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Aspekty

Region Morza Battyckiego w kontekscie
HIViinfekdji powiazanych, a takze gruzlicy
Piotr Wysocki

Telefon Zaufania HIV/AIDS

(+22) 692 82 26; 801 838 448*
od pn. 09:00 do pt. 21:00**

*pofaczenie 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

Kilka pytan do... Liliany Fabisinskiej

CORECZKA

KOCHANEK SPRZED LAT.
OBIETNICA ZEFOZONA MALE) DZIEWCZYNCE.
SEKRET, KTORY MOZE KOSZTOWAC ZYCIE WIELU LUDZI.

LiILIANA FABISINSKA

W styczniu odbyla si¢ premiera Pani
najnowszej ksiazki ,,Coreczka”, w kté-
rej na tle historii niezwyklej milosci
porusza Pani trudny temat HIV. Skad
zainteresowanie taka tematyka? Skad
pomysl na takie zestawienie?

Mitos¢ 1 HIV to zestawienie poniekad natu-
ralne. Chciatabym przetamac przekonanie,
ze HIV dotyczy tylko ludzi rozwiaztych,
prowadzacych bardzo bujne zycie seksual-
ne. Pokazaé, ze to moze by¢ sprawa kazdego
z nas, takze wtedy, kiedy kochamy szczerze
i wiernie. Do$¢ dtugo ,,chodzil za mna” ten
temat, czutam, ze musz¢ o nim napisac...

Czy po premierze czytelnicy zwracaja
si¢ do Pani z pytaniami dotyczacymi
roznych aspektow HIV i AIDS?

Tak, takich pytan, watpliwosci, jest bardzo
wiele. Dostaje mnostwo mejli, a pod recen-
zjami publikowanymi w sieci wpisywane
sa liczne komentarze. Zupetnie, jakby od-
biorcy czekali na mozliwos¢ przeczytania
czego$ o HIV, na odczarowanie tego tematu.
Odzywaja si¢ dawni znajomi i obcy ludzie,
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opowiadajac mi o tym, ze kiedys - faktycz-
nie - dawno temu, mieli taki przelotny zwia-
zek. .. na wakacjach, na studiach... I nigdy
nie mysleli, ze to moze mie¢ znaczenie.

Czy tak doglebne poznanie tematu
wplynelo takze na Pani osobiste po-
strzeganie problemu, jakim jest HIV
i 0s6b, ktore sa zakazone tym wirusem?

Przede wszystkim zobaczytam problem,
jakim jest unikanie testow, nawet przez ko-
biety w cigzy. To niesamowite: ich partnerzy
uwazaja, ze skoro zona chce zrobic test, to
musi mie¢ co$ na sumieniu! Nie rozumiceja,
dlaczego lekarze kieruja kobiety na test. Na
plus za$ zaskoczyly mnie punkty konsulta-
cyjno-diagnostyczne. Nie przypuszczatam,
7e sa to miejsca az tak przyjazne przycho-
dzacym osobom, otwarte, nie atakujace od
progu biatymi fartuchami i sztywnymi pro-
cedurami... Tam naprawde¢ mozna szczerze
porozmawiac, a nie tylko zrobic test.

Czy, wedlug Pani, ksiazka moze przelo-
zy¢ si¢ na zainteresowanie spoleczenstwa
tematem, ktory dla niektérych wciaz jest
tabu? Jak Pani mysli, jak przekona¢ oso-
by, ktére nie cheg si¢ zbadaé, aby wyko-
naly test w kierunku HIV?

Mam nadzieje, ze ksiazka okaze sig tu jedna
z malych, drazacych skal¢ kropelek — tym
bardziej, ze wérod czytelnikow przewazaja
kobiety. A to wlasnie one szczeg6lnie nie-
chetnie robia testy. Mysle, ze o HIV trzeba
po prostu méwic: i w mediach, i w ksiazkach,
i w kampaniach spotecznych, i w gabinetach
lekarskich. A wszystko po to, zeby ludzie za-
czeli o testach 1 0 HIV w koncu rozmawiac
bez skrgpowania z przyjaciotmi, z partnera-
mi. Zeby profilaktyka, testy, Zycie z wirusem,
byly zupehie normalnym tematem. ..

Dzi¢kujemy za rozmowe.
Redakcja

www.aids.gov.pl



Badania w kierunku HIV, trendy nowych diagnoz i péznych rozpoznan

d poczatku epidemii HIV w Polsce

w drugiej potowie lat 80. do kon-
ca 2014 r. zakazenie HIV stwierdzono
u 18 646 osob, w tym co najmniej 6 072
zakazenia w zwiazku z uzywaniem nar-
kotyku we wstrzyknigciach i 2 236 przez
kontakt seksualny miedzy mgzczyznami.
Ogoélem odnotowano 3 200 zachorowan
na AIDS i 1 288 zgondéw chorych, cho¢ ta
ostatnia liczba w §wietle danych GUS jest
najprawdopodobniej dwukrotnie zanizona.
W porownaniu do innych krajow, nawet
krajow europejskich, nie sa to wysokie
liczby. Dynamika rozprzestrzeniania si¢
HIV w ostatnich latach moze jednak budzié¢
juz wigksze obawy. Podczas gdy w poto-
wie lat 90. zakazenie HIV rozpoznawano
u ok. 500 osob rocznie, liczba ta od 2011 r.
przekracza 1 100. Wzrost ten odnotowano
wytacznie wéréd mezezyzn, szczegdlnie
me¢zczyzn utrzymujacych kontakty sek-
sualne z megzczyznami (MSM) (Ryec. 1).
Zwraca roéwniez uwagg fakt, ze wzrost ten
odnotowuje si¢ gtowne w populacji 0os6b
w wieku 2544 i, mniej nasilony, w wie-
ku 45+. Liczba zakazen rozpoznawanych
wérod mtodziezy i mlodych dorostych
(<25 1. z.) systematycznie spada (Ryc. 2).

Odpowiadajac na pytanie, skad moze
wynika¢ ta tendencja zwyzkowa, zwy-
kle zwraca si¢ uwagg na ewentualna rolg
zwigkszonej liczby badajacych si¢ w kie-
runku HIV. Wedtug wszystkich dostep-

1000
900
800
700
600
500
400

300

Liczna nowo-wykrytych zakazen

200

nych szacunkoéw, co najmniej 50% osob
zyjacych z HIV w Polsce nie jest $wia-
doma swojego statusu serologicznego.
Zwiekszenie czestosci badan moze wiec
rzeczywiscie przyczyniaé si¢ do zwigk-
szania liczby rozpoznan, nawet jesli nie
wystepowaltby wzrost nowych zakazen.
Dodatkowo na duzy odsetek nierozpozna-
nych zakazen w populacji, w ktorej nie
doszlo do zwigkszonego rozprzestrzenia-
nia si¢ HIV, wskazywalby zwigkszajacy
si¢ procent osob, u ktorych HIV rozpozna-
je si¢ w poznych fazach zakazenia. W dal-
szej czgsci artykutu zostang przytoczone
najnowsze dane dotyczace tych wlasnie
wskaznikoéw, co pozwoli na petniejsza
interpretacj¢ obserwowanych tendencji.

Testowanie w kierunku HIV

Znakomita wigkszo$¢ badan w kierun-
ku HIV w Polsce wykonywana jest przy
okazji oddawania krwi. Rocznie badanych
jest ponad milion dwiescie tysigcy donacji,
co stanowi ok. 80% wszystkich testow
w kierunku HIV w Polsce. Z uwagi jed-
nak na wstepna dyskwalifikacje dawcow
zglaszajacych zachowania ryzykowne,
zakazenia HIV w tej grupie rozpoznawa-
ne sa bardzo rzadko: <5 na 100 tys. badan
(wg danych Instytutu Hematologii i Transfu-
zjologii w Warszawie). Istotniejsze jest wige
sledzenie liczby badan wykonywanych poza
krwiodawstwem. Liczba tych badan syste-
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Rycina 1. Liczba nowo rozpoznanych zakazen HIV wsréd kobiet
i mezczyzn, w tym wsrdd mezczyzn utrzymujacych kontakty
seksualne z mezczyznami (MSM), w Polsce w latach 2000-2014
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(zrédto: NIZP-PZH, dane z nadzoru epidemiologicznego).

www.aids.gov.pl
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matycznie wzrasta, co $wiadczy o zwigksza-
jacej si¢ dostepnosci badan i potrzebie ich
wykonywania. W latach 20062012 wrosta
o 118%, czyli ponad dwukrotnie. Podob-
na tendencj¢ mozna zauwazy¢ w odsetku
0s6b, ktore deklaruja, ze cho¢ raz w zyciu
badaly si¢ w kierunku HIV. Nalezy jednak
stwierdzi¢, ze liczba osob testujacych sig
pozostaje niestety na do$¢ niskim poziomie,
ok. 9 na 1 000 rocznie, co przektada si¢ na
weciaz niezadowalajacy odsetek osob, ktore
kiedykolwiek w zyciu testowaty si¢ w kie-
runku HIV (<15%) (Ryc. 3).

