sie, jesli wystapito ryzyko zaka-
zenia HIV. Przyjmowanie lekow antyretrowi-
rusowych nalezy rozpocza¢ tak szybko, jak
tylko to mozliwe, nie pdzniej niz w ciagu 48
godzin od momentu ekspozycji na HIV.

Promocja zdrowia, budowanie
swiadomosci pro-zdrowotnej

Historycznie, programy promocji zdro-
wia prowadzone ws$rod populacji MSM
promowaty unikanie ryzykownych zacho-
wan seksualnych, wspierajac jednoczesnie
stosowanie prezerwatyw oraz testowanie
w kierunku HIV 1 ZPDP, a takze odnosity
si¢ do naduzywania alkoholu i uzywania
substancji psychoaktywnych oraz ich
wplywu na zachowania seksualne.

Informacja kierowana do spotecznosci MSM,
obejmujaca tematy interesujace ogot spote-
czenstwa (szeroko pojete zycie seksualne),
pomaga w budowaniu szerszego zrozumie-
nia dla specyfiki potrzeb zdrowotnych MSM.
Tematy te, to m.in. wykonanie szczepienia,
testu w kierunku HIV 1 ZPDP co najmniej raz
w roku, korzystanie z leczenia w przypadku
ZPDP, kwestia obopdlnej zgody partneréw
na stosunek seksualny, stosowanie prezer-
watyw i lubrykantéw na bazie wody podczas
stosunkow analnych, umiejetno$¢ odmawia-
nia stosunku seksualnego niektorym partne-
rom, dzielenie si¢ informacja nt. wlasnego
statusu serologicznego. Przekaz dotyczacy
ww. aspektow zycia seksualnego powinien
by¢ obecny w internecie, jak tez mediach
tradycyjnych i spotecznosciowych.

Miejsca, w ktorych prowadzone sa dziatania
promujace zdrowie wsrdd populacji MSM,
to m.in.: komercyjne miejsca spotkan MSM,

w tym: sauny, seks kluby, kluby nocne, klu-
by zdrowia (health clubs), kina dla os6b 18+,
ksiegarnie dla dorostych, bary itd. Ponadto,
miejsca publiczne, w ktorych przemieszcza
si¢ duza liczba ludnosci oraz duze skupiska
ludnosci, takie jak: parki, plaze, aleje miast,
toalety publiczne oraz miejsca prywatnych
spotkan, typu sex party.! Dziatania w ww.
miejscach powinny dotyczyé co najmniej
jednej lub wszystkich interwencji, wérod
ktérych wymieniane s3: promocja zdrowia,
zapewnienie prezerwatyw i lubrykantow,
mozliwos¢ wykonania testu w kierunku
HIV i ZPDP, szczepienia na WZW A i B.
Jedno z zatozen programowych zaktada
budowanie $cistej wspotpracy (aliansow)
0s0b i organizacji prowadzacych dziatania
z zakresu promocji zdrowia z przedstawicie-
lami spoteczenstwa obywatelskiego, w tym
z organizacjami zrzeszajagcymi MSM, a tak-
ze whascicielami klubow gejowskich. Dzia-
fania promocyjne, prowadzone w klubach,
wykazaly duza skuteczno$¢, zwlaszcza
w dotarciu do przedstawicieli MSM, u kto-
rych wystgpowato duze ryzyko zakazenia
HIV oraz wéréd mezczyzn, ktorzy si¢ nie
testowali w kierunku HIV i ZPDP.? Dziata-
nia te spotkaly si¢ ponadto z duzg akceptacja
ze strony przedstawicieli populacji. Kluby
gejowskie s3 waznym miejscem w promo-
cji zdrowia, gdyz daja mozliwos¢ dotarcia
do mezczyzn, do ktorych trudno dotrzec¢ ze
$wiadczeniami zdrowotnymi (hard-to-re-
ach MSM), a u ktérych moze wystepowac
wysokie ryzyko zakazenia HIV 1 ZPDP oraz
przeniesienia zakazenia na inne osoby.?

Internet i telefony komorkowe

Internet i telefony komorkowe sa waz-
nymi narze¢dziami szybkiej informacji
na temat profilaktyki HIV i ZPDP. Inter-

net jest obecnie najcze¢sciej uzywanym
przez przedstawicieli MSM narzgdziem
poszukiwania partnerow seksualnych.*
Wedlug danych, osoby czesto korzysta-
jace z platform internetowych posiadaja
wigcej partnerow seksualnych oraz czes-
ciej uprawiaja seks analny bez zabezpie-
czenia (UAI).° O ile internet i aplikacje
mobilne stanowa gldwne sposoby dotar-
cia do przedstawicieli MSM, o tyle wg.
danych z projektu ECDC-Terrence Hig-
gins Trust przeprowadzonego w 2015 roku
(Understanding the impact of smart phone
applications on MSM sexual health and
HIV/STI prevention in Europe), wigkszo$¢
organizacji zajmujacych si¢ profilaktyka
HIV prowadzi swoje dzialania w inter-
necie, natomiast tylko potowa z nich
za posrednictwem aplikacji mobilnych.°

