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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

PREVENTION AND HARM REDUCTION

Iownym celem projektu HA-REACT

jest ograniczenie do roku 2020 wy-
stepowania na terenie Unii Europejskiej
liczby nowych przypadkow HIV, gruzlicy
oraz wirusowego zapalenia watroby typu
C wsrdd osob stosujacych srodki odurza-
jace w iniekcjach poprzez podniesienie
poziomu profilaktyki oraz wdrazanie dzia-
tan redukcji szkéd. Cel ten jest zgodny
z przedmiotowymi planami dziatan stra-
tegicznych Unii Europejskiej, Swiatowej
Organizacji Zdrowia, UNAIDS oraz Biura
Narodéw Zjednoczonych do spraw Nar-
kotykdw i Przestepczosci.

Cele czastkowe projektu to:

* Udzielenie pomocy tym panstwom
UE, w ktérych wystepuja ograniczenia
w prowadzeniu skutecznych, opar-
tych na dowodach naukowych dziatan
profilaktycznych kierowanych prze-
de wszystkim do 0s6b przyjmujacych
srodki odurzajace droga iniekcji, ale
takze mezczyzn podejmujacych kon-
takty seksualne z mezczyznami oraz
0s6b $wiadczacych ustugi seksualne.
Zachecanie wszystkich panstw czton-
kowskich UE do realizowania kom-
pleksowych, dobrze opracowanych
programéw redukeji szkéd, bedacych
istotnym elementem strategii poprawy
profilaktyki i leczenia HIV, gruzlicy
oraz wirusowego zapalenia watroby.

Budzet projektu to 3.7 miliona EUR — 80%
Komisja Europejska, 20% wktad wtasny
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Pakiety robocze projektu:

WP 1: Koordynacja
Prowadzenie: THL, Finlandia
WP 2: Rozpowszechnienie
informacji o wynikach projektu
Prowadzenie: CHIP, Dania
WP 3: Ewaluacja
Prowadzenie: ZIS, Niemcy
WP 4: Testowanie i wlaczanie
do systemu opieki zdrowotnej
Prowadzenie: Deutsche AIDS-Hilfe, Niemcy
WP 5: Podniesienie poziomu
programow redukcji szkod
Prowadzenie: ISCIII/CIBER, Hiszpania
WP 6: Redukcja szkéd i opieka
w systemie wigziennictwa
Prowadzenie: ISFF, Niemcy
WP 7: Zintegrowana opieka
Prowadzenie: NIHD, Estonia
WP 8: Zréwnowazona kontynuacja
projektu oraz finansowanie dtugoterminowe

Prowadzenie: CHIP, Dania

Krajowe Centrum ds. AIDS uczestniczy
w projekcie jako partner w dwoch pakie-
tach roboczych: WP6 i WPS:

1. Wazrost dostepu do programow redukeji
szkod i kontynuacji leczenia 0sob stosu-
jacych srodki odurzajace w iniekcjach
(w tym zakazonych HIV) i przebywa-
jacych w zaktadach karnych (WP 6);

2. Wzmocnienie i zapewnienie zrowno-
wazonej walki z HIV na poziomie kra-
jowym w zakresie dostgpnosci i jakosci
ustug medycznych dla 0séb stosujacych
$rodki odurzajace w iniekcjach (WP 8).

Dziatania realizowane w ramach poszcze-
golnych pakietéw roboczych projektu HA-
-REACT koncentruja si¢ wokot zwigkszania

www.aids.gov.pl
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dostgpnosci do dobrowolnego testowania
w kierunku HIV, gruzlicy i wirusowego
zapalenia watroby 0s6b szczeg6lnie narazo-
nych na zakazenie, czyli przede wszystkim
przyjmujacych $rodki odurzajace droga
dozylna, wiaczeniu tychze osob do syste-
mu stuzby zdrowia, pokonywaniu barier
uniemozliwiajacych zwickszanie zasiggu
i skuteczno$ci programoéw redukeji szkod
do nich skierowanych, m.in na przyktadzie
implementacji tzw. dobrych praktyk.

Zalozenia projektu HA-REACT realizuje 23
partnerow z 18 panstw cztonkowskich UE.
Trzem krajom: Litwie, Lotwie oraz We-
grom wyznaczonym zgodnie ze wskaznika-
mi ECDC oraz EMCDDA, nadano miano
krajow priorytetowych gdzie wg. zatozen
ma si¢ realizowac zadania o znaczeniu spe-
cjalnym i szczegdlnej intensywnosci. Obec-
nie zalecenie to wdraza si¢ niestety tylko
czgsciowo, gdyz juz pod koniec 2016 roku
nie byta mozliwa implementacja dziatan, do
ktorych zobowigzaty si¢ Wegry, z uwagi na
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prowadzong tam restrukturyzacje instytucji
publicznych. Efektem zmian byto powotanie
w tym kraju nowego ciata o nazwie Mini-
sterstwo Zdolno$ci Ludzkich (Ministry of
Human Capacities), ktore wchioneto dwoch
dotychczasowych partnerow HA-REACT:
Narodowe Centrum Epidemiologii oraz Biuro
Naczelnego Lekarza. Niestety, konsekwencja
tych przeksztatcen bylo wycofanie si¢ Wegier
z powinnosci wniesienia 20% wkladu wiasne-
go do budzetu projektu, co wymusito koniecz-
nos¢ przejecia tego zobowigzania przez inne
kraje, przedluzenie czasu trwania projektu
o cztery miesiace (do stycznia 2019 r.) oraz
do skorygowania czesci planu pracy.

Dziatania redukgji szkod
prowadzone w zaktadzie
penitencjarnym w Luksemburgu
— przyktad dobrych praktyk

Szacuje sig, ze na $wiecie zyje 13,2 milio-
ny osob przyjmujacych srodki odurzajace,
a co najmniej 10% wszystkich przypadkow
zakazen HIV znalazlo swoj poczatek w ich
ryzykownych iniekcjach (w krajach Europy
Wschodniej i Azji Srodkowej odsetek ten
siega az 90%). Znaczaca liczba uzaleznionych
od opiatow odbywa wieloletnie wielokrotne
kary pozbawienia wolnosci. Osoby osadzone
w zaktadach penitencjarnych czgsto wywo-
dza si¢ z najmniej uprzywilejowanych grup
spotecznych, co sprawia, ze ich kondycja
zdrowotna juz na starcie jest niezadowala-
jaca, a pobyt w zaktadzie penitencjarnym
ma na nig dodatkowo negatywny wplyw.
Zjawisko to w szczegdlnosci dotyka osoby
uzaleznione od srodkéw psychoaktywnych.
Dodatkowo, zaktady karne sg Srodowiskiem,
ktore charakteryzuje wysokie ryzyko naraze-
nia przebywajacych w nich osadzonych na
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roznego typu infekcje, w tym HIV. Wynika
to z przeludnienia, niedostatecznego poziomu
Zywienia, ograniczonego dostepu osadzonych
do $wiadczen profilaktycznych, stosowania
przez nich nielegalnych $rodkéw psychoak-
tywnych, a takze podejmowania kontaktow
seksualnych bez zabezpieczenia. Wystepo-
wanie substancji odurzajacych w zaktadach
karnych jest wysokie, wyzsze niz w populacji
ogolnej, a w szczegblnosci heroiny, kokainy,
(meta) amfetaminy. Prewalencja HIViHCV
wsrdd o0sob osadzonych jest od 2 do 50 razy
wyzsza niz wsrod ogotu spoteczenstwa. W za-
ktadach karnych wystepuje takze zjawisko
molestowania seksualnego. Zagrozenia zdro-
wotne typowe dla zaktadow zamknietych
dotycza nie tylko 0s6b w nich osadzonych,
ale takze personelu, odwiedzajacych oraz
0s0b przebywajacych na wolnosci, gdzie po
odbyciu kary trafiaja byli osadzeni.

Jedna zidei przewodnich projektow typu Joint
Action jest propagowanie tzw. dobrych prak-
tyk i dzielenie si¢ doswiadczeniem wlasnym
w ich implementacji. W skali europejskiej,
wiodacg role w réwnos$ciowym wdrazaniu
nowatorskich rozwigzan z obszaru redukcji
szkdd, tak w warunkach wolno$ciowych, jak
rowniez w dwoch dziatajacych zaktadach
penitencjarnych ma Luksemburg. Przy$wieca
temu zasada: kara pozbawienia wolnosci nie
pozbawia osadzonego mozliwosci korzystania
ze $wiadczen dostepnych ogotowi spote-
czenstwa. Wynikiem takiego podejscia jest
obecno$¢ programow wymiany igiet i strzy-
kawek (do uzytku osobistego), programu
umozliwiajacego wykonanie bezpiecznego
tatuazu, prezerwatyw oraz terapii substytucyj-
nej w luksemburskich zaktadach karnych. Jak
pokazaty badania, takie prowadzenie dziatan
przektada sie na ograniczenie rozprzestrzenia-
nia si¢ chorob zakaznych wérod osadzonych,
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anastgpnie wsrod ogotu spoleczenstwa. Do-
datkowo, czas odbywania kary wykorzystuje
si¢ na poprawienie stanu zdrowia osadzonych
oraz na ich edukacj¢ zdrowotna.

W celu propagowania rozwigzan wdraza-
nych w Luksemburgu, w czerwcu 2017
roku w tym kraju zorganizowano konfe-
rencj¢ dla partnerow projektu wzbogacong
o wizyte studyjna w zaktadzie karnym dla
mezezyzn. W delegacji uczestniczyto 60
0s6b z 14 krajow, w tym przedstawiciel
Krajowego Centrum ds. AIDS i pig¢ 0sob
z Centralnego Zarzadu Sthuzby Wigzienne;.

