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Telefon Zaufania AIDS

(+22) 692 82 26; 800 888 448*
od pn. 09:00 do pt. 21:00**

*potaczenie bezptatne
**z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy

AIDS - Zielona Linia

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

0srodek Informacji o HIV/AIDS

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

Poradnia Internetowa HIV/AIDS
poradnia@aids.gov.pl

Wiecej informagji

@ www.aids.gov.pl
i facebook.com/kcaids

Sytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS
w roku 2020* w poréwnaniu
z poprzednimi latami (*dane wstepne)

* Ponizsze dane za 2020 rok nalezy traktowac jako dane tymczasowe, ktére beda podlega¢ aktualizacjom,
poniewaz w zwiazku z sytuacja epidemiologiczng oraz pandemia COVID-19 dane z nadzoru nad chorobami
zakaznymi w roku 2020, s3 niedoszacowane oraz pochodza gtéwnie z meldunkéw o zachorowaniach na cho-
roby zakazne, zakazeniach i zatruciach w Polsce (MZ-56) przesytanych przez stacje WSSE do NIZP-PZH, a nie z
wywiadéw jednostkowych, dlatego nie wszystkie dane epidemiologiczne s juz mozliwe do przedstawienia,

gdyz s3 jeszcze w trakcie weryfikacji.

d wdrozenia badan w 1985 roku do
31 grudnia 2020 roku stwierdzono:
e zakazenie HIV u 26 486 0sob;
* odnotowano 3815 zachorowania na
AIDS;
* 1428 chorych zmarlo (bez zgonow
w 2020 roku).

W latach 2016-2019 zarejestrowano prawie
5446 nowych przypadkéw HIV, a $rednia
zapadalno$¢ nowo rozpoznanych zaka-
zen wynosita 3,54 przypadki na 100000
mieszkancoéw, w tym rocznie $rednio
rejestrowanych bylo okoto 1360 nowych
infekcji. Najwickszy odsetek zakazen
notowany byt wsrod mezczyzn — $rednio
okoto 86,8%, natomiast w roku 2019 za-

notowano spadek prawie o 2 punkty pro-
centowe na niekorzy$¢ wzrostu zakazen
wsrod kobiet, u ktorych od poczatku trwa-
nia epidemii HIV/AIDS zanotowano licz-
be zakazen przekraczajaca 200 nowych
przypadkow HIV w ciggu roku. Réwniez
stosunek liczby zakazonych m¢zczyzn do
liczby zakazonych kobiet zmniejszyt si¢
z 8 do 5 pomigdzy rokiem 2016, a 2019,
co oznacza, ze na jedng zakazong kobiete
przypada 5 zakazonych mezczyzn.

W roku 2020 do 31 grudnia zarejestrowa-
no 943 nowe przypadki zakazenia HIV,
w tym 108 przypadkéw rozpoznano jesz-
cze w roku 2019, ale zgloszono z opdznie-
niem w roku kolejnym. Biorgc pod uwage

Rycina 1. Trend zakazen HIV, zachorowan AIDS oraz zgonéw oséb chorych na AIDS w latach

2016-2020™.
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Zrédto: NIZP - PZH na podstawie jednostkowych wywiadéw przesytanych przez PSSE
(*dane z 2020 roku pochodza z danych zagregowanych, ktére nadal sg weryfikowane i moga ulec zmianie)
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Rycina 2. Mediana procentowego rozktadu gtéwnych drég transmisji wsréd nowo rozpo-
znanych zakazen HIV z podziatem na ptec zakazonych oséb, w latach 2016—-2019.

Kobiety

Meizczyini

Zrédto: NIZP - PZH na podstawie jednostkowych wywiadéw przesytanych przez PSSE

opodznienia w raportowaniu nowo rozpo-
znanych zakazen, nalezy przyjac, ze dane
za rok 2020 réwniez mogg ulec zmianie.

Natomiast zachorowania na AIDS w ciagu
ostatnich pigciu lat utrzymywaty si¢ na
zblizonym poziomie i jest to srednio okoto
100 przypadkéw na rok. Liczba zgonow
z powodu AIDS nie przekroczyta nato-
miast 30 przypadkéw w latach 2016-2019
(Rycina 1). Liczba zgonéw w 2020 roku
jest estymacja liczby zgonéw z roku 2019
inalezy traktowac je jako dane szacowane.

Dane dotyczace wieku, ptci 0sob zakazo-
nych oraz glownych drég zakazen HIV
w 2020 roku sa nadal weryfikowane, jed-
nak analizujac dane z ostatnich lat mozna
wnioskowaé, ze nie ulega zmianie udziat
procentowy prawdopodobnej drogi zaka-
zenia HIV w populacji Polski. Nadal domi-
nujaca droga zakazenia wiréd me¢zezyzn sa
kontakty z m¢zezyznami (MSM) oraz kon-
takty heteroseksualne (Rycina 2). Wérod
4587 me¢zezyzn, u ktorych zakazenie HIV
wykryto w latach 2016-2029, prawdopo-
dobna droga zakazenia nie zostala podana
dla 64,3% zgloszen, natomiast u kobiet brak
danych dotyczyt az prawie 75% zgloszen
(na 648 przypadkow).Zakazenia przypisy-
wane iniekcyjnemu uzywaniu narkotykow
(PWID) stanowia ponizej 10% zaré6wno
u kobiet, jak i u mezczyzn.

W latach 2016-2017 oraz 2018-2019
szczyt zakazen wsrod mezczyzn przy-
padat na te sama grupe wiekowa (30-35
lat), za§ wsrdd kobiet w latach 2016-2017
szczyt odnotowano podobnie jak dla
mezezyzn dla wieku 30-35 lat, to jednak
w pozniejszych latach przesunat si¢ on do

www.aids.gov.pl

wieku okoto 33 lat (Rycina 3). Potwierdza
to réwniez procentowy wzrost zakazen
HIV rozpoznanych wsrod kobiet w wieku
50 lat i powyzej — z 9% w roku 2016 do
11% w roku 2019, natomiast wyrazny spa-
dek liczby zakazen w mtodszej wieckowo

grupie wsrod 20-34 latek, z 47% w 2016
roku do 35% w roku 2019.

Najwigcej przypadkow zakazenia HIV
w 2020 roku zarejestrowano w woje-
wodztwie mazowieckim (263 przypad-
ki) 1 matopolskim (175 przypadkow) oraz
wielkopolskim, pomorskim i dolnoslaskim
(76-77 przypadkéw). Najmniej przypad-
kow zarejestrowano w wojewodztwie 10dz-
kim i podkarpackim (odpowiednio 11 i 12
przypadkow). Jedynie w wojewodztwie
swigtokrzyskim nie zarejestrowano zad-
nego przypadku zakazenia HIV (Rycina 4).

W latach 2016-2020 rozpoznano 458 za-
chorowan na AIDS. Sredni wskaznik zapa-
dalno$ci na AIDS wynosit w tym okresie
0,24 przypadki na 100 000 mieszkancow,
w tym po wykluczeniu roku 2020 §rednia
warto$¢ wzrosta do 0,27 przypadkéw na

Rycina 3. Rozktad wieku w momencie rozpoznania zakazenia HIV wsréd mezczyzn i kobiet,
u ktoérych zakazenie HIV rozpoznano w latach 2016-2019.
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Zrédto: NIZP - PZH na podstawie jednostkowych wywiadéw przesytanych przez PSSE

(*dane z 2020 roku nieujete na wykresie z powodu niedoszacowania)
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Rycina 4. Liczba przypadkéw zakazen HIV i zachorowan na AIDS zarejestrowanych w roku 2020 z podziatem na wojewédztwa.
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Zrédto: NIZP-PZH dane zmeldunkéw o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach w Polsce (MZ-56), przestanych przez wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne.

