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.y COMMUNITY RECLAINING THE GLOBAL RESPONSE

rzez cate dekady organizowana co

dwa lata z ogromnym rozmachem
Swiatowa Miedzynarodowa Konferen-
cja AIDS stanowita platforme, na kto-
rej spotykatly si¢ srodowiska badaczy,
naukowcow i decydentow z aktywista-
mi i przedstawicielami spoleczefistwa
obywatelskiego. Nie mogto zabrakna¢
tam takze celebrytéw dodajacych cate-
mu wydarzeniu atrakcyjnosci i kolorytu.
Tegoroczna konferencja, umiejscowiona
w San Francisco i Oakland, byta szcze-
golnie wyczekiwana z uwagi na towarzy-
szace jej wyjatkowe okolicznos$ci. Miata
przebiega¢ w cieniu $§wiatowego kryzy-
su wywotanego pandemia COVID-19
i w obliczu perspektywy niewypetnienia
celu zakonczenia epidemii HIV do roku
2030 jako zagrozenia zdrowia publicz-
nego, czyli niezrealizowania strategii
Szybkiej Sciezki — Fast Track UNAIDS.
Z uwagi na konieczno$¢ zachowania dy-
stansu spotecznego oraz narzuconych
ograniczen komunikacyjnych, konferen-
cja niemalze w ostatniej chwili zostata
przeniesiona do przestrzeni wirtualne;j,
tym samym zapisujac si¢ jako wydarzenie
bez precedensu, wymagajace od wszyst-
kich os6b nig zainteresowanych podje-
cia natychmiastowych i innowacyjnych
dziatan. Wyzwaniu udato si¢ sprostac.
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Jak planowano od 6 do 10 lipca 2020,
w przestrzeni wirtualnej spotkali si¢
delegaci ze 175 krajow. Byli to gtéwnie
badacze, przedstawiciele firm farmaceu-
tycznych oraz eksperci reprezentujacy
najwazniejsze organizacje mi¢dzynaro-
dowe, gdyz aktywisci, osoby HIV+ oraz
przedstawiciele spotecznosci szczegodlnie
narazonych na ryzyko zakazenia wycofa-
li swoje zgloszenia i zorganizowali wias-
ng konferencje, ktorej nadali nazwe HIV
2020. Tym samym widoczne od wielu lat
(a konkretnie od roku 1989) kontrower-
sje we wzajemnych relacjach srodowisk
spowodowaty podziat na dwa odrgbne
wydarzenia. Incydent ten mozna metafo-
rycznie okresli¢ jako rozwod ,,Globalnej
Wioski” z ,,Sesja Plenarng”, do ktorego
najbardziej przyczynita si¢ kontrowersyj-
na decyzja Migdzynarodowego Towarzy-
stwa ds. AIDS (IAS) dotyczaca organi-
zacji tego rodzaju wydarzenia juz po raz
drugi w przeciaggu o$miu lat na terenie
Stanow Zjednoczonych. Dla 0sob ze $ro-
dowisk najbardziej narazonych na zaka-
zenie HIV (sprzedajacych ustugi seksu-
alne, stosujacych $rodki psychoaktywne
w iniekcji, migrantow, osob kolorowych
czy transplciowych) oznacza to problem
z otrzymaniem pozwolenia na wjazd
na teren Standow Zjednoczonych, brak
wstepu na konferencj¢ i uniemozliwie-
nie zaprezentowania swoich problemodw.
Paradoksalnie przeniesienie konferencji
do przestrzeni wirtualnej oznaczaja-
ce umozliwienie udziatu kazdemu, bez
koniecznosci wychodzenia z domu, nie
wplyneto na poprawe wzajemnych rela-
cji, gdyz w wigkszosci przypadkow wir-
tualna platforma transmisyjna nie zostala
wyposazona w opcj¢ do zadawania py-
tan. Pierwszego dnia konferencji okno
czatu nie dziatato prawidtowo, a nastep-
nie zostalo zamknigte. Krytyczne tweety
wysylane za pomoca oficjalnego hashtagu
#AIDS2020Virtual byty usuwane. Zatem
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llustracja ze strony HIV2020

tegoroczna konferencja AIDS 2020 byta
nie tylko wyjatkowa ze wzgledu na prze-
niesienie jej do przestrzeni wirtualnej,
lecz takze dlatego, ze gtos spoleczenstwa
obywatelskiego zostal z niej skutecznie
wyeliminowany. Na pomystowos$¢ i bez-
kompromisowo$¢ aktywistow zawsze
jednak mozna liczy¢. Aktywisci zorga-
nizowali alternatywna przestrzen o cha-
rakterze online, nazwang HI'V 2020 (czas
trwania lipiec — pazdziernik 2020), ktora
oferuje ciekawe sesje nadawane domo-
wymi sposobami, niekiedy z przednich
siedzen samochodow, ale o warto$ciowe;j
merytorycznej zawartosci i dostepne
w wielu jezykach (angielski, hiszpanski,
francuski, portugalski i rosyjski).

Ze strony organizatora mozna si¢ do-
wiedzie¢, ze konferencja HIV 2020 to
wydarzenie o charakterze interdyscypli-
narnym i pozytywnym pod wzgledem
rownosci plei, odzwierciedlajacym prze-
stanie o solidarnosci i udzielaniu sobie
wzajemnego wsparcia. Sesje obejmowaty
takie tematy, jak: zwigkszenie finanso-
wania walki z AIDS prowadzonej przez
cztonkow spoteczenstwa obywatelskiego,
taczenie wysitkow z innymi ruchami we
wspolne dzialania na rzecz zdrowia oraz
prawa cztowieka. W szczegdlnosci kon-
ferencja miala na celu podkreslenie wio-
dacej roli, jaka spotecznos¢ HIV+i osoby
narazone na ryzyko zakazenia odgrywaja
w $wiatowej walce z epidemia. Okien-
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ka czatu byty przez caly czas otwarte,
umozliwiajagc wymiang¢ komentarzy czy
wirtualnych powitan. W ramach dziatan
konferencyjnych aktywisci opracowali
i przedstawili liste zalecen dla IAS sta-
nowczo domagajac si¢ restrukturyzacji
sposobu organizacji przysztych konferen-
cji tak, aby byty przygotowywane przede
wszystkim z mysla o osobach zakazonych
i wywodzacych si¢ z kluczowych popu-
lacji. W zwiazku z tym przygotowano
list¢ krajow, w ktorych nie przestrzega
si¢ praw cztowieka, argumentujac, ze
w przyszlosci nie moga one zostaé go-
spodarzami Miedzynarodowych Kon-
ferencji AIDS. Przypominano tez, ze
w obliczu rozpadajacych si¢ systemow
opieki zdrowotnej, braku bezpieczenstwa
Zywnos$ciowego i rosngcego poczucia ra-
zacych nieréwnosci, to wlasnie powigza-
nia §rodowiskowe sg kotem ratunkowym
dla os6b HIV+, zapewniajac im wsparcie
emocjonalne i pomoc finansowa, co nale-
zy uwzglednié przy wytyczaniu nowych
strategii walki z HIV i AIDS.