Obecnie w Luksemburgu przeprowadza si¢
reforme systemu wig¢ziennictwa majaca na
celu dostosowanie przestarzalego prawa
do nowych warunkow. W ostatnich latach
nastapita zmiana struktury ludnosciowe;j
Luksemburga — 47% 0s6b pracujacych na
terenie tego kraju pochodzi z krajow o$cien-
nych, duza liczba osadzonych to obcokra-
jowcy, problemem staje si¢ przeludnienie
cel. Po wdrozeniu reformy mozliwe stanie
si¢ wnoszenie apelacji od decyzji proku-
ratora generalnego — do tej pory jedynej
instancji prawnej jezeli chodzi o wydawa-
nie prawomocnych wyrokéw, wdrozony
zostanie monitoring elektroniczny, prze-
sunigty zostanie nacisk z odbywania kary
na spoleczna reintegracj¢ osadzonych, etc.
Obecnie w Luksemburgu dziataja dwa
zaktady penitencjarne, trzeci jest w budo-
wie. Wigzienie dla m¢zczyzn Schrassig ma
charakter zamknigty, przebywa tam 616
osadzonych, w tym 295 z prawomocnymi
wyrokami, 66 osadzonych ma w swojej hi-
storii przestepstwa zwigzane ze stosowaniem
srodkow odurzajacych. Drugi zaktad karny,
w Givenich ma charakter pototwarty, osa-
dzeni pracujg w warunkach wolnos$ciowych,
a nocuja na terenie zaktadu.

W dwoch zaktadach karnych w Luksem-
burgu zatrudnionych jest trzech lekarzy, 20
pielggniarek i jedna pielegniarka naczel-
na. Pigciu lekarzy specjalistow pracuje na
czg$¢ etatu 1 przychodzi ze szpitali wol-
nosciowych (najwigcej etatu przyznano
lekarzowi zakaznikowi z uwagi na duza
liczb¢ przypadkow HCV). Nowoprzy-
byli osadzeni poddawani sg dobrowol-
nym badaniom lekarskim (ponad 95%

1. dane na dzien 11 IV 2017

znich wyraza zgode na badania krwi). Wy-
zwanie stanowi opieka nad osadzonymi
w podesztym wieku, z uwagi na ich rozlicz-
ne schorzenia, jak rowniez przyjmowanie
nowych osadzonych o kazdej porze dnia
i nocy. Najczesciej spotykanymi scho-
rzeniami u osadzonych sa: HIV, WZWC
oraz inne zakazenia przenoszone poprzez
stosowanie $rodkoéw odurzajacych w in-
iekcji. W ramach implementacji dziatan
z obszaru redukcji szkod w roku 2016 na
terenie zaktadu karnego w Schrassig wyda-
no 1612 igiet i strzykawek do tzw. uzytku
osobistego, 205 osadzonych otrzymywato
terapi¢ substytucyjnag, a 23 objetych byto
leczeniem ARV. Oprocz tego na terenie
zakladu karnego prowadzi si¢ doradztwo
psychologiczne oraz edukacyjne, progra-
my aktywizacji zawodowej oraz zajg¢cia
dotyczace profilaktyki choréb zakaznych.

Dziatania redukgji szkod
prowadzone w zaktadzie
penitencjarnym w Czechach
- pilotaz

Czechy to kraj zamieszkany przez 10.5 mi-
liona os6b. Dziata tam 35 zaktaddéw peni-
tencjarnych, gdzie ogdtem przebywa 21 708
osadzonych, w tym 1 722 obcokrajowcow'.
31% osadzonych stanowia osoby przyjmu-
jace srodki odurzajace, w tym takze droga
iniekcji. Prewalencja HIV wérdd wszystkich
osadzonych to 0,8%, a HCV to 35,9% (dane
otrzymane przy pomocy testow diagnostycz-
nych w roku 2016). W 10 zaktadach karnych
prowadzi si¢ terapie substytucyjne dla 53
pacjentow rocznie. W czeskich zaktadach
karnych nie wdraza si¢ programow wymiany
igiet i strzykawek, prezerwatywy dostepne

Maszyna do dystrybucji czystego sprzetu
do iniekcji w zakfadzie karnym w Berlinie.
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sa we wszystkich kantynach oraz w niekto-
rych pokojach spokan z rodzina.

Do implementacji dziatania projektu HA-
-REACT pt. ,,Pilotazowa dystrybucja pre-
zerwatyw wsrod osadzonych” wytypowano
zaklad karny Praha Pankrac. W ramach przy-
gotowan do tego przedsigwzigcia delegacja
12 0s6b z Centralnego Zarzadu Stuzby Wig-
ziennej Republiki Czech oraz zaktadu karne-
go Praha Pankrac w pazdzierniku 2016 roku
odbyta wizyte studyjng do dwoch zakladow
karnych w Berlinie gdzie prowadzona jest
dystrybucja prezerwatyw. Wizyta ta miala
na celu zapoznanie si¢ gosci z Czech ze
sposobem prowadzenia przez gospodarzy
niemieckich terapii substytucyjnej, wymiany
igiel i strzykawek, modeli resocjalizacji oraz
przede wszystkim dystrybucji prezerwatyw.
Ostatni, 1 z punktu widzenia gosci, najwaz-
niejszy cel wizyty o mato nie pozostat nie-
zrealizowany, gdyz osoba oprowadzajgca po
zaktadzie karnym w Berlinie byla bardziej
dumna z wyremontowanych pomieszczen
gospodarczych niz z programu dystrybucji
kondomow, ktory uznata za tak oczywisty,
ze nie sadzita aby kto$ z zagranicy chciat
mu si¢ doktadnie przygladac.

Po pewnych wahaniach, personel zakta-
du karnego Praha Pankrac zgodzit si¢ na
przeprowadzenie pilotazu dystrybucji pre-
zerwatyw, jednakze na nastepujacych
warunkach: najpierw nalezato spisac
odpowiedniag umowe, opracowaé oraz
rozpowszechni¢ ulotki informacyjne dla
pracownikow oraz dla samych osadzonych
nt. zakazen przenoszonych droga piciowa
i profilaktyki, oraz zainstalowa¢ pojemni-
ki na niebezpieczne odpady biologiczne
gdzie trafiatyby zuzyte prezerwatywy.

%

Dystrubutor prezerwatyw w zaktadzie
karnym Praha Pankrac

www.aids.gov.pl
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Ostatecznie pilotazowy program dystrybu-
cji kondoméw w zakladzie karnym Praha
Pankrac ruszyt w sierpniu 2017 roku. W to-
aletach dwoch pawilonéw zamieszkatych
przez 240 osadzonych zainstalowano 4
dystrybutory prezerwatyw, tak skonstruo-
wane, aby nie mogty zosta¢ zdemontowane
przez osoby niepowotane.

W pozostatych pawilonach, zamieszkatych
przez 760 osadzonych, prezerwatytwy do-
stepne byly u wychowawcow i wydawane
na zyczenie osoby potrzebujacej. W okre-
sie od 24 sierpnia do 3 pazdziernika 2017
roku wydano 657 kondoméw przy uzyciu
maszyn samoobstugowych, 6 prezerwatyw
przekazali wychowawcy. Nie zaobserwowa-
no problemow, ktorych zrodlem mogtaby

by¢ wspomniana pilotazowa dystrybucja
prezerwatyw. Z pewnym zdziwieniem za-
notowano, ze pojedynczy osadzeni wysyta-
ja kondomy poczta do rodziny/znajomych
przebywajacych na wolnosci. Wérod osadzo-
nych pojawita si¢ obawa, ze 0 stosowaniu
przez nich prezerwatyw moga dowiedziec¢
si¢ ich partnerki zyciowe oraz, ze moga zo-
sta¢ postrzegani jako osoby o skfonnosciach
homoseksualnych. Po miesigcu dziatania
pilotazu nastawienie personelu zaktadu kar-
nego do jego implementacji zmienito si¢
z konserwatywno-negatywnego na obojetny
lub nawet pozytywny. Duze znaczenie miat
w tym przypadku fakt, ze obawy personelu
co do stosowania przez osadzonych prezer-
watyw w sposob niezgodny z przeznacze-
niem lub demontazu dystrybutora nie znala-

zty potwierdzenia w rzeczywistosci. Partner
projektu w Czechach, Krajowe Centrum
Moniotorowania Uzaleznien na podstawie
doswiadczen ptynacych z wdrazania pilotazu
rekomenduje, aby dystrybucja prezerwatyw
w zaktadach karnych byla zapisana jako
przyktad tzw. dobrych praktyk w strategii
krajowej (np. w krajowym programie za-
pobiegania zakazeniom). Liczba wydanych
kondomoéw przy uzyciu dystrybutora w za-
ktadzie karnym Praha Pankrac wyraznie
pokazuje, ze osadzeni preferujg ich anoni-
mowe pozyskiwanie przy pomocy maszyny.

dr Dorota Krol
Informacje zawarte w tekscie zostaty wy-
pracowane w ramach projektu HA-REACT
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Stowarzyszenie Wolontariuszy DADU — o tym, jakie dziatania
realizujemy w wojewddztwie zachodniopomorskim / Szczecin

le to juz mingto lat, odkad zaczeliSmy

niesmiato tworzy¢, organizowac struk-
tury stowarzyszenia. Byl to rok 1997, Ju-
styna, Marta, Rafat i Maciej byli pierw-
szymi zatozycielami organizacji. W 1999
roku formalnie zostali$my zarejestrowani
w Sadzie jako Stowarzyszenie, czyli dzia-
tamy formalnie juz od 19 lat. Z pierw-
szego sktadu nieprzerwanie na strazy
stoi Justyna. Z czasem dojrzewalismy do
podejmowania coraz to nowych dziatan.
Sktad zarzadu i aktywnych cztonkoéw nie
powigksza si¢ wraz z uptywem czasu.
Wykruszaja si¢ ludzie, a nam tylko przy-
bywa lat, a mtodych gniewnych chcacych
si¢ zaangazowac w dziatania brakuje. Wy-
petniamy wigc te luke w zakresie profilak-
tyki zdrowotnej w temacie HIV i pomocy
osobom seropozytywnym.

