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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

I < ampania spoteczna Krajowego Cen-
trum ds. AIDS pt. #jedynytakitest
rozpoczeta sig 16 listopada br. Celem kam-

AIDS - Zielona Linia

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

panii bylto zachecanie, w szczegolnosci lu-
dzi mtodych, do wykonania takiego testu.
Wiele 0séb, ktore rozpoczely zycie seksu-
alne, testy w kierunku HIV robi rzadko
lub wcale. Powody sa rézne: wstyd, strach
przed zobaczeniem wyniku lub przekona-

0srodek Informacji o HIV/AIDS

nie, ze zakazaja si¢ inni, a mnie problem
(+22)33177 66 HIV/AIDS nie dotyczy.
aids@aids.gov.pl
Wiele osob mysli, ze problem zakazen
HIV (i innych przenoszonych droga
ptciowa) dotyczy jedynie wybranych
grup spotecznych: osob stosujacych nar-
kotyki, $wiadczacych ustugi seksualne
czy 0s6b homoseksualnych. Wciaz wiele

Poradnia Internetowa HIV/AIDS
aids.gov.pl/pi

Wiecej informagji

@ aids.gov.pl
[ facebook.com/kcaids kontraA
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Zdrowych i pogodnych §wiqt Bozego Narodzenia

oraz pomyslnosci w Nowym Roku 2023
Zyczy
Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS
z Zespotem

Kampania spoteczna 2022 #jedynytakitest

0sOb nie wie, ze test w kierunku HIV
mozna zrobi¢ anonimowo, bezptatnie
i bez skierowania.

W ramach kampanii spotecznej #jedynyta-
kitest prowadzone byly szeroko zakrojone
dziatania edukacyjne, zachgcajace do te-
stowania w kierunku HIV, lecz takze oba-
lajace stereotypy i mity dotyczace wirusa.
Na potrzeby kampanii zostal opracowany
krotki film, w ktorym w prosty, graficzny
sposob pokazano na czym polega test, ze
nie trzeba si¢ do niego specjalnie przy-
gotowac, a wynik testu mozliwy jest do
odebrania juz po 30 minutach.

Aby przyciaggna¢ uwage mtodych do-
rostych, zdecydowano si¢ wykorzystaé

aids.gov.pl
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PRAWDOPODOBNIE
JEDYNY TEST,
KTOREGO
NIE WYKONALAS®

*dowiedz sig wiecej na:

jedynytakitest.aids.gov.pl
LI E L

minimalistyczne projekty plakatoéw, przy-
gotowane w wersji zenskiej i meskiej,
w ktorych pierwszoplanowa rolg grat ne-
onowy projekt graficzny z zagadkowym
hastem oraz kod QR.

Hasto kampanii: ,,Prawdopodobnie jedyny
test, ktorego nie wykonate$/nie wykona-
ta$”, miato wzbudzi¢ na tyle silne zainte-
resowanie odbiorcow, aby zachecic ich do
dalszego dziatania — zeskanowania kodu
QR. W kodzie QR umieszczony byt od-
nos$nik URL, czyli adres strony interneto-
wej kampanii: https:/jedynytakitest.aids.
gov.pl/, zawierajacej materialy edukacyjne
o HIV/AIDS oraz innych STIs, w tym
krotki film animowany typu explainer
video, ktory wyjasnia, dlaczego warto
zrobi¢ test w kierunku HIV, czy trzeba si¢
do niego przygotowaé, gdzie si¢ zglosi¢
w celu jego wykonania i w jaki sposob taki
test jest przeprowadzany. Film promowat
testowanie w punktach konsultacyjno-
-diagnostycznych (PKD, gdzie mozna
wykonaé test anonimowo, bezptatnie
i bez skierowania.

(zy wiesz, ze w Polsce

PRAWDOPODOBNIE
JEDYNY TEST,
KTOREGO
NIE WYKONALES®

jedynytakitest.aids.gov.pl
#jedynytakitest

Przygotowano strong¢ internetowa kam-
panii: https://jedynytakitest.aids.gov.pl/.
Zdjecia do zbudowania kafelkéw na stro-
nie kampanii zostaty pobrane ze stocka
z darmowymi grafikami dostgpnymi dla
wszystkich — zgodnie z obejmujaca je licen-
cja. Dobrze zilustrowaly tresé, zachgcajac
odbiorcow do zapoznania si¢ z zawartoscia
merytoryczna.

Plakaty kampanijne eksponowane byty na
nosnikach typu citylight, umieszczonych
gtownie na przystankach komunikacji
miejskiej, ale tez w najbardziej uczesz-
czanych miejscach miast takich jak pasaze
handlowe, deptaki, dworce kolejowej.

W internecie prowadzone byly dziatania
informacyjno-promocyjne i PR, takie jak:
dziatania reklamowe w serwisie TikTok,
Facebook i Instagram, na kanale YouTu-
be, kampania w sieci reklamowej Google
Display Network (GDN) oraz kampania
Search (w wyszukiwarce Google), czyli wy-
$wietlanie reklam bannerowych na stronach
internetowych i w aplikacjach, ktore naleza

ok. 30% osoh zakazonych HIV, nie wie o swoim

zakazeniu, ho nie wykonato prostego badania?

kontrai
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do sieci reklamowej, podczas ogladania fil-
mow w serwisie YouTube, w ustudze Gmail
oraz wsrod partneréw zewnetrznych.

W promocj¢ kampanii zostali wlaczeni
microinfluencerzy: Adam Drzewicki —
tworca kanatu ,,Matura to bzdura” oraz
Kamil Cichocki, prowadzacy kanat po-
drézniczy ,,Kamil in Travel”.

Wyslano informacj¢ prasowa do 102 dzien-
nikarzy. Zrealizowano sonde¢ uliczng w for-
mie video, dotyczaca wiedzy na temat HIV/
AIDS, ktora na pewno pozytywnie wpty-
ne¢ta na odbior i zapamigtywanie przekazu.

Kampania w internecie zostata zrealizo-
wana w dniach 18.11-2.12.2022 r. Liczba
przekierowan na stron¢ kampanii wynio-
sta az 274 758, a liczba obejrzen filméw
(explainer video oraz sondy ulicznej) na
kanale KC ds. AIDS w serwisie YouTube,
wyniosta 306 876.

Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzito
réwniez w tym samym czasie, dodatkowe
dziatania promocyjno-informacyjne po-
przez wspotprace z siecia WSSE, z siecig
punktow konsultacyjno-diagnostycznych
(PKD), z Urzedami Wojewodzkimi i Mar-
szatkowskimi oraz innymi realizatorami
Krajowego Programu, takimi jak: organi-
zacje pozarzadowe, organizacje pacjenckie.

Kampania byta promowana podczas XXIX
Konferencji,,Cztowiek zyjacy z HIV w ro-
dzinie i spoteczenstwie” w dniach 30 li-
stopada—1 grudnia 2022 r. w czasie ktorej,
jak co roku, tradycyjnie juz spotkaty si¢
wszystkie osoby, dla ktorych wazne jest
przeciwdziatanie epidemii HIV i pomoc
osobom zyjacym z HIV.

Krajowe Centrum ds. AIDS

Punkty konsultacyjno-diagnostyczne w Polsce

e
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Przekaz edukacyjny dla réznych pokolen - kampanie edukacyjne
Krajowego Centrum ds. AIDS podjete w latach 2017-2021.

ematy zwigzane ze zdrowiem czto-

wieka, niejednokrotnie przez swa
delikatng natur¢ oraz ze wzgledow mo-
ralno-etycznych, sa trudng materig do
poruszania. Aktualnie granica mozliwo-
$ci dotarcia do adresata z wartosciowym
i taktownym przekazem dotyczacym zdro-
wia przesuwa si¢ wcigz tak, by odbiorca
mogt znalez¢ si¢ blizej zagadnienia. Do
tego celu wykorzystywane sg kampanie
spoteczne, ktore czerpig z doswiadczen
komercyjnego marketingu i podazaja za
trendami. Wspotczesnie powszechne jest
twierdzenie, ze nie ma budowania rozpo-
znawalno$ci marki bez podejmowanych
dziatan o charakterze spotecznym, cha-
rytatywnym lub obywatelskim. Rozpo-
znawalne osoby ze §wiata show biznesu,
a takze znane marki, coraz cz¢dciej an-
gazuja si¢ w rdéznego rodzaju inicjatywy
spoleczne po to, by moc przyblizy¢ si¢ do
odbiorcy, pokazac swoje ,,ludzkie” oblicze

AT, 4Ty
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TEST M HIV?

PKD - punkty konsultacyjno-diagnostyczne
tam wykonasz test w kierurku HIV anonimowo. bezplatnie | bez siierowania
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lub po prostu zarobi¢ wigcej pienigdzy.
Niezaleznie od motywacji, tego typu dzia-
lania przynosza efekty.

