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Zakazenia przenoszone droga

ptciowa przebiegajace

z owrzodzeniem narzadow piciowych

tukasz tapiniski, Jacek Ggsiorowski,

Bartosz Szetela / Osrodek Profilaktyczno-
Leczniczy Choréb Zakaznych i Terapii Uzaleznien,
Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ

Telefon Zaufania AIDS

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

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

AIDS - Zielona Linia

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

0srodek Informaciji o HIV/AIDS

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

Poradnia Internetowa HIV/AIDS

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

Krajowe Centrum ds. AIDS w ramach rea-
lizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS przy-
gotowato i realizuje kampani¢ spoteczng
o charakterze edukacyjno-profilaktycz-
nym pod hastem: ,,Mam czas rozmawia¢”
(#mamczasrozmawiac). Jej ideg jest zache-
cenie wszystkich do podejmowania rozméw
z bliskimi na tematy zwigzane ze zdrowiem,
w tym takie jak choroby przenoszone dro-
g3 plciowa. Przekazujac rzetelng wiedze
o profilaktyce, mozemy uchronic ich przez
zakazeniem lub zachgcié¢ do zrobienia testu
i— w razie potrzeby — podj¢cia leczenia.

Grupa docelowa sg osoby w réznym wieku
iich rodziny. Rodzina ma ogromny wptyw
na ksztattowanie postaw prozdrowotnych.
Zatem to wlasnie w rodzinie powinna
si¢ rozpoczyna¢ edukacja w tym obszarze.

Celem kampanii jest przypomnienie po raz
kolejny, ze problem HIV/AIDS moze doty-
czy¢ kazdego - bez wzgledu na wiek, status
spoleczny, miejsce zamieszkania, przekona-
nia, czy tez pte¢. Niestety swiadomos¢ tego
problemu jest zbyt niska. Dlatego tak wazna
jest rozmowa na te trudne tematy z osobami,
ktére darzymy zaufaniem.

Inauguracja projektu nastgpita w dniu
17 listopada 2017 roku - w pierwszym dniu
Europejskiego Tygodnia Testowania w kie-
runku HIV, ktory w tym roku zaplanowany
zostat na 17-24 listopada.

Dniem kulminacyjnym kampanii bedzie
1 grudnia - Swiatowy Dzien AIDS.

W ramach strategii kampanijnej przy-

gotowano nast¢pujace dzialania:

1. wyprodukowano spoty: telewizyjny
i radiowy oraz przeprowadzono ich
emisje:
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@ Spot telewizyjny

*Mam czas rozmawiaé (#mamezasrozmawiac) - spot bez napisow
.

0 ~»

*Mam czas rozmawiac” (;
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. Gdyby tam cos}
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@ Spot radiowy

#mamczasrozmawiac reklama radiowa tekst D »

b)

2)

3)

4)

5)

#mamczasrozmawiac
' u reklama radiowa

(glos ojca) Co tam u ciebie synu?
(o8 syna) Wazystko w porzadku.

na no$nikach usytuowanych w §rod-
kach komunikacji miejskiej, w placow-
kach medycznych, na uczelniach wyz-
szych w 15 wojewddztwach w Polsce
oraz na peronach warszawskiego metra,
na kanatach Telewizji Polskiej oraz
grupy radiowej Agora S.A. ( m.in.
radio Zlote Przeboje, radio TOK.FM,
radio Pogoda)

wydrukowano broszure edukacyjna
,,Minirozmowki rodzinne’’;
opracowano projekt graficzny plakatu
promujacego testowanie w kierunku
HIV;

przygotowano informacyjne bannery
kampanijne;

uruchomiono strong internetowa kam-
panii: http://mamczasrozmawiac.aids.

gov.pl/

www.aids.gov.pl



6)

Influencerzy wraz z zaproszonymi
do udzialu w kampanii bliskimi opo-
wiedzieli krotko, co oznacza dla nich
hasto #mamczasrozmawiac:

Rafal Maslak ze swoim ojcem,
Katarzyna Btedowska z corka Pauli-
ng — prowadzgce kanal YouTube po-
$wigcony relacjom matki i corki pt.
,OMatkoiCorko”;

Joanna Pachla (dziennikarka i filolog)
- autorka bloga ,,Wyrwane z kontekstu ™
—najlepszy blog roku w 2015 r. w kat.
,,Publicystyka”;

Jan Favre — Stayfly, autor 4-krotnie
wyrozniony jako jeden z najbardziej
wptywowych blogerow w Polsce;
Dagmara Sobczak — prowadzaca blog
spoteczno-socjologiczny ,, Socjopatka”;
Magdalena Antosiewicz znana jako
Thirty Fashion Blog — autorytet dla
mtodych ludzi zarowno w obszarze
stylu, jak i lifestyle.

drugim dziataniem byt zakup prze-
strzeni medialnej na emisje¢ spotu
kampanii w 3 kluczowych porta-
lach informacyjnych: WP.pl, Interia.
pl, Gazeta.pl, w dniu 1 grudnia 2017 r.;
kolejnym kanatem informacji o dzia-
taniach promocyjnych, ktory wyko-

rzystano do zamieszczenia informacji
o kampanii wraz ze spotem tv lub ban-
nerem linkujagcym do strony kampanii,
to strony takich instytucji jak WSSE,
Urzedy Marszalkowskie oraz Urzedy
Wojewddzkie;

czwartym kierunkiem komunikacji
zostala aktywnos$¢é organizacji po-
zarzadowych i wykorzystanie ich
stron internetowych lub stron na
Facebooku do popularyzacji infor-
macji o kampanii.

d)

,Jesli o ryzyku zakazenia HIV zacznie si¢
mowic¢ rowniez w domach, zrobimy wielki
krok w kierunku powstrzymania epidemii
w Polsce. Obchodzony 1 grudnia Swiato-
wy Dzien AIDS to dobra okazja do pod-
jecia tego tematu. Na rozmowe o zdrowiu
z bliskimi zawsze powinnismy mie¢ czas.
Chcieliby$smy, aby kazdy Polak utozsamiat
si¢ z hastem #mamczasrozmawiac - takze
w kontekscie trudnych tematéw zdrowot-
nych” —podkresla Anna Marzec-Bogustaw-
ska, dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS.

Kampania bedzie kontynuowana do konca
roku 2018.

Krajowe Centrum ds. AIDS

[ ]

[ ]

L]
przeprowadzono dziatania infor- ¢
macyjno-promocyjne w interne-
cie, rownolegle do dziatan me-
dialnych w tradycyjnych mediach. *°
Strategia dziatah w nowych mediach ~ ®
zbudowana zostata wokot komuni-
kacji w blogosferze i mediach spo-
tecznosciowych oraz na portalach
informacyjnych: b)
kluczowym dzialaniem bylo za-
angazowanie grupy influenseréw
(blogerow, vlogerdw i celebrytow) —
0s6b wplywowych, ktorym udato si¢
zbudowac¢ duza spotecznos¢ wiernych  ¢)
odbiorcow dla przekazywania tresci.

Rafat Maslak
171 5 00:55 - €

#mamczasrozmawiac o wszystkim, z kazdym, na kazdy temat! Nie bojmy

=ie mowit o HIV
- Dlaczego taka akcja?

Dotyczy kazdego z nas. Bez wzglgdu na plec, wiek | orientacje
seksualna...

- Dlaczego razem z tatg
przez Krajowe Centrum ds AIDS?

iglignmy udziat w k ii organi anej

Mam to szczegcie, Ze z moimi rodzicami moge rozmawiac o wszystkim...
Tata jest jedna z pierwszych osob, do korych odzywam sig z kazdg

watpliwoscia, pytaniem... Podobnie jak On. Bez wzgledu na temat
FOZmMowWy.

- Diaczego promujemy robienie testdw na HIV'? W Polsce - mam wraZenie

- to weiaz temat tabu. Wszyscy mysla, Ze dotyczy to tylko okreglonych
grup spofecznych Tak nie jest To dotyczy nas wszystkich! Przestanmy
Zy¢ stereotypami BadZmy $wiadomi bez wzgledu na wiek!

Zrob test Rozmawiaj o tym! Nie bdj sig! BadZ madry i zdrowy!
wWww.mamczasrozmawiac.aids. gov.pl fot. hitps:/f'www. facebook.com
/agatasergephotography/

#mameczasrozmawiac

uls Lubie to!

B Komentarze

Tomex Kamil Lipinsti, Ewa Rosa, Monika Abbassi
i 536 innych osob lubia to.

Najlepsze komentarze »

ﬂ Stay Fly

0 wezystkim zawsze mogem
rozmawiata ze mna. Rownies
zakazic.

