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Wstep

Problematyka HIV/AIDS stanowi wazny aspekt dyskusji o politykach prozdrowot-
nych. Od wdrozenia badan w Polsce w 1985 roku do 31 grudnia 2015 stwierdzono za-
kazenie HIV (human immunodeficiency virus) u 19.915 oséb. Dane szacunkowe Kra-
jowego Centrum ds. AIDS wskazuja jednak, ze liczba zakazonych HIV jest znacznie
wieksza i waha sie miedzy 36. a 45. tys. 0s6b. Wedtug danych zawartych w ,,Harmono-
gramie realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS opracowanego na lata 2012-2016™ nawet 70 proc. zakazonych Polakéw nie jest
tego Swiadoma, stad tez nie jest ujeta w zestawieniach danych statystycznych. Plasuje
to nasz kraj w czoléwce krajow Unii Europejskiej pod wzgledem liczby zakazonych,
ktérzy nie wiedzg o swojej infekcjiz.

Do roku 2008 odnotowywano w Polsce 600-800 nowych zakazen HIV rocznie, od
roku 2009 liczby te znacznie sie zwiekszyly i obecnie wykrywa sie ponad 1000 no-
wych zakazen HIV kazdego roku. W 2015 roku zgltoszono nowo wykryte rozpozna-
nie HIV u 1.273 o0s6b, co stanowi ponad dwukrotny wzrost w stosunku do pierwszej
dekady XXI wieku. Znaczna cze$¢ oséb, u ktorych wykryto zakazenie HIV to ludzie
mlodzi, w przedziale wiekowym od 20 do 29 lat (34%). W zdecydowanej wiekszos§¢ wy-

krytych zakazen HIV w Polsce nie s3 podane prawdopodobne drogi transmisji (67%)>.

1 Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowa-
nego na lata 2012-2016, opr. Krajowe Centrum ds. AIDS, Warszawa 2012, s. 10.

2 Eksperci: zakazenie HIV moze dotyczyé kazdego z nas, http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/new-
$,388126,eksperci-zakazenie-hiv-moze-dotyczyc-kazdego-z-nas.html

3 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Paristwowy Zaklad Higieny,
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm, dostep: 12.01.2016 1.



Wykres 1
Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS i zgony chorych na AIDS w latach 1986-2014
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Zrédto: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/main.htm

Podstawe prawng dzialan w obszarze zapobiegania zakazeniom HIV i opieki
zdrowotnej dla 0s6b zyjacych z HIV stanowi Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia
15.02.2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwal-
czania AIDS* oraz Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zaka-
zeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowany na lata 2012-2016 (dalej: Harmonogram).
W dokumentach tych wskazane sg zakresy dziatan, jakie winny by¢ realizowane
rowniez w ramach profilaktyki. Za realizacje Programu odpowiada administracja
publiczna na szczeblu centralnym, lokalnym i samorzadowym.

Jednostki te zobowiazane sa do sprawozdawczosci z dziatan do Koordyna-

tora — Krajowego Centrum ds. AIDS (dalej: KC). Dostepne sprawozdania sg bardzo

4 Rozporzqdzenie Rady Ministrow z dnia 15.02.2011r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakaze-
niom HIV i Zwalczania AIDS (Dz.U. Nr 44, poz. 227).
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lakoniczne i ogélne (m.in. brak danych iloSciowych na temat efektéw podejmowanych
dziatan), dotycza wylacznie akcji wspétfinansowanych ze srodkéw publicznych, sta-
nowiacych czes¢ wszystkich aktywnosci w obszarze profilaktyki.

Administracja publiczna za posrednictwem konkurséw zleca wiekszosc¢ bez-
posrednich dziatan organizacjom pozarzadowym (dalej: NGO), czego konsekwencjg
jest brak systemowych rozwigzan i epizodycznos¢ podejmowanych akeji. Organizacje
pozarzadowe zajmujace sie tematyka HIV/AIDS sg bardzo zréznicowanym Srodowi-
skiem. Model finansowania ich dziatann moze dodatkowo utrudniaé wspétprace i wy-
pracowanie wspélnego stanowiska NGO na temat mozliwych systemowych zmian oraz
prowadzenia spdjnej, ukierunkowanej na efektywnoscé dziatan, polityki profilaktycznej
w skali catego kraju.

Naktady na profilaktyke zakazen HIV z roku na rok malejg. Rosng natomiast te
kierowane na leczenie (2010 — 196 mln z1, 2013 — 280 mln z}, 2014 — 272 mln z¥). Jeszcze
w 2007 r. na profilaktyke HIV/AIDS przeznaczono 3,5 proc. (3,5 mln z}) wydatkéw na
finansowanie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
(dalej: Program), ale w latach 2013 i 2014 bylo to tylko 0,9 proc. (2,5 mln). Tak znaczne
uszczuplenie funduszy (o blisko 1/3 — milion zlotych), musialo spowodowaé radykalne
ograniczenie dziatan podnoszacych poziom wiedzy obywateli na temat HIV/AIDS oraz
innych dziatan z zakresu profilaktyki.

Koszty leczenia bedg sukcesywnie rosnac¢ razem z liczba oséb zakazonych
wymagajacych terapii (2010 — 4897 osdb, 2013 — 7110 0séb, 2015 — 8606 0s6b®). Wprowa-
dzenie algorytmu, w ktérym proces leczenia pochlania gros srodkéw przeznaczonych
na realizacje Programu, przy niewspieraniu dziatan profilaktycznych, zapobiegaja-
cych kolejnym zakazeniom, moze za kilka lat skutkowac tym, iz finansowanie leczenia

wszystkich chorych bedzie niemozliwe.

5 Dane Krajowego Centrum ds. AIDS.
6 Tamze.



Brak jest przestrzeni do cato$ciowego ujecia tematu. Dostepne badania i ana-
lizy podejmuja tematyke wyrywkowo, nie dajac czesto szerszej perspektywy. Biorac
pod uwage powyzsze kwestie Spoleczny Komitet ds. AIDS, we wspédlpracy ze Stowarzy-
szeniem Ogélnopolska Sieé¢ Os6b Zyjacych z HIV/AID ,Sieé¢ Plus”, zdecydowaly sie na
przeprowadzenie ogélnopolskich badan ukierunkowanych na analize sytuacji w ob-
szarze profilaktyki pierwszorzedowej (dostep do informacji, edukacji i ustug w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS), drugorzedowej (dostep do informacji, edukacji i ustug w zakre-
sie profilaktyki HIV/AIDS dla 0séb o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych)
oraz dziatan prowadzonych na rzecz poprawy jakosci zycia w sferze psychospolecznej
wobec 0sd6b zakazonych HIV i chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich (profilaktyka
trzeciorzedowa). Nasze badania monitoringowe i raport skupiaja sie na aktualnej sy-
tuacji (lata 2013-14), umozliwiajgc pozyskanie i poréwnanie wieloaspektowych danych
dotyczacych realizacji Programu. W badaniach przeprowadzonych w ramach projektu
»Spoleczny audytu przeciwdziatania zakazeniom HIV/AIDS w Polsce w latach 2013-
14” wziely udziat zaréwno instytucje publiczne (m.in. Urzedy Wojewddzkie, Urzedy
Marszatkowskie, Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne), organizacje poza-
rzadowe realizujgce dziatania profilaktyczne w obszarze HIV/AIDS, jak i osoby Zyjace
z HIV/AIDS, czy lekarze choréb zakaznych pracujacy na co dzien z osobami zyjacymi
z HIV/AIDS. Takie ukierunkowanie dziatan badawczych bylo podyktowane gtéwnym
celem prowadzonych badan, ktérym bylo zdiagnozowanie i eksploracja realizacji dzia-
tan profilaktycznych realizowanych przez instytucje publiczne w ramach ,Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanego na lata
2012-2016” oraz wypracowanie na tej podstawie rekomendacji do dalszych dziatan
profilaktycznych prowadzonych w naszym kraju.

Projekt badawczy, ktéry jest podstawg przygotowanego raportu, oddanego do
rak Czytelnikéw, zostat zrealizowany dzieki wsparciu Fundacji im. Stefana Batorego

w ramach Programu Obywatele dla Demokracji finansowanego ze Srodkéw Mechani-



zmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG).

Mamy nadzieje, iz uzyskane dane i wypracowane na ich bazie rekomenda-
cje stana sie przyczynkiem do ugruntowania i podkreSlenia znaczenia profilaktyki
w prowadzonych dyskusjach przy przyjmowaniu Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2017-2021.

Pragniemy w tym miejscu podziekowaé wszystkim osobom i instytucjom,
W tym organizacjom pozarzadowym, ktére wspélpracowaly z nami w trakcie reali-

zacji projektu. Bez ich wsparcia i zaangazowania nasze dziatanie nie byloby mozliwe.

Edyta Widawska, Katarzyna Fusiek,

Maciej Nazarewicz, Cezary Fidor



Wstep do raportu ,Profilaktyka zakazen
HIV/AIDS w Polce w latach 2013 - 2014”
- dr Adam Bodnar, Rzecznik Praw Obywatelskich

Trzy lata temu red. Jakub Janiszewski opublikowat wazng ksigzke pt. Kto w Pol-
sce ma HIV? Epidemia i jej mistyfikacje (Wydawnictwo Krytyka Polityczna, Warszawa
2013). Ksigzka wywotata pewna dyskusje na temat podejscia polskiego spoteczenstwa,
politykéw oraz oséb opiniotwérezych do kwestii profilaktyki HIV/AIDS, a takze do
stygmatyzacji oséb zakazonych. Jakub Janiszewski postawil mocne tezy. Jego zdaniem
polskie panstwo z jednej strony spoczeto na laurach. Skoro stworzyliSmy podstawowe
programy profilaktyki oraz leczenia antyretrowirusowego, ze stabilnym finansowa-
niem, to nie ma sie czym przejmowacé, poniewaz skala zjawiska zakazen HIV/AIDS
zostata ograniczona. Po co zatem dalej sie ba¢, przejmowaé, podejmowac jakies szcze-
go6lne dziatania profilaktyczne, skoro skala zagrozenia jest tak niewielka. Z drugiej
strony — wiasnie ze wzgledu na stosunkowo niewielka skale — o potencjalnym zakaze-
niu HIV/AIDS nie powinni$my zbyt dlugo mys$le¢. Powstaje myslenie, ze ,przeciez juz
teraz od tego sie nie umiera”, leczenie antyretrowirusowe jest skuteczne, a to wplywa
na zmiane postaw spotecznych, wzrost lekcewazacych postaw w stosunku do profilak-
tyki, a wrecz na §wiadome podejmowanie zachowan ryzykownych. W efekcie, liczba
zakazen rosnie, a o wielu nawet nie mamy Swiadomosci, bo badanie na obecnosé¢ HIV
wecale nie jest powszechne.

Po przeczytaniu ksigzki red. Janiszewskiego miatem wrazenie, ze wywola ona
dyskusje. Ale nic takiego sie nie stalo. Poza kilkoma typowymi audycjami radiowymi,
wywiadami i debatami, poza odpowiedziami ze strony zainteresowanych instytucji
(w tym szczegdlnie Krajowego Centrum ds. AIDS) nie nastapila jakas zmasowana

refleksja instytucji publicznych — szczegdlnie w zakresie profilaktyki. By¢ moze jest
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pewna racja w tym, ze w Polsce o trudnych tematach po prostu sie nie dyskutuje i w ten
sposdb uznaje sie, ze problem sam sie rozwiaze. Temat zakazen HIV/AIDS do takich
temat6éw nalezy. Podobnie jak narkotyki, edukacja seksualna czy prawa reprodukcyjne.

Przyktadem takiego podejscia byta kampania, ktéra miata by¢ przeprowadzona
przez Stowarzyszenie Lambda Warszawa na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS.
Kampania odwazna, pomystowa, wskazujaca na inne podejscie do profilaktyki niz
zazwyczaj stosowane formaty (konkurs wiedzy, plakat informacyjny itd.). Lambda
Warszawa postanowila stworzy¢ portal internetowy informujacy o reakcjach orga-
nizmu po spozyciu réznego rodzaju narkotykow i podatnosci oséb na ryzykowne za-
chowania seksualne. Portal miat by¢ adresowany gtéwnie do mezczyzn uprawiajacych
seks z mezczyznami. Po publikacjach ,Rzeczpospolitej”, informujacych o rzekomym
promowaniu narkotykéw przez portal, strona na pewien czas zostata zdjeta z sieci
i wywolala szereg kontrowersji zwigzanych z wypowiedzeniem umowy grantowej.
Przyktad ten jednak pokazat jak trudna jest powazna, pogtebiona dyskusja na temat
profilaktyki HIV/AIDS, a szczeg6lnie podejmowanie akcji w Srodowiskach szczegélnie
narazonych na ryzyko zakazenia.

Z powyzszych wzgledow cieszy¢ moze fakt, Ze z inicjatywy organizacji pozarza-
dowych powstat kompleksowy raport dotyczacy rzeczywistych dziatan podejmowanych
przez instytucje publiczne na rzecz przeciwdziatania zakazeniom HIV/AIDS. Nie mozna
w Polsce udawag, ze problemu zakazen HIV/AIDS nie ma. Nie mozna udawaé, ze robimy
wszystko co w naszej mocy, aby przeciwdziataé kolejnym zakazeniom czy zmniejszaniu
sie epidemii. Nie mozna przechodzi¢ obojetnie obok wysokiej dysproporcji srodkéw prze-
znaczanych na leczenie HIV/AIDS w poréwnaniu do profilaktyki. Nie mozna udawac,
ze krajowe programy s3 idealnie skoordynowane, zaplanowane, przemyslane, a osoby
zajmujace sie profilaktyka sg zawsze specjalistami najwyzszej klasy. Raport pokazuje,
ze tak nie jest, a opiera sie nie na domniemaniach, lecz na twardych danych i faktach,

potwierdzonych zréznicowanym warsztatem badawczym i metodologicznym.
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Jako Rzecznik Praw Obywatelskich licze na to, ze raport bedzie inspiracja do
powaznej i rzeczowej dyskusji (nie tylko w Srodowiskach naukowych oraz pozarzado-
wych, ale przede wszystkim w rzagdowych) na temat profilaktyki zakazen HIV/AIDS.
Bez watpienia bedzie dla mnie inspiracja do przygotowania wystapien generalnych
adresowanych do poszczegélnych instytucji publicznych. Jak do tej pory mam wra-
zenie, ze niestety w Polsce ,wszyscy mamy HIV”, bo praktycznie w ogéle nie chcemy
o tym problemie myslec¢ i porzadnie go rozwigzywac. Niektoére instytucje publiczne
zdajg sie bardziej przejmowacé nieprzyjaznymi gtosami czy reakcjami politycznymi,
niz realna potrzeba powstrzymywania epidemii. Tymczasem nasz stan umystu nie
powinien prowadzi¢ do mnozenia liczby oséb zakazonych. Temu powinna wlasnie

stuzy¢ profilaktyka.
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1. Metodologia badan

1.1. Cel badan i problemy badawcze

Glowne zjawiska, wokoét ktérych koncentrowata sie uwaga zespotu badawczego
stanowily zagadnienia zwigzane z realizacjq dziatan profilaktycznych zapisanych w ,Kra-
jowym Programie Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanego na
lata 2012-2016”. Do analiz przyjeto lata 2013 i 2014 ze wzgledu na czas realizacji projektu
(02.2015 — 04.2016) i mozliwos¢ pozyskania od instytucji publicznych danych zbiorczych
za badany okres. Przedmiotem badan byt stan realizacji zapiséw Programu dotyczacych
wybranych obszaréw dziatan profilaktycznych. Przeprowadzona zostata w tym zakresie
poglebiona analiza z wykorzystaniem réznych technik zbierania informacji. Badaniem
W tym obszarze objete zostaly dziatania realizowane w ramach profilaktyki.

Celem podjetych badan bylo zatem zdiagnozowanie i eksploracja realizacji dzia-
tan profilaktycznych realizowanych przez instytucje publiczne w ramach Programu oraz
wypracowanie w oparciu o uzyskane wyniki rekomendacji i wnioskéw wspomagajacych
oraz optymalizujacych proces dziatan zapobiegajacych zakazeniom HIV i zwalczania
AIDS. Wynikiem badan jest okreslenie kompleksowych zatozen, ktére moga postuzyé
miedzy innymi do opracowania kolejnego ,Krajowego Programu zapobiegania Zakaze-
niom HIV i Zwalczania AIDS”, ktérego harmonogram realizacji powinien zosta¢ przed-
lozony przez Krajowe Centrum ds. AIDS Ministrowi Zdrowia do 30 czerwca 2016 roku.

