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RAPORT UNAIDS 2017

ak co roku, z okazji Swiatowego Dnia
AIDS UNAIDS opublikowato nowe

dane dotyczace epidemii HIV. Oto naj-
wazniejsze z nich.

SWIAT

W czerwcu 2017 20.9 milionéw
0s0b korzystato z terapii ARV.

* W 2016 roku na $wiecie zyto 36.7
milionow [30.8 —42.9] os6b HIV+.

* W 2016 roku zanotowano ok. 1.8
miliona [1.6 —2.1] nowych przy-
padkéw HIV.

e W roku 2016 1 milion [830 000—
1.2] 0s6b zmarto z powodu AIDS.

*  Odpoczatku epidemii, HIV zakazito
si¢ 76.1 miliona [65.2 —88.0] 0séb.

* Od poczatku epidemii 35.0 miliona
[28.9-41.5] 0s6b zmarto z powodu
AIDS.

OSOBY HIV+

e W 2016 roku na $wiecie zyto 36.7
milionow [30.8 —42.9] 0s6b HIV+.
Z czego:

e 34.5 miliona [28.8-40.2]
dorostych.

* 17.8 miliona [15.4 —20.3]

kobiet (15+).

2.1 miliona [1.7 —2.6] dzieci (<15).

Osoby HIV+ korzystajace
z terapii antyretrowirusowej
W czerweu 2017 20.9 miliona [18.4—
21.7] 0s6b zyjacych z HIV miato dostep
do terapii ARV, w porownaniu do 17.1
miliona [15.1-17.8] w roku 2015 oraz
7.7 miliona [6.8—8.0] w roku 2010.

W roku 2016 ok. 53% [39-65%]
wszystkich 0sob zyjacych HIV mialo
dostep do terapii ARV.
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Ok. 54% [40—65%] 0s6b dorostych od
15 r.z. HIV+ korzystato z terapii ARV,
ale juz tylko 43% [30-54%] dzieci wie-
ku od 0-14 lat miato do niej dostep.

W 2016 ok. 76% [60-88%] kobiet cig-
zarnych HIV+ przyjmowato leki ARV
chronigce ich potomstwo przed trans-
misjg wirusa.

Nowe przypadki HIV
W roku 2016 na caltym §wiecie, zano-
towano 1.8 miliona [1.6 —2.1] nowych
przypadkow HIV.

Od roku 2010 liczba nowych zakazen
HIV wsrod dorostych spadta o 11%,
7 1.9 miliona[1.6 -2.1] do 1.7 miliona
[1.4 —1.9] w roku 2016.

Od roku 2010 liczba nowych przypad-
kow zakazen HIV wérod dzieci spadta
0 47%, z 300 000 [230 000—370 000]
w 2010 do 160 000 [100 000—220 000]
w 2016.

Liczba zgon6éw z powodu AIDS
Liczba zgondéw z powodu AIDS spadta
0 48% od momentu kiedy to w roku
2005 osiagneta swoje apogeum.

W roku 2016, 1 milion [830 000—1.2]
0s6b zmarto z powodu AIDS, w po-
rownaniu do 1.9 miliona [1.7 -2.2]
w roku 2005 oraz 1.5 miliona [1.3
—1.7] w roku 2010.

HIV/gruzlica
W roku 2015 na catym $wiecie za-
notowano 10.4 miliona przypadkow
gruzlicy, wlaczajac w to 1.2 miliona
[11%] rozpoznan wsrdd oséb HIV+.

www.aids.gov.pl



2

Jednakze, blisko 60% [57%] przypad-
kow gruzlicy wsroéd oséb HIV+ nie
zostata w ogole zdiagnozowana lub
leczona, co w roku 2015 z tego powo-
du doprowadzito do 390 000 zgonoéw
wsrod osob HIV+.

Gruzlica nadal stanowi gtéwna przy-
czyne $mierci osob HIV+ (ok. 1/3
wszystkich przypadkow). Jednakze po-
cieszajace jest to, ze ich liczba spadta
0 33% na przestrzeni lat 2005 - 2015.

Z przedstawionych przez UNAIDS szcze-
gotowych danych wynika, ze najwazniej-
szym sukcesem w walce z HIV i AIDS
okazato si¢ istotne podniesienie poziomu
dostepu do leczenia ARV. W roku 2000,
na catym $wiecie zaledwie 685 000 osob
HIV+ korzystalo z dobrodziejstw terapii
antyretrowirusowej, a do czerwca 2017,
byto juzich ok. 20.9 miliona. Wedtug au-
toréw raportu, tak znaczacy postep o skali
globalnej nie bytby mozliwy bez odwagi
i determinacji samych zakazonych nie-
strudzenie walczacych o swoje prawo
do leczenia, stanowczego wsparcia tej
inicjatywy przez liczne instytucje oraz
organizacje, jak rowniez odpowiednich
naktadow finansowych.

Wzrost liczby os6b objetych terapiag ARV
oznacza, ze coraz wigcej osob zyjacych
z wirusem ma realne szanse na dlugie

EASTERN EUROPE & CENTRAL ASIA

Aware of their
HIV status

AVERT.org Source: UNAIDS Data 2017

Eastern Europe & Central Asia (2016)

1 . 6 million people living with HIV

0 .9 % adult HIV prevalence

1 9 0 ’ 0 O 0 new HIV infections
40 ’ 0 O 0 AlIDS-related deaths

27‘y : .
0 adults on antiretroviral treatment

i satysfakcjonujace zycie, oraz co istotne,
osoby HIV+, przestrzegajace zaleconego
przez lekarza schematu przyjmowania
lekow ARV, sa 0 97% mniej podatne na
transmisj¢ wirusa niz osoby nieleczone.
Jednakze, powaznym wyzwaniem pozosta-
je zapewnienie kontynuacji leczenia 15.8
miliona pacjentdw, oraz nadanie wysokie-
go priorytetu wdrazaniu dziatan z obszaru
profilaktyki HIV/AIDS, szczegolnie w kra-
jach gdzie notuje si¢ wzrost liczby nowych
przypadkow zakazen. A tych, w samym
roku 2016 ogoétem zanotowano ok. 1.8
miliona. Dobra wiadomoscig jest, ze ozna-
cza to 39% spadek w porownaniu z latami
1990, kiedy to epidemia osiagneta swoj
najwyzszy punkt, a ztg, ze w roku 2016
w Europie oraz w Azji Centralnej, licz-
ba nowych przypadkoéw wzrosta o 60%,
a liczba zgonow z powodu AIDS o 27%.
To zdecydowanie niedobre informacje.

On HIV
treatment

Source: UNAIDS Data 2017

Dane dla Europy Wschodniej i Azji
Centralnej narok 2016

1.6 miliona os6b HIV+, prewalencja HIV to
0.9%, 190 000 przypadkoéw nowych zaka-
zen HIV, 40 000 zgonéw z powodu AIDS,
27% os6b dorostych objetych terapia ARV.

63% zakazonych HIV zna sw¢j status se-
rologiczny, 45% z nich korzysta z terapii
ARV, au 77% z nich poziom wirusa spadt
do poziomu niewykrywalnosci (dane dla
0s6b w przedziale wiekowym 15-59).

Fast track — szybka sciezka

Strategia UNAIDS Fast Track — Szybka
Sciezka to zaprezentowane przez UNAIDS
w 2014 roku, innowacyjne i komplekso-

we dziatania majace prowadzi¢ do zakon-

Progress towards 90/90/90 targets among adults aged 15-59

[
T
Virally
surpressed
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8% Fast-Track Targets
20-90-90 95-95-95
500 000 200 000
ZERO

ZERO

czenia epidemii HIV/AIDS do roku 2030

(jako zagrozenia dla zdrowia publiczne-

g0) poprzez skupienie si¢ na dotarciu do

wszystkich potrzebujacych ze zindywidu-
alizowang, wszechstronng oferta §wiad-
czen profilaktycznych oraz leczniczych.

W strategii tej zawarto tzw. Cele Szybkiej

Sciezki - Fast Track Goals:

e do 2020 roku, 90% os6b zakazonych
HIV bedzie znato swoj status serolo-
giczny, 90% wszystkich zdiagnozo-
wanych otrzyma leczenie ARV, u 90%
leczonych nastapi supresja wirusa do
poziomu niewykrywalnosci (tzw. stra-
tegia 90-90-90),

* do 2030 roku, 95% os6b zakazonych
HIV bedzie znato swoj status serolo-
giczny, 95% wszystkich zdiagnozo-
wanych otrzyma leczenie ARV, u 95%
leczonych nastapi supresja wirusa do
poziomu niewykrywalnosci (tzw. stra-
tegia 95-95-95).