Tymczasem rozpoczegcie konferencji
AIDS 2020 zdominowal temat wspotist-
nienia i wzajemnego oddzialywania na
siebie trendéw epidemii HIV i pandemii
COVID-19. Réwnolegtym watkiem byt
temat wzmozonej aktywnosci migdzyna-
rodowego ruchu spotecznego BlackLive-
sMaster, upominajacego si¢ o przestrze-
ganie praw cztowieka, ktorego celem jest
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przeciwstawienie si¢ przemocy wobec
0s0b czarnoskorych i walka z rasizmem
systemowym. ,,Nadeszty niezwykte cza-
sy — czasy konieczno$ci podejmowania
radykalnych decyzji — na rzecz realizacji
postanowien zakonczenia epidemii HIV
i AIDS oraz na rzecz wytyczenia przy-
sztego kierunku rozwoju §wiata” — mowit
Anton Pozniak, prezes IAS, a zarazem
Dyrektor Naukowy Wirtualnej Konfe-
rencji AIDS 2020. ,,Obecnie temat kazdej
prowadzonej przez nas dyskusji toczy si¢
wokot sprzezenia epidemii HIV i pande-
mii COVID-19 z aktywnym zwalczaniem
systemowego rasizmu.” ,,Jeszcze przed
pojawieniem si¢ COVID-19, na tamach
raportu specjalnego, UNAIDS alarmo-
walo, ze nie bgdzie mozliwe osiggni¢cie
celu zakonczenia do roku 2030 epidemii
AIDS jako zagrozenia zdrowia publicz-
nego” — powiedziata Winfried Byanyima,
Dyrektor Wykonawcza UNAIDS. , Nie
mozemy na to pozwoli¢. Musimy podwo-
i¢ wysitki i starania, a rzady i decyden-
tow zobowiaza¢ do odpowiedzialnosci za
powodzenie zakonczenia epidemii HIV
i AIDS. Réznego rodzaju nierownosci:
o charakterze spotecznym, edukacyjnym
czy zdrowotnym stanowig §wietng po-
zywke dla rozwoju wszelkiego rodzaju
epidemii, dlatego tez kluczem do sukcesu
i ich pokonania jest wyréwnanie szans”.

Z uwagi na pojawienie si¢ wielu obaw
zwigzanych z tym, czy zakazenie HIV
zwigksza prawdopodobienstwo koinfekcji
COVID-19 oraz czy obecnos¢ HIV w or-
ganizmie wywotuje cigzki przebieg za-
kazenia nowym szczepem koronawirusa,
wiele uwagi po$wiecono temu zagadnie-
niu. Badacze ze Standéw Zjednoczonych
odkryli, ze obecnos¢ HIV w organizmie
nie zwigksza ryzyka zakazenia si¢ no-
wym szczepem koronawirusa i nie przy-
czynia si¢ do zgonu z powodu COVID-19.
Co wigcej, przyjmowanie lekow antyre-
trowirusowych nie wywiera wptywu na
powodzenie leczenia COVID-19. Podobne
whnioski uzyskano w badaniu przeprowa-
dzonym w Londynie, w ktorym pacjenci
zyjacy z HIV i jednoczesnie chorzy na
COVID-19 zdrowieli szybciej niz osoby
HIV-. Badania te bezposrednio zaprze-
czajg doniesieniom z Republiki Potu-
dniowej Afryki, ktore wezesniej mowity
o tym, ze zakazenie HIV zwigkszato ry-

www.aids.gov.pl
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zyko $mierci z powodu COVID-19, a za-
grozenie to byto wigksze u 0s6b nieleczo-
nych preparatami antyretrowirusowymi.
Naukowcy potwierdzili, ze najwigkszymi
czynnikami ryzyka zgondw zwiagzanych
z COVID-19 jest cukrzyca i podeszty
wiek pacjenta. Badacze stwierdzili, ze
nie zauwaza si¢ wzrostu ryzyka zgonu
z powodu COVID-19 u 0s6b zakazonych
HIV, o ile nie cierpig one na inne schorze-
nia towarzyszace. Inne badanie z Wielkiej
Brytanii udowodnilo, Zze osoby czarno-
skore zyjace z HIV czeg$ciej wymagaty
hospitalizacji niz osoby rasy bialej takze
zakazone HIV.

Nowa strategia walki z HIV
autorstwa UNAIDS: tworz historie
wspolnie z nami

Podczas otwarcia Miedzynarodowej
Konferencji AIDS 2020, w czasie sesji
UNAIDS Dyrektor Wykonawcza Win-
nie Byanyima przedstawila odwazny
plan podjecia na nowo §wiatowej walki
z HIV. Plan ten nosi nazwe¢: nowa $wia-
towa strategia AIDS. ,,Na poczatku tego
tygodnia alarmowatam szerokie gremia,
ze osiaggniecie globalnych celéw dotycza-
cych eliminacji HIV nie bedzie mozliwe
do spetnienia. Nowa strategia opracowana
przez UNAIDS to wytyczne majace na
celu przestawienie trajektorii walki z wi-
rusem na wlasciwy kurs tak, aby do 2030
moéc ogtosi¢ zwycigstwo na tym polu.”
— powiedziata Byanyima. ,,Przy pomocy
nowe;j strategii UNAIDS musimy rozwia-
za¢ wcigz aktualne i palace problemy tak,
aby moc osiaggnaé nasze najwazniejsze
cele, czyli prowadzenie dziatan profilak-
tycznych wsrdd populacji kluczowych
w zgodzie z przestrzeganiem praw czto-
wieka, uzyskanie powszechnego doste-
pu do leczenia i opieki oraz uporanie si¢
z wieloma zagrozeniami jakie napotykaja
dorastajace dziewczeta i mtode kobiety
w Afryce Subsaharyjskiej”.

Sesja ta stanowita okazj¢ dla pozosta-
tych uczestnikow konferencji do prze-
prowadzenia rozmowy z ekspertami
z UNAIDS na temat zatozen, ktoére ich
zdaniem powinny stanowi¢ podstawe
nowej globalnej strategii. Deborah Birx,
globalna koordynatorka ds. AIDS ze Sta-

néw Zjednoczonych, a jednoczesnie sze-
fowa programu ds. koordynacji dziatan
dot. koronawirusa w Biatym Domu, pod-
kreslita potrzebe ,,zebrania niezbgdnych
twardych danych naukowych, nawigzania
porozumienia pomiedzy spotecznoscia
0sOb narazonych na zakazenie czy juz
zyjacych z HIV a decydentami tak, aby
mogty zosta¢ rozwigzane codzienne
problemy zwyktych ludzi”. Uczestnicy
sesji zgodzili si¢ co do tezy, ze w ra-
mach nowej strategii UNAIDS powinno
si¢ likwidowac przyczyny zwickszonego
narazenia na ryzyko zakazenia osob wy-
wodzacych si¢ z populacji kluczowych.
Dobrym przykladem bytoby tu niwelo-
wanie szkodliwych (najczeséciej majacych
swe korzenie w tradycji) stercotypow
dotyczacych pici, propagowanie tatwego
dostepu do edukacji i zrodet utrzymania
oraz zmniejszenie poziomu wykluczenia
i marginalizacji. ,,Walka o zdrowie to nie
tylko starania o utrzymanie organizmu
w dobrym stanie fizjologicznym. Zdro-
wie to temat interdyscyplinarny, $cisle
powiazany z zagadnieniem sprawied-
liwos$ci spotecznej. Podam przyktad:
aby uchroni¢ przed zakazeniem osoby
sprzedajace ustugi seksualne nie wy-
starczy wyposazy¢ je w prezerwatywy,
trzeba tez rozpozna¢ i zwalczaé wszyst-
kie czynniki, uniemozliwiajace im ich
zastosowanie” — powiedziat Rico Gustav,
Dyrektor Wykonawczy Globalnej Sieci
Oso6b Zyjacych z HIV i przewodnicza-
cy Komitetu ds. Strategii Globalnego
Funduszu. Likwidacja tego typu barier
uniemozliwiajacych sprawng realizacje
strategii walki z HI'V bedzie mozliwa tyl-
ko wtedy, gdy programy profilaktyczne
beda dostosowane do trendow epidemio-
logicznych i do kontekstu miejscowego.
»JesteSmy w posiadaniu odpowiednich
narzedzi do efektywnego zwalczania epi-
demii, ale trzeba je przenie$¢ na poziom
lokalny oraz stosowaé rozwigzania szyte
na miar¢” — wskazat Quarraisha Abdool
Karim z Centrum Programu Badan nad
AIDS w RPA.