Pdzne rozpoznania
wsrod mezczyzn i kobiet

Uzgodniona w Europie definicja poznych
rozpoznan opiera si¢ na poziomie komorek
CD4 w momencie rozpoznania zakazenia
HIV: za pdzne uwaza sig takie rozpozna-
nie, gdy poziom CD4 wynosi 350 kom./ml
lub mnie;j. Takie dane w chwili obecnej nie
sa dostgpne w systemie nadzoru. Do celow
monitorowania trendow przyjgto, ze poz-
ne rozpoznanie ma miejsce, gdy w ciagu
roku od rozpoznania HIV wystapi choroba
wskaznikowa AIDS. Nalezy zauwazy¢,
ze w momencie rozpoznania AIDS liczba
komoérek CD4 wynosi w Polsce srednio
ok. 100 kom./ml, co $wiadczy o znacz-
nie bardziej zaawansowanej chorobie niz
w przypadku definicji europejskiej. Przy-
toczonych w Tabeli 1. danych nie mozna
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Rycina 2. Liczba nowo rozpoznanych zakazen HIV
wg wieku rozpoznania, w Polsce w latach 2000—2014

(zrédto: NIZP-PZH, dane z nadzoru epidemiologicznego).
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Rycina 3. Liczba badan w kierunku HIV

(Zrédto: NIZP-PZH, ankieta roczna wsréd laboratoriéw)
oraz odsetek osdb, ktére choc raz wykonaty takie badanie
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Rycina 4. Liczba nowo rozpoznanych zakazen HIV

(zrédto: NIZP-PZH, dane z nadzoru epidemiologicznego)

i czestos¢ wykrywania zakazen HIV w badaniach diagnostycznych

(Zrédto: KC ds. AIDS, raporty z badan efektywnosci kampanii spotecznych).

wigc bezposrednio porownywacé z danymi
z innych krajow europejskich.

Na przestrzeni ostatnich 15 lat czgstos¢
p6znych rozpoznan ogdtem byta zblizo-
na wséréd mezezyzn i kobiet. Tendencje
jednak byty zréznicowane. Podczas gdy
wsrod mezezyzn odsetek poznych rozpo-
znan zmniejszyt si¢ istotnie w ostatnich
latach, wsrdd kobiet obserwuje si¢ trend
wzrostowy. Uwage zwraca jednak fakt,
ze liczba pdznych rozpoznan wsrod mez-
czyzn rOwniez systematycznie rosta, a od-
setek spadl w zwiazku ze zwigkszajaca si¢
0go6lna liczba zakazen, co wskazuje na roz-
przestrzenianie si¢ HIV w tej populacji.

(zrédto: NIZP-PZH, ankieta roczna wiréd laboratoriéw)
wsréd MSM w Polsce w latach 2000—2013.

2000 | 2005 | 2010
-2004 | -2009 | -2014
MEZCZYZNI
Liczba nowo
rozpoznanych 2261 | 3095 | 4303
zakazen HIV
Liczba péznych | 549 | 347 | 384
rozpoznan
Odsetekp’oznych 11,0% | 11,2% | 8,9%
rozpoznan
KOBIETY
Liczba nowo
rozpoznanych 830 841 777
zakazen HIV
Liczba poz’nych 79 % o8
rozpoznan
Odsetekppznych 9,5% | 11,4% | 12,6%
rozpoznan

Tabela 1. PéZne rozpoznania wsréd
mezczyzn i kobiet w latach 2000—-2014

Nowo wykryte zakazenia HIV
wsrod MSM na tle testowania sie
w tej populagji

Megzczyzni utrzymujacy kontakty seksual-
ne z me¢zczyznami badaja si¢ w kierunku
HIV znacznie czgsciej niz 0got spoteczen-
stwa w Polsce. Dane opublikowane w Ra-
porcie koncowym badania EMIS (Www.
emis-project.eu/final-report) wskazuja,
ze w Polsce 62,7% badanych osob kie-
dykolwiek, a 35,8% w ciagu ostatnich
12 miesigcy wykonato takie badanie.
Mimo to istotny odsetek zakazen w tej
grupie jest nierozpoznany, o czym $§wiad-
czy choéby utrzymujaca si¢ liczba pdz-
nych rozpoznan, a takze czgsto$¢ wykry-
wania HIV w badaniach diagnostycznych,
ktorych z zasady nie wykonuja osoby
z wczesniej rozpoznanym zakazeniem.

Na Rycinie 4. pokazane sa razem tren-
dy wykrywania nowych zakazen, w tym
poznych rozpoznan oraz ich czgstosci
wynikow dodatnich w badaniach diag-
nostycznych. Trendy te moga $wiadczy¢
o stopniowej kumulacji nierozpoznanych
zakazen HIV w grupie MSM, co spo-
wodowato, ze u duzego odsetka MSM
zyjacych z nierozpoznanym zakazeniem
HIV, w latach 2000-2004 zaczgly wy-
stgpowac objawy zaawansowanego nie-
doboru odpornosci, tacznie z chorobami
wskaznikowymi AIDS. P6zne rozpozna-
nia stanowily wowczas 37% wszystkich
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rozpoznan HIV w grupie MSM. U o0s6b
nieswiadomie zakazonych, w p6znych
fazach choroby, dochodzi do wzrostu
poziomu wiremii, co zwigksza réwniez
zakaznos¢ takiej osoby. Nagromadze-
nie dlugotrwajacych, nierozpoznanych
zakazen HIV wérod MSM moglo wige
przyczyni¢ si¢ w latach 2005-2009
do zwigkszonego wystgpowania HIV
wsrod MSM. Zaowocowato to wzrostem
czgstosci wynikéw dodatnich w bada-
niach diagnostycznych oraz wzrostem
liczby nowo rozpoznawanych zakazen
w tym okresie. Najwigkszy wzrost no-
wych zakazen w populacji MSM wystapit
w ostatnim okresie, w latach 2010-2014.
Wiaze si¢ to zarbwno z wystgpowaniem
nowych zakazen, jak i ze zdecydowanie
czestszym testowaniem MSM. Swiadczy
o tym nie tylko obnizajacy si¢ odsetek
0s0b z wynikiem dodatnim w$rdd bada-
nych, lecz takze obnizenie odsetka poz-
nych rozpoznan do 9,7%.

Szczegotowe dane liczbowe sa dostgpne
na stronie internetowej www.pzh.gov.
pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm
oraz w Kronice Epidemiologicznej pub-
likowanej corocznie w Przegladzie Epi-
demiologicznym (www.przeglepidemiol.
pzh.gov.pl).

Magdalena Rosinska

Zaktad Epidemiologii

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaktad Higieny

www.aids.gov.pl



Kampania Projekt Test 2014 Manifest 5.0. Chcemy catego zycia!,
czyli rzecz o seksualnosci oséb w wieku 50 plus

Q

Manifest

Wedle obi ych opinii sel Inos¢ jest d

3 ludzi mtodych, a w pewnym wieku

setka zakazen HIV wsréd osob po 50.
roku zycia: Ludzie w pewnym wieku
nie uprawiajq juz seksu i w zwiqzku
z tym nie sq narazeni na zakaze-
nie HIV. Stwierdzenie to
nie ma nic wspolnego

seks jest juz tylko wspomnieniem. Dlatego my, osoby, ktore w blizszej lub dalszej

przesztosci przekroczyty piecdziesiatke, postanowiliSmy obalic te ztosliwe stereotypy.
Czujemy sie atrakcyjni, zdrowi i szczesliwi. Jestesmy dumni z naszej seksualnosci.
Chcemy, aby dla Wszystkich w naszym wieku seks byt istotnym, satysfakcjonujacym

i pieknym elementem Zycia, bez wstydu i kompleksow. Méwmy otwarcie o naszych
potrzebach i fantazjach. Dzieki temu zycie bedzie ciekawsze i petniejsze.

o Test na HIV - kazdy sie testuje!

Wynik testu to wiedza, ktéra chroni nasze zycie i zdrowie.

Edukacja seksualna dla zaawansowanych.

Bo na nauke nigdy nie jest za pézno.

Seksapil to stan umystu.
Atrakcyjnosci seksualnej nie mierzy sie wiekiem.
Najlepszym afrodyzjakiem jest zadowolenie z zycia.

Biskosc¢ to wiecej niz pocatunek w reke.
Kazdy lubi i powinien czasem zaszalec.

Seksualnosc¢ lekcewazy stereotypy.

Z seksu sie nie wyrasta.

Seks nie zna tematow tabu.

O naszych potrzebach powinnismy méwic wtasnym gtosem.
Nic tak skutecznie nie zabija pozadania, jak lek i kompleksy.

www.manifest50.pl

egoroczna kampania, poza ksztatto-

waniem postaw prozdrowotnych, ma
réwniez na celu przeciwdziatanie stereoty-
pom zwigzanym z wiekiem i tabuizacji sfery
seksualnej u 0sob po 50 . z. Inspiracja do re-
alizacji Manifestu byto stynne przemowie-
nie Zofii Natkowskiej ,,Uwagi o etycznych
zadaniach ruchu kobiecego” wygloszone
podczas Zjazdu Kobiet Polskich w 1907
roku. Mloda pisarka swoje emocjonujace
wystapienie zakonczyta stowami: Chcemy
catego zycia!. Zdaniem Natkowskiej row-
nouprawnienie nie ogranicza si¢ do kwestii
politycznych i ekonomicznych — powinno
objac takze sfer¢ obyczajowo-erotyczng.
Pisarka bronita prawa kobiet do rozko-
szy. Tezy te nie stracily na aktualnosci. Co
istotne, ich zasigg wykracza poza kontekst
kobiecy. Obecnie grupa wykluczona ze
sfery erotycznej sa osoby dojrzate. Seks
po pigcdziesiatym roku zycia jest tematem
tabu. Najwyzsza pora to zmienic. Istnieje
mit, ktory przyczynia si¢ do wzrostu od-

www.aids.gov.pl

Wiek nie gwarantuje bezpieczenstwa. Prezerwatywa tak.

Bezpieczenstwo nasze i naszych partneréw to gwarancja beztroskiego,
udanego seksu. Prezerwatywa to nie tylko antykoncepcja.

To, jak bedzie wygladato nasze zycie seksualne, zalezy wytacznie od nas.