Europa Wschodnia i Azja Centralna to
jedyne regiony $wiata gdzie co roku
notuje si¢ alarmujacy wzrost liczby
nowych przypadkow AIDS.

Epidemia HIV w tym regionie w sposob

szczegblny dotyka osoby przyjmujace
srodki odurzajgce w iniekcji. Dziatania

b

My

z obszaru redukcji szkod sg tam wdra-
zane na niskim poziomie, a jezeli juz,
to w wigkszosci wybiorczo.

Dostep do terapii ARV utrzymuje si¢
ponizej $wiatowej $redniej (korzysta
z niej 27% dorostych). Liczba nowych
przypadkow HIV przewyzsza liczbe
pacjentéw przyjmowanych do progra-
mu leczenia ARV.

Konserwatywne zapisy legislacyjne
dotyczace zwiazkéw jednoplciowych,
przyjmowania §rodkéw odurzajacych
oraz $wiadczenia ustug seksualnych
sprzyja rozwojowi stygmatyzacji sku-
tecznie wyhamowujac walke z HIV
w niektorych krajach regionu.

Brak szczegdétowego monitoringu
epidemii HIV przyczynia si¢ do zlej
sytuacji w regionie z uwagi na roz-
proszone lub wrecz niedostgpne dane
epidemiologiczne dotyczace poszcze-
g6lnych populacji.

Pelna wersja raportu w jezyku angiel-
skim jest dostgpna na stronie internetowej
UNAIDS: http://www.unaids.org/en/reso-
urces/documents/2017/2017 _data_book

Raport oraz kampania
UNAIDS 2017 ,,prawo do zdrowia
—the right to health”

»Powoli zapominamy o tym, ze w roku
2000 w Republice Potudniowej Afryki
zaledwie 90 os6b miato dostep do terapii

Prezentacja raportu w Khayelitsha (RPA), 20 X1 2017.
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ARYV,” powiedzial Michel Sidibé, Dyrek-
tor Wykonawczy UNAIDS, przemawiajac
w Khayelitsha (RPA) w czasie konferen-
cji prasowej dotyczacej nowej publika-
cji UNAIDS pt. ,,Prawo do zdrowia —
the Right to Health” oraz inaugurujacej
kampani¢ o nazwie ,,Moje zdrowie, moje
prawo - My Health, My Right’ (#my-
righttohealth). ,,Obecnie, RPA moze si¢
poszczyci¢ prowadzeniem programu le-
czenia o najwickszym zasiggu na §wiecie,
bo obejmujacym ponad 4 miliony zakazo-
nych. Naszym zadaniem, jako UNAIDS
jest promocja, kontynuacja oraz imple-
mentacja podobnych inicjatyw w pozo-
stalych regionach $wiata” — dodat Sidibé.
,Publikacja raportu stanowi kluczowy
moment w naszej walce z epidemia, gdyz
jasno pokazujemy, Ze jej sednem nie sg
lekarstwa w formie tabletek, lecz przy-
wracanie godnosci osobom zakazonym.”
— dodat Dyrektor Wykonawczy UNAIDS.

Petna wersja raportu w jezyku angiel-
skim jest dostepna na stronie interneto-
wej UNAIDS: http://www.unaids.org/en/
resources/documents/2017/20171120
right to_health

Glowne przestania kampanii
#myrighttohealth:

Obecnie, wiele 0so6b na catym §wiecie,
a w szczeg6lnosci HIV+ nie moze w pel-
ni korzysta¢ z prawa do ochrony wtasnego
zdrowia, prawa rozumianego jako gwa-
rancji dostepu do, nie tylko jako$ciowo
dobrych $wiadczen zdrowotnych oraz

FIGHT TO HEALTH

www.aids.gov.pl
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lekow, lecz rowniez do calego wachlarza

uprawnien, np. do:

* Bycia traktowanym/traktowang z sza-
cunkiem, bez cienia dyskryminacji czy
obawy przed przemoca z przestrzega-
niem zasady réwnosci plci.

*  Dostepu do systemu sprawiedliwosci.

* Mozliwosci podejmowania samo-
dzielnych decyzji dot. swojego stanu
zdrowia.

* Korzystania z odpowiednich warun-
kow sanitarnych i mieszkaniowych.

* Edukacji zdrowotnej.

*  Dobrych warunkoéw pracy.

+ Zycia w czystym $rodowisku.

* Spozywania pelnowartosciowego po-
zywienia.

W $rodowisku, ktore nie pozwala oby-
watelom na pelne korzystnie z prawa do
ochrony wtasnego zdrowia nie mozna
efektywnie wdraza¢ profilaktyki HIV/
AIDS/ leczenia i opieki. Osoby najbar-
dziej narazone na zakazenie HIV to row-
noczesnie te najbardziej przez dane spo-
leczenstwo marginalizowane: geje oraz
inni mezczyzni majacy kontakty seksualne
Z mezczyznami, osoby przyjmujace Srodki
odurzajace w iniekcji, osoby sprzedajace
ustugi seksualne osadzeni, migranci, etc.
To tym ludziom najcze¢$ciej odmawia si¢
prawa do ochrony wtasnego zdrowia.

. AN
 PREATMENT |

s
FNRIGHT TOHEA

A person living with HIV on antiretroviral therapy has a
similar life expectancy as anyone else. Some 35 million

with HIV with quality HIV treatment, care and support.

WORLD

AIDS DAY

1 DECEMBER 2017

My health, my right.

people have lost their lives to AlDS-related illnesses.
But we can save the lives of 36.7 million people living

@UNAIDS

Osobom HIV+ zabrania si¢ korzystania
z prawa do ochrony wtasnego zdrowia
w przypadku gdy:

* odmawia si¢ im dostgpu do $wiadczen
medycznych z uwagi na wiek, ptec,
orientacje seksualna, status serologiczny,

* odmawia si¢ im dostgpu do swiadczen
z obszaru redukcji szkdd,

» wprzypadku gdy nie chcg pozna¢ swo-
jego statusu serologicznego z obawy
przed stygmatyzacja oraz dyskrymi-
nacja,

* w przypadku gdy nie stosuja prezerwa-
tyw ze strachu przed sankcjami karnymi.

Kampania ,,My Health, My Right” zachg-
ca osoby HIV+ do dzielenia si¢ pogla-

dami oraz obawami dotyczacymi korzy-
stania z prawa do ochrony ich wlasnego
zdrowia. Ma rowniez na celu wyrazne
pokazanie nier6wnosci jakie si¢ na tym
obszarze tworza, a w konsekwencji ich
niwelowanie. Na stronie internetowej
kampanii, mozna znalez¢ proponowana
tres¢ tweetdw, wzory plakatow oraz po-
cztowek, oraz wszelkie informacje me-
rytoryczne.

Informacje nt. kampanii UNAIDS #my-
righttohealth dostgpne sa na stronie interne-
towej: http://www.unaids.org/en/resources/
campaigns/right-to-health

dr Dorota Krol

Zasady korzystania z leczenia ARV w Polsce przez obywateli RP
ubezpieczonych w panstwach cztonkowskich UE/EFTA
oraz ubezpieczonych w panstwach trzecich.

Polsce ,realizacja zadan z zakre-

su leczenia antyretrowirusowe-
g0, w celu zapewnienia rownego dostepu
wszystkim zakazonym HIV i chorym na
AIDS do zgodnych z wytycznymi orga-
nizacji miedzynarodowych metod pro-
filaktyki AIDS, diagnostyki i leczenia
antyretrowirusowego, jest prowadzona
na podstawie programu polityki zdro-
wotnej”! Ministerstwa Zdrowia pt.: Le-
czenie antyretrowirusowe osob zyjqcych
z wirusem HIV w Polsce na lata 2017
— 2021. Na jego podstawie leczeniem

ARV ,,0bjete bedg wszystkie osoby za-
kazone HIV i chore na AIDS, ktorych
mozliwo$¢ objecia programem nie po-
zostaje w sprzecznosci z aktualnie obo-
wigzujacymi przepisami prawa’?. Kazdy
ubiegajacy si¢ o leczenie ARV, bedzie
podlegat tym samym zasadom kwali-
fikacji, szczegétowo opisanym w ww.
Programie. Wszyscy musza spetniaé
identyczne kryteria medyczne oraz nie
podlegac kryteriom wykluczenia lub nie
wprowadzania do terapii ARV (osoby,
ktore nie gwarantujg Scistej wspotpracy,

nie rokuja kontynuacji leczenia z przy-
czyn psychospotecznych). Zarowno de-
cyzje o rozpoczeciu leczenia ARV jak
i o wykluczeniu lub nie wprowadzaniu
do terapii podejmuje lekarz prowadzacy
danego pacjenta’.