#mamczasrozmawiac

warto?

s Lubie to!

Agata tukeszewska, Joanna Ku
innych ostb lubig to.

Mam to niewatpliwe szczescie, Ze w moim domu nigdy nie byio tematow tabu.

hitp:i'=tayfly pl_. /zrobilem-zobie-test-na-hiv-jak-to-wygl ./

Zrobitem sobie test na HIV. Jak to wyglada i dlaczego

Dopoki sie nie przebadasz, nigdy nie mozesz byc pewien, czy nie jestes
zakazony. Dlatego ja zrobitem swaj test na HIV. Jak to wyglada w praktyce?

W Komentarze

porozmawiac z mama, a w zasadzie to ona
o tym, czym jest HNV i co robié, Zeby sig nim nie

# Udostepnij

bielska, Anna Klimczak i 112  Chronclogicenie -

www.aids.gov.pl
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Prawo do leczenia ARV w Polsce dla cudzoziemcéw panstw trzecich
(poza UE i EFTA), w tym Ukrainy
— uprawnienia, warunki, dokumenty potwierdzajace

mysl art. 41 ust. 3 ustawy z dnia

5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaz-
nych u ludzi, realizacja zadan z zakresu
leczenia antyretrowirusowego, w celu za-
pewnienia rownego dostgpu wszystkim
zakazonym HIV i chorym na AIDS do
zgodnych z wytycznymi organizacji mig-
dzynarodowych metod profilaktyki AIDS,
diagnostyki i leczenia antyretrowirusowe-
g0, jest prowadzona na podstawie programu
polityki zdrowotnej ustalonego przez mini-
stra wlasciwego do spraw zdrowia na pod-
stawie przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

Program Polityki Zdrowotnej Minister-
stwa Zdrowia pt.: Leczenie antyretrowi-
rusowe osob zyjacych z wirusem HIV
w Polsce na lata 2017 — 2021, stanowi, ze
»programem polityki zdrowotnej leczenia
antyretrowirusowego objete bedg wszyst-
kie osoby zakazone HIV i chore na AIDS,
ktorych mozliwo$¢ objecia programem
nie pozostaje w sprzeczno$ci z aktual-

nie obowigzujagcymi przepisami prawa,
tj. z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1793, z po6zn. zm.), w tym
réwniez kobiety w cigzy zakazone HIV
oraz noworodki urodzone z matek zaka-
zonych HIV, zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie standardami (Rekomen-
dacje Zespolu Ekspertow Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego w zakresie
zapobiegania perinatalnej transmisji HIV
z dnia 24.10.2008 r. oraz Rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS
z czerwca 2016 r).” Kazdy ubiegajacy si¢
o leczenie ARV, zaréwno obywatel polski
jak 1 cudzoziemiec, bedzie podlegat tym
samym zasadom kwalifikacji, szczegd-
fowo opisanym w ww. Programie. Wszy-
scy muszg spetnia¢ identyczne kryteria
medyczne oraz nie podlega¢ kryteriom
wykluczenia lub nie wprowadzania do
terapii ARV (osoby, ktére nie gwarantujg
Scistej wspolpracy, nie rokuja kontynuacji
leczenia z przyczyn psychospotecznych).
Zaréwno decyzje o rozpoczeciu leczenia

antyretrowirusowego jak i o wykluczeniu
lub nie wprowadzaniu do terapii podejmu-
je lekarz prowadzacy danego pacjenta.

Co do zasady, cudzoziemcy podlegajacy
ubezpieczeniu zdrowotnemu w Polsce
sa traktowani, pod wzgledem dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej i fi-
nansowania tych $wiadczen, tak samo
jak ubezpieczeni obywatele RP. Z ko-
lei, osoby nie objete ubezpieczeniem
zdrowotnym w Polsce moga korzystaé
ze $wiadczen zdrowotnych odptatnie.
W przypadku okazania odpowiedniej
polisy ubezpieczenia medycznego (np.
polisy wymaganej w celu uzyskania
wizy wjazdowej Schengen), placoéwka
medyczna moze jednak rozliczy¢ kosz-
ty udzielonych §wiadczen bezposrednio
z towarzystwem ubezpieczeniowym,
jezeli polisa przewiduje taka mozliwos¢.

Ponizej schemat przedstawiajacy grupy
0s0b, informacje o przystugujacym le-
czeniu ARV oraz niezbednych dokumen-
tach potwierdzajacych to prawo.

Grupy os6b Leczenie Rodzaj dokumentu potwierdzajacego [Enuina=rcss
By ARV L P PRI dokumentu

Obywatele panstw
trzecich (nie UE, EFTA)
przebywajacy w RP
legalnie

Obywatele panstw
trzecich (nie UE,
EFTA) przebywajacy
w RP legalnie i posia-
dajacy w RP miejsce
zamieszkania

Obywatele panstw
trzecich (nie UE,
EFTA) przebywajacy
w RP legalnie jezeli
podlegaja obowigz-
kowi ubezpieczenia
zdrowotnego lub
ubezpieczaja sie do-
browolnie

Cudzoziemcy, ktérzy ztozyli w RP wniosek o udzie-
lenie ochrony miedzynarodowe;j

Osoby, ktére uzyskaty w RP status uchodzcy, ochro-
ne uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy
oraz cztonkowie ich rodzin, spetniajace kryterium
dochodowe z art. 8 ustawy o pomocy spotecznej

Dzieci do 18. roku zycia, ktére uzyskaty w RP status
uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie
na pobyt czasowy (bez kryterium dochodowego)

Osoby, ktdre sa w okresie cigzy, porodu lub potogu,
ktére uzyskaty w RP status uchodzcy lub ochrone
uzupetniajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy
(bez kryterium dochodowego)

Osoby, ktore przebywaja na terytorium RP na pod-
stawie wizy w celu wykonywania pracy, zezwolenia
na pobyt czasowy, zezwolenia na pobyt staty, ze-
zwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego
UE, zgody na pobyt ze wzgledéw humanitarnych,
zgody na pobyt tolerowany, oraz cztonkowie rodzin
ww. 0s6b, jezeli nie s3 osobami podlegajacymi obo-
wigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego

Osoby, ktore uzyskaty w RP status uchodzcy lub
ochrone uzupetniajaca albo korzystaja z ochrony
czasowej na jej terytorium, oraz cztonkowie rodzin
ww. 0s6b, jezeli nie s3 osobami podlegajacymi obo-
wigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tymczasowe zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca,
wydawane na czas postepowania o udzielenie ochrony
miedzynarodowej

Decyzja potwierdzajgca prawo do $wiadczen zdrowot-
nych, wydana przez wéjta (burmistrza, prezydenta) gminy
wiasciwej dla miejsca zamieszkania danej osoby

Nie jest konieczna decyzja wéjta ale niezbedne sa doku-
menty potwierdzajace status i wiek danej osoby - karta
pobytu, genewski dokument podrézy

Nie jest konieczna decyzja woéjta ale niezbedne sg doku-
menty potwierdzajace status danej osoby - karta pobytu
genewski dokument podrézy

Dokument potwierdzajacy objecie obowiazkowym ubez-
pieczeniem zdrowotnym lub umowa dobrowolnego ubez-
pieczenia zdrowotnego z kopig formularza ZUS ZZA i do-
wodem optacenia sktadki za miesigc przed udzieleniem
Swiadczenia opieki zdrowotnej

Dokument potwierdzajacy objecie obowiazkowym ubez-
pieczeniem zdrowotnym lub umowa dobrowolnego ubez-
pieczenia zdrowotnego z kopia formularza ZUS ZZA i do-
wodem optacenia sktadki za ostatni miesiac poprzedzajacy
udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej
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Okreslony
w dokumencie