Rycina 5. Sredni wskaznik zapadalnosci na AIDS na 100 000 mieszkaricow w poszczegdlnych

wojewddztwach w latach 2016-2020%.
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Zr6dto: NIZP - PZH na podstawie jednostkowych wywiadéw przesytanych przez PSSE

(*dane z 2020 roku pochodza z danych zagregowanych, ktére nadal sa weryfikowane i moga ulec zmianie)

100 000 mieszkancow. Wyzsze wskazniki
w poréwnaniu ze Srednim wskaznikiem
dla Polski w 2016-2019 roku zarejestro-
wano w wojewodztwach: dolnoslaskim,
kujawsko-pomorskim (lata 2018-2019),
16dzkim, opolskim, podlaskim, pomor-
skim (lata 2018-2019), $laskim, warmin-
sko-mazurskim, wielkopolskim i zachod-
niopomorskim (Rycina 5). Natomiast
staly spadek wskaznika zapadalnosci na
AIDS zarejestrowano w wojewodztwach:
dolnoslaskim, t6dzkim, mazowieckim,
podlaskim, $wietokrzyskim, warminsko-
-mazurskim i zachodniopomorskim.

dr n. med. Marta Niediwiedzka-Stadnik
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
-Panstwowy Zaklad Higieny

»CZy wiesz, ze...” 2021

- kontynuacja kampanii profilaktycznej HIV/AIDS z 2020 r.

Kampania zostata przygotowana
w oparciu o wyniki badan spo-
tecznych dotyczacych wiedzy na temat
HIV/AIDS w naszym kraju oraz infor-
macje przekazane przez konsultantéw
z Poradni Internetowej HIV/AIDS oraz
z Telefonu Zaufania HIV/AIDS. Sygnali-
zowali oni wielokrotnie, ze $wiadomos¢
zagrozenia zakazeniem HIV wérod roz-
mowcow jest bardzo niska, a pytania kie-
rowane do obu poradni sg podobne do
tych stawianych na poczatku lat 90., np.

czy mozna zakazi¢ si¢ przez dotyk, przez
podanie r¢ki, czy komary lub zwierzgta
przenoszg HIV.

Grupa docelowa obecnej kampanii jest
ogotl spoteczenstwa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem oséb w wieku 18 - 34
lata oraz 35 — 49 lat.

Punktem wyjscia dla kampanii byto prze-
konanie respondentow o mozliwosci re-
alizowania skutecznej profilaktyki HIV/

AIDS przez $§rodki masowego przekazu.
Wedtug nich jednym z najskuteczniej-
szych kierunkow sa kampanie informa-
cyjne na temat zakazen, zachgcajace do
testowania si¢ (49,1%).!

Zakres kampanii wynikatl z konieczno-
$ci dotarcia do grupy docelowej z ele-
mentarng wiedzg dotyczaca profilaktyki
HIV/AIDS. Badane osoby nie potrafily
prawidtowo wymieni¢ podstawowych
sytuacji, w ktorych nie istnieje realne

1. Badanie dr M. Lukaszek, Instytut Pedagogiki Kolegium Nauk Spotecznych Uniwersytetu Rzeszowskiego we wspolpracy z Krajowym Centrum ds. AIDS
,Postawy studentow uczelni podkarpackich wobec HIV/AIDS”, listopad 2019 r. https://aids.gov.pl/badania_spoleczne/postawystudpodk/.
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Grafiki eksponowane w czerwcu 2021 .

HIV PRZENOSI SIE HIV MOZNA ZAKAZIC SIE
WYLACZNIE Z CZLOWIEKA m.in. PODCZAS
NA CZLOWIEKA KONTAKTOW SEKSUALNYCH

Nie zakazisz sig¢ HIV ani przez ukaszenie,
ani przez rozgniecenie na sobie,
ani nawet przez potknigcie komara :)

Aby wykry¢ zakazenie HIV nalezy wykonaé

test w kierunku HIV

NIE ZAKAZISZ SIE HIV NIE ZAKAZISZ SIE HIV
PLYWAJAC W BASENIE DROGA KROPELKOWA,
Wirus HIV poza ludzkim organizmem ginie. n p n P R z E z KAs z E L

Jest wrazliwy np. na srodki dezynfekujgce.

Ginie w temperaturze 56°C.
LUB KICHANIE

Przy zachowaniu podstawowych zasad higieny,
mozna bez obaw uczy¢ sie, mieszkac i pracowaé
razem z osoba zakazong HIV lub chorg na AIDS.

test w kierunku HIV

test w kierunku HIV

Ministerstwo Zdrowia ‘Agenoa Minsra Zarowa.

www.aids.gov.pl kontra&
Nr2 (88)/2021
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ZAKAZENIA PRZENOSZONE
DROGA PLCIOWA

NAWET 10-KROTNIE
ZWIEKSZAJA RYZYKO
ZAKAZENIA HIV

Do zakazenia kita, rzezaczka czy HPV
dochodzi w podobny sposéb
jak do zakazenia HIV.

Aby wykry¢ zakazenie HIV nalezy wykonaé

test w kierunku HIV

Dowiedz sie wiecej na aids.gov.pl

AVAVAR U

Ministerstwo Zdrowia

narazenie na zakazenie HIV?3. Wigk-
$z0s¢ sposrod ogdtu badanych twierdzi-
ta, ze problem HIV/AIDS dotyczy tylko
wybranych grup spotecznych np. oséb
swiadczacych ustugi seksualne, osob
homoseksualnych, 0sob czesto zmienia-
jacych partneréow seksualnych czy osob
przyjmujacych srodki psychoaktywne

tamze

w iniekcjach®. Natomiast brak byto od-
niesienia ryzyka zakazenia HIV/STIs do
wtasnej osoby.

W badaniu przeprowadzonym w paz-
dzierniku 2020 r. (préba badawcza 1000
0s0b) 70% respondentow stwierdzito,
ze ryzyko zakazenia si¢ HIV nie bylo

w ich przypadku prawdopodobne, a 55%
wskazato, ze w ich zyciu nie byto sytu-
acji, w ktorej mogto dojs¢ do zakazenia.
Jednoczesnie co czwarta osoba deklaro-
wala kontakty seksualne z osoba inna
niz obecny staly partner, a 29% miato
kontakty seksualne bez zabezpieczenia
z 0soba, o ktorej zdrowiu seksualnym nic
nie wiedziaty®.

Osoby badane, nawet majac $wiadomos$¢
ryzykownych zachowan, nie mialy na-
wyku testowania si¢ w kierunku HIV.
Dodatkowo odnotowano brak $wiado-
mosci dotyczacej mozliwosci wykona-
nia testu w kierunku HIV anonimowo,
bezptatnie i bez skierowania w jednym
z punktow konsultacyjno-diagnostycz-
nych (PKD) https://aids.gov.pl/pkd. Tyl-
ko okoto 5-9% dorostych 0s6b wykonato
cho¢ raz w swoim zyciu test w kierunku
HIV. Miedzy rokiem 2016 a 2019 roczny
wskaznik testowania spadt z 3 do 1 na
100 000 mieszkancoéw, co odpowiada
tylko okoto 1% populacji Polski badane;j
w kierunku HIVS.

Wymienione powyzej zagadnienia zosta-
ty przetozone na prostg forme graficzna
z krotkim tekstem odnoszacym si¢ do
roznych aspektow profilaktyki HIV/AIDS
i umieszczone na cyklu kolorowych pla-
katow, ktore taczy hasto kampanii: ,,Czy
wiesz, ze”.

Celem kampanii jest:

1. Wzmocnienie wiedzy, odczarowanie
mitoéw i przyblizenie faktow na temat
wirusa HIV, choroby AIDS oraz in-
nych STIs:

* NIE ma ryzyka zakazenia HIV
podczas ptywania w basenie.

¢ NIE ma ryzyka zakazenia HIV
drogg kropelkowa, np. przez ka-
szel lub kichanie.

* NIE ma ryzyka zakazenia HIV

3. Artykut: ,Mam HIV, nie mam me¢za, dzieci, to moj wybor. Samotnos$¢ nie jest karg” https://www.onet.pl/styl-zycia/onetkobieta/mam-hiv-nie-mam-meza-

-dzieci-to-moj-wybor-samotnosc-nie-jest-kara/6fhgm1n,2b83378a.

4. Badanie Ipsos Polska na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS: ,,Diagnoza stanu wiedzy Polakoéw na temat HIV/AIDS i zakazen przenoszonych droga

ptciowa (STIs) oraz zachowania seksualne.”, grudzien 2014 r. https://aids.gov.pl/badania_spoleczne/805/.