Obywatele RP ubezpieczeni
w kraju cztonkowskim UE/EFTA

Obywatele RP ubezpieczeni w innym
(poza Polskg) kraju cztonkowskim UE/

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U.2018.151 j.t.), art. 41 ust. 3.

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

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

www.aids.gov.pl
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EFTA* moga korzysta¢ ze $wiadczen
zdrowotnych w Polsce, na podstawie
przepisow o koordynacji (podobnie jak
ubezpieczeni obywatele tych krajow).
Podstawg do udzielenia im §wiadczen
zdrowotnych jest Europejska Karta
Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) lub
tzw. certyfikat tymczasowo zastepujacy
EKUZ (w przypadku gdy pacjent nie po-
siada karty EKUZ, certyfikat zastepujacy
uzyskiwany jest przez $wiadczeniodaw-
ce od instytucji ubezpieczajacej pacjenta
za posrednictwem wlasciwego oddziatu
NFZ). Karta EKUZ uprawnia do leczenia
nieplanowanego, tj. do §wiadczen opieki
zdrowotnej, ktére z powodoéw medycz-
nych staja si¢ niezbedne w czasie po-
bytu w innym panstwie czlonkowskim
niz panstwo ubezpieczenia, z uwzgled-
nieniem charakteru tych §wiadczen oraz
przewidywanego czasu pobytu na teryto-
rium Polski. Karta EKUZ nie uprawnia
jej posiadacza do korzystania z leczenia
planowanego (za takie nalezy uznac le-
czenie ARV). Jednakze, jezeli okreslone
$wiadczenia beda niezbgdne z przyczyn
medycznych, biorgc pod uwage stan zdro-
wia oraz dtugo$¢ pobytu na terytorium
RP, EKUZ lub Certyfikat Tymczasowo
Zastepujacy EKUZ sg wystarczajacymi
dokumentami do leczenia pacjenta.

Aby skorzysta¢ ze $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych w zakresie leczenia planowa-
nego, w tym leczenia ARV, obywatel RP
ubezpieczony w innym kraju EU/EFTA
musi uzyskaé zgodg ubezpieczajacej go
instytucji na formularzu E112 (lub for-
mularzu S2), a nastgpnie poswiadczenie
NFZ o prawie do $wiadczen zdrowotnych
okreslajace rodzaj i zakres §wiadczen,
do jakich jest uprawniony. W oparciu
o przepisy o koordynacji, na podstawie
ww. formularzy (wystawianych w roz-

nych jezykach UE/EFTA), Narodowy
Fundusz Zdrowia wydaje po$wiadczenia
o prawie do $wiadczen zdrowotnych na
terytorium RP osobom uprawnionym
ubezpieczonym w innym niz Polska kraju
UE 1 EFTA, przebywajacym lub miesz-
kajacym w Polsce. Pos§wiadczenie spo-
rzadzane jest w jezyku polskim i zawiera
m.in.: (1) nazwe instytucji zagranicznej,
na koszt ktorej beda udzielane $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej, (2) zakres i rodzaj
$wiadczen opieki zdrowotnej przystuguja-
cych uprawnionemu w rozumieniu prze-
piséw o koordynacji, (3) okres przystu-
giwania $wiadczen opieki zdrowotnej na
terytorium RP3 6.

Obywatele RP ubezpieczeni
w panstwach trzecich (poza UE/
EFTA)

Obywatele RP ubezpieczeni w panstwach
trzecich, jezeli ich polisa ubezpieczeniowa
przewiduje takg mozliwosc¢, moga skorzy-
sta¢ z leczenia ARV i innych $wiadczen
medycznych, a placowka medyczna be-
dzie mogta rozliczy¢ koszty udzielonych
$wiadczen bezposrednio z towarzystwem
ubezpieczeniowym’. Osoby nie objete
ubezpieczeniem zdrowotnym w Polsce
moga, co do zasady, korzysta¢ ze swiad-
czen zdrowotnych odptatnie.

Jednakze bez wzgledu na powyzsze (tj.
bez wzgledu na posiadanie przez pacjenta
lub nie posiadanie ubezpieczenia upraw-
niajacego do leczenia ARV), na podstawie
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, na lekarzu
spoczywa ,,obowiazek udzielenia pomo-
cy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowo-
dowaé niebezpieczenstwo utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego

rozstroju zdrowia, oraz w innych przy-
padkach niecierpigcych zwtoki”®. Z kolei
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej ,,podmiot
leczniczy nie moze odmoéowic¢ udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego $wiadczenia ze wzgledu na za-
grozenie zycia lub zdrowia™. Zdaniem
redakcji, przepisy przywotane powyzej
i te przywolane tylko w przypisach po-
nizej'*!"12 dotyczg takze sytuacji, w kto-
rych nie ma jeszcze bezposredniego za-
grozenia dla zycia lub zdrowia, a dopiero
zwtoka w udzieleniu pomocy lekarskiej
mogtaby zrodzi¢ takie niebezpieczen-
stwo. Moze to dotyczy¢ decyzji lekarza
0 opoznieniu wdrozenia terapii ARV czy o
przerwaniu leczenia ARV z powodu braku
zgody instytucji ubezpieczajacej pacjenta
na pokrycie kosztow leczenia, w sytuacji
gdy przestanki medyczne nakazujg konty-
nuacje leczenia a pacjent nie moze wrocic
do kraju ubezpieczenia. Brak tytutu do
$wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkow publicznych, zdaniem redak-
cji, nie moze by¢ uzasadnieniem odmo-
wy leczenia ARV w sytuacji, gdy prze-
mawiaja za tym przestanki medyczne,
a taka odmowa mogtaby spowodowac
pogorszanie zdrowia pacjenta, ktérego
bezposrednim nastepstwem mogtoby by¢
powazne uszkodzenie funkcji organizmu,
uszkodzenie ciata lub utrata zycia.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci
co do tego czy dana osoba jest uprawniona
do uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w
tym leczenia ARV, kazdorazowo rekomen-
dowany jest kontakt z wlasciwym oddzia-
tem NFZ w celu potwierdzenia tego prawa.

Krajowe Centrum ds. AIDS
Stan prawny: 25 kwietnia 2018 r.

4. Austria, Belgia, Butgaria, Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, Irlandia, Islandia, Liechtenstein,
Litwa, Luksemburg, Lotwa, Malta, Niemcy, Norwegia, Portugalia, Rumunia, Stowacja, Stowenia, Szwajcaria, Szwecja, Wegry, Wielka Brytania, Wtochy

5. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U.2017.1938 j.t. ze zm.), art. 52.

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu wydawania i okreslenia wzoru poswiadczenia potwierdzajgcego prawo
do Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2004.273.2718)

7. https://www.ekuz.nfz.gov.pl/info_dla_uprawnionych z innych/informacje-ogolne

8. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2018.160. j.t ze zm.), art. 15.
9. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2017.125 j.t. ze zm.), art. 38 ust. 1 i ust. 3.
10. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2018.160. j.t ze zm.), art. 15.
11. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U.2017.1938 j.t. ze zm.), art. 19.
12. Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2017.2195 j.t. ze zm.), art. 3 pkt 8.
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Jak mowic¢ o HIV w kampanii spotecznej?

Przyzwyczailiémy si¢ do obecnosci kam-
panii spotecznych w mediach. Realizuje
si¢ je, zeby przyczyni¢ si¢ do rozwigzania
wybranych probleméw spotecznych. Hie-
rarchia celéw kampanii to zaczynajac od
podniesienia poziomu wiedzy, przez zmiang
myslenia o zjawisku az do zmiany zachowa-
nia wobec problemu na takie, ktdre pozwo-
li 6w rozwigza¢ (zaniechanie szkodliwego
dziatania, podjecie korzystnego dzialania).