90 dni

Okreslony
w dokumencie

Okreslony
w dokumencie

30 dni

30 dni

www.aids.gov.pl



Studenci i doktoranci studiujacy w RP, oraz absolwen-

Umowa dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego z ko-

o, X i i Tak pia formularza ZUS ZZA i dowodem optacenia sktadki za 30 dni
ci, ktérzy odbywaja w RP obowigzkowy staz o . L . . .
miesigc przed udzieleniem $wiadczenia opieki zdrowotnej
Obywatele panstw Cztonkowie zakonéw oraz alumni wyzszych semi- Umowa dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego z ko-
trzecich (nie UE, nariéw duchownych i teologicznych, postulanci, Tak pia formularza ZUS ZZA i dowodem optacenia sktadki za 30 dni
EFTA) przebywajacy nowicjuszeijunioryscizakonéw iich odpowiednicy miesigc przed udzieleniem $wiadczenia opieki zdrowotnej
RP legalnie jezeli
w ,ega r“e _Jeze : Umowa dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego z ko-
ubezpieczaja sie do- ) . ) . . . . .
b . Odbywajacy staz adaptacyjny Tak pig formularza ZUS ZZA i dowodem optacenia sktadki za 30 dni
rowolnie
miesigc przed udzieleniem $wiadczenia opieki zdrowotnej
Umowa dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego z ko-
Odbywajacy kursy jezyka polskiego oraz kursy przy-
ywajacy ku yJe%y . P I g. zxu y? =y Tak pig formularza ZUS ZZA i dowodem optacenia sktadki za 30 dni
gotowawcze do podjecia nauki w jezyku polskim o . L X . K
miesigc przed udzieleniem $wiadczenia opieki zdrowotnej
i Wazna legitymacja szkolna (studencka) z kopig formularza . .
Podlegajacy obo- . . i ) i Termin waznosci
. . . Uczniowie i studenci Tak ZUS ZZA lub innym dokumentem, z ktérego wynika zgtosze-
wiazkowi ubezpie- i X i i dokumentu
) nie do ubezpieczenia zdrowotnego przez uczelnie (szkote);
czenia zdrowotnego
- obywatele RP, UE, Legitymacja szkolna z kopig formularza ZUS ZZA lub innym 6 miesiecy od zakon-
EFTA oraz obywatele  Osoby, ktére ukoriczyly szkote ponadgimnazjalna Tak dokumentem, z ktérego wynika zgtoszenie danej osoby  czenia nauki albo skre-
panstw trzecich (nie do ubezpieczenia zdrowotnego przez szkote; $lenia z listy uczniéw
UE, EFTA) przebywa- o »
jacy w RP legalnie 4 miesiagce od ukoncze-
Bredre{ A Legitymacja studencka z kopig formularza ZUS ZZA lub nia studiow, studié:
s Osoby, ktdre ukoficzyly szkole wyzszq, absolwenci Tak inr?lrz dokJumeuntem z kztc’)replz w ni:a zzloszenie da:e' do:(torl;n::k\;:l:h :krles’\:\;
wigzkowi ubezpiecze-  stydiéw doktoranckich Y o gowy 9 ane) o e
nia zdrowotnego osoby do ubezpieczenia zdrowotnego przez uczelnie nia z listy studentow
lub doktorantéw
(1) Legitymacja ubezpieczeniowa z aktualnym poswiad-
czeniem uprawnien (2) Druk ZUS RMUA (3) Inny dokument
Pracownicy - zatrudnieni na podstawie umowy Tk (np. tzw. pasek wynagrodzen) potwierdzajacy odprowa- 20l
i
o prace dzenie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (4) Zaswiad-
Podlegajacy obo- czenie wystawione przez pracodawce, potwierdzajace
wigzkowi ubezpie- posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego
czenia zdrowotnego
- obywatele RP, UE, (1) Formularz ZUS RMUA (2) Inny dokument zawierajacy
EFTA oraz obywatele potwierdzenie odprowadzenia za zleceniobiorce sktadki
panstw trzecich (nie Zleceniobiorcy - pracujacy na podstawie umowy Tak na ubezpieczenie zdrowotne (3) Zaswiadczenie wysta- Wl
UE, EFTA) przebywa- Zlecenia wione przez zleceniodawce, potwierdzajace posiadanie
jacy na terytorium RP ubezpieczenia zdrowotnego przez zleceniobiorce (4) Po-
legalnie jezeli pod- Swiadczenie uprawnien w legitymacji ubezpieczeniowej
legajg obowigzkowi ) . A
Prowadzacy pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarc:
ubezpieczenia zdro- W 7acy poz : 'zq _ZI 9 'p 2 Dowdd wptaty sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wraz .
orazinne osoby samodzielnie odprowadzajace sktad- Tak . 30 dni
wotnego . . i L. z kopia formularza ZUS ZUA lub ZUS ZZA
ke na ubezpieczenie zdrowotne (np. tworcy, artysci)
Zaswiadczenie wydane przez urzad pracy potwierdzajace
Bezrobotni zgtoszeni do ubezpieczenia zdrowotne- Wi K z I_ Wy i prz .zu zad pracy potwierazaja Okreslony
Tak fakt posiadania ubezpieczenia zdrowotnego przez danego L .
go przez urzad pracy w zaswiadczeniu
bezrobotnego
Umowa dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego wraz
Dob Inie si Osoby objete dobi | bezpi i dro-
IR EE SO LRSI AT B TS A £l Tak zkopia formularza ZUS ZZA i dowodem optacenia sktadki za 30 dni

ubezpieczajacy

wotnym

miesigc przed udzieleniem swiadczenia opieki zdrowotnej

Powyisze zestawienie jest mocno uproszczonym schematem. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci czy dana osoba ma
prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §Srodkéw publicznych, rekomendowany jest kontakt z wlasciwym
oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia w celu potwierdzenia tego prawa, ewentualnie z Urzedem ds. Cudzoziemcéw.

Stan prawny: 25 listopada 2017 r.
Redakcja

Materialy zrédlowe:

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U.2016.1866 j.t. ze zm.), art. 41 ust. 3.

2. Program Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia pt.: Leczenie antyretrowirusowe osob zyjgcych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017 — 2021, str. 5, 49-50.

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz.U.2016.1793 j.t. ze zm.), art. 2 ust. 1 1 2, art.
50. ust. 1 pkt. 1, art. 54 ust. 11 7-8, art. 67 ust. 4, art. 67 ust. 5-7.

4. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 1. 0 udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.2016.1836 j.t. ze zm.), art. 55, art. 55a
ust. 1, art. 70 ust.1, art. 73 ust. 112, art. 74. ust. 1.

5. Ustawa z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz.U.2016.1990 j.t. ze zm.), art. 25 ust. 1.
http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/powszechne-ubezpieczenie-zdrowotne/finansowanie-leczenia-cudzoziemcow-w-polsce/
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stowarzyszenie

d czego si¢ zaczeto? Od mojego spot-

kania z Anig w lubelskiej poradni,
péznym latem 2014 roku. Szukatem grupy
wsparcia dla 0sob seropozytywnych. Tra-
fitem do lubelskiej Poradni Diagnostycz-
no-Lecznicze;j.

Ania pracuje w poradni od jej poczatkow.
Zrezygnowata z pracy w Klinice Okuli-
styki, w ktorej pracowata wiele lat. Jako
jedyna pielggniarka odpowiedziata po-
zytywnie na propozycje podjecia pracy
W nowo powstajacej placowce leczenia
HIV. Zawsze usmiechnigta, pozytywnie
nastawiona do $wiata i ludzi. Dobra du-
sza poradni. Wchodzg tuz przed zamknig-
ciem. Ania krzata si¢ porzadkujac papiery
i miejsce pracy przed wyjsciem. Mowig:
- Szukam grupy wsparcia dla oséb za-
kazonych.

A ona:

- No kilka razy zorganizowali§my spotka-
nia pacjentow, ale jako$ to upadto.

- No to co$ trzeba z tym zrobi¢ — odpowia-
dam — trzeba by zalozy¢ stowarzyszenie.

I zaczeliSmy rozmawiaé. O poradni, o lu-
dziach, o zyciu, o tym co mozna by zrobic.

Ja mialem juz troch¢ do§wiadczenia w pra-
cy dla innych stowarzyszen. Kiedys juz
robitem rozpoznanie co i jak zrobi¢, zeby
zalozy¢ stowarzyszenie. Ania w zwigzku ze
swoja pracg miata wiele kontaktow z poten-
cjalnymi cztonkami stowarzyszenia, osoba-
mi zwigzanymi z dziataniami na rzecz osob
zyjacych z HIV i zakazonymi.

No i si¢ zaczglo. Zebranie 15 wymaganych
przepisami 0sob, tworzenie statutu, szuka-
nie miejsca gdzie mozna by si¢ spotkac.

Pozytywnie w Lublinie

Ja rozmawiam z réznymi ludzmi na temat
pomystu zalozenia stowarzyszenia: terapeu-
tami, lekarzami specjalistami terapii uzalez-
nien. Rozmawiamy z dr. Bielcem, lekarzem
z poradni, ktory wspiera nasz pomyst. Ania
rozmawia z pacjentami. Jako jedyna pieleg-
niarka w poradni ma z nimi czesty kontakt.
Pacjentow tez na razie nie jest wielu wiec
zna wszystkich jak dobra matka.