Podczas badan zostata podjeta proba zrealizowania ich celu gtéwnego w przed-
miotowym zakresie poprzez:

- ocene stanu realizacji zatozen Programu przez instytucje publiczne;
- ocene stanu realizacji zalozen Programu przez organizacje pozarzadowe zajmujace

sie problematyka HIV/AIDS;
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— zebranie wréd oséb zyjacych z HIV/AIDS opinii na temat realizacji dziatan w zakresie
opisanym w Programie w odniesieniu do poprawy jakosci zycia oséb zyjacych z HIV/AIDS;
- zebranie wsréd lekarzy choréb zakaznych, pracujgcych w szpitalach na oddziatach
zakaznych i w poradniach niedoboréw odpornosci, opinii na temat realizacji dziatan po-
zamedycznych kierowanych do oséb zyjacych z HIV w zakresie opisanym w Programie.

W ramach przeprowadzonego projektu zesp6! badawczy dookreslit, iz przy-
jete cele beda realizowane przy wykorzystaniu analizy desk research (analiza danych
zastanych) w obszarze realizacji zapiséw Programu przez instytucje publiczne (w tym
analiza odpowiedzi na pytania dotyczace sposobow realizacji profilaktyki skierowane
w trybie dostepu do informacji publicznej do poszczegdlnych instytucji) oraz badan
sondazowych (survey) przeprowadzonych wsréd lekarzy choréb zakaznych, pracow-
nikéw organizacji pozarzadowych oraz oséb zyjacych z HIV/AIDS. Dodatkowo prze-
widziano réwniez badanie z zastosowaniem metody tajemniczego klienta (mystery
shopping), ktére bylo realizowane w ramach kontaktu telefonicznego i e-mailowego
z Powiatowymi Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi.

Przyjete w trakcie realizacji projektu problemy badawcze wynikaly wprost
z zapiso6w zawartych w ,,Krajowym Programie Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwal-
czania AIDS opracowanego na lata 2012-2016”. Krajowy Program Zapobiegania Zaka-
zeniom HIV i Zwalczania AIDS zaktada dzialania w pieciu obszarach:
1) zapobiegania zakazeniom HIV wsréd ogétu spoteczenstwa;
2) zapobiegania zakazeniom HIV wsréd oséb o zwiekszonym poziomie zachowan
ryzykownych;
3) wsparcia i opieki zdrowotnej dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS;
4) wspoélpracy miedzynarodowej;
5) monitoringu.

Kazdy z tych obszaré6w ma dookreslone cele ogélne, do ktérych z kolei

przypisane sa cele szczegétowe. W trakcie prac nad opracowaniem strategii badan
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wyrézniono sposréd wskazanych powyzej trzy gléwne problemy badawcze i pod-
porzadkowane im problemy szczegétowe. Wynikato to zaréwno ze wstepnej analizy
sytuacji, jak réwniez z samych do§wiadczen Spolecznego Komitetu ds. AIDS oraz kon-
sultacji przyjetej koncepcji badan ze Srodowiskiem NGO dziatajgcych na rzecz profilak-
tyki w zakresie HIV/AIDS’. Waznym byto réwniez odniesienie sie do podstawowego,
przyjetego w projekcie zalozenia, iz efektywne programy profilaktyczne sa jednym
z kluczowych elementéw przeciwdzialania zakazeniom HIV.

Przyjeto, iz zastosowana procedura badawcza pozwoli udzieli¢ odpowiedzi na
nastepujace gtéwne i szczegdtowe pytania badawcze:
1. Jakie dzialania byly prowadzone na rzecz dostepu do informacji, edukacji i ustug w za-
kresie profilaktyki HIV/AIDS? (w odniesieniu do Programu: OBSZAR I, cel ogélny 2):
- dzialania profilaktyczne kierowane do ogétu spoteczenstwa;
- dzialania profilaktyczne kierowane do kobiet w cigzy;
- dostepnosé do anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV;
- zwiekszanie i integracja dziatan majacych na celu zapobieganie HIV.
2. Jakie dziatania byly prowadzone na rzecz dostepu do informacji, edukacji i ustug
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS dla os6b o zwiekszonym poziomie zachowan ryzy-
kownych? (w odniesieniu do Programu: OBSZAR II, cel ogdlny 3):
- dzialania profilaktyczne kierowane do 0séb o zwiekszonym poziomie
zachowan ryzykownych;
- realizowanie zadan z zakresu redukcji szkéd zdrowotnych

W obszarze problematyki HIV/AIDS.

7 Spotkanie z przedstawicielami zaproszonych organizacji pozarzadowych odbyto sie w Otrebusach
w dniach 28-29 marca 2015. W spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele 10 NGO dzialajacych w obszarze
problematyki HIV/AIDS: Fundacja Edukacji Spolecznej, Stowarzyszenie Jeden Swiat, Stowarzyszenie CPES
Parasol, Stowarzyszenie Badz z Nami, Stowarzyszenie Spoteczny Komitet ds. AIDS, Towarzystwo Rozwoju
Rodziny, Fundacja Res Humanae, Stowarzyszenie Da Du, Stowarzyszenie Program STACJA, Stowarzysze-
nie Sie¢ Plus. W trakcie spotkania omawiane byly planowane dziatania, tematyczne obszary badania oraz
jego metodologia. Ponadto poruszony byl temat konsolidacji dzialart adwokacyjnych prowadzonych przez
organizacje.
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3. Jakie dziatania byly prowadzone na rzecz poprawy jakosci zycia w sferze psychospo-
tecznej wobec 0s6b zakazonych HIV i chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich? (w od-
niesieniu do Programu: OBSZAR III, cel ogélny 1):
- realizowanie dziatan na rzecz poprawy jakosci zycia w sferze psychospolecznej wobec
0s6b zakazonych HIV i chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich;
- realizowanie dzialan na rzecz zwiekszenia poziomu akceptacji spotecznej wobec
0s6b zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

Na wskazane pytania badawcze zesp6t badawczy poszukiwat odpowiedzi
w ramach opracowanej procedury badawczej, ktora zostalta oméwiona w ponizszych

rozdziatach.

1.2. Dobor préby badawczej i zasieg badan

W trakcie projektowania badan braliSmy pod uwage dwa gtéwne aspekty zwia-
zane w problematyka zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS. Pierwszym
byta faktyczna realizacja dziatan profilaktycznych w latach 2013-2014 przez instytucje
publiczne, drugim, nie mniej waznym, ocena tych podejmowanych w odniesieniu do
profilaktyki dziatan przez osoby zyjace z HIV/AIDS, lekarzy choréb zakaznych oraz
organizacje pozarzadowe zajmujace sie problematyka HIV/AIDS. Dotarcie do osb
faktycznie realizujacych zalecenia Programu oraz korzystajacych z tych dziatan byto
podyktowane nie tylko zasada empowermentu, ale réwniez pragmatyczna przestanksa
zwiazana z faktem, iz wszelkie dziatania spoteczne podejmowane bez uwzglednienia
aktoréw tego procesu, skazane sg na niepowodzenie. Stad w badaniach wzieto pod
uwage opinie zaréwno oséb i podmiotéw realizujgcych wskazane w Programie cele
(instytucje publiczne, organizacje pozarzadowe), jak i opinie 0séb nalezgcych do grup
bedacych bezposrednimi beneficjentami tych dziatan (osoby zyjace z HIV/AIDS) oraz

majacych z nimi kontakt w procesie leczenia (lekarze choréb zakaznych). Opinie te

16



zostaly uwzglednione w calym postepowaniu badawczym i stanowia, obok danych
pozyskanych z analiz desk research oraz odpowiedzi na zapytania w trybie dostepu
do informacji publicznej skierowanych do instytucji publicznych, niezwykle istotne
zrédto informacji.

Badania prowadzone w ramach projektu mialy kilkuetapowy charakter,
uczestniczyly w nich rézne podmioty i grupy respondentéw, w zwigzku z tym mieli-
Smy do czynienia z réznymi rodzajami doboru préby badawczej. Przy doborze préby;,
z uwagi na przedmiot badania oraz jego charakterystyke (m.in. zidentyfikowany obszar
badan, kroétki czas realizacji) zastosowana zostata metoda doboru préby do badan
o charakterze celowym (judgmental sampling, purposive sampling) i losowym (simple
random sampling — SRS). W przypadku prezentowanych badan, w zaleznosci od ich
etapu, nalezalo spelni¢ jedno z czterech kryteriow by¢: (a) lekarzem choréb zakaznych,
(b) osoba zyjaca z HIV/AIDS, (c) przedstawicielem organizacji pozarzadowej, (d) insty-
tucjg publiczna realizujacg dziatania profilaktyczne zapisane w Programie.

Grupa uczestniczaca w badaniach sondazowych ilosciowych byly osoby zyjace
z HIV/AIDS. Skierowana zostala do nich ankieta dotyczaca ich opinii na temat oferty
profilaktycznej skierowanej do nich w latach 2013-2014. ZaktadaliSémy przeprowadze-
nie badan ankietowych wsréd 100 os6b zyjacych z HIV/AIDS z terenu catego kraju.
Ostatecznie w badaniach wzielo udzial 116 oséb. Losowy dobér proby zwigzany jest
z ryzykiem braku reprezentatywnosci populacji, z drugiej jednak strony daje mozli-
wos$¢ przeprowadzenia trafnych badan spotecznych. Celem przyjetego doboru proby
byto wybranie z populacji takiej grupy oséb, ktérych opinie bedg miaty znaczenie dla
omawianego tematu (osoby zainteresowane, aktywne, poszukujgce informacji).

Grupa uczestniczacg w badaniach sondazowych jakosciowych byli lekarze
choréb zakaznych oraz osoby dziatajagce w NGO zajmujacych sie problematyka HIV/
AIDS. Zostali oni wylosowani do udziatu w badaniach w sposéb celowy, by uzyskaé

opinie profesjonalistéw na temat realizacji celéw Programu, dotyczacych dziatan pro-
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filaktycznych. W badaniach z zastosowaniem techniki wywiadu pogltebionego wzieto
udzial 15 lekarzy chordb zakaznych oraz 27 przedstawicieli NGO.

W ramach badan desk research (analiza dokumentéw zastanych, wtérna ana-
liza danych) poddane zostaly analizie odpowiedzi uzyskane w drodze dostepu do infor-
macji publicznej od podmiotéw zwigzanych z realizacja zapiséw Programu w obrebie
dziatan profilaktycznych. Odpowiednio przygotowane zapytania, odnoszace sie do
zakresu realizowanych zadan przez poszczeg6lne instytucje publiczne zostaly skiero-
wane do: 17 Ministerstw; 16 Urzedéw Wojewddzkich; 16 Urzedéw Marszatkowskich; 18
Urzedéw Miast Wojewodzkich i 4 Urzedéw Miast, ktérych liczba mieszkancow przekra-
cza 200 tys. 0s6b — Czestochowa, Gdynia, Radom, Sosnowiec; Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego oraz 16 Wojewoddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych. W sumie
wystano wnioski o udostepnienie informacji publicznej do 88 podmiotéw, przy czym
do niektérych zapytania wysytano dwukrotnie (dwa zapytania o dane za rok 2013 i rok
2014 lub jedno zapytanie dotyczace tacznie dwoch lat).

Dodatkowo przewidziano réwniez badania z wykorzystaniem metody tajem-
niczego klienta, ktére byly zrealizowane w ramach kontaktu telefonicznego i e-mailo-
wego z Powiatowymi Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi (dalej: PSSE) wybranymi
w sposo6b celowo-losowy. Lacznie przewidziano i zrealizowano po 60 kontaktéow z tymi
instytucjami droga e-mailowa (wykonano 68) oraz telefoniczna. Liczba wylosowanych
PSSE zostata ustalona na podstawie listy funkcjonujgcych jednostek z podziatem na
wojewodztwa (ok. 340 jednostek®) oraz stron Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemio-
logicznych (dalej: WSSE). W losowaniu nie uwzgledniono WSSE. Liczba PSSE w woje-
wodztwie, w ktérych przeprowadzono badanie metoda mystery shopping, ustalono przy
uwzglednieniu progu 20%. Z grupy wybranych jednostek losowo ustalono, z ktérymi
bedziemy kontaktowac sie telefonicznie, a z ktérymi pisemnie (w przypadku niepa-

rzystej liczby jednostek w danym wojewddztwie, przyjeto, ze wiecej kontaktéw bedzie

8 http://www.gis.gov.pl/?lang=pl&go=content&id=29
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droga pisemng). Nastepnie, po ustaleniu drogi kontaktu, z wybranej préby okreslono,

ktére z nich bedg pytane o testowanie, a ktére o leczenie.

1.3. Metoda, techniki i narzedzia badawcze

Badania mialy dwuetapowy przebieg. Pierwszy etap dotyczyl analizy doku-
mentéw zastanych oraz odpowiedzi uzyskanych od instytucji publicznych z wykorzy-
staniem ustawy o dostepie do informacji publicznej. Wtérna analiza danych zostata
réwniez oparta na obowiazujacych, kluczowych dla podejmowanej problematyki do-
kumentach i regulacjach prawnych. Drugim etapem prowadzonych w ramach projektu
~Spoteczny audyt przeciwdzialania zakazeniom HIV/AIDS w Polsce w latach 2013-14”
dziatan byly badania realizowane w oparciu o sondaz diagnostyczny. Ze wzgledu na ich
responsywny charakter zostaly zebrane dane na temat wiedzy, opinii, potrzeb i ocze-
kiwan oséb zwigzanych z problematyka HIV/AIDS oraz instytucji publicznych reali-
zujacych dziatania profilaktyczne. W ramach badan sondazowych przeprowadzilismy:
badania ankietowe oraz indywidualne wywiady poglebione. Poniewaz na tym etapie
badan mieliSmy do czynienia z kilkoma grupami respondentéw dla kazdej z tych grup
zostaly skonstruowane odrebne narzedzie badawcze.

Dodatkowo zaplanowano przeprowadzenie badania z zastosowaniem metody
tajemniczego klienta. W zwigzku z tym zostaly opracowane scenariusze spraw, z kto-
rymi zglaszano sie do Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych. Jako tlo me-
rytoryczne sprawy wybrane zostato zagadnienie pozyskiwania informacji w sytuacji,
gdy dana osoba dowiedziata sie o swoim statusie HIV+ (osoba, u ktdrej wykryto za po-
mocy testu przeciwciala przeciw wirusowi HIV) - temat ,leczenie”, badz chce wykonaé
taki test i dowiedzie¢ sie podstawowych informacji na temat HIV - temat ,testowanie”.

Badania z wykorzystaniem dostepu do informacji publicznej i badania sonda-
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zowe wlasciwe zostaly, w kazdym przypadku (ankiety, wywiady pogtebione) poprze-
dzone badaniami pilotazowymi oraz ich wstepna oceng ze strony oséb dziatajacych
w NGO na rzecz profilaktyki w zakresie HIV/AIDS. Przeprowadzono je w celu nanie-
sienia ewentualnych korekt w opracowanych narzedziach badawczych.

Dwa etapy badan (desk research oraz badania sondazowe) zostaty zrealizowane

w dniach od 1 maja do 30 listopada 2015 r.
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2. Realizacja dziatan profilaktycznych w latach
2013-2014 - analiza wynikéw badan?®

2.1. Dziatania prowadzone na rzecz profilaktyki przez
instytucje publiczne

W odniesieniu do dziatan profilaktycznych podejmowanych w ramach Pro-
gramu warto zwrdci¢ uwage na stale zmniejszajaca sie kwote przeznaczong na te
dzialania. W roku 2013 suma wydatkéow Krajowego Centrum ds. AIDS zwigzana z fi-
nansowaniem Programu wyniosta 286.045.588,11 z} (czyli prawie 287 mln z}), z czego 2,6
mln z} zostalo przeznaczone na profilaktyke. W 2014 roku, zmniejszyta sie ogélna kwota
na dziatania (o prawie 7,5 mln z}) i wyniosta 278.575.866,54 z (czyli prawie 279 mln z}).
Réwniez w odniesieniu do aktywnosci profilaktycznej finansowanie zostato ograniczone
do 2,4 mln zI Proporcja wydatkow ogélnych, do tych przeznaczonych na profilaktyke
utrzymuje sie na poziomie 0,9%. W zwigzku z tym trudno méwic o zaplanowanych,
szeroko zakrojonych i efektywnych dziataniach w tym zakresie, czy tez dlugofalowej
polityce profilaktycznej. Proporcje te wskazuja rowniez na niedocenianie tej formy dzia-
tan dla realizacji celu, jakim jest zapobieganie zakazeniom HIV i zwalczanie AIDS.

Analiza tego, co robia jednostki zobowiazane do realizacji Programu w zakresie
profilaktyki (w tym ministrowie wlasciwi ze wzgledu na cele Programu Zapobiegania HIV/
AIDS, jednostki samorzadu terytorialnego, terenowe organy administracji rzagdowej oraz
podlegte im jednostki), ze wskazaniem dobrych praktyk, stanowi tres¢ tego podrozdziatu.
Zostata ona przeprowadzona na podstawie odpowiedzi uzyskanych z poszczegélnych insty-

tucji publicznych®.