Od strony technicznej kampania spotecz-
na to zestaw wybranych dziatan (narzg-
dzi i technik) z zakresu public relations
oraz reklamy, ktory jest realizowany
w konkretnym okresie i skierowany do
konkretnej grupy docelowe;.

Czesto problem spoleczny ma kilka
kampanii i innych projektow komunika-
cyjnych rocznie lub nawet miesigcznie.
Tylko w tygodniu poprzedzajacym Mig-
dzynarodowy Dzien Pamigci o Zmar-
tych na AIDS 2018 Migdzynarodowe
Stowarzyszenie Studentéw Medycyny
IFMSA-Poland realizowato seri¢ eventow
edukacyjnych ,,Tramwaj Zwany Pozada-
niem”, projekt “Miasto uczy” inaugurowato
Zjednoczenie Pozytywni w Teczy, a kampa-
ni¢ #wolewiedziec MAC AIDS Fund. Mo-
globy si¢ wydawac, ze to duzo komunikacji,
a moze nawet i dos¢, jednak ani srodkow,
ani 0s6b zaangazowanych w edukacje
o HIV 1 AIDS nie ma wcale wiele.

Nalezy doktada¢ wszelkich staran, zeby
te ograniczone zasoby zostaty spozytko-
wane na dziatania, ktére moga przyniesé¢
realne, trwale korzys$ci oraz zachecac ko-
lejne osoby oraz organizacje do komuni-
kowania o HIV i AIDS.

Przepis na sukces w stylu
Ztotych Lwoéw z Cannes,
czyli piec¢ elementow dobrej
kampanii spotecznej

Agencja Genuine Interactive z Bostonu
chciata przygotowac dla jednego ze swo-
ich klientow kampani¢ zaangazowana spo-
tecznie godna ,,Grand Prix w imi¢ stusznej
sprawy” przyznawanego na Miedzynaro-
dowym Festiwalu Kreatywno$ci w Can-
nes. Po analizie zakwalifikowanych do

www.aids.gov.pl

konkursu kampanii oraz badaniach ankie-
towych pracownicy GI doszli do wniosku,
ze o sukcesie komunikacji nie rozstrzyga
ani ton (od zartobliwy do straszacy), ani ar-
gumenty (od emocjonalne do racjonalne).
Kluczem do zainteresowania odbior-
cy, z ktérego korzystali tryumfatorzy
z Cannes bylo przedstawienie konkret-
nych danych w nowym $wietle. Pracow-
nicy agencji znalezli tez punkty wspolne,
ktére wptywaja na sukces kampanii:

1. Dziel si¢ prostym i inspirujacym
komunikatem. Postuguj si¢ mia-
nownikiem wspo6lnym dla wielu oséb
i przykuwaj uwage. Dostarczaj swoj
przekaz uzywajac jezyka zrozumiate-
go 1 ciekawego dla wszystkich, a nie
tylko dla branzy. Zatozenie, ze jesli
odbiorca nie zrozumie komunikatu, to
si¢ zastanowi i dojdzie do wlasciwych
wnioskow, jest silnie optymistyczne.

2. Postaw na sugestywna wizualna nar-
racje, poniewaz nasze mozgi sg nasta-
wione na odbieranie historii takze w ta-
kiej formie. Warto oprawi¢ problem
HIV w nowe ramy, pokaza¢ w nowym
Swietle, zmienié¢ czyj$ punkt widzenia.

3. Wykorzystaj element fizyczny lub
eksponat, poniewaz odbiorca zapy-
tany o to, jaka kampani¢ pamigta,
predzej odpowie: z walizka, z gestem
Kozakiewicza, z policyjnymi tasma-
mi, niz wymieni tytuty kampanii.

4. Poldéz nacisk na udostepnianie mate-
rialow w mediach spolecznosciowych
i earned media. Kiedy osoby, ktorym
ufamy podaja informacje o Twojej
kampanii dalej podpisujac ja swoim
nazwiskiem, reputacja, to uzyczaja
Twojej sprawie i Twojemu komunika-
towi zaufania, ktorym same si¢ ciesza.
Na earned musisz zastuzy¢ (a wige tu
angazujesz czas i pieniadze) ciekawym,
angazujacym, dopasowanym do odbior-
cy 1 kanatu komunikacji dziataniem.

5. Skup si¢ na waznej sprawie i za-
apeluj do odbiorcow, by sami pod-
jeli pewne dzialanie. Zrozum, o co
prosisz swojego odbiorce i co oferu-
jesz w zamian. Drobny, przynoszacy
konkretne korzysci gest, ktory jest
w zasiggu odbiorcy, moze stac si¢ de-
klaracja zaangazowania i pierwszym
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pozytywnym krokiem. Akcja “Ice Bu-
cket Challenge” - polej si¢ lodowata
woda albo/i pta¢ - krytykowana jako
sztandarowy przyktad slacktywizmu
(pozorowanego aktywizmu), pozwo-
lita zebra¢ ponad 100 mln dolaréw
na leczenie stwardnienia zanikowego
bocznego.

Czy sa kampanie spoteczne,
ktore dziataja?

Kampanie zakwalifikowane do rywali-
zacji o Grand Prix w Cannes na pewno
odbily si¢ szerokim echem. To jednak nie
przektada si¢ automatycznie na wywota-
nie u odbiorcy pozadanego efektu. Nawet
jesli kampania spoteczna jest skuteczna,
to najczesciej nie jestesmy w stanie tego
sprawdzi¢ - informuja wyniki badan dr
hab. Matgorzaty Baty z Collegium Me-
dicum UlJ. Pani doktor wraz z zespotem
w 2017 roku przeprowadzita dla Cochrane
Institute analiz¢ “Mass media interventions
for smoking cessation in adults”. Z przej-
rzanych blisko 100 badan dotyczacych
skutecznosci kampanii zachecajacych
do rzucenia palenia, tylko w przypadku
jednej mozna méwi¢ o prawdopodobnej
efektywnosci. To problem i wyzwanie,
ktére ze zrozumiatych powodow spedza
sen z powiek autorom i realizatorom Na-
rodowego Programu Zdrowia (NPZ) na
lata 2016-2020, w tym takze samorzgdom.
W rozwigzaniu go ma pomdc opracowa-
nie przez Ministerstwo Zdrowia i Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji metodologii nie tylko raportowania,
ale tez oceniania skutecznosci programow
profilaktycznych. Osoby zaangazowane
w realizacje Krajowego Programu Zapo-
biegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS moga z zainteresowaniem $ledzi¢
rozwoj sytuacji w ramach NPZ.

Co nowego w 2018 roku?

Wymienione w pierwszej czesci tekstu
przymioty dobrej kampanii spolecznej,
cho¢ zostaty opracowane w 2014 roku, sg
na tyle ogélne, ze wcigz mozna z nich ko-
rzysta¢. Zmiany technologiczne zachodza
jednak bardzo szybko i warto regularnie



! —

uaktualnia¢ swoja wiedz¢ i stosowane
narzedzia. Wsrod tendencji na 2018 rok,
ktore zdaja si¢ potwierdza¢ wraz z mijaja-
cymi miesigcami, s3: nacisk na video i sto-
rytelling oraz zaangazowanie influenceréw
- po te dziatania bardzo chetnie siggaja or-
ganizacje pozarzadowe (NGO) i instytu-
cje. Czerwong kartke otrzymuja falszywe
newsy, ktorych Polacy si¢ boja, a ktérych
absolutnie powinny unika¢ NGO, cieszace
si¢ w badaniu Edelman Trust Barometer
jednym z wyzszych poziomow zaufania.

Kryzys call to action?