Obecnie waznym dzialaniem Stowarzy-
szenia DA DU jest prowadzenie Punktu
Konsultacyjno-Diagnostycznego w Szcze-
cinie. Wazne jest to, ze zadanie jest dtu-
goterminowe, czyli marzenia o tym, zeby
nie bylo akcyjnosci podejmowanych dzia-
tan zaczynaja si¢ urzeczywistnia¢. Warto
zwroci¢ uwagg, ze pierwszy PKD w Polsce
otworzyt swoje podwoje wiasnie w Szcze-
cinie (1997 rok) z inicjatywy dr Anny No-
wak. Dziatalno$¢ PKD jest wpisana jako
jedno z zasadniczych dziatan profilaktyki
drugorzedowej, zwigzang z wczesnym wy-
krywaniem zakazen HIV, ograniczeniem

www.aids.gov.pl

rozprzestrzeniania si¢ HIV. Adresatami
sa osoby o ryzykownych zachowaniach
(seks, kontakty z krwig) w kontekscie moz-
liwosci transmisji zakazenia HIV. Oferta
badan skierowana jest do oséb, w kaz-
dym wieku: czy to osoby mtode, czy 50+
podejmuja ryzykowne zachowania, kto-
re sa wskazaniem do wykonania testow
HIV. Corocznie wykonujemy ponad 1100
badan na obecnos¢ przeciwcial antyHIV.
Od 22 stycznia 2018 roku PKD bedzie si¢
miescito w budynku Poradni Nabytych
Niedoboréw Immunologicznych przy ul.
Broniewskiego 12 w Szczecinie. Budynek
poradni jest w strukturach Samodzielne-
go Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego. W zwigzku z powyzszym
w jednej lokalizacji skupiona jest opieka
stacjonarna (pododdziat Nabytych Nie-
doboréw Immunologicznych), ambulato-
ryjna (PNNI) i profilaktyka HIV poprzez
dziatania PKD. Takie zaplecze dla os6b
wykonujacych oznaczenia przeciwcial
antyHIV i otrzymujacych wyniki dodat-
nie jest komfortowe. W tym samym dniu,
kiedy zostaje zdiagnozowane zakazenie
HIV, pacjent ma mozliwos¢ konsultacji
z lekarzem specjalista chorob zakaznych.
Ma tez mozliwos$¢ otrzymania wsparcia od
osoby zyjacej z HIV (wolontariusz stowa-
rzyszenia). Obecny harmonogram pracy
PKD zaktada 3 dyzury w tygodniu tj. w po-
niedziatki, wtorki i czwartki w godzinach
15:00-18:00, wyniki pacjent odbiera na-

kontraA

Nr1(75)/2018

stepnego dnia. Nasze dziatania sg ciagle
ewaluowane, co skutkuje podwyzszaniem
standardéw obowiazujacych w PKD.

Na mapie dziatan Stowarzyszenia DA DU
w Szczecinie na stale zapisal si¢ Tramwaj
Profilaktyki HIV. Od 10 lat co roku wynaj-
mujemy Tramwaj Retro i jezdzimy ulicami
miasta. Zatrzymujac si¢ na kazdym przystan-
ku, zachgcamy do skorzystania z bezptatne-
go przejazdu tramwajem. Nie tylko pasazero-
wie tramwaju maja mozliwos$¢ wyshuchania
informacji o mozliwo$ci wykonania badan
HIV, drogach zakazenia, dziataniach profi-
laktycznych - ta sama informacja ptynie tez
przez megafon. Tramwaj, ktorym jezdzimy
jest udekorowany na zewnatrz banerem
z tytulem programu i logiem stowarzysze-
nia DA DU. Wewnatrz pojazdu na szybach
przyklejone sa plakaty, rozwieszone kolo-
rowe balony, na stoliku pasazerowie znajda:
ulotki, broszury, gadzety, prezerwatywy.
Eksperci prowadza quizy. Mamy opracowa-
ne piktogramy z nakreslonymi sytuacjami
narazajacymi na zakazenie HIV/STI, HCV/
HBYV i rozmawiamy z mieszkancami o nara-
zeniu na zakazenie i co mozna zrobi¢, zeby
unikna¢ ryzyka. Dla uczestnikow konkurséw
przewidziane sg nagrody. Podczas przejazdu
eksperci indywidualnie udzielaja informacji
w zakresie tematyki HIV/STI: drog zakaze-
nia, profilaktyki HIV/STI, gdzie mozna wy-
konac¢ test w kierunku HIV, ze szczegdlnym
uwzglednieniem PKD.
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Corocznie sg z nami przedstawiciele mass
medioéw lokalnych. Informacje o naszych
akcjach sg zawsze przekazywane w Kro-
nice Szczecinskiej i na tamach regionalnej
prasy. Mamy czesto informacje zwrotne
od mieszkancéw Szczecina, ze s3 z nami
co roku, ze czekaja na nasze przejazdy
Tramwajem Profilaktyki HIV. Dzi¢ki tym
akcjom uswiadamiamy ludziom, ze warto
wykona¢ test w kierunku HIV.

Kazdego roku analizujemy sytuacje epi-
demiologiczng HIV w kraju, a szczeg6lnie
w wojewodztwie zachodniopomorskim.
To pozwala nam ustalaé priorytety dzia-
tan 1 adresowac je do odbiorcow, ktorzy
szczegoblnie tego wymagaja. W roku 2017
po raz pierwszy nasze dziatania skierowa-
ne byly na osoby 50+, poniewaz znacznie
zwigkszyta si¢ w wojewodztwie zachod-
niopomorskim liczba dodatnich wynikow
HIV wérod osob 50+. To byt impuls dla
dziatan nakierowanych na te osoby, wydru-
kowalismy plakaty, ulotki i pojechali$my
do Swinoujécia, Kotobrzegu, zeby spot-
ka¢ si¢ w sanatoriach z pensjonariuszami.
Dzigki przychylno$ci menageréw uzdro-
wisk, rozwiesili$my plakaty w uzdrowi-
skach i pozostawili$my ulotki.

0Od 2014 roku dziatania nieprzerwanie kie-
rowane s3 do populacji m¢zczyzn majacych
kontakty seksualne z m¢zczyznami. Odwie-
dzamy kluby gejowskie na terenie Szczeci-
na. (LOVE, Skandal, wczes$niej INFERNO).
Glownym celem naszych wizyt jest przeciw-
dziatanie zakazeniu HIV, HBV, HCV i in-
nych chordb przenoszonych poprzez kon-
takty seksualne przez zwigkszenie poziomu
wiedzy o chorobach zakaznych w srodowi-
sku kobiet i mezczyzn §wiadczacych ushugi
seksualne. W trakcie pobytu zachgcamy oso-
by tam przebywajace do uzywania srodkow
zabezpieczajacych, tj. prezerwatyw i lubry-
kantow. W roku 2017 zwigkszylismy nasza
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oferte w klubach o wyktady. Udato nam si¢
pozyska¢ do wspoétpracy prof. dr hab. n med.
Mitosza Parczewskiego. Jego cyklicznie
prowadzone wyklady cieszg si¢ ogromnym
zainteresowaniem.

Swoje dziatania kierujemy réwniez do osob

zajmujacych si¢ §wiadczeniem ustug sek-
sualnych na trasach szybkiego ruchu oraz
w mieszkaniowych agencjach towarzyskich
na terenie wojewodztwa zachodniopomor-
skiego. Podczas spotkan edukujemy kobie-
ty w zakresie bezpieczniejszych zachowan
seksualnych. Rozdajemy prezerwatywy,
lubrykanty, materiaty informacyjne. Zache-
camy oczywiscie do wykonywania badan
w zakresie HIV/STI. Kobiety pracujace
w seksbiznesie s3 grupa marginalizowa-
na spotecznie. W zwiazku z tym rzadko
korzystaja z oferty pomocy instytucji czy
organizacji pozarzagdowych. Dziatania $ro-
dowiskowe sg jedyng bezposrednig metoda
dotarcia do tej grupy i przekazania wiedzy
dotyczacej zagrozen zwigzanych z przyj-
mowaniem §rodkéw psychoaktywnych. Od
wielu lat z ta grupg spoteczng pracujemy
w zespole: terapeuta-psycholog, pracownik
socjalny, policjant. Nasze klientki niejed-
nokrotnie zwracajg si¢ do nas wtasnie nie
po prezerwatywy, lubrykanty, ale np. aby
pomdc im zalatwi¢ leczenie odwykowe,
odzyskac prawa rodzicielskie czy wyrwac
je z przemocy seksualne;j.

W listopadzie 2017 roku zaprosiliSmy do
Szczecina Wiestawa Sokoluka, ktory po-
prowadzil zajecia ze studentami wydziatu
lekarskiego Pomorskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Komunikacja/ rozmowa lekarz-
-pacjent w zakresie zachowan seksualnych
to gléwny temat warsztatow. Studenci pod
okiem wspaniatego seksuologa uczyli sie,
jak mozna rozmawia¢ z pacjentem o jego
sferze seksualnej. Dlaczego podjelismy ten
temat i t¢ grupe adresatow? Specyfika pracy
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lekarzy wymaga sprawnej komunikacji z pa-
cjentem. W Zyciu codziennym czgsto mamy
problemy z komunikacja, a szczegélnym
przypadkiem sg rozmowy z pacjentami, kto-
rzy sa w trudnej sytuacji zdrowotnej i nie-
rzadko sa osobami starszymi, np. w wieku
rodzicow lekarzy. Program adresowany jest
do studentow medycyny, ktorzy w niedale-
kiej przysztosci beda stali w obliczu rozmow
z pacjentami nie tylko w zakresie okreslenia
objawow klinicznych choroby, lecz takze
potrzeb seksualnych pacjentéw i mozliwosci
ich realizacji w zalezno$ci od stanu zdrowia.
Z badan Naczelnej [zby Lekarskiej wynika,
ze tylko 8% lekarzy do 35. roku zycia ocenia
swoje umiejetnosci komunikacyjne jako wy-
sokie. Z kolei tylko 3% respondentow oce-
nia, ze potrafi sprawnie przekazywac trudne
informacje oraz wspiera¢ pacjentéw i ich
rodziny w traumatycznych sytuacjach. Nato-
miast az 65% medykow wyraza koniecznosé
podniesienia swoich umiejetnosci w tym za-
kresie. Dane mowig same za siebie, ze temat
jest bardzo wazny i dlatego zaplanowano
w tym zakresie dziatania.