Wezwano cztonkéw spotecznosci do przy-
jecia przywoddczej roli w procesie przy-
gotowania i wdrazania nowej strategii
UNAIDS oraz do aktywnego stymulowa-
nia procesu zmian w swoim §rodowisku
lokalnym oraz na arenie mi¢dzynarodo-
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wej. Jednocze$nie wskazano na potrzebe
wyposazenia tych osob w odpowiednie
umiejetnosci, by mozliwe bylo powierze-
nie im funkcji lideréw proponowanych
reform. Tylko poprzez wzmocnienie roli
przywodczej cztonkéw spotecznosci moz-
liwe jest danie im poczucia sprawczosci,
a w konsekwencji opracowanie efektyw-
nie dziatajacego programu $wiadczen
dotyczacych HIV, gruzlicy i COVID-19
prowadzonego w zgodzie z prawami czto-
wieka, jak rowniez na dotarcie z nim do
populacji trudnodostepnych. Ludo Bok,
kierownik Grupy ds. Zdrowia i Rozwo-
ju w Programie Narodow Zjednoczonych
ds. Rozwoju wyjasnit: , Epicentrum walki
z epidemia HI'V musza stanowi¢ spolecz-
no$ci. Oznacza to ich odpowiednie dofi-
nansowanie, umozliwienie brania czyn-
nego udzialu w procesie decyzyjnym oraz
otwarcie na walke z wirusem przestrzeni
obywatelskich, gdyz odpowiedzialno$¢ za
powodzenie realizacji nowej strategii spo-
czywa na barkach nas wszystkich”. W dal-
szej czesci sesji, prelegenci zaapelowali
o podjecie powaznej dyskusji nad tym, co
nalezy zmieni¢ w dotychczasowej realiza-
cji zobowigzan dotyczacych ograniczania
epidemii oraz wezwali do przyjecia zbio-
rowego zobowigzania dotyczacego zmiany
sposobu walki z HIV. Uczestnicy zgodzili
si¢, ze istnieje potrzeba skupienia si¢ na
dialogu w temacie zdrowia jako podstawo-
wego prawa, konstruktu spotecznego. Nie
mozna zapewni¢ pelnego leczenia i profi-
laktyki HIV, je$li nadal napotyka si¢ na
bariery w dostepie do wiedzy, edukacii,
opieki zdrowotnej, do §wiadczen redukeji
szkod, do ochrony zdrowia seksualne-
go i reprodukcyjnego, stabilnych zrodet
utrzymania, obrony przed przemocg oraz
dostepu do wymiaru sprawiedliwos$ci
i niezb¢dnych srodkéow do zycia. ,,W gle-
bi duszy czuje, ze niesic mnie nowy ro-
dzaj inspiracji. Nie mozemy dziata¢ na
starych zasadach 1 oczekiwaé, ze wynik
naszych staran okaze si¢, jakims$ cudow-
nym zrzadzeniem losu, wbrew wszelkim
prognozom, pozytywny” — stwierdzita By-
anyima. ,,Ludzie oczekuja, ze na kartach
kolejnej strategii zostanie wytyczony no-
watorski kierunek globalnej walki z AIDS
— mozliwy do realizacji przez UNAIDS
i pozwalajacy na zakonczenie epidemii
w kazdym kraju na §wiecie i wérod czton-
kow kazdej spotecznosci.”

www.aids.gov.pl
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Nowa Strategia Walki z HIV
autorstwa UNAIDS - Protect
and Accelerate Progress Towards
the End of AIDS: Ready, Set, Go!

Do osiggnigcia wyznaczonego celu, jakim
jest zakonczenie epidemii jako zagrozenia
zdrowia publicznego do 2030 roku zostato
mniej niz 10 lat, a istnieje realna obawa,
ze o ile nie wprowadzi si¢ odpowiednich
reform, zamierzenie to nie bedzie mozliwe
do spetnienia. Dlatego tez Rada Koordyna-
cyjna (PCB) zlecita UNAIDS opracowanie
kolejnej globalnej strategii, ktora ma opie-
ra¢ si¢ na juz wypracowanych skutecznych
dziataniach, a tempo ich wdrazania zosta-
nie znacznie przyspieszone. Nowa strate-
gia UNAIDS ma by¢ ambitna, wizjonerska
i oparta na twardych danych naukowych,
ma stuzy¢ jako wytyczne dla wszystkich
krajow §wiata do wyeliminowania prob-
lemu AIDS jako zagrozenia zdrowia pub-
licznego do 2030 roku. Bedzie pelnita rolg
przewodnika do przezwyci¢zania wyzwan
i bedzie gwarantem skutecznego wdraza-
nia efektywnych rozwigzan na poziomie
panstw 1 spolecznosci. Nowa strategia
w swej tresci bedzie zawierata nowe glo-
balne cele do wypetnienia do roku 2025
oraz nowe oszacowanie kosztow zwigza-
nych z ich realizacja. Temat kolejnej edycji
strategii i procesu jej wdrazania zdominu-
je kolejne posiedzenie wysokiego szczebla
Zgromadzenia Ogolnego ONZ. Opracowa-
nie strategii be¢dzie miato charakter party-
cypacyjny, odbedzie si¢ z udziatem eksper-
tow z UNAIDS, donatorow, przedstawicieli

spoteczenstwa obywatelskiego, 0sob zyja-
cych z HIV i dotknietych tym problemem,
mtodych dorostych, instytucji wyznanio-
wych, ministréw zdrowia, finanséw oraz
ministrow ds. kwestii zwigzanych z plcia,
jak réwniez parlamentarzystow, naukow-
cow i przedstawicieli sektora prywatnego.

Strategia UNAIDS znana jako Szybka
Sciezka — Fast Track, ktorej celem jest za-
konczenie epidemii HIV i AIDS do 2030
roku jako gltéwne zamierzenie okreslata
podniesienie poziomu dostgpu do lecze-
nia ARV, a zaniedbywata podejmowanie
konkretnych dziatah w takich obszarach
jak: profilaktyka, mobilizacja do dziata-
nia cztonkéw spolecznosci szczegodlnie
narazonych na ryzyko zakazenia czy
propagowanie zniesienia szkodliwych
zapisow prawnych. Zasadniczym bledem
byto dazenie do udoskonalenia systemu
leczenia w wybranych krajach o wysokiej
prewalencji, podczas gdy epidemia HIV
koncentruje si¢ wsrdd cztonkdéw spotecz-
nos$ci krajow biednych. Efektem takiego
postgpowania byt spadek liczby zgonow
w krajach, gdzie upowszechniono dostgp
do terapii antyretrowirusowej, ale nowe
trendy epidemiologiczne zintensyfikowaty
si¢ w miejscach, gdzie nadal penalizuje
si¢ 1 dyskryminuje cztonkéw populacji
szczegblnie narazonych na ryzyko za-
kazenia. Przeoczono problem duzych
roéznic w poziomie zapadalnosci na HIV
i $miertelnosci z powodu AIDS majacych
miejsce w poszczegdlnych czgsciach globu
i w konkretnych populacjach, a skupiono
si¢ na wypetnianiu waskiego zakresu

wskaznikéw mierzonych na skal¢ krajo-
wa. Zamiast tego powinno si¢ definiowad
i monitorowac szeroki i zréznicowany ze-
staw wskaznikéw, ktore mogltyby ujaw-
ni¢ bariery strukturalne i nieefektywne
dziatania podejmowane przez rzady (np.
przepisy, ustawy i praktyki) prowadzace
do ograniczenia powszechnego dostepu do
profilaktyki, opieki i leczenia.