9 W tej czesci raportu cytaty zaczerpniete z materialéw uzyskanych w trakcie badan sg wziete w cudzystéw
10 Z wyjatkiem danych dotyczacych naktadéw finansowych przeznaczanych przez poszczegélne jednostki
na dzialania w obszarze HIV/AIDS. Zestawienia tabelaryczne przygotowane zostaly na podstawie Spra-
wozdan z realizacji ,Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS za lata 2013
12014, przygotowywanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS".
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Wymienione w sprawozdaniach z realizacji Programu, opracowanych przez
KC, jednostki publiczne zobowigzane do podejmowania dziatan w zakresie przeciw-
dziatania HIV/AIDS (uwzgledniono dodatkowo wszystkie ministerstwa) oraz wybrane
jednostki samorzadu terytorialnego, zostaly poproszone o udzielenie odpowiedzi na
pytania zwiazane z prowadzeniem aktywnosci profilaktycznej. Pytania dotyczyly:

- dzialan w obszarze profilaktyki HIV kierowanej do ogétu spoleczenstwa;

— dziatan realizowanych w ramach profilaktyki HIV kierowanej do kobiet w ciazy;

- zapewnienia dostepnosci do anonimowego i bezplatnego testowania w kierunku HIV;
—zwiekszenia i integracji dzialan majacych na celu zapobieganie HIV;

— dziatan w ramach profilaktyki HIV kierowanych do os6b o zwiekszonym poziomie
zachowan ryzykownych;

— dziatan z zakresu redukcji szkod zdrowotnych w obszarze problematyki HIV/AIDS;
- dziatan majacych na celu poprawe jakosci zycia w sferze psychospolecznej osob
zakazonych HIV i chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich;

- dziatan podejmowanych w celu zwiekszenia poziomu akceptacji spoltecznej wobec
0sob zyjacych z HIV/AIDS.

Uzyskanie odpowiedzi od poszczegdlnych instytucji publicznych wiazalo sie nie-
jednokrotnie z duzym wkladem pracy ze strony badaczy. Wiadomosci ginely, trafialy do
niewlasciwych o0séb, nie bylo wiadomo kto dany e-mail obstuguje. Urzednicy momentami
wydawali sie bezradni w udzielaniu kompetentnych odpowiedzi. Pojawiat sie problem
z terminowoS$cig odpowiedzi, a kilka urzedéw nie wywigzato sie z obowiazku ustawowego,
w odniesieniu do odpowiedzi na wniosek o udostepnienie informacji publiczne;.

Pisma otrzymywane od instytucji bardzo réznily sie od siebie pod wzgledem
merytorycznym. Widac bylo, Ze cze$¢ os6b nie zrozumiala treSci zadawanych przez nas
pytan (np. tych dotyczacych redukcji szkod), przez co odpowiedzi byly przedstawiane
na réznym poziomie doktadnoSci. W podziale na poszczeg6lne lata czes¢ odpowiedzi

roznila sie jedynie zmiang roku 2013, na rok 2014. Z jednej strony moze to $wiadczy¢
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o kontynuacji podejmowanych w kolejnym roku dziatan, z drugiej strony bez wtasciwej
oceny i ewaluacji zrealizowanych aktywnoSci trudno okresli¢ ich efektywnosé, a co
za tym idzie decydowac¢ o ich przedtuzaniu.

W niektérych przypadkach pracownicy nie w pelni rozumieli pytania i mylili
pojecia (nie rozrézniali np. dziatan kierowanych do ogétu spoteczenstwa od dziatan
kierowanych do tych, ktérzy podejmuja zachowania ryzykowne; nie znali znaczenia
pojecia ,redukcja szkéd”, ktore jest powszechne w profilaktyce kierowanej do oséb
podejmujacych ryzykowne zachowania).

Czes§¢ dziatan instytucji publicznych nosita znamiona posunieé¢ niecelowych,

czy tez wskazujacych na brak wiedzy merytorycznej ze strony realizatoréw:

0 ,,W celu zwiekszenia poziomu akceptacji spotecznej wobec nosicieli HIV
/ chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich, z okazji Swiatowego Dnia AIDS, wy-
stawiono w holu Urzedu flage z emblematem czerwonej kokardy”. (Urzad 24)

Odpowiedzi na pytanie dotyczace dzialan w ramach profilaktyki HIV kiero-
wanych do o0séb o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych wskazuja na niski
poziom wiedzy w zakresie definiowania tej grupy. Konsekwencja tego stanu sg dziata-

nia, ktére nie sa spdjne w obszarach cel — grupa docelowa — podejmowana aktywnos¢:

@ ,,Rozpoczeto prace nad ulotka skierowang do senioréw oraz opracowanie
materiatu informacyjnego do czesci zdrowie poradnika seniora”. (Urzad 23)

@ ,, 0Osoby o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych - to
przede wszystkim mtodzi ludzie (mtodziez szkét ponadgimnazjal-
nych) - do nich skierowane byty warsztaty edukacyjne »HIV/AIDS nie

11 Odpowiedzi, ktére wskazywaly na zle praktyki, wynikajgce czesto z braku wiedzy merytorycznej
w przedmiotowych kwestiach, zostaly zaprezentowane w raporcie z zastosowaniem oznaczen (Urzad 1,
Urzad 2, ...). Pelne nazwy instytucji zostaly uzyte w przypadku stosowania dobrych praktyk czy tez cieka-
wych przyktadéw prowadzenia dzialan profilaktycznych.
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wybiera, Ty mozesz«. Konferencja »Wakacje 2013« skierowana byta
do nauczycieli, pedagogéw szkolnych, pielegniarek szkolnych, pra-
cownikéw pomocy spotecznej - oséb pracujgcych na co dzien z mio-
dziezg, takze podczas wakacyjnego wypoczynku. Podczas konferencji
»Wspobtczesne problemy HIV/AIDS« - skierowanej do pracownikéw
socjalnych i pracownikéw samorzadu terytorialnego - zwréciliSmy
uwage na profilaktyke HIV/AIDS wsr6d mtodziezy, a takze problem
ekspozycji zawodowej. Osoby, do ktérych skierowaliSmy réwniez na-
sze dziatania to pracownicy ochrony zdrowia: pielegniarki i potozne,
ze wzgledu na mozliwos¢ zaktucia i zakazenia w miejscu pracy - kon-
ferencja »Zakazenia w ochronie zdrowia«”. (Urzad 28)

W procesie dydaktycznym wazne jest wyjScie od potrzeb uczestnikéw oraz
powiazanego z nimi celu dziatan. W przypadku blednego dookreslenia grupy docelowej
prowadzona edukacja mija sie z tym, kluczowym dla procesu przekazywania wiedzy,
elementem, co skutkuje nieefektywnoscia.

Podobna sytuacja dotyczyta réwniez innych zagadnien. Wspomniana juz wcze-
$niej problematyka redukeji szkéd (harm reduction) nastrecza realizatorom Programu
trudnos$ci definicyjnych. Na pytanie dotyczace realizacji dziatan z zakresu redukcji

szko6d zdrowotnych w obszarze problematyki HIV/AIDS otrzymaliSmy taka odpowiedZ:

© , W obszarze redukcji szk6d zdrowotnych w latach 2013 i 2014 in-
stytucja koncentrowata sie przede wszystkim na dziataniach profilak-
tycznych skierowanych do mtodziezy szkolnej podczas roku szkolnego
i na wakacjach [...] byly to nastepujace dziatania: edukacja mtodziezy
szkolnej w szkotach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, na lekcjach
i w placéwkach letniego wypoczynku dzieci i mtodziezy [...], konkursy
wiedzy dla miodziezy [...], spektakle teatralne z profilaktyki, konferencje
powiatowe z udziatem mitodziezy, publikacje na stronach internetowych
[...], dystrybucja materiatéw walentynkowych oraz broszur”. (Urzad 42)
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Wszystkie wymienione przez instytucje publiczng dzialania sg oczywiscie
wazne z punktu widzenia szeroko rozumianego zapobiegania zakazeniom HIV, jed-
nakze nie sg to wprost aktywnosci dotyczace redukcji szkéd. Warto w tym miejscu
jeszcze raz podkresli¢ znaczenie dostosowania metod i technik pracy do ich celu glow-
nego, a nie jak to ma czesto miejsce, stosowania porzadku odwréconego. Najpierw
realizujemy - potem zaczynamy sie zastanawiac po co to zrobilismy.

Analizujac warto$¢ naktadéw finansowych, wydatkowanych na poziomie mi-
nisterialnym przez ministréw wtasciwych ze wzgledu na cele Programu Zapobiegania
HIV/AIDS w latach 2013 i 2014, mozna zobaczy¢ pewna tendencje ku ograniczaniu tych

Srodkow (Tabela 1).

Tabela 1
Zestawienie srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje Programu w 2013 r.
i 2014 r. przez Ministerstwa, na podstawie danych z Elektronicznej Bazy Monitoringowej

Ministerstwo Rok 2013 Rok 2014
Ministerstwo Edukacji Narodowej 0 0
Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju 0 Brak sprawozdania
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego 1.245.362,58 703.780
Ministerstwo Obrony Narodowe;j 117.700 90.705
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej 15.100 155.088,40
Ministerstwo Sportu i Turystyki 14.000 3.000
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych 46.262,90 56.929
Ministerstwo Sprawiedliwosci 333.700 646.859
Ministerstwo Zdrowia 286.045.588,11 278.575.866,54

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar przygotowywanych przez Krajowe Centrum
ds. AIDS; kolor zielony - wzrost finansowania, kolor czerwony - spadek finansowania, kolor niebie-
ski - brak zmian.

Poréwnujac dwa lata realizacji Programu, widzimy, iz sposréd 9 analizowa-
nych podmiotéw 3 zwiekszyly poziom finansowania (Ministerstwo Pracy i Polityki
Spolecznej, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, Ministerstwo SprawiedliwoSci), w po-

zostalych przypadkach budzet na ten cel albo zostal zmniejszony, albo pozostal na
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poziomie zerowym. Przyjrzyjmy sie zatem samym dzialaniom w zakresie profilaktyki,
jakie podejmowaly Ministerstwa, do ktdrych skierowaliSmy pisma w trybie zapytania
o informacje publiczna, ze szczegélowymi pytaniami dotyczgcymi profilaktyki. Spo-
§réd 17 wystanych zapytan (do wszystkich 6wczesnie funkcjonujacych ministerstw:
Ministerstwo Administracji i Cyfryzacji, Ministerstwo Edukacji Narodowej, Minister-
stwo Finanséw, Ministerstwo Gospodarki, Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju,
Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, Ministerstwo Obrony Narodowej, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej,
Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Ministerstwo Skarbu Panstwa, Ministerstwo
Sportu i Turystyki, Ministerstwo Spraw Zagranicznych, Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych, Ministerstwo Sprawiedliwosci, Ministerstwo Srodowiska, Ministerstwo Zdrowia),
w terminie ustawowym odpowiedziato 13 podmiotéw.

Wiekszos¢ ministerstw (10 podmiotéw) w swoich odpowiedziach wskazywato
na nierealizowanie zadan w zakresie profilaktyki HIV/AIDS. Miedzy innymi Mini-
sterstwo Infrastruktury i Rozwoju — wymienianie w sprawozdaniach KC z realizacji

Programu — udzielilto takiej odpowiedzi:

© , W odpowiedzi na wniosek o udostepnienie informacji publicznej,
ktory wptynat do Ministerstwa w dniu 10 wrzes$nia br., informuje, ze
we wskazanym okresie Ministerstwo nie realizowato zadania w zakre-
sie profilaktyki HIV. Dodatkowo nadmieniam, ze Ministerstwo Infra-
struktury i Rozwoju jako pracodawca przestrzega réwnego traktowania
w zatrudnieniu, wynikajacych z ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks

pracy (Dz. U. z 2014r., poz. 1502, z pézn. zm.)".

W kilku odpowiedziach odsytano do Ministerstwa Zdrowia, jako jednostki

realizujacej zadania z zakresie profilaktyki HIV/AIDS. Wskazuje to na niedostrzeganie

26



potrzeby podejmowania dziatan w tym zakresie oraz na waskie traktowanie problemu,
dotyczacego w swej istocie wszystkich obszaréw zycia spolecznego.

Do najczesciej wskazywanych przez ministerstwa dzialan profilaktycznych
skierowanych do ogétu spoleczenstwa, naleza:
- dziatania edukacyjne kierowane do uczniéw i wychowankéw szkét i placéwek sys-
temu o$wiaty oraz do nauczycieli i wychowawcéw, realizowane w ramach podstawy
programowej wychowania przedszkolnego i ksztalcenia ogélnego w poszczegélnych
typach szkét (Ministerstwo Edukacji Narodowej);
— warsztaty w zakresie profilaktyki zachowan ryzykownych oraz promowania stylu
zycia wolnego od alkoholu, narkotykéw i nikotyny (Ministerstwo Obrony Narodowej);
- szkolenie z zakresu profilaktyki uzaleznien i zachowan ryzykownych przeznaczone
dla edukatoréw wojskowych-psychologéw (Ministerstwo Obrony Narodowej);
- spektakle teatralne — profilaktyczne (Ministerstwo Obrony Narodowej);
— koncerty poswiecone profilaktyce uzaleznien (Ministerstwo Obrony Narodowej);
—zajecia z profilaktyki HIV/AIDS na terenie macierzystych jednostek wojskowych prowa-
dzenie przez przeszkolonych edukatoréw wojskowych (Ministerstwo Obrony Narodowej);
- zajecia programowe z zakresu profilaktyki HIV/AIDS oraz choréb przenoszonych droga
plciowsq realizowane na uczelniach wojskowych (Ministerstwo Obrony Narodowej);
— dziatania edukacyjne prowadzone w Wojskowym Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa, dla kandydatéw (zolnierzy, pracownikéw wojska i ich rodzin) na dawcow
krwi i jej sktadnikéw (Ministerstwo Obrony Narodowej);
- szkolenia w instytucjach leczniczych w zakresie postepowania poekspozycyjnego,
opracowanie standardowych procedur dotyczacych postepowania po ekspozycji za-
wodowej (Ministerstwo Obrony Narodowej);
- dziatania edukacyjne w ramach rozmoéw indywidualnych z kandydatami na niespo-
krewnionych dawcéw szpiku (Ministerstwo Obrony Narodowej);

- dofinansowywanie projektow profilaktycznych dla mlodziezy akademickiej oraz
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projektéw antydyskryminacyjnych w ramach Programu Operacyjnego Funduszu Ini-
cjatyw Obywatelskich (PO FIO) (Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej);

- kontynuacja i rozw6j modutéw szkoleniowych (edukacyjno-profilaktycznych) ukie-
runkowanych na grupy docelowe (ze szczegélnym uwzglednieniem mlodziezy, kobiet)
oraz zgodnie z potrzebami i oceng aktualnej sytuacji epidemiologicznej, w tym konfe-
rencje, seminaria, fora, wyklady (Ministerstwo Sportu i Turystyki);

- warsztaty profilaktyczne, organizacja kampanii informacyjnych skierowanych do
wychowankéw zaktadéw poprawczych i schronisk dla nieletnich zgodnie z potrzebami
(organizacja Swiatowego dnia Walki z AIDS, konkursy z wiedzy o HIV i AIDS, zajecia
edukacyjno-informacyjne, edukacyjno-profilaktyczne, gazetki i plakaty okoliczno-
Sciowe, filmy i programy edukacyjne) (Ministerstwo Sprawiedliwosci);

— dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do funkcjonariuszy i pracownikéw
Stuzby Wieziennej (konferencje, szkolenia, kursy, szkolenia wewnatrzzakladowe, dys-
trybucja materiatéw edukacyjno-informacyjnych) (Ministerstwo Sprawiedliwosci);

- dzialania informacyjno-edukacyjne skierowane do os6b pozbawionych wolnosci
(programy terapeutyczne, szkolenia, pogadanki, audycje radiowe, dystrybucja materia-
16w edukacyjno-informacyjnych) oraz dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane
do kazdej osoby przyjmowanej do zakladu karnego/aresztu §ledczego (Ministerstwo
Sprawiedliwosci).

Ministerstwo Zdrowia w odpowiedzi na pytania dotyczgce dziatan profilak-
tycznych kierowanych do ogétu spoteczenstwa wskazato jako zZrédto informacji spra-
wozdania KC z lat 2013 i 2014, informujac jednoczesnie, iz w tabeli zataczonej do pisma
przy poszczegélnych zadaniach/dziataniach, celem ulatwienia odnalezienia informacji,
wskazano strony sprawozdan z 2013 i 2014 r., na ktérych mozna odnalez¢ odpowiedzi
na zadane pytania.