Nic bardziej mylnego. Call to action (ang.
wezwanie do dziatania, np. Zrob test na
HIV!) jest wciaz jak najbardziej pozadane
i moze by¢ skuteczne. JesteSmy przyzwy-

czajeni, ze Google podpowiada nam pyta-
nie i odpowiedz, zanim jeszcze wpiszemy
petne hasto w wyszukiwarke. Wszystko
mozemy poréwnac — takze opinie o wizy-
cie u lekarza lub w urzedzie. Sklepy inter-
netowe przeprowadzajg nas jak po sznurku
od reklamy obok cickawego artykutu, kto-
ra krzyczy ,.kup mnie!” do guzika z napi-
sem ,,place”. Cho¢ juz nawet rekomendacje
WHO z 2009 roku dotyczace popularyza-
cji higieny rak wskazuja, ze tak powinno
by¢ rowniez w kampaniach spotecznych,
to jeszcze nie wszyscy zrownali do tego
standardu, ktory §wietnie implementuja
komercyjne podmioty. Osoby w wieku do
29 lat, ktére mogg nie zna¢ innego sposobu
szukania i konsumowania informacji, zda-
ja si¢ mOéwi¢ — masz moj3 uwage, wez za
to odpowiedzialno$¢ i doprowadz komu-

nikacj¢ do konca. Maja racje! Za te uwa-
ge nalezy si¢ odwdzigczac jak najbardziej
przejrzysta droga do zmiany nawykow, np.
postawieniem landing page (strony doce-
lowej) dla danej akcji, umozliwiajacego
realizacje call to action. Id¢ o zaktad, ze
liczba wykonanych badan cytologicznych
bytaby nieporéwnywalnie wyzsza, gdyby
swoj udzial w programie populacyjnym
mozna bylo potwierdzi¢ z poziomu strony
www, na ktorg trafiatyby$Smy z artykutu
o0 zdrowiu na popularnym portalu lub u in-
fluencera. Dobrym przyktadem tej tenden-
cji jest rosngca popularno$¢ Europejskie-
go Tygodnia Testowania w kierunku HIV
1 HCV, ktory zachgca do dziatania i oferuje
konkretng i nieodlegta w czasie korzysc.

AK

Jak w dobie Internetu dotrzec z rzetelng edukacja na temat
profilaktyki zakazen przenoszonych drogq ptciowa do mtodych oséb
— doswiadczenia IFMSA-Poland

MY ZWATS
W&o

iedzynarodowe Stowarzyszenie Stu-

dentow Medycyny IFMSA-Poland
jest organizacja zrzeszajaca studentéw
medycyny i mtodych lekarzy, nalezy do
Miedzynarodowej Federacji Stowarzyszen
Studentow Medycyny, ktore jest najwigk-
sza na $wiecie organizacja studencka.

Program Staly ds. Zdrowia Reprodukcyj-
nego i AIDS IFMSA-Poland prowadzi
szeroko zakrojong dziatalno$¢, ktora ma
na celu przede wszystkim edukacje do-
tyczaca zdrowia reprodukcyjnego i sek-
sualnego, zarowno profilaktyki infekcji
przenoszonych drogg ptciowa ( STIs) jak
1 ich objawow, diagnostyki i leczenia.

W Polsce z kazdym rokiem przybywa osob,
ktére o swoim zakazeniu HIV oraz innych

zakazeniach przenoszonych droga plciowa
dowiaduja si¢ przypadkowo. Podejmuja ry-
zykowne zachowania seksualne i nie zabez-
pieczaja si¢ w odpowiedni sposob. Wias-
nie z mysla o nich przygotowalismy akcje
,» [ramwaj zwany Pozadaniem”, ktdra dzigki
swojej oryginalno$ci oraz bezposredniemu
kontaktowi zwlaszcza z mtodymi ludzmi,
ma szans¢ zmieni¢ sposob myslenia, prze-
modelowa¢ podejmowane zachowania oraz
zazwyczaj negatywne nastawienie do wy-
konywania testow w kierunku HIV.

Celem naszego przedsiewzigcia jest zwro-
cenie uwagi spoleczenstwa na niezwykle
wazny aspekt, jakim jest zdrowie repro-
dukcyjne oraz na edukacj¢ spoteczng z za-
kresu profilaktyki zakazen przenoszonych
droga ptciows.

Chcemy rowniez podnie$¢ stan wiedzy na
temat sposobdw zapobiegania transmisji
HIV i sposobdw leczenia AIDS, zachecié
mtodych ludzi do poddawania si¢ testom
w kierunku HIV dostarczajgc im wiary-
godnych informacji medycznych.

Projekt skierowany jest przede wszystkim
do mtodych 0séb, stanowigcych obecnie
grupe, wsrod ktorej zakazenie szerzy si¢
najszybciej - przede wszystkim ze wzgle-
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du na czgéciej podejmowane zachowania
ryzykowne 1 brak swiadomosci mozliwych
konsekwencji swoich czynow. Gtowng
przyczyna tego stanu upatrujemy w ogrom-
nych brakach w podstawowej wiedzy na
temat infekcji przenoszonych drogg plciowa
wsrdd polskiego spoteczenstwa.

Chcemy, aby nasza inicjatywa wptyneta
na zmiang¢ nastawienia do wykonywania
testow w kierunku HIV.

W spoleczenstwie zakorzenionych jest cia-
gle mndstwo stereotypdw na temat wirusa
HIV, ktore skutecznie zniechgcaja osoby
mtode do wykonywania testow. Strach
przed potencjalnie pozytywnym wynikiem
testu jest czesto silniejszy od racjonalnych
przestanek, ktore jasno wskazuja, ze mimo
zakazenia wirusem HIV, przy odpowied-
niej i bezptatnej farmakoterapii, mozna
w pelni cieszy¢ sie zyciem.

Kazda edycja projektu (w 2018 juz siédma)
obejmuje z reguly 10 najwigkszych pol-
skich miast, takich jak Warszawa, Krakow,
Poznan, Wroctaw, Gdansk, Szczecin, Byd-
goszcz, Olsztyn, Katowice oraz Biatystok.
Specjalnie wynajgte na ten cel tramwaje
iautobusy jezdzg przez kilka godzin w cza-
sie weekendowych wieczorow na trasach

www.aids.gov.pl



obejmujacych najbardziej popularne kluby
nocne oraz miejsca spotkan mtodych lu-
dzi lub wiosenne wydarzenia o charakterze
studenckim np. juwenalia, a jazde tym nie-
codziennym srodkiem lokomocji umilaja
najlepsi DJ’e oraz cztonkowie IFMSA-
-Poland. Zespot edukatorow sktada si¢ ze
$wietnie przygotowanych studentow medy-
cyny , ktérzy petnig funkcje Konsultantow
Bezpiecznych Zachowan Seksualnych. Do-
datkowo w kazdym pojezdzie usytuowane
sa stanowiska informacyjne z materiatami
edukacyjnymi, a kazdy pasazer otrzymuje
unikatowy bilet z adresem najblizszej pla-
cowki, w ktorej mozna wykonaé bezptat-
ny test na HIV. Ponadto nasi Konsultanci
organizuja quizy, podczas ktorych uczest-
nicy moga sprawdzi¢ stan swojej wiedzy
na temat profilaktyki HIV/AIDS, innych
infekcji przenoszonych drogg piciowa oraz
testowania w kierunku HIV.

Edukatorzy sa czlonkami naszego stowa-
rzyszenia i przeszli specjalne szkolenia.
Warsztaty edukatorskie sa prowadzo-
ne przez wykwalifikowanych trenerow
IFMSA-Poland i sktadaja si¢ z dwoch
czgsci —ogodlnopolskich warsztatow pro-
wadzonych z udziatem treneréw IFMSA-
-Poland, a takze partneréw zewnetrznych
oraz szkolen prowadzonych w oddzia-
tach lokalnych. Podczas takich spotkan
wolontariusze zdobywaja nie tylko naj-

nowsza wiedz¢ na temat profilaktyki
STis, ale rbwniez na temat postepowania
z uczestnikami naszej akcji, czyli mlody-
mi ludzmi, ktorzy czesto nie myslg o za-
grozeniach ptynacych z podejmowania
ryzykownych zachowan seksualnych.

Od trzech lat nasza inicjatywa jest wyrdz-
niania przez Kapitute konkursu Pozytyw-
nie Otwarci. Tramwaj zwany Pozadaniem
zostal mianowany w 2016 do Studen-
ckiego Projektu Roku w konkursie PZU.
W roku 2017 projekt otrzymat wsparcie
od UNAIDS oraz od Kapituly konkursu
Positive Action Europe, a swoje pierwsze
kilometry rozwijali$my dzigki wsparciu
fundacji MTV Staying Alive Foundation.
Jednymi z sygnatariuszy naszych dziatan

sa dwa podmioty zajmujace si¢ profilak-
tyka HIV/AIDS w Polsce, a mianowicie
Krajowe Centrum ds. AIDS oraz Spotecz-
ny Komitet ds. AIDS, ktore juz kolejny
rok aktywnie wspieraja nasze dziatania.

Rok 2017 byt rokiem duzych sukcesow
i wielkich liczb. Rozdali$my ponad 18
000 materiatow edukacyjnych. Dotarli-
$my do ponad 40 000 odbiorcéw, a bez-
posrednio na stanowiskach edukacyjnych
do 8 000 mtodych osob.