Prowadzenie dziatan w internecie oraz
za posrednictwem aplikacji mobilnych
daje wiele korzysci. Pozwala szybko
dociera¢ do duzej liczby osob, co zwigk-
sza takze szans¢ dotarcia do przedstawi-
cieli populacji MSM, ktérzy nie korzy-
staja z ustug zdrowotnych. Co wigcej,
pozwala dotrze¢ i skorzysta¢ (na zasadzie
poufnosci) z ushug zdrowotnych, czesto
w momencie krytycznym (kluczowym),
gdy dana osoba poszukuje nowego part-
nera seksualnego on-line. Dziatania
interwencyjne prowadzone w internecie
lub za posrednictwem aplikacji mobilnych,
w odréznieniu od dziatan tradycyjnych, nie
wymagaja duzych naktadow oraz duzej licz-
by zatrudnionych os6b. Ponadto, po osiag-
nigciu pewnego poziomu rozwoju, mozna je
fatwo powiela¢. Przypominacze SMS doty-
czace testowania w kierunku HIV 1 ZPDP,
wykorzystuja w wielu krajach placoéwki zaj-
mujace si¢ zdrowiem seksualnym obywateli.
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Przyklady dzialan i narzedzi za posrednictwem ktérych prowadzone sa

dzialania z zakresu promocji zdrowia wsrod populacji MSM:

Przyklady stron
internetowych,
gdzie moga mieé
miejsce dzialania
interwencyjne

Przyklady
aplikacji mobil-
nych (lokacji),
gdzie moga mieé
miejsce dzialania
interwencyjne

Przyklady i rodzaj narzedzi/dzialan interwencyjnych

Tradycyjne strony
internetowe: organi-
zacji pozytku pub-
licznego (NGOs),
klinik 1 placowek
opieki zdrowotnej,
strony newsowe,
strony klubow ge-
jowskich etc.
Facebook i inne
media spotecznos-
ciowe np. Pinterest
Wikipedia i fora in-
ternetowe

Strony randkowe
Strony internetowe
i fora spotecznosci
LGBTQ/MSM
Strony pornogra-
ficzne

Twitter/Instagram
Strony internetowe
dostosowane do te-
lefonii komorkowej
Aplikacje (Apps)
np. Grindr/Scruff
Przypominacz SMS
SMS Chat
GPS/mapy

Banery

Artykuly i materialy sponso-
rowane

Powiadomienia typu pop-ups
lub push (informujace o do-
stepnych ustlugach zwigzanych
z testowaniem, pojawieniem
si¢ epidemii na okreslonym
terenie)

Wiadomosci podajace adresy
miejsc, gdzie istnieje mozli-
wos$¢ wykonania testu
Dtuzsze wiadomosci tekstowe,
editorial message

Chat rowiesniczy peer-to-peer
Chat z podmiotami ustug zdro-
wotnych

Hashtag czyli stowo, hasto,
fraza poprzedzone znakiem

# na Instagramie, Faceoobo-
ku i Twitterze, po kliknigciu
w ktore wyswietla si¢ nam
wszystkie materialy z wyko-
rzystaniem danego hashtagu.
Dostarczanie zawarto$ci dla
mediéw spolecznosciowych
(infografika, blog, zdjecia,
memy, video, playlisty etc.)
Monitoring mediéw spotecz-
nosciowych, Wikipedii, stron
newsowych etc.

Dane: ECDC za zgoda Nicklasa Dennermalma ze Swedish Federation for Lesbian, Gay, Bisexual,

Transgender and Queer Rights, Szwecja.

Internet i aplikacje smart phone pozwalaja na
komunikacje asynchroniczng (nieregular-
ne wysylanie informacji/danych), uzywanie
wielu $ciezek komunikacji, komunikacje
interaktywna, dostosowanie informacji do
potrzeb grupy docelowej oraz duza elastycz-
nos¢.” Za pomoca telefonow komorkowych
oraz powiadomien typu push, przesytane
sa alerty do przedstawicieli MSM na temat
wybuchow epidemii w populacji MSM na
danym terenie (np. lokalny klaster kity).
Dziatania interaktywne utatwiaja promocje
zdrowia seksualnego, umozliwiajg zindy-

widualizowang informacje zwrotna, a tym

samym pelnig istotna role edukacyjna.