W obecnych czasach, przez duze zrézni-
cowanie pokoleniowe odbiorcow, nalezy
stawi¢ czola nowym wyzwaniom przez
dobranie odpowiednich $rodkéw prze-
kazu dopasowanych do konkretnej grupy
docelowej. Wydaje si¢, ze najwickszym
wyzwaniem w tworzeniu kampanii in-
formacyjnych oraz dziatan edukacyjnych
dotyczacych profilaktyki zdrowotnej
bedzie dotarcie do mtodego pokolenia.
Jednak, jak si¢ okazato, nie jest to takie
oczywiste. W potoku informacji przed-
stawiciele kazdego pokolenia zalewani
sg licznymi tresciami. W zwiazku z tym,
trzeba zabiega¢ o uwage odbiorcy takze
tego, a moze zwtlaszcza tego, ktory jest
przedstawicieclem starszych generacji.
W tworzeniu kampanii spotecznych nie

-
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Telefon Zaufania HIV/AIDS:

801888 448* / 22 692 82 26

*(potaczenie platne tylko za pierwsza minute)

x #mamczasrozmawiac www.aids.gov.pl
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R #fimamczasrozmawiac www.alds.gov.pl

wystarczy wydrukowaé¢ odpowiednia
liczbe ulotek lub wymysla¢ chwytliwe
hasta reklamowe. Odbiorcy cenig sobie
forme i styl prezentacji, biezace trendy
spoteczne, poziom autentycznosci i re-
alnosci przekazu. Jest to praca wymaga-
jaca zaangazowania i wspOtpracy sztabu
specjalistow, poniewaz rownolegle do
tradycyjnych metod docierania nalezy
wykorzysta¢ dla dziatan edukacyjnych
wirtualng rzeczywistos$¢, tworzac podca-
sty, virale i aktywnie kreowa¢ wizerunek
w mediach spolecznosciowych.

Krajowe Centrum ds. AIDS — agenda
Ministra Zdrowia, w ramach dziatalno-
$ci statutowej prowadzi liczne dziatania
informacyjno-edukacyjne, w tym kampa-
nie spoteczne, aby zwigksza¢ swiadomo$¢
spoteczenstwa w zakresie profilaktyki
HIV/AIDS zaréwno w sposob analogowy,
jak 1 w wirtualnej rzeczywistosci. Kaz-
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PKD - punkty konsultacyjno-diagnostyczne

tam wykonasz test w kierunku HIV anonimowo, bezplatnie i bez skierowania
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Telefon Zaufania HIV/AIDS:
801888 448* / 22 692 82 26

*(potaczenie ptatne tylko za pierwsza minute)

oeadnia intermemens {IVAAIDS
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aids.gov.pl
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dego roku Centrum organizuje kampanie
spoteczne o charakterze edukacyjno-pro-
filaktycznym skierowane do ogotu spote-
czenstwa, ktore maja spetnia¢ okreslone
cele. W zaleznosci od roku kampanii po-
dejmowano takie zagadnienia jak:

» Inspiracja do podjgcia dialogu mig-
dzypokoleniowego w rodzinie na te-
mat zdrowia (2017);

e Zachecanie rodzicow/dziadkow do
poszerzania i przekazywania wiedzy
o zdrowiu w ramach rodziny (2017)

e Us$wiadamianie, ze temat HIV/AIDS
oraz innych zakazen przenoszonych
droga ptciowa (STIs) moze dotyczyc
kazdego niezaleznie od ptci, wieku,
przekonan oraz pochodzenia; zwrdce-
nie uwagi na wzrastajaca liczbe zaka-
zen HIV ws$rod osob powyzej 50 roku
zycia (2017);

*  Promowanie dialogu pomi¢dzy mat-
kami i corkami, kobietami planu-
jacymi macierzynstwo i bedacymi
W cigzy, o konieczno$ci testowania
si¢ w kierunku HIV (2018);

*  Wzmacnianie przekazu, ze dialog
wsrod bliskich sobie 0s6b — rodziny
lub przyjaciot, na temat HIV/AIDS
oraz innych STIs, moze przyczynié
si¢ do lepszego poziomu wiedzy, wyz-
szej $wiadomosci na temat koniecz-
nos$ci badania si¢ w kierunku HIV,
a w konsekwencji spadku liczby za-
kazajacych si¢ 0sob (2019);

* Obalanie mitow i przyblizanie faktéw
na temat wirusa HIV, choroby AIDS
oraz innych STIs (2020);

e Zwigkszanie $wiadomosci w zakre-

MATKA ZAKAZONA HIV,
KTORA NIE WIE

O SWOIM ZAKAZENIU,
MOZE ZAKAZIC

SWOJE DZIECKO
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sie mozliwosci szybkiej diagnostyki
(2020);

» Zwickszanie §wiadomos$ci w zakresie
skutecznego leczenia 0sob zyjacych
z HIV, przy pomocy terapii antyre-
trowirusowej (ARV) (2020);

* Rozpowszechnianie informacji, gdzie
mozna znalez¢ rzetelng wiedze zwig-
zang z tematem HIV/AIDS oraz innych
STIs; drog transmisji oraz mozliwos$ci
diagnostyczno-leczniczych, np. upo-
wszechniajac informacje¢ o stronie
internetowej Krajowego Centrum ds.
AIDS: aids.gov.pl w tym o mozliwo-
Sci skorzystania z Poradni internetowe;j
oraz bezplatnego Telefonu Zaufania
HIV/AIDS o tatwym do zapamigtania
numerze: 800.888.448 (2020);

* Przyblizanie zagadnien zwigzanych
z profilaktyka farmakologiczng HIV/
AIDS: profilaktyka zakazen werty-
kalnych, PEP, PrEP (2021).

Z analizy dotychczasowych kampanii
edukacyjnych oraz dziatan profilaktycz-
nych Krajowego Centrum ds. AIDS (2017,
2018, 2019, 2020, 2021) wynika, ze co-
roczne dzialania tego typu sa potrzebne
i przynoszg bardzo dobre efekty medial-
ne, zwigkszajace swiadomos$¢ odbiorcow
na temat istotnych dla zapobiegania HIV/
AIDS zagadnien: koniecznosci testowania
si¢ w kierunku HIV niezaleznie od wieku,
mozliwosci testowania anonimowego, bez-
ptatnego i bez skierowania w PKD, pracy
Telefonu Zaufania HIV/AIDS i Poradni in-
ternetowej HIV/AIDS. Mimo, iz ta tematy-
ka nadal jeszcze budzi wiele spotecznych
niepokojow, to Krajowe Centrum ds. AIDS
regularnie zaprasza do wspodtpracy osoby
z r6znych §rodowisk, aby wspolnie dziataé
na rzecz promowania profilaktyki STTs,
w tym HIV. Do udziatu w licznych kam-
paniach spotecznych zaangazowano osoby
aktywne w show biznesie i blogosferze,
ktorych dziatania zawodowe sg powszech-
nie rozpoznawalne w zakresie sztuki, tren-
dow oraz oddziatywania spotecznego. Do-
tychczasowymi ambasadorami kampanii
byli m.in.: Rafat Maslak, Maciej Musiat,
Macademian Girl, Maria Seweryn, Vic-
toria Kruszczynska, Matgorzata Ohme,
dr Luiza Napiorkowska, Romek Wrzosek,
Nishka, Matka Wariatka, Mama Gineko-
log, Mama i Stetoskop, Karolina Sobanska,
Thirty Fashion, oMatkoiCorko, Wyrwane

kontrai
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z kontekstu, StayFly, Socjopatka, Zapy-
taj potozna (kolejno$é losowa, bez spre-
cyzowanego klucza). Ponadto, w ramach
dziatan Krajowego Centrum ds. AIDS
dobrowolny i nieodptatny udziat w kam-
paniach edukacyjno-informacyjnych biora
takze lekarze specjalisci chorob zakaznych
oraz eksperci z zakresu psychologii, sek-
suologii i innych nauk humanistycznych,
nagrywajac krotkie filmiki edukacyjne,
udzielajac eksperckich wywiadow na te-
mat testowania w kierunku HIV i innych
STIs, terapii ARV, profilaktyki PEP i PrEP,
atakze profilaktyki zakazen wertykalnych.
W gronie ekspertow, ktorzy swoja wiedza
i doswiadczeniem wsparli kampanie, na-
lezy wymieni¢ prof. dr hab. n. med. Mag-
dalen¢ Marczynska z Kliniki Chorob Za-
kaznych Wieku Dzieciegcego WUM, dr n.
med. Grazyn¢ Cholewinska-Szymanska
z Wojewodzkiego Szpitala Zakaznego
i Wojewddzka Konsultant w dziedzinie
chordb zakaznych; dr. n.med. Bartosza
Szetele z Katedry i Kliniki Choréb Za-
kaznych, Chorob Watroby i Nabytych
Niedoborow Odpornosci UM we Wroc-
tawiu oraz prof. Zbigniewa Izdebskiego,
Kierownika Katedry Humanizacji Medy-
cyny i Seksuologii, Uniwersytetu Zielono-
gorskiego oraz Katedry Biomedycznych
Podstaw Rozwoju i Seksuologii Uniwer-
sytetu Warszawskiego. W dziatania edu-
kacyjno-informacyjne aktywnie wiaczaja
si¢ przedstawiciele organizacji pozarzado-
wych, zaangazowanych w dziatania zwia-
zane z HIV/AIDS. Doniesienia o akcjach
edukacyjno-informacyjnych publikowa-
ne s3 za posrednictwem prasy, rozgtosni
radiowych, stacji telewizyjnych, a takze
portali internetowych, ktore rozpowszech-
niajg nie tylko materialy merytoryczne,
ale takze okres$laja dziatania ambasado-
réw danych kampanii. Przekaz kampanijny
przez internet jest prowadzony rownolegle
do dziatan w tradycyjnych mediach. Kam-
panie internetowe maja czesto charakter
angazujacy i potformalny, ktory demon-
struje dialog dotyczacy trudnych tematow
o zdrowiu, ryzykownych zachowaniach
oraz wprowadza zachete do testowania
si¢ w kierunku HIV i innych STIs, takze
W sposob nie tak oczywisty i bezposredni.
Posty z czerwong kokardka zamieszczaja
np. bardzo znani influencerzy i blogerzy
za posrednictwem ich kanatow spotecz-
nosciowych. Innym przyktadem moze by¢