Glownymi odbiorcami dziatan stowarzy-
szenia DA DU sg osoby seropozytywne
i ich rodziny, osoby najblizsze. Nasza
praca gtéwnie polega na poprawie jako-
$ci zycia w sferze psychospotecznej osoéb
zakazonych HIV i chorych na AIDS, ich
rodzin i bliskich, wzmacnianiu motywacji
ludzi z HIV do leczenia antyretrowiruso-
wego, motywacji do powrotu do aktyw-
nosci zawodowej i spoleczne;j.

Na rzecz 0s6b zyjacych z HIV od wielu lat
organizujemy obozy integracyjne. Przez
wiele lat byly to wyjazdy nad morze,
obecnie w goéry. W 2018 roku planujemy
odwiedzi¢ Bieszczady.

Ponadto od wielu lat oferujemy konsul-
tacje specjalistyczne dla oséb zyjacych
z HIV i ich rodzin. Konsultacji udzielajg
m.in. prawnik, psychoterapeuta, pracownik
socjalny, specjalista ds. przemocy, doradca
HIV/AIDS, lekarz.

Wszystkie dziatania skierowane do osob se-
ropozytywnych i najblizszych sg bezptatne.
Nasze dzialania nie bytyby mozliwe bez
wsparcia wladz samorzadowych. Na
szczegb6lng uwage zastuguje dlugoletnia
wspotpraca z Gming Miasta Szczecin Wy-
dziat Spraw Spotecznych (Tramwaj Profi-
laktyczny, Telefon Zaufania). Mamy bar-

www.aids.gov.pl
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dzo dobra wspolprace w zakresie dziatan
profilaktycznych z Zachodniopomorskim
Urzgdem Marszatkowskim zarowno z Wy-
dziatem Zdrowia, jak i Wydzialem Wspot-
pracy Spotecznej, Zachodniopomorskim
Urzedem Wojewddzkim — Wydziatlem
Zdrowia, Wojewddzka i Powiatowg Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna. W 2017 roku
nasza organizacja we wspotpracy z Gmi-
ng Miasta Szczecin wdrozyla pilotazowy
program profilaktyki uzaleznien do szkot
$rednich.

Lokalne mass media sg zawsze otwarte na
tematyke HIV i wspieraja nasze dziatania
profilaktyczne. Z kolei Krajowe Centrum
ds. AIDS przyczynia si¢ do tego, ze w Pol-
sce dziatajg Punkty Konsultacyjno-Diagno-
styczne, ze profilaktyka jest realizowana i to
na wysokim poziomie. Standardy jakim sa
poddawane ciagle sa podnoszone. To jest nasz
klucz, ze dzigki zrozumieniu problemow HIV
wsrod wladz samorzadowych i na szczeblu
Ministerstwa Zdrowia takie dziatania moga
ujrze¢ $wiatto dzienne. Tylko musi nam si¢

chciec i nie poddawac si¢ kiedy sg niepowo-
dzenia. Tego zyczymy i innym organizacjom.

Nasza pictg achillesowg jest deficyt wo-
lontariuszy. Mamy wrazenie, ze w Szcze-
cinie ludzie nie chca pracowaé w obszarze
HIV/AIDS w ramach wolontariatu. Mamy

jednak nadziejg, ze si¢ to zmieni.

Matgorzata Klys-Rachwalska,
wiceprzewodniczgca Stowarzyszenia
Wolontariuszy DA DU
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Dlaczego warto (i gdzie najlepiej) zrobic sobie test na HIV?

HI (ludzki wirus uposledzenia
odpornosci) jest wirusem,
ktory poznano w poczatkach lat 80., jako
przyczyng nowego wowczas zespolu
chorobowego, jakim jest AIDS (nabyty
zespot uposledzenia odpornosci). W tam-
tych czasach HIV i AIDS budzity emocje,
ludzie starali si¢ dowiedzie¢ jak mozna
unikng¢ zakazenia, ktore przez pierw-
szych 15 lat byto wyrokiem $mierci.

W poczatkach epidemii pojawito si¢ tez okre-
$lenie ,,grup ryzyka”, do ktorych zaliczano
homoseksualnych me¢zczyzn, mezczyzn cho-
rych na hemofili¢ oraz osoby przyjmujace
narkotyki w iniekcjach. Wprawdzie juz od
poczatku lat 90. XX wieku prébowano to
zmieni¢, ttumaczy¢, ze nie ma grup ryzyka, sa
tylko ryzykowne zachowania, ale, jak powie-
dziat jeden z moich dawnych pacjentow, ,,na
poczatku epidemii zrobiono takie btedy pro-
pagandowe, ze nie da si¢ juz tego odkrecic”.
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W potowie lat 90. do leczenia weszty nowe
leki silnie hamujace namnazanie si¢ wirusa
w organizmie osoby zakazonej. Okazato
si¢, ze wprawdzie nie da si¢ usunaé wirusa
z organizmu osoby zakazonej, ale mozliwe
jest takie zmniejszenie ilo$ci wirusa we
krwi 1 innych narzadach, Ze przestaje on
niszczy¢ uktad odpornosciowy, a ludzie
skutecznie leczeni nie chorujg na AIDS.

Jak wida¢ na wykresie od momentu
wprowadzenia skutecznego leczenia an-
tyretrowirusowego nie zmniejszyla si¢
liczba zachorowan na AIDS, nieco ulegta
zmniejszeniu liczba zgondéw. Ale trzeba
wiedzie¢, ze obecnie w Polsce na AIDS
nie umieraja ludzie, ktérzy sq swiadomi
swojego zakazenia i sa skutecznie lecze-
ni. Umierajg ci, u ktorych zakazenie HIV
zostato rozpoznane tak po6zno, ze nie byto
juz czasu na rozpoczecie leczenia. Choé
nawet p6zno rozpoczeta terapia antyretro-
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Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce. Narodowy Instytut Zdrowia. Paristwowy Zaktad Higieny.
(http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm [dostep: 11.03.2018]).
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wirusowa daje szanse na zycie, ale dzien
przed $miercia to juz za pdzno.

Dodatkowym utrudnieniem jest tez to, ze
zakazenie HIV dtugo, $rednio przez 8 — 10
lat, nie powoduje zadnych objawow, dole-
gliwosci. Cztowiek si¢ zakazil — obecnie
w Polsce najczesciej przez seks — ale nie
ma o tym pojecia. Wigc jesli prowadzi si¢
aktywne zycie seksualne z wieloma part-
nerami warto od czasu do czasu spraw-
dzi¢, czy nic si¢ nie stato.

Najlepiej zrobi¢ to w jednym z ponad 30
punktow konsultacyjno-diagnostycznych,
w ktoérych testy na HIV wykonuje si¢ bez
skierowania, bezptatnie i w dodatku anoni-
mowo. Zawsze tez prowadzona jest rozmo-
wa przed testem, by cztowiek robiacy test
dowiedziat si¢ wigcej 0 zmniejszaniu ryzyka
zakazenia. Przy odbiorze wyniku doradca
wyjasnia, ze ujemny wynik (wiarygodny
jesli od potencjalnego ryzyka zakazenia
minely 3 miesigce) nie musi pozostaé taki
na zawsze. W przypadku dodatniego wy-
niku (potwierdzonego testem Western blot)
doradca umawia jego odbiorce z lekarzem
pracujacym w najblizszym osrodku zajmu-
jacym si¢ leczeniem osob zakazonych HIV.

Oczywiscie informacja o zakazeniu szo-
kuje. Ale dzigki niej wiadomo do jakiego
lekarza si¢ uda¢, by moc wykorzystac ist-
niejagce mozliwosci terapeutyczne i moc
prowadzi¢ w miar¢ komfortowe zycie. HIV
juz dawno przestal by¢ wyrokiem $mierci,
cho¢ niestety ta wiadomo$¢ z wolna prze-
dostaje si¢ do powszechnej $wiadomosci.

dr n. med. Dorota Rogowska-Szadkowska
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Leczenie antyretrowirusowe dla obywateli polskich w Polsce — zasady
i mozliwosci korzystania w ramach obowigzujacych przepisow prawnych

‘ x [ Swietle aktualnie obowigzujacych

przepisow, obywatel polski aby
mie¢ mozliwo$¢ korzystania ze §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych, w tym z leczenia antyretrowi-
rusowego, musi, co do zasady, albo posia-
da¢ aktualne ubezpieczenie w Narodowym
Funduszu Zdrowia albo znalez¢ si¢ w grupie
$wiadczeniobiorcéw w my$l ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Srodkow publicznych.

Na podstawie art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi, ,realizacja
zadan z zakresu leczenia antyretrowirusowego,
w celu zapewnienia rownego dostepu wszyst-
kim zakazonym HIV i chorym na AIDS do
zgodnych z wytycznymi organizacji miedzy-
narodowych metod profilaktyki AIDS, diag-
nostyki 1 leczenia antyretrowirusowego, jest
prowadzona na podstawie programu polityki
zdrowotnej ustalonego przez ministra wiasci-
wego do spraw zdrowia.

Program Polityki Zdrowotnej Ministerstwa
Zdrowia pt.: Leczenie antyretrowirusowe osob
zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017
—2021, stanowi, ze ,,programem polityki zdro-
wotnej leczenia antyretrowirusowego objete
beda wszystkie osoby zakazone HIV i chore
na AIDS, ktorych mozliwos¢ objecia progra-
mem nie pozostaje w sprzecznosci z aktualnie
obowigzujacymi przepisami prawa, tj. z ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z2016r1. poz. 1793, zpozn.
zm.), w tym réwniez kobiety w cigzy zaka-
zone HIV oraz noworodki urodzone z matek
zakazonych HIV, zgodnie z obowiazujacymi
w tym zakresie standardami (Rekomendacje
Zespotu Ekspertow Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego w zakresie zapobiegania
perinatalnej transmisji HIV z dnia 24.10.2008
1. oraz Rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS z czerwca 2016 1.).”

Kazdy ubiegajacy si¢ o leczenie ARV, bedzie
podlegatl tym samym zasadom kwalifikacji,
szczegdtowo opisanym w ww. Programie.
Wszyscy musza spetnia¢ identyczne kryteria
medyczne oraz nie podlega¢ kryteriom wyklu-
czenia lub nie wprowadzania do terapii ARV

(osoby, ktore nie gwarantuja $cistej wspolpra-
cy, nie rokuja kontynuacji leczenia z przyczyn
psychospotecznych). Zar6wno decyzj¢ o roz-
poczegciu leczenia ARV jak i o wykluczeniu
lub nie wprowadzaniu do terapii podejmuje
lekarz prowadzacy danego pacjenta.