5. Badanie ARC Rynek i Opinia na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS: ,,Diagnoza stanu wiedzy Polakow na temat HIV/ AIDS oraz zakazen przenoszonych

droga ptciowa (STIs). Zachowania seksualne, 2020 r.”
6. Raport NIZP-PZH: ,,Sytuacja epidemiologiczna HIV i choréb STI w latach 2016-2020 (dane wstepne)”. Stan na dzien 31.10.2020 r.
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ani przez ukgszenie, ani przez
rozgniecenie na sobie, ani nawet
przez potknigcie komara.

e HIV przenosi si¢ gtownie pod-
czas niezabezpieczonych kontak-
tow seksualnych.

* Do zakazenia kita, rzezaczka,
HPV i innymi STIs dochodzi
w podobny sposob jak do zaka-
zenia HIV.

2. Zwigkszenie wsrdd grupy docelowe;j
swiadomosci, ze istnieje mozliwosé
szybkiej diagnostyki:

*  Wykonanie testu jest jedyna me-
todg rozpoznania zakazenia HIV
i innych STIs.

e Test w kierunku HIV — bezptat-
nie, bez skierowania i anonimo-
Wwo - mozna zrobi¢ w jednym
z punktoéw konsultacyjno-diag-
nostycznych (PKD) https://aids.
gov.pl/pkd/

3. Rozpropagowanie informacji o:

* stronie internetowej Krajowego
Centrum ds. AIDS: https://aids.
gov.pl/

*  Poradni internetowej HIV/AIDS:
poradnia@aids.gov.pl

*  bezptatnym Telefonie Zaufania
HIV/AIDS: 800 888 448

Ze wzgledu na szeroki zakres tematu,
w ciggu jednego przekazu kampanijnego
nie udatoby si¢ poruszy¢ wszystkich kwe-
stii zwigzanych z profilaktyka HIV/AIDS.
Dlatego kampania prowadzona w tym
roku podzielona zostata na dwa etapy.

ETAP I —termin 16 — 30 czerwca br. Pod-

niesienie poziomu wiedzy, odczarowanie

mitéw i przyblizenie podstawowych fak-
tow na temat zakazen HIV, choroby AIDS
oraz innych STTIs.

*  Ekspozycja 5. plakatow kampanijnych
na zewnetrznych tablicach informa-
cyjnych tzw. Citylightach, o roz-
miarach 1,2x1,8 m, umieszczonych
gtownie na przystankach komuni-
kacji miejskiej, ale tez w najbardziej
uczgszezanych miejscach miast, ta-
kich jak pasaze handlowe, deptaki,
dworce kolejowe: 500 no$nikow w 12

wojewodztwach.

*  Ogolnopolska kampania w mediach
spolecznosciowych (Facebook/Insta-
gram) pn.,, Czy wiesz, ze...”, doty-
czaca problematyki HIV/AIDS oraz
innych zakazen przenoszonych droga
piciowa (STIs) przy wykorzystaniu 5
projektow plakatow kampanijnych.

~3 f

ETAP II: Przyblizenie zagadnien zwig-
zanych z profilaktyka farmakologiczna
HIV/AIDS, czyli przedespozycyjna
PrEP, poekspozycyjna PEP, profilakty-
ka zakazen wertykalnych — z matki na
dziecko. Ta cz¢$¢ kampanii odbedzie
si¢ na przetomie listopada i grudnia
2021 r., przez minimum 14 dni, w tym
w szczegolnosci w trakeie trwania Euro-
pejskiego Tygodnia Testowania (ETT):
19 - 26.11.2021 r. i w Swiatowym Dniu
AIDS: 1 grudnia.

Oprac. Krajowe Centrum ds. AIDS

Czterdziesci lat AIDS — nowe dane UNAIDS

5 czerwca §wiat obchodzit 40. rocznice

pierwszych zgloszonych przypadkow
HIV. Z tej okazji UNAIDS opublikowat
nowy raport przedstawiajacy najnowsze
dane i trendy pandemii HIV.

W raporcie wyszczegdlniono gtowne
wyzwania, prowadzace do zakonczenia
AIDS i wskazano kierunki dziatan na
nastegpne pi¢c lat. Nowe dane UNAIDS
pokazuja, ze dziesiatki krajow osiagnety
Iub przekroczyty cele na 2020 rok wyzna-
czone przez Zgromadzenie Ogolne Naro-
déw Zjednoczonych w 2016 roku. ,,Kraje
osiagajace dobre wyniki w zapobieganiu
HIV/AIDS wskazaty drogg, ktoéra mozna
podazaé” — powiedziata Winnie Byany-
ima, dyrektor wykonawczy UNAIDS.
,Odpowiednie finansowanie programéow,
autentyczne zaangazowanie spotecznosci

AUNAIDS €

lokalnych, podej$cie oparte na prawach
oraz wykorzystanie dowodow naukowych
do budowania strategii zatrzymaty epi-
demig i uratowaty zycie wielu osob. Te
elementy okazaty si¢ nieocenione w row-
niez w przypadku pandemii COVID-19”.

W Raporcie wskazano, ze od 2010 roku
na catym §wiecie liczba 0sob leczonych
wzrosta ponad trzykrotnie. W 2020 roku
27,4 mln z 37,6 mln 0s6b zyjacych z HIV
otrzymato leczenie ARV, w porownaniu
z zaledwie 7,8 mIn w 2010 roku. Wpro-
wadzenie terapii antyretrowirusowej za-
pobieglo 16,2 mln zgondéw od 2001 roku
i wptyneto réwniez na zmniejszenie licz-
by zgonoéw o 43%. Udato si¢ znacznie
ograniczy¢ nowe zakazenia HIV, ale pro-
ces ten byt znacznie wolniejszy — spadek
0 30% od 2010 roku.
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Aby do 2025 roku osiagnac zatozone
cele: dostep do ustug zwigzanych z le-
czeniem dla 95% osob, ktore ich potrze-
buja, zmniejszenie liczby zakazen HIV
do mniej niz 370 000 rocznie, a liczby
zgondéw zwiazanych z AIDS do mniej
niz 250 000, konieczne beda inwestycje
w wysokos$ci 29 miliardéw USD rocznie.
Kazdy dodatkowy 1 USD inwestycji we
wdrozenie globalnej strategii AIDS przy-
niesie zwrot w wysokosci ponad 7 USD
w postaci korzys$ci zdrowotnych.

Publikacja raportu nastgpita na kilka dni
przed przyjeciem przez panstwa czlon-
kowskie ONZ, w czasie spotkania wyso-
kiego szczebla Zgromadzenia Ogolnego
ONZ w sprawie AIDS, waznej deklaracji
politycznej. Spotkanie odbylo si¢ w sie-
dzibie Organizacji Narodow Zjednoczo-
nych w Nowym Jorku w dniach 8 — 10
czerwca br.

Raport dostepny jest na portalu UNAIDS:
unaids.org

www.aids.gov.pl



Spotkanie wysokiego szczebla ONZ w sprawie HIV/AIDS
— 2021 The High-Level Meeting on AIDS,
w dniach 8 - 10 czerwca b.r. (wirtualnie)

dniach 08 — 10 czerwca 2021 r.
w Nowym Jorku odbytlo si¢ spot-
kanie wysokiego szczebla ONZ (High-
-Level Meeting HLM), po$wigcone prze-
gladowi postepoéw w zwalczaniu epidemii
HIV/AIDS na $wiecie w ciggu ostatnich
pigciu lat. Spotkanie odbyto si¢ w histo-
rycznym momencie: 40 lat po zdiagnozo-
waniu i opisaniu pierwszych przypadkow
HIV i 25 lat od powstania Wspolnego
Programu Naroddéw Zjednoczonych ds.
Zwalczania HIV i1 AIDS (UNAIDS).