aids.gov.pl
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wynikajaca z kontekstu kampanii ,,Mam
czas rozmawia¢”, rozmowa jej ambasadora
Rafata Maslaka z tata — Tomaszem Ma-
slakiem o tym co oznacza dla nich hasto
kampanii, czym jest wartosciowa komu-
nikacja i na czym ona polega, kto nauczyt
ich otwarcie rozmawia¢ na trudne tematy
o zdrowiu. Tego typu dziatania w tagodny
1 autentyczny sposob przyblizaja odbior-
c¢ do poruszanego tematu, cho¢ nie za-
wsze rozpoczynaja si¢ od pytania wprost
o istote zagadnienia. Swiat wirtualny ma
o wiele szersze mozliwosci niz tradycyjne
przekazy. Wizualnym spoiwem, ale takze
pomoca do grupowania do odpowiednich
kanaléw sg wykorzystywane ,,hasztagi”
jak np. #mamczasrozmawiac, umieszczane
na zdjgciach 1 w opisach postéw. Dzigki
takim dziataniom mozna tatwiej przyciag-
na¢ grupe odbiorcow, a takze sprowoko-
wac tzw. wezwanie do dzialania, wlaczajac
inne osoby w rozmowe i rozpowszechnia-
nie tresci edukacyjnych. W zwigzku z tym,
waznym ogniwem przekazu informacji
profilaktycznych sa sami uzytkownicy
internetu, ktérzy poprzez komentarze,
oceny, opinie na dany temat tworzg spon-
taniczne posty w odpowiedzi na materiaty
kampanijne, reposty oraz komentarze do
wypowiedzi innych odbiorcow.

Spoty edukacyjne eksponowane sa tak-
ze na opiniotworczych portalach infor-
macyjnych. Warto podkresli¢ atut tego
przekazu, ze wzgledu na zwigkszanie
mozliwosci dotarcia do réznorodnych
odbiorcow — do tych, ktorzy w internecie
szukajg biezacych wiadomosci, informa-
cji sportowych, plotek, rozrywki, a takze
do tych, ktorzy robig zakupy online lub
loguja si¢ do poczty internetowej, itp.

Niezwykle wazng role w dzialaniach
kampanijnych odgrywaja organizacje
pozarzadowe dzialajace w obszarze HIV,
tworzac sie¢ spdjnych i kompetentnych
jednostek we wspodtpracy w Krajowym
Centrum ds. AIDS.

Wieloosobowe zespoly odpowiedzialne
za prowadzenie skutecznych kampanii
przygotowuja szerokie kanaly dotarcia
do odbiorcéw: ulotki, mini-ksigzeczki —
pomocniki do rozméw na temat HIV oraz
innych STIs, przekazy wizualne, filmy,
virale, hasta reklamowe, ktore swa ory-

ginalnoscig, kolorystyka, a czasem kon-
trowersja przyciagaja uwage odbiorcow.

W raportach z dotychczasowych kampa-
nii prowadzonych przez Krajowe Centrum
ds. AIDS, poza danymi wskazujacymi na
efektywnos$¢, uwzglednione sg rowniez
stabosci prowadzonych dziatan, wyni-
kajace z réznorodnych uwarunkowan.
Brane sa one pod uwage przy planowaniu
kolejnych kampanii. Jedna z konkluzji jest
konieczno$¢ wzmocnienia dziatan eduka-
cyjno-informacyjnych wsrdd przedstawi-
cieli wszystkich pokolen mieszkajgcych
w mniejszych miejscowosciach. Dane
zebrane po emisji kampanii ,,Czy wiesz,
ze...” (termin emisji 16-30.06.2021) po-
kazaty, ze ruch na stronie docelowej po-
chodzit glownie z Warszawy (27,1% uzyt-
kownikéw w kampanii). Uzytkownicy
z Wroclawia stanowili 12,8% wszystkich
odbiorcéw, z Poznania — 10,1%; Krako-
wa — 8,9%; Katowic — 7,7%; Gdanska —
7,6%; Lodzi — 7,3%. Analizujac wnioski
z wymienionej kampanii nalezy rozwazy¢
poszerzenie dziatan promujacych wiodaca
organizacj¢ w zakresie profilaktyki wyla-
niajac tacznikow regionalnych. Podmioty
te moga odznaczac si¢ lepsza znajomos-
cig lokalnych probleméw lub tez bardziej
precyzyjnie wykorzystywaé¢ mozliwo$ci
instytucji samorzadowych, poprzez inte-
gracj¢ 1 wspotprace ekspertéw, punktow
anonimowego testowania, psychologow,
lekarzy, czy nawet miejscowych celebry-
tow, wspierajac tym samych dziatania cen-
tralne. Ze wzgledu na trudny temat braku-
je znanych, rozpoznawalnych osob, ktore
mogtyby petic¢ funkcje niezaleznych am-
basadorow Krajowego Centrum ds. AIDS.

W raportach podkres$lano najwigksza
efektywno$¢ materiatow video niezalez-
nie od tematyki kampanii i przynalezno-
$ci ptciowej wérdd odbiorcow z pokolenia
X, Y oraz Z. Spojne jest to z powszech-
nie panujacym trendem ogladania ma-
teriatow, nie za$§ czytania, jak w latach
wczesniejszych.

Wymienione techniki marketingowe
niezbedne sg do prowadzenia kolejnych,
skuteczniejszych kampanii, ktore moga
by¢ prawidlowo adresowane do poszcze-
golnych odbiorcéw konkretnego pokolenia
oraz przedstawicieli wszystkich grup do-
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celowych. W celu rozszerzania §wiado-
mosci dotyczacej ryzykownych zachowan
nalezy wychodzi¢ z dziataniami profilak-
tycznymi poza utarte schematy oraz spo-
soby komunikacji. Waznym wnioskiem
z przeprowadzonych analiz jest zdefinio-
wanie i oparcie dzialan na wyraznych
celach komunikacyjnych i kluczowych
przestaniach, ktére moga by¢ przedstawia-
ne w najprostszy i bezposredni sposob do
odbiorcéw, a takze posrednio do innych
ekspertow. Angazowanie jak najszerszego
grona 0sob, specjalistow oraz instytucji
prowadzacych dziatania profilaktyczne,
poprzez wspolna przejrzysta, bezintere-
sowng i autentyczng aktywno$¢, moze do-
prowadzi¢ do zwigkszenia $wiadomosci
zakazenia HIV poprzez ryzykowne zacho-
wania wsrod ogdtu spoteczenstwa. Warto
zwrdci¢ uwagg, ze checac dotrzec z przeka-
zem do mozliwie najszerszego grona 0sob
w réznym wieku, potrzebni sg specjalisci
z calkiem nowych branz, aby prowadzié¢
dziatania profilaktyczne na szeroka skale,
z wykorzystaniem wszelkich dostgpnych
kanatow. Wazng rolg petnig specjalisci
od mediow spotecznosciowych i kanalow
digital, a takze celebryci i influencerzy
wazni dla danej grupy wickowej. Nalezy
pamigtac, ze osoba rozpoznawalna, jak na
przyktad celebryta lub autorytet w danej
grupie wiekowej nie zawsze jest tak samo
rozpoznawalny i wptywowy w odniesie-
niu do innych pokolen. W celu dotarcia
do poszczegodlnych przedstawicieli po-
koleniowych za posrednictwem znanych
0s0b, warto stworzy¢ grupe ambasadorow,
z ktérymi identyfikuje si¢ reprezentant da-
nej generacji.