Aktywnos¢ erotyczna nie zalezy od metryki. Na czerpanie radosci
z seksu i odkrywanie nowych rzeczy zawsze jest wtasciwa pora.

z rzeczywistoscia. Ba-
dania prowadzone od
poczatku lat 90. jasno
pokazuja, ze po skoncze-
niu 50. roku zycia potrzeby
seksualne nie ulegaja zmniej-
szeniu. Eksperci informuja,
ze ponad potowa 0s6b po
pigcédziesiatce uprawia
seks kilka razy w miesiacu.
Niestety poziom wiedzy na te-
mat bezpieczniejszego seksu w grupie
50 plus jest znacznie nizszy niz wsrod
mtodziezy. Debata publiczna
przepetniona jest tre$ciami
erotycznymi. Kiedy jednak
konczy si¢ anonimowos¢
i przechodzi si¢ do problemow
jednostki, nagle pojawia si¢ wstyd,
zaklopotanie, a czasem nawet wy-
parcie, co stwarza ogromne zagrozenie
w obszarze zdrowia publicznego. Z da-
nych epidemiologicznych wynika, ze 11%
nowych zachorowan na AIDS wystgpuje
u 0s6b po 50. r. z. Co wigcej, liczba nowych
przypadkow w tej grupie rosnie szybciej niz
wsrod osob ponizej 40 r.z.

Na zdjeciach wykonanych w ramach te-
gorocznej kampanii wystepuja: Mariola
Bojarska-Ferenc, Ewa Kasprzyk, Lidia
Popiel, Grazyna Wolszczak, Andrzej Gra-
bowski, Jacek Kawalec, Tomasz Lipinski,
Piotr Polk. Efekty sesji mozna bylo zoba-
czy¢ po raz pierwszy 1 grudnia w Swiatowy
Dzien AIDS w warszawskiej Galerii przy
ul. Mysiej. Zdjecia zostaty rowniez opubli-
kowane w wielu magazynach m.in. ,,Gala”,
»Sens”, . InStyle” czy ,,Claudia”. Powstate
w ramach kampanii spoty mozna oglada¢
w stacjach Telewizji Polskiej, na stronie
internetowej kampanii oraz w sieci kin Sil-
ver Screen. W Swiatowy Dzien AIDS zostat
rowniez uruchomiony portal edukacyjny
www.manifest50.pl, gdzie mozna zapoznaé
si¢ z tre$cig Manifestu oraz go podpisac.
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Skad pomyst na taka kampani¢? Wedtug
szacunkow Swiatowej Organizacji Zdrowia
liczba o0s6b zakazonych HIV sigga 35 mi-
lionéw, z czego 2,8 miliona to ludzie po 50
r.z. W Polsce w grupie wickowej 50+ wy-
kryto w ubiegtym roku 95 nowych przypad-
kow. Zdaniem epidemiologdéw to zaledwie
wierzchotek gory lodowej, poniewaz osoby
w wieku okoloemerytalnym, przekonane,
ze problem zakazen ich nie dotyczy, bar-
dzo rzadko wykonuja testy w kierunku HIV.
Duza czg$¢ spoleczenstwa nie zdaje sobie
sprawy, ze HIV/AIDS nie obowiazuje barie-
ra wieku. Uwaza si¢ powszechnie, ze wirus
dotyka jedynie ludzi mtodych, ktorzy maja
wykazywac wigksza sktonno$¢ do zachowan
ryzykownych. Osob po pigédziesiatce nie po-
strzega si¢ jako 0sob aktywnych seksualnie
albo stosujacych substancje psychoaktywne
w formie dozylnej. Tymczasem z badan prze-
prowadzonych na Uniwersytecie Columbia
wynika, ze czynniki ryzyka zakazenia HIV
moga wystepowac u 45% osob w wieku 50+.
Co istotne, postawy, przekonania i stereotypy
dotyczace starszych dorostych maja wpltyw
nie tylko na podejmowanie przez osoby po
50. r. z. nieodpowiedzialnych dziatan, lecz
takze na programy profilaktyczne, edukacje
i opiekg zdrowotna.

Ryzykowne zachowania seksualne

Podstawowg drogg zakazenia HIV sg kon-
takty seksualne. Wbrew stereotypowym
przekonaniom osoby w wieku 50+ potrafia
by¢ w tej sferze rownie aktywne, co ludzie
mlodzi. Wiele 0s6b po pigédziesiatce niedaw-
no stracito partnera albo zdecydowato si¢ na
rozwdd. Czgsto zawieraja nowe znajomosci
i wchodza w nowe relacje, rowniez o cha-
rakterze seksualnym. Nie maja jednak nie-
zbednej wiedzy na temat bezpieczniejszego
seksu i nie zawsze sa $wiadome, jak wazne
jest regularne testowanie i rozmowa z leka-
rzem. Z badan National Survey of Sexual He-
alth and Behavior wynika, ze single w wieku
dojrzatym wykazuja wigksza sktonnos¢ do
nieodpowiedzialnych zachowan seksualnych
niz osoby mtodsze. Poniewaz nie musza si¢
juz przejmowac niechciana ciaza, niechgtnie
uzywaja prezerwatyw i nie uwazaja seksu
bez zabezpieczenia za ryzykowne zachowa-



nie. W efekcie, w grupie wieckowej 45-60
prezerwatywy sa stosowane w zaledwie co
10. akcie seksualnym. Wsrod osdb powyzej
60. r.z. odsetek ten jest jeszcze nizszy (ryc. 1).

Cho¢ na zakazenia najbardziej narazone sa
osoby czgsto zmieniajace partnerow, HIV
wystepuje takze wsréd osob pozostajacych
w stalych zwiazkach, ktore nie widza potrze-
by, aby uzywa¢ prezerwatyw. Warto w tym
miejscu zaznaczyc¢, ze u kobiet po pigédzie-
siatce czgsto zachodza zmiany fizjologicz-
ne w obrebie narzadow piciowych, ktore
ulatwiaja zakazenie. Duze znaczenie dla
wzrostu liczby zakazen HIV po 50. r. Z. ma
réwniez powszechne stosowanie srodkow
wspomagajacych sprawnos¢ seksualna.

Brak edukagji

Osoby zajmujace si¢ promocja zdrowia
rzadko rozmawiaja z seniorami na temat
zapobiegania HIV 1 AIDS. Programy profi-
laktyczne sa z reguly kierowane do innych
grup wiekowych. Powszechne jest prze-
konanie, ze osoby po pigédziesiatce traca
poped seksualny i przechodza na erotyczna
emeryturg, w zwigzku z czym nie sa narazo-
ne na zakazenia za posrednictwem kontak-
tow seksualnych. Od tych stereotypdéw nie
sa wolni rowniez lekarze, ktorzy czgsto nie
zadaja pacjentom w wieku 50+ pytan doty-
czacych ich zachowan seksualnych i nie pro-
ponuja im wykonania testu w kierunku HIV.
Tym sposobem podczas rutynowych wizyt
lekarskich wiele zakazen pozostaje nieroz-
poznanych. Z drugiej strony sami zainte-
resowani niechgtnie dziela si¢ z lekarzami
informacjami dotyczacymi swojego zycia
seksualnego. Albo nie zdaja sobie sprawy
z wagi tych zagadnien dla profilaktyki HIV/
AIDS, albo uznaja te tematy za zbyt osobiste
i wstydliwe. Odczuwaja wstyd lub strach
przez wykonaniem testu i z tego wzgledu
odwlekaja wizyt¢ w laboratorium czy punk-
cie konsultacyjno-diagnostycznym. Boja si¢

negatywnych konsekwencji spotecznych za-
kazenia — odrzucenia, dyskryminacji i styg-
matyzacji, ktore w populacji 50+ moga by¢
silniejsze niz u os6b mtodszych. Z tego tez
wzgledu czesto ukrywaja przed partnerami,
rodzing i znajomymi informacjg o pozytyw-
nym wyniku testu. Zdarza si¢ réwniez, ze
nie podejmuja leczenia. Osoby zakazone
HIV powyzej 50. r. Z. sa niejako podwojnie
wykluczone. Z badan wynika, ze 68% z nich
spotyka si¢ jednocze$nie z dyskryminacja ze
wzgledu na wiek i stygmatyzacja zwiazana
z HIV/AIDS. Czg$¢ symptomow HIV/AIDS
moze zostac zignorowana zarOwno przez sa-
mych zakazonych, jak i przez lekarzy. HIV
— zanim przerodzi si¢ w AIDS — czgsto daje
objawy o niewielkim stopniu nasilenia albo
przebiega bezobjawowo. Pierwsze sympto-
my sa zwykle niespecyficzne (m.in. zmgcze-
nie, utrata wagi, zmniejszenie apetytu czy
nocne poty). Osoby w wieku 50+ czgsto
uznaja je za naturalne oznaki starzenia i nie
odczuwaja potrzeby dalszej diagnostyki.
Do lekarza zglaszaja si¢ dopiero w mo-
mencie wystapienia objawow o znacznym
stopniu nasilenia, kiedy choroba jest juz
rozwinigta. Osoby w wieku 50+ zakazaja
si¢ HIV w ten sam sposo6b, co osoby mtod-
sze. Maja jednak mniejsza wiedzg na temat
transmisji wirusa i zapobiegania HIV/AIDS.
Stereotypy zwiazane z wiekiem powoduja,
ze nie otrzymuja informacji na temat drog
zakazen 1 profilaktyki. W zwiazku z postg-
pujacym procesem starzenia si¢ spoteczen-
stwa walka ze stereotypami dotyczacymi
wieku i dyskryminacja ze wzgledu na wiek
wydaje si¢ zadaniem kluczowym. Osoby
po 50. . z. powinny by¢ bardziej $wiadome
czynnikow ryzyka zakazen, za$ pracownicy
ochrony zdrowia i osoby odpowiedzialne
za programy z zakresu promocji zdrowia
powinni zadbac¢ o to, aby przekaz dotyczacy
profilaktyki HIV trafit takze do starszych
dorostych. Najlepszym sposobem zapobie-
gania zakazeniom HIV po pigcédziesiatce
jest odpowiednia edukacja. Niestety kiedy

myslimy o HIV, mamy zazwyczaj z tytu
glowy okreslone grupy spoteczne. Rzadko
kiedy taczymy HIV ze starszymi dorosty-
mi. Czy HIV wsrod osob 50+ jest w ogodle
problemem? Z danych epidemiologicznych
wynika, ze 11% nowych zachorowan na
AIDS wystepuje u 0sob po 50-tce. Co wig-
cej, liczba nowych przypadkow w tej gru-
pie ro$nie szybciej niz wsrdd osdb ponizej
40 r.z. Powyzsze informacje rzucaja nieco
$wiatta na zakazenia wirusem HIV w popu-
lacji starszych dorostych i tego, co mozemy
zrobié, zeby zwigkszy¢ Swiadomos¢, zmi-
nimalizowaé odsetek zakazen i utrzymac
wysoka jako$¢ zycia w grupie seniorow.