Doradztwo: MSM HIV(-)

Na spotkaniach wyszkoleni doradcy
(np. peer-peer) informuja nt. metod reduko-
wania ryzyka zakazenia HIV 1 ZPDP, majac
na uwadze konkretny przypadek i indywi-
dualne czynniki ryzyka. Utatwia to zmiang
indywidualnych zachowan na prozdrowotne
m.in. w kontekscie stosowania prezerwa-

tyw, informowania partnera seksualnego
o0 swoim statusie serologicznym, naduzywa-
nia alkoholu i uzywania substancji psycho-
aktywnych i ich wptywie na podejmowanie
decyzji seksualnych. W kontekscie profilak-
tyki przed-ekspozycyjnej (PrEP), ktora staje
si¢ dostgpna w Europie, osoby niezakazo-
ne HIV, ktdre narazone sg na ryzyko HIV
1 ZPDP, beda mogly uzyska¢ informacje na
temat tej metody oraz nt. koniecznosci regu-
larnych badan przesiewowych w kierunku
HIV i ZPDP.

Doradztwo rowiesnicze
(peer support, peer outreach)

Zaangazowanie 1 wsparcie grup rowiesni-
czych (peer) ma kluczowe znaczenie dla
dziatan prozdrowotnych. Roéwiesnicy sa
dla nas czgsto liderami opinii, ktorzy pro-
mujg zachowania prozdrowotne w ramach
tej samej spotecznosci. Czgsto postrzegani
sa jako osoby wspierajace (nie oceniajg-
ce), przez co stajg si¢ bardziej wiarygodni.
Kluczowe atrybuty rowiesnikdw, takie jak:
wiek, tozsamos¢, status serologiczny HIV,
srodowisko (kontekst spoteczno-ekono-
miczny), pochodzenie (mniejszo$¢ etniczna,
emigranci), zajecie (np. $wiadczenie ustug
seksualnych) mogg stanowi¢ cechy cha-
rakterystyczne (wyrdznik), ktéry pomaga
dotrze¢ z informacja do spoteczno$ci MSM
(lub jej czgsei). Wspolne sesje z udziatem
liderow i cztonkéw tej samej spotecznoscei,
wykorzystujg dynamike grupy w celu pro-
mowania/lub zmiany okre$lonego zacho-
wania (kwestie stosowania prezerwatyw,
adherencji) wsrdd osob uczestniczacych.

Dzialania rowiesnicze, prowadzone w tere-
nie (peer outreach) angazuja przedstawi-
cieli spotecznosci MSM, ktdrzy w sposob
pozytywny wplywaja na normy wyznawa-
ne w danej spolecznosci, a takze promuja
zachowania prozdrowotne. Dziatania typu
outreach, odbywaja si¢ on-line, off-line oraz
za pomoca aplikacji do telefondw komorko-
wych. Ich skuteczno$¢ potwierdzito wiele
panstw europejskich, gdyz daja mozliwos¢
dotarcia do 0sob, ktore z roznych wzgledow
nie uczestniczg w spotkaniach grupowych
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1 konsultacjach indywidualnych, a ktorych
moze dotyczy¢ wigksze ryzyko zakazenia
HIV. Aby dziatania peer outreach byty rea-
lizowalne, a ich efekt mierzalny, potrzebne
jest wsparcie, poprzez zapewnienie odpo-
wiednich zasobéw ludzkich i finansowych,
czgstotliwo$ci dziatan, kompetencji m.in.
znajomosci podstaw nauk behawioralnych
i spotecznych. Ponadto, liderzy musza dys-
ponowac¢ narzedziami umozliwiajacymi
monitoring i oceng skutecznosci dziatan.

Ustugi medyczne

Wazne, aby pracownicy stuzby zdrowia
byli §wiadomi specyficznych potrzeb
i zagrozen dla zdrowia MSM oraz aby
odpowiadali na potrzeby populacji w spo-
sob akceptujacy i pozbawiony elementu
oceny. Potrzeby te obejmuja zarowno
zdrowie seksualne, jak i psychiczne oraz
w niektorych przypadkach uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych. Ustugi zdro-
wotne adresowane do spotecznosci MSM
powinny obejmowac peten zakres opieki.
Uwrazliwienie i wyjscie naprzeciw potrze-
bom zdrowotnym MSM moze przyczynié
si¢ do zmniejszania barier powodujacych,
ze wielu me¢zczyzn nie szuka opieki zdro-
wotnej lub nie ujawnia informacji waznych
z punktu widzenia opieki i leczenia. Zmia-
na podej$cia moze takze utatwié¢ dostep
do opieki zdrowotnej, wolnej od problemu
stygmatyzacji czy dyskryminacji. W nie-
ktérych panstwach europejskich programy
zdrowotne, realizowane na poziomie spo-
tecznosci przez grupy roéwiesnicze (przez
gejow dla gejow), odniosly spory sukces
ze wzgledu na wysoki poziom satysfak-
cji klientéw, a co za tym idzie poprawe
w przyjmowaniu lekow, che¢ kontynua-
cji leczenia ARV oraz stosowanie si¢ do
zalecen zwigzanych z rezimem lekowym.
Przyktadami moga tu by¢ punkty testowa-
nia/kontrolne HIV (HIV testing checkpo-
ints) w Barcelonie, Atenach oraz innych
miejscach w catej Europie.