Poszukujac optymalnego kierunku dziatan
promocyjnych i edukacyjnych warto mie¢
na uwadze, ze o ile Baby Boomers’owi
aprobata i mite stowo wystarczylo raz
na jaki$ czas, o tyle Y’om, Z’om i Alfom
warto powtarzac kluczowe stowa lub prze-
kaz znacznie czg¢$ciej, niemal codziennie.
Nie mozna odktada¢ na pdzniej informa-
cji ,,wykonaj test”, poniewaz najwigkszy
efekt w tym pokoleniu osiagnie dziata-
nie tu i teraz. Powiedzenie im, ze zrobili
cos$ zle po uptywie kilku miesigcy moze
ich tylko zdemotywowac i zniechegcié,
poniewaz oczekuja informacji w czasie
rzeczywistym. Na tej podstawie warto
rozwazy¢ prowadzenie regularnych kam-
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panii informacyjno-edukacyjnych przez
caty rok, w zaleznosci od sezonu, w miej-
scach popularnych wérod przedstawicie-
li danego pokolenia. Na przyktad, latem
warto prowadzi¢ kampanie w miejscach,
w ktorych ludzie spedzaja duzo czasu,
bawig si¢, imprezuja, uzywaja alkoholu
i innych srodkow, ktore stymulujg ich do
podejmowania ryzykownych zachowan,
m.in. w miejscowosciach nadmorskich lub
innych modnych lokalizacjach w miescie.
Bazujac na informacji, iz mtodzi ludzie
uczeni sg od najmtodszych lat wielozada-
niowosci, umiejetnosci prowadzenia wie-
lu zadan jednoczes$nie, trudno skupi¢ ich
uwagge na jednym watku. Przedstawiciele
Z’tek 1 Alf raczej sa nastawieni do zycia
w sposob realistyczny i materialistyczny,
a zarazem bywaja tworczy i ambitni. Wy-
rosli pod wptywem Harry’ego Pottera i ta-
lent show. Wyrdznia ich luzne podejscie do
wiedzy naukowej. Sami czerpig ja z inter-
netu i dlatego nie jest ona ich podstawowa
wartoscia. Sg znacznie bardziej mobilni,
naturalnie i ze zrozumieniem podchodza
do przeprowadzenia testow i badan labo-
ratoryjnych oraz wizyt specjalistycznych
w wersji online. W zwigzku z tym, w pla-
nowaniu komunikacji profilaktycznej nale-
zy wlaczy¢ ekspertow z réznych obszarow
oraz uwzgledniac trafny przekaz zarowno
tradycyjng forma, jak i za posrednictwem

cyfrowego medium oraz aplikacji mobil-
nych. Oczywiscie nie wolno zapominaé
o klasycznych nosnikach informacji tj.
o ulotkach, ktére w tatwy i szybki sposob
mozna wrgczy¢ w czasie bezposredniej
rozmowy tak, aby odbiorca miat poczu-
cie, ze z wychodzi ,,z czyms” — z konkret-
ng wiedza, do ktoérej miat wglad w czasie
spotkania. Tym niemniej ulotke tatwo
zgubi¢, albo juz nigdy do niej nie wrocic.
Dlatego te same tresci prezentowane za
posrednictwem nowych technologii maja
wickszg szans¢ by¢ w ciaglym obiegu.

Krajowe Centrum ds. AIDS, jako agenda
Ministerstwa Zdrowia, jest marka znang
i kojarzong przez znaczng cze$¢ dzienni-
karzy w Polsce. Ta grupa zawodowa oraz
inne rozpoznawalne osoby ze $wiata show
biznesu i blogosfery, za pomocg mediow
tradycyjnych i wirtualnych moga dotrze¢
do rozlegtego grona odbiorcow. Nale-
zy utrzymywac state relacje z mediami
w celu uzyskania wysokiego poziomu
dotarcia do kluczowych odbiorcow przy-
nalezacych do roznych pokolen. Catorocz-
ne dziatania komunikacyjne pozwolg na
budowanie wizerunku jednej wiodace;j
organizacji, jako platformy skupiajacej
wszystkich zainteresowanych tematyka
HIV/AIDS. Ponadto, komunikacja powin-
na by¢ prowadzona z wykorzystaniem za-

réowno tradycyjnych, jak i nowoczesnych
kanatéw, ktoére juz teraz sa na wysokim
poziomie.

Podsumowujac, Krajowe Centrum ds.
AIDS prowadzito w latach 2017-2021
szerokie dziatania profilaktyczne. W tym
celu uzyto wielu metod dotarcia do
adresata z przekazem dotyczacym pro-
filaktyki HIV/AIDS oraz innych chordb
przenoszonych droga piciowa, a takze
testowania si¢ w kierunku HIV. Podjete
kampanie spoteczne spotkaty si¢ z du-
zym zainteresowaniem oraz reakcja od-
biorcow. W przysztosci, nalezy uwzgled-
nia¢ zwigkszenie naktadow finansowych,
potrzebnych do kontynuowania takich
dzialan, rozszerzajac je o nowe pomysty,
mozliwosci i kanaty dotarcia do przed-
stawicieli wszystkich pokolen, ktorzy
podejmuja ryzykowne zachowania.

Niniejszy tekst zostal opracowany na
podstawie pracy pogladowej ,,Wyzwa-
nia na przyszto§¢ w planowaniu odbioru
przekazu profilaktycznego HIV/AIDS z
uwzglednieniem réznic pokoleniowych”,
autorstwa dr n. spol. Bogny Szymanskiej-
-Kotwica.

Opracowanie: dr n. spol.
Bogna Szymanska-Kotwica

Zgoda na wykonanie testu HIV

acjent ma prawo do wyrazenia $wia-

domej zgody na wykonanie testu
w kierunku HIV. Obowiazujace przepisy
nie wprowadzaja specjalnych zasad uzy-
skiwania zgody na wykonywanie testow
w kierunku HIV. Stosuje si¢ wiec ogdlne
przepisy dotyczace zgody pacjenta na wy-
konanie $wiadczen zdrowotnych, w mysl
ktoérych, co do zasady, konieczna jest
$wiadoma, tzw. poinformowana, zgoda
pacjenta na wykonanie u niego §wiadczenia
medycznego czy interwencji medycznej'.
Powyzsze nie oznacza, ze zgoda musi by¢
pisemna (cho¢ oczywiscie jest to forma
dowodowo najbezpieczniejsza).

,,Z obowigzkami lekarza i 0séb wykonuja-
cych inne zawody medyczne, dotyczacymi
procesu §wiadczenia zdrowotnego, wigze

si¢ integralnie obowigzek udzielenia od-
powiedniej informacji. Prawidlowe wy-
pelnienie obowigzku poinformowania
jest konieczna przestanka wyrazenia
przez pacjenta prawnie wiazacej zgody
na ustalone §wiadczenie medyczne (okre-
$lanej mianem zgody ,,objasnione;j”, ,,po-
informowanej” lub ,,u§wiadomionej”),
a bezskutecznos$¢ zgody spowodowana
nieudzieleniem wlasciwej informacji prze-
sadza o bezprawno$ci dziatania lekarza lub
osoby wykonujacej inny zawod medyczny.
Celem spoczywajacego na osobach wy-
konujacych zawdd medyczny obowigzku
wyjasnienia pacjentowi skutkéw danego
$wiadczenia zdrowotnego jest, by pacjent
podejmowat decyzje o wyrazeniu zgody
na dane $wiadczenie z petng §wiadomos-
cig tego, na co si¢ godzi i czego, w tym
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jakich ewentualnie powiktan, moze si¢
spodziewac.

Pacjent udziela §wiadomej i swobodne;j
zgody tylko wtedy, gdy jest kompetentny
w dziataniu, a wigc wowczas, gdy otrzy-
mujac informacje, rozumie ja i dziatajac
po namysle w sposob swobodny i dobro-
wolny przyzwala na interwencj¢ medycz-
na. Tylko pacjent wtasciwie poinformo-
wany o istniejgcym ryzyku, wyrazajac
zgode na dane §wiadczenie zdrowotne
przejmuje to ryzyko na siebie.”

W przypadku pacjentéw maloletnich
do ukonczenia 16 r.z., calkowicie ubez-
wlasnowolnionych lub niezdolnych do
Swiadomego wyrazenia zgody osoba,
ktora musi wyrazi¢ zgode na wykonanie
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badania lub innego $wiadczenia zdrowot-
nego, w tym takze badania wykrywaja-
cego HIV, a w razie potrzeby zgode na
rozpoczgcie terapii antyretrowirusowe;j,
jest przedstawiciel ustawowy (w przy-
padku dziecka najcze¢sciej jest to rodzic).
W razie braku przedstawiciela ustawowe-
go prawo to, w odniesieniu do badania,
moze wykona¢ opiekun faktyczny. Jezeli
jest to niemozliwe, konieczne jest zezwo-
lenie sadu opiekunczego®.

W przypadku pacjentéw, ktorzy ukon-
czyli 16 lat i dysponuja dostatecznym
rozeznaniem, niezb¢dna jest podwojna
zgoda, tj. zardbwno przedstawiciela usta-
wowego lub opiekuna faktycznego (naj-
czegsciej jednego z rodzicow), jak i samego
pacjenta*. Jednoczes$nie pacjent matoletni,
ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasno-
wolniona albo pacjent chory psychicznie
lub uposledzony umystowo, lecz dysponu-
jacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo
do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opickuna
faktycznego. W takim przypadku wyma-
gane jest zezwolenie sadu opiekunczego®.