Kampania jest finansowana z M-A-C AIDS
FUND, migdzynarodowego funduszu finan-
sujacego projekty na rzecz walki z AIDS.
Srodki na te dziatania pochodza ze sprzedazy
specjalnie przygotowanej na ten cel limito-
wanej edycji produktow. Kazda ztotdwka ze
sprzedazy szminki i blyszczyka Viva Glam
pomaga osobom dotknigtym HIV/AIDS.

Ambasadorami Viva Glam byli m.in. Elton
John, Linda Evangelista, Lady Gaga, Ricky
Martin, Rihanna. Najnowsza kampanig pro-
muje Miley Cyrus.

Agata Kwiatkowska
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Najciekawsze publikacje prasowe z ostatnich miesiecy

HIV pézniej rozwija sie¢ w AIDS

Zesp6t uczonych z Uniwersytetu Ox-
fordzkiego dowodzi, ze HIV tagodnieje,
dostosowujac si¢ do ludzkiego uktadu od-
pornosci. Niektorzy wirusolodzy uwazaja,
ze jesli ewolucja HIV dalej bedzie przebie-
ga¢ w tym kierunku, to kiedy$ wirus moze
stac si¢ ,,prawie niegrozny”. HIV uwazany
jest za mistrza kamuflazu, ktory bardzo
szybko si¢ mutuje, aby uciec przed atakuja-
cym go uktadem odpornosciowym. Ta bez-
ustanna walka sprawia, ze aby przezy¢, wi-
rus musi ponosi¢ pewne koszty — thumaczy
prof. Philip Goulder z Oxfordu, jeden z auto-
réw publikacji, ktora ukazata si¢ w najnow-
szym wydaniu tygodnika ,,PNAS”. Takim
kosztem jest np. zmniejszenie zdolno$ci
do namnazania sig, co w konsekwencji pro-
wadzi do tego, ze staje si¢ on mniej zakaz-
ny. Kolejne osoby zakazaja si¢ juz ostabio-
nym wirusem. 25 lat temu osoby zakazone
HIV zaczynaty chorowac na AIDS $rednio
po 10 latach od ekspozycji. Teraz ta $red-
nia wydhuzyta si¢ do 12,5 roku. Brytyjscy
uczeni sugeruja takze, ze HIV ztagodniat
pod wpltywem lekow antyretrowirusowych,
ktore mogly w pierwszej kolejnosci atako-
wac najbardziej ztosliwe odmiany wirusa.

(Margit Kossobudzka,
HIV coraz mniej zabojczy i zakazny,
,, Gazeta Wyborcza” z dnia 03.12.2014 r.)

Czy w Polsce bedziemy mogli méwi¢
o pokoleniu wolnym od AIDS?

Dzi§ mamy odwagg oparta na naukowych
faktach i prognozach na najblizsza przy-
szlo$¢, mowi¢ o pokoleniu wolnym od
AIDS — pisze Anna Marzec- Bogustawska,
dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS.
Taki stan bedzie mozliwy do osiagnigcia,
kiedy wszystkie dzieci beda rodzic¢ si¢ wol-
ne od zakazenia HIV, a kiedy stana si¢ nasto-
latkami i dorosna, ich ryzyko zakazenia HIV
— dzigki znacznie wigkszemu potencjatowi
narzgdzi profilaktycznych — bedzie o wiele
mniejsze niz bytoby dzisiaj. Jezeli jednak
okazaloby sig, ze uleglyby zakazeniu, do-
stepne leczenie ARV bedzie na tyle efektyw-
ne, ze pomoze w skutecznym zablokowaniu
progresji choroby oraz zapobiegnie przeka-
zaniu zakazenia innym osobom — wyjasnia
dyrektor Centrum.

Wedlug Anny Marzec-Bogustawskiej to,
co dzisiaj wiemy na temat HIV/AIDS

www.aids.gov.pl

(informacje na temat drog zakazenia, spo-
sobow chronienia si¢ przed nim), a takze
dysponowanie skutecznymi instrumentami
profilaktycznymi charakteryzujacymi si¢
duza skutecznoscia (testowanie w kierun-
ku HIV, poradnictwo, techniki bezpiecz-
niejszego seksu, profilaktyka skojarzona,
w tym terapia ARV) pozwala na wyeli-
minowanie nowych zakazen. Dlatego tak
ogromna rolg przywiazuje si¢ do wczesnej
diagnostyki zakazen HIV, promowania te-
stowania w kierunku HIV oraz poradni-
ctwa okototestowego.

(Anna Marzec-Bogustawska,

Moyslisz, ze problem AIDS cie nie dotyczy?
Lepiej zrob test na HIV!

,, Gazeta Wyborcza (Warsaw Press)”
zdnia 01.12.2014 1)

Rusza nietypowa kampania
edukacyjna

Streetworkerzy ze Stowarzyszenia Pro-
gram Stacja i Spolecznego Komitetu
ds. AIDS odwiedza warszawskie agencje
towarzyskie, ulice i dworce w ramach pro-
jektu ,,Pozytywnie Otwarci”. Podczas wizyt
beda edukowac o zagrozeniach, jakie niosa
ze soba HIV/AIDS i inne zakazenia prze-
noszone droga ptciowa, informowac o pro-
filaktyce i1 roznych formach wsparcia. Wo-
lontariusze od kilku lat pomagaja osobom
$wiadczacym ustugi seksualne w stolicy.
Kilka razy w tygodniu organizuja dyzury
uliczne, podczas ktorych udzielaja wspar-
cia psychologicznego czy porad prawnych.
Pomagaja rowniez w znalezieniu noclegu
oraz pracy. Wolontariusze rozdaja tez pre-
zerwatywy, lubrykanty i ulotki dotyczace
zakazen przenoszonych droga plciowa i za-
sad bezpieczniejszego seksu. Projekt ten be-
dzie realizowany do wrzesnia.

(Wolontariusze wchodzq do agencyi,
,Super Express - Warszawa”
z dnia 06.02.2015 r.)

Warszawa — warsztaty
dla seropozytywnych 50+

W Warszawie 24 stycznia rozpoczat si¢
roczny cykl wyktadow i warsztatow skie-
rowanych do os6b po 50. roku zycia zy-
jacych z HIV. Zdaniem ekspertow osoby
zakazone HIV maja takie samo prawo
do przezywania swojej seksualnos$ci i dru-
giej mtodosci jak osoby zdrowe, ale ze
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wzgledu na swoj status serologiczny, po-
winny by¢ bardziej uwazne i $wiadome.
Temu maja stuzy¢ warsztaty.

Na zajeciach uczestnicy otrzymaja informa-
cje na temat seksualnos$ci kobiet i m¢zczyzn
wieku $redniego, ryzykownych zachowa-
niach, leczeniu antyretrowirusowym, cho-
robach. Pierwszy wyklad ma dotyczy¢ sek-
sualnosci osob po 50. roku zycia. Podczas
dwach kolejnych eksperci z ,,Sieci Plus”
opowiedza o ryzykownych zachowaniach,
zakazeniu HIV oraz HCV, profilaktyce,
ale réwniez o tym, jak dba¢ o dhugi i szczg$-
liwy zwiazek. Na czwartej sesji zostana
omoéwione inne zakazenia przenoszone droga
ptciowa. Kolejne spotkania beda poswigcone
zagadnieniom jako$ci zycia 0sob po pigc-
dziesiatce, leczeniu, sytuacji psychospotecz-
nej czy diecie podczas leczenia ARV.

(Warszawa: porozmawiajmy
o seksualnosci osob z HIV,
www.rynekzdrowia.pl z dnia 20.01.2015 )

Szykuje si¢ przetom w walce z AIDS?

Amerykanie opracowali preparat chronia-
cy przed zakazeniem HIV. Eksperyment
przeprowadzono na razie tylko na kilku
matpach (rezusach), ktére prébowano za-
kazié, wstrzykujac im ogromne dawki wi-
ruséw. Zadne z zaszczepionych zwierzat
nie zachorowato. Ten stan utrzymuje si¢
jak dotad, przez 40 tygodni od podania pre-
paratu. Wydaje sig, ze szczepionka moze
dziata¢ takze juz po zakazeniu, skutecznie
zwalczajac wirusa.

Poniewaz wirus HIV szybko si¢ zmienia
1 mutuje, nawet u tego samego pacjenta na
réznych etapach rozwoju choroby moze wy-
glada¢ inaczej.To przede wszystkim gtowna
trudno$¢ w opracowaniu skutecznej szcze-
pionki. Preparat opracowany przez spe-
cjalistow ze Scripps Research Institute nie
jest klasyczng szczepionka, ktdra sprawia,
ze uktad odpornosciowy rozpoznaje intru-
za. Naukowcy wybrali czasteczki potrafiace
zablokowa¢ wnikniecie HIV do komorek
organizmu, hamujac tym samym rozwoj
choroby, a pdzniej wyposazyli komorki
w specjalny kod pozwalajacy na samodziel-
na produkcje takich czasteczek.