W Swietle ustawy o swiadczeniach opie-

ki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych, do korzystania ze $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kéw publicznych, a tym samym do leczenia

ARV prowadzonego w ramach programu

polityki zdrowotnej, majg prawo:

1. ubezpieczeni, tj. osoby objete powszech-
nym — obowiazkowym i dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym;

2. $wiadczeniobiorcy, tj. osoby nie posia-

dajace ubezpieczenia, ale uprawnione
do korzystania ze §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.
Do $wiadczeniobiorcow bedacych oby-
watelami RP, uprawnionych do korzy-
stania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
nalezg:

a. osoby posiadajace miejsce zamieszkania na
terytorium RP, spehiajace kryterium do-
chodowe, o ktorym mowa w art. 8 ustawy
z dnia 12 marca 2004 . o pomocy spotecz-
nej (kryterium dochodowe osoby samotnie
gospodarujacej wynosi 461 zt, kryterium
dochodowe na osobg w rodzinie wynosi
316 zb); dokumentem potwierdzajacym
prawo do $wiadczen w przypadku osob
ubogich jest decyzja wojta (burmistrza,
prezydenta) gminy wlasciwej dla miejsca
zamieszkania danej osoby;

b. osoby, ktore nie ukonczyty 18. roku zy-
cia, bez wzgledu na status materialny
i miejsce zamieszkania; w tym przy-
padku nalezy przedstawi¢ dokument
potwierdzajacy wiek danej osoby oraz
jej narodowos¢ (obywatel RP);

c. osoby posiadajace miejsce zamieszkania
na terytorium RP, ktore sa w okresie cia-
zy, porodu lub potogu; niezbedne bedzie
przedstawienie dokumentéw potwier-
dzajacych narodowos¢ kobiety (oby-
watelstwo polskie), zamieszkiwanie na
terytorium RP oraz okres cigzy, porodu
lub potogu.
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Jednakze bez wzgledu na powyzsze, na
podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, na
lekarzu spoczywa ,,obowigzek udzielenia
pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spo-
wodowacé niebezpieczenstwo utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia, oraz w innych przypad-
kach niecierpigcych zwtoki.” W mys$l ww.
ustawy ,,lekarz moze nie podjac¢ lub odstgpi¢
od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przy-
padek, o ktorym mowa w art. 30 (opisany
powyzej), z zastrzezeniem, ze ,,jezeli lekarz
wykonuje swdj zawod na podstawie stosunku
pracy lub w ramach stuzby, moze nie pod-
jac lub odstapic¢ od leczenia, jezeli istnieja
powazne ku temu powody, po uzyskaniu
zgody swojego przetozonego”.

Z kolei na podstawie ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej ,,podmiot
leczniczy nie moze odméwic udzielenia §wiad-
czenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego §wiad-
czenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdro-
wia.” Na podstawie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych w stanach naglych $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane sa niezwlocznie.
Stan naglego zagrozenia, wg. ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 1. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym jestto ,,stan polegajacy na nagtym
lub przewidywanym w krétkim czasie pojawie-
niu si¢ objawow pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu, uszkodzenie
ciata lub utrata Zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynno$ci
ratunkowych i leczenia”. Czyli przywotane
przepisy dotyczg takze sytuacji, w ktorych
nie ma jeszcze bezposredniego zagrozenia
dla zycia lub zdrowia, a dopiero zwloka w
udzieleniu pomocy lekarskiej moze zrodzi¢
takie niebezpieczenstwo. Moze to dotyczy¢
decyzji lekarza o op6znieniu wdrozenia terapii
ARV czy o przerwaniu leczenia ARV z powodu
utraty lub braku ubezpieczenia zdrowotnego
pacjenta, w sytuacji gdy przestanki medyczne
nakazuja kontynuacje leczenia.

Stan prawny na dzien 22 marca 2018 r.
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akazenie wywotlane przez wirusa bro-

dawczaka ludzkiego (HPV) z rodziny
papillomawiruséw jest najbardziej rozpo-
wszechniong infekcja przenoszona droga
kontaktow seksualnych. W ciagu zycia ponad
50% aktywnych seksualnie dorostych nabywa
zakazenie, ktore moze przebiega¢ jako ostre
Iub przewlekte. Wigkszos¢ zakazen ostrych
ulega samowyleczeniu. Przewlekte zakazenie
HPV stwierdza si¢ u 10-20% populacji oséb
immunokompetentnych w wieku 15-49 lat.
W przypadku genotypéw HPV o niskim po-
tencjale onkogennym, po kilku miesigcach od
zakazenia na skorze lub blonach §luzowych
okolicy narzadéow pitciowych moga pojawié
si¢ tagodne zmiany w postaci kiykcin kon-
czystych. W przypadku genotypow o wyso-
kim potencjale onkogennym u ok. 10% osob
z przewlektym zakazeniem na przestrzeni 20
lat moga rozwina¢ si¢ zmiany nowotworowe:
rak odbytu, odbytnicy oraz szyjki macicy.

Pomimo skutecznej terapii antyretrowiru-
sowej obserwuje si¢ wzrost zapadalnosci na
raka odbytu zwigzanego etiologicznie z za-
kazeniem HPV u pacjentéw mtodszych niz
w populacji niezakazonej HIV. Ryzyko roz-
woju raka odbytu u HIV(+) MSM szacuje
si¢ obecnie na 92/100 000 0s6b rocznie i jest
ono blisko trzykrotnie wyzsze w pordwna-
niu z erg przed wprowadzeniem ART (35/100
000 osob/rok). Powyzsze zjawisko mozna
thumaczy¢ zespotem immunorekonstrukcji
w przebiegu efektywnego immunologicznie
leczenia. cART nie wptyneta na ograniczenie
zapadalnosci na raka szyjki macicy. Ryzyko
rozwoju raka szyjki macicy u HIV(+) kobiet
szacuje si¢ obecnie na 10,4/1 000 0s6b.

Ryzyko transmisji HPV, rozwoju zakazenia
przewleklego i jego konsekwencji u oséb
HIV(+) jest wicksze niz w zdrowej popu-
lacji 1 wzrasta wraz ze spadkiem liczby ko-
morek CD4+. U kobiet niezakazonych HIV
zakazenie HPV oraz nieprawidtowy wynik
badania cytologicznego wymazu z szyjki
macicy stwierdza si¢ odpowiednio u 30%
i 15% badanych. U kobiet zakazonych HIV
z liczba limfocytow T CD4+ powyzej 500
kom/mcl odsetki te wynosza 45% 1 25%,

HPV

a w przypadku osob z liczbg CD4+ ponizej
200 kom/mcl siegaja 70% i1 55%. Rak szyjki
macicy w 1992 r. zostat uznany za chorobe
wskaznikowg AIDS wg CDC.

U mezczyzn niezakazonych HIV zakazenie
HPV i nieprawidlowy wynik badania cyto-
logicznego wymazu z odbytu stwierdza si¢
odpowiednio u 55% 125% badanych. U mez-
czyzn zakazonych HIV zliczbg CD4+ powyzej
500 kom/mcl odsetki te wynosza: 80% 1 55%
a w przypadku 0sob z liczbg CD4+ ponizej
200 kom/mcl siggaja 95% i 85%. Na uwage
zastuguje wysoka czgstos$¢ zakazen HPV od-
bytu u kobiet, ktora u pacjentek niezakazonych
HIV jest co najmniej taka sama jak czgsto$¢
zakazen szyjki macicy, a w przypadku kobiet
zakazonych HIV wyzsza.

Do czynnikow ryzyka przetrwania zakaze-
nia, ktére jednoczes$nie zwickszaja ryzyko
onkogenezy naleza inne zakazenia przeno-
szone droga seksualng, wezesna inicjacja
seksualna i promiskuityzm, starszy wiek
i palenie papierosow.

Diagnostyka zakazenia HPV opiera si¢ na
ocenie klinicznej zmian, wyniku badania
cytologicznego i histologicznego oraz wy-
nikach badan molekularnych.

Badania przesiewowe w kierunku zakazen
HPV i ich konsekwencji onkologicznych,
powinny obejmowac zaréwno kobiety jak
imezezyzn. U kobiet zakazonych HIV, poza
corocznym badaniem ginekologicznym, za-
leca si¢ wykonywanie badan przesiewowych
w kierunku raka szyjki macicy co 6 miesig-
cy w ciggu pierwszego roku od rozpoznania
zakazenia HIV, a nastgpnie raz w roku jesli
uzyskano 2 prawidtowe wyniki, a liczba
limfocytow T CD4+ wynosi co najmniej
500 kom/mcl. U kobiet z nieprawidtowym
wynikiem badania cytologicznego oraz
w przypadku liczby CD4+ ponizej 500 kom/
mcl, badanie cytologiczne oraz diagnostyke
molekularng zakazenia HPV nalezy powta-
rza¢ co 6 miesiecy. Nieprawidtowy wynik
rozmazu PAP stanowi wskazanie do wyko-
nania kolposkopii.

Brak jest silnych zalecen dotyczacych diag-
nostyki przesiewowej zakazen HPV odbytu
1 ich konsekwencji onkologicznych u me¢z-
czyzn. Proponuje si¢ badanie per rectum
raz roku, badanie PAP z wymazu z odbytu
co roku u MSM i m¢zczyzn biseksualnych,
a takze u 0sob zakazonych HIV.

Leczenie

Klykciny konczyste moga ustgpowacd sa-
moistnie, w przypadkach przewleklego
utrzymywania si¢ zmian zaleca si¢ lecze-
nie miejscowe — przeciwwirusowe, zamra-
zanie cieklym azotem, usunigcie laserowe
lub chirurgicznie zmian.

W przypadku $rédnabtonkowej neoplazji
szyjki macicy (CIN) zaleca si¢ leczenie
operacyjne, jakkolwiek czgsto§¢ nawrotow
jest duza. Srédnabtonkowa neoplazja sromu
i odbytu wymaga postepowania zachowaw-
czego z oceng zmian 2 razy w roku.