Opieka nad populacja MSM HIV(+)

Wytyczne WHO dotyczace leczenia
antyretrowirusowego rekomenduja
rozpoczynanie leczenia u wszystkich
pacjentow z liczba limfocytow CD4 poni-
zej 500 kom/mm?®. Pozostawanie w zwigz-
ku o niezgodnym statusie serologicznym
jest wskazaniem do rozpoczgcia leczenia
ARV (niezaleznie od poziomu CD4). De-
cyzja o rozpoczgciu leczenia powinna by¢
podjeta za obop6lng zgoda osoby zakazo-
nej oraz jej zdrowego partnera HIV(-).
Che¢ rozpoczgcia terapii antyretrowiru-
sowej bedzie zalezata od indywidualnej
motywacji osoby HIV(+) oraz relacji z nig
lekarza prowadzacego. Osoba zakazona
powinna zosta¢ poinformowana o korzys-
ciach wynikajacych z podjecia leczenia
ARV oraz o mozliwosci zmniejszenia ry-
zyka zakazenia partnera HIV(-).

Pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ regular-
nego, klinicznego badania liczby komédrek
CD4 i wiremii. MSM HIV(+) powinni takze
raz do roku lub czesciej wykonywac bada-
nia przesiewowe w kierunku ZPDP (w tym
kity, rzezaczki, zapalenia watroby typu C
i ziarnicy wenerycznej pachwin - dla tych
0s0b, u ktorych zdiagnozowano chlamydig).
W przypadku gruzlicy (TB) nalezy prze-
prowadzac¢ wstepne badania przesiewowe
w kierunku gruzlicy i badania dodatkowe
jesli sa wskazania kliniczne lub gdy pacjent
pochodzi z obszaru endemicznego TB. Ruty-
nowo powinno si¢ takze wykonywac badanie
przesiewowe w kierunku wirusa brodawcza-
ka ludzkiego (HPV). Leczenie zakazen prze-
noszonych droga plciowa oraz wirusowego
zapalenia watroby powinno by¢ oferowane
W oparciu o wystepujace potrzeby oraz wy-
tyczne krajowe w tym zakresie.

Monitoring i ewaluacja programow

Monitorowanie i ocena prowadzonych
dziatan jest istotnym elementem kazdego

programu profilaktyki HIV i ZPDP. Moni-
toring i ewaluacja programow na poziomie
krajowym (panstwa UE/EOG) i lokalnym
sg dzi$ szczegolnie wazne ze wzgledu
na ograniczenia budzetowe dotycza-
ce profilaktyki. Ocena dziatan powinna
dostarczy¢ informacji czy i ktore dziata-
nia w ramach programu sg prowadzone
w sposob skuteczny i efektywny (lub nie)
oraz czy potrzebne sg dziatania uzupetnia-
jace. Monitoring i ocena dziatan w ramach
programu pozwala takze na efektywna
alokacj¢ zasobow i zapewnienie, ze srodki
te kierowane sg na te dziatania, ktore maja
lub mogg mie¢ najwigkszy wptyw na ogra-
niczenie epidemii HIV.

W kontekscie zbierania danych na temat
programow zapobiegania HIV 1 ZPDP w po-
pulacji MSM, w tym dotyczacych siedmiu
obszaréw proponowanych w raporcie

ECDC, ktére powinno si¢ uwzglednic¢

w krajowych i regionalnych programach

adresowanych do ww. populacji, warto

uwzgledni¢ dane i opracowania naukowe
juz istniejace:

*  *The European Men-Who-Have-Sex-
-With-Men Internet Survey**

e Dublin Declaration on Partnership
to Fight HIV/AIDS in Europe and
Central Asia: ECDC Questionnaire:
MSM section

« UNAIDS Global AIDS Response
Progress Reporting [http://www.
unaids.org/en/media/unaids/conten-
tassets/documents/document/2014/
GARPR 2014 guidelines_en.pdf]

Pelna wersja wytycznych Europejskie-
go Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob (ECDC): HIV and STI prevention
among men who have sex with men, znaj-
duje si¢ pod adresem:
http://ecdc.europa.eu/en/publications/
_layouts/forms/Publication_DispForm.
aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-
af70113dbb90&ID=1319

* Technical Report EMIS 2010

** Findings from 38 countries
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