W pierwszym dniu obrad Zgromadze-
nie Ogolne NZ przyjeto (bez konsensu-
su wszystkich panstw biorgcych udziat
w HLM) nowa deklaracj¢ polityczna
w sprawie HIV/AIDS, ktora wskazuje
gtowne kierunki dziatan w nadchodza-
cych latach. Deklaracja zaktada zakon-
czenie HIV/AIDS do 2030 roku, do 2025
roku redukcje liczby nowych zakazen
HIV do ponizej 370 tys., a zgondw z po-
wodu powiktan AIDS do ponizej 250
tys.; eliminacj¢ nowych zakazen HIV
oraz przypadkéw AIDS wsrod dzieci;
eliminacj¢ wszelkich form dyskrymina-
cji 0osob zakazonych HIV; zapewnienie
leczenia ARV dla 34 mln os6b HIV+. Je-
$li uda si¢ zrealizowaé zatozenia nowe;j
strategii na lata 2021-2026, wowczas do
2030 roku liczba nowych zakazen HIV
powinna spas¢ o 3.6 mln, a liczba zgonow
z powodu AIDS o 1.7 mln.

Deklaracja polityczna w sprawie HIV/
AIDS nawotuje panstwa do zapewnienia
dostepu do profilaktyki kombinowanej dla

95% 0s6b o ryzykownych zachowaniach,
narazajacych na zakazenie HIV (bez
wzgledu na wiek i miejsce zamieszkania).
Jednoczesnie postuluje si¢ w niej osiag-
nigcie wysokiego, 95% poziomu wiedzy
0sob zakazonych HIV o swoim statusie
serologicznym, leczenia ARV na poziomie
95% (95% zakazonych HIV jest leczonych
ARY, z tego u 95% ma miejsce supresja
HIV). Zdaniem Przewodniczgcego Zgro-
madzenia Ogoélnego ONZ Volkana Boz-
kira przyjecie nowej deklaracji oznacza,
ze panstwa zobowiazuja si¢ do wypel-
nienia Celow Zrownowazonego Rozwoju
(SDGs), w tym SDG 3 dotyczacego zdro-
wia ludnos$ci oraz zakonczenia epidemii
AIDS do 2030 roku. W nowej deklaracji
zwraca si¢ uwage na niepokojace zjawisko
wysokiego ryzyka zakazen HIV w popu-
lacjach kluczowych (m¢zczyzni majacy
kontakty seksualne z mezczyznami, osoby
stosujace substancje psychoaktywne w in-
ickcjach, osoby osadzone w zaktadach pe-
nitencjarnych, osoby sprzedajace ustugi
seksualne) potaczonego z przemoca wobec
tych os6b, dyskryminowaniem i stygma-
tyzowaniem, ograniczaniem ich praw,
w tym prawa do zdrowia. Dodatkowo
panstwa zgodzily si¢ wdraza¢ nowa stra-
tegie 10-10-10 dotyczaca rownego dostepu
(cena-jakosc-dostepnosc) do leczenia, do
produktoéw leczniczych i nowoczesnych
metod diagnostyki HIV/AIDS. Strategia
10-10-10 zaktada, ze do 2025 roku mniej
niz 10% panstw bedzie ograniczalo swoim
obywatelom swobodny dostep do wymia-
ru sprawiedliwo$ci, mniej niz 10% oséb
z populacji kluczowych - zyjacych z HIV,
bedzie do§wiadczato stygmatyzacji i dys-
kryminacji, mniej niz 10% kobiet, dziew-
czat, 0sob zyjacych z HIV i z populacji
kluczowych bedzie doswiadczaé przemo-
cy i nier6wnos$ci zwigzanych z pleia.

Winnie Byanyima, dyrektor wykonaw-
cza UNAIDS, ztozyta na r¢ce przedsta-
wicieli panstw podzigkowanie za przyje-
cie nowej deklaracji, co jej zdaniem ma
kluczowe znaczenie dla planu elimina-
cji AIDS do 2030 roku. Wyrazita takze
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zaniepokojenie wysokim odsetkiem no-
wych zakazen HIV wsréd nastoletnich
dziewczat 1 mtodych kobiet, zwlaszcza
w Afryce Subsaharyjskiej. Zgodnie
z nowg deklaracja, do 2025 roku liczba
nowych zakazen w tych $rodowiskach
ma spas¢ ponizej 50 tys. Jednoczesnie
panstwa zobowigzaty si¢ do zwalcza-
nia wszelkich form przemocy wobec
kobiet w kontekscie zakazen HIV oraz
do zredukowania do mniej niz 10% licz-
by kobiet, dziewczat i 0s6b dotknietych
HIV, ktore doswiadczaja przemocy na
tle seksualnym czy wynikajacej z rdznic
plci. Nowa deklaracja zobowiazuje takze
panstwa do lepszego wykorzystania da-
nych epidemiologicznych w planowaniu
dzialan kierowanych do populacji klu-
czowych (ze wzgledu na wyzsze ryzyko
zakazenia HIV) ale takze do osob, ktore
z roznych wzgledow moga by¢ narazone
na takie ryzyko lub majacych ograniczo-
ny dostep do §wiadczen medycznych,
np. osoby niepetnosprawne, mniejszo-
$ci etniczne, osoby ubogie, imigranci,
osoby z terendw objetych konfliktami
zbrojnymi. Panstwa zobowigzatly si¢
takze do zapewnienia ochrony przed za-
grozeniami dla zdrowia, jakimi sg pan-
demie, w tym COVID-1995% dla osob
zyjacych z HIV lub 0s6b narazonych na
ryzyko zakazenia. Jednoczesnie zobo-
wigzaty si¢ do zwigkszenia naktadow
finansowych na walke z HIV/AIDS, co
w przypadku panstw o niskim i $red-
nim dochodzie przektada si¢ na roczne
inwestycje w wysokosci 29 mld USD (az
do 2025 roku). Jednoczesnie zadeklaro-
wano zwigkszenie prerogatyw organiza-
cji pozarzadowych (NGO) zwigzanych
z przeciwdziataniem HIV/AIDS w gru-
pach o0sob o najwigkszym ryzyku zaka-
zen (wsparcie typu peer to peer) m.in.
poprzez nowy mechanizm finansowania
oparty na srodkach publicznych.

Panstwa zobowigzaty si¢ takze do
wzmocnienia dzialan na rzecz przeciw-
dziatania gruzlicy (TB) wsrod osob zaka-
zonych HIV, poprzez wzrost liczby badan

www.aids.gov.pl
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przesiewowych, rozwoj diagnostyki, pro-
gramow szczepien i leczenia. Ma to do-
prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej do 2025
roku 90% o0s6b zyjacych z HIV bedzie
otrzymywato leczenie zapobiegawcze
TB, a jednoczesnie zostanie zredukowa-
na o 80% liczba zgonow spowodowanych
TB u 0s6b chorych na AIDS. Zobowigza-
no si¢ do zapewnienia dostepu do tanich,
dobrych jakosciowo i skutecznych lekdw,
wlaczajac w to leki generyczne. Zobo-
wigzano si¢ ponadto do rozwoju badan
diagnostycznych i nowych technologii,
wykorzystywanych do skuteczniejszego
zapobiegania i leczenia HIV i koinfekcji
HIV, m.in. poprzez mechanizm TRIPS
oraz ustalenia Deklaracji z Doha (TRIPS
Agreement and Public Health).

Panstwa zobowiazaty si¢ takze do wspie-
rania dziatalnosci UNAIDS (m.in. po-
przez zapewnienie globalnego finanso-
wania programu walki z HIV/AIDS),
majgcego ponad 25 letnie do§wiadczenie
w walce z epidemig. Wspoélpraca ta nie
powinna ograniczac si¢ jedynie do kwe-
stii HIV/AIDS, ale takze obejmowac inne
aspekty zdrowia ludno$ci, m.in. zwigzane
z gotowoscia przeciwdziatania sytuacjom
kryzysowym, takim jak np. pandemie.
Spotkanie wysokiego szczebla otwiera
dziesigcioletni okres, w ktorym do 2030
roku ma nastgpi¢ eliminacja AIDS, jako
jednego z czynnikéw zagrazajacych
zdrowiu publicznemu (zgodnie z global-
na strategia UNAIDS) oraz zmniejszenie
nierownos$ci w dostepie do profilaktyki
i leczenia HIV/AIDS.