Profilaktyka

Profilaktyka przewlektych zakazen HPV
oraz raka szyjki macicy obejmuje szczepie-
nia ochronne, zalecane od 9. r.z. w zapobie-
ganiu wystapienia dysplazji szyjki macicy
duzego stopnia, raka szyjki macicy, zmian
dysplastycznych sromu duzego stopnia oraz
brodawek wewngtrznych narzadow plcio-
wych (klykein konczystych). Dostgpne sa
trzy szczepionki rdzniace si¢ iloscig seroty-
poéw, przeciwko ktérym chroni.

Stosowanie prezerwatyw ogranicza, lecz
nie zapobiega zakazeniu HPV.

Lukasz Lapinski, Jacek Ggsiorowski,
Bartosz Szetela

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

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

Pismiennictwo dostepne u autoréw artykutu.

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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Zawsze mozemy by¢ lepsi

Wirus, ktory uszkadza uktad odpor-
nosciowy. Uposledza jego dziatanie.
Na swiecie zakazonych jest ponad 40
mln ludzi, w Polsce — ponad 22 tysia-
ce. HIV budzi strach? Juz nie? Test? Na
pewno warto go zrobi¢. Kto powinien
sobie zrobi¢ test i dlaczego kazdy? To
pytanie z sugerowang odpowiedzig za-
datem dr Annie Marzec-Bogustawskiej,
dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS
i dr Grazynie Cholewinskiej-Szyman-
skiej, mazowieckiej konsultant woje-
wodzkiej w dziedzinie choréb zakaznych.
Od obu ustyszatem, ze moja odpowiedz
jest whasciwa — kazdy. Ale pytanie o test
to byt tylko poczatek. Dobry poczatek.
I nie tyko rozmowy.

Kazdy, ale nie ja

- Zakazenie HIV moze dotkngc¢ kaz-
dego czlowieka, w kazdym wieku,
niezaleznie od standardu zycia, pici,
wyksztatcenia i Swiatopoglgdu religij-
nego. Dlatego test na obecnos¢ HIV
powinien wykonaé¢ kazdy czlowiek,
ktory prowadzi aktywne zycie seksual-
ne — moéwi stanowczo dr Cholewinska
Szymanska. I niby o tym wiemy, niby
to takie oczywiste... Dyrektor Marzec-
Bogustawska przypomina, ze juz pod
koniec 2014 roku w jednym z badan 55
proc. respondentéw odpowiedziato, ze
kazdy powinien wykonac¢ test w kierunku
HIV. — Okazalo si¢ jednak, ze test na HIV
zrobito dotychczas ok. 5 proc. populacji
dorostych. Z kolei test w kierunku za-
kazen przenoszonych drogq ptciowq je-
dynie ok. 4 proc. Uwazamy, ze problem
dotyczy kazdego. Test powinien zrobic
kazdy, ale nie ja, tak zazwyczaj myslg
pytane przez nas osoby — podsumowuje
Marzec-Bogustawska. — I trzeba zmieni¢
prawo, jest niespojne —dodaje. W Polsce
mozna mie¢ kontakty seksualne powyzej

15. roku zycia, natomiast test bez zgody
rodzicow mozna wykonaé dopiero powy-
zej 18. roku zycia. Prawny absurd i nie-
stety obowiazujacy. Krajowe Centrum ds.
AIDS wnioskowalo juz do ministerstwa
zdrowia, aby ta sprawa zostata rozwigza-
na. [ jak mowi dr Marzec-Bogustawska,
niebawem pojawig si¢ wytyczne Europe;j-
skiego Centrum Zapobiegania i Kontroli
Chorob (ECDC), w ktérych jednym z za-
lecen dla krajow czlonkowskich bedzie
przeglad przepisow prawnych w zakresie
ich spdjnosci.

Jednak nawet z jasno sformutowanym
prawem mamy problemy. — W Rozpo-
rzqdzeniu Ministra Zdrowia z 2013 roku
mamy zapis, ze testowanie cigzarnych
jest rutynowym badaniem, zlecanym
dwukrotnie podczas trwajgcej cigzy.
Niestety, przepis ten nie jest w petni
respektowany, zwlaszcza w gabinetach
polozniczych sektora prywatnego — za-
uwaza dr Cholewinska -Szymanska.
Aktualnie, blisko 90 proc. nowo wykry-
wanych zakazen HIV zwigzanych jest
z seksualng transmisja wirusa. Dotyczy
to zarowno kontaktow jednoptciowych,
jak 1 heteroseksualnych.

— W Polsce, podobnie jak w Europie
zachodniej, najwiekszy odsetek nowo
wykrywanych zakazen dotyczy grupy
mlodych mezczyzn, u ktorych do zaka-
zenia dochodzi przez niezabezpieczo-
ne kontakty seksualne z mezczyznami
(MSM). Ze wzgledu na wysokie ryzyko
zakazen oraz szerokie rozpowszechnienie
HIV w populacji homoseksualnej, kazdy
mezczyzna MSM powinien przynajmniej
raz w roku wykona¢ test na HIV, zwlasz-
cza jesli ma ryzykowne zachowania lub
wielu partnerow seksualnych. Wskazniki
epidemiologiczne pokazujg wzrastajgcq
liczbe zakazen HIV w parach heterosek-
sualnych. Powszechna tatwos¢ nawiqzy-
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wania kontaktow towarzyskich, specy-
ficzne portale internetowe, seksturystyka,
wielkomiejskie, anonimowe srodowisko,
alkohol i srodki odurzajgce, to czynni-
ki sprzyjajgce podejmowaniu ryzykow-
nych zachowan seksualnych z partnera-
mi o nieznanym statusie serologicznym
HIV. Test powinien by¢ wykonany takze
u potencjalnie zdrowych partnerow sek-
sualnych 0sob zakazonych HIV i chorych
na AIDS — wymienia dr Cholewinska-
-Szymanska.

Test — to takie proste

Nieche¢ do wykonania testu czgsto wy-
nika¢ moze z obawy przed poznaniem
pozytywnego wyniku. Bariera tkwi
W nas, w naszej psychice. Pojawia si¢
stres. Bo przeciez wiemy, jak wyglada
nasze zycie seksualne. Zdajemy sobie
sprawe, ze W zyciu pojawita si¢ sytuacja
badz sytuacje, w ktorych mogto dojs¢ do
zakazenia... A diagnoza, ktorej si¢ boimy
i ktorej tak nie chcemy ustysze¢ moze
wywroci¢ dotychczasowe zycie do gory
nogami. Ale moze tez przynies¢ spokoj
iulge, gdy potwierdzi, ze jesteSmy wolni
od wirusa HIV.

Edukacja, budowanie §wiadomosci
spotecznej, dobry lekarz, pomoc psy-
chologa. Warto sigga¢ po wszystkie te
narzedzia i namawia¢ ludzi do testowa-
nia. Jak juz dobrze wiemy, test powinien
wykona¢ kazdy. Ja tez. Ty tez. Wy tez.
Oni, one... tez!

—Obecnie dziata 3/ Punktow Konsul-
tacyjno-Diagnostycznych (PKD), ktore
oferujq testy bezplatnie i anonimowo.
W celu zapewnienia anonimowosci sq
one usytuowane w duzych miastach.
Atrakcyjnosciq PKD jest przede
wszystkim mozliwos¢ wykonania testu bez

www.aids.gov.pl



2

skierowania, bez poprzedzajqgcej wizyty
w gabinecie lekarza rodzinnego i bez
koniecznosci ujawniania identyfikujgcych
danych personalnych. Na pewno stanowi
to zachete i gwarancje bezpieczenstwa
utajnienia wyniku badania — méwi dr
Cholewinska-Szymanska. Potencjat PKD
nie jest tez w Polsce w petni wykorzy-
stywany. — Niektore z nich dzialajg tylko
2-3 razy w tygodniu, a jest potencjal Zeby
dzialaly codziennie. Nie ma na to niestety
Srodkow finansowych — przyznaje dr Ma-
rzec-Bogustawska, dyrektor Krajowego
Centrum ds. AIDS.

— Zabiegamy, aby w punktach konsul-
tacyjno-diagnostycznych mozna byto
wykonac takze test w kierunku WZW
i wybranych chorob przenoszonych dro-
2q plciowq. Na pewno kita, moglyby by¢
tez chlamydiozy. Na razie niestety nie ma
takiej mozliwosci — dodaje.

W PKD pacjent uzyskuje peing infor-
macj¢ o zakazeniu HIV, drogach trans-
misji, ryzykownych zachowaniach
i sposobach profilaktyki. Profesjonal-
ny, specjalnie przeszkolony personel
zapewnia wysoka jako$¢ opieki. — Do-
datkowo proponuje umowienie wizyty
w poradni w jednym z 20 osrodkow
referencyjnych w zakresie terapii anty-
retrowirusowej. Niektorzy z tej oferty
korzystajg. Wlasciwie znakomita wigk-
szos¢. Bo wynik pozytywny oznacza cze-
sto zagubienie, szczegolnie gdy spada
na cztowieka zupetnie niespodziewanie
— mowi dr Marzec-Bogustawska.

Z kolei dr Cholewinska-Szymanska
zwraca uwage na ograniczenia systemo-
we 1 przyznaje, ze rowniez lekarze i pra-
cownicy medyczni nie zawsze postepuja
w sposob wiasciwy, zgodny z oczeki-
wanymi standardami. — Niestety, duzo
mniej testow wykonuje si¢ u nas w sek-
torze publicznej ochrony zdrowia oraz
w komercyjnych laboratoriach, a stan-
dardy diagnozowania pozostawiajq tam
wiele do zyczenia. Nadal testowania
w kierunku HIV nie ma w koszyku swiad-
czen gwarantowanych lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej, co oznacza, ze
lekarz rodzinny nie moze zlecic¢ testu na
HIVw ramach finansowania przez NFZ.
— Problem niedostatecznej wykrywalno-
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sci HIV w Polsce jest takze uwarunko-
wany brakiem wiedzy lub znieksztalco-
nq wiedzq na temat HIV i AIDS wsrod
pracownikow medycznych, zwlaszcza
lekarzy specjalnosci innych niz cho-
roby zakazne. Nadal jeszcze w srodo-
wisku medycznym istnieje powszechna
nieche¢ do zajmowania sie pacjentem
HIV-dodatnim.