Autorzy ,,Zalecen Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS” podkredlaja, ze ,,jed-
nym z najczgstszych problemow w prakty-
ce jest zagadnienie uzyskiwania zgody na
diagnostyke w kierunku HIV. Optymalna
sytuacja, zgodnie z pogladami wigkszosci
prawnikoéw, jest przeprowadzenie z pa-
cjentem rozmowy na temat planowanej
diagnostyki HIV — na wzor poradnictwa
przedtestowego — i uzyskanie zgody ustnej.
Jednak w przypadku, gdy lekarz przepro-
wadza diagnostyke roznicowa objawow
wskazujacych na niedobor odpornosci lub

innych stanéw chorobowych mogacych
pozostawac w zwigzku z zakazeniem HIV
(np. w zwiazku z wystapieniem choroby
wskaznikowej), wystarczajgca wydaje si¢
zgoda konkludentna, bedaca akceptacja
pacjenta dla dziatan lekarza, stuzacych
ustaleniu rozpoznania. W takiej sytuacji
lekarz przeprowadza caty szereg badan,
adiagnostyka w kierunku HIV jest jednym
z elementéw rutynowego postgpowania.
Lekarz ma obowigzek poinformowania pa-
cjenta, najego wyrazne zadanie, o celu wy-
konywania badan diagnostycznych (w tym
w kierunku zakazenia HIV). W kazdym
innym przypadku na wykonywanie te-
stow wykrywajacych zakazenie HIV na-
lezy uzyska¢ konkretna, wypowiedziang
wprost zgodg pacjenta.”

»Wedtug standardu organizacji opieki
okotoporodowej [...] okreslajacego zakres
$wiadczen profilaktycznych oraz diag-
nostycznych przeprowadzanych u kobiet
w okresie ciazy, kazda ci¢gzarna powin-
na mie¢ dwukrotnie wykonane badanie
w kierunku HIV. Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia’ okresla pewien wspolny
dla wszystkich wzorzec post¢gpowania
w zakresie opieki okotoporodowej. Sche-
mat ten nie jest jednak obligatoryjny dla
pacjentki, ktora moze odméwié wykona-
nia zleconych badan,”® cho¢ jest obliga-
toryjny dla lekarza, ktéry takie badania
musi pacjentce zaproponowac.

Nalezy pamieta¢, Ze pacjent, u ktorego
wykryto zakazenie HIV, ma prawo do
zastrzezenia swoich danych osobowych.
Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub
rozpoznaje zakazenie, chorobg zakazng
lub zgon z powodu zakazenia lub choro-
by zakaznej (w tym tez z powodu HIV/

AIDS), jest obowigzany do niezwlocz-
nego, nie pdzniej niz w ciggu 24 godzin
od chwili powzigcia podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia, choroby zakaz-
nej lub zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej, zgloszenia tego faktu
wlasciwemu panstwowemu powiatowe-
mu inspektorowi sanitarnemu.’ Osoba
zakazona HIV lub chora na AIDS moze
natomiast zastrzec dane umozliwiajace jej
identyfikacjg, a lekarz powinien jg o takiej
mozliwos$ci poinformowac'®.

Obowiazek uzyskania $wiadomej, poin-
formowanej zgody pacjenta na wszelkie
udzielane mu $§wiadczenia zdrowotne jest
jedna z najwazniejszych zasad prawa me-
dycznego.,, Podobnie, jak w przypadku ta-
jemnicy medycznej, za ztamanie tego prawa
pacjenta grozi odpowiedzialno$¢ cywilna
a dodatkowo sankcja karna przewidziana
w art. 192 Kodeksu karnego''. Przestep-
stwo to jest umyslne, §cigane na wniosek
pokrzywdzonego. Czg¢$¢ prawniczych
interpretacji pojecia ,,zabieg leczniczy”
sktania si¢ ku penalizacji wykonywania bez
zgody procedur nie tylko terapeutycznych,
ale rowniez diagnostyki zwiazanej z prze-
rwaniem cigglosci tkanek lub wnikaniem
instrumentalnym w ciato pacjenta.”"?

»Nie wolno uzaleznia¢ jakichkolwiek ba-
dan i zabiegow lekarskich od uprzednie-
go wykonania i wyniku testu w Kierunku
HIV. Tzw. ,podstepne testowanie”, ma-
jace sluzy¢ pozornemu bezpieczenstwu
epidemiologicznemu personelu medycz-
nego, jest prawnie niedopuszczalne.

Stan prawny na dzien 14 listopada 2022 r.

Krajowe Centrum ds. AIDS

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t,j. Dz. U. 22022 r. poz. 1876), art. 15-18.
2. D. Karkowska, B. Kmieciak [w:] E. Bielak-Jomaa, G. Blazewicz, R. Bryzek, B. Chmielowiec, M. Cwikiel, P. Grzesiewski, A. Nowak, D. Karkowska, B. Kmieciak,
Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2021, art. 16.
3. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty(t.j. Dz. U. 2022 r. poz. 1731 z p6zn. zm.), art. 32 ust. 2 oraz Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1876), art. 17 ust. 2.

4. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1731 z p6zn. zm.), art. 32 ust. 5 oraz Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2022 . poz. 1876), art. 17 ust. 112.
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1876), art. 17 ust. 3.
Zasady opieki nad osobami zakazonymi HIV. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS 2022 str. 476.

Zasady opieki nad osobami zakazonymi HIV. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS 2022,str. 476-477.

5
6
7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. poz. 1756 z pdzn. zm.).
8
9

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t,j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1657), art. 27 ust. 1.

10. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t,j. Dz. U. 22022 1. poz. 1657), art. 41 ust. 1.
11. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.), art. 192.
12. Zasady opieki nad osobami zakazonymi HIV. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS 2022, str. 476.
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Pomoc uchodzcom wojennym z Ukrainy zakazonym HIV
— osiggniecia i wyzwania

Leczenie ARV

Wedtug danych Strazy Granicznej z poto-
wy grudnia 2022 mozna przyjac, ze w Pol-
sce przebywa obecnie okoto 2 mln osob
z Ukrainy. Trudno jest okresli¢ doktadna
liczbe, gdyz ta caty czas si¢ zmienia. Ogol-
nie przebywajacych w Polsce grupa skta-
data si¢ z 0s6b zamieszkatych tu przed wy-
buchem wojny (ok. 1 mln) oraz uchodzcow
wojennych przybytych do naszego kraju po
24 lutego 2022 (ok. 1 mln). W sposdb cia-
gty prowadzony jest monitoring, ile 0sob
z Ukrainy wjezdza i wyjezdza z Polski,
atakze ile 0sob przebywa w Polsce (wiele
0s0b, ktore przyjechaty do nas po wybuchu
wojny wyjezdza dalej na Zachod).

Wedtug danych WHO, w Ukrainie zyje
okoto 250 tysigcy 0sob HIV+, z tego 60%
otrzymuje leczenie ARV, z tego 80%
leczonych jest lekami TLD. Wg wstep-
nych szacunkéw WHO, liczba os6b HIV+
przebywajacych poza Ukraing w zwigzku
z wojng moze przekracza¢ 30 tysigcy.

Wstepne/modelowe szacunki WHO
z marca 2022 roku zaktadaty, ze do Pol-
ski miato naptyna¢ ok. 13 tys. osob HIV+
z Ukrainy, ktdre potrzebowatyby leczenia
ARV. Faktycznie ta liczba okazata si¢
nizsza i obecnie 3 375 obywateli Ukrainy
jest wlaczonych to terapii ARV w naszym
kraju, z tego 2 846 uchodzcow wojennych
(stan na dzien 12.12.2022 r.). W opinii
Centrum wplyw na ten stan rzeczy mo-
gta mie¢ charakterystyka demograficzna
uchodzcéw w naszym kraju; to przede
wszystkim kobiety i dzieci, wigc wsrod
nich odsetek zakazonych moze by¢ nizszy
niz w calym spoteczenstwie ukrainskim.
Jednak sytuacja moze zmienia¢ si¢ w spo-

sob dynamiczny, dlatego wymaga stalego
obserwowania i nadzoru.

W naszym kraju realizowany jest Rza-
dowy Program Polityki Zdrowotnej pn.
»Leczenie antyretrowirusowe osob zyja-
cych z wirusem HIV w Polsce” z modutem
,Leczenie DA A przewleklego wirusowego
zapalenia watroby typu C pacjentéw osa-
dzonych w zakladach penitencjarnych”
na lata 2022 — 2026. Zgodnie z zapisami
ww. programu, leczeniem ARV objete sa
wszystkie osoby zakazone HIV i chore na
AIDS przebywajace na terytorium Rzecz-
pospolitej Polskiej, niezaleznie od statusu
ubezpieczeniowego, w tym kobiety w cia-
zy zakazone HIV oraz noworodki uro-
dzone z matek zakazonych HIV, wg obo-
wiazujacych w tym zakresie standardow
zawartych w aktualnych Rekomendacjach
Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS.