Globalny Fundusz opublikowat raport,
w ktorym eksperci sugeruja, ze pandemia
COVID-19 moze wywota¢ nawet podwo-
jenie liczby zgonoéw z powodu HIV, gruzli-
cy i malarii, niweczac blisko dwie dekady
podejmowania wysitkéw celem ogranicze-
nia epidemii w najbardziej dotknigtych nig
regionach. Pandemia COVID-19 wywiera
takze destrukcyjny wplyw na czlonkow
populacji kluczowych, czyli: osoby sprze-
dajace ustugi seksualne, mg¢zczyzn maja-
cych kontakty seksualne z m¢zczyznami,
osoby transplciowe oraz przyjmujace Srod-
ki odurzajace w iniekcjach i osoby prze-
bywajace w zaktadach penitencjarnych.
Najnowsze dane UNAIDS pokazuja, ze
az 62% nowych globalnych zakazen HIV
w 2019 roku zanotowano wsrod cztonkow
populacji kluczowych i ich partnerow sek-
sualnych. Patrzac na o$ czasu widzimy, ze
odsetek ten szybko rosnie: w 2018 roku
wynosit 54%, a w 2017 roku tylko 40%.
Whiosek nasuwa si¢ sam: transmisja za-
kazen HIV wsréd cztonkow populacji klu-
czowych nigdy nie zostata zahamowana,
a wrecz wzrasta.

Magdalena Nicoletti

Zawody medyczne a HIV/AIDS - aspekty prawne (cz. I)

Wykonywanie zawodéw medycznych
przez osoby zyjace z HIV

Na podstawie aktualnie obowigzujacych
przepiséw, osoby zyjace z wirusem HIV
moga pracowaé¢ w zawodach medycznych
m.in. w zawodzie lekarza, lekarza dentysty,
pielegniarki, potoznej, ratownika medycz-
nego, fizjoterapeuty czy masazysty. Obec-
nie pracownicy tych zawodow ani przed

rozpoczgciem pracy, ani w jej trakcie nie sg
obligatoryjnie testowani w kierunku HIV.

Zgodnie z Konstytucja RP kazdemu za-
pewnia si¢ wolnos¢ wyboru 1 wykonywa-
nia zawodu oraz wyboru miejsca pracy.
Wyjatki okre$lajg poszczegdlne ustawy.!
Na przyktad, na podstawie ustawy o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym, zawod
ratownika medycznego moze wykonywac

1. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U.97.78.483), art. 65.
2. Ustawa z dnia 8 wrzesénia 2006 r. Panistwowe Ratownictwo Medyczne (Dz.U.2020.882 t.j.), art. 10.
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osoba, ktoéra posiada petng zdolnosé¢ do
czynnosci prawnych, stan zdrowia po-
zwalajacy na wykonywanie tego zawodu,
zna jezyk polski w stopniu wystarczajacym
oraz spetnia wymagania dotyczace edu-
kacji.? Podobne warunki stawiaja ustawa
o zawodach pielegniarki i poloznej czy tez
ustawa o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, z tym, ze w tej ostatniej pojawia si¢
dodatkowy warunek ,,nienagannej postawy
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etycznej”.* Nie ma jednak przepisow, ktore
bezposrednio zakazywatyby osobie zyjacej
z HIV wykonywac ktorykolwiek z zawo-
dow medycznych. Natomiast w poszczegol-
nych ustawach jest warunek takiego stanu
zdrowia, ktory ,,pozwala na wykonywanie
zawodu”. Samo zakazenie wirusem HIV
nie powoduje automatycznego pogorszenia
stanu zdrowia do poziomu uniemozliwia-
jacego wykonywanie zawodu. Zardwno
w stosunku do lekarzy, lekarzy dentystow,
jak i pielegniarek i potoznych, jezeli istnieje
uzasadnione podejrzenie niezdolnosci do
wykonywania zawodu lub ograniczenia
w wykonywaniu $cisle okre$lonych czynno-
$ci medycznych ze wzglgdu na stan zdrowia
(zakazenie HIV, a zwlaszcza AIDS niewat-
pliwie maja wptyw na ogdlny stan zdrowia)
uniemozliwiajacy wykonywanie zawodu,
powotluje si¢ ztozong ze specjalistow ko-
misjg, ktora wydaje stosowne orzeczenie.*>

Ograniczenia w wykonywaniu zawodow
medycznych nie maja bezposredniego
zwigzku z ewentualnym zakazeniem wi-
rusem HIV. Osoby majace kontakt z krwia
znajduja si¢ w grupie, ktorej dotycza szcze-
golne wskazania w zwigzku z badaniami.
Jednakze w przypadku wirusa HIV test
nie jest obligatoryjny, wykonywany jest
w zalezno$ci od wskazan, a jego wyko-
nanie wymaga uzyskania pisemnej zgody
badanego, poinformowanego uprzednio
o celu, sposobie wykonania i ewentualnych
skutkach badania. Oznacza to, ze pracow-
nik powinien mie¢ mozliwos$¢ przeprowa-
dzenia badania, nie moze jednak by¢ przez
pracodawce do niego zmuszonym.®

Kwestie prawne zwiazane z postepowa-
niem poekspozycyjnym w przypadku
pracownikow medycznych

Zasady finansowania profilaktyki poek-
spozycyjnej po narazeniu na zakazenie

S WA W

HIV okresla ustawa o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi. Warto wspomnie¢, ze od momentu
podpisania ustawy w 2008 r. zasady te
nie ulegly znaczacym zmianom. Gene-
ralnie, finansowanie profilaktyki poek-
spozycyjnej po narazeniu na zakazenie
HIV determinuja dwa przepisy: art. 41 ust.
4 wprowadzajacy zasad¢ generalng oraz
art. 41 ust. 5 wprowadzajacy wyjatek od
tej zasady ogolne;j.

Zgodnie z art. 41 ust. 4 (zasada ogodlna) ,,le-
czenie poekspozycyjne osob, ktore miaty
styczno$¢ z ludzkim wirusem niedoboru
odpornosci (HIV), jest finansowane na
zasadach okreslonych w art. 40 ust. 41 5.7
Powyzsze oznacza, ze koszty $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z leczeniem
poekspozycyjnym udzielonych ubezpieczo-
nym, w tym takze koszty lekow, sa finan-
sowane na zasadach okres§lonych w prze-
pisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych?,
w tym przede wszystkich w przepisach
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych ®. Z kolei
koszty $wiadczen zdrowotnych zwigzanych
z leczeniem poekspozycyjnym udzielonych
osobom nieposiadajagcym uprawnien z ty-
tutu ubezpieczenia zdrowotnego, a takze
koszty lekow, sg finansowane z budzetu
panstwa z czgsci, ktérej dysponentem jest
minister wlasciwy do spraw zdrowia."”
Koszty te pochodza ze srodkéw programu
polityki zdrowotnej MZ poswigconego pro-
filaktyce i leczeniu antyretrowirusowemu,
aktualnie pn. Leczenie antyretrowirusowe
0sob zyjgcych z wirusem HIV w Polsce na
lata 2017 — 2021.

Wyjatkiem wprowadzonym przez art. 41
ust. 5 ustawy o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i chorob zakaznych u ludzi jest
profilaktyczne leczenie poekspozycyjne ze

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2020.514 t.j.), art. 5.
Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2020.514 t;j.), art. 12.
Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.2020.562 z p6zn. zm.), art. 28, 31.

stycznosci z ludzkim wirusem niedoboru
odpornosci (HIV), do ktdrej doszto w wy-
niku wypadku w trakcie wykonywania
czynnosci zawodowych, ktore jak mowi
ustawa, jest finansowane przez pracodawce
albo zlecajacego prace." Przepis ten powo-
duje, ze podmiotem odpowiedzialnym za
sfinansowanie leczenia poekspozycyjnego,
w przypadku ekspozycji, do ktoérej doszto
w wyniku wypadku w trakcie pracy (wyko-
nywania czynnosci zawodowych) jest kaz-
dorazowo pracodawca (zlecajacy prace).