(Piotr Koscielniak,
Szczepionka zatrzyma HIV,
., Rzeczpospolita” z dnia 20.02.2015 r.)
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»Jesli zalezy ci na przysztosci”.*

Kulisy tworzenia materiatow profilaktycznych dla mezczyzn pozbawionych wolnosci.
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Problematykq HIV/AIDS w kontekscie
potrzeb i problemoéw 0sob osadzonych
w zaktadach karnych (ZK) mozna rozpa-
trywac z kilku perspektyw. Te — potaczone
ze soba — staly si¢ podstawa filozofii pro-
jektu pn. ,,Wiem i spogladam w przysztos¢
— kreacja materiatow profilaktycznych dla
0s0b pozbawionych wolnosci”. Projekt byt
realizowany przez Stowarzyszenie Profi-
laktyki i Wsparcia w zakresie HIV/AIDS
,Jeden Swiat” z Krakowa, dzigki dotacji
Krajowego Centrum ds. AIDS.

Jednym z probleméw, ktére moga do-
tyczy¢ osob skazanych, moze by¢ zycie
z HIV w wigzieniu. Wedtug badan, liczba
0sob zakazonych, osadzonych w zakta-
dach karnych wynosi rocznie okoto 1 250
0s0b [3; s. 27]. Dane wskazuja jednak,
ze odsetek 0sob zakazonych HIV w wig-
zieniach jest w wielu krajach wyzszy niz
w populacji ogdlnej [4; s.2]. W badaniach
dowiedziono takze wysoki poziom ryzy-
kownych zachowan tej populacji przed
osadzeniem w ZK (nieuzywanie prezer-
watyw, duza liczba partnerek/partnerow
seksualnych [3; s.39]). Na tej podstawie
mozna przypuszczac, ze wiele osob moze

nie by¢ §wiadomych swojego statusu se-
rologicznego. Dodatkowo, niska wiedza
na temat HIV i AIDS implikuje z jednej
strony nieodnoszenie ryzyka zakazenia do
wlasnej osoby, a z drugiej — obawg przed
wykonaniem testu z uwagi na mozliwos¢
doswiadczenia stygmatyzacji. Osadzeni
wyrazaja na przyktad nieche¢ do dziele-
nia celi z osoba zakazona HIV i obawiaja
si¢ zakazenia przez picie z jednej szklanki
czy korzystanie z jednej toalety [3; s. 37-
38]. Wszystko to powoduje, ze wigzniowie
zakazeni HIV sa jedna z populacji najbar-
dziej narazonych na dyskryminacjg — czg-
sto moga doswiadczaé izolacji, przemocy
czy braku przestrzegania ich praw czto-
wieka ze strony wspotwigznidow [4;s. 12].

W kreowaniu strategii profilaktycznych
istotne jest takze ryzyko transmisji HIV,
STI i innych infekcji podczas pobytu w ZK.
Osadzeni podejmuja bowiem zachowania
ryzykowne w trakcie pobytu w jednostce:
kontakty seksualne bez zabezpieczenia czy
uzywanie niesterylnego sprzgtu — glow-
nie do wykonywania tatuazy (az ok. 40%
osadzonych wykonuje sobie takowe) [3;
s. 41-42]. Réwnie wazne jest tez wyposa-
zenie populacji docelowej w taka wiedze,
ktéra pozwolitaby na unikanie zakazenia
w przysztosci (po odbyciu kary), oraz wy-
ksztalcenie postawy odpowiedzialno$ci za
podejmowane decyzje.

Pierwszym etapem projektowania mate-
riatéw profilaktyczno-edukacyjnych byto
wigc okreslenie ich tre$ci na podstawie
badan potrzeb edukacyjnych wigznidw,
uwzgledniajac skuteczno$¢ oddziatywan
profilaktycznych w ogdle oraz niebezpie-
czenstwa zwigzane ze stosowaniem wybra-
nych strategii profilaktyki. Wstepny koncept
skonsultowano z psycholozka wigzienna
z Aresztu Sledczego Krakoéw-Podgorze. Na
tej podstawie powstat pomyst opracowania
— oprocz ulotki/broszury — rowniez plakatu
profilaktycznego, co miato rozwiazac zakta-

dany problem wstydu lub obaw przed zabra-
niem materiatéw do celi. Uznano, ze plakat
wiszacy np. na korytarzu, gdzie osadzeni
czekaja na skorzystanie z telefonu, pozwoli
na przyswojenie cho¢by podstawowych in-
formacji i zacheci do siggnigcia po ulotke.

Pierwotne tresci opracowane przez we-
wngetrznych ekspertow liczyly wiele stron
tekstu, ktory w kolejnym etapie poddano se-
lekcji. Tekst ten dotyczyt drog zakazen HIV,
sposobow unikania zakazenia, testowania,
leczenia ARV, zycia z HIV oraz innych za-
kazen przenoszonych droga ptciowa. Tak
opracowane tresci zostaty poddane konsul-
tacjom z grupa docelowa w trzech matopol-
skich jednostkach o r6znej specyfice. Byly
to: ZK Krakow-Nowa Huta (placowka pot-
otwarta, dla mtodocianych oraz skazanych
po raz pierwszy), ZK Nowy Wisnicz (zaktad
zamknigty dla recydywistow) oraz Areszt
Sledczy Krakow-Podgorze [5].

Podczas konsultacji przeprowadzono za-
jecia profilaktyczno-edukacyjne oraz dys-
kusj¢ fokusowa, w trakcie ktorej zbierano
informacje zwrotne od uczestnikow na
temat potrzeb w zakresie tresci, ksztattu,
formy, kolorystyki materiatow czy obje-
tosci broszury. Zajecia oraz dyskusja byty
prowadzone zawsze przez dwie osoby. Po-
zwolilo to na obserwacjg, np. mowy ciata
uczestnikow przy poruszaniu okreslonych
tematow, ich zainteresowania w konkret-
nych momentach zajg¢, jak réwniez na
zapamigtanie zadawanych pytan czy tez
poje¢ wymagajacych doprecyzowania.

Warte podkreslenia jest ogromne zaan-
gazowanie osadzonych w przygotowanie
materiatdéw. Na terenie wszystkich trzech
jednostek wykazywali oni cieckawo$¢ w od-
niesieniu do tematyki HIV/AIDS oraz chgé
pomocy w osiagnieciu jak najlepszego
efektu koncowego. Podobna pomoc okazat
personel wigzienny, udzielajac niezbedne-
g0 wsparcia i stuzac rada.

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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Protokoly prowadzacych spotkania oraz
uwagi uczestnikow zebrane w trakcie
konsultacji pozwolily na wprowadzenie
niezbednych modyfikacji w projekcie.
W stosunku do wersji pierwotnej zmi-
nimalizowano cz¢$¢ broszury na temat
zakazen przenoszonych droga plciowa,
za to znacznie uwypuklono kwestie leczenia
ARV i zycia z HIV, gdyz na to osadzeni
ktadli szczegolny nacisk. W ich ocenie wia-
domosci te znaczaco podnosity motywacje
do wykonania testu w kierunku HIV. Zgod-
nie z badaniami wskazujacymi na znikomy
odsetek 0sob podejmujacych ryzykowne
zachowania zwiazane z iniekcjami, za to
wigkszy — z kontaktami seksualnymi [3;
s.39,41-42], w broszurze znacznie bardziej
skupiono si¢ tez na tym drugim aspekcie.

W celu zaintrygowania odbiorcow zde-
cydowano si¢ na opracowanie 12-stron-
nicowej broszury oraz plakatu, graficznie
i stylistycznie przypominajacych ,,Fakt”
Iub ,,Super Express” — gazet najczesciej
czytanych przez osadzonych. Odpowiada
to jednej z zasad skutecznej profilaktyki —
uzycia konwencji bliskiej i znanej odbiorcy,
a przez to zwigkszajacej jego identyfikacje
z przedstawionym problemem. W broszurze
znajduja si¢ wigc duze, krzykliwe nagtowki,
za$ jej tytut nawiazuje do zdrowia, ale nie
bezposrednio do problematyki HIV/AIDS
—ma bowiem sprawia¢ wrazenie poradnika,
wktladki do gazety. Wewngtrzne nagtowki
natomiast, wymyslone przez samych osa-
dzonych, to najistotniejsze hasta, ktore maja
za zadanie zatrzymac¢ uwagg odbiorcy na
danym temacie. Pomigdzy informacje me-
rytoryczne wpleciono krotkie historie obec-
nych lub bytych wigzniow, zwiazane z zy-
ciem z HIV lub testowaniem. Starano si¢
w ten sposob przyczyni¢ do jeszcze wigk-

szej identyfikacji oraz ksztaltowania postaw
za pomoca strategii wptywu zwanej ,,spo-
tecznym dowodem stusznosci” [2]. Catosé¢
broszury domknigto krzyzowka wpisujaca
si¢ w przyjeta konwencjg, a jednoczesnie
wymuszajaca skupienie podczas czytania
broszury, bo tylko w ten sposdéb mozliwe
jest odgadnigcie haset.

Tworzac materialy, starano si¢ unikac¢ strate-
gii ,,straszenia”, ktéra moze by¢ szkodliwa
zarowno dla zdrowia seksualnego odbior-
cow, jak i dla nasilania stygmatyzacji 0sob
seropozytywnych [1]. Zasadg t¢ odniesio-
no rowniez do grafiki: postawiono raczej
na wielo$¢ koloréw, jasne tlo, ,,przyjazne”
zdjgcia. Ostre kontrasty maja natomiast na
celu skupienie uwagi, przyciagnigcie wzro-
ku, wzmozenie zainteresowania.