I tak krok po kroku zebrali$my grupe oséb,
ktore staty si¢ cztonkami zatozycielami.
Dzigki kontaktom Ani, lubelski oddziat
Monaru udostepnit nam swoja sale na
spotkania. Odbyto si¢ kilka. Spotkanie
w dniu 3 listopada 2014 r. bylo zebraniem
zatozycielskim.

Proces rejestracji w KRS troche potrwat
i po dwoch poprawkach statutu 29.01.2015
r. Stowarzyszenie Pozytywny Lublin zo-
stalo zarejestrowane. Konto w banku,
numer REGON, zgloszenie do Urzedu
Skarbowego i JESTESMY.

Warto$¢ dodana catego przedsigwzigcia to
spotkanie grupy ludzi, ktoérzy zaczeli roz-
mawia¢ o HIV, AIDS, Zzyciu z wirusem,
profilaktyce, wsparciu, co kogo boli, jak
sobie radzi, czego potrzebuje. Kazdy na
swoj sposob wychodzit z cienia.

Duzo entuzjazmu, wiele oczekiwan
i proby ustalenia co mamy robi¢. Ko-
lejne spotkania odbywajg si¢ w jednym
z lubelskich puboéw, w ktorym sa za-
mykane VIP room’y ;-). Mozemy wigc
swobodnie rozmawia¢ no i zostaliSmy
VIP-ami. Atmosfera spotkan jest na wpot
towarzyska — wazna dla nawigzujacych
si¢ relacji ale nie sprzyjajaca efektywne;j
pracy. Masa pomystéw i oczekiwan bez
realnego przetozenia na realizacj¢. Wiele
waznych spraw rozmywa si¢ wsrod zar-
tow 1 pogaduszek (potrzebnych dla od-
reagowania okresu izolacji w chorobie).
A jednak pomimo braku doswiadczenia
zapal przynosi efekty. Kilkoro z nas je-
dzie na szkolenie dla party i street wor-
kerow. Poznajemy Ireng, Renate, Joanne
z Badz z Nami. Dwie osoby biorg udziat
w szkoleniu dla prelegentow w Kon-
stancinie. Poznajemy kolejnych ludzi:
Magde, Anig, dziewczyny z Lambdy, ze
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Stowarzyszenia Agape (prowadza PKD
w Lublinie). Rozmawiamy, staramy si¢
dowiedzie¢ co i jak robig inni z wigk-
szym do$wiadczeniem. Grupa czterech
0s6b jedzie do Warszawy, zeby spotkac
si¢ z Wojtkiem z Sieci Plus. Nasza roz-
mowa owocuje uczestnictwem kilku osob
z Lublina w spotkaniach w Szarlocie.
Kolejne kontakty, kolejni ludzie, kolejne
do$wiadczenia i spora dawka wiedzy na
temat HIV. Organizujemy spotkanie ot-
warte z Robertem (Pozytywni w Teczy)
spotyka si¢ z nami w Lublinie. Kolejna
dawka wiedzy w dobrym tonie i fajnej
atmosferze. Miejsce udostepnia przyja-
zna Kawiarnia Kawka. Kolejne spotka-
nie z Robertem (Sie¢ Plus, Badz z Nami)
z telefonu zaufania. Udzial w dwdch kon-
ferencjach. Ludzie, wiedza, rozmowy, do-
$wiadczenia, przezycia. W koncu propo-
zycja dotaczenia do Koalicji 1 Grudnia.
Kolejne spotkania, rozmowy, dziatania.

Wychodzimy tez na zewnatrz. Porozu-
mienie z Lubelskim Centrum Aktywnosci
Obywatelskiej daje nam nieodplatny do-
step do pomieszczen na zebrania, spotka-
nia, szkolenia. Organizujemy stoisko w ra-
mach akcji lubelskiego Urzedu Miejskiego
»Jesien z profilaktyka”. Rozdajemy sporo
ulotek, broszur przywiezionych z Krajo-
wego Centrum ds. AIDS. Organizujemy
niewielkie obchody 1 grudnia. Pokaz
dwoch filméw nt. HIV/AIDS udostepnio-
nych przez portal outfilm.pl. Pokaz odby-
wa si¢ w lubelskim klubie Wyrko, ktory
okazat si¢ bardziej otwarty i przyjazny
niz Centrum Kultury w Lublinie. Wiele
ulotek, broszur i ,,materiatéw profilaktycz-
nych” trafito do rak zainteresowanych.

Dzigki ofiarnosci Oli oferujemy profesjonal-
ne wsparcie psychologiczne osobom zakazo-
nym, ktore takiej pomocy poszukuja.

Mimo tych drobnych sukcesow trudne
poczatki trwaja. Istniejemy jako stowa-
rzyszenie juz trzeci rok. Jedni cztonkowie
odchodza (wyjezdzaja do innych miast, od-
chodza w swoje prywatne zycie, niektorzy
sa rozczarowani bo pomylito im si¢ sto-
warzyszenie z klubem towarzyskim) inni
dochodzg (zainteresowani dziataniem na
rzecz 0s6b zakazonych, zakazeni szukajacy

www.aids.gov.pl
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kontaktow, pomocy i wsparcia). Nadal nie
dziala nasza strona internetowa ale dziata
strona na facebooku. Stowarzyszenie dzia-
fa bez publicznego wsparcia finansowego.
I wobec ostatnich ,,utrudnien” chyba tak
pozostanie na jaki$ czas. Dziatamy wiec
glownie w oparciu o pracg spoteczna czton-
kow czyli mowiac zwyczajnie w ramach
naszych prywatnych sit, czasu i mozliwosci
finansowych.

Wazne ze jestesmy. Powoli si¢ rozwijamy
na miar¢ naszych zdolnosci i potrzeb. Gdy
ktos$ zakazony potrzebuje pomocy jesteSmy

gotowi pomoc lub znalez¢ potrzebng mu po-
moc. Stopniowo tez rozwijamy dziatalnos¢
profilaktyczna, czesto w indywidualnych
rozmowach staramy si¢ zmienia¢ $wiado-
mos¢ na temat HIV/AIDS i innych chorob
przenoszonych drogg plciowa. Wiedza czyni
wolnym, daje mozliwo$¢ wyboru. Pozba-
wianie ludzi wiedzy, tej podstawowej, rze-
telnej i aktualnej pozbawia ich mozliwosci
dokonywania $wiadomego wyboru. Ostatnie
nasze do$wiadczenia z dziatan edukacyjno-
-profilaktycznych wsrod kadry pedagogicz-
nej wskazuje, ze poziom tej wiedzy jest
przerazajaco nieaktualny, nacechowany

stereotypami i uprzedzeniami. Oczywiscie
dotyczy to nie tylko tego §rodowiska. Duzo
wigc pracy przed nami a probleméw wokot
HIV/AIDS jest wigcej niz nam si¢ pierwotnie
wydawato. A jak wskazujg statystyki, 0sob
zyjacych z HIV niestety przybywa wiec
pracy dtugo jeszcze nam nie zabraknie. Na
szczescie sg ludzie i sSrodowiska, ktore doce-
niaja taka prace. Ania, dobra dusza naszego
Stowarzyszenia, zostata w 2016 roku uho-
norowana odznaka Czerwonej Kokardki za
swoja wieloletnig dziatalno$¢.
Piotr Strobel
Stowarzyszenie Pozytywny Lublin

Relacja z XXIV Konferengji
~Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”

okazji Swiatowego Dnia AIDS
Z w dniach 4-5 grudnia po raz dwu-
dziesty czwarty odbyta si¢ konferencja pod
hastem ,,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie
i spoteczenstwie”. Dwudniowa konferen-
cja, przygotowana przez Polska Fundacje
Pomocy Humanitarnej ,,Res Humanae™ jest
od lat najwickszym forum dyskusyjnym
poswieconym zagadnieniom HIV i AIDS
w naszym kraju. W obradach wzi¢to udziat
prawie 400 osob. Byty wérod nich zaréwno
osoby zyjace z HIV, jak rowniez ci, ktorzy
na ich rzecz pracujg: lekarze, przedstawi-
ciele instytucji centralnych, terenowych,
wiladz samorzadowych i organizacji poza-

HRIV KONFERENCIA

1EK ZYJACY Z
HIV

HRODZINIE | ;
FIOLECZENSTWIE S

www.aids.gov.pl

rzadowych, przedstawiciele §wiata nauki,
artysci, dziennikarze 1 wiele innych osob,
zainteresowanych ta problematyka. Liczna
grupe¢ stanowili nauczyciele i pedagodzy
szkdt warszawskich. Honorowy patronat
nad tegorocznym spotkaniem objal Pan
Minister Adam Lipinski, Peltnomocnik
Rzadu ds. Rownego Traktowania.