W drugim i trzecim dniu spotkania od-
byly si¢ panele tematyczne dotyczace
kwestii nieréwnos$ci w dostepie do profi-
laktyki i $wiadczen medycznych zwigza-
nych z HIV/AIDS pomigdzy panstwami
1 poszczegdlnymi obszarami geograficz-
nymi; roli i zaangazowania spotecznos$ci
0so6b zakazonych HIV w przeciwdziata-
nie HIV/AIDS; finansowania globalnego
programu zwalczania HIV/AIDS oraz
wptywu pandemii COVID-19 na dzia-
tania profilaktyczno-lecznicze. W toku
dyskusji panelisci doszli do nast¢puja-
cych wnioskow:

W 2019 roku wysoko$¢ srodkow finan-
sowych na walke z HIV spadta o 7% li-

czac od roku 2017. Dodatkowo pandemia
COVID-19 blokuje ptynnos$¢ wdrazania
dziatan z obszaru HIV/AIDS. Istnieje po-
wazna obawa, ze sytuacja ta moze ulec
dalszemu pogorszeniu (kolejny lockdown
lub ewolucja wirusa COVID-19).

Do realizacji strategii na lata 2021-2026
oraz do zakonczenia epidemii AIDS do
2030 roku potrzebne jest petne finanso-
wanie dziatan zwigzanych z HIV/AIDS,
pomimo wyst¢powania innych zagrozen,
takich jak pandemia COVID-19. Kazda
z tych chordb powinna otrzymac osobne
finansowanie.

Do zapewnienia pelnego finasowania
programu globalnej walki z HIV/AIDS
(przy duzej ilosci pieniadza w systemie,
ale ograniczonych zasobach ludzkich
i konieczno$ci przenoszenia $rodkow
na inne dziatania niezwigzane z HIV/
AIDS) konieczne sg twarde dane epide-
miologiczne, uzasadniajace migdzynaro-
dowa pomoc finansowg dla konkretnych
panstw i regionow.

Dla realizacji strategii 2021-2026 ko-
nieczna jest decentralizacja dziatan, m.in.
wicksze wlaczenie do dziatan profilak-
tyczno-leczniczych organizacji poza-
rzadowych oraz w niektérych aspektach
(leczenie, tancuchy dostaw lekow) part-
nerstwa publiczno-prywatnego. Jednakze
partnerstwo to nie powinno powodowaé
realnego spadku naktadéw publicznych
na §wiadczenia zwigzane z HIV/AIDS
lub wptywaé na kierowanie dziatan na
programy wybrane przez sponsoréow za-
miast na te, priorytetowe z punktu wi-
dzenia epidemii.

Wystapienia i dyskusje uczestnikow trze-
ciego dnia HLM skoncentrowane byty
wokot tematu rownosci plei i wzmocnie-
nia praw kobiet, zwigzanych z dostgpem
do $wiadczen medycznych HIV/AIDS.
Omawiano takze wptyw COVID-19 na
dziatania zwigzane z walkg z HIV/AIDS
oraz na przygotowanie panstw na zagro-
zenia, jakimi sg przyszte pandemie.

Podsumowaniem podejmowanych tego
dnia dyskusji sg ponizsze stwierdzenia:
+  Kobiety stanowig ponad potowg licz-

by wszystkich oséb zyjacych z HIV
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na $wiecie. Mtode kobiety (w wie-
ku od 10 do 24 lat) s3 dwukrotnie
bardziej narazone na zakazenie HIV
niz mlodzi m¢zczyzni w tym samym
wieku. HIV dotyka nieproporcjonal-
nie kobiety i dorastajace dziewczeta
m.in. z powodu nieré6wnego statusu
spotecznego i ekonomicznego.
Wedtug danych UNAIDS, od 2010
roku liczba nowych zakazen HIV
we wschodniej i potudniowej Afryce
zmniejszyta si¢ o 38%, podczas gdy
w Europie Wschodniej i Azji Srod-
kowej wskaznik ten wzrost o 72%.
Afryka Subsaharyjska pozostaje
regionem najbardziej dotknigetym
wirusem.

Kazdego tygodnia 4,5 tys. dziew-
czat i mlodych kobiet zakaza si¢
wirusem, co jest skutkiem m.in.
nierownego dost¢pu do edukacji
i informacji w zakresie zdrowia
i seksualno$ci. Z raportu UNAIDS
wynika, ze 24% nowych zaka-
zen HIV w 2019 r. potwierdzono
u mtodych kobiet z regionu Afryki
Subsaharyjskiej, mimo Ze stanowia
one zaledwie 10% tamtejszej po-
pulacji. Choroby zwigzane z AIDS
np. nowotwory naleza do gtéwnych
przyczyn zgondéw kobiet w wieku
rozrodczym na catym §wiecie.
Pandemia COVID-19 spowodowata
lawinowy wzrost wykorzystania no-
wych technologii w zakresie poradni-
ctwa HIV/AIDS, a takze zwigzanych
z testowaniem (self-testing; self-sam-
pling). Technologie te sprawdzity si¢
szczegolnie dobrze w pierwszej fazie
pandemii (marzec-czerwiec 2020)
kiedy to w wickszos$ci panstw eu-
ropejskich zamkniete byly punkty
anonimowego testowania, a placow-
ki ochrony zdrowia przestawione zo-
staly na dziatania zwigzane z walka
z SARS—CoV2. Inaczej sytuacja pre-
zentowatla si¢ w panstwach ubogich
(Afryka, Azja), w ktorych duza czes$¢/
wiekszos¢ spoteczenstwa nie ma do-
stepu do Internetu i nie moze odby-
wac konsultacji on-line. Dodatkowo,
w wielu panstwach brakowato szcze-
pionek przeciw COVID-19 dla oséb
HIV+ (czyli przewlekle chorych).

Krajowe Centrum ds. AIDS

www.aids.gov.pl
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UNAIDS o HIV w zaktadach penitencjarnych i populacjach
kluczowych w dobie COVID-19

HIV/AIDS i COVID-19 w zaktadach
penitencjarnych — tykajaca
bomba z opéznionym zaptonem

0Od 2000 roku liczba 0s6b osadzonych
w zaktadach penitencjarnych na §wiecie
wzrosta o ok. 20%, co przewyzsza globalny
przyrost naturalny liczony w procentach,
aktory wynosi obecnie 18%. Przez ten czas
odsetek skazanych na pozbawienie wol-
no$ci mezezyzn wzrost o 18%, a odsetek
kobiet 0 50%. Przyjmuje si¢, ze 3,8% Swia-
towej populacji osadzonych zyje z HIV/
AIDS, a 2,8% cierpi na aktywna postac
gruzlicy. Jednakze proporcje te znacznie
si¢ r6znig w zalezno$ci od regionu §wiata;
w krajach o niskich i $rednich dochodach
procent 0sob odbywajacych kar¢ pozba-
wienia wolnosci, a jednoczes$nie zyjacych
z wirusem, moze dochodzi¢ nawet do 10%.
Regiony $wiata, gdzie osadzeni sg najbar-
dziej dotknieci problemem HIV/AIDS,
to Afryka Wschodnia, Potudniowa, Za-
chodnia i Centralna — z uwagi na wysoka
prewalencje HIV wsrdd populacji ogolne;,
jak rowniez Europa Wschodnia, Azja Cen-
tralna oraz Europa Zachodnia — z uwagi
na nadreprezentacje oso6b przyjmujacych
srodki psychoaktywne w wigzieniach, czy-
li na populacj¢ o duzej prewalencji HIV.