Na podkreslenie zastuguja dzialania podejmowane przez Ministerstwo Obrony

Narodowej oraz Ministerstwo Sprawiedliwosci. Sa one prowadzone dwukierunkowo.
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Z jednej strony sg dedykowane dla oséb bedgcych multiplikatorami wiedzy (kadra
kierownicza, szkoleniowa, nauczyciele, wychowawcy, pracownicy podleglych jedno-
stek), z drugiej dla osob, ktore sg zwiazane z danymi instytucjami i korzystaja z ich
sustug” (uczniowie, zolmierze, wychowankowie zaktadéw poprawczych i schronisk dla
nieletnich, osoby pozbawione wolnosci). Tak rozumiane, i co za tym idzie realizowane,
dziatania profilaktyczne kierowane do ogétu spoteczenstwa majg szanse powodzenia.
To wlasnie komponent wiedzowy jest istotny w tym typie aktywnos$ci. Budowanie
struktur pozwalajgcych na strategiczne i dtugofalowe realizowanie profilaktyki kie-
rowanej do ogétu spoteczenstwa jest podstawg efektywnosci i skutecznosci podejmo-
wanych dzialan.

Na dzialania skierowane do 0sob o zwiekszonym poziomie zachowan ryzy-
kownych wskazuja w swoich odpowiedziach dwa ministerstwa: Ministerstwo Zdrowia
i Ministerstwo Sprawiedliwo$ci. Dziwi fakt, iz Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej
nie podejmowato dziatan skierowanych do tej wiasnie grupy odbiorcéw.

Na uwage zastuguje podejscie do tematu profilaktyki HIV kierowanej do
kobiet w ciazy, ktoére w swoich odpowiedziach prezentuja dwa ministerstwa: Mini-
sterstwo Obrony Narodowej i Ministerstwo Spraw Wewnetrznych. Oba podmioty
wskazuja na znaczenie tego tematu i poruszaja go w ramach dziatan edukacyjnych,
jesli nie bezposrednio kierowanych do kobiet w ciazy, to jako zagadnienie omawiane

w ramach szkolen dotyczacych profilaktyki:

@ ,,MSW, ze wzgledu na zakres dziatania, nie realizuje dziatan z zakresu
profilaktyki HIV kierowanej bezposrednio do kobiet w cigzy. Jednoczesnie
SP ZOZ MSW posiadajgce w swoich strukturach oddziaty lub poradnie
ginekologiczne, prowadzg pacjentki w cigzy zgodnie z wymogami Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z 20 wrzesnia 2012r. w sprawie standardéw
postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu Swiadczenh
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
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w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem, ktére to postepowanie obejmuje obowigzek zapropo-
nowania pacjentce wykonanie testu w kierunku HIV. Cze$¢ SP ZOZ MSW
[...] prowadzito edukacje w formie wyktad6w, dotyczacg zagrozen zwig-
zanych z zakazeniem HIV i mozliwosciami wykonywania badan w tym
kierunku, skierowang do kobiet w cigzy -pacjentek danej jednostki.”

Literalne traktowanie zapisu dotyczacego dziatan profilaktycznych kierowa-
nych do kobiet w cigzy w spos6b znaczacy ogranicza zakres aktywnosci. Podejscie
prezentowane przez wyzej wspomniane ministerstwa pozwala na dotarcie do szero-
kiego grona odbiorcow.

Podobnie rzecz sie ma w odniesieniu do problematyki dostepnosci do anoni-
mowego i bezplatnego testowania w kierunku HIV. Mimo braku zapiséw ustawowych
obligujacych poszczegélne ministerstwa do dzialan w tym zakresie (zadanie to realizuje
Ministerstwo Zdrowia) jest mozliwo$¢ informowania o istniejacym i funkcjonujgcym,
na terenie catej Polski, systemie Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych (dalej: PKD).

Taka droge wybrato Ministerstwo Spraw Zagranicznych:

@ ,Ministerstwo Spraw Zagranicznych nie finansuje dziatalnosci punk-
téw bezptatnego i anonimowego testowania w kierunku HIV. Promuje
natomiast, wsréd funkcjonariuszy, pacjentéw oraz ogétu spoteczenstwa
w ramach prowadzonych dziatan edukacyjnych i profilaktycznych, moz-
liwos¢ wykonania bezptatnego i anonimowego testowania w istnieja-
cych punktach konsultacyjno-diagnostycznych”.

Warto omawiane podejscie propagowac i realizowac rowniez w innych instytucjach
publicznych. Wymaga to jedynie, a moze az, dostrzezenia wagi problemu i checi dziatania.

Ministerstwo Sprawiedliwosci w spos6b szczegdtowy przedstawilo w piSmie
zakres dziatan podejmowanych w ramach zapewnienia dostepnosci do anonimowego

i bezplatnego testowania w kierunku HIV:
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@ ,zaktady poprawcze i schroniska dla nieletnich realizowaty nastepu-
jace dziatania:

- dostarczenie informacji wychowankom nt. punktéw, w ktérych moga
anonimowo wykonac test w kierunku HIV,

- stworzenie mapy punktéw diagnostyczno-konsultacyjnych,

- zapoznanie wychowankdéw z zagadnieniami: status serologiczny,
okienko serologiczne;

- stata wspétpraca z placéwkami stuzby zdrowia (umozliwienie wyko-
nania testu na obecnos¢ wirusa HlV, jesli zajdzie taka potrzeba).

W przypadku zaktaddw karnych i aresztéw sledczych zapewniany jest
dostep do dobrowolnego, anonimowego, bezptatnego testowania po-
tagczony z informacja i edukacjg w zakresie HIV/AIDS. Zadanie realizo-
wane jest wobec kazdej osoby nowo przybytej do ZK/AS i wszystkich
osadzonych zgtaszajgcych taka potrzebe oraz w uzasadnionych klinicz-
nie przypadkach na wniosek lekarza za zgodg pacjenta. Dostepnos¢
i anonimowos$¢ zapewniona jest zgodnie z obowigzujacymi Miedzy-
narodowymi Wytycznymi w zakresie HIV/AIDS i Praw Cztowieka oraz
obowigzujgcymi krajowymi regulacjami prawnymi”.

Dziatania podejmowane przez Ministerstwo Sprawiedliwo$ci moga by¢ z po-
wodzeniem realizowane réwniez w warunkach wolnoSciowych. Informowanie o moz-
liwosci wykonania anonimowo i bezptatnie testu w kierunku HIV, podanie informacji
o PKD znajdujacym sie najblizej miejsca zamieszkania czy zapoznanie z podstawowymi
informacjami na temat statusu serologicznego, moga by¢ realizowane np. w placéwkach
edukacyjnych (oczywiscie z uwzglednieniem poziomu rozwojowego uczniow) czy w in-
stytucjach podleglych innym ministerstwom np. Ministerstwu Pracy i Polityki Spolecznej
(obecnie Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej). Obecnosc¢ tematu HIV/AIDS
w przestrzeni publicznej nie tylko przyczynia sie do zmniejszania stygmatyzacji oséb
zyjacych z HIV/AIDS, ale réwniez jest dziataniem z zakresu profilaktycznego.

By takie aktywnoS$ci mogly mie¢ miejsce wazne jest zwiekszenie i integra-
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cja dzialan majacych na celu zapobieganie HIV w skali kraju, jak i w ramach po-
szczegblnych instytucji. Jak mozna zobaczy¢ rézne ministerstwa podejmuja dziatania
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS jednak bez prowadzenia ich w sposéb zaplanowany
i dlugofalowy dochodzimy do sytuacji, w ktérej dominuje ,akcyjnos¢”. Kilka mini-
sterstw: Ministerstwo Sprawiedliwo$¢, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych oraz Mini-
sterstwo Obrony Narodowej, podjeto dziatania w celu zwiekszenia i integracji poczynan
w celu zapobiegania HIV. Powolanie koordynatoréw odpowiadajacych za realizacje
zadan jest zdecydowanie dobrg praktyks, ktérg warto przenies¢ do innych instytucji

publicznych:

©@ ., W 2013i 2014 r. w resorcie obrony narodowej, za realizacje Krajo-
wego Programu [...] odpowiadat Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia
oraz Departament Wychowania i Promocji Obronnosci MON. W ww.
departamencie zatrudniony byt koordynator realizacji programu w re-
sorcie obrony narodowej.”

I cho¢ oczywiScie samo powotanie koordynatora nie czyni realizacji lepsza,
czy tez bardziej efektywna. Jest to jednak jasny sygnat, iz problematyka profilaktyki
HIV/AIDS istnieje i do tego jest waznym elementem w dziataniu instytucji publicznej.

Ostatnim, poruszanym w ramach wnioskéw o udostepnienie informacji pu-
blicznej, tematem bylo zagadnienie profilaktyki trzeciorzedowej. Poprawa jakosci zy-
cia w sferze psychospolecznej 0sob zakazonych HIV i chorych na AIDS, ich rodzin
i bliskich oraz dziatania podejmowanych w celu zwiekszenia poziomu akceptacji
spolecznej wobec 0s6b zyjacych z HIV/AIDS znalazly sie w obszarze zainteresowania
niewielkiej liczby ministerstw (Ministerstwo Obrony Narodowej, Ministerstwo Eduka-

cji Narodowej, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Ministerstwo Sprawiedliwosci):

@ ,,Poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej oséb zakazonych
HIV i chorych na AIDS obywata sie poprzez edukacje majacg na celu
ksztattowanie postaw odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie oraz pro-
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mocje postaw akceptacji wobec 0s6b zyjgcych z HIV/AIDS. Kazda osoba
zakazona wirusem HIV winna poinformowa¢ o swoim statusie serolo-
gicznym wytacznie partnera seksualnego, natomiast nie ma obowigzku
informowania o zakazeniu pracodawcy. W zwigzku z tym, wszelkie
dziatania zmierzajgce do poprawy jakosci zycia os6b zakazonych oraz
zwiekszenia poziomu akceptacji spotecznej wobec tych oséb opieraty
sie na edukowaniu Srodowiska wojskowego" (Ministerstwo Obrony Narodowej).

Analogicznie do omawianych wcze$niej kwestii rowniez w tym przypadku
mamy do czynienia z instytucjami, ktére prezentujg postawe zrozumienia dla wagi
iznaczenia szeroko rozumianej profilaktyki w zakresie HIV/AIDS. Wyszkolona kadra,
uwrazliwiona na problem bedzie podejmowata dziatania nawet przy braku obligato-
ryjnosci czy normy prawnej wymuszajacej dang aktywno$é. W sytuacji przeciwnej,
gdy mamy do czynienia z jednostkami funkcjonujgcymi w ramach podejscia ,to nie
moja sprawa”, ,to mnie nie dotyczy”, pojawienie sie sankcji za niewykonanie zadania
moze prowadzi¢ jedynie do podejmowania dziatan pozornych, niezwigzanych z istota
problemu. Traktowanie profilaktyki w zakresie HIV/AIDS jako zadania do realizacji
przez wszystkie instytucje publiczne, na wszystkich szczeblach jest podejsciem nie
tylko podnoszacym efektywnosé, ale takze bedacym emanacja polityki wiaczajace;j.

Czy i jesli tak, w jaki sposéb, polityka w obszarze profilaktyki na szczeblu
ministerialnym przeklada sie na dziatania na szczeblu wojewddzkim? Urzedy Wo-
jewodzkie przeznaczaly w poddanym badaniu okresie od 0 zt do ponad 72 tys. zt na
dziatania w zakresie realizacji Programu. Analizujac poziom finansowania, widzimy, iz
4 z nich zwiekszyly poziom finansowania (np. £.6dzki Urzad Wojewo6dzki), w 8 przypad-
kach zostat on zmniejszony nawet do poziomu 0 z} (np. Pomorski Urzad Wojewd6dzki),

W 4 pozostal on na poziomie zerowym.
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Tabela 2

Zestawienie srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje Programu w 2013 r.
i 2014 r. przez Urzedy Wojewoddzkie, na podstawie danych z Elektronicznej Bazy
Monitoringowej

Urzad Wojewodzki Rok 2013 Rok 2014
Dolnoslaski UW 0 0
Kujawsko-Pomorski UW 50.000 30.000
Lubelski UW 41.000 39.000
Lubuski UW 0 7.570
tédzki UW 57.180 72.512
Matopolski UW 103 57,30
Mazowiecki UW 0 0
Opolski UW 0 0
Podkarpacki UW 0 0
Podlaski UW 0 10.000
Pomorski UW 30.993,76 0
Slaski UW 4.229,44 2.057,04
Swietokrzyski UW 1.100 0
Warminsko-Mazurski UW 4.700 8.400
Wielkopolski UW 12.405,29 9.940,65
Zachodniopomorski UW 70.173 48.945,49

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan przygotowywanych przez Krajowe Centrum
ds. AIDS; kolor zielony - wzrost finansowania, kolor czerwony - spadek finansowania, kolor niebieski
- brak zmian.

Biorac pod uwage, w niektérych przypadkach, minimalne koszty zwigzane
z realizacjg Programu, warto przyjrzec sie blizej konkretnym dziataniom podejmo-
wanym w tym zakresie. Do wszystkich Urzedéw Wojewddzkich zostaly dwukrotnie
skierowane pisma (dotyczace dziatan w roku 2013 oraz 2014) w trybie zapytania o infor-
macje publiczng ze szczegélowymi pytaniami dotyczacymi profilaktyki. W wiekszosci
przypadkéw (28 odpowiedzi na 32 zapytania) zostal dotrzymany ustawowy termin

przekazania informacji.
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Bazujac na uzyskanych odpowiedziach, mozna stwierdzi¢, iz na szczeblu
wojewo6dzkim w ramach profilaktyki HIV/AIDS nie dzieje sie nic lub prawie nic, jak
wskazujg w odpowiedziach instytucje, ze wzgledu na brak Srodkéw finansowych na
realizacje Programu. Do podejmowanych dziatan mozna zaliczy¢:

- udostepnianie sal i wspétorganizacje konferencji;
- udostepnienia na stronach urzedéw wojewddzkich informacji o Programie i linko-
wanie strony internetowej KC;
- wspétudzial w organizowaniu olimpiad wiedzy na temat HIV/AIDS.
Dodatkowa przeszkoda moze by¢ interpretacja aktéw prawnych dokonywana

przez Urzedy Wojewodzkie. W jednej z odpowiedzi czytamy:

© , W odpowiedzi na pismo z dnia 9 wrzesnia 2015 r. uprzejmie infor-
muje, ze (nazwa UW) jest jednostkg nadzorujacg sprawozdawczos¢ re-
alizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS w danym roku kalendarzowym, na podstawie par. 7 ust. 1 rozpo-
rzgdzenia Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011r. w sprawie Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr
44, poz. 227). Udostepniony kod »z automatu« wpisuje jako jednostke
sprawozdawczg (nazwa UW), co wprowadza Panistwa w btad. Zadania,
o ktérych jest mowa byly realizowane przez podlegte jednostki admini-
stracji zespolonej, jakimi sg Inspekcje Sanitarne oraz przez podmioty zo-
bligowane do realizacji zadan wynikajacych z Harmonogramu.” (Urzad 20)

Warto odnies¢ sie do faktycznego brzmienia przywotanej w piSmie regula-
cji. W paragrafie 5 ust. 2 rozporzadzenia terenowe organy administracji rzadowej sa
wprost wskazane jako podmioty zobowigzane do realizacji Programu: ,§ 5. 2. Podmio-
tami obowigzanymi do realizacji Programu sa takze terenowe organy administracji rza-
dowej oraz podlegte im jednostki”. Zawarte w rozporzadzeniu ,podlegte im jednostki” to
podmioty, ktére wraz z organami administracji rzadowej realizujg zadania. Przywotany

w odpowiedzi paragraf dotyczacy sprawozdawczosci zobowigzuje Urzad Wojewddzki
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do przedstawienia stosownego sprawozdania z zadan objetych harmonogramem:
»$ 7. 1. Podmioty obowiazane do realizacji Programu przedstawiaja ministrowi wta-
Sciwemu do spraw zdrowia, w terminie do dnia 15 kwietnia, roczne sprawozdanie
z wykonania zadan objetych harmonogramami rocznymi™2

Sa jednakze Urzedy Wojewddzkie, ktére realizuja dziatania zgodnie z Programem:

@ ..W roku 2013 przeprowadzane byly przez Wydziat Kontroli Mazowiec-
kiego Urzedu Wojewddzkiego kontrole problemowe w zakresie profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad kobietg w cigzy. W wystapieniach pokontrolnych
Wojewoda Mazowiecki zobowigzuje podmioty lecznicze do wykonywania
wsrod wszystkich kobiet w cigzy petnego katalogu zalecanych badan zgod-
nie z norma ustalong w czesci Il zatacznika do rozporzgdzenia w sprawie
opieki okotoporodowej. Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 20 wrzesnia 2012r. z zakresu opieki okotoporodowej sprawowane;j
nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. z 2012r. poz. 1100) w okresie ciazy za-
lecane jest dwukrotne badanie w kierunku zakazenia HIV, od 10. tygodnia
Cigzy i pomiedzy 33. a 37. tygodniem cigzy. W 2013 roku gromadzone byty
dane do raportu pn. ,,Opieka neonatologiczna wczesniakéw na Mazowszu”,
wydanego w 2014 r., w ktérym zostaty uwzglednione m.in. dane z przepro-
wadzonych kontroli w zakresie wykonania pelnego katalogu badan diagno-
stycznych w tym: badan w kierunku HIV. W 2014 r. przeprowadzane byty
przez Wydziat Kontroli Mazowieckiego Urzedu Wojewédzkiego kontrole pro-
blemowe w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad kobieta w cigzy.
W 2014 r. skontrolowano 517 kart w 14 poradniach, Kontrole wykazaly, ze
w okoto 32% przypadkéw nie wykonano badania w kierunku HIV. W wy-
stgpieniach pokontrolnych Wojewoda Mazowiecki zobowigzuje podmioty
lecznicze do wykonywania u wszystkich kobiet w cigzy petnego katalogu
zalecanych badan zgodnie z normg ustalong w czesci Il zatgcznika do roz-
porzadzenia w sprawie opieki okotoporodowej." (Mazowiecki Urzad Wojewddzki)

12 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. z 2011 . Nr 44, poz. 227).
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Przywotany przykiad wskazuje na mozliwo$¢ podejmowania dziatan profilaktycznych
w obszarze HIV/AIDS. Wymaga to jednak wiedzy w przedmiotowym zakresie.
Wojewoédzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne sa jednostkami, ktérych
zakres podstawowych zadan zawiera sie w wykonywaniu czynnosci zwigzanych z re-
alizacja powierzonych Panstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu
czynnosci, za$ Inspektor ma wykonywac zadania powierzone Gléwnemu Inspektora-
towi Sanitarnemu w art. 1 ustawy o Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej®. Szczegbtowe za-
dania poszczegblnych 16. WSSE okreslajg statuty wydane mocg zarzadzenia. Jednostki
sa powolane do realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, w tym w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS. Jak wynika z rocznych sprawozdan' z realizacji Programu,
WSSE w réznym stopniu finansuja dziatania w nim wskazane (Tabela 3.). Jak czy-
tamy w sprawozdaniach: ,,Z uwagi na sytuacje finansowsa czes¢ instytucji realizowala
zadania bezkosztowo, tzn. przez pracownika w ramach etatu. Z uwagi na specyfike
tematu oraz koszty realizacja niektérych zadan byla taczona z problematyka innych
programoéw zdrowotnych/profilaktycznych”. Warto jednak zwréci¢ uwage, iz czesé
WSSE stale ponosi koszty dzialan w ramach Programu na poziomie kilkudziesieciu
tysiecy zlotych, gdy inne (np. WSSE Opole, WSSE Katowice) wskazujg na bezkosztowe,

lub z minimalnym finansowaniem, dziatania.

13 Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. 1985 nr 12 poz. 49)

14 Sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
w 2013 roku, opracowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS, Minister Zdrowia, Warszawa 2014; Sprawoz-
danie z realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w 2014 roku,
opracowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS, Minister Zdrowia, Warszawa 2015.

37



Tabela 3
Zestawienie srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje Programu w 2013 r.
i 2014 r. przez Wojewodzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, na podstawie danych

z Elektronicznej Bazy Monitoringowej'

Wojewédzka Stacja Sanitarno- Rok 2013 Rok 2014
Epidemiologiczna

WSSE Biatystok 320 1.450
WSSE Bydgoszcz 900 7.750
WSSE Gdansk 63.576 45.755
WSSE Gorzéw WIkp. 30.830 0
WSSE Katowice 300 45
WSSE Kielce 0 143,90
WSSE Krakow 55.641 7.000
WSSE Lublin 3.380 5.211
WSSE £6dz 856,41 3.755,71
WSSE Olsztyn 7.599,75 4.945
WSSE Opole 0 0
WSSE Poznan 48.871,65 37.805
WSSE Rzeszéw 2.193 2.557,25
WSSE Szczecin 9.162,69 297,23
WSSE Warszawa 0 0
WSSE Wroctaw 3.900 34.119

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan przygotowywanych przez Krajowe Centrum
ds. AIDS; kolor zielony - wzrost finansowania, kolor czerwony - spadek finansowania, kolor niebie-
ski - brak zmian.

Poréwnujac dwa lata realizacji Programu widzimy, iz 7 podmiotow zwiekszylo
poziom finansowania (np. WSSE Wroclaw), w 7 przypadkach zostal on zmniejszony
(np. WSSE Gorzéw Wlkp.), w 2 pozostaje na poziomie zerowym. Przyjrzyjmy sie samym
dziataniom w zakresie profilaktyki, jakie podejmowaly WSSE. Do wszystkich podmiotéw
zostaly skierowane pisma w trybie zapytania o informacje publiczng ze szczegdtowymi
pytaniami dotyczacymi profilaktyki. W zdecydowanej wiekszosci przypadkow (15 WSSE)
zostal dotrzymany ustawowy termin przekazania informacji i to na ich podstawie do-

konano analizy podejmowanych dziatan w zakresie profilaktyki w latach 2013 i 2014.

15 WSSE podaja koszt calo$ciowy dzialan, a nie swéj wkiad wlasny. Prowadzi to do sytuacji, w ktérej na-
klad finansowy na konkretne dziatania pojawia sie w sprawozdaniach kilka razy.
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W wiekszosci przypadkéw WSSE w swoich odpowiedziach odsytaly po informacje
do sprawozdan z realizacji Programu lub do swoich stron internetowych. Te jednostki, ktére
odpowiedzialy na zapytania, wskazywaty na aktywnosci realizowane w wiekszosci ,z okazji’
obchodéw np. Swiatowego Dnia AIDS. Do najczesciej prowadzonych dziatar naleza:

- zajecia warsztatowe i szkolenia przeprowadzone przez edukatoréw profilaktyki
HIV/AIDS (pracownikéw WSSE) dla réznych grup odbiorcéw (pedagodzy i psycho-
lodzy na co dzien pracujacy w aresztach Sledczych i wieziennictwie; mtodziez szkot
ponadgimnazjalnych i wyzszych uczelni);

- udzial w spotecznych kampaniach informacyjnych Krajowego Centrum ds. AIDS;
- akcje informacyjno-edukacyjne prowadzone podczas imprez masowych;

- konkursy na hasto promujace bezpieczne zachowania w ramach profilaktyki
HIV/AIDS;

- organizacja dziatan i dystrybucja materiatléw edukacyjnych w ramach obchodéw
Miedzynarodowego Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS oraz Swiatowego Dnia AIDS;
- organizacja konferencji;

- umieszczanie informacji o PKD na stronach internetowych.

W wiekszosci przypadkéw WSSE nie s3 inicjatorami dziatan, ale partnerami
w ramach okazjonalnych akcji. Jednym z wartych uwagi praktyk jest wsparcie, ktére

otrzymuja PKD, wskazane w odpowiedziach WSSE w trzech przypadkach:

@ ,,WSSE finansuje koszt utylizacji préb, koszty eksploatacyjne pomiesz-
czen biurowych i laboratoryjnych. Na budynku WSSE oraz w poczekani
znajduje sie tablica z informacjg o punkcie. Na stronie internetowej
oddziatu promocji zdrowia www.oswiata.sanepid.olsztyn.pl zostata
utworzona zaktadka poswiecona PKD w kierunku HIV w Olsztynie”.
(WSSE Olsztyn); ,,Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny dziatajgcy przy
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp.
miesci sie w siedzibie WSSE przy ul. Mickiewicza 12 b (pokéj nr 4), ktéra
bezptatnie uzycza pomieszczen do jego funkcjonowania. W celu roz-
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propagowania dziatalnosci Punktu tematyczng informacje zamiesz-
czono na stronie internetowej WSSE, a w tramwajach i autobusach
eksponowano wywieszki promujgce anonimowe testowanie. Podobne
wywieszki przekazano do duzych podmiotéw leczniczych (zespotéw
lekarzy rodzinnych i poradni dla kobiet) oraz szkét ponadgimnazjalnych
miasta Gorzowa WIkp.” (WSSE Gorzéw Wielkopolski); ,Dostepnos¢ do
anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV w latach 2013
i 2014 zostata zapewniona poprzez zawarcie Porozumienia w sprawie
wspotpracy pomiedzy Wojewddzka Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng
w Bydgoszczy a Stowarzyszeniem Wolontariuszy ,Razem” w Toruniu.
Przedmiotem wspoétpracy byta obstuga laboratoryjna Punktu Konsul-
tacyjno-Diagnostycznego w Bydgoszczy, wykonujacego anonimowo
i bezptatnie badania wykrywajace zakazenia HIV, oraz bezptatnego uzy-
czenia pomieszczen na funkcjonowanie Punktu Konsultacyjno-Diagno-
stycznego w Bydgoszczy”. (WSSE Bydgoszcz)

W odniesieniu do finansowania Programu w dwéch kolejnych latach przez
Urzedy Marszatkowskie mozna zobaczy¢, iz 4 z nich zwiekszyly poziom kosztéw prze-
znaczonych na realizacje zadan Programu (np. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Matopolskiego), w 11 przypadkach zostal on zmniejszony (w niektorych przypadkach
prawie o potowe), w 1 pozostal on na niezmienionym poziomie. Analiza sposobéw
wykorzystania tych Srodkéw przez Urzedy Marszatkowskie w zakresie profilaktyki

zostanie zaprezentowana ponizej.

Tabela 4

Zestawienie Srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje Programu w 2013 r.
i 2014 r. przez Urzedy Marszatkowskie, na podstawie danych z Elektronicznej Bazy
Monitoringowej

Urzad Marszatkowski Rok 2013 Rok 2014
UM Wojewddztwa Dolnoslgskiego 90.000 60.000
UM Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 47.960 58.619
UM Wojewddztwa Lubelskiego 104.904,45 58.693,96
UM Wojewddztwa Lubuskiego 10.000 10.000

40



UM Wojewddztwa tédzkiego 127.021,41 108.282,09
UM Wojewddztwa Matopolskiego 179.365 206.757
UM Wojewodztwa Mazowieckiego 0 4.060
UM Wojewodztwa Opolskiego 5.400 8.400
UM Wojewddztwa Podkarpackiego 16.740 9.628,80
UM Wojewddztwa Podlaskiego 29.784,11 21.661,22
UM Wojewddztwa Pomorskiego 81.810 44.597
UM Wojewdédztwa Slaskiego 69.980 40.000
UM Wojewddztwa Swietokrzyskiego 7.000 5.000
UM Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego 31.000 16.000
UM Wojewddztwa Wielkopolskiego 52.331,82 40.147,38
UM Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 54.900 51.147,48

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar przygotowywanych przez Krajowe Centrum
ds. AIDS; kolor zielony - wzrost finansowania, kolor czerwony - spadek finansowania, kolor niebie-
ski - brak zmian.

Do wszystkich podmiotéw zostaly skierowane dwukrotnie pisma (dotyczace
dziatan w roku 2013 oraz 2014) w trybie zapytania o informacje publiczng ze szczegdto-
wymi pytaniami dotyczacymi profilaktyki. W wiekszosci przypadkow (24 odpowiedzi
na 32 zapytania) zostat dotrzymany ustawowy termin przekazania informacji. Z danych
uzyskanych z odpowiedzi wynika, iz wiekszos¢ dziatan, prowadzonych przez Urzedy Mar-
szalkowskie, kierowana byta do ogétu spoteczenstwa. Byly to aktywnosci realizowane przez
organizacje pozarzadowe, wylonione w otwartych konkursach ofert i polegajgce na:
- prowadzeniu warsztatéw z zakresu profilaktyki HIV/AIDS;

- organizowaniu seminariéw dotyczacych dziatan profilaktycznych;

- prowadzeniu dzialan informacyjno-edukacyjnych (np. w zwigzku ze Swiatowym
Dniem Walki z AIDS);

- prowadzeniu zaje¢ edukacyjno-informacyjnych dla ré6znych grup zawodowych
z zakresu profilaktyki zakazen HIV;

- prowadzeniu kampanii informacyjnych w mediach lokalnych.

Urzad Marszalkowski Wojewd6dztwa Podlaskiego w swojej odpowiedzi (zacyto-
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wanej ponizej w calosci) na pytanie dotyczace dziatan profilaktycznych kierowanych do
og6lu spoteczenstwa podejmowanych w roku 2013, wymienit dziatania warte szerszego
upowszechnienia. Réwniez sama odpowiedz (ze wskazaniem kwot przeznaczonych na
poszczegdlne zadania) jest przyktadem dobrej praktyki w kontakcie z obywatelami.
Wskazane w piSmie aktywnoS$ci w zakresie profilaktyki HIV/AIDS sa realizowane
przez Urzad we wspoélpracy z innymi podmiotami, co zostato podkreslone. Moze to
Swiadczy¢ o planowym podej$ciu do zagadnienia profilaktyki oraz budowaniu sieci

instytucji zaangazowanych w te dzialania:

@ . 1. Interaktywna aplikacja facebookowa , Podlaskie bez HIV": apli-
kacja sktadata sie z trzech modutéw i zainstalowana zostata na fanpa-
ge'u Podlaskie Bogactwo Réznorodnosci. Uzytkownicy mogli korzystac
z bazy wiedzy na temat HIV/AIDS, wzig¢ udziat w interaktywnym kon-
kursie wiedzy majgcym na celu rozpowszechnienie wsréd miodziezy
informacji z zakresu HIV/AIDS. Ponadto aplikacja umozliwita promocje
Xll edycji konkursu ,MAT - wygrywa Mitos¢, Akceptacja, Tolerancja” -
9 947,90 zt.

2. Konkurs »"MAT - wygrywa Mitos¢, Akceptacja, Tolerancja”: przepro-
wadzona zostata Xll edycja konkursu polegajacego na przygotowaniu
utworu muzycznego, ktérego tres¢ dotyczyta problematyki HIV/AIDS pt.
~MAT - wygrywa Mitos¢, Akceptacja, Tolerancja”. Konkurs kierowany
byt do mtodziezy ponadgimnazjalnej. W koncercie finatowym wzieto
udziat 37 wykonawcéw z 12 szkét ponadgimnazjalnych, a przygotowane
przez nich utwory znalazly sie na ptycie CD. Nastepnie ptyt CD rozestane
zostaly do szkét, jako pomoce dydaktyczne na potrzeby realizacji zaje¢
z zakresu HIV/AIDS - 9 798,01 zt.

3. Wojewdédzka Olimpiada Wiedzy o HIV/AIDS: olimpiada przebiegata
etapowo: etap szkolny, powiatowy, wojewdédzki. Do olimpiady przysta-
pita miodziez z 57 szkét gimnazjalnych majacych siedzibe na terenie
wojewddztwa podlaskiego. Olimpiada organizowana byta we wspét-
pracy z Wojewddzkg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Biatymstoku,
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Podlaskim Urzedem Wojewddzkim, Regionalnym Osrodkiem Polityki
Spotecznej w Biatymstoku oraz Polskim Towarzystwem Oswiaty Zdro-
wotnej Oddziat w Biatymstoku - 6 059,21zt

4. Stoisko informacyjno-edukacyjne: podczas koncertu finatowego kon-
kursu ,MAT - wygrywa Mitos¢, Akceptacja, Tolerancja” we wspétpracy
z cztonkami Studenckiego Kota Naukowego Zdrowia Publicznego Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku zorganizowano stoisko informa-
cyjno-edukacyjne, gdzie znajdowaty sie ulotki, broszury informacyjne
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS. Dodatkowo obstuga stoiska wreczata
czerwone kokardki bedgce symbolem solidarnosci z osobami zakazo-
nymi wirusem HIV - 0,00 zt.

5. Kampania w lokalnych mediach: kampania spoteczna w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS - przy wspétpracy z Wojewdédzkg Stacjag Sanitar-
no-Epidemiologiczng w Biatymstoku powstat spot radiowy, ktéry emi-
towany byt w lokalnej rozgtosni radiowej ,Polskim Radiu Biatystok”.
Dzieki kampanii stuchacze pozyskali wiedze na temat lokalizacji Punktu
Konsultacyjno-Diagnostycznego w Biatymstoku, w ktérym bezptatnie
i anonimowo wykonywane sg testy na HIV - 3 978,99 zt. W zwigzku
zrealizacjg ,Programu zapobiegania zakazeniom HIV w wojew6dztwie
podlaskim na lata 2012-2016" w 2013 roku z budzetu wojewddztwa
podlaskiego wydatkowana zostata kwota ogétem 29.784,11 zi".