Obrady rozpoczeta sesja plenarna. Wy-
ktad inauguracyjny wygtosit Krzysztof
Czyzewski, dyrektor Osrodka Pograni-
cze Sztuk, Kultur, Narodow w Sejnach.
Uczestnicy wystuchali Budowniczego
Tkanki Lacznej, ktora ozywia, wzmacnia,
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uodparnia na niesprawiedliwos$¢, pozwala
zmierzy¢ si¢ z uprzedzeniami, zabliznia
rany. Krzysztofowi Czyzewskiemu udato
si¢ polaczy¢ skomplikowang przesztosé
z budowaniem terazniejszosci i funda-
mentdéw przysztosci. W tych dziataniach
jest bliski misji uczestnikoéw konferen-
cji, ktorzy prawie ¢wieré wiekéw temu,
w poczatkach epidemii HIV w Polsce,
rowniez zmagali si¢ ze strachem przed
Nieznanym, Obcym, Innym. Obecnie sto-
ja przed wyzwaniem doskonalenia pro-
filaktyki, opieki nad osobami zyjacymi
z HIV i chorymi na AIDS, walka z ciagle
obecnymi uprzedzeniami.




W czasie sesji plenarnej, moderowanej
przez Ann¢ Marzec-Bogustawska, dyrek-
tor Krajowego Centrum ds. AIDS i Woj-
ciecha J. Tomczynskiego, przewodnicza-
cego Stowarzyszenia ,,Sie¢ Plus”, dysku-
towano o miejscu pacjenta z HIV/AIDS
w systemie publicznej ochrony zdrowia,
na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych
tworzonej ze sSrodkow Unii Europejskie;.
Obecnie badane jest, jak wykorzystywa-
ne sa zasoby, ktére juz mamy. Méwiono
réowniez o potrzebach spotecznych osob
zyjacych z HIV.

Kolejna sesja poswigcona byta ewalua-
cji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
i okreslenia jego mocnych i stabych stron.
W spotkaniu tym uczestniczyli przed-
stawiciele zespotow do spraw realizacji
Krajowego Programu, ktére powstaty we
wszystkich wojewddztwach w Polsce.

Nastepnie odbyty si¢ dwie rownolegte
sesje: pierwsza prezentowala potencjat
organizacji pozarzadowych z catej Polski
i trudnosci, z jakimi spotykaja si¢ w co-
dziennej pracy.

Druga sesja, w 5. rocznic¢ $mierci prof.
Tomasza Niemca, poswigcona byta zdro-
wiu kobiet w kontekscie HIV/AIDS.
Zaproszeni goscie — wspotpracownicy
i przyjaciele — wspominali ogromny

wktlad Pana Profesora w ograniczanie
transmisji wertykalnej HIV, tworzenie
standardéw postepowania podczas cigzy
i porodu, a takze opicke nad kobietami
zyjacymi z HIV i bedacymi w ciagzy.

Tradycyjnie odbyta si¢ rowniez ceremo-
nia odznaczania ,,Czerwong Kokardka
— symbolicznym wyro6znieniem 0sob
i instytucji szczegdlnie zaangazowanych
w przeciwdzialanie epidemii HIV/AIDS.

2

W gronie tegorocznych odznaczonych

znalazto si¢ 10 laureatow.

! —

KATEGORIA Imie i nazwisko
Prof. dr hab. n.med.
Dziatania Alicja Wiercinska-Drapato
w srodowisku Dr hab. n. med.
medycznym Malgorzata Inglot
Anna Zaczyk
Dr n. spot. Maria
Dziatania Brodzikowska
Kresi
wza re5|e. Magdalena Stachel
profilaktyki
Agata Kwiatkowska
Dziatania Mariola Ciesla
instytucji Zachodniopomorski
rzagdowych Urzad Wojewoddzki
Pawet Kalinowski
Zjednoczenie ,Pozytywni
Dziatania w Teczy”
organizacji Mirostawa Kowalczyk-
pozarzadowych | Kuczewska
Stowarzyszenie ,Solidarni
PLUS” w Wandzinie
Srodowisko Andrzej Kropiwnicki
dziennikarskie | Alfa Communications

Petna lista laureatow znajduje si¢ pod
adresem: http:/www.aids.gov.pl/czer-

wona_kokardka/

Druga uroczysto$¢ zwigzana byta z wre-
czeniem nagrod przez Kapitute konkursu
»"Pozytywnie Otwarci” za najciekawsze pro-
gramy w obszarze edukacji i aktywizacji,
profilaktyki, diagnostyki i monitoringu HIV.

Wszystkim laureatom serdecznie gratu-
lujemy!

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

Jesli chea Panstwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwiazanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przesta¢ petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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Atrakcja artystyczna wieczoru byla
sztuka Mirostawa Wierzbowskiego
o przewrotnym tytule ,,Szcze$ciara”
w wykonaniu aktoréow Teatru przy
Fabryczce: Ewy Lipowskiej, Karoliny
Lewandowskiej i Adama Zakrzewskie-
go, w rezyserii Moniki Kisty. Sztuka
powstala na zorganizowany przed laty
przez Krajowe Centrum ds. AIDS kon-
kurs dramaturgiczny. Pomimo pdznej
pory spektakl zostat zywiolowo przyjety
przez publicznos$¢.

Kolejny dzien konferencji wypelnit sze-

reg spotkan o bardzo zréznicowanej te-

matyce. Lacznie obradowato 7 zespotow

problemowych:

o Jak to si¢ stalo, ze si¢ udato. Naj-
lepszy. Gdy stabos¢ staje si¢ sita”

e ,.Oninie zmadrzeja, ja zgtupiejg...”
sesja o profilaktyce moderowana

HUMAMAE

Warszawa, 4 — 5 grt

Czlowiek zyjacy z HIV w rodz

przez Wiestawa Sokoluka (Polskie
Towarzystwo Seksuologiczne) i To-
masza Wojtasika (Regionalny Osro-
dek Metodyczno-Edukacyjny Metis)
o Testico dalej” — sesja moderowa-
na przez Magdalen¢ Ankiersztejn-

ABs

Dzigkuje za uwage

== <y

-Bartczak (Fundacja Edukacji Spo-
lecznej)

o Seks pod wptywem” sesja prowa-
dzona przez Agate Kwiatkowska
(Fundacja Edukacji Spotecznej)

e _Nowe substancje psychoaktywne”
— polityka i praktyka prowadzona
przez prof. Krzysztofa Krajewskie-
go (Uniwersytet Jagiellonski)

e . Zaczynamy opowiadaé” — przygo-
towanie do 25. jubileuszowej kon-
ferencji w 2018 roku — prowadzone
przez Romana Jarzyng.

Konferencja odbyta si¢ dzigki wsparciu
finansowemu Krajowego Centrum ds.
AIDS, Urzedu Marszatkowskiego Wo-
jewodztwa Mazowieckiego, Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
oraz partneréw prywatnych.

Redakcja

Doniesienia prasowe 2017

Pompa lekowa ARV?

Fundacja Billa i Melindy Gatesow prze-
znaczyta 140 mln dolaréw na program
zbudowania implantu, ktory umieszczac
si¢ bedzie w ciele osoby zagrozonej za-
kazeniem si¢ HIV. Jego zadaniem bedzie
regularne, automatyczne podawanie
srodkéw farmaceutycznych zapobiegaja-
cych zakazeniu — czyli bedzie dzialal na
podobnej zasadzie, co pompa insulinowa.

CHIP, 01/02/2017 — ,,Bill Gates
sponsoruje implant, ktory
zapobiega HIV”

www.aids.gov.pl

Superprzeciwciato w walce z HIV

W mediach pojawily si¢ informacje na te-
mat najnowszych prob zwalczania zakaze-
nia HIV w ludzkim organizmie. W §lad za
czasopismem Science podaja, ze naukowcy
stworzyli przeciwciato, ,.ktore unieszkod-
liwia 99 proc. szczepow wirusa HIV. Na
razie u matp, ale badacze przewiduja, ze
w podobny sposob przeciwcialo zadziala
u ludzi”. W oparciu o dostgpna wiedz¢ na
temat tych nielicznych seropozytywnych
pacjentéw w naturalny sposob odpornych
na dziatanie HIV, stworzono ,,superprze-
ciwcialo”, ktore na trzy rozne sposoby dez-
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aktywuje wirusa. Badania z udziatem ludzi
rozpoczng si¢ w przysztym roku.

Newsweek, 02/10/2017
— wHIV wreszcie pokonany?”