Leczeniem antyretrowirusowym objeci
sg rowniez cudzoziemcy przebywajacy
na terytorium RP, nieposiadajacy innych
mozliwos$ci leczenia ARV, niezaleznie
od statusu ubezpieczeniowego, do czasu
uzyskania mozliwos$ci leczenia w kraju
macierzystym. W kazdej sytuacji nalezy
jednak rekomendowac¢ uzyskanie przez
pacjenta tytutu do powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego, niezaleznie od
mechanizmu jego uzyskania.

Minister Zdrowia alokowat w roku bie-
zacym na leczenie uchodzcéw kwote
130 min zk

Majac na uwadze szacunki WHO oraz ko-
nieczno$¢ zabezpieczenia dostepu do terapii
ARV dla pacjentdw juz wiaczonych do tego
systemu w naszym kraju, Krajowe Centrum
ds. AIDS przeprowadzilo dziatania na rzecz
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darowizny lekoéw TLD (Tenofovir, Lamivu-
dine, Dolutegravir - lek niezarejestrowany
ani w Polsce, ani w UE, ktoérym leczeni
byli dotychczas pacjenci w Ukrainie) dla
zakazonych HIV uchodzcéw z Ukrainy,
przybytych do Polski po 24 lutego 2022 r.
W tym celu przygotowano stosowne pisma
na podpis Ministra Zdrowia, kierowane do
dyrektoréw generalnych Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia oraz Wspolnego Programu
Walki z AIDS (UNAIDS). Proces daro-
wizny/dostawy lekow TLD monitorowany
byt na biezaco. Dziatania zakonczyty si¢
sukcesem — WHO przekazato lek TLD we
wrzesniu br.

Ponadto wystapiono do dostawcow lekow
z prosba o przekazanie darowizn lekow
w celu rozpoczgcia/kontynuacji terapii
ARV uchodzcéw. Darowizny takie zo-
staly przekazane. Laczna warto$¢ (razem
z lekami przekazanymi przez WHO dla
Rzadowej Agencji Rezerw Strategicz-
nych) to blisko 40 min zl.

Inne dziatania z udziatem
Krajowego Centrum ds. AIDS

w tym dziatania profilaktyczne,
na rzecz uchodzcéw wojennych

z Ukrainy, wsrod ktorych moga
byc osoby zakazone HIV lub chore
na AIDS:

Wspoétpraca miedzynarodowa

W krotkim czasie po rozpoczgciu przez
Rosj¢ wojny w Ukrainie rozpoczeto kon-
sultacje z instytucjami Unii Europejskie;j
oraz z organizacjami systemu ONZ, z kt6-
rymi do tej pory prowadzono projekty
dotyczace zdrowia publicznego, w celu

aids.gov.pl
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wzmocnienia przez nie polskiej pomocy
uchodzcom wojennym.

Odbyty sig:

* konsultacje WHO/ECDC poswig-
cone kryzysowi humanitarnemu,
zwigzanemu z konfliktem zbrojnym
w Ukrainie, w tym potrzebom w za-
kresie leczenia antyretrowirusowego
ARV i terapii substytucyjnej OST (15
marca 2022 r.),

* spotkanie z przedstawicielami ECDC,
zorganizowane w Ministerstwie Zdro-
wia, poswigcone potrzebom Polski
w zakresie leczenia i zapobiegania prze-
wlektym chorobom zakaznym,w tym
gruzlicy i HIV/AIDS, w sytuacji wojny
w Ukrainie (22 marca 2022 r.),

* konsultacje Komisji Europejskiej na
temat kryzysu humanitarnego zwigza-
nego z konfliktem zbrojnym w Ukra-
inie (23 marca 2022 r.).

* spotkanie z ekspertem ds. humani-
tarnych UNAIDS na temat kryzysu
humanitarnego zwigzanego z konflik-
tem zbrojnym w Ukrainie (4 kwietnia
2022 1),

e webinar z przedstawicielami AIDS
Healthcare Foundation (AHF Europe)
planujacymi swojg wizyte w Polsce
w sprawie pomocy uchodzcom HIV+
z Ukrainy (13 maja 2022 r.),

» spotkanie z przedstawicielami AHF
Europe dotyczace pomocy uchodzcom
HIV+ z Ukrainy na terenie Polski (18
maja 2022 r.),

» webinar ECDC dotyczacy kontynuacji
udzielania pomocy uchodzcom HIV+
z Ukrainy (19 maja 2022 r.),

* spotkanie ECDC/WHO poswigcone
zapewnieniu cigglosci leczenia anty-
retrowirusowego w grupie uchodzcéw
z Ukrainy (19 lipca 2022 r.),

* spotkanie z przedstawicielka WHO
(biuro krajowe w Warszawie) ds. ko-
ordynacji programow pomocowych
adresowanych do uchodzcéw wojen-
nych z Ukrainy (29 wrze$nia 2022 r.).

Krajowe Centrum ds. AIDS dodatko-
wo pozyskato z kwote 200 tys. USD,
przeznaczonych na wsparcie organizacji
pozarzadowych pomagajacych uchodz-
com, w tym migrantom przybywajgcym
z terendw objetych konfliktem zbrojnym
w Ukrainie. Srodki te zostaly przekaza-

ne na podstawie rekomendacji Garego
Jonesa, Starszego Doradcy UNAIDS ds.
Humanitarnych (Humanitarian Affaris
Senior Advisor), ktory w kwietniu br.
przebywat na misji w Polsce i spotykat
si¢ z przedstawicielami instytucji rzgdo-
wych, w tym z Krajowego Centrum ds.
AIDS, oraz z przedstawicielami organi-
zacji spoteczenstwa obywatelskiego.

Profilaktyka

W ramach zwigkszenia dziatan profilak-
tycznych w zakresie HIV/AIDS i innych
zakazen przenoszonych droga plciowa
(STIs) skierowanych do 0s6b z Ukrainy,
jak rowniez w celu intensyfikacji dziatan
profilaktycznych skierowanych do oby-
wateli polskich, w 2022 r. na dziatania
profilaktyczne w zakresie HIV/AIDS
przeznaczono $rodki w lgcznej wysoko-
$ci 1350 000 zt.

Srodki te zostaty przeznaczone na reali-
zacj¢ zadan w zakresie profilaktyki HIV/
AIDS i STIs w ramach Krajowego Progra-
mu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwal-
czania AIDS, skierowanych zar6wno do
spoteczenstwa polskiego, jak i do obywa-
teli Ukrainy przybywajacych do Polski
w zwiazku z agresja militarng Rosji.

Opracowano, wydrukowano i rozdystry-

buowano materiaty informacyjno-promo-

cyjne nt. HIV/AIDS (leczenie ARV, te-
stowanie w kierunku HIV, informacje nt.

Poradni Internetowej i Telefonu Zaufania

HIV/AIDS) dla obywateli Ukrainy. Na jej

podstawie powstat takze plakat. Materiaty

zostaty wydrukowane w dwoch wersjach
jezykowych (polskim i ukrainskim):

» plakat informacyjny dla uchodzcow
w jez. polskim, w naktadzie 12 600
sztuk; plakat informacyjny dla
uchodzcéw w jez. ukrainskim, w na-
ktadzie 15 300 sztuk.

* ulotka informacyjna dla uchodzcow
w jez. polskim, w naktadzie 137 000
sztuk oraz ulotka informacyjna dla
uchodzcéw w jez. ukrainskim, w na-
ktadzie 170 000 sztuk.

Materiaty zostaty dostarczone — zgodnie
z zapotrzebowaniem — do wszystkich Wo-
jewodzkich Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznych na terenie kraju.

kontrai
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Ponadto:

* Funkcjonuje 27 punktow konsultacyj-
no-diagnostycznych (PKD), w ktorych
mozna bezplatnie, anonimowo i bez
skierowania wykonac¢ testy w kierun-
ku HIV potaczone z poradnictwem
okototestowym. W tym roku rozsze-
rzono ofert¢ PKD i rozpoczeto pilo-
tazowy program, ktorego celem jest
wykonywanie badan przesiewowych
(screeningowych) rowniez w kierunku
kity i HCV. Dziatania te skierowane
sg takze do obywatelek i obywateli
Ukrainy (z oferty skorzystato 1 209
0s6b, w tym 501 kobiet).

*  Wydtuzono godziny pracy Telefonu
Zaufania AIDS oraz poszerzono ofertg
o konsultacje lekarza mowiacego w je-
zyku polskim i ukrainskim.

* Ogtoszono konkurs oraz wybrano re-
alizatoréw zadania publicznego pn.:
»Wsparcie dla oséb zyjacych z HIV/
AIDS 1 ich bliskich”, ktorego celem
jest udzielanie wsparcia w sytuacji
kryzysowej dla 0sob zyjacych z HIV,
z uwzglednieniem o0séb przybywa-
jacych z Ukrainy, ktorego celem jest
poprawa jako$ci zycia 0séb zyjacych
z HIV/AIDS, wzmocnienie motywacji
do leczenia ARV oraz wsparcie w po-
wrocie do aktywnosci spolecznej i za-
wodowe;j.