Sad Rejonowy Szczecin-Centrum
w Szczecinie w wyroku z dnia 12 stycz-
nia 2017 r., sygn. XI GC 1061/16, w kon-
tek$cie rozwazania wylaczenia odpowie-
dzialnosci pracodawcy lub zlecajacego
prac¢ w sytuacji, gdy pracownik swoim
zawinionym zachowaniem doprowadzit
do wypadku, ktorego skutkiem byta eks-
pozycja na HIV, potwierdzit, ze ewentu-
alne zawinienie pracownika nie miatoby
znaczenia. Sad wskazat, ze ,,art. 41 ust. 5
(...) nie zawiera zadnych okolicznosci wy-
taczajacych odpowiedzialno$¢ pracodaw-
cy albo zlecajacego pracg¢ od obowiazku
sfinansowania profilaktycznego leczenia
poekspozycyjnego ze stycznosci z ludz-
kim wirusem niedoboru (HIV)”.

Jednoczes$nie, co potwierdzil Wojewodzki
Sad Administracyjny w Warszawie w wy-
roku z dnia 21 czerwca 2018 r., sygn. II
SA/Wa 427/18, w przypadku koniecznosci
leczenia poekspozycyjnego pracownika ze
stycznosci z HIV, do ktorej doszto w wyni-
ku wypadku w trakcie wykonywania czyn-
no$ci zawodowych, pracodawca powinien
nie tylko sfinansowac¢ koszty leczenia pra-
cownika, ale takze rozwazy¢ wyplate temu
pracownikowi 100% uposazenia za okres
nieobecnosci spowodowany leczeniem.

Stan prawny: 5 sierpnia 2020 r.
oprac. Krajowe Centrum ds. AIDS

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikow, zakresu profi-

laktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U.2016.2067 t.j. z

pézn.zm), zatacznik nr 1.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U.2019.1239 j.t.), art. 41 ust. 4.

7
8. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 1. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U.2019.1239 j.t.), art. 40 ust. 4.
9

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U.2019.1373 j.t. ze zm.).

10. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U.2019.1239 j.t.), art. 40 ust. 5.
11. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U.2019.1239 j.t.), art. 41 ust. 5.
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Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne
— zalecenia dla klientow w zwiazku z COVID-19

W zwigzku z sytuacja epidemiologicz-
na, ze wzgledu na wystgpowanie zaka-
zen koronawirusem SARS-CoV-2, ktory
wywotuje chorob¢ COVID-19, Krajowe
Centrum ds. AIDS wprowadza zalecenia
dla Klientow PKD.

Poniewaz zasady w Punktach moga si¢
roznié, prosimy o upewnienie sie, jakie
procedury obowigzuja w PKD, do kté-
rego Panstwo si¢ wybieraja.

Ponizej przedstawiamy zasady ogélne:

e Prosimy o niezgtaszanie si¢ do PKD
0s0b z objawami infekcji drog od-
dechowych (nawet przezigbienia),
z temperaturg powyzej 37,5°C, 0sob
objetych kwarantanna, osob, ktore
mialy kontakt z chorym z potwierdzo-
nym zakazeniem SARS-CoV-2.

W przypadku kontaktu z osoba z po-
twierdzonym zakazeniem SARS-
-CoV-2 prosimy o niezglaszanie si¢
do PKD w ciagu co najmniej 14 dni
od kontaktu.

Przed wizyta w PKD prosimy o telefo-
niczne (lub przez aplikacje) umowie-
nie wizyty na konkretny dzien i godzi-
ng. Zapisy telefoniczne prowadzone sa
anonimowo, np. na hasto). Telefony
do poszczegolnych PKD zamieszczo-
ne sg wraz z informacjami o pracy da-
nego Punktu.

Przed wizyta w PKD prosimy o wy-
konanie pomiaru temperatury ciata.
Kazda osoba zgtaszajaca si¢ do PKD
proszona jest o zapoznanie si¢ z In-
formacjq dla Klienta. Informujemy,
ze przy wizycie w PKD mozliwe
jest wykonanie pomiaru temperatu-
ry ciala.

Na teren poczekalni przy PKD beda
mogly wejs¢ tylko osoby wstepnie
zakwalifikowane. Na terenie pocze-
kalni przebywaé¢ moze jednorazowo
tylko tyle osob, ile wskaze pracow-
nik PKD. Pozostate osoby oczekuja na
zewnatrz z zachowaniem bezpiecznej
odleglosci.

Osoby zglaszajace si¢ do PKD otrzy-
majg maski jednorazowe, a takze zo-
bowiazane sg do dezynfekcji rak.
Prosimy o zachowanie bezpiecznej
odlegtosci w rozmowie z doradca.

W przypadku wystapienia objawow
infekcji z goraczka powyzej 38° w cia-
gu 14 dni po wykonaniu testu w kie-
runku HIV, w przypadku wystapienia
potwierdzonego zakazenia koronawi-
rusem prosimy o poinformowanie (te-
lefoniczne lub mailowe) o tym PKD,
w ktorym wykonano badanie.

MIASTO NAZWA ORGANIZACJIi ADRES NAZWA PKD ADRES PKD GODZINY OTWARCIA
BIALYSTOK Stowarzyszenie FAROS PKD przy Przychodni ul. Gen. Jozefa Bema 2 poniedziatek 15:00 - 17:30
ul. Pietkiewicza 1/1, 15 - 689 Biatystok na Bema lok. 011 (poziom -1) $roda 15:00-17:30
Wojewddzka Stacja
Sanitarno
PKD przy Wojewddzkiej Stacji . . . R . .
BYDGOSZCZ Fundacja Parasol Sanitarno - Epidemiologicznej Epidemiologiczna poniedziatek 15:00-19:00
w Bydaoszcz w Bydgoszczy $roda 15:00-18:00
yagoszezy ul.Kujawska 4, 85-031
Bydgoszcz
41-500 Chorzow, poniedziatek 12.00 - 15.00
X . wtorek 12.00 - 15.00
Zjednoczenia 10 $roda 12.00- 15.00
- Gornoslaskie Stowarzyszenie WSPOLNOTA PKD przy Gornoslaskim na terenie Szpitala ; ’
CHORZOW X ) . . . e czwartek 13.00-15.00
ul. Zjednoczenia 10, 41 - 500 Chorzéw Stowarzyszeniu Wspdlnota Specjalistycznego, w Po- )
X L piatek 9.00-12.00
radni Zakaznej. Budynek 4 .
. ) oraz 3 dodatkowe dyzury
gabinet numer6i5 R .
w listopadzie
Stowarzyszenie MONAR PKD przy Poradni Monar 42-290 Czestochowa
CZESTOCHOWA ul. Nowolipki 9B, 00 - 151 Warszawa" w Czestochowie ul. Ogrodowa 66 czwartek17.00-20.00
Stowarzyszenie Honorowych Dawcéw Krwi 19-300 ELK
S ul. Grodzienska 10, 19-300 Etk PKD W ELKU Kogciuszki 35 gab. 31 czwartek 15.00-17.00
Fundacja POMORSKI DOM NADZIEI PKD przy Pomorskim Budynek G poniedziatek 16.00 - 20.00
GDANSK ul. Rzaczynskiego 1b/18 Centrum Choréb ul. Smoluchowskiego 18 wtorek 16.00 - 20.00
80 - 041 Gdansk Zakaznych i Gruzlicy 80-214 Gdansk czwartek 16.00 - 20.00
GDYNIA Fundacja POMORSKI DOM NADZIEI PKD przy Szpitalu Morskim Budynek 28, ul. Huzarska 1 sroda 16.00 - 20.00,