Wzrost liczby zakazen
przenoszonych droga ptciowa

W ostatnich tygodniach coraz cze¢sciej po-
jawiaja si¢ w mediach informacje o du-
zym wzro$cie liczby zakazen przenoszo-
nych droga plciowa. Wzrost ten wynika
m.in. z lekcewazenia choroby, wstydu
i niewiedzy. Cz¢$¢ chorych zamiast od-
wiedzi¢ lekarza, probuje leczy¢ sie na
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wlasna regke. Potwierdzaja to dane Pan-
stwowego Zaktadu Higieny, ktory kazde-
go roku publikuje raport przedstawiajacy
czestotliwosé wystepowania chordb we-
nerycznych w Polsce. Wedtug ostatnich
analiz, w ubiegtym roku zdiagnozowano
390 przypadkow rzezaczki, 232 przypad-
ki chorob wywotanych przez chlamydig,
1495 zakazen HIV i az 1593 przypadki
kity, ktéra — w porownaniu do roku 2015,
gdzie rozpoznano ja u 255 0séb mniej —
staje si¢ dla lekarzy realnym wyzwaniem.

Szczegolnie, ze coraz czesciej maja do
czynienia z kita wrodzona — diagnozowana
u noworodkdw, zakazonych podczas porodu
sitami natury przez matke, ktora w cigzy nie
wykonata badania w kierunku kity.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) na catym $wiecie rocz-
nie wykrywa si¢ 900 tysiecy przypadkow
kity wsrdd kobiet w cigzy, z czego 350
tysiecy przypadkow konczy sie kompli-
kacjami okotoporodowymi lub martwymi
urodzeniami.

Wedtug ekspertow, za taki stan rzeczy odpo-
wiedzialny jest przede wszystkim brak od-
powiedniej profilaktyki u pacjentow. Wciagz
powszechne jest nie stosowanie mechanicz-
nych metod antykoncepcji (prezerwatywa).
Osobom aktywnym seksualnie w pierwszej
kolejnosci zalezy na zabezpieczeniu sie
przed cigza — nie biora pod uwagg, ze anty-
koncepcja hormonalna nie chroni w Zzaden
sposob przed chorobami wenerycznymi.

www.kobieta.onet.pl, 03/02/2017
»Choroby weneryczne — powrot do
przesztosci?”

BHP a wirusowe zapalenie
watroby u dentysty

Bardzo cickawe spostrzezenia na temat
niezachowania $rodkow ochrony:,,Z ob-
serwacji wlasnych autorow wynika, ze
obszarami, ktére moga nie$¢ zwigkszone
ryzyko transmisji zakazen, nie tylko tych
przenoszonych droga krwi, sa:

* niewlasciwe uzytkowanie materiatlow

jednorazowego uzytku,

* niewlasciwe zastosowanie jedno-
razowych re¢kawiczek higienicznie
czystych (winny one by¢ stosowane
do wykonania jednej procedury u jed-
nego pacjenta i zmieniane, gdy ist-
nieje konieczno$¢ wykonania innych
czynnosci lub wyjscia z gabinetu. Na-
gminnie spotykane jest wykonywa-
nie przez asystentki stomatologiczne
rejestracji pacjenta, przygotowania
instrumentarium, asystowania do za-
biegu, przygotowania wypetnienia —
w tych samych rekawiczkach!),

e przetrzymywanie sprze¢tu, nadmier-
nej ilosci materiatu chtonnego (np.
watki z ligniny), r¢kawiczek jedno-
razowych w otwartym opakowaniu
bezposrednio na stoliku asystorze,

» praca przy otwartych szufladach asy-
stora,

e przetrzymywanie wiertet w szkla-
nych otwartych pojemnikach na
asystorze,

* brak stosowania do zabiegdéw chirur-
gicznych rekawic jalowych,

» brak dezynfekcji fotela dentystyczne-
go, uchwytéw lampy, stolika asysto-
ra, koncoéwek unitu (katnic, prostnic,
koncowki ssaka),

* brak dezynfekcji uzupetien i wyci-
skow protetycznych,

* brak czyszczenia i dezynfekcji bloku
spluwaczki.”

W 2015 roku doszto do 11 zakazen HBV
134 —HCV w trakcie wykonywania pracy.

Twdoj Przeglgd Stomatologiczny,
31/05/2017 — Renata Cieslik-Tarkota,
Urszula Mendera-BoZek ,,Zapobie-
ganie zakaieniom WZW w gabinecie
stomatologicznym”

HIV pokonany?

Echem w mediach odbita si¢ wiadomo$¢
o potudniowoafrykanskim dziecku, ktore
ulegto zakazeniu przy urodzeniu i pomi-
mo przerwania terapii ARV — zwalczyto
wirusa. Dziecko ma 10 lat, a szczegoto-
we badania potwierdzily, ze jest catko-

wicie zdrowe. Eksperci, dla ktorych ta
sytuacja jest nadal bardzo zagadkowa,
zalecaja jednak ostroznos¢. Wedhug stow
Lindy-Gail Bekker, przewodniczacej In-
ternational AIDS Society w trakcie od-
bywajacej si¢ w lipcu $wiatowej konfe-
rencji w Paryzu, ,,ten przypadek wywotatl
wigcej pytan niz dat odpowiedzi”.

www.edziecko.pl, 25/07/2017 — ,,Dzie-
cko, ktore zakazilo si¢ HIV w trakcie
porodu, jest zdrowe. To nie pierwszy
tego typu przypadek”

Nowe antybiotyki przeciw rzezaczce

Odkryto nowa rodzing antybiotykdw, ktore
moga by¢ pomocne w walce z oporng na an-
tybiotyki rzezaczka. Tak naprawde naukow-
cy znaja je od 2010 roku, jednak wczesniej
nie wykazano ich skutecznosci w walce
z1zezaczka. Pierwsze wyniki badan sg obie-
cujgce: nowy antybiotyk z powodzeniem
poradzit sobie z bakteriami w 146 z 149
antybiotykoopornych szczepoéw rzezaczki.
Nastgpnym krokiem jest okreslenie, jaki
wplyw ma ten lek na zywe zwierzgta i ludzi.

interia.pl, 12/08/2017 —,,Odkryto anty-
biotyk, ktory poradzi sobie 7 rzeigczkqg”

Szwecja: wyrok w sprawie mezczy-
zny oskarzonego o narazenie
na zakazenie HIV innej osoby

W Szwecji zakonczyt si¢ proces z zakaze-
niem HIV w tle. Mgzczyzna zyjacy z HIV
uprawiat seks bez ochrony z innym mezczy-
zng, oskarzono go o narazenie na zakazenie
innej osoby, pomimo ze przyjmowat leki
ARV. Zaréwno sad rejonowy w Uppsali, jak
i sad apelacyjny uniewinnity pozwanego.
Sady uznaty bowiem, ze ryzyko zakazenia
przy stosowaniu terapii antyretrowirusowej
jest znikome. 49-latek miat ponizej 20 kopii
wirusa na 1 ml krwi, co wskazywato na to,
ze jest wlasciwe leczony.

Rzeczpospolita, 13/06/2017 — ,, Wirus
HIV na wokandzie: jest duze ryzyko za-
kaZenia”, aut. Anna Nowacka-Isaksson
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Zakazenia przenoszone droga ptciowa przebiegajace
z owrzodzeniem narzadow ptciowych

I < azdego roku na $wiecie rozpoznaje
si¢ owrzodzenia narzaddéw plcio-

Tabela 2. Etiologia owrzodzen narzadéw ptciowych

Tabela 3. Zaleznos¢ miedzy HIV a HSV

wych (genital ulcer, GU) u ponad 20 mi- Zakazenia przenoszone droga ptciowa STD Opryszczka piciowa
lionéw ludzi. Najwigcej przypadkow jest
Odnotowywanych w Afryce Subsaharyj- Patogen Choro:a wywto’rywana WP’(YW HSV na 2-7 x ryzyka zakazenia HIV
.. .. .. . przez dany patogen o . )
skiej oraz w Azji Wschodniej. Najczest- ryzykozakaze-  Tryzyko zakazenia HIV réw-
) nia HIV i jego  niez u 0séb w bezobjawowej
szg przyczyng owrzodzen sa patogeny Kretek blady Kita | rzedu przebieg o ATV
przenoszone droga ptciowa (okoto 70%
4 . 3 J Z i
przypadkow), jednak w diagnostyce roz- Chlamydia trachoma- p;acr:\:vciz :Ivyemn:)::)c;:i Zalezno$¢ odwrotnie propor-
nicowej zawsze nalezy wzigé pod uwage tisserotypyL1,L2,L3 venerum, LGV) cjonalna miedzy HSV wiremia
inne przyczyny. Czynniki wptywajace Wplyw HIV na iloécig limfocytow CD4
na czestosé wystepowania GU przedsta- Haemophilus ducreyi  Wrzéd miekki ryzyko zakaze- ) o
. Tabeli 1 tomiast w Tabeli 2 nia HSV | jego U oséb HIV (+) ciezszy i dtuz-
wiono w Tabeli 1, natomiast w Tabeli . N
Klebsiella Ziarniniak pachwino- przebieg szy przebieg opryszczki;

mozliwe przyczyny owrzodzen narzagdow
piciowych.