Wierzymy, ze zdobywane przez lata do-
$wiadczenie w organizowaniu akcji spo-
tecznych, skierowanych do szerokiego,
a co najwazniejsze réznorodnego grona
0s06b, z dobrze przygotowang promocja,
wysokim poziomem informacji medycz-
nej, umozliwily nam uzyskanie wptywu
na zmian¢ postaw zdrowotnych polskiego
spoteczenstwa.

Mamy nadzieje, Ze nasze zaangazowanie,
che¢ dzielenia si¢ wiedza i czasem, a tak-
ze otwarto$¢ na problemy polskiej spo-
tecznosci beda wciaz spotykaé sie z za-
interesowaniem i zyczliwym odzewem.

Anna Rewekant

lekarz stagysta, szpital w Koninie,

w latach 2016-2017

Koordynator Programu

ds. Zdrowia Reprodukcyjnego i AIDS
IFMSA-Poland.

VoThme =
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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 przestac petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”

www.aids.gov.pl
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Agenda Ministra Zdrowia

aspekty A

Dodatek do Biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS (kontra R)

Omodwienie wynikow wybranych badan spotecznych - cz. 1

Diagnoza stanu wiedzy Polakow
na temat HIV/AIDS i zakazen
przenoszonych droga ptciowa
(ZPDP) oraz zachowania seksualne

postaw Polakow wzgledem osdb za-
kazonych HIV lub chorych na AIDS,
potrzeby edukacyjne Polakow zwig-
zane z HIV/AIDS.

Kluczowe wnioski:

nego zachowania, aby wykonaé test
w kierunku HIV.

Na poziomie deklaracji, odsetek
0s0b podejmujacych ryzykowne za-
chowania seksualne, np. korzystanie
z agencji towarzyskich (8%) lub seks

Diagnoza dotyczaca potrzeb 1. 97% Polakow styszato o HIV i tyle po $rodkach zmieniajacych $wiado-
. . samo o AIDS. Gtéwnym zrédlem in- mos¢ (7%), jest niewielki. Z drugiej
edUkacyjnyCh w zakresie HIV/AIDS formacji na ten temat jest telewizja. jednak strony niemal 40% osob, ktore
oraz zakazen przenoszonych 2. Najcze$ciej wymieniane ZPDP to za- rozpoczely zycie seksualne, uprawiato
drogq ptciowq (ZPDP) kazenie wirusem HIV/choroba AIDS, seks niezabezpieczony prezerwatywa
wskazato je ponad 60% osob. Co trze- po spozyciu alkoholu, a co piata seks
2014 roku, na zlecenie Krajowe- cia osoba wymienia kite/syfilis, co z 0sobg o nieznanej przesztosci seksu-
go Centrum ds. AIDS, zostato czwarta rzezaczke/tryper. Pozostate alnej (takze bez zabezpieczenia).

przeprowadzone badanie na probie re- zakazenia sg wymieniane rzadziej. 7. Prezerwatywy sa dla Polakéw raczej
prezentatywnej Polakow (w badaniu ma- 3. Wigkszo$¢ Polakow jest $wiadoma srodkiem antykoncepcyjnym niz meto-
jacym charakter ilosciowy wzi¢to udziat tego, jakie zachowania mogg prowa- da zapobiegania ZPDP. W ciagu ostat-
1039 respondentow w wieku 18-70 lat). dzi¢ do zakazenia HIV. Respondenci nich 12 miesigcy 52% Polakow wcale
Badanie zrealizowat Niezalezny Instytut najmniej $wiadomi sg ryzyka zwigza- nie stosowalo prezerwatyw w czasie sto-
Badan Rynkowych IPSOS. nego z zakazeniem drogg wertykalng. sunkow seksualnych, chociaz wigkszos¢
4. Polacy nie testujg si¢ ani w kierunku uwaza, ze jest to najlepszy sposob zapo-
Gtownym celem projektu byta diagnoza HIV, ani innych ZPDP. Cechuje ich biegania ZPDP. Polacy czgsto rezygnuja
stanu wiedzy Polakow na temat: tez duzy dystans do problemu — 85% z uzywania prezerwatyw, poniewaz da-

* drog zakazenia HIV oraz innych za- jest przekonane, ze ten problem ich 1rz3 swoich partneréow zaufaniem.
kazen przenoszonych droga piciowa nie dotyczy. 8. Tylko co trzecia osoba podejmuje
(ZPDP), 5. Ogo6lna wiedza na temat testow w kie- Z partnerem rozmow¢ na temat prze-

testowania w kierunku HIV i ZPDP,
zachowania seksualne Polakow,
w tym podejmowanie zachowan ry-
zykownych,

Skad dowiedziano sie o HIV/AIDS?

O% 20% 40%

60%

runku HIV jest stosunkowo niska. Po-
lakom brakuje rozeznania na temat
miejsca zrobienia testu, kosztow oraz
czasu jaki musi mina¢ od ryzykow-

sztosci seksualnej (gtownie poruszane
sg kwestie dotyczace liczby poprzed-
nich partnerow oraz preferencji sek-
sualnych, a nie zdrowia seksualnego).

Czy kiedykolwiek wykonano test w kierunku HIV i innych ZPDP?

80% 100%

WEDIA ? 7 u TAK mNIE

SIKOLA 9% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
) BLISCY - 7% S f } f .
SRODCWVASKO MEDYCINE W 4% wykonano test w kierunku HIV Wov . . 9;5%

1 1%
1 1%
0%

Lekarz ginekologiurolog
Psychiatra, seksuolog lub psychalog
Plakaty, billboardy
Farmaceuta (0%
Partnerka (0% |
Mie styszato HVAAIDS B 3%

Lekarz mi nie zaproponowat . 6%
Nie wiedzialem\am gdzie i$¢ zrobi¢ test . 5%
|

Balem\am sie wyniku I 1%
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Telewizja _ 8% | wykonano est w kisrunku innych ZPDP iz v B4% o6
Prasa ml 7% ! ' _ o
MNauczycielewyktadowey B 7%
Internet W 5%
Przyjaciel lub bliscy znajomi % . . .
. ! stqzk. :;‘u,f ; Dlaczego nie wykonano nigdy testu w kierunku HIV?
Ulotki infarmacyjne § 2%
Lekarz pierwszego kontaktu B 2% 0% 20% 40% 50% 80% 100%
Rodzice lub ktod inny z rodzing 1 2%
Lekcje wychowania do zycia w rodzinie I 2% | Nie dotyczy mnie ten problem _ 85%

www.aids.gov.pl
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Postawy wobec oséb zakazonych wirusem HIV/chorych
na AIDS (suma odpowiedzi ,raczej sie¢ zgadzam”

+ ,zdecydowanie sie zgadzam”)

=)
=

20%

Ocena stwierdzen dotyczacych spraw spotecznych
(suma odpowiedzi,raczej sie zgadzam” 4+, zdecydowanie sie zgadzam”)

=
#

20% 40% B0% 80% 100%

60% 80% 100%

Osaby zakatone HYVisoby chore na AIDS powinny miet taki sam dosten do
by chore nainne choroby przewleklelzakazne

Osoby zakazone HIV, dziekileczeniu, moga obecrie normalnie funkcjonowad
i 2yciu prywatnym | zawo dowym

Gs0by chore na AIDS, dzieki leczeniu, moga obecnie normalnie funkcjonowat
w zyci prywatnym i zawo dowym

Osoby zakazone HIVichore na AIDS, kidre pracujg z innymi ludzmi powiny
nieé mo2liwa S ko ntynuawania swajej pracy zawodowej

Kobietaw ciazy, zakazona HIV, ktdra jest prawidiows leczona mo ze urod zié
zirowe dziecko

Osaby zakatone HYAchare na ADS powinny wjawnit swdj stan 0sobom
cym, zkidrymi majq kontakt (sasiadom, wep slpracownikom itp.)

9. Skala dystansu spotecznego wobec
os6b z HIV/AIDS pokazuje, ze wigk-
szo$¢ Polakow (71%) nie ma problemu
z tym, aby osoba z HIV/AIDS przeby-
wala w naszym kraju, mieszkala w tym
samym miescie, czy byta kolega z pra-
cy lub sgsiadem. Polacy nie akceptuja
natomiast bliskich kontaktéw z osoba
z HIV/AIDS — wigkszos¢ Polakéw nie
wyobraza sobie, aby osoba zakazona
HIV czy chora na AIDS byla partnerem
ich samych lub ich dziecka.