* Ogloszono konkurs oraz wybrano re-
alizatorow zadania publicznego pn.:
,,Dziatania dotyczace profilaktyki za-
kazen HIV i innych STIs skierowane
do 0s6b o zwigkszonym poziomie ry-
zykownych zachowan”, na realizacj¢
dziatan profilaktyczno-edukacyjnych
w obszarze zapobiegania zakazeniom
HIV w$rdd o0sob o zwickszonym pozio-
mie ryzykownych zachowan (populacje
kluczowe) z uwzglednieniem osob przy-
bywajacych z Ukrainy. Celem zadania
jest zwigkszenie dostepnosci do rzetel-
nej wiedzy, informacji i poradnictwa
nt. drog przenoszenia zakazenia HIV
iinnych STIs, w tym bezpieczniejszych
kontaktow seksualnych, promocja testo-
wania w kierunku HIV, ktore w efek-
cie beda prowadzi¢ do minimalizacji
szkod zdrowotnych, a w szczegdlnosci
do zmniejszenia liczby zakazen HIV
iinnych STIs w tej grupie odbiorcow.

*  Przeprowadzono szkolenie dla edu-
katorow srodowiskowych (w jezyku

aids.gov.pl
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polskim i ukrainskim), ktorego ce-
lem byto przekazanie niezbednych
informacji dotyczacych opieki nad
osobami zyjacymi z HIV/AIDS oraz
wykreowanie grupy oséb, w tym
rowniez pochodzenia ukrainskiego,
chcacych przekazywaé informa-
cje o HIV uchodzcom, stuzy¢ im
pomoca i kontaktami w kwestiach
zdrowotnych i socjalnych na terenie
naszego kraju. Projekt szkolenia byt
autorskim projektem Fundacji ,,Res
Humanae™.

*  Przeprowadzono 30-dniowg kampanig
informacyjng na wielkoformatowych
ekranach zlokalizowanych na tere-
nie dworcow PKP w trzech miastach
(Warszawa, Krakow, Poznan) z wy-
korzystaniem plakatu z waznymi in-
formacjami dotyczacych HIV/AIDS,
takze dla obywateli Ukrainy.

* Zrealizowano umowe¢ na realizacj¢
ustugi wynajmu zewnetrznych tablic
informacyjnych, citylightow, zloka-

lizowanych na terenie catego kraju,
przede wszystkim w okolicach prze-
bywania uchodzcow z Ukrainy, np.
dworce kolejowe lub autobusowe,
punkty pomocy oraz punkty infor-
macyjne dla uchodzcow z Ukrainy,
Iacznie na co najmniej 400 nosnikach.
* W kwartalniku ,,Kontra”, Biuletynie
Informacyjnym Krajowego Centrum
ds. AIDS, zamieszczono m.in. arty-
kuty tematyczne:
- Swiadczenia zdrowotne zwigzane
z profilaktyka HIV i leczeniem ARV
dlauchodzcoéw wojennych z Ukrainy;
- Pomoc osobom uzaleznionym
z Ukrainy w naszym kraju — osiag-
nigcia i wyzwania;
- Epidemia HIV w Ukrainie przed
agresja Rosji i po niej — raport
UNAIDS;
- Promowanie testowania w kierun-
ku HIV oraz innych STIs w Europie
w dobie kryzysu pandemicznego oraz
wojennego.

Na portalu Krajowego Centrum ds. AIDS
aids.gov.pl dodano zaktadke ,,Informacje
dla pacjentéw z Ukrainy — zawierajaca in-
formacje w jezyku polskim i ukrainskimnt.:
» zasad korzystania z terapii ARV wraz

z lista poradni prowadzacych to leczenie,

e godzin dyzuru lekarza moéwigcego po
ukrainsku w Telefonie Zaufania HIV/
AIDS,

* koniecznos$ci zgtoszenia si¢ do szpi-
tala zakaznego, prowadzacego terapie
antyretrowirusowg w przypadku po-
zazawodowego wypadkowego nara-
zenia na zakazenie HIV,

* mozliwo$ci korzystania z Poradni
Internetowej HIV/AIDS oraz ulotki
i plakaty w obu jezykach do pobrania.

o Zesp6t Krajowego Centrum ds. AIDS
na biezaco udziela informacji przede
wszystkim dotyczacych dostepu do
terapii ARV, ale rowniez testowania
w kierunku HIV (telefony, maile, kon-
takt bezposredni).

Krajowe Centrum ds. AIDS

Organizacja systemu leczenia i opieki nad osobami zyjacym z HIV
w Obwodzie Odeskim przed agresjq Rosji.

pecjalistyczna i wysokospecjalistyczna

pomoc medyczna dla 0séb zyjacych
z HIV/AIDS na terytorium Ukrainy §wiad-
czona jest w oparciu o Osrodki profilak-
tyki i leczenia HIV/AIDS, zaktady opieki
zdrowotnej, do ktorych naleza biura ,,Za-
ufanie” (ukr. «J{oBipay) lub biura chordb
zakaznych, w oparciu o szpitale zakazne
i wielospecjalistyczne, a takze w oparciu
o instytucje zapewniajace specjalistyczng
opieke medyczng pacjentom z koinfekcja
HIV/TB.

Jednag z takich placowek w Obwodzie
Odeskim jest Odeskie Regionalne Cen-
trum Choréb Waznych Spotecznie, ktore
zapewnia wykwalifikowana zintegrowa-
na opieke pacjentom z koinfekcjg HIV/
TB i zakazeniami oportunistycznymi.
Od poczatku pracy Centrum osiggni¢to
znaczgce rezultaty w zakresie diagnostyki
choréb spolecznie znaczacych: wdroze-
nie przesiewowych metod badania w kie-
runku HIV we wszystkich placowkach
medycznych, biurach ,,Zaufanie”, wdro-

zenie kwestionariusza przesiewowego do
wyselekcjonowania 0sob potrzebujacych
dalszej diagnostyki w kierunku gruzlicy.

Kolejnym, nie mniej waznym krokiem
w dziedzinie poprawy opieki nad osoba-
mi zyjacymi z HIV/AIDS w Obwodzie
Odeskim jest proces decentralizacji ustug
w celu zapewnienia dostgpnosci leczenia
HIV, czyli rozbudowa sieci punktow te-
rapii antyretrowirusowej. Jesli do 2016 1.
istniato tylko 7 punktéw prowadzacych
terapi¢ antyretrowirusowa, to w 2019 r.
ich liczba wzrosta do 52.

Ponadto, w celu zapewnienia rownego do-
stepu do opieki medycznej i zwigkszenia
dostepnosci do badan dla 0séb z Obwo-
du Odeskiego narazonych na zakazenie
HIV, w tym 0s6b przyjmujacych narkotyki
droga dozylna, mezczyzn majacych seks
z me¢zcezyznami (MSM), pracownikow
ushug seksualnych, Odeskie Regionalne
Centrum Choréb Waznych Spotecznie
udziela pomocy medycznej w tzw. przy-
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chodniach mobilnych. Jesli dana osoba
nalezaca do powyzszych populacji ma
ryzykowne kontakty, a istnieje jaka$ prze-
szkoda w wizycie w szpitalu, moze udaé
si¢ do mobilnej przychodni.

W mobilnej przychodni pacjent moze
otrzymac peten zakres ustug calkowi-
cie bezptatnie od poradnictwa i badan
w kierunku HIV, po wyznaczenie terapii
antyretrowirusowej, jesli to konieczne.
W przychodniach, ktorych sa obecnie trzy
w regionie, pracuje rowniez pracownik so-
cjalny, ktory wspiera pacjenta w momencie
wreczenia wyniku testu i opowie 0 wszyst-
kich mozliwosciach terapii wspierajace;.

Sytuacja epidemiologiczna
zakazen HIV w obwodzie odeskim
na styczen 2022 r.

Ukraina zajmuje drugie miejsce w Re-

gionie Europejskim WHO (53 kraje) pod
wzgledem szacowanej liczby przypadkow

aids.gov.pl
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zakazenia HIV. Epidemia zakazenia HIV
w Ukrainie na obecnym etapie charak-
teryzuje si¢ dominujacym wptywem na
osoby w wieku produkcyjnym, ze wzro-
stem udziatu grupy wiekowej powyzej 50
lat wéréd nowych zachorowan. Zakazenie
HIV rozprzestrzenia si¢ glownie poprzez
kontakty seksualne. Obwod Odeski po-
zostaje regionem o wysokim poziomie
zakazenia HIV. W ciagu wszystkich lat
monitorowania epidemii HIV, tj. w latach
1987-2021, zarejestrowano w regionie ode-
skim 51 221 przypadkow zakazenia HIV.

Wedtug szacunkowych danych na dzien
1 stycznia 2022 r. w regionie mieszkato
33 049 o0sob zakazonych HIV, co jest jed-
nym z najwyzszych wskaznikow wsrod
regionow kraju.