Innym dzialaniem na rzecz profilaktyki HIV/AIDS podejmowanym przez
Urzedy Marszatkowskie (6 podmiotéw) w latach 2013 i/lub 2014 bylo przekazywanie
dotacji celowej na prowadzenie PKD (Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Dolnoslg-
skiego, Urzad Marszatkowski Wojewo6dztwa Podkarpackiego, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubel-
skiego, Urzad Marszatkowski Wojewo6dztwa Pomorskiego, Urzad Marszatkowski Wo-
jewodztwa Wielkopolskiego).

Warto zwréci¢ uwage na realizacje zadan z zakresu redukcji szkéd przez
Urzedy. Program leczenia substytucyjnego (w tym: zwiekszenie dostepnosci ustug

terapii indywidualnej, grupowej oraz interwencji srodowiskowej dla os6b objetych
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programem metadonowym) byt realizowany przez NGO przy wsparciu Urzedu Mar-
szatkowskiego Wojewoddztwa Dolnoslaskiego. Natomiast Urzad Marszatkowski Wo-
jewddztwa Lubelskiego zlecit NGO w ramach zadania konkursowego realizacje pro-
gramu wymiany igiet i strzykawek na terenie miasta Putawy.

Niektére samorzady podejmowaty réwniez aktywnoS¢ w zakresie poprawy
jakoSci zycia w sferze psychospolecznej osob zakazonych HIV i chorych na AIDS oraz
ich rodzin i bliskich. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
zlecit NGO prowadzenie grup wsparcia oraz zaje¢ kulturalno-os§wiatowych i integra-
cyjnych dla oséb zyjacych z HIV/AIDS i ich rodzin. Urzad Marszatkowski Wojewddz-
twa Zachodniopomorskiego udzielit dotacji w ramach otwartego konkursu ofert dla
NGO na projekt, ktérego elementem bylo zorganizowanie wyjazdu rehabilitacyjno-
-integracyjnego dla grupy oséb seropozytywnych (w trakcie wyjazdu odbyly sie zaje-
cia wyktadowo-warsztatowe dla uczestnikow).

Z analizy zebranych danych wynika, iz wiekszo$¢ dziatan podejmowanych w za-
kresie profilaktyki HIV/AIDS jest kierowana do ogétu spoleczenstwa, a podejmowane
aktywnos$ci maja charakter, podobnie, jak w innych instytucjach, akcyjno-okazjonalny.

Sposréd 22 urzeddw miast, do ktérych skierowano dwukrotnie wnioski o in-
formacje publiczna, otrzymano odpowiedzi w ustawowym terminie od 33 podmiotow.
Pozostale 11 odpowiedzi wplyneto w terminie p6Zniejszym niz 14 dni.

Wsréd 22 jednostek samorzadu terytorialnego (dalej: JST), biorgcych udziat
w badaniach, 8 wskazalo na niepodejmowanie dziatan profilaktycznych w obszarze

HIV/AIDS. Jedna z instytucji w swojej odpowiedzi okreslita, iz:

»~W 2013 roku (nazwa urzedu) powierzyt wykonanie zadania w ramach
profilaktyki HIV kierowane do ogétu spoteczeistwa nauczycielom szkét
podstawowych, gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych, a takze or-
ganizacjom pozarzgdowym wspoétpracujgcych ze szkotami."

Brak jednakze w piSmie informacji na temat zakresu tego powierzenia i zadan,
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jakie byly w jego ramach realizowane.
Urzad Miasta Torunia, w odréznieniu od wiekszosci JST, wymienit wszystkie
realizowane ze srodkéw gminy zadania z zakresu problematyki HIV/AIDS, tacznie

z liczbg odbiorcow poszczegdlnych dziatan:

@ , 1. Program wsparcia i pomocy osobom zakazonym HIV/chorym na
AIDS i ich rodzinom ,,Razem bezpieczniej” wraz z punktem konsultacyj-
no-informacyjnym. Realizator: Stowarzyszenie Wolontariuszy ,,RAZEM"
w Toruniu. Odbiorcy: ok. 100 0s6b - osoby zyjgce z HIV/AIDS, ich rodziny
i osoby bliskie oraz mieszkancy Torunia zainteresowani tematyka
HIV/AIDS korzystajgcy z wiedzy edukatoréw/konsultacje w ramach pet-
nionych dyzuréw;

2. Turnus rehabilitacyjno-wypoczynkowy dla oséb niepetnospraw-
nych. Realizator: Stowarzyszenie Wolontariuszy ,,RAZEM"” w Toruniu.
Odbiorcy: 20 os6b niepetnosprawnych, zyjagcych z HIV/AIDS, 3 terapeu-
téw i edukatoréw HIV/AIDS;

3. Program edukacyjny pn. ,Odpowiedzialna mtodos¢”. Realizator:
Stowarzyszenie Wolontariuszy ,,RAZEM"” w Toruniu. Odbiorcy: ok. 120
ucznidw i uczennic torunskich szkét Srednich oraz 40 nauczycieli;

4. Program ,Jestem wolny od uzaleznien” - zajecia dla dzieci i mtodziezy
zrzeszonej w ZHP. Realizator: Choragiew Kujawsko-Pomorska ZHP Hu-
fiec Toruh. Odbiorcy: 0ok.150 0s6b - dzieci i mtodziez zrzeszona w ZHP;
5. Koncert z okazji Swiatowego Dnia AIDS potaczony z akcjg edukacyjno-in-
formacyjna. Realizator: Stowarzyszenie Wolontariuszy ,RAZEM" w Toruniu.
Odbiorcy: ok. 500 os6b miodziez, osoby zyjace z HIV (koncert), akcje infor-
macyjna w torunskich akademikach (ok. 5000 os6b), mieszkancy uczestni-
czacy w happeningu na torunskiej staréwce (ok. 1000 oséb), spotecznosé
lokalna - kampania za posrednictwem lokalnych mediéw;

6. Warsztaty psychoedukacyjne dla potencjalnych mtodziezowych li-
deréw promocji zdrowia. Realizator: Towarzystwo Profilaktyki i Prze-
ciwdziatania Uzaleznieniom w Toruniu. Odbiorcy: ok. 50 uczniéw szké6t
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych;

7. Pozyskanie przez WZiPS materiatéw edukacyjnych m.in. z KC AIDS
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i dystrybucja (m.in. placéwki oswiatowo-wychowawcze) w ramach
realizacji lokalnej kampanii profilaktycznej pn. ,Pazdziernik 2013
- Zdrowiu Méwimy Tak Uzaleznieniom NIE". Odbiorcy: Broszury dla
mtodziezy (2.000 sztuk - HIV/AIDS? O co kaman, 1.000 sztuk - Druga
strona wakacji), Kolorowanka dla dzieci (200 sztuk - Zawsze razem);
8. Debata mtodziezowa nt. ,,Dylematy mtodosci - co tak naprawde sie
liczy” - z udziatem prof. dr hab. Zbigniewa Izdebskiego - zrealizowana
w ramach lokalnej kampanii ,Pazdziernik 2013 - Zdrowiu Méwimy Tak
Uzaleznieniom NIE". Odbiorcy: 250 uczniéw torunskich szkét ponad-
gimnazjalnych z opiekunami;

9. Szkolenie pt. ,Jak rozmawia¢ z dzie¢mi o HIV/AIDS". Realizator: Do-
radca metodyczny z Kuj-Pom. CEN, Sekcja Oswiaty Zdrowotnej i Pro-
mocji Zdrowia PSSE w Toruniu. Odbiorcy: nauczyciele wychowania
przedszkolnego zatrudnieni w 9 torunskich placéwkach, 223 dzieci
z najstarszych przedszkolnych grup wiekowych;

10. Konferencja naukowo-szkoleniowa nt. HIV/AIDS wspétorganizacja
z Torunsko-Wtoctawskim Oddziatem Polskiego Towarzystwa Higienicz-
nego. Odbiorcy: ok. 200 oséb - pracownicy stuzby zdrowia, pracownicy
inspekcji sanitarnej, cztonkowie PTH, mtodziez ostatnich klas wybra-
nych szkét ponadgimnazjalnych, studenci”.

Najczesciej podejmowanymi dziataniami w obszarze profilaktyki HIV/AIDS
na szczeblu samorzadowym byly:
— programy promocji zdrowia realizowane w szkotach ponadgimnazjalnych;
— konferencje profilaktyczne dla uczniéw szkét ponadgimnazjalnych oraz dla studentéw;
— szkolenia dla nauczycieli, pedagogéw i pielegniarek szkolnych z zakresu profilaktyki
HIV/AIDS;
- kampanie informacyjne skierowane do srodowisk medycznych majgce na celu upo-
wszechnienie wczesnej diagnostyki HIV;
— konkursy wiedzy na temat HIV/AIDS dla uczniéw szkét ponadgimnazjalnych.
Jednakze cato§¢ dziatan opisanych w odpowiedziach JST mozna strescié

fragmentem jednej z nich:
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© ,Zadania obligatoryjne w zakresie realizacji Krajowego Programu
[...] prowadzi Krajowe Centrum ds. AIDS w Warszawie jako agenda
dziatajgca w imieniu Ministra Zdrowia. Dziatalno$¢ samorzgdéw w tym
zakresie jest fakultatywna”.

I wiagnie ta fakultatywno$¢ wybija sie tu na pierwszy plan. W samorzadach,
w ktérych tematyka profilaktyki HIV/AIDS jest obecna, podejmuje sie dziatania na
mniejsza lub wieksza skale. Tam gdzie nie ma ona w §wiadomosci pracownikéw JST

znaczenia spolecznego pomija sie ten temat skutecznie.

2.2. Dziatania prowadzone na rzecz profilaktyki przez
organizacje pozarzgdowe

Niezwykle waznym partnerem Ministerstwa Zdrowia i Krajowego Centrum ds.
AIDS w ramach realizacji Programu sg organizacje pozarzadowe. NGO ukierunkowane
na dziatania w obszarze HIV/AIDS s3 czesto realizatorami polityk profilaktycznych
w tym zakresie. Organizacje biorgce udzial w badaniach zostaly wybrane z listy organi-
zacji pozarzadowych stworzonej w oparciu o dwa sprawozdania z ,Harmonogramu Re-
alizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata
2012 - 2016” z lat 2013 i 2014. Z organizacji tam wskazanych wybrali§my 10 w oparciu
o0 ich duzg aktywnosc¢ (wskazywang w wyzej wymienionych sprawozdaniach). Pozostate
20 organizacji zostalo wybranych lub wylosowanych (jezeli w danym wojewddztwie byto

wiecej NGO zajmujacych sie problematyka HIV/AIDS) tak, aby w badaniach wziely udziat
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organizacje pozarzadowe ze wszystkich wojewodztw (co najmniej jedna). Lista organizacji
pozarzadowych biorgcych udziat w badaniach stanowi zatacznik 6 do raportu.

Ostatecznie w badaniach wzieli udziat przedstawiciele 27 organizacji pozarzg-
dowych. W trzech przypadkach pomimo wielu préb nie udato sie nawigzaé¢ kontaktu
z osoba chetng do udzielenia wywiadu. Wszystkie pytania dotyczyly dziatan podej-
mowanych przez NGO w obszarach profilaktyki w latach 2013 i 2014 (Dyspozycje do
wywiadu poglebionego z przedstawicielami organizacji pozarzadowych zajmujgcych
sie problematyka HIV/AIDS - zatacznik 5).

W czesci poswieconej profilaktyce pierwszorzedowej (w odniesieniu do Pro-
gramu: Obszar I, cel ogélny 2) pytano przedstawicieli NGO o: dziatania profilaktyczne
kierowane do ogdtu spoteczenstwa i kobiet w cigzy; dostepnosé do anonimowego i bez-
platnego testowania w kierunku HIV oraz zwiekszanie i integracje dzialan majacych
na celu zapobieganie HIV. Najwiecej organizacji pozarzadowych realizuje dziatania
w zakresie profilaktyki skierowanej do og6tu spoteczenstwa (23 organizacje) oraz pro-
wadzi PKD (17 organizacji).

Wsréd najczesciej realizowanych przez NGO dzialan, kierowanych do ogétu
spoteczenstwa, mozna wskazaé:

- warsztaty i pogadanki dla réznych grup wiekowych (mlodziez gimnazjalna, ponad-
gimnazjalna, studenci) i zawodowych (sedziowie, policjanci, strazacy, pedagodzy, na-
uczyciele, lekarze, pielegniarki, kuratorzy, terapeuci, kosmetyczki);

- happeningi i akcje informacyjne w przestrzeni miejskiej czy tez np. w galeriach
handlowych, prowadzone okazjonalnie np.: Swiatowy Dzieri AIDS - 1 grudnia, Mie-
dzynarodowy Dzien Pamieci o Osobach Zmartych na AIDS - trzecia niedziela maja,
Walentynki - 14 lutego (np. plakaty na przystankach, billboardy, ulotki w klubach);
- akcje informacyjne w trakcie imprez masowych (np. Woodstock, festyny, koncerty);
- konkursy i olimpiady wiedzy na temat HIV/AIDS;

— akcje promujace anonimowe i bezplatne testowanie na obecnos¢ HIV;
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- prowadzenie szkolen z zakresu problematyki HIV/AIDS oraz innych choréb przeno-
szonych droga krwiopochodna i ptciows dla pracownikéw firm;

- szkolenia dla lideréw-studentéw, ktérzy pozniej prowadza akcje profilaktyczne na
macierzystych uczelniach wyzszych;

- prowadzenie telefonu zaufania;

- konferencje;

- kampanie w mediach lokalnych (radio, prasa, telewizja).

Opinie przedstawicieli NGO, bioracych udzial w wywiadach, na temat stopnia
realizacji tych dzialan sg negatywne w odniesieniu do poziomu ich finansowania,
a szczeg6lnie finansowania profilaktyki pierwszorzedowej skierowanej do ogétu spo-
eczenstwa. Cze§¢ badanych wprost méwi o tym, iz ,w Polsce profilaktyka HIV/ AIDS
praktycznie nie istnieje”. Zwigzane jest to miedzy innymi z tym, iz srodki finansowe
sa dystrybuowane nieadekwatnie do potrzeb. Przyczyne takiego stanu rzeczy NGO
upatruja w braku spotecznej §wiadomosci, Ze osoby HIV+ to nie sa tylko np. osoby
uzaleznione. Dzialania profilaktyczne kierowane do ogétu spoteczenstwa, cho¢ wyma-
gajace zaréwno zaplecza finansowego, jak i merytorycznego, sa niezwykle istotne. Bio-
rac pod uwage fakt, iz w Polsce w prawie potowie wszystkich nowo zarejestrowanych
przypadkéw zakazenia HIV (47%) w ostatnich latach, nie podano prawdopodobne;j
drogi zakazenia, to wlasnie ,,0g61 spoleczenistwa” jest dla nas grupa, do ktérej powinny
by¢ kierowane dziatania profilaktyczne. W roku 2014 na 1085 nowo zarejestrowanych
zakazen HIV w 708 przypadkach (65%) brakuje danych na temat prawdopodobnej drogi
zakazenia'. Jest to sytuacja niekorzystna, wskazujgca jednocze$nie na koniecznos¢ in-
tensyfikacji, juz podejmowanych w naszym kraju przez NGO, dzialan profilaktycznych
skierowanych do ogétu spoteczenstwa.

Potrzeby w tym zakresie respondenci odnoszg do:

16 M. Rosinska, M. Niedzwiedzka-Stadnik, M. Pielacha, Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce
w 2014 roku, Zaktad Epidemiologii, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego.
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- zwiekszenia Srodkéw finansowych, dzieki ktérym mozliwe bedzie realizacja wiekszej
liczby szkolen dla mtodziezy, ze wzgledu na duze zapotrzebowanie wsréd tej grupy do-
celowej (obecnie dziatania te czesto realizowane sg ,przy okazji” tematéw zwigzanych
z profilaktyka uzaleznien czy zapobieganiu przemocy);

- przygotowywania i dystrybucji zaktualizowanych materiatéw profilaktycznych;

- przygotowania i dystrybucji materiatéw promujacych anonimowe i bezptatne testo-
wanie na obecnos$¢ HIV (np. gadzety; materialy zachecajace, a nie bazujace na leku,
»straszace” odbiorcéw);

- przygotowania i dystrybucji materialéw profilaktyczno-edukacyjnych (np. prezer-
watywy, filmy);

—zwiekszenia Srodkéw finansowych, dzieki ktérym mozliwa bedzie realizacja wiekszej
liczby dziatan poprzez wzmocnienie bazy lokalowej, sprzetowej, kadrowej NGO;

— przygotowania dziatar uwzgledniajacych specyfike regionalng (np. duza liczba oséb za-
trudnianych na kontrakty czasowe, duza liczba migrantéw, duza liczba wykrytych zakazen).