Po pierwsze leczy¢

W poradni niedoboréw immunologicz-
nych pacjentem z pozytywnym wyni-
kiem zajmuje si¢ juz lekarz specjalista.
Wie, jak rozmawiac i co zaproponowac.
To niezwykle wazny moment przed
rozpoczgciem terapii. — Pacjent, kto-
ry otrzymuje dodatni wynik testu HIV,
powinien by¢ jak najszybciej skierowa-
ny do ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (AOS), tj. do poradni chorob
zakaznych lub innej poradni dedyko-
wanej HIV/AIDS, gdzie doswiadczo-
ny lekarz rozszerza diagnostyke in-
fekcji i wspolnie z pacjentem omawia
cele leczenia oraz podejmuje decyzje
o dalszym postepowaniu — tlumaczy
dr Cholewinska-Szymanska — Waznym
elementem kompleksowej opieki ambu-
latoryjnej (KAOS) nad pacjentem z no-
wym rozpoznaniem infekcji HIV, jest
ochrona jego partnerow seksualnych
i 0s0b z najblizszego otoczenia. Pacjent
powinien dosta¢ zrozumialy i klarowny
przekaz o tym, ze to na nim osobiscie
spoczywa obowiqzek poinformowania
o zakazeniu swojego partnera i swoich
bliskich i ze nikt inny go w tym nie wy-
reczy. Rozmowa powinna uswiadomié
zakazonemu, ze partnerzy takze powinni
wykonac¢ u siebie test na HIV oraz zZe nic
zlego im nie grozi przy respektowaniu
zasad bezpiecznego seksu i efektywnego
leczenia infekcji — dodaje.

Pacjenci z zakazeniem HIV zyja $rednio
okoto 14 lat krocej niz osoby niezaka-
zone. — Postep terapii doprowadzil do
sytuacji, w ktorej coraz wigcej pacjentow
dozywa wieku niezakazonych — zauwaza
dr Marzec-Bogustawska. — Wczesniejsze
wykrycie zakazenia, wczeSniejsze roz-
poczecie leczenia jest korzystne dla pa-
cjenta, dla spoteczenstwa i dla budzetu
panstwa - dodaje.
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Standardy godne nasladowania

Opieka nad zakazonymi HIV i cho-
rymi na AIDS w Polsce przez wielu
uznawana jest za modelowy przyktad,
ktorym mozemy si¢ chwali¢. Na ten
sukces pracowato wiele osob, a wal-
ka o wysoka jako$¢ opieki nad pa-
cjentem z HIV/AIDS rozpoczeta si¢
w naszym kraju na poczatku epidemii
w latach 80-tych XX wieku. — Zorgani-
zowano wtedy struktury, ktore zaczely
zajmowacd sie diagnostykq i leczeniem
chorych na AIDS. Pokonanie strachu
przed nieznanym dotychczas wirusem
i empatia dla ludzi ciezko chorych, za-
owocowaly tworzeniem osrodkow HIV/
AIDS w miastach wojewddzkich, na
bazie szpitali chorob zakaznych, kli-
nik i szpitali akademickich. Dzis mamy
w kraju 21 podmiotow wykonujgcych
Swiadczenia dla pacjentow z HIV/AIDS —
przypomina dr Cholewinska-Szymanska.
Nie przespali$my tego waznego mo-
mentu jako kraj. Trzeba bylo dziataé
i zadzialaliSmy. Wspélnie. — Kluczo-
wym elementem polskiej strategii byto
rozpoczecie juz na poczqtku epidemii
wspoipracy z organizacjami spote-
czenstwa obywatelskiego. Czes¢ zadan,
trudnych do zrealizowania z punktu
widzenia panstwa, wziely na siebie
organizacje pozarzgdowe. Mowimy
o tych pierwszych latach epide-
We wspotpracy z UNDP rea-
lizowalismy nowatorskie progra-
my edukacyjne, takze programy
dystrybucji bezplatnych prezerwatyw
— przypomina dr Marzec-Bogustawska.
Mamy tez szcze¢scie do lekarzy. Zaan-
gazowanych specjalistow. Odpowie-
dzialnych pasjonatow, ktorzy podjeli
walke z wirusem na poczatku epide-
mii. Teraz ze znakomitym skutkiem ja
kontynuuja, a dodatkowo przygotowuja
do pracy swoich nastgpcow. Mamy tez
coraz wigcej informacji naukowych.
Aktualizowana jest wiedza o wirusie,
immunologii i klinicznych zjawiskach
chorobowych. Jest tez nowoczesna
farmakologia, ktéra zmienita przede
wszystkim jako$¢ zycia pacjentow. Jest
coraz mniej dziatan niepozadanych. Ale
decyzje o leczeniu podejmuje wspolnie
pacjent z lekarzem. — To porozumienie
jest niezwykle wazne podczas trudnej

mii.



3

i przewlektej terapii — podkresla dr Ma-
rzec-Bogustawska. Lekarz i pacjent maja
do siebie zaufanie i tacza sity w walce
z wirusem. — Dla lekarza bardzo wazna
jest pewnos¢, ze pacjent chce sie leczyc,
ze bedzie wspolpracowal. Pacjent, decy-
dujgc si¢ na te terapie, musi mie¢ swia-
domos¢, ze bedzie przyjmowal leki do
konca zycia. Bedzie je przyjmowat raz
albo dwa razy dziennie i nie moze o tym
zapominac — ttumaczy.

Doktor Grazyna Cholewinska-Szyman-
ska zauwaza, ze optymistyczna jest sta-
bilna sytuacja dotyczaca zaopatrzenia
w leki antyretrowirusowe, z ktorymi
nigdy nie byto wigkszych problemow na
przestrzeni trwania catej epidemii HIV.
Pacjent HIV(+) w Polsce moze liczy¢ na
holistyczng i zintegrowang pomoc. Po-
moc nie tylko medyczna, ale takze psy-
chologiczng i socjalng. — Trafnym posu-
nieciem systemu opieki zdrowotnej bylo
stworzenie kompleksowej opieki specja-
listycznej (KAOS). W ramach swiadczen
poradni HIV/AIDS pacjent ma nieograni-
czony dostep do konsultacji i interwencji
wielu specjalistow, niezbednych w mo-
nitorowaniu przewleklej i wielonarzgq-
dowej choroby. Opieka psychologiczna
w KAOS wzmacnia u pacjentow motywa-
¢je do leczenia ARV, pomaga zrozumiec
zmiany zwiqgzane z chorobq oraz daje
gwarancjg interwencji w sytuacjach kry-
zysowych. Pracownik socjalny pomaga
ustali¢ status pacjenta wobec ubezpie-
czenia zdrowotnego i prawa do leczenia
w ramach srodkow publicznych — mowi
dr Cholewinska-Szymanska. Dodaje,
ze podstawowym elementem opieki
oferowanej pacjentom z HIV/AIDS,
byto stworzenie unikalnego modelu
leczenia antyretrowirusowego, opartego
o centralny, monitorowany i finansowany
przez Ministerstwo Zdrowia w ramach
polityki zdrowotnej, program pt. ,,.Le-
czenie antyretrowirusowe 0sob zyjacych
z wirusem HIV w Polsce”.

Trzeba przyznaé, ze kolejni ministro-
wie zdrowia wykazywali ogromne zro-
zumienie 1 czujnos¢ wobec AIDS jako
zagrozenia dla zdrowia spoteczenstwa.
— Te najwigksze srodki finansowe na
leczenie zawsze asygnowal minister
zdrowia. Pacjenci nie czekali na tera-

pie , nie bylo kolejek. Ale to nie tylko
ukton w strone pacjentow, to sposob na
zapobieganie i walke z szybko rozsze-
rzajgcq sie epidemiq. To wyraz odpo-
wiedzialnosci spotecznej. Ten program
stal si¢ programem polityki zdrowotnej
ministra zdrowia i to jest kontynuowane
od lat dzieki odpowiednim funduszom na
leczenie antyretrowirusowe — mowi dr
Marzec-Bogustawska. Program zapew-
nia dzisiaj finansowanie i nieprzerwany
dostep do wszystkich zarejestrowanych
lekow ARV. Zapewnia takze finanso-
wanie testow do badan wirusologicz-
nych i odpornosciowych, szczepionek
dla dzieci HIV(+) oraz leki dla kobiet
cigzarnych.

Nowoczesne leki

W Polsce mamy dostgpny kompletny
asortyment zarejestrowanych lekow. To
ponad 40 produktéw. Leczenie farma-
kologiczne przeszto jednak gruntowna
przemiang. — Na przestrzeni trzydziestu
lat epidemii HIV, do terapii ARV dolg-
czaly nowe leki, ktore sktadano w troj-
sktadnikowy schemat terapeutyczny.
Srodowiska eksperckie, na podstawie
wynikow badan klinicznych, rekomendo-
waly najbardziej korzystne dla pacjenta
schematy. Skutecznos¢ przeciwwiruso-
wa jest oczywisScie nadrzednym celem
kazdego schematu terapeutycznego.
Nowoczesne leki, oprocz skutecznosci,
muszq zapewnic¢ pacjentowi wygode
aplikacji oraz redukowa¢ dzialania nie-
pozgdane — podkresla dr Cholewinska-
-Szymanska.