JELENIA GORA

KIELCE Stowarz’yszenle NADZIEJA RODZ.INIE PKD przy' SjcowarZ)./s'zemu 25-7’11 Kielce Czwartek 8.00-11.00
ul. Karczéwskowska 36, 25 - 711 Kielce" Nadzieja Rodzinie ul. Karczéwkowska 36 R

Piagtek 12.30-15.30

. L . . " Koszalin $roda 13.00 - 18.00
KOSZALIN Stowarzyzzle;; zli’o?tl\?vkatillé(g 'I;ra;;; K,ﬂizgﬁln Miodym PKD Koszalin ul. Szpitalna 2 Ill pietro sobota nieczynne

-ewyele ! (budynek SPZOZ MSW) do odwotania
Poniedziatek 15:00 - 18:00
Stowarzyszenie Profilaktyki Zdrowotnej ) . Wtorek 15:00 - 18:00
KRAKOW "Jeden $wiat" PKD przy Punkcie Plac Szczepaniski3 $roda 15:00 - 18:00

ul. Rzaczynskiego 1b/18, 80 - 041 Gdansk

81-518 Gdynia

piatek 8.00 - 12.00

Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej
ul. Kasprowicza 7, 58 - 500 Jelenia Géra"

PKD przy Wojewddzkim Centrum
Szpitalnym Kotliny Jeleniogérskiej

58-506 Jelenia Géra
ul. Oginskiego 6

sroda 15.00 - 18.00
piatek 15.00 - 17.00

Wtorek 16.00-20.00

ul. Sciegiennego 89/28, 30-809 Krakow"

Pobran Diagnostyki

31-011 Krakéw

Czwartek 15:00 - 18:00
Piagtek 15:00 - 18:00
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LUBLIN

OLSZTYN

POZNAN

RZESZOW

SZCZECIN

WALBRZYCH

WARSZAWA
Chmielna

WARSZAWA
Jagielloriska

WARSZAWA
Jana Pawta

WARSZAWA
Nugat

WROCLAW

WROCLAW

ZGORZELEC

ZIELONA GORA

Katolickie Stowarzyszenie Pomocy
Osobom Potrzebujacym "AGAPE"
ul. Bernardynska 5, 20 - 109 Lublin"

PKD przy Punkcie Pobran
Przychodni SP ZOZ MSW

Lublin
ul.Spokojna 3

wtorek 16.00 - 18.30
czwartek 16.00 - 18.30

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Pomocy

poniedziatek 15.00 -18.00
wtorek 15.00-18.00
(dodatkowo od lipca

"Stysze Serce" PKD w todzi t6dz 9§_011 ) do 17 grudnia)
ul. Skarbowa 28, 91-473 £ 6d2" ul.Tuszynska 19 $roda 15.00-18.00
: ! czwartek 15.00 -18.00
oraz dodatkowe dyzury
wedtug harmonogramu
Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej wtorek 15.00 -18.00
ul. Zotnierska 16, 10 - 561 Olsztyn czwartek 15.00 -18.00
Stowarzyszenie Na Rzecz Oséb Wykluczonych Poradnia Choréb Zakaznych
i Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym PKD przy Wojewo6dzkim Szpitala Wojewoédzkiego sroda 16.00-19.00

PODWALE SIEDEM
ul. Skarbowcoéw 85/13, 53-025 Wroctaw"

Szpitalu w Opolu

w Opolu, wejscie od
ul. Kosnego 53, gabinet nr 2

pigtek 16.00-19.00

"Spoteczny Komitet ds. AIDS
ul. Chmielna 4 lok. 11, 00-020 Warszawa"

PKD przy Wojewozkim Szpitalu
Zespolonym w Ptocku

ul. Medyczna 19

wtorki i czwartki
w godz. 15.00-18:00
w pok nr 144

Fundacja Simontonowski Instytut Zdrowia
ul. Sekutowicza 3/9, 20-152 Lublin"

PKD Poznan - punkt pobran
Diagnostyka

ul. Mickiewicza 5/4

poniedziatek 16.00 - 20.00
$roda 16.00 - 20.00
piatek 16.00 - 20.00"

Stowarzyszenie Profilaktyki Zdrowotnej "Jeden Swiat"
ul. Sciegiennego 89/28, 30-809 Krakéw

PKD przy WSSE w Rzeszowie

ul. Wierzbowa 16,
35-959 Rzeszow

$roda 15:15-18:15
sobota 12:00-15:00

Stowarzyszenie Wolontariuszy DA DU
ul. Broniewskiego 12, 71-460 Szczecin

PKD Szczecin

ul. Broniewskiego 12
71- 460 Szczecin

poniedziatek 15.00 - 18.00.
wtorek 15.00 - 18:00
sroda 15:00- 18:00
czwartek 15.00 - 18.00.

Fundacja Parasol
ul. H.Piskorskiej 1A/14, 87-100 Torun"

PKD przy Wojewodzkim
Osrodku Terapii Uzaleznien
i Wspotuzaleznienia w Toruniu

ul. Szosa Bydgoska 1,
87-100 Torun

wtorek 15.00 - 18.00
piatek 14.00 - 18.00

Stowarzyszenie Na Rzecz Oséb Wykluczonych
i Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym
PODWALE SIEDEM

PKD przy Dziennym Oddziale
Psychiatrycznym
Specjalistycznego Szpitala
im. Sokotowskiego w Watbrzychu

58-300 Watbrzych
ul. Stefana Batorego 4

$roda 14.30- 18.30
oraz w kazdy pierwszy
poniedziatek miesigca

14.30-18.30

Spoteczny Komitet ds. AIDS
ul. Chmielna 4 lok. 11, 00-020 Warszawa

PKD Chmielna 4

Chmielna 4
00-020 Warszawa

poniedziatek 9.30 - 19.30
wtorek 9.30-19.30
$roda 9.30-19.30

czwartek - 14.30-19.30
piatek 9.30-16.30

Zjednoczenie Na Rzecz Zyjacych z HIV/AIDS
"Pozytywni w Teczy"
ul. Majowa 5/57, 03-395 Warszawa

PKD przy Przychodni
Internistyczno-
Specjalistycznej

SZPZLO Warszawa
Praga -Potnoc

ul. Jagiellonska 34,
03-719 Warszawa

poniedziatek 16.00 - 19.00
wtorek 16.00 - 19.00
sroda 16.00 - 19.00
czwartek - 16.00 - 19.00
piatek 16.00 - 19.00

Fundacja Edukacji Spotecznej
ul. Sewerynéw 4/100, 00-331 Warszawa

PKD przy Laboratorium
Diagnostyka

al. Jana Pawta Il 45A
01-008 Warszawa

poniedziatek 16.00 - 20.00
wtorek 16.00 - 20.00
$roda 16.00 - 20.00
czwartek - 16.00 - 20.00
piatek 16.00 - 20.00

Fundacja Edukacji Spotecznej
ul. Sewerynéw 4/100, 00-331 Warszawa

PKD przy Laboratorium
Diagnostyka

ul. Nugat 3
02 - 776 Warszawa

poniedziatek 16.00 - 20.00
wtorek 16.00 - 20.00
$roda 16.00 - 20.00
czwartek - 16.00 - 20.00
ptigtek 16.00 - 20.00
sobota 10.00-14.00"

Towarzystwo Rozwoju Rodziny
ul. Podwale 74 ofic. 23, 50 - 449 Wroctaw

PKD przy Lekarskiej Przychodni
Specjalistycznej TRR

ul. Podwale 74 ofic. 23
50 - 449 Wroctaw

poniedziatek 9.00 -12.00
czwartek 9.00 - 12.00

Stowarzyszenie Na Rzecz Oséb Wykluczonych
i Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym
PODWALE SIEDEM