Jak mozna zauwazy¢ wszyscy przedstawiciele NGO nie tylko wskazujg na
braki w finansowaniu dziatan profilaktycznych, ale takze przedstawiajg konkretne,
wynikajace z ich doswiadczen pomysly na realizacje tego typu dziatan.

Kolejnym elementem, na ktéry wskazuja organizacje pozarzadowe, jako prze-
strzen do zmiany jest wspélpraca z samorzadem. O ile ocena wspétpracy z KC jest
dobra, tak w odpowiedziach dotyczacych realizacji dzialan w partnerstwie z jednost-
kami samorzadu terytorialnego sytuacja jest odmienna. Z jednej strony NGO méwia
o braku wptywu na polityke samorzadéw w obszarze problematyki HIV, z drugiej na
przyktad w obszarze dziatan edukacyjnych brakuje wspélpracy z wydziatami odpo-
wiedzialnymi za o§wiate czy opieke spoteczna. Sytuacja ta ma niekorzystny wpltyw na
efektywnosc¢ podejmowanych przez NGO dziatan. To wtasnie na poziomie lokalnym
powinna odbywac sie debata oraz aktywno$¢ zmierzajaca do zwiekszania i integracji

dziatan majacych na celu zapobieganie HIV. Jednym z pozytywnych przyktadow takiej
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wspolpracy jest Wroctaw, w ktérym, jak wskazujg same organizacje pozarzadowe,
moga one liczy¢ na wsparcie finansowe swoich dziatan.

Realizacja profilaktyki w PKD jest oceniana przez respondentéw pozytyw-
nie pod wzgledem dostepnosci i $rodkéw finansowych przeznaczanych na dziatanie
Punktéw. W nielicznych przypadkach (3 NGO) pojawiaja sie postulaty dotyczace sfi-
nansowania dodatkowego dnia pracy PKD czy tez zwiekszenia liczby godzin pracy.

Przedstawiciele organizacji pozarzadowych wskazuja réwniez na potrzebe
wprowadzenia zmian systemowych:

- zapewnienie cigglosci finansowania PKD np. kilkuletnie finansowanie, bez pétrocz-
nych przerw;

- stala dotacja na badania STI/STD (obecnie dominuja dziatania akcyjne);

- realizacja polityki informacyjnej w zakresie testowania w mediach, kierowanej do
ogoétu spoteczenstwa (aktualnie temat ten jest malo nagtasniany w mediach, jedynie
w okolicach 1 grudnia mozna dotrze¢ z informacjg o testowaniu do masowego od-
biorcy; bardzo rzadko testuje sie grupa os6b heteroseksualnych);

- badania w kierunku HIV i HBV/HCV powinny by¢ prowadzone razem, zintegrowanie
dzialan;

—rozszerzenie dzialan PKD na terenie wojewddztwa (np. organizowanie testowania
dodatkowo w innych miastach);

- wprowadzenie w PKD szybkich testéw, tak zeby skrocic¢ oczekiwanie na wynik;
—udostepnienie statystyk z PKD.

Kolejnym elementem dotyczacym profilaktyki pierwszorzedowej sa dziatania
kierowane do kobiet w cigzy. Nieliczna grupa NGO wskazuje na aktywno$¢ w tym
zakresie (4 organizacje), z czego jedynie dwie organizacje méwia o edukacji prowadzo-
nej w szkotach rodzenia (dziatania bezposrednie). Inne opisujg dzialania skierowane
do lekarzy pierwszego kontaktu czy tez druk ulotek, kalendarzy i ich dystrybucje

w gabinetach ginekologicznych zaréwno prywatnych, jak i publicznych (dziatania
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posrednie) — dwie organizacje. Wyniki wskazuja na marginalizowanie tematu profi-
laktyki kierowanej do tej grupy odbiorcoéw. Moze by¢ to zwiazane z niskim odsetkiem
zakazen wertykalnych (matka — dziecko) na tle wszystkich innych drég transmisji
wirusa w Polsce (0,6%). Jednak biorac pod uwage dane wskazujace, iz w przypadku
wykonania np. testu w kierunku zakazenia HIV przez kobiete w cigzy (do 10 tygodnia
ciazy oraz pomiedzy 33 a 37 tygodniem) i wdrozenia leczenia, przy wyniku dodatnim,
zagrozenie zakazeniem wertykalnym jest bliskie zera, warto podejmowaé dziatania
w celu minimalizowania tej drogi przenoszenia wirusa. W Polsce jedynie 30-33% ko-
biet w ciazy wykonuje badania w kierunku HIVY, co ma bezposredni zwigzek z liczba
zakazen wertykalnych. Warto wiec wprowadza¢ i realizowa¢ programy oraz dziatania
profilaktyczne skierowane bezposrednio do kobiet w cigzy, nie pomijajac oczywiscie
profilaktyki pierwotnej (primary prevention) kierowanej do kobiet, potencjalnych matek.

Waznym elementem Programu sa dziatania prowadzone na rzecz dostepu do
informacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS dla 0s6b o zwiekszonym
poziomie zachowan ryzykownych. W ramach prowadzonych wywiadéw pogtebio-
nych podjeto te kwestie w odniesieniu do Obszaru II, celu ogdélnego 3 Programu, czyli:
dziatan profilaktycznych kierowanych do 0séb o zwiekszonym poziomie zachowan
ryzykownych oraz realizacji zadan z zakresu redukcji szkéd zdrowotnych w obsza-
rze problematyki HIV/AIDS. Wsréd NGO bioracych udzial w badaniach 16 deklaruje
podejmowanie dziatan kierowanych do 0s6b o zwiekszonym poziomie zachowan ry-
zykownych, a 2 realizujg zadania w ramach redukcji szkéd (program metadonowy;
wymiana igiet i strzykawek).

Do dziatan realizowanych przez organizacje pozarzadowe w grupach o zwiek-
szonym poziomie zachowan ryzykownych nalezg:

— streetworking skierowany do os6b §wiadczacych ustugi seksualne;

17 Wedlug analizy wlasnej prof. dr hab. med. Magdaleny Marczyriskiej, http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-
-profilaktyka/hiv-i-aids/hiv-a-ciaza-i-dziecko/zakazenia-wertykalne-matka-dziecko
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— dziatania w klubach nocnych;

— warsztaty, poradnictwo, spotkania ze specjalistami, wyklady dla oséb uzaleznionych
iich bliskich;

- organizacja kampanii spolecznej promujgcej stosowanie prezerwatywy w grupie LGBTQ;
— warsztaty i grupy wsparcia dla osadzonych eksperymentujacych ze srodkami psy-
choaktywnymi (zaktady karne);

- grupy wsparcia dla uczestnikéw programu metadonowego;

- szkolenia w osrodkach resocjalizacji dla miodziezy oraz osrodkach wsparcia dziennego;
- partyworking (dziatania w klubach LGBTQ, restauracje, sauna);

- zajecia w oSrodkach terapii uzaleznien i hostelach dla uzaleznionych.

Kwestig, ktéra zwraca szczegdlng uwage w tym obszarze dziatan organizacji
jest spos6b finansowania dzialan. W zdecydowanej wiekszosci przypadkow sa to ak-
tywnosci wynikajgce z wiedzy NGO na temat realnych potrzeb grup i do nich dostoso-
wane, zaréwno pod wzgledem formy, jak i miejsca realizacji. Pocigga to jednak za sobg
czesto problemy z pozyskaniem zinstytucjonalizowanego finansowania tych dziatan.
Przedstawiciele NGO poproszeni o szacunkowe okreslenie wkladu pozafinansowego
w tych dzialaniach (wolontariat, praca spoteczna cztonkéw) okreslali go na poziomie
od 10% do nawet 100%. Daje to obraz organizacji, ktére znajac skale problemu oraz majac
umiejetnos$¢ podejmowania profesjonalnych dziatan, realizuja je nawet przy minimal-
nym wsparciu z zewnatrz. Warto jednak pamietaé, iz profesjonalne dziatanie w zakresie
profilaktyki wymaga zaplanowania, ewaluacji oraz stalego usprawniania, co bez wspar-
cia finansowego nie jest mozliwe. Docenienie zalet miedzy innymi outreachworkingu
w dlugofalowej polityce profilaktycznej jest elementem koniecznym, tym bardziej, iz jak
wynika z badan, sa NGO, ktére w efektywny sposéb podejmuja te dziatania.

Ostatnim zagadnieniem poruszanym w wywiadach byty dziatania skiero-
wane bezposrednio do 0séb zyjacych z HIV/AIDS. Sposréd 27 NGO bioracych udziat

w badaniach 13 deklaruje podejmowanie aktywnos$ci w tym obszarze. Sg to dziatania,
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ktore obejmuja nie tylko same osoby zyjace z HIV/AIDS, ale réwniez czesto czlonkéw
i czlonkinie ich rodzin (np. w przypadku par +/-). Respondenci wskazywali na:

- prowadzenie punktéw konsultacyjno-informacyjnych;

- wolontariat w szpitalu;

— prowadzenie grup wsparcia;

- spotkania, warsztaty dla oséb zyjacych z HIV;

- turnusy rehabilitacyjne dla oséb seropozytywnych;

- prowadzenie domu socjalnego dla 0s6b zyjacych z HIV/AIDS;

- pomoc prawna i psychologiczna w uregulowaniu kontaktéw z rodzina;

— pomoc ze strony pracownika socjalnego;

- pomoc psychiatryczna;

- pomoc psychologiczna;

- pomoc dietetyka oraz fizjoterapeuty;

- poradnictwo internetowe i telefoniczne;

- pomoc terapeutyczna, w tym zakresie terapii uzaleznien.

Podobnie jak miato to miejsce w przypadku dziatan dedykowanych dla os6b o zwiek-
szonym poziomie zachowan ryzykownych, réwniez w omawianych aktywnosciach
przedstawiciele NGO wskazuja na niski poziom finansowania oraz duzy udziat wolon-
tariuszy. Biorac pod uwage znaczenie profilaktyki w ogélnym procesie przeciwdziata-
nia wzrostowi zakazen HIV, fakt ten budzi uzasadniony niepokéj.

Podsumowujac te cze$¢ analiz, warto odnie$¢ sie do wskazanych przez respon-
dentéw dobrych praktyk w zakresie profilaktyki oraz pomystéw na usprawnienie tych
dzialan. Warte kontynuowania oraz upowszechniania sa:

- konkursy i olimpiady wiedzy dla mlodziezy, spoty reklamowe oraz scenariusze sztuk
teatralnych;
- bezposrednia praca z klientem, praca w poradniach;

- wyjazdowe seminaria potaczone z edukacja;
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- zwiekszanie elastyczno$ci dzialan w ramach edukacji bezposredniej np. spotkania
nieformalne, indywidualne konsultacje ,na miescie”, akcje uliczne, wykorzystywanie
imprez kulturalnych do dziatan profilaktycznych, spotkania ,przy kawie” i rozmowy
profilaktyczne;

- rozwoj wolontariatu;

— wieksza wspoélpraca ze szpitalami, placowkami edukacyjnymi;

- budowanie w szkotach ponadgimnazjalnych sieci szkolnych koordynatoréw zdrowia
w obszarze HIV/AIDS (edukacja rowiesnicza);

- prowadzenie testowania w grupach docelowych, w miejscach ich przebywania;

- rozdawnictwo prezerwatyw i lubrykantéw na szeroks skale;

- profilaktyka pozytywna poprzez przekazywanie rzetelnej i kompleksowej wiedzy
odno$nie seksu i narkotykéw oraz omawianie ewentualnych konsekwencji;

- zajecia prowadzone przez wyszkolong kadre ekspercks;

—weczesna profilaktyka, uzupelniona o dziatania w szkotach, na poziomie gimnazjum,
szko6t ponadgimnazjalnych i uczelni wyzszych (warsztaty, spotkania);

— dzialania w obszarze redukcji szkod;

- prowadzenie mobilnych PKD;

—wsparcie dla nauczycieli jako podwalina dziatan profilaktycznych (spotkania, wspar-

cie w dzialaniach).

55



2.3. Dziatania prowadzone na rzecz profilaktyki w opinii
lekarzy

Grupa o niebagatelnym znaczeniu dla podjetej w badaniach problematyki sa
réowniez lekarze choréb zakaznych pracujacy w szpitalach na oddziatach zakaznych
iw poradniach niedoboréw odpornosci. Ich opinie na temat dziatan profilaktycznych
podejmowanych w latach 2013 i 2014 w ramach Programu dotycza przede wszystkim
wsparcia pozamedycznego dla oséb zyjacych z HIV/AIDS oraz wspdélpracy w tym
zakresie z innymi podmiotami (Dyspozycje do wywiadu poglebionego z lekarzami
choréb zakaznych pracujacymi w szpitalach na oddziatach zakaznych i w poradniach
niedoboréw odpornosci - zatacznik 4).

W wywiadach poglebionych wzieto udziat 15 lekarzy pracujacych w placéw-
kach usytuowanych w réznych czesciach Polski, ktérych staz pracy w kontakcie z pa-
cjentem HIV+ wynosit od 2 do 25 lat.

Wsrod dziatan pozamedycznych, jakie podejmowane sg w szpitalach i porad-
niach (réwniez we wspélpracy z NGO) lekarze wymieniali najczesciej:

— wsparcie psychologiczne dla oséb zakazonych (14 wskazan), realizowane réwniez
przez wspdlpracujace z placéwkami organizacje pozarzadowe oraz w poradni on-line;
- pomoc pracownika socjalnego (8 wskazan), pomoc informacyjna oraz praktyczna
w zatatwianiu podstawowych spraw bytowych (wyrabianie dokumentéw, niezbednych
zaSwiadczen i pomoc w uzyskaniu §wiadczen: renta, zasilek, ubezpieczenie);

- porady dietetyka (2 wskazania), porady specjalistyczne, ale tez sam fakt odbycia
rozmowy z zyczliwg osobg jest wartoScig sama w sobie w opinii lekarzy;

- pomoc prawna (2 wskazania);

- organizacja kolonii (2 wskazania);

- rozdawnictwo prezerwatyw i lubrykantéw (2 wskazania);

— wsparcie terapeutyczne — dorazna pomoc w problemach emocjonalnych pacjentéw;
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- rekrutacja do corocznego spotkania os6b HIV+;

- organizacja wczasow dla oséb zakazonych;

- opieka nad dzie¢mi realizowana przez przedstawicieli organizacji pozarzadowych;
- pozamedyczne wsparcie ze strony lekarzy i pielegniarek — edukacja, informacja;

- materialy edukacyjne przekazywane przez organizacje pozarzadowe (ulotki, plakaty);
- dyzury wsparciowe wolontariuszy zakazonych HIV dla oséb $wiezo zdiagnozowa-
nych; — wsparcie fizjoterapeuty.

W czesci placowek, w ktorych nie ma zapewnionej oferty wsparcia ze strony
pracownika socjalnego lekarze sami zajmuja sie kwestiami socjalnymi, co zdecydo-
wanie wykracza poza zakres ich obowigzkéw: @ ,Pracownik socjalny w zasadzie nie
istnieje, odpowiada pielegniarka oddziatowa, sami zatatwiamy sprawy socjalne pacjen-
tow, m.in. placéwki dla bezdomnych”. W innej placéwce respondent wskazuje na brak
wsparcia psychologicznego w poradni: @ ,jest tylko na oddziale, nie ma go w przychodni,
NFZ nie finansuje psychologa w przychodni, a psycholog w przychodni jest konieczny”.