Jezeli chodzi o zakazenie COVID-19, to tak-
ze stanowi ono realne zagrozenie dla zdro-
wia i zycia ponad 11 milionéw osadzonych
130 miliondw aresztantéw na catym $wie-
cie. Dzieje si¢ tak dlatego, ze w ogromnej
wigkszos$ci wigzienia oraz innego rodzaju
osrodki penitencjarne, niezaleznie od po-
tozenia geograficznego, charakteryzuja si¢
przeludnieniem oraz niedofinansowaniem.
Sprawia to, Ze utrzymanie w nich rezimu
sanitarnego czy dystansu spolecznego

w ogole nie jest mozliwe. W warunkach
permanentnego zamknigcia, nagminnego
korzystania przez wiele 0séb ze wspol-
nych, stabo wentylowanych pomieszczen
oraz niskiego poziomu higieny osobistej
tak osadzeni jak i personel wigzienny na-
razeni sg na choroby zakazne, a od ponad
roku dodatkowo tykajaca bomba zegarowa
jest COVID-19. ,,Podjecie samych dziatan
prozdrowotnych w kierunku zwalczania
COVID-19 w zaktadach penitencjarnych
nie wystarczy. Jak moéwi Winnie Byany-
ima, dyrektor wykonawcza UNAIDS, ten
bezprecensowy kryzys globalny wywotany
pandemia koronawirusa wymaga wdrozenia
szerszych dziatan, w tym przypadku opar-
tych takze na przestrzeganiu praw cztowie-
ka. Rzady krajow sa nie tylko zobowigzane
do zapewnienia bezpieczenstwa fizycznego
osobom przebywajacym w prowadzonych
przez nich zaktadach penitencjarnych, ale
takze do poszanowania ich stanu zdrowia
oraz godnosci osobistej, 1 to nie tylko w cza-
sie trwania obecnego stanu wyjatkowego
wywotanego pandemig, ale juz na stafe.

Osadzeni —na réwni z innymi obywatelami
—maja prawo do korzystania z najlepszych
mozliwych standardéw opieki zdrowotnej,
co jest zagwarantowane na mocy prawa
miedzynarodowego w art. 25 Powszechnej
Deklaracji Praw Cztowieka ONZ i art. 12
Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodar-
czych, Spotecznych i Kulturalnych. Wspol-
nota mi¢gdzynarodowa stoi na stanowisku,
ze mimo odbywania kary pozbawienia
wolnosci skazani zachowuja wszelkie pra-
wa, w tym prawo do korzystania z opieki
zdrowotnej. Ustanowiong przez sad kara
jest jedynie utrata wolnosci, a nie odebranie
osadzonym podstawowych praw cztowie-
ka. Rzady panstw majg zatem obowigzek
wdrazania prawodawstwa, strategii i pro-
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gramow zgodnych z migdzynarodowymi
normami w zakresie przestrzegania praw
cztowieka oraz zapewnienia osadzonym
standardow opieki zdrowotnej na takim
samym poziomie, jak dla przebywajacego
na wolnosci ogotu spoteczenstwa (Biuro
Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow
i Przestepczosci, UNAIDS oraz WHO:
HIV/AIDS prevention, care, treatment and
suport in prison settings: a framework for
an effective national response (20006).

http://www.unodc.org/documents/hivaids/
HIV comprehensive package pris-
on_2013 _eBook.pdf

Dlaczego osadzeni s

w szczegolny sposéb narazeni
na réznego rodzaju infekcje,
w tym COVID-19?

Osoby w zaktadach penitencjarnych prze-
bywaja w zamknietym $rodowisku, nie-
rzadko w ciasnocie, co znacznie ulatwia
transmisj¢ wirusow. Ogolny stan zdrowia
osadzonych jest najczesciej gorszy niz 0sob
wywodzacych si¢ z populacji ogolnej, a ich
kondycje zdrowotng pogarszaja réoznego
rodzaju uzaleznienia, niski poziom higie-
ny, ostabiony przez stres i niedozywienie
uktad odpornosciowy.

W jaki sposob mozna roztadowa¢
przepetnienie w jednostkach
penitencjarnych?

Wtadze publiczne powinny podjac na-
tychmiastowe kroki w celu rozwigzania
problemu przeludnienia zaktadow peni-
tencjarnych tak, aby moc przestrzegac wy-
tycznych WHO dotyczacych zachowania
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dystansu fizycznego oraz przestrzegania
rezimu sanitarnego. Priorytet powinno
stanowi¢ wypuszczenie na wolnos¢ osob
przetrzymywanych za przestepstwa nie-
uznawane na mocy prawa migdzynaro-
dowego; nalezy rowniez positkowac si¢
mozliwo$cia zwolnienia warunkowego,
zwlaszcza w przypadku osob starszych
i cierpigcych na choroby wspdtistniejace
oraz innych ludzi w sposob szczegdlny
narazonych na zakazenie koronawirusem
(w tym kobiet w cigzy).

Pojawienie si¢ naglych, masowych zaka-
zen wirusem SARS-CoV-2 w jednostkach
penitencjarnych, mogacych i$¢ w tysigce
przypadkow, sparalizowatoby stuzbe zdro-
wia, ktora szybko stataby si¢ niewydolna
i nie moglaby udziela¢ §wiadczen czton-
kom populacji ogolne;j.

Czy w czasie pandemii COVID-19
mozna zezwoli¢ na widzenia
osadzonych z rodzinami?

W przypadku podejmowania decyzji co do
ograniczenia lub nawet wydania zakazu
widzen osadzonych z ich rodzinami, na-
lezy wzia¢ pod uwage wptyw tego rodzaju
postepowania na zdrowie psychiczne osob
pozbawionych wolnosci. Zakaz odwiedzin
z pewnoscig ograniczy liczb¢ nowych za-
kazen COVID-19, ale moze tez skutkowaé
zwigkszonym poziomem agresji wsrod
skazanych. Dlatego tez mozna rozwazy¢
przyjecie nowych rozwigzan technolo-
gicznych takich, jak spotkania w $cistym
rezimie sanitarnym czy nawet online.

Czy kontrolerzy zewnetrzni/
obserwatorzy powinni dostac
zakaz wstepu do zaktadow
penitencjarnych?

Nawet w trudnych warunkach pandemii
COVID-19 kontrolerzy zewngtrzni/obser-
watorzy, ktorych zadaniem jest zapobie-
ganie torturom oraz innym nieludzkim,
okrutnym czy ponizajagcym praktykom
wobec osadzonych, powinni mie¢ prawo
wstepu na teren zaktaddéw penitencjarnych
czy miejsc odosobnienia tak, jak to okre-
slono w ich zakresie obowigzkow.

Zrédlo: Swiatowa Organizacja Zdrowia

Wykorzystanie doswiadczen

z walki z HIV/AIDS

w jednostkach penitencjarnych
w czasie pandemii COVID-19

W 1993 roku Swiatowa Organizacja
Zdrowia wydata wytyczne dotyczace
zwalczania przypadkow HIV w jednost-
kach penitencjarnych: ,,Osadzeni uza-
leznieni od $rodkow psychoaktywnych
powinni by¢ zachg¢cani do korzystania
z programow terapeutycznych (w zakresie
swojego nalogu) podczas pobytu w jednost-
kach penitencjarnych. Przy podejmowaniu
tego typu dzialan rownie wazne jest za-
pewnienie pacjentom nalezytej opieki oraz
dopetnienie wobec nich zasady poufnosci.
Programy profilaktyczne powinny zawie-
ra¢ informacje o mozliwosciach leczenia
uzaleznienia oraz o ryzyku zwigzanym
7 poszczegodlnymi metodami zazywania
srodkéw odurzajacych. Osadzeni, ktorzy
zostali objeci programem leczenia substy-
tucyjnego przed rozpoczeciem odbywania
kary, powinni mie¢ mozliwos¢ kontynuacji
tej formy leczenia w warunkach izolacji.
Dotyczy to krajow, w ktorych w warun-
kach wolnosciowych dziataja programy
substytucyjne, wiec zgodnie z zasadg row-
nowaznosci leczenie tego typu powinno
by¢ takze dostepne w osrodkach peni-
tencjarnych”. Nalezy zywi¢ nadzieje, ze
idac przyktadem umozliwienia osadzonym
uzaleznionym od $rodkéw odurzajacych
dostepu do leczenia substytucyjnego na
takich samych warunkach jak w warun-
kach wolnosciowych, rzady krajow za-
pewnig osadzonym petne bezpieczenstwo
zdrowotne w obszarze COVID-19 przy
jednoczesnym poszanowaniu ich praw.