PKD przy Wroctawskim
CentrumZdrowia SP ZOZ

ul. Wszystkich Swietych 2,
50-136 Wroctaw

poniedziatek 16.00 - 20.00
wtorek 16.00 - 20.00
$roda 16.00 - 20.00
czwartek - 16.00 - 20.00
piatek 16.00 - 20.00

Stowarzyszenie Profilaktyki i Profesjonalnej
Pomocy Osobom Uzaleznionym SUBSIDIUM
ul. Warszawska 37a, 59-900 Zgorzelec"

PKD przy Medycznym
Laboratorium Diagnostycznym
w Zgorzelecu

59-900 Zgorzelec
ul. Lubarska 11-12

wtorek 12.30 - 14.30

Towarzystwo Rozwoju Rodziny
ul. Batorego 33/9, 65 - 735 Zielona Géra

PKD przy Centrum
Medycznym Aldemed

al. Niepodlegtosci 1
| pietro pok. 110

wtorek 16:00-18:00
czwartek 16:00-18:00
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Dodatek do Biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS (kontra R)

Zdrowie seksualne oséb osadzonych jako interes spoteczny

Troska o zdrowie seksualne oséb
pozbawionych wolnosci wyrazem
dbatosci o interes spoteczny

Whioski z licznych badan prowadzonych
na $wiecie wskazuja, ze troska o zdro-
wie seksualne wigzniow jest w dobrze
rozumianym interesie spoleczenstw, do
ktorych oni wezesniej czy pdzniej wroca
(Testa, Weilandt, Ncube, Gill, 2006; Van
der Meulen, Watson, De Shalit, 2017).
Aktualny stan wiedzy daje podstawe, aby
przypuszczaé, iz populacja osadzonych
stwarza wyzsze ryzyko transmisji chorob
przenoszonych droga ptciowa, w tym HIV
niz reszta spoteczenstwa.

Na podstawie polskich badan ustalono, ze
liczba partneréw seksualnych wiezniow
jest trzykrotnie wyzsza niz to ma miejsce
w populacji ogélnopolskiej. Dodatkowo,
partnerami bywaja czg¢sto osoby przy-
padkowe, prowadzace promiskuitywny
tryb zycia lub biorgce czynny udziat
w seksbiznesie (por. 1zdebski, 2012, Lu-
kaszek, 2019a). Skrypty seksualne 0sob
niedostosowanych charakteryzuja si¢
sktonnoscia do ryzykownych zachowan
seksualnych, podejmowanych czesto
w stanie odurzenia $rodkami psychoak-
tywnymi (Lukaszek, 2018). Odurzenie
wigze si¢ natomiast z brawurg i krotko-
wzrocznos$ciag (por. Prause, Staley, Finn,
2011), co przektada si¢ na podejmowa-
nie niezabezpieczonych kontaktow sek-
sualnych. Nalezy przy tym pamigtac, ze
problemy z naduzywaniem lub uzalez-
nieniem od §rodkéw psychoaktywnych
dotycza sporej grupy osadzonych. Ze
statystyk policyjnych wynika, iz jedna
trzecia sprawcow przestgpstw popetnita

je w stanie nietrzezwosci. Badania J. Sie-
rostawskiego (2001) pokazaty, ze przed
uwigzieniem uzywanie narkotykéw de-
klarowato 19,5%, a w czasie odbywania
wyroku — 22,5% wigznidw.

Nie nalezy tez zapominac¢, ze wykonywa-
nie tatuazy w niesterylnych warunkach
wigze si¢ z ryzykiem zakazenia HIV. Ta-
kie doswiadczenia na terenie zaktadu kar-
nego dotycza 40,4% osadzonych (Krajowe
Centrum ds. AIDS, 2007).

W materiale zawarto wyniki analiz wy-
konanych przez autorke na podstawie
danych Stuzby Wigziennej, odnoszacych
si¢ do zdrowia seksualnego wi¢zniow. In-
formacje do eksploracji uzyskano ze sta-
tystyk rocznych — 2005-2019 (Centralny
Zarzad Stuzby Wigziennej). Dodatkowo
przedstawiono wybrane wyniki dwéch
projektéw badawczych': ,Megzczyzni
odbywajacy kare pozbawienia wolnosci
wobec zycia seksualnego i partnerek
seksualnych” (2013-14) i ,,Stuzba Wig-
zienna wobec zdrowia seksualnego megz-
czyzn odbywajacych kare pozbawienia
wolnosci” (2015-16), realizowanych przez
autorke w dziewigciu zaktadach karnych
podlegajacych Okregowemu Inspektora-
towi Stuzby Wigziennej w Rzeszowie.
Przebadano 485 me¢zczyzn odbywaja-
cych kar¢ pozbawienia wolnosci oraz
210 funkcjonariuszy Stuzby Wigzienne;j.
Oba projekty zostaly przygotowane i zre-
alizowane zgodnie z zasadami Dobrych
obyczajéw w nauce Polskiej Akademii
Nauk oraz wszelkimi uregulowaniami
dotyczacych etyki badan spotecznych,
co zostalo potwierdzone pozytywnymi
opiniami Komisji Bioetycznej przy Okre-
gowej Izbie Lekarskiej w Rzeszowie.

Liczba testow w kierunku
zakazen HIV i innymi chorobami
przenoszonymi droga ptciowa
wykonywana w populagji
osadzonych

Analizy wskazuja, ze liczba testow wy-
konanych wsrdd osadzonych w kierunku
zakazen HIV, a szczegodlnie innych zaka-
zen przenoszonych droga piciowa, stale
maleje. W latach 2008-2019 przetestowa-
no $rednio w ciggu roku (wykres 1) 5%
oraz 3,2% tej populacji.

Rozpatrujgc odsetek badanych w czterolet-
nich cyklach dostrzega sie, ze wskazniki te
ulegajg stalemu obnizeniu. Stwierdzono,
ze w latach 2008-2011 procent badanych
w kierunku chorob przenoszonych droga
plciowa wynosit 4%, w latach 2012-2015 —
3,7%, za$ 0od 2016 do 2019 — zaledwie 1,9%.

Jesli chodzi o odsetek przeprowadzonych
testow w kierunku zakazen HIV to malat
on znacznie wolniej (kolejno w podanych
okresach 5,1%, 5% 1 4,9%). Ta tenden-
cja jest odwrotnos$cig trendu panujacego
w ogolnopolskiej populacji. Jak podaja
Sadkowska-Todys, Paradowska-Stan-
kiewicz, Rosinska i Czarkowski (2018),
liczba wykonanych testow (z wylaczeniem
dawcow krwi) w potowie lat 2000 wzro-
sta z 160 tys. do ponad 300 tys. w latach
2013-15 oraz ponad 400 tys. w roku 2016.

Wskaznik zakazen w populagji
os6b pozbawionych wolnosci

Pomimo nieustannie zmniejszajacej si¢
liczby testow diagnostycznych wskaznik

1. Granty naukowe: PE/WP/IX/Pb oraz PE/WP/IV/Pb realizowane ze §rodkow statutowych Wydziatu Pedagogicznego Uniwersytetu Rzeszowskiego
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Wykres 1. Odsetek testéw diagnostycznych w kierunku zakazen HIV oraz innych

choréb przenoszonych droga ptciowa

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

2019

o O setek osob
badanych w
kierunku
zakazen HIV

B O setekk osob
badanych w
kierunkm
innych
zakazen
przenoszonych
droga plciowa

7.0

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych Stuzby Wieziennej

zakazen przenoszonych droga plciows
oraz osobno zakazen HIV w probie ska-
zanych jest bardzo wysoki.