10. Niemal potowa Polakéw zadeklaro-
wala, ze opiekowataby si¢ cztonkiem
rodziny, ktory zachorowatby na AIDS.
Podobny odsetek stwierdzit, ze utrzy-
mywalby znajomos$¢ z osoba, ktora
okazataby si¢ zakazona HIV.

11. Polacy uwazaja, ze edukacja seksual-
na powinna by¢ powszechna od szkotly
podstawowej lub gimnazjum. Program
zaje¢ powinien skupia¢ si¢ bardziej na
przygotowaniu do zycia w rodzinie niz
na seksie. Zajgcia takie powinny by¢
prowadzone przez specjaliste — psy-
chologa lub seksuologa.

peycholag 7%

Lepiei shy daied

{1V DS oraz

informadi winnych arddkach

W szkole povinne siguczy, 22 mito &tbard e wiske g 2troska.o druga osohe nizzseksem i

Edukaciaseksualna wP olscejest na dyt niskim poziomie

7%

b

fizyeanym kontaktem

o

informowanieo Zyciu seksualmm

aniena

_ *
;

12. Polacy sa umiarkowanie zaintereso-
wani przekazem medialnym na temat
HIV/AIDS. Majg braki w wiedzy
w tym zakresie, ale ze wzgledu na duzy
dystans do problemu i podejscie ,,mnie
to nie dotyczy” niekoniecznie chcg po-
szerzy¢ swoja wiedzg na ten temat.

13.Internet jest preferowanym zrodiem
informacji na temat zdrowia seksual-
nego. Polacy szukaja wiedzy na por-
talach o tematyce zdrowotnej albo na
stronach organizacji zajmujacych si¢
ta tematyka. Warto zatem aby takie
strony byly dobrze pozycjonowane
w wyszukiwarkach, a takze aby byty
czytelne i zawieraly rzetelng wiedze.

14. Dzialania komunikacyjne na temat
HIV/AIDS powinny by¢ zakrojone na
mozliwie jak najszersza skale i wyko-
rzystywac zaro6wno przekaz telewizyj-
ny, jak i kampanie w Internecie.

15. Respondenci preferujg kampanie, ktore
s skierowane do szerokiej populacji.
Kampania powinna przede wszystkim
rzetelnie informowac o problemie HIV/
AIDS i szokowac¢ aby zwr6ci¢ uwage.

Zrédta informacji o zdrowiu seksualnym oraz ich wiarygodnos¢

0% 20%

40% B0% 100%

Internet
Telewizja 18%
s I 14%
Ksiazki 10%;
. 0%
4% i
. 0
3%
B 2%
0%
o,
Inne o %oﬁ

Ulatkiinformacyjne
Prasa

Flakaty, billboardy

Mie szukarm takich informacji

www.aids.gov.pl

I, 7%
I 5
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80%
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Postawy i potrzeby informacyjno-
-edukacyjne osob w wieku 50+

w kontekscie zakazen przenoszo-
nych droga ptciowq (ZPDP), w tym
HIV/AIDS

Postawy i potrzeby informacyjno-
-edukacyjne osé6b w wieku 18-65
lat, mieszkancow wsi i matych
miast w kontekscie zakazen
przenoszonych droga ptciowa
(ZPDP), w tym HIV/AIDS

W 2015 r. na zlecenie Krajowego Cen-
trum ds. AIDS zostato przeprowadzone
badanie jako$ciowe. W ramach badania
zrealizowano lacznie 16 wywiadow gru-
powych (tzw. focus group interviews).
Respondenci (kobiety i me¢zczyzni) re-
prezentowali rozny poziom wyksztalcenia
i mieszkali w réznych regionach kraju,
w miejscowosciach réznej wielkosci. Ba-
danie zrealizowata firma Millward Brown
zajmujaca si¢ badaniami rynku i opinii.

Gtownym celem projektu byto przepro-

wadzenie diagnozy stanu wiedzy i potrzeb

informacyjnych w zakresie zakazen prze-

noszonych droga ptciowa (ZPDP), w tym

HIV/AIDS u os6b:

e w wieku 50+,

* w wieku 18-65 lat, mieszkajacych
w malych miastach (do 50 tys. miesz-
kancow) i na wsi.

Kluczowe wnioski:
1. W zakresie postaw wobec ZPDP nie
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Spontaniczna znajomos¢ ZPDP (baza: Polacy 18-70 lat, N=1039)

medycyny, ktora pozwala chorym na
prowadzenie w miar¢ normalnego

AIDS/ HIV : 61% | I zycia przez wiele lat — tak jak to ma
kital syfilis 34% : : I miejsce w przypadku innych schorzen

rzezgczkal tryper I T 24% : : : : przewlektych.
choroby weneryczne 1% | : : : : . Dystansowanie si¢ od problemu
grzybica 5% : | | | : i traktowanie go jako czegos, co mnie
opryszezka [ 3% i i i i i nie dotyczy — bo ani nie jestem za-
zapalenie waroby/ WZW [ 2% ! ! : : : kazony, ani nie znam nikogo zakazo-
chlamydia 1 2% ! : : : : nego — prowadzi do tego, ze badani
stan zapalnyfinfekcja 2% : | | | : nie majg w zasadzie zadnych potrzeb
bakteryjne zapalenie | 1% : ! | | : informacyjnych nt. ZPDP. Dopiero
HPV 11% | : : : : w sytuacji, kiedy zostaja skonfronto-
o e 2% ! ! | | : wani ze scenariuszem ,,w twoim zyciu

nie wiem/ nic 17% I I I I

ma wigkszych réznic ze wzgledu na
wiek, pteé¢, region czy miejsce za-
mieszkania.

2. Wirod zakazen przenoszonych droga
plciowa najbardziej znane jest HIV/
AIDS, poniewaz jest to zakazenie
,,medialne”. O ZPDP wiedza jest nie-
wielka. Respondentom w szczegolno-
$ci brakuje konkretnych i praktycz-
nych informacji.

3. Badanie dowodzi istnienia deficytow
w wiedzy i ogolnie braku §wiadomo-
$ci zagrozen zwigzanych z zakaze-
niami przenoszonymi droga ptciowsg.
ZPDP (np. kita czy rzezaczka) sg po-
strzegane jako problem, ktéry byt po-
wazng choroba kiedys, ale dzis moze
juz by¢ leczony (antybiotykami) —
teraz jest zjawiskiem marginalnym.
Z kolei HIV/ AIDS jest postrzegany
jako problem dotykajacy inne gru-
py spoteczne lub populacje, ktore ze
wzgledu na prowadzony styl zycia,
sktonnos$ci do eksperymentowania,
a przede wszystkim duzg liczbe part-
nerow seksualnych narazajg si¢ na ry-
zyko zakazenia. Taki sposob myslenia
0 ZPDP sprzyja dystansowaniu si¢ do
problemu i traktowaniu go jako cze-

6.

Wigkszo$¢ wierzy, ze sa bezpieczni,
bo sa nieaktywni seksualnie lub w sta-
tych zwigzkach i sg wierni partnerowi,
oraz ufajg partnerowi, wigc nie jest on
postrzegany jako zrodto zagrozenia.
Temat zdrad, romansow, seksie pod
wptywem alkoholu lub innych $rod-
kow psychoaktywnych, zmiany lub
duzej liczby partneréw seksualnych to
problem innych ludzi.

Analizujac wypowiedzi badanych, od-
krywamy typowe mechanizmy zwig-
zane z dystansowaniem si¢ wobec te-
matu i 0sob zakazonych. Pojawiajg si¢
wigc wypowiedzi $wiadczace o obar-
czaniu chorych wing za zakazenie,
jest tez bagatelizowanie problemu,
eksponuje si¢ rowniez fakt postepow

pojawia si¢ kto§ z ZPDP”, zaczynaja
dostrzegaé potrzebe dowiedzenia sig
wigcej o sposobach zakazania wiru-
sem. Potrzebuja wtedy precyzyjnych
instrukcji w zakresie tego, jak maja
si¢ zachowywac, jakich zasad prze-
strzegacC, zeby nie naraza¢ si¢ na za-
kazenie.