Przygotowane materialy konsultowali
eksperci zewngetrzni — mgr Halina Strzele-
cka, kpt. Jolanta Nielubowicz i dr n. med.
Aleksander Garlicki. Po uwzglednieniu
ich uwag, calo$¢ zostala skonsultowana
z bylym osadzonym oraz z ekspertami
Krajowego Centrum ds. AIDS. Ostateczna,
wydrukowana wersja broszur i plakatow
zostata poddana ewaluacji na grupie wigz-
niéw w ZK Krakéw-Nowa Huta.

W trakcie realizacji projektu uchwycono
szereg aspektow, ktore pozwolity na sfor-
mutowanie rekomendacji dotyczacych
profilaktyki i edukacji w zaktadach kar-
nych. Szczegdlnie wazne jest maksymalne
angazowanie osadzonych w projektowanie
dziatan profilaktycznych. Mozna bytoby za-
tem rozwazy¢ jeszcze bardziej interaktyw-
ne formy — np. sugerowana przez osadzo-
nych w ZK Krakéw-Nowa Huta ptyta CD
z profilaktycznymi utworami muzycznymi,

Skoro zakazenia nie widac,

i skad/mozna wiedziec/o'zakazeniu?

Taki test moina wykonat bezplatnie | anoni-
nktach konsultacyjno-disgnostycz-
nych w wielu miastach w Polsce (petna fista
ia powy- M adreséw najduje sie na stronie www.aids.govpl
zaldadka ,Anonimowe bezplatne testy na HIV").

Czesto osoby nie majq éwiadomodcl, e 53 zaka-
w cuipc sig dobrze-
daje tadnych obja-

akaten
gladrie osaby. Jedynie wykananie tzw. testu
. A

moe da
nie, Czy jestedmy zakazeni HIV czy e
‘Zeby wynik byt wiarygodny, test powinien byc
|| wykonany po’3 miesigcach od ostatniego ryzyko- raka 53
wnego zachowaria Istnieje takze mostiwnsé skorzystaniaz Telefonu
Zaufenia AID

testu w Kierunku HIV wbrow jogs woll {np. przez
pracodanwes, lekarza itp.) - wylgtek stanow ylko
.

wenyfikulgcym, oznacza, e osoba jest zakatona | 22 692 82 26 lub 801 888 448+
HIV. “

‘platne za 1. minutg potgczenia

Jakiwykonacitest

12y

e mi

o wyniku pacjenta dowiadujg sie inne osoby

8 (np. wspdtwigzniowie. pracownicy zakladu kar-
nego itd).

[ Wirazie jakichkolwiek watpliwosci personel me- |

dyczny na pewno udziell potrzebnych informadii.

o Jak wspomniano w artykule powyzej, zmu-

szanie do wykonania testu w kierunku HIV

L (bez nakazu sadowego) jest niegodne 2 prawem -
abowigzuje to takze w zakiadach kamych,

R

tworzonymi 1 nagrywanymi w wigzieniu.
Biorac pod uwage informacje zwrotne,
warto takze stawia¢ na bezposredni kontakt
ekspertow z odbiorcami. Zainteresowanie
uczestnictwem w zajeciach profilaktycz-
nych przez osoby pozbawione wolnosci jest
duze, a personel jest otwarty na wspolprace
z organizacjami pozarzadowymi. Sa to wa-
runki niezwykle sprzyjajace podejmowaniu
wspolnych i skutecznych dziatan.

Warto podkresli¢, ze w ramach projektu
opracowano materiaty skierowane jedynie
do mezczyzn, a nie do ogdlnej populacji
skazanych. Przyjeto bowiem, ze skutecz-
na profilaktyka powinna by¢ oparta na
gtéwnej zasadzie marketingu: wybraniu
okreslonej grupy i odpowiedzi na jej spe-
cyficzne potrzeby. Profilaktyka kierowa-
na do wszystkich jest niestety najczesciej
profilaktyka do nikogo, dlatego tak istotne
jest, aby w przysztosci skierowaé podobne
materialy takze do osadzonych kobiet.

Maria Brodzikowska

* Hasto wymyslone przez jednego z osadzonych w ZK Krakéw-Nowa Huta
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Dodatek do Biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS (kontraQ)

Region Morza Battyckiego w kontekscie HIV i infekcji powiazanych, a takze gruzlicy

rtykut ten informuje nt. panstw

bedacych cztonkami Rady Panstw
Morza Battyckiego (RPMB), w kon-
teks$cie panujacej tam sytuacji epide-
miologicznej dotyczacej HIV i infekcji
powiazanych, w tym: wirusowego za-
palenia watroby typu B i C, kity, rze-
zaczki i chlamydiozy przenoszonej droga
ptciowa (Chlamydia trachomatis) oraz
gruzlicy. Zebrane informacje pochodza
z raportu nt. analizy regionalnej Regio-
nal analysis: HIV, TB and Associated
Infections (hepatitis B and C, syphilis,
gonorrhoea and Chlamydia trachomatis
in the Baltic Sea region countries. Ra-
port, ktory powstal w ramach prac przy
europejskim projekcie HATBAI', doty-
czy 11 panstw?, w tym: Litwy, Polski,
Norwegii, Finlandii, Estonii, Niemiec,
Danii, Szwecji, Bialorusi®, Lotwy i Fe-
deracji Rosyjskiej (zwtaszcza jej czgsci
poinocno-zachodniej). Jego liderem
i koordynatorem, jak rowniez wspotauto-
rem ww. raportu, jest Krajowe Centrum
ds. AIDS. Dane* pochodza z panstw, kto-
re wzigty udziat w projekcie i przekazaty
niezbedne informacje.

Celem niniejszego artykutu jest zasyg-
nalizowanie tematow poruszonych w ra-
porcie, ktore zostana szerzej omowione
w kolejnych publikacjach magazynu
,»Kontra”. W kilku miejscach artykut
zostal takze uzupetniony najnowszymi
danymi z raportu rocznego Europejskie-
go Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli

Chorob (ECDC) pt. Annual epidemilo-
gical report 2014 — STlIs including HIV
and blood-borne viruses.

Gtéwne wnioski raportu
nt. analizy regionalnej

HIV i infekcje powiazane, a takze gruzli-
ca stanowia powazne zagrozenie w pan-
stwach Rady, gtéwnie ze wzgledu na ros-
naca liczbe zakazen HIV, wysoki wskaznik
zapadalnosci na gruzlicg, a takze zagroze-
nie epidemiologiczne zwigzane z WZW B
i C, kita, rzezaczka oraz chlamydia prze-
noszong droga ptciowa (CT). Mimo dostg-
pu do coraz nowocze$niejszych narzedzi
diagnostycznych i leczenia, zapadalno$¢
na niektore z tych infekcji rosnie. Wiele
z nich, zwlaszcza gdy przebiegaja bez-
objawowo lub gdy daja tylko niewielkie
objawy, pozostaje niezdiagnozowana lub
niewlasciwie zdiagnozowana (np. infek-
cja Chlamydia trachomatis), co ulatwia
rozprzestrzenianie si¢ i zwigksza praw-
dopodobienstwo pdzniejszych powiktan
u osoby zakazonej.

W przypadku HIV wystgpuje zroznico-
wanie co do drég zakazenia. Przyktado-
wo w Estonii, na Litwie i Lotwie, a takze
w pbéinocno-zachodniej czgsci Federacji
Rosyjskiej, epidemia HIV ma charak-
ter skoncentrowany i dotyczy glownie
populacji 0s6b uzywajacych narkotyki
w iniekcjach. Z kolei w Niemczech do
najwigkszej liczby zakazen HIV docho-

dzi w populacji mgzczyzn majacych seks
z mgzczyznami (MSM).

Powaznym problemem w panstwach Rady
jest ogbélny wzrost liczby zakazen przeno-
szonych droga plciowa oraz wystgpowanie
w niektorych panstwach (np. Federacja Ro-
syjska, Estonia) koinfekcji HIV z gruzlica
wielolekooporng (MDR-TB i XDR-TB).

Chlamydia trachomatis (CT) nalezy do
najcze¢sciej diagnozowanych zakazen
przenoszonych droga plciowa w regionie.

W przypadku kity i rzezaczki wystepuje
spore zréznicowanie pomigdzy panstwa-
mi. Spadek zakazen (przy nadal wyso-
kich wskaznikach os6b zakazonych /100
tys.), zauwazalny jest m.in. w Estonii, na
Lotwie, Litwie, Biatorusi i w p6tnocno-
-zachodniej czg$ci Federacji Rosyjskie;j.
Ich wzrost obserwowany jest natomiast
w Danii, Szwecji i Finlandii i dotyczy
przede wszystkim populacji MSM.
W populacji tej odnotowuje si¢ takze
duza liczbg nowych zakazen wirusowym
zapaleniem watroby typu C i B.

Imigranci spoza Europy (zwtlaszcza
z Afryki Subsaharyjskiej i Azji) odgry-
waja coraz wigksza role¢ w epidemiolo-
gii HIV 1 infekcji powiazanych, a tak-
ze gruzlicy. Pochodza oni najczgsciej
z panstw o bardzo wysokiej prewalencji
HIV (countries with generalised HIV
epidemics >1%) lub obszaréw ende-

1. HATBAI - HIV, AIDS, Tuberculosis, Associated Infections. Projekt realizowany w latach 2013/2014 w ramach Strategii Unii Europejskiej dla Regionu Morza Battyckiego na lata

2014-2020 w obszarze zdrowia. Celem nadrzgdnym projektu byto wzmocnienie profilaktyki i ograniczenie negatywnych skutkéw HIV/AIDS oraz infekcji powiazanych w regionie.