Tabela 1. Czynniki wptywajace na czestos¢ wyste-
powania owrzodzen narzadéw ptciowych

Panstwo zamieszkania pacjenta oraz jego po-
chodzenie (wieksze ryzyko u oséb pochodza-
cych z krajow rozwijajacych sie, emigrantow
i mniejszosci etnicznych np. Afryki, Azji, Ame-
ryki tacinskiej)

Pte¢ pacjenta (wieksze ryzyko u kobiet oraz
0sOb trans)

Wiek pacjenta (wieksze ryzyko u dzieci oraz
mtodziezy)

granulomatis wy (donowanoza)
Wirus opryszczki typu

11 2 (herpes simplex

virus types 1/2, HSV)

Adenowirusy
Wirus Epsteina-Barr
(Ebstein-Barr virus,

EBV)

Zakazenia nieprzenoszone drogg ptciowa: wtér-
ne zakazenia bakteryjne, choroba Lipschutz

Owrzodzenia nieprzenoszone droga ptciowa:
aftoza, choroba Behceta, piodermia zgorzeli-

czasami konieczne podanie
wiekszych dawek lekéw i po-
wtdrzenie leczenia

(zestos¢ wystepowania HSV w USA: T™11%, 123%;
Afryka Subsaharyjska 1 do 82%; koinfekcja z HIV: 60%

Tabela 4. Zalezno$¢ miedzy HIV a kitg

STD

Whptyw kity na

Kita

3-5 x Pryzyka zakazenia HIV
w przypadku kity | rzedu

1 ryzyko zakazenia HIV row-
niez u oséb w bezobjawowej
fazie zakazenia kitg (T liczby

ryzyko zakaze- ;

nowa, niepozadane dziatania lekéw, choroby nia HIV i jego komérek CCR5 w narzadach
Historia zycia seksualnego (wieksze ryzyko autoimmunologiczne przebieg piciowych)
u kobiet swiadczacych ustugi seksualne zwtasz-
cza uprawiajace seks po kokainie oraz u ich Nowotwory: rak kolczystokomérkowy, rak Mniejsza liczba limfocytow
partneréw/partnerek) podstawnokomorkowy, rak z komorek Merkla, CD4 u pacjentéw zakazonych

pozasutkowa posta¢ choroby Pageta kit (po leczeniu kity znamienne

T D4

Praktykowane techniki seksualne/rodzaje kon- A S e ED )
taktow seksualnych (wigksze ryzyko w popu- Wystapienie owrzodzen zwigksza ryzyko
lacji MSM) zakazenia HIV oraz HCV. Pojawiajace si¢ ~ WPtyw HIVna  Szybszy rozw6jzmian w OUN

Brak obrzezania u mezczyzn

Czas trwania choroby

ubytki blony $luzowej stanowig wrota wnik-
nigcia powyzszych wiruséw do organizmu,
jednak zaréwno HSV, jak i kita wptywaja na

ryzyko zaka-
zenia kitg i jej
przebieg

Zakazenie HIV - czynnik wy-
nikéw fatszywie dodatnich
VDRL/RPR

przebieg zakazenia HIV. Zalezno$¢ miedzy
HSV a HIV przedstawiono w Tabeli 3, nato-
miast miedzy kita a HIV w Tabeli 4.

Czestos¢ wystepowania: w populacji ogélnej 2,4,
w grupie HIV (+) 186 przypadkéw na 100 000 oséb;
koinfekcja kity z HIV: 12,5%; koinfekcja HIV z kita: 16%

Przebieg choroby - czy jest to pierwsze zaka-
zenie, czy tez wystepowaty nawroty
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W niniejszym artykule zostana omo-
wione tylko owrzodzenia narzadow
plciowych przenoszone droga plciowa
wystepujace w Europie. Przypadki zaka-
zenia Haemophilus ducreyi i Klebsiella
granulomatis s3 odnotowywane jedynie
w krajach tropikalnych.

HSV

Zakazenia wywotane przez wirusa
opryszczki (HSV-2, rzadziej HSV-1)
sa przenoszone na drodze kontaktowe;j.
Ze wzgledu na duza odporno$¢ HSV na
czynniki zewngtrze do zakazenia nim do-
chodzi zdecydowanie tatwiej niz HIV,
zwlaszcza ze za az 70% zakazen odpo-
wiadaja pacjenci w fazie bezobjawowej.
Ponadto tatwiej wirus przenosi si¢ z mez-
czyzn na kobiety.

Szczegdlnie niebezpieczne zakazenia
sa w okresie ciazy. Najwieksze ryzy-
ko przeniesienia wirusa na dziecko
wystepuje, jesli do zakazenia dojdzie
w okolicach porodu. Dlatego tez bada-
nie serologiczne powinno zosta¢ wyko-
nane u kazdej cigzarnej, a w przypad-
ku braku zakazenia (brak przeciwciat
anty-HSV1/2 w klasie IgM i IgG) nalezy
wykona¢ badanie u obecnego partnera
seksualnego cigzarnej.

Najcze$ciej majg one charakter latentny.
U okoto 1:50 zakazonych HSV-2 obecne
sa objawy, tj. bolesne owrzodzenie zlo-
kalizowane na skorze lub blonach $lu-
zowych okolicy narzadow plciowych.
Bezobjawowy przebieg zakazenia cha-
rakteryzujac si¢ statym lub okresowym
namnazaniem wirusa, co warunkuje za-
kazno$¢ mimo braku zmian klinicznych.

Szacuje si¢, ze zakazenie HSV-2 doty-
czy 21% populacji kobiet i 11% populacji
mezezyzn. W przypadku jednego partne-
ra seksualnego czestos¢ zakazenia HSV-2
wynosi 4%, w przypadku 10 partneréw
1 wigcej — wzrasta do 27%. Obecnos¢
owrzodzenia w okolicy narzadéw plcio-
wych istotnie zwigksza ryzyko transmisji
HIV na drodze kontaktow seksualnych:

www.aids.gov.pl

przebyta lub aktywna opryszczka na-
rzadow ptciowych ponad dwukrotnie,
a pierwotne objawowe zakazenie HSV-2
ponad siedmiokrotnie. W parach o od-
miennym statusie serologicznym HIV
obserwowano wigksze ryzyko transmisji
HIV —niezaleznie od wiremii HIV — dro-
g3 kontaktow seksualnych w przypadku
potwierdzonego zakazenia HSV-2 u jed-
nego z partnerow.

Diagnostyka zakazenia HSV opiera si¢
na ocenie klinicznej zmian, niekiedy
wymaga potwierdzenia badaniami sero-
logicznymi lub molekularnymi. Badania
serologiczne powinny by¢ wykorzysty-
wane w celu wykluczenia pierwotnego
zakazenia, zwtaszcza u kobiet cigzar-
nych. Jedna z metod jest rowniez ocena
preparatu mikroskopowego z owrzodze-
nia, w ktorym stwierdza si¢ obecno$¢ ko-
morek Tzancka.

Leczenie: acyklowir, famcyklowir i wa-
lacyklowir stosowane w terapii ogol-
noustrojowej w ostrym zakazeniu lub
w terapii supresyjnej przez co najmniej
rok. Powinno zosta¢ one wdrozone w na-
wracajacej opryszczce. W jego doborze
bierze si¢ pod uwage czg¢stos¢ nawrotoOw
opryszczki, np. walacyklowir powinien
by¢ stosowany w dawce dziennej 500 mg,
jesli u pacjenta wystepuje do 10 epizodoéw
rocznie, natomiast powyzej 10 jest wska-
zaniem do zwickszenia dawki walacyko-
wiru do 1000 mg dziennie

Od 1982 roku odnotowuje si¢ opornos$c
HSV na acyklowir, zwlaszcza HSV-2,
u os6b zakazonych HIV wcze$niej le-
czonych acyklowirem, famcyklowirem
lub walacyklowirem.