. Problemem dla badanych jest tez brak

umiejetnosci rozmawiania z partne-
rem o kwestiach intymnych - nie maja
kompetencji do rozmawiania z partne-
rem o tematach zwigzanych z seksem,
poprzednimi partnerami czy choroba-
mi. Jest to temat tabu, ktory — jak si¢
wydaje badanym — moze negatywnie
wplyna¢ na przysztosc¢ relacji.

. Zakazenia przenoszone droga ptciows

potrzebuja kampanii, ktora pokaze, ze

Najbardziej przekonujace sposoby informowania na temat problemdéw zdrowotnych, jak

zakazenia przenoszone droga ptciowa, HIV/AIDS

miszystkie wiskazania

0% 20%

pierwsze wiskazanie

40% 50% 80% 100%

oy :
Karmpanie spofeczne w telewizji _ 47% H

21%

Filmy dokumentalne w publiczne] telewizji podwigcone danej tematyce wazngj _ 43% ,
1 i

spotecznie

Wydarzenia

15%

Programy informacyjne w telewizji, takie jak YWiadomogci, Fakty lub _ 338%

13%

! L
Bezpodrednie relacje od osdb zwigzanych z tematemn _ 3311 i

12%

go$, co mnie osobiscie nie dotyczy.

SR ) _ I
4. Pojawienie si¢ w otoczeniu osoby cho- Roportazs, informacis woszocs I ey 3
rej WyWOthe paraliz Wéréd badaﬂyCh. Filmy dokumentalne w platnej telewizii podwigcone danej tematyce wazngj _ 28%3
. . . . . . spotecznie T% | 1
Pojawia si¢ strach; nie wiadomo, jak | |
. , . . . . 3 s : . 6%
SIQ ZaChOWaC; nie Chce SIQ nlkogo Filmy fabulame, seriale, ktdre poruszajg w jakis sposdb wazng Sf:ﬁ:;tzﬁ:: ? |

urazié, ale tez drzy sie o swoje zdro- o

. . . . . .. Kampanie spofeczne w Internecie o &
wie. W efekcie pojawia si¢ nadzieja, 6% |
Ze paﬁStWO” 1 System” prZeZ Odp()— Kampanie spoteczne na ulicy (czy to na billhoardach, czy w formie rdanych _ 22%
. ” . ’_’ . wydarzef np. marszow, festiwali) 1%
wiednie regulacje dba o nasze bezpie- -
CZeﬁStWO 1 ZdrOWie Mauczyciele w szkole/ na uczelni ? 2%
. o
5' Badanl naco leen nie WykaZu]E} Wl?k- Dodwiadczenia znanej osoby, celehryty - 20%

szej dbatoéci o unikanie zakazenia. A

kontraA
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Ryzyko zdrad wigze si¢ z:

praca = granls Eanatora

Intebracyine

odelegacie

14.

Internet

Ryzykowne zachowania seksualne (baza: osoby, ktére odbywaty stosunki seksualne
w ciagu ostatnich 12 miesiecy, N=777)

uprawial/a seks ber prezerwatywy po spozydu alkoholy

uprawiat/a seks bez prezerwatywy z osoba, o ktdrej zdrowiv seksualnym nicPan/i nie
wiedzialia

uprawiat/a seks lub odbywalla pieszezoty fizyczne z inng osobg niz Panali partner, zktorym
tworzy!tworzyha Pan/i zwiazek

vczestniczybia w imprazie/ imprazach, gdzie bytaby zaproszona osoba swiadczgca ushugi
seksvalne zewynagrodzenie

korzystab'a z agendji towarzyskiej lub usheg osob swiadazaoych ushugi seksualne za
wynagrodzenie {pienigdze, mieszkanie, towary)

vprawiatia seks bez prezenvatywy po spozyciv narkotykow lub invych srodkow wphawajgoych
na fwiadomos<

miat'a stosunek seksvalny lub pieszczoty fizyczne z osobg tej samej pici

uprawiat'a seks lub odbywalia pieszezoty fizyane za wynagrodzenie (pienigdze, mieszkanie,
towary, awans)

4%

g H

15.

16.

jest to aktualny problem. Nalezy prze-
tama¢ myslenie w kategoriach ,,ten
problem mnie nie dotyczy”.
10.Zmiana postawy i wykreowanie ot-
warto$ci na przekaz nt. robienia testow
w kierunku HIV wymaga najpierw
zmiany $wiadomosci i destygmatyza-

ZPDP, a nawet wigcej: badani raczej
unikajg tego tematu, starajg si¢ go od
siebie odsuwaé, nie mozna liczy¢ na
to, ze sami si¢ nad sprawg pochyla, ze
sami zaczng poszukiwaé informacji
z tego obszaru. To wymusza koniecz-
no$¢ dziatan proaktywnych.

11.

12.

13

cji ZPDP, w szczegolnosci HIV/AIDS.
Konieczne jest przywrocenie tema-
towi waznosci i aktualno$ci. Trzeba
rowniez pokazywacé rdzne grupy wie-
kowe i spoleczne, rézne populacje
jako narazone na ryzyko zakazenia.

Biorac pod uwage stan wiedzy nt.
ZPDP i matg umiejetnosc¢ ,,przekla-
dania” teoretycznych informacji na
praktyczne zachowania, widoczna
jest duza potrzeba kampanii informa-
cyjnej, ktora nie bedzie prezentowac
ZPDP z perspektywy ,,encyklopedii
chorob”, ale da klarowne, praktyczne |

[ 1 I 1 |
50% | 1 I
Prezerwatywa | | | |
[ 31% | | ! ‘
7% | | ‘
Kontakty seksualne ze zdrowym | wzajemnie wiernym partnerem — 40% } : }
. — 17% i 1 i l
Umycie narzaddw piciowych przed i tuz po stosunku B 5% } : } : }
L | 1 | I |
. 13% 1 I 1 |
Abstynencja seksualna
W% i | i |
. . 59 } ® stosowane kiedykolwiek }
Dopochwowe srodki plemnikobéjcze l 1% |  stosowane najczescie] ‘
| |
I 1 |
|
|

; 17%
“50ne | 16%

Stosowanie prezerwatyw w ciggu ostatnich 12 miesiecy (baza
stosunki seksualne w ciggu ostatnich 12 miesiecy, N=777)

|
| u Weale nie stosowalismy prezerwatyw

Wiedza ta powinna dociera¢ do spote-
czenstwa w kanatach, z ktorych ludzie
korzystaja: telewizja (seriale), prasa,
ksigzki (dla kobiet); cickawe artykutly
w internecie. Naturalnym miejscem
dla ulotek nt. ZPDP wydaja si¢ tez
poczekalnie w przychodniach, ap-
teki, ale rowniez szkoly i instytucje
edukacyjne, a nawet kos$ciot czy sklep
wiejski oraz przystanek. W przypad-
ku 0s6b najmtodszych bardzo wazna
agenda jest szkota czy inne instytucje
edukacyjne. Sami badani uwazali,
ze dobrym miejscem na budowanie
$wiadomosci ryzyka ZPDP, sa miej-
sca, w ktorych poznaje si¢ ludzi, np.
dyskoteki, klubach czy pubach.
Informacja o ryzykach powinna si¢ poja-
wiac tam, gdzie jest tez ryzyko: w miej-
scach poznawania partnerow. Takie
informacje powinny dawac proste, su-
gestywne wskazowki: co robié tu i teraz!
Wydaje si¢, ze rozwigzaniem moze
by¢ wykreowanie swoistej ,,mody” na
robienie testu. Dla mtodych powinno
to by¢ sprzedawane pod ptaszczykiem
elementu nowoczesnego stylu zycia;
dla oséb starszych powinno by¢ na-
tomiast taczone z innymi badaniami
kontrolnymi.

Sylwia Salgut-Krzeminska

Stosowanie metod zapobiegania ZPDP (baza: osoby, ktére odbyty kiedykolwiek stosunek
seksualny, N=777)

: 0soby, ktére odbywaty

Maryla Rogalewicz
Katarzyna Gajewska
Wydawca:

Krajowe Centrum ds. AIDS

kontra {

. , . . | odmowa 5 Stosowano inne metody zapobiegania ZPDP

1 konkretne wskazowki co do tego, jak ERRRRIEN = Zakazdym razem

si¢ zachowywac, jak postepowac i jak

., 18% 28% 1

rozmawiac.

. Wigkszo$¢ 0s6b nie ma spontanicznej
| | | ] ]
potrzeby dowiedzenia si¢ czego$ nt. ! ! ! ! !
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