Ta jakos$¢ leczenia jest niezwykle wazna
dla pacjentow, ktorzy zdaja sobie sprawe,
ze terapia bedzie trwa¢ do konca zycia.
— Pamietajmy, Ze kiedysS pacjent musial
przyjmowac garsc lekow. Dzisiaj sq to juz
terapie, ktore w jednej czy dwoch tablet-
kach zawierajq wiele substancji czynnych
i jest duzo mniej dziatan niepozgdanych —
moéwi dr Marzec-Bogustawska. — Osoby,
ktore sig leczq, to czesto mlodzi dorosli.
Oni, poza tym, ze sq zakazeni HIV, majq
normalne Zycie zawodowe i rodzinne.
Cheg je miec. Dzieki temu, Ze ta terapia
zostala maksymalnie uproszczona, sq
w stanie normalnie funkcjonowac biorgc
leki — dodaje.
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— Wspolczesna terapia antyretrowiru-
sowa powinna by¢ najlepiej jednotab-
letkowa i jednodawkowa, a takze musi
minimalizowa¢ dzialania niepozgdane.
Wiele lekow pierwszej linii terapeutycz-
nej spetnia juz te warunki — zauwaza dr
Cholewinska-Szymanska. — Nie oznacza
to jednak, ze nie moze by¢ jeszcze lepiej.
Pacjenci oczekujq lekow ,,long-acting”,
czyli takich, gdzie jednorazowa dawka
podawana w dlugich odstepach czasu,
zapewni aktywnosS¢é przeciwwirusowq
przez wiele tygodni i miesiecy. Forma
leku antyretrowirusowego w posta-
ci matej dawki iniekcji podskornej na
podobienstwo insuliny albo w postaci
implantow uwalniajgcych lek powoli to
przyszlosé terapii antyretrowirusowej, co
juz dzis ma swoje odbicie w licznych ba-
daniach klinicznych. Wyniki tych badan
pozwalajq mie¢ nadzieje, ze leki dziala-
jgce diugoterminowo, wejdq na rynek
w niedtugiej przysztosci - dodaje.

Trudno nie cieszy¢ si¢ z postepu me-
dycyny i coraz lepszych lekow. Ale
pojawia si¢ tutaj jeszcze jedno dziala-
nie niepozadane. Tym razem nie jest
bezposrednim wynikiem stosowanego
leku. Jednak infekcja HIV nie budzi juz
takiego Igku, jak jeszcze dwadziescia
lat temu. Temat HIV/AIDS spowsze-
dniat, skuteczne leki antyretrowirusowe
(ARV) ratujg zakazonym zycie, a z in-
fekcja HIV mozna dlugo zy¢ i dobrze
funkcjonowaé zawodowo, rodzinnie,
towarzysko. — Grozba AIDS si¢ oddala,
a osoby o ryzykownych zachowaniach
cheg smakowaé zZycia. Ustgpienie leku
skutkuje ostabieniem czujnosci wobec
zakazenia i odrzucaniem faktu ze ,,mo-
glem si¢ zakazi¢ HIV” - podsumowuje
dr Cholewinska-Szymanska.

Nie zepsué dobrego

Kazdy obszar w ochronie zdrowia jest
narazony na negatywne konsekwencje
zmian systemowych. W przypadku wal-
ki z wirusem HIV osiggnelismy bardzo
duzo. Jestesmy w dobrym miejscu. Nie
oznacza to, ze spoczywamy na przy-
stowiowych laurach i konczymy walke
z wirusem. Ale trzeba bardzo uwazac,
zeby nie zaprzepasci¢ dotychczaso-
wych osiggni¢é. Na szczescie eksper-
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ci uspokajaja i mowia, ze w obszarze
HIV/AIDS nie nalezy si¢ spodziewacé
radykalnych zmian systemowych
w najblizszych latach. Nalezy jedynie
dba¢ o to, by ten dobry model opieki
utrzymad. Zapewnienie statej dystrybucji
szerokiego asortymentu lekow antyretro-
wirusowych jest najsilniejszym ogniwem
tego systemu. Potwierdzeniem jest tak-
ze pokontrolny raport Najwyzszej 1zby
Kontroli, w ktorym jasno sformutowano
wnioski: leczenie na bardzo dobrym po-
ziomie, wszystkie procedury na bardzo
dobrym poziomie, ale niezbedna jest
profilaktyka.

Poprawka z profilaktyki

Co roku liczba wykrytych zakazen HIV
w Polsce rosnie o kolejne 13 procent. Do-
stepne w ramach Krajowego Programu
srodki niemal w catosci przeznacza si¢ na
leczenie zdiagnozowanych przypadkdow,
zaniedbujac przeciwdzialanie — ocenita
juz w 2015 roku Najwyzsza Izba Kon-
troli. NIK ostrzega, ze najgrozniejszym
skutkiem braku profilaktyki moze by¢
coraz wigksza liczba ,,nie§wiadomych
zakazen”. Podobnego zdania sg eksper-
ci, ktorzy przyznaja, ze trzeba postawic¢
na edukacj¢ spoteczng. — Wiedza w za-
kresie HIV/AIDS wsrod ogotu spoteczen-
stwa nadal jest bardzo staba, pomimo
wieloletnich wysitkow i roznorodnych
oddziatywan profilaktycznych. Edukacja
dotyczy¢ powinna calego spoleczenstwa,
populacji szczegolnie narazonych na za-
kazenie, pracownikow medycznych, mio-
dziezy i dzieci mlodszych, a takze urzed-
nikow i osob decyzyjnych w realizacji
i planowaniu polityki zdrowotnej. Powin-
na mie¢ charakter staty, dlugoterminowy
i dedykowany odpowiedniemu odbiorcy.
Srodki zainwestowane teraz w dzialania
profilaktyczne, bardzo szybko si¢ zwrocg
w zwiqzku ze spadkiem zapadalnosci na
HIV i redukcjg nowych zakazen — mowi
dr Cholewinska-Szymanska.

— Bez dzialan profilaktycznych bedzie-
my generowac coraz wigkszq potrzebe
leczenia. Bo dochodzi do zakazenia 0sob,

ktore by¢ moze nie mialy swiadomosci
tego, jakie sq drogi zakazen. Nie miatly
podstawowej wiedzy! wiedzy — dodaje dr
Marzec-Bogustawska. Zauwaza réwniez,
ze obserwujemy duzg zmiang czynnikow
behawioralnych. Chodzi m.in. o obniza-
nie wieku inicjacji seksualnej i z drugiej
strony podwyzszanie wieku zawierania
matzenstw. Bardzo mtode i mtode oso-
by pozostaja aktywne seksualnie i nie
wiemy, czy maja wiedze, w jaki sposob
postepowac zeby si¢ nie zakazié. — Nie
mowie tylko o HIV, ale tez innych cho-
robach dawniej nazywanych wenerycz-
nymi, a teraz chorobami przenoszonymi
drogq plciowq. Tak powstajq pytania,
czy radzimy sobie jako spoleczenstwo
z tq edukacjq? Nawet nie tyle seksualng,
co prozdrowotng odnosnie bezpieczniej-
szych zachowan seksualnych. Czy radzq
sobie z tym rodzice, czy radzq sobie pla-
cowki oswiatowe, ktore tez ponoszq od-
powiedzialnos¢ i wreszcie — czy mamy
rzetelny przekaz na ten temat w mediach?
—pyta dr Marzec-Bogustawska.

Wywotany do odpowiedzi odpowiadam:
nie mamy w mediach dobrego przekazu.
Mowiac wprost, HI'V nie jest juz me-
dialnym tematem. A powinien nim by¢.
Profilaktyka jest lepsza, gdy si¢ boimy.
A wirusa HIV przestalismy si¢ juz bac.
Dzigki nowoczesnym lekom postrze-
gamy go juz bardziej jako przewlekta
przypadlos¢.

Boimy si¢ choréb nowotworowych. Rak
zabija. Na catym $wiecie ro$nie zacho-
rowalno$¢ na choroby nowotworowe,
ktore sa gtdwna przyczyng zgonodw.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
okoto potowy zachorowan mogliby$my
unikng¢. Wystarczy przestrzegac kilku
prostych zasad. A jednak, cho¢ wiemy,
ze papierosy szkodza, to po nie siggamy.
Jak zatem dotrze¢ do cztowieka z pro-
filaktyka? — Zaden kraj sobie z tym
do konca nie poradzil — odpowiada dr
Marzec-Bogustawska. — Niestety dodat-
kowo zachowania, szczegolnie kontak-
ty seksualne prowadzgce do zakazenia
HIV to temat tabu. To nie jest tak, jak

w cukrzycy, ze mozemy doktadnie po-
wiedziec, zZe takie i takie zachowania
powodujq, czy mogq powodowaé cuk-
rzyce. Ze wzgledy na ramy ideologiczne,
wrazliwos¢ i przyzwolenie spoteczne,
musimy wazy¢ kazde stowo, Zeby nie
powiedzie¢ za mocno, a jednak zZeby
powiedziec to, co chcemy powiedziec.
Ale to nie jest tylko problem Polski,
bo w zadnym kraju nie udato sie tych
zakazen wyeliminowa¢ — dodaje.

Ochrona i profilaktyka populacji zdro-
wej, tak samo jak skuteczne leczenie
0sob HIV-dodatnich, stanowig jedyna
gwarancj¢ ograniczenia epidemii HIV
w przysztosci. I na to trzeba postawic.
Zastosowanie ma tutaj rowniez klasycz-
na zasada obowigzujaca w medycynie,
ze lepiej jest zapobiegaé niz leczy¢. Im
wigcej pieniedzy przeznaczymy na pro-
filaktyke, tym mniej wydamy pozniej na
leczenie. To si¢ po prostu optaca. — Obli-
czyli to juz dawno bogatsi od nas. Doszli
do wniosku, ze jeden dolar wydany na
profilaktyke pozniej zwraca si¢ nawet
4-5 krotnie — podsumowuje dr Marzec-
-Bogustawska.

Czy wirus HIV zostanie pokonany? —
Projekt prowadzqcy do eliminacji cho-
roby, propagowany przez UNAIDS, po-
pierany przez WHO i inne organizacje
migdzynarodowe opiera si¢ na trzech
,90-tkach”. Jesli na swiecie wykrytych
zostanie 90 procent zakazen i co naj-
mniej 90 procent pacjentow otrzyma
leki antyretrowirusowe, a w tej grupie
90 procent uzyska niewykrywalng wire-
mi¢, to istnieje realna szansa by okoto
roku 2030 ogtosi¢ koniec epidemii HIV
— mowi dr Cholewinska-Szymanska.
Taka sytuacja jest rozwigzaniem ideal-
nym. Jednak chyba kazdy wie, ze rea-
lizacja wszystkich trzech ,,90-tek” na
calym $wiecie jest mato realna. Dlatego
jest jeszcze duzo do zrobienia.
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