Dane zebrane w kilku krajach Europy uwy-
puklity problemy, ktore czg¢sto pojawiaja
si¢ wtedy, gdy wigzienna stuzba zdrowia
prowadzona jest w oderwaniu od tej ogolnej.
Przektada si¢ to na trudnosci z rekrutacja
specjalistow oraz niewlasciwie prowa-
dzone ksztalcenie ustawiczne personelu.
Obecnie zaleca sig¢, aby nawigzywac $cisla
wspolprace migdzy pracownikami obu
rodzajow opieki zdrowotnej, jak réwniez
z urzgdnikami ministerstwa zdrowia, aby
jednostki penitencjarne mogty docelowo
zapewni¢ taki sam poziom $wiadczen, co
placoéwki otwarte dla ogdtu spoteczenstwa.
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W tresci Moskiewskiej Deklaracji WHO
dotyczacej opieki zdrowotnej prowadzonej
w warunkach izolacji jako elementu zdro-
wia publicznego, napisano, ze ministerstwo
odpowiedzialne za temat zdrowia w osrod-
kach penitencjarnych powinno by¢ — tam,
gdzie to mozliwe — takze odpowiedzialne za
wdrazanie $wiadczen zdrowia publicznego.

Z uwagi na obecnie panujaca pandemi¢
COVID-19, nauczone doswiadczeniami
zebranymi w ramach leczenia osadzonych
zakazonych m.in HIV/AIDS, w tym osob
uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych,
UNAIDS, Biuro Wysokiego Komisarza
Narodéw Zjednoczonych ds. Praw Czto-
wieka, Swiatowa Organizacja Zdrowia
i Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narko-
tykow i Przestepczosci wzywaja przywod-
cow poszczegbdlnych krajow do uczynienia
zatrzyman w jednostkach penitencjarnych
ostatecznoscia, do likwidacji zamknigtych
osrodkow dla osob uzaleznionych oraz do
depenalizacji sprzedawania ustug seksu-
alnych oraz dekryminalizacji stosowania
srodkow psychoaktywnych. Instytucje te
wzywajg kraje do przywrocenia wolnosci
osobom, ktérym wkrétce koncza si¢ wy-
roki oraz do rozwazenia wypuszczenia
na wolno$¢ os6b w sposob szczegolny za-
grozonych zakazeniem COVID-19, czyli
0sob starszych cierpiacych na choroby
wspolistniejace. Inne osoby, w tym pod-
legajace karze pozbawienia wolnosci za
drobne przewinienia, kobiety w cigzy, ko-
biety karmigce piersig oraz nieletni takze
powinni wrdci¢ do zycia na wolnosci.

Doswiadczenia ze wspoétpracy

z cztonkami spotecznosci

w ramach walki z HIV/AIDS,
ktore mozna przetozy¢ na walke
z pandemia COVID-19

Spotecznosci dotknigte problemem niepro-
porcjonalnie duzej liczby zakazen powinny
by¢ od poczatku angazowane we wdrazanie
szerokiej gamy $rodkow zaradczych. Buduje
to wzajemne zaufanie, wyraza przekonanie
co do ich przydatnosci i skutecznosci oraz
zapewnia dobry poziom komunikacji.

Nalezy zwalczac wszelkie formy stygmaty-
zacji i dyskryminacji, w tym ze wzgledu na
ras¢, kontakty spoteczne, przynaleznos¢ do
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grup marginalizowanych, wykonywany za-
wod (dotyczy to szczegblnie pracownikow
stuzby zdrowia) gdyz sa one przeszkoda
w dostepie do leczenia i opieki.

Nalezy zapewnic¢ dostep do bezptatnych lub
niedrogich badan przesiewowych, testow
i $wiadczen opiekunczych populacjom naj-
bardziej narazonym na zakazenie i tym
trudno dostgpnym.

Nalezy usunac bariery utrudniajace ludziom
ochrong wiasnego zdrowia, a co za tym idzie
—zdrowia calych spotecznosci. Te bariery to
m.in.: strach przed bezrobociem, wysokie
koszty opieki zdrowotnej, wszechobecno$é
nieprawdziwych informacji/dezinformacji,
brak infrastruktury sanitarne;.

Restrykcje natozone w celu ochrony
zdrowia publicznego (takie jak godzina
policyjna, lockdown) muszg mie¢ ogra-
niczony czas trwania, by¢ proporcjonal-
ne do sytuacji, absolutnie konieczne do
wprowadzenia, czyli poparte twardymi
danymi naukowymi, oraz musza podlegaé
weryfikacji przez sad. W razie potrzeby
do przestrzegania restrykcji nalezy wpro-
wadzi¢ wyjatki dla niektorych populacji,
aw przypadku ich famania konsekwencje
nie powinny by¢ dotkliwe.

Kraje musza wspolpracowaé i nawzajem
si¢ wspieraé. Dlatego tez trzeba dzieli¢ si¢
informacjami, wiedza, zasobami. Nalezy
wspiera¢ i chroni¢ pracownikow stuzby
zdrowia. BadZmy wobec siebie nastawieni
przyjaznie.

Zrédlo: Prawa w czasach COVID -19. Wnioski
phyngce ze wspotpracy z cztonkami spoteczno-
sci wramach walki z HIV/AIDS. UNAIDS 2020

OSWIADCZENIE UNAIDS dotyczace
potrzeby zapewnienia dostepu

do bezpiecznych i rownosciowych
swiadczen zdrowotnych populacjom
kluczowym, w sposéb szczegoiny
narazonym na ryzyko zakazenia
HIV, jak rowniez migrantom,

w kontekscie pandemii COVID-19.

Szybkie rozprzestrzenianie si¢ pandemii
COVID-19 nadal wywiera negatywny

wplyw na zycie miliardow ludzi na ca-
lym $wiecie. Do odwrocenia tego nieko-
rzystnego trendu niezbgdne sg ogromne
zasoby ludzkie i finansowe. Agendy ONZ,
organizacje pozarzadowe, spotecznosci
0s6b zyjacych z HIV, osoby ze srodowisk
marginalizowanych, a takze spoleczenstwo
obywatelskie maja do odegrania duzg role
w przeciwdziataniu COVID-19, ratowaniu
zycia ludzkiego, jak rowniez w przeciw-
dziataniu konsekwencjom spotecznym
i gospodarczym pandemii. W krytycznym
dziejowym momencie, takim jaki obecnie
przezywamy, wyrazniej niz kiedykolwiek
uwidocznit si¢ fakt, ze nierownosci spo-
teczne moga doprowadzi¢ osoby zyciowo
stabsze do cze$ciowej utraty zdrowia lub
nawet do $mierci. Dlatego tez szczegdlnie
teraz, w epoce pandemii, nalezy gto$no
méwic o tym, ze kazdy z nas rodzi si¢ wol-
ny i rowny pod wzgledem poszanowania
jego godnosci i praw, w tym do dostepu
do $wiadczen zdrowotnych o mozliwie
najwyzszym standardzie.

Przy zwalczaniu pandemii COVID-19
powinny by¢ wykorzystywane najlepsze
praktyki wypracowane podczas kilku de-
kad $wiatowej walki z HIV i AIDS, gdyz
wdrazanie sprawdzonych rozwigzan to
oszczednos¢ czasu i energii. Radzenie so-
bie z HIV/AIDS nauczylo nas, ze kluczem
do opanowania epidemii jest wzigcie za
nig wspoélnej odpowiedzialnosci, takze
poprzez prowadzenie dziatan o charakterze
oddolnym, stad tez spoleczno$ci najbar-
dziej narazone na ryzyko zakazenia nalezy
wyposazy¢ w odpowiednie umiejgtnosci
i aktywnie angazowa¢ w prowadzenie
dziatan. Bezdyskusyjne jest przy tym
przestrzeganie praw cztowieka, eliminacja
wszelkich form stygmatyzacji i dyskrymi-
nacji oraz udzielenie wsparcia populacjom
stabszym i marginalizowanym.