2. Z wylaczeniem Islandii.

3. Bialorus, jako panstwo objete programem Europejskiej Polityki Sasiedztwa UE (ENP).

4. Dane. Analiza sytuacji epidemiologicznej na poziomie krajowym dotyczaca HIV, gruzlicy i infekcji powiazanych, obejmujaca nastgpujace zagadnienia: tlo spolteczno-ekonomiczne,

trendy epidemiologiczne w ciagu ostatnich 5 lat, sytuacjg populacji szczegolnie narazonych na zakazenie. Ponadto, kwestie dotyczace koordynacji, zarzadzania i finansowania programow

zapobiegania, leczenia i opieki, a takze otoczenia legislacyjnego.
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micznego wystgpowania gruzlicy. Jako
osoby zakazone lub chore, imigruja do
najbogatszych panstw regionu, takich
jak: Niemcy, Szwecja, Norwegia czy
Finlandia. Ze wzgledu na swdj — czesto
nielegalny — status w danym panstwie,
pozostaja one poza zasiggiem lokalnego
systemu opieki zdrowotnej.

Wigkszos$¢ panstw Rady dysponuje wielo-
letnia strategia zapobiegania i zwalczania
HIV oraz infekcji powiazanych, a takze
gruzlicy oraz wiodacymi instytucjami
i organizacjami odpowiedzialnymi za
wdrazanie strategii, jej monitoring i ewa-
luacjg na poziomie krajowym i lokalnym.

Finansowanie i organizacja opieki zdro-
wotnej oparta jest w wigkszo$ci panstw
Rady na mieszanym systemie finanso-
wania, w ktorym wigkszo$¢ Srodkow
pochodzi z budzetu panstwa, a tylko
niewielka czg$é od §wiadczeniobiorcow.
Glownym sposobem finansowania stuzby
zdrowia sg tam podatki i/lub przymuso-
we ubezpieczenie zdrowotne. Relatywnie
niewielka czg¢$¢ stanowia oplaty z pry-
watnych ubezpieczen czy bezposrednie
wplaty od pacjentow.

Charakterystyka panstw regionu
bioracych udziat w projekcie HATBAI

Panstwa Rady biorace udziat w pro-
jekcie HATBAI, w tym: Litwa, Polska,
Norwegia, Finlandia, Estonia, Niemcy,
Dania, Szwecja, Biatoru$®, Lotwa i Fede-
racja Rosyjska (region Kaliningradu) za-
mieszkuje ponad 11 narodowosci i prawie
303 miliony oséb (wlaczajac w to mniej-
szosci etniczne). Migracje oraz czynnik
etniczny odgrywaja w tych panstwach
istotna rolg¢ w kontekscie HIV i infekcji
powiazanych, a takze gruzlicy. Przykta-
dowo, 14% mieszkancéw Norwegii to
imigranci urodzeni poza tym panstwem
lub osoby urodzone w Norwegii, bedace
dzie¢mi imigrantow. Z kolei w péinocno-
-zachodniej czg$ci Federacji Rosyjskiej
w rejonie Sankt Petersburga, obserwo-
wany jest duzy naptyw imigrantow za-

robkowych (rocznie okoto 450 tys. 0sob).
Systemy ochrony zdrowia poszczegol-
nych 11 panstw réznia si¢ pod wzgle-
dem zasobow 1 mozliwosci dziatania,
poziomu organizacyjnego i rozwiazan
w ochronie zdrowia. Ma to swoje uwa-
runkowania historyczne, polityczne, spo-
leczno-ekonomiczne i kulturowe. Wyzej
wymienione panstwa roznig si¢ w sposob
istotny poziomem rozwoju spoteczno-
-gospodarczego, mierzonym dochodem
narodowym brutto/na 1 mieszkanca, wy-
sokoscia wydatkow na stuzbg zdrowia,
przypadajaca na jednego mieszkanca,
suma wydatkow na zdrowie, liczong jako
% PKB, a takze przewidywana $rednia
dtugoscia zycia (tabela ponizej).

Wsrod prezentowanych panstw, najwig-
cej na zdrowie na jednego mieszkanca
wydaja Niemcy, Dania, Szwecja, Nor-
wegia i Finlandia (w tym jako % PKB),

Dochod
narodowy
brutto
/1 mieszkanca
(kwota w interna-
tional $, 2012)

Liczba

mieszkancow
(w min)

Panstwo

Szwecja 9,6 43 980
Dania 5,6 43 430
Niemcy 80 42 230
Estonia 1,29 22 500
Finlandia 5,4 38 220
Norwegia 5,07 66 960
Litwa 2,98 23 560
Biatorus 9,46 14 960
Polska 38,5 21170
F;:S?;zi{: 143 22720
totwa 2,02 21920
Total 302,92

najmniej za$ Bialoru$, Estonia, Lotwa
i Federacja Rosyjska, ktore plasuja sie
za Polska (6,7% PKB).

Finansowanie stuzby zdrowia
w panstwach Rady

Systemy ochrony zdrowia w panstwach
Rady oparte sa na mieszanych zroédtach
finansowania. W wigkszo$ci z nich pod-
stawowym zrédlem finansowania sa
fundusze publiczne, kontrolowane przez
panstwo bezposrednio lub posrednio.
Finansowanie ze $§rodkéw publicznych
odbywa si¢ przez obowiazkowe systemy
ubezpieczen spotecznych (np. Niemcy,
Estonia) lub bezposrednie finansowanie
ze $rodkow pochodzacych z dochodow
publicznych (podatkéw) np. z budzetu
panstwa (Szwecja, Dania, Finlandia) czy
budzetéw regionalnych. Stosunkowo
mata czg$¢ finansowania pochodzi z do-

Srednia Suma Suma

dtugosc wydatkow wydatkow

zycia m/k na zdrowie na zdrowie
(wiek) /1 mieszkanca | jako procent
2012 (Intl $,2012) PKB (2012)
80/84 4158 9,6
78/82 4720 11,2
78/83 4617 11,3
71/81 1385 5,9
78/84 3545 9,2
80/84 5970 9
68/80 1426 6,7
67/78 790 5
73/81 1489 6,7
63/75 1474 6,3
69/79 1188 6

Zrédto: raporty z panstw (dane WHO).

5. Bialorus jako panstwo objgte programem Europejskiej Polityki Sasiedztwa Unii Europejskiej (ENP).
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browolnych, prywatnych ubezpieczen,
a takze z bezposrednich optat dokony-
wanych przez pacjentow.

Przyktadowo:

Panstwo Sposdb finansowania

Lokalne hrabstwa pokry-
waja wydatki z wiasnych
dochodéw podatkowych.
Dodatkowe $rodki pochodza
z panstwowych funduszy,
z ubezpieczen subsydiowa-
nych przez panstwo, z prywat-
nych ubezpieczen i bezpo-
srednich optat od pacjentow.

Szwecja

Narodowy Fundusz Ubezpie-
czeniowy, budzety gminne,
subsydia rzadowe, ubezpie-
czenia prywatne.

Finlandia

Obowiazkowe ubezpiecze-
nia zdrowotne, budzet pan-
stwa, ubezpieczenia pry-
watne, bezposrednie optaty
od pacjentow.

Niemcy

Budzet panstwa, dochody
z podatkéw ptaconych do bu-
dzetu hrabstw i gmin, ubez-
pieczenia prywatne, bezpo-
Srednie optaty od pacjentow.

Dania

0golny zarys sytuacji epidemiolo-
gicznej HIV i infekcji powigzanych
oraz gruzlicy w populagji generalnej

Wsrod panstw Rady wystgpuje duze zroz-
nicowanie dotyczace raportowanej liczby
zakazen HIV i infekcjami powiazanymi,
a takze zapadalnosci na gruzlicg. Jest to
zwiazane z faktem wystgpowania rdznic
w systemach nadzoru epidemiologiczne-
g0, diagnostyce, co wigze si¢ z mozliwos-
ciami wykonywania badan przesiewowych
i testow (dostepnos¢, wiedza, gdzie moge
zrobi¢ badanie), a takze sposobami rapor-
towania. Wigkszo$¢ systemdéw nadzoru
epidemiologicznego dysponuje niepelny-
mi danymi dotyczacymi liczby zakazen.
Duza czg$¢ zakazen pozostaje niezdiag-
nozowana lub z ré6znych powodow nie
jest zglaszana do narodowego systemu
nadzoru epidemiologicznego, a takze do
wlasciwych instytucji (np. instytutow
zdrowia publicznego w danym kraju).

To powoduje, ze dane epidemiologiczne
pochodzace z panstw sa czgsto niedo-
szacowane, nickompletne lub ich brak.
W przypadku zakazen Chlamydiq tra-
chomatis (CT) i rzezaczka (NG), niektore
z panstw (np. Niemcy) nie prowadza reje-
stru liczby zakazen na poziomie krajowym
W sposob ciagly. W zwiazku z powyzszym
wyciaganie wigzacych wnioskow lub do-
konywanie bezposrednich poréwnan po-
migdzy panstwami w kontekscie konkret-
nych zakazen jest do$¢ problematyczne.

Zakazenia HIV i infekcjami powiazany-
mi oraz zachorowania na gruzlicg ob-
serwuje si¢ najczegsciej w populacjach
o podwyzszonym ryzyku zakazenia.