Dziatanie antywirusowe w kierunku
HSV posiada réowniez tenofowir, lek
powszechnie stosowany u oséb zaka-
zonych HIV. W badaniu CAPRISSA
przeprowadzonym w populacji hetero-
seksualnych kobiet (miato ono na celu
oceng skutecznosci tenofowiru podanego
miejscowo w postaci zelu w zapobiega-
niu przeniesieniu zakazenia HIV) za-
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uwazono zmniejszenie ryzyka zakazenia
HSV o 51% (w przypadku HIV jedynie
37-45%). Natomiast tenofowir podany
doustnie chroni minimalnie lub nie chro-
ni w ogodle przed zakazeniem si¢ HSV
(potwierdzito to réwniez badanie IPREX
oceniajace skutecznos¢ profilaktyki prze-
dekspozycyjnej w populacji MSM).

Adenowirusy

Adenowirusy cechuje bardzo duza za-
kaznos¢, a gtdéwna droga przenoszenia
serotypu 19 i 37 sg receptywne kontakty
oralne (wykazuja duze powinowactwo do
spojowek i nabtonka uktadu moczowo-
-plciowego). Obserwuje si¢ sezonowos¢
zakazen — szczyt zachorowan przypada
na okres jesienno-zimowy.

Do gtéwnych objawéw naleza: znaczne
problemy z oddawaniem moczu, zapa-
lenie cewki moczowej przebiegajace ze
$luzowa wydzieling, zapalenie spojowek
i afty w jamie ustnej. Ponadto wyste-
puje owrzodzenie narzadow piciowych,
zapalenie szyjki macicy oraz pochwy

1 sromu.

Zakazenie nie wymaga leczenia, gdyz
wirus zostaje samoistnie usuniety z orga-
nizmu po okoto 1 tygodniu od zakazenia.

Diagnostyka zakazenia adenowirusami
jest przeprowadzana metodami biologii
molekularnej (NAATS).

LGV

Zakazenie to pierwotnie wystepowato
endemicznie na terenie Afryki Rowniko-
wej, Indii, Azji Potudniowo-Wschodniej
oraz Ameryki Lacinskiej i Poludniowe;j.
Natomiast od 2003 roku sg notowane ko-
lejne zakazenia w Europie. W 2014 roku
stwierdzono 1 416 przypadkow ziarnicy
wenerycznej pachwin (jednak dane po-
chodzg jedynie z 21 krajow UE/EEA),
z czego 53% przypadkow rozpoznano
w Wielkiej Brytanii, 20% w Francji
1 16% w Holandii. Prawie wszystkie za-
kazenia (99,7%) stwierdzono w popu-



3

lacji MSM, z czego az 87% w grupie
0sob zakazonych HIV, 34% w grupie
wiekowej 35-44 lat, 33% — powyzej
45 lat, a 29% miedzy 25-34 rokiem zy-
cia. Niepokojacy jest dynamiczny wzrost
zachorowan — w 2014 w poréwnaniu do
2013 roku liczba nowych zakazen zwigk-
szyta si¢ 0 23%.

Obecnie gtowna drogg przenoszenia ziar-
nicy wenerycznej pachwin sa kontakty
seksualne oraz inne praktyki analne, np.
fisting, fingering, dzielenie si¢ zabawka-
mi erotycznymi.

W przebiegu LGV po 3-30 dniach od za-
kazenia rozwija si¢ owrzodzenie w po-
staci grudki w miejscu wniknigcia bakte-
rii, ktore najczesciej po okoto 10 dniach
samoistnie zanika. Lokalizacja owrzo-
dzenia w odbycie powoduje wystgpienie
zapar¢ lub biegunki, bolu w okolicy kro-
cza i brzucha oraz §luzowo-ropnej wy-
dzieliny. Ze wzgledu na czgsty przebieg
asymptomatyczny jedynie okoto 20%
pacjentow zauwaza owrzodzenie. W II
fazie (2-6 tygodni od zakazenia) pojawia-
ja si¢ jednostronnie powigkszone bolesne
wezly chlonne oraz objawy ogélnoustro-
jowe (zle samopoczucie, goraczka, bol
stawdw, migéni i brzucha). W przypadku
zakazenia zlokalizowanego w odbytnicy
moze wystgpowaé uczucie parcia na kat
z zaparciami lub bez. Ostatecznie moze
dochodzi¢ do nieodwracalnego wtoknie-
nia, stoniowacizny i szczeliny odbytu.

Obecnie zaleca si¢ wykonanie badania
molekularnego w tym kierunku u kazde-
g0 mezezyzny z owrzodzeniem (zwlasz-
cza odbytu/odbytnicy) i/lub kazdego,
ktory w ciggu ostatnich 6 miesiecy miat
pasywne kontakty analne.

Leczenie zakazenia Chlamydia tracho-
matis serotypami L1-L3 polega na po-
dawaniu doksycykliny co 12 godzin 100
mg przez 21 dni.

Kita pierwotna

Po $rednio 21 dniach od wniknigcia kret-
ka bladego do organizmu pojawia si¢
wrzdd pierwotny (obwatowane, kragte
i bezbolesne owrzodzenia o twardym
dnie). W obrebie ust moze ono przybiera¢
posta¢ tuszczacego si¢ 1 nawarstwiaja-
cego si¢ nabtonka. Zwykle po 1-2 tygo-
dniach znika on samoistnie bez leczenia.
Jego wystapieniu moze towarzyszyc¢ po-
wigkszenie okolicznych weztéw chlon-
nych. Wydzielina z dna owrzodzenia za-
wiera duzg liczbe kretkow i jest bardzo
zakazna.

Podstawowa metoda w diagnostyce kily
jest badanie serologiczne z krwi. Inter-
pretujac wynik badania serologicznego
nalezy pamigtaé, ze odczyny kretkowe
szybciej staja si¢ reaktywne od nie-
kretkowych. W momencie wystapienia
owrzodzenia pierwotnego TPHA moze
(ale nie musi) by¢ reaktywny, VDRL
ujemny, a rzadko wykonywane w Polsce
FTA-ABS w klasie IgM reaktywne. Jed-
nak interpretujac wyniki badan zawsze
nalezy pamigta¢ o mozliwych przyczy-
nach falszywie reaktywnych odczynoéw
niekretkowych i kretkowych (Tabela 5).

Czesto jednak w okresie wystgpowania
owrzodzenia pierwotnego wyniki badan
serologicznych sg falszywie ujemne , tzn.
w organizmie nie doszto do wytworzenia
przeciwcial. Dlatego tez zaleca si¢ pobra-
nie wymazu z owrzodzenia i wykonanie
badan molekularnych lub oceng prepara-
tu mikroskopowego. Obecnos¢ kretkow
w preparacie ogladanym w ciemnym
polu widzenia $wiadczy o owrzodzeniu
pierwotnym w przebiegu zakazenia kret-
kiem bladym. Czulo$¢ tej metody wynosi
80% (minimalnie st¢zenie bakterii musi
wynosi¢ 10° kretkow bladych w 1 ml),
jednak cechuje si¢ ona wysoka specyficz-
noscig rzgdu 90-100%. Jej wada jest ko-
niecznos$¢ posiadania specjalistycznego

Tabela 5. Mozliwe przyczyny fatszywie reaktyw-
nych odczynéw niekretkowych i kretkowych

Odczyny niekretkowe

- Borelioza
« Chtoniaki

» Choroby autoim-

munologiczne

« Choroby zakazne

(np. malaria)

« Cigza
+ Marskos¢ watroby

» Naduzywanie

Odczyny kretkowe

- Borelioza

« Choroby autoim-
munologiczne

» Hipergammaglo-
bulinemia

« Zakazenie HIV

- Zakazenie kret-
kiem innym niz

kretek blady

Srodkoéw psychoak-
tywnych

« Szczepienia

- Zakazenie kretkiem
innym niz kretek
blady

+ Zespot antyfosfoli-
pidowy

wyposazenia, a personel je wykonujacy
musi posiada¢ bardzo duze doswiadcze-
nie. Ponadto ze wzgledu na to, ze w po-
branym materiale wykrywa si¢ ruch bak-
terii, preparat musi zosta¢ natychmiast
obejrzany pod mikroskopem.

Wiecej na temat kity w Aspektach Kontry
nr 2(72)/2017.

Ltukasz Lapinski, Jacek Ggsiorowski,
Bartosz Szetela

Osrodek Profilaktyczno-Leczniczy
Chorob Zakaznych i Terapii Uzaleznien,
Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ
Uniwersytet Medyczny

im. Piastow Slgskich, Wroctaw
Stowarzyszenie na Rzecz Osob Wyklu-
czonych i ZagroZonych Wykluczeniem
Spolecznym ,,Podwale Siedem”

Pismiennictwo dostepne u autorow

artykutu.
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