Odnoszac dane liczbowe Stuzby Wigzien-
nej z lat 2005 - 2019 (CZSW) do ogdlnej
liczby os6b w populacji osadzonych uzy-
skujemy $redni odsetek zakazen choro-
bami przenoszonymi drogg piciowa na
poziomie 0,092%, za$ wskaznik nowo
wykrytych zakazen na poziomie 0,045%.
Co prawda w latach 2016-2019 odsetki
te znacznie zmalaty — kolejno do 0,06%
oraz 0,03% — nalezy jednak pami¢tac, ze
w tym okresie procent osob diagnozowa-
nych byt dwukrotnie nizszy niz w latach
poprzednich.

Skala zakazen przenoszonych droga picio-
wa wsrod wigznidw nabiera szczegdlnego

znaczenia w kontek$cie danych dotycza-
cych populacji ogélnopolskiej. Dla porow-
nania w 2016 roku wskaznik zakazen kitg
wynosit w Polsce 3,4 na 100 tys., na rze-
zaczke za$ 1 na 100 tys. (dane Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwo-
wego Zaktadu Higieny). Wérod osadzonych
w 2016 roku wskaznik zakazen przenoszo-
nych droga ptciowa wyniost 46 na 100 tys.

Zestawiajac liczbe zakazonych HIV z licz-
ba catej populacji wigziennej w latach 2005-
2019 dostrzec mozna, ze roczny wskaznik
zyjacych z HIV wynosit $rednio 214 na 100
tys., za$ $redni wskaznik nowo wykrytych
zakazen w tych latach — 54 na 100 tys. Na-
lezy podkreslic, ze od 2010 roku nastapito
znaczne obnizenie wskaznika osob zyja-
cych z HIV —do 161 na 100 tys. oraz nowo
wykrytych zakazen — 50 na 100 tys.

Tabela 1. Nowo wykryte zakazenia HIV w Polsce wsrdd kobiet i mezczyzn w populagji
ogdlnopolskiej i w polskich zaktadach karnych w latach 2011-17.

Zestawiane lata

Polska / wskaznik na 100 tys.

Wiezniowie / wskaznik na 100 tys.

2017 3,7 38
2014-2016 33 53
2011-13 29 51

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych Stuzby Wieziennej oraz Narodowego Instytutu Zdrowia

Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny

Mimo obnizajacych si¢ wskaznikoéw sa
one w porownaniu do danych dotycza-
cych populacji ogélnopolskiej przyttacza-
jace (por. tab. 1).

Ryzykowne zachowania seksualne
obecnych wiezniow w kontekscie
zakazen przenoszonych droga
ptciowq, w tym zakazen HIV

Z deklaracji me¢zczyzn odbywajacych kare
pozbawienia wolnosci wynika, ze wielu
znich ma réznorodne dos§wiadczenia sek-
sualne (szerzej Lukaszek 2018, 2019b).
Niemal 83% podejmowato stosunki oral-
ne, ponad 60% kontakty oralne wraz z wy-
tryskiem do ust, prawie polowa uprawiata
seks analny, 42% korzystato z ptatnych
ustug seksualnych, niemal 15% uprawiato
seks grupowy, a prawie 9% $wiadczyto
ushugi seksualne.

W kontekscie zakazen przenoszonych
droga plciowa kluczowe jest jednak, ze
wiekszo$¢ z badanych nie uzywata pre-
zerwatyw nawet podczas najbardziej
ryzykownych kontaktow (od 48% do
91% w odniesieniu do poszczegodlnych
ryzykownych kontaktéw). Sposrod
wszystkich osadzonych ponad 54% za-
deklarowato niezabezpieczone kontakty
seksualne z catkiem obcymi osobami,
51% z osobami ledwie poznanymi. Ponad
20% stwierdzito, ze nie uzywalo prezer-
watywy korzystajac z ustug seksualnych,
za$ niemal 7% — $wiadczac takie ustugi.
Prawie 10% mialo do$wiadczenia gru-
powych kontaktow seksualnych, gdzie
nie uzywano prezerwatyw. Osadzeni
ujawnili takze, ze zmuszali inne osoby
do kontaktow waginalnych (5,3%), oral-
nych (5,2%) oraz analnych (4,7%) bez
zabezpieczenia.

Ogromny odsetek obecnych wigznidw ma
doswiadczenia niezabezpieczonych kon-
taktow seksualnych, do ktérych docho-
dzito w sytuacji odurzenia substancjami

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

Jesli chca Paistwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwigzanych 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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psychoaktywnymi. Prawie 50% ogotu re-
spondentéw ujawnito podjecie wspotzycia
w stanie upojenia alkoholowego obojga
partnerdw lub upojenia samego badanego
(44%), lub tylko partnera seksualnego ba-
danego (23%); kontakty w stanie odurze-
nia narkotykami samego badanego (23%)
lub obojga partnerow (21%).

Biorac pod uwage mozliwos$¢ transmi-
sji chordb przenoszonych droga ptciowa
istotne jest, iz wigzniowie maja dos§wiad-
czenia seksualne z wieloma partnerami.
Srednia liczba partnerow w ciagu zycia
aktualnych wiezniéw (Sredni ich wiek to
36 lat) wyniosta 15.

Opinie funkcjonariuszy Stuzby
Wieziennej na temat problemu
HIV i innych choréb przenoszonych
drogaq ptciowa wsréd wiezniow

Z opinii funkcjonariuszy Stuzby Wie-
ziennej, ktorych ze wzgledu na prace
w bezposrednim, codziennym kontakcie
z osadzonymi nalezy traktowac¢ jako eks-
pertdw wynika, ze zakazenia chorobami

Bibliografia:

Tabela 2. Szacowany przez funkcjonariuszy odsetek wigzniéw z problemem choréb przenoszonych
droga ptciowa i HIV (N=175 - osoby, ktére udzielity odpowiedzi; 16,7% jej nie udzielito - wyniki w %)

Zestawiane lata

Polska / wskaznik na 100 tys.

Wiezniowie / wskaznik na 100 tys.

0% 36,6 229
1-5% 371 52,6
6-10% 91 12,0
11 i wiecej 171 12,6

przenoszonymi droga ptciowa, w tym
HIV dotycza ogromnego odsetka miesz-
kancéw placowek penitencjarnych. Pro-
fesjonali$ci szacuja, ze problem chorob
przenoszonych droga plciowa ogotem
moze dotyczyé 6,75%, za$ zakazenia
HIV - 5,87% osadzonych.

Z danych zamieszczonych w tabeli 2 wi-
da¢, ze wigkszo$¢ respondentéw przeko-
nana jest, ze osadzeni borykaja si¢ z prob-
lemami zdrowia seksualnego. Cwieré
z nich jest zdania, ze dotyczy to odsetka
wyzszego niz 6%.

Podsumowanie
Wydaje sig, ze w §wietle przedstawionych

analiz statystycznych i badan wtasnych
konieczne jest przypomnienie, ze zgodnie

z obowiazujacymi w Polsce przepisami,
kazdy osadzony ma prawo do zachowa-
nia zdrowia, ktérego jednym z elementow
jest zdrowie seksualne. Ma temu stuzyc,
migdzy innymi, zapewnienie przez Stuz-
be Wigzienng adekwatnych do potrzeb
$wiadczen zdrowotnych oraz warunkéw
higieny (Kodeks Karny Wykonawczy
art. 102 k.k.w.). Dostep do diagnostyki
i leczenia osob dotknigtych problemem
chordb przenoszonych droga piciowa,
w tym HIV, oraz prowadzenie edukacji
seksualnej calej populacji jest wyrazem
troski o zdrowie seksualne wigznidw, ale
jest rbwnoczes$nie chronieniem zdrowia
catej populacji.

Maria Lukaszek
Instytut Pedagogiki
Uniwersytetu Rzeszowskiego
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