Wyjatek stanowi zakazenie Chlamydia
trachomatis, wystepujace gldwnie wsrod
0s6b mtodych i nastolatkéw (gtéwnie ko-
biet) w wieku 15-24 lata. Prewalencja CT
w panstwach Rady w populacji generalnej
jest na dos$¢ niskim poziomie, jednak CT
nalezy do najczgsciej zgtaszanych infek-
cji przenoszonych droga plciowa, a liczba
rejestrowanych przypadkow stale rosnie.
Wystepuje tu jednak spore niedoszacowa-
nie prawdziwej liczby zakazen, gtéwnie
ze wzgledu na asymptomatyczny przebieg
zakazenia i niezglaszanie si¢ 0sob zakazo-
nych na badania. Czgsto przyczyna jest brak
mozliwo$ci wykonania badania przesie-
wowego czy testu lub tez brak informacji,
gdzie taki test (badanie) mozna wykonac.
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Wedtug danych ECDC sposrod 11 panstw
uczestniczacych w projekcie HATBAI,
do najwigkszej liczby zakazen CT do-
chodzi w Szwecji (36 795 przypadkow
w 2012; 388/100000 0s6b), Danii (26 385
w 2012; 473/100000) i Finlandii (13 247
w 2012; 245/100000).

Zakazenia kila i rzezaczka (NG) w Euro-
pie wystepuja mniej powszechnie, jednak
wida¢ nasilenie przypadkow zakazen,
gtéwnie w populacji mgzczyzn majacych
seks z mgzczyznami (MSM).

Na przestrzeni ostatnich lat, w panstwach
Rady obserwowany jest wzrost liczby
zakazen rzezaczka wsroéd osob mlodych
w wielu 15-24 lata. Wzrosta takze zapa-
dalno$¢ (zwlaszcza w panstwach zachod-
nich regionu) na kiltg, co jest zwiazane
w gtownej mierze ze wzrostem liczby
zakazen w populacji MSM.

W niektérych panstwach nadbatty-
ckich notuje si¢ takze bardzo wysoka
prewalencje gruzlicy (TB), zwlaszcza
w pdénocno-zachodniej czgsci Federacji
Rosyjskiej, na Litwie i Biatorusi oraz
w Estonii. Niepokojacym zjawiskiem
jest takze wysoka prewalencja TB w pan-
stwach takich jak: Szwecja czy Finlandia
(w ktorych prewalencja TB wsréd rdzen-
nych mieszkancow byta od lat na bar-
dzo niskim poziomie), co jest zwigzane
w gltownej mierze z duzym naptywem

totwa Litwa Polska Szwecja

750 403 695 42783
1142 326 208 37771
1000 367 539 36932
1565 343 319 37262

1727 265 314 36795

Wykres 1: Chlamydia trachomatis (CT) — liczba przypadkéw w wybranych paristwach UE

w latach 2008—2012

(Zrédto: Raport roczny ECDC: Annual epidemilogical report 2014 — STls including HIV and blood-borne viruses.
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imigrantow i uchodzcow (chorych na
gruzlicg) z panstw endemicznych wy-
stgpowania gruzlicy.

Naptyw duzej liczby emigrantow (w tym
uchodzcow) z panstw Afryki Subsaha-
ryjskiej i Azji do Szwecji i Finlandii po-
woduje wzrost liczby zakazen podtypem
wirusa HIV, wystgpujacym na obszarach
(w panstwach) endemicznych wystgpo-
wania HIV. Do zakazen tym podtypem
wirusa dochodzi najczgsciej w populacji
MSM oraz wsrdd osob wstrzykujacych
narkotyki (PWID). W przypadku zakazen
HIV droga kontaktow heteroseksualnych
do najwigkszej ich liczby dochodzi od
0s6b pochodzacych z panstw endemicz-
nych wystgpowania HIV (Afryka Subsa-
haryjska i Azja) lub od oséb, ktore zaka-
zily si¢ w panstwach endemicznych (np.
podczas wyjazdu, urlopu itp.), a nastgpnie
przeniosty zakazenie na partnera w kraju.

Nieco inna sytuacja ma miejsce na Litwie,
gdzie odnotowuje si¢ spadek liczby zaka-
zen HIV w populacji 0sob wstrzykujacych
narkotyki, natomiast wyrazny wzrost za-
kazen wsréd partneréw seksualnych tych
0s6b. Wedtug danych litewskiego nadzoru
epidemiologicznego do najwigkszej licz-
by zakazen przenoszonych droga ptciowa
dochodzi wéréd oso6b mtodych w wieku
20-29 lat, ktore na przestrzeni 12 mie-
sigcy miaty wigcej niz jednego partnera
seksualnego. W tej grupie potowa oséb
nigdy nie uzywata prezerwatyw w sytua-
cji posiadania nowego partnera seksual-
nego. W przysztosci przewidywany jest
dalszy wzrost liczby zakazen w grupie
20-29 lat. Takze na Litwie obserwowany
jest wzrost liczby zakazen HIV i innych
zakazen przenoszonych droga plciowa
w populacji MSM.

Leczenie, opieka i wsparcie

Wszystkie panstwa Rady podejmuja wy-
sitki na rzecz zapewnienia leczenia, opie-
ki i wsparcia dla 0oséb zakazonych HIV
1 infekcjami powiazanymi oraz chorych

na gruzlicg. Wszystkie tez posiadaja wlas-
ne mechanizmy finansowania leczenia
i wsparcia, oparte na zrédtach mieszanych
lub wspotfinansowaniu bezposrednio przez
pacjentow. Najczesciej odplatnos¢ dotyczy
lekéw, co ma miejsce w przypadku lecze-
nia WZW typu C i B w Federacji Rosyj-
skiej, na Litwie i w Estonii. Przy czym
na Litwie pacjent otrzymuje zwrot kosz-
tow leczenia z obowiazkowego funduszu
ubezpieczenia zdrowotnego, w Estonii za$
moze si¢ ubiega¢ o dofinansowanie z fun-
duszu ubezpieczenia zdrowotnego.

Podstawowym zrodlem finansowania ochro-
ny zdrowia sa fundusze publiczne (podatki)
lub przymusowe ubezpieczenie zdrowotne.

Praktycznie we wszystkich panstwach
Rady pacjenci zakazeni HIV ze wskaza-
niem do leczenia i1 opieki medycznej oraz
chorzy na gruzlicg otrzymuja leczenie. Tak
jak w przypadku WZW B i C, rowniez
w przypadku kity, rzezaczki oraz chlamy-
diozy przenoszonej droga ptciowa, niekto-
re panstwa wymagaja wspotfinansowania
leczenia przez pacjentdéw. Istnieje jednak
mozliwos$¢ ubiegania si¢ o dofinansowa-
nie lub zwrot kosztow leczenia z fundu-
szu ubezpieczenia zdrowotnego. Panstwa,
ktore nadestaty informacje wskazuja, ze
dostegpnosc leczenia jest u nich na dos$¢ do-
brym poziomie. Problem stanowia osoby
z tzw. populacji kluczowych (najbardziej
narazonych na ryzyko zakazenia HIV
i infekcjami powiazanymi lub chorych na
gruzlicg), ktore np. ze wzgledu na swdj
status w danym panstwie (np. nielegalni
imigranci, uchodzcy) moga mie¢ trudno$ci
z dostgpem do systemu opieki zdrowotnej
(w tym do diagnostyki i leczenia).

Zarzadzanie i koordynacja dziatan
w ochronie zdrowia

W wigkszosci panstw Rady obywatele sa
objeci narodowa ochrona zdrowia, ktora
jest planowana, finansowana i prowadzona
przez wladze publiczne. Obowiazuje tak-
ze zasada rownego 1 wolnego dostgpu do

ustug ochrony zdrowia. Za polityke zdro-
wotna, a takze narodowe priorytety i plany
z tym zwigzane, odpowiada z reguly cen-
tralna instytucja systemu ochrony zdrowia
(np. Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo
Spraw Socjalnych i Zdrowia). Jednak w za-
leznosci od panstwa, zakres kompetencji
oraz zasigg dziatania instytucji centralnej
moze by¢ rozny. Przyktadowo w Szwecji,
obywatele maja dostgp do szerokiego za-
kresu ustug i praktycznie wszyscy objeci
sa narodowym systemem ochrony zdrowia.
Rola Rzadu ograniczona jest do zapewnie-
nia og6lnych wytycznych i funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia, jednak to
lokalne hrabstwa musza zdoby¢ i pokry¢
wydatki z wlasnych dochodow podatko-
wych. Tylko dodatkowe $rodki pochodza
z funduszy panstwowych, z ubezpieczen
zdrowotnych obywateli, czg§ciowo wspo-
maganych przez srodki panstwowe oraz
z prywatnych ubezpieczen 1 bezposrednich
optat dokonywanych przez pacjentow.

W Finlandii to Ministerstwo Spraw So-
cjalnych i Zdrowia odpowiada za polityke
zdrowotna i okres$la narodowe priorytety
w tym zakresie. Ponadto sporzadza czte-
roletnie plany ochrony zdrowia i monito-
ruje ich realizacj¢. Odpowiedzialno$¢ za
zapewnienie opieki zdrowotnej, admini-
strowanie i wdrazanie polityki zdrowotnej
spoczywa w rekach ponad 450 gmin.

W Danii odpowiedzialno$¢ za zapewnie-
nie ustug zdrowotnych jest rozdzielona po-
migdzy 14 hrabstw i 375 gmin. Hrabstwa
odpowiadaja m.in. za opieke¢ podstawowa
i szpitalna, a takze promocj¢ zdrowia. Fi-
nansowanie odbywa si¢ z wykorzystaniem
whasnych dochodow podatkowych.

W Niemczech z kolei rola rzadu cen-
tralnego ogranicza si¢ do ustalenia ram
prawnych, administracja i wykonywa-
niem obowiazkoéw zwigzanych z ochrong
zdrowia zajmuja si¢ natomiast wtadze
poszczegb6lnych landow.

Piotr Wysocki
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