Obwadd Odeski nalezy takze do regionow
o wysokiej $miertelnosci z powodu choréb
wywotanych przez AIDS, a dzi$ pozostaje
obszarem, na ktorym nadal rozwija si¢
epidemia HIV. Biorac pod uwage cechy
terytorialne, geograficzne i ekonomiczne,
Obwadd Odeski byt jednym z pierwszych
w Ukrainie, na ktorym wystapita epide-
mia HIV.

Aktualne trendy rozwoju epidemii
HIV w Obwodzie Odeskim

Wedtug stanu na dzien 1 stycznia 2022 r.
pod nadzorem lekarskim w Osrodkach pro-
filaktyki i leczenia HIV/AIDS znajdowato
si¢ 26 175 osoéb zakazonych HIV, w tym
9 160 pacjentow z rozpoznaniem AIDS.
Wskaznik rozpowszechnienia HIV
w 2021 r. wyniost 1 106,2 na 100 000
mieszkancow i wzrést o 11,4% w porow-
naniu z 2020 r. (992,8). Na terenie Obwodu
Odeskiego istnieje tendencja do nieznacz-
nego wzrostu zachorowalno$ci.

Obwod Odeski zajmuje pierwsze miejsce
w kraju pod wzgledem rozpowszechnie-
nia zakazenia wirusem HIV. Wskaznik
regionalny przewyzsza wskaznik krajowy
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Rycina 1. Rozpowszechnienie i zachorowalnos$¢ na zakazenie wirusem HIV w Ukrainie
i w Obwodzie Odeskim w latach 2017-2021 (na 100 000 mieszkancow)

2,8 razy (397,5 na 100 000 mieszkancow).
W ciagu ostatnich czterech lat (2018-2021)
w regionie odnotowano 1,7-krotny wzrost
wykrytych zakazen HIV (ze 109,3 na 100
tys. ludnosci w 2018 r. do 189,6 na 100
tys. mieszkancéw w 2021 r.), co jest spo-
wodowane przede wszystkim wdrozeniem
na szeroka skale testow w kierunku HIV
w ostatnich latach, w tym szybkich testow
w placéwkach na wszystkich poziomach
opieki medycznej w regionie. Dzigki temu
lekarze mogli szybciej objac specjalistycz-
ng opieka medyczna osoby zakazone HIV
iprzepisac leki antyretrowirusowe w moz-
liwie najkrotszym czasie.

W 2021 r. zarejestrowano 4486 nowych
przypadkéw HIV, co stanowito 189,6
na 100 000 mieszkancow i przekroczy-
o wskaznik z roku 2020 o 15,2% (3 894
przypadki, wskaznik intensywny — 164,6
na 100 tys. mieszkancow).

Regionalny wskaznik zapadalnos$ci na
HIV w 2021 r. przekroczyt 4,7 krotnie
wskaznik krajowy, czyli 40,6 na 100 tys.
mieszkancow. (Ryc.1).

Sposrod 4817 osob, ktore w roku sprawo-
zdawczym zostaty objete nadzorem lekar-
skim, u 4486 0sob po raz pierwszy w zyciu
zdiagnozowano zakazenie wirusem HIV,
235 0s0b, ktore zostaty wezesniej wykre-
$lone z rejestru i ponownie objete nadzorem
lekarskim w roku sprawozdawczym, oraz 96
0s0b, ktore przybyty na teren obwodu ode-
skiego z innych krajow i regionow Ukrainy.

Sposrod 4486 nowych przypadkow zaka-
zenia wirusem HIV 86,3% przypadkow
zarejestrowano wsrod mieszkancow miast
1 13,7% - wéréd mieszkancow wsi.

W 2021 r. udziat m¢zczyzn zakazonych
wirusem HIV wynosit 65%, kobiety stano-
wily 35%. Podobnie w 2020 r. (m¢zczyzni
— 57,5%, kobiety — 42,5%) w strukturze
utrzymata si¢ przewaga mezczyzn.

W strukturze wiekowej nowych przypad-
kow zakazenia HIV zar6wno wsrod mez-
czyzn (83,6%), jak 1 wérdd kobiet (75,5%)
dominowata kategoria wiekowa 25-49 lat.
Grupa wiekowa 50 lat i starsza stanowila
10,7% catkowitej liczby zakazonych osob.

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

Jesli chca Paistwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwigzanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przestac petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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Rycina 2. Udziat rejestracji zakazenia HIV w grupie wiekowej
15-24 lata wsrdd wszystkich nowo wykrytych przypadkéw HIV

w latach 2013-2021 (%).

W ciggu ostatnich dziewigciu lat w regio-
nie obserwuje si¢ tendencj¢ do zmniej-
szania udziatu zachorowan na zakazenie
wirusem HIV w grupie wiekowej 15-24
lata wérod wszystkich nowo zarejestrowa-
nych przypadkéw zakazenia HIV (z 8,9%
w 2013 r. do 2,3% w 2021), moze to by¢
zwigzane ze wzrostem poziomu $wiado-
mosci miodych ludzi na temat sposobow
przenoszenia zakazenia HIV i sposobow
zapobiegania zakazeniom. (Ryc.2).

Stan na 01.01.2022: w rejestrach przy-
chodni w regionie byto 9160 os6b z AIDS,
wskaznik zachorowalnosci wynosit 387,1
na 100 000 mieszkancow. i byt 3 razy wyz-
szy od $redniej ukrainskiej - 126,3 na 100
tys. mieszkancow. (Ryc.3).

W 2021 r. w przychodni bylo zarejestro-
wanych po raz pierwszy 997 oséb (42,1
na 100 tys. ludno$ci) z diagnoza AIDS,
czyli 0 2% wigcej nizw 2020 1. - 977 0séb
(41,3 na 100 tys. ludnosci).

Stan realizacji leczenia substytu-
cyjnego w Obwodzie Odeskim

W Obwodzie Odeskim 772 osoby otrzy-
maly leczenie substytucyjne, co stanowito

382,1 387,1
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Rycina 3. Rozpowszechnienie AIDS w Obwodzie Odeskim
w poréwnaniu z Ukraing w latach 2014-2021.

(na 100 000 mieszkancow)

2,94% szacowanej liczby 0sob stosujacych
te terapie (26 300 osob). Osoby otrzymuja
leczenie substytucyjne na koszt panstwa.
W ogdlnej liczbie pacjentéw leczonych
substytucyjnie mezczyzni stanowili 80,18%
(619 o0s6b), a kobiety 19,82% (153 oso-
by). Sredni wiek pacjentéow, ktorzy biora
metadon wynosi 43,8 roku, a przyjmuja-
cych buprenorfing — 44,1 roku. Srednie
doswiadczenie w stosowaniu substancji
psychoaktywnych u pacjentow przyjmuja-
cych buprenorfing wynosi 23,2 roku, a me-
tadonu — 25,18 lat. Dlatego zdecydowana
wigkszo$¢ pacjentow to osoby w §rednim
wieku, ktore przed przystapieniem do pro-
gramu miaty wystarczajaco dtuga histori¢
uzywania $rodkoéw psychoaktywnych.

Srednia dzienna dawka metadonu wynosi
104,63 mg, buprenorfiny 13,18 mg.

Wisréd pacjentow placowek leczenia an-
tyretrowirusowego 356 osob bylo zaka-
zonych wirusem HIV (46,2% catkowitej
liczby pacjentdéw), z czego 352 pacjentdw
otrzymywato ART (98,9% catkowitej licz-
by pacjentéw zakazonych wirusem HIV).
Sposrod 772 pacjentéw gruzlice rozpo-
znano u 60 (7,8%). W 2020 roku gruzlice
rozpoznano u 5% pacjentow.

Podsumowanie

Pomimo dos$¢ duzych osiggni¢é w kwe-
stiach zwigkszania dotarcia do populacji
0s6b zakazonych HIV, poprzez badania,
rozbudowy sieci punktow $wiadczacych
wysokiej jakos$ci pomoc konsultacyjna
i terapeutyczng, Obwod Odeski pozostaje
miejscem o wysokim poziomie rozprze-
strzeniania si¢ zakazenia HIV, gruzlicy,
w tym wielolekoopornej i wWWZWC. Dla-
tego problem rozprzestrzeniania si¢ tych
infekcji jest niezwykle istotny.

Wedlug obliczen Centrum Zdrowia Pub-
licznego Ministerstwa Zdrowia Ukrainy
w Odessie prawie 3 500 osob zakazo-
nych HIV nie otrzymuje terapii antyre-
trowirusowej. Dlatego kwestia stworzenia
systemu ciaglego $wiadczenia wysokiej
jakosci i1 dostgpnosci ustug w zakresie
profilaktyki i diagnostyki zakazen HIV,
przede wszystkim dla os6b z populacji
kluczowych, ustug w zakresie leczenia,
opieki 1 wsparcia 0séb zyjacych z HIV
w przysztosci, miala by¢ jednym z prio-
rytetowych zadan zwalczania zakazenia
HIV/AIDS w Obwodzie Odeskim.
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