UNAIDS szacuje, ze 62% nowych za-
kazen HIV wystepuje wérod cztonkow
populacji kluczowych i ich partnerow
seksualnych. Jednoczes$nie populacje te
doznaja szczegdlnych form wykluczenia
spotecznego, podlegaja nadmiernej kry-
minalizacji, dos§wiadczaja nierownosci
i dyskryminacji, a wszystko to czyni je
szczegoblnie podatnymi na zakazenie HIV,
a od ponad roku réwniez na COVID-19.
Osoby przebywajace w jednostkach peni-
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tencjarnych lub innych miejscach izolacji,
w ktoérych utrzymanie dystansu spotecz-
nego nie zawsze jest mozliwe, sa wyjatko-
wo podatne na zakazenie nowg odmiang
koronawirusa. Osadzeni zdecydowanie
czgsciej niz cztonkowie populacji ogolne;j
cierpig na choroby wspotistniejace takie,
jak gruzlica, co zwigksza ryzyko wysta-
pienia powiktan w przypadku zakazenia
SARS-COV 2, podobnie jak migranci,
ktorzy natomiast sg bardziej narazeni na
zakazenie HIV. Osoby z populacji kluczo-
wych zgtaszaja podwyzszone ryzyko wy-
stapienia wobec nich przemocy domowe;j
lub rodzinnej, zwigkszony poziom izolacji
spotecznej oraz trudno$ci w dostepie do
terapii antyretrowirusowej, jak rowniez
do $wiadczen zdrowotnych z obszaru ich
plciowosci. Pozostawienie populacji klu-
czowych bez pomocy w tym krytycznym
momencie rozwoju pandemii COVID-19
moze mie¢ powazne konsekwencje na
zdrowie i zycie ludzi na caltym $wiecie.
Moze réwniez zniweczy¢ osiggnigcia
wywalczone w trakcie radzenia sobie
z epidemig HIV/AIDS.

Dlatego tez konieczne jest:

* Udostepnienie wysokiej jakoSci, nie-
dyskryminacyjnych $wiadczen profi-
laktycznych z obszaru HIV/AIDS, jak
rowniez leczenia, opieki i wsparcia
cztonkom populacji kluczowych oraz
migrantom w tych trudnych czasach
pandemii COVID-19. Udzielanie tego
rodzaju §wiadczen musi opierac si¢ na
poszanowaniu, ochronie i przestrzega-
niu praw cztowieka, niezaleznie od obo-
wigzujacych przepisow, strategii i prawa
karnego. Swiadczenia te musza by¢ wol-
ne od stygmatyzacji i dyskryminacji,
muszg si¢ opiera¢ na twardych danych
naukowych oraz pozostawac w zgodzie
z najnowszymi wytycznymi o charak-
terze migdzynarodowym. Swiadczenia
muszg by¢ udzielane w sposob rownos-
ciowy, opiera¢ si¢ na §wiadomej zgo-
dzie, powinny by¢ poufne i bezpieczne
— zaréwno dla cztonkdw spotecznoscei,
jak i pracownikow stuzby zdrowia.

* Sprawne dostosowanie udzielania
swiadczen do nowych realiow w cza-
sie pandemii COVID-19. Przyktady
na dostosowanie §wiadczen to mig-
dzy innymi bezpieczny dostep do
domowych testow w kierunku HIV
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oraz poradnictwo online. Tam, gdzie to
mozliwe, pacjentom cierpigcym z po-
wodu HIV, gruzlicy czy wirusowego
zapalenia watroby nalezy zapewnic
zapas lekow na okres od 3 do 6 mie-
sigcy, tak aby zagwarantowana bylo
cigglos¢ ich leczenia, obnizone ryzyko
transmisji HIV i chordb wspotistnie-
jacych, jak réwniez zminimalizowane
ryzyko zakazenia COVID-19. Osoby
przyjmujace $rodki psychoaktywne
w iniekcji powinny mie¢ dostgp do
programow redukcji szkod. W uza-
sadnionych przypadkach i zgodnie
z zaleceniami personelu medycznego,
osoby te nalezy wyposazyé w wiele
dawek lekéw (opioidow) substytu-
cyjnych w celu zmniejszenia liczby
ich wizyt w poradni, a tym samym
obnizenie poziomu ryzyka naraze-
nia na COVID-19. Tam, gdzie jest to
mozliwe, nalezy zastosowac alterna-
tywy dla kary pozbawienia wolnosci,
zwlaszcza w przypadku przestepstw
nieuznanych na mocy prawa migdzy-
narodowego. Nalezy podjac¢ dziatania
dotyczace przedterminowego zwol-
nienia w odniesieniu do okreslonych
populacji, ktore sa szczego6lnie nara-
zone na zakazenie COVID-19, czyli:
0s0b starszych i/oraz tych cierpiacych
na choroby wspolistniejace, a takze
kobiet w cigzy, kobiet posiadajacych
dzieci na utrzymaniu, osadzonych,
ktorym zbliza si¢ koniec odbywania
kary oraz tych skazanych za drobne
przestepstwa, w kazdym przypadku
pozostajac w zgodzie z polityka dane-
go kraju bez narazania zdrowia i bez-
pieczenstwa publicznego. Konieczne
jest objecie nadzwyczajnymi srodkami
pomocy spotecznej cztonkoéw popula-
cji kluczowych, poniewaz to te osoby
czesto nie maja dostepu do Swiadczen

pomocowych, w tym migdzy innymi
mieszkaniowych i zdrowotnych a ich
sytuacja zawodowa jest czgsto wy-
soce niepewna. Przy udzielaniu tego
typu $§wiadczen nalezy by¢ elastycz-
nym i bra¢ pod uwage zréznicowanie
dotyczace pici oraz wieku 0séb po-
zostajacych w potrzebie. Instytucja
udzielajaca tego typu Swiadczen musi
by¢ wyposazona w wykwalifikowa-
ny personel oraz dysponowac¢ odpo-
wiednimi funduszami i materiatami.
Czlonkowie populacji kluczowych,
cate spotecznosci i organizacje poza-
rzagdowe powinny mie¢ udziat partycy-
pacyjny w projektowaniu i wdrazaniu
tego rodzaju Swiadczen, gdyz tylko to
uczyni je skutecznymi i spetniajacymi
swoja role.

Walka z COVID-19 nie oznacza powoty-
wania do zycia ani nowych aktow prawa
karnego ani wdrazania odkrywczych na-
rzedzi egzekwowania kryminalizacji trans-
misji wirusa czy samego narazenia innej
osoby na zakazenie. Wysoko szkodliwy
wplyw stosowania tego typu metod na oso-
by juz zmarginalizowane lub kryminalizo-
wane zostal dobrze rozpoznany w czasie
walki z epidemig HIV i udokumentowany
migdzy innymi przez Swiatowa Komisje
ds. HIV i Prawa (Global Commission on
HIV and the Law).

Nie uda si¢ powstrzyma¢ pandemii CO-
VID-19, jesli cztonkowie niektorych po-
pulacji nie beda mogli pozwoli¢ sobie na
sfinansowanie i wykonanie niezb¢dnych
badan, lub gdy nie beda mieli do nich
dostepu.

Walka z COVID-19 lub z jakakolwiek
pandemig lub wprowadzenie stanu zagro-
zenia zdrowia publicznego nie powinny

pozostawi¢ samym sobie cztonkow po-
pulacji kluczowych, migrantéow i innych
0s0b w sposob szczegdlny narazonych na
ryzyko zakazenia.

Powyzszy tekst zostal opracowany na
podstawie komunikatu wydanego przez
Miedzyinstytucjonalng Grupe Roboczq ds.
Populacji Kluczowych, powolang w ra-
mach prac Wydziatu ds. Pracy UNAIDS
i wspolnie prowadzong przez Biuro Na-
rodow Zjednoczonych ds. Narkotykow
i Przestgpczosci UNODC przy udziale
partnerstwa z Globalng Siecig Oséb Zy-
jacych z HIV (GNP+), Miedzynarodowg
Siecig Os6b Przyjmujgcych Srodki Odu-
rzajqce (INPUD), Global Action for Gay
Men’s Health and Rights (MPact), Global
Network of Sex Work Projects (NSWP),
IRGT oraz Sekretariat UNAIDS.

Magdalena Nicoletti

Zrodlo: https://www.unode.org/documents/hiv-
-aids/publications/Prisons_and_other clo-
sed_settings/jointstatement/Statement _of the
IAWG on_Key Populations - COVID 19.pdf
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