Wszystkie wymienione przez lekarzy formy dziatan sa przez nich wysoko
oceniane pod wzgledem przydatnosci dla pacjentéw. Najnizej oceniane sg materialy
informacyjne. Lekarze podkreslali w wywiadach warto$¢ indywidualnego kontaktu
i wsparcia spotecznego, ktére to czynniki majg duzy wplyw na proces leczenia. Stad

wielokrotnie podkreslane znaczenie pracy psychologéw:

@ ..Bez psychologa bytoby bardzo ciezko, wiekszos¢ pacjentéw ma pro-
blemy w zwigzku z faktem zakazenia. Psycholog diagnozuje réwniez
zaburzenia neuropoznawcze i ocenia czy pacjent sobie poradzi z co-
dziennymi czynnosciami. Dotyczy to zwtaszcza pacjentéw z HIV-encefa-
lopatig (uszkodzenie uktadu nerwowego przez wirusa). Po leczeniu ARV
czesto zdarza sie poprawa pod wzgledem neuropoznawczym, o czym
wiemy dzieki diagnozom psychologicznym”.
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Jednoczesnie przy ocenie dostepnosci oferty pozamedycznej dla oséb zyjacych z HIV/
AIDS lekarze wypowiadali sie duzo bardziej krytycznie, wskazujac na niski poziom fi-
nansowania tych dziatan oraz state ograniczanie Srodkéw (np. finansowanie pracy psy-
chologa na oddziale, a w przychodni juz nie): @ ,Taka oferta praktycznie nie istnieje.”
Respondenci méwili réwniez o tym, iz wiekszo$¢ podejmowanych we wspélpracy z pla-
cowkami dzialan pozamedycznych realizowana jest przez organizacje pozarzadowe.
Wszystko to sklada sie na ogdlng ocene, iz dostepnos¢ jest nadal bardzo niewielka.
Na pytanie dotyczace optymalizacji wspétpracy pomiedzy lekarzami i orga-
nizacjami oferujacymi pozamedyczne wsparcie dla oséb zyjacych z HIV/AIDS jeden
z respondentoéw wskazal na szerszy kontekst tego procesu. Wspélpraca na styku lekarz
— NGO moze sie rozpocza¢ z samej inicjatywy lekarza. Wymaga to jednak dostrzezenia

pozamedycznych probleméw pacjenta:

@ ,Lekarz powinien tez przede wszystkim dostrzec problem pacjenta
i potraktowac go jako czes¢ swojego problemu, co nagminnie nie jest
robione. Jak lekarz nie widzi problemu to nie szuka rozwigzania”.

Biorac pod uwage, iz wiekszos¢ lekarzy, ktoérzy zgodzili sie na udziat w bada-
niach, to osoby na stale wspoétpracujace z NGO i/lub bedace czlonkami/czlonkiniami
organizacji pozarzadowych element zwigzany z dostrzeganiem problemoéw (np. niski
poziom finansowania dziatan pozamedycznych) pojawit sie w wywiadach. Jednakze

obok tego zostaly réwniez przedstawione propozycje rozwigzan:

- @ ,Organizacje pozarzadowe powinny mie¢ utatwiony, wiekszy i staty
dostep do ZOZ. Lekarze musieliby sie najpierw otworzy¢ na NGO, ktére
w dalszym ciggu budzg nieufnosc (lekarz nie wie kto stoi za dang inicja-
tywa). Nalezatoby w jakis$ sposéb ,,przedstawi¢” organizacje pozarzadowe
pracownikom stuzby zdrowia. Moze rozwigzaniem bytby system rekomen-
dacji: Ministerstwo Zdrowia rekomenduje wspétprace z dang organizacja”.
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- @ ,Czasem wsparcie ze strony organizacji jest niewystarczajgce, ze
wzgledu na braki kadrowe. Przydatoby sie rekrutowa¢ wiecej wolon-
tariuszy, ktérzy chociaz w matym stopniu, ale za to regularnie mogliby
sie angazowaé w pomoc pacjentom. Czasem wystarczytaby sama ich
obecnos$¢, rozmowa, wsparcie z ich strony, ale tez po prostu opieka
nad niektérymi pacjentami. To na pewno pozytywnie wptynetoby na
podwyzszenie adherencji.”

- @ . Znalez¢ osoby tacznikowe, kogos, kto by sie zajmowat sprawami
pacjentéw, np. pracownik socjalny, ktéry rozumiatby te chorobe.”

- @ ,Zapewnic opieke nad pacjentem miedzy wyjsciem z poradni a jego
pojawieniem sie na oddziale referencyjnym, zadbac o lepsze wsparcie
psychologiczne pacjenta; Psychologowie na oddziatach i w poradniach,
wsparcie psychologiczne w ciggtym zakresie (nie tylko akcyjne)”.

- @ ,Wieksze dofinansowanie instytucji umozliwitoby rozszerzenie oferty”.

PrzyjrzeliSmy sie réowniez potrzebom samego srodowiska medycznego w zakre-
sie realizacji zadan dotyczacych profilaktyki w zakresie HIV/AIDS. Lekarze wskazywali
przede wszystkim na konieczno$¢ prowadzenia cyklicznie dziatan edukacyjnych oraz
na upowszechnianie wiedzy na temat HIV/AIDS. Wymieniono kilka grup, do ktérych
winny by¢ kierowane szkolenia:

— pielegniarki, salowe (np. co zrobi¢ w przypadku zaktucia?, gdzie sie zglosic?);
—lekarze rodzinni (np. kiedy kierowa¢ na test w kierunku HIV?; jak rozmawiac¢ z pa-
cjentem o sferze seksualnej?);

- lekarze choréb zakaznych i dermatolodzy (wprowadzenie edukacji w zakresie STI:
jak rozpoznawacé?, jak leczyc?);

- lekarze ginekolodzy (edukacja w zakresie testowania kobiet w cigzy, zalecanie testow);
—lekarze transplantolodzy (,Pacjenci s kwalifikowani, ale juz kilka lat nic sie nie dzieje”).

Jednak wiekszo$¢ respondentéw méwita o koniecznosci dziatan kierowanych
do wszystkich oséb pracujacych w systemie opieki medycznej, na wszystkich szcze-

blach. I cho¢ ,niektoére specjalizacje omijaja HIV szerokim tukiem, kazda specjalizacja
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powinna mie¢ komponent HIV'owy”. Edukacja lekarzy kazdej specjalizacji daje moz-
liwos¢ nie tylko prowadzania dziatan w zakresie wczesnego wykrywania i wdrazania
leczenia, ale réwniez wplywa na bardziej sSwiadome i intencjonalne zaangazowanie
personelu medycznego w procesy profilaktyczne. Pojawil sie takze postulat ksztatto-
wania umiejetnoSci ,promocji” testowania wsrod lekarzy.

Jak wynika z przeprowadzonych analiz lekarze choréb zakaznych pracujacy
w szpitalach na oddziatach zakaznych i w poradniach niedoboréw odpornosci widza
potrzebe wprowadzania zmian w ramach realizowanych polityk profilaktycznych.
Dostrzegaja te potrzebe réwniez w odniesieniu do swojej grupy zawodowej. Przedsta-
wione propozycje wynikajg z ich do§wiadczenia i wiedzy. W kolejnej czesci przyjrzymy
sie w jaki sposéb same osoby zyjace z HIV/AIDS oceniaja proces przeciwdziatania

zakazeniom oraz dziatania podejmowane na ich rzecz w latach 2013, 2014.

2.4. Dziatania prowadzone na rzecz profilaktyki w opinii
0sdb zyjacych z HIV/AIDS

Dzialajac w ramach prowadzonych badan w oparciu o zasade empowermentu,
niezwykle wazna byta dla nas ocena przeciwdziatania zakazeniom HIV/AIDS oraz dzia-
tan na rzecz oséb zyjacych z HIV/AIDS w latach 2013 i 2014 w odniesieniu do Programu
dokonana przez osoby, ktore korzystajg w tej oferty w sposdb bezposredni. Osoby
zyjace z HIV/AIDS zostaly zaproszone (m.in. z wykorzystaniem plakatéw umieszcza-
nych w poradniach niedoboréw odpornosci — wzér plakatu stanowi zalacznik 3) do
wziecia udziatu w ankiecie. Mozna ja byto wypetni¢ w wersji papierowej lub tez za
poSrednictwem strony internetowej http://www.badanienaplus.pl/ (Kwestionariusz
ankiety dla os6b zyjacych z HIV/AIDS - zalacznik 2).

Kwestionariusz ankiety wypelnilo ostatecznie 116 0séb. Byly to osoby w prze-
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dziale wiekowym od 18 do 56 lat i wiecej. Najwiekszg grupe respondenté6w stanowilty

osoby w wieku od 36 do 45 lat (35 0séb).

Wykres 2
Wiek oséb bioracych udziat w badaniach (N=116)

@18 -25lat M@26-35lat @36 45lat @46-551at @56 lati wigcej

Zrédio: badania wiasne.

Wiekszos¢ ankietowanych to mieszkancy duzych miast (61%), ktérzy maja wyksztalce-
nie wyzsze (39%) i $rednie (37%). Wazng z punktu widzenia oceny dziatan profilaktycz-
nych kwestig byla dla nas dlugos¢ zycia w HIV. Dos§wiadczenia respondentéw z lat 2013
12014 mogli oni bowiem poréwnac i dokonac bardziej uzytecznej oceny. Najwieksza
grupe stanowily osoby zyjace z HIV 15 i wiecej lat (28%; wérdd nich 7 oséb zyje z HIV
od urodzenia) oraz osoby zyjace z HIV od 5 do 10 lat (27%). Najmniej liczng grupe stano-
wili respondenci zyjacy z HIV do roku (9%). Opinie tych oséb byly czeSciowo pomijane
w analizach, gdyz gros pytan dotyczylo dzialan podejmowanych w ramach Programu
w latach 2013 i 2014. W przypadku ocen ogdlnych, nieobejmujacych wskazanego czasu,

odpowiedzi ankietowanych byly uwzgledniane.
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Wykres 3
Liczba os6b ankietowanych w podziale na dtugos¢ zycia z HIV w latach (N=116)

35

30

20

10

5

15}

0 T :
do 1 roku od 1rokudo 5 od5lafdo 10 od 10lat do 15 15 lati wigcej
lat lat lat

Zrédto: badania wiasne.

Wielokrotnie podnoszonym w raporcie tematem zwigzanym z profilaktyka HIV/
AIDS jest testowanie w kierunku HIV. Wiele dziatan, podejmowanych w ramach Programu
jest ukierunkowanych na dostarczanie informacji w tym zakresie. Wsréd najczesciej wy-
mienianych Zrédet informacji na temat mozliwosci wykonania testu sg osoby, ktdre juz
weczesniej wykonaly test (45 wskazan) i osoby, ktdre zajmuja sie problematyka HIV/AIDS

w organizacjach pozarzadowych (39 wskazan). Pelne dane zawiera wykres 4.

Wykres 4
Zrédta informacji o mozliwosci wykonania testu w kierunku HIV (N=116)

|
inne | . - |
1+ | |

kampanie informacyjne *

osoba, ktora wykonala test w kierunku HIV
1| I
materialy informacyine dotyczace 1v/AIDs
1 !
rozmowa z lekarzem specjalista _

| !
rosmowa # lekarsem pierwszego konlaklu *
[ [

osoby zajmujace sie problematyka HIV/AIDS w

organizacjach posarzgdowych

3]

0 5 10 15 20 25 30 35 A0 45 50
Zrédto: badania wiasne. Dane umieszczone na wykresie obrazujg liczbe wskazan,

ankietowani mogli zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.
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Dodatkowo ankietowani wskazywali, w kategorii ,,inne”, informacje uzyskane
w Internecie, w szkole lub na uczelni wyzszej oraz podczas pobytu w szpitalu. Nieliczna
grupa wskazywatla jako Zrédlo informacji lekarzy (pierwszego kontaktu i specjalistow).
Wsrod lekarzy specjalistow dominowali lekarze choréb zakaznych, psychiatrzy, hema-
tolodzy. Raz zostal wskazany ginekolog, co réwniez potwierdza wczesniejsze ustale-
nia dotyczace niedoceniania i pomijania problematyki HIV/AIDS w tej grupie lekarzy.
Sytuacja ta moze by¢ to zwiazana z omawianymi wczeSniej danymi pozyskanymi od
samych lekarzy. Niski poziom wiedzy oraz kompetencji w zakresie HIV/AIDS stanowi
czesto przyczyne niepodejmowania tematu testowania przez te grupe zawodowa.

W badanym okresie (lata 2013 i 2014) 47 0s6b wykonato test w kierunku HIV,
z czego 28 0sdb zrobilo test w PKD. W wiekszoSci przypadkéw test byt bezplatny (41 te-
stéw) i przeprowadzony anonimowo (35 testéw), w pozostalych 12 sytuacjach badani byli
proszeni o podanie danych. Tak jeden z respondentéw opisuje to zdarzenie: ,Badanie
wykonane odptatnie w punkcie jednej z sieci laboratoriéw analitycznych. Standardowo
realizowane na podstawie danych osobowych klienta (lub karty statego klienta). Istnieje
mozliwo$¢ wykonania testu w sposdb anonimowy, jednakze mato kto o tym wie, takze
wsrod personelu, dlatego zwykle badanie wykonywane jest standardowo tak jak wszystkie
inne, nie informuje sie pacjenta o mozliwosci wykonania go w sposéb anonimowy, tylko
Swiadomy tego i asertywny pacjent jest w stanie zamoéwié¢ go w ten sposéb”. Przepro-
wadzenie dziatan informacyjnych na szeroka skale dotyczacych kwestii anonimowosci
testowania w kierunku HIV mogloby zdecydowanie poprawié sytuacje w tym zakresie.

Sama dostepnos$¢ bezptatnych testéw w kierunku HIV zostala przez respon-
dentéw oceniona wysoko. Wiekszos¢é wskazywatla na jej szeroka dostepnos¢ (kazdy
mial mozliwo§¢ wykonania takiego testu bezptatnie) oraz na to, iz wiekszos¢ oséb
zainteresowanych wykonaniem takiego testu miata takg mozliwo$¢. Warto, biorac pod
uwage, iz 40% ankietowanych wykonato test poza PKD, prowadzi¢ dzialania majgce

na celu upowszechnienie wiedzy o PKD, ich lokalizacji, godzinach pracy, zakresie

63



dzialan, bezptatnym i anonimowym testowaniu. Moze mie¢ to przetozenie na wzrost
zainteresowania wykonaniem testu w kierunku HIV w calej populacji.

Dziatania podejmowane w ramach Programu sg réwniez kierowane i dedyko-
wane do 0s6b zyjacych z HIV/AIDS. Respondenci mieli mozliwo$¢ wskazania, ktore

z tych aktywnosci sg im znane, oraz z ktérych chcieliby skorzystac.

Tabela
5 Oferta skierowane do os6b zyjacych z HIV/AIDS w percepcji respondentéow

Oferta znam chce
skorzystac

grupy wsparcia (spotkania z innymi osobami zyjgcymi z HIV) 83% 60%

pomoc psychologiczna dla oséb zyjgcych z HIV (np. terapia 81% 74%

indywidualna)

szkolenia, w czasie ktérych mozna zdoby¢ informacje doty- 66% 80%

czace problematyki HIV/AIDS

turnusy rehabilitacyjno-edukacyjne dla oséb zyjacych z HIV 60% 80%

i ich bliskich

ogélnopolskie spotkania os6b zyjacych z HIV 73% 76%

obozy integracyjno-rehabilitacyjne dla os6b zyjgcych z HIV 51% 76%

porady prawnika dla oséb zyjgcych z HIV 60% 82%

wsparcie socjalne dla oséb zyjacych z HIV 52% 67%

porady lekarskie poza miejscem leczenia dla oséb zyjgcych 54% 90%

zHIV

terapia grupowa dla oséb zyjacych z HIV 53% 59%

strony internetowe z informacjami kierowanymi dla os6b 87% 85%

zyjacych z HIV

Zrédto: badania wiasne.

Osoby uczestniczace w badaniach w wiekszosci przypadkow znaja oferte,
ktéra jest do nich kierowana. W najwiekszym stopniu sg to strony internetowe doty-
czace problematyki HIV/AIDS (87%), grupy wsparcia (83%) oraz pomoc psychologiczna
(81%). Najmniej znanymi formami dzialan sg obozy integracyjno-edukacyjne (49%),

wsparcie socjalne (48%), terapia grupowa (47%) oraz porady lekarskie poza miejscem
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leczenia (46%). Co istotne respondenci deklarujg cheé uczestniczenia w wymienionych
formach wsparcia. Zadna z ofert nie jest pomijana uzyskujac od 59% do 90% zaintere-
sowanych. Najczesciej ankietowani wybierali porady lekarskie poza miejscem leczenia
(90%), strony internetowe z informacjami kierowanymi do 0séb zyjacych z HIV/AIDS
(85%), porady prawnika (82%) oraz szkolenia (80%) i turnusy rehabilitacyjno-eduka-
cyjne (80%). Wskazuje to na z jednej strony zapotrzebowanie grupy docelowej na taka
oferte, z drugiej na konieczno$¢ kontynuowania dziatan w tym zakresie.

Wazng kwestig jest rowniez ocena jakosci proponowanych ustug dedykowa-
nych dla oséb zyjacych z HIV/AIDS. Respondenci mogli dokonac tej oceny w odnie-
sieniu do dzialan, w ktérych brali udziat w latach 2013 i 2014.

Tabela 6
Ocena zaspokojenia potrzeb w ramach ofert skierowanych do oséb zyjacych z HIV/AIDS

Oferta Liczbaoséb | §rednia
korzysta- ocen
jacych
z oferty
grupy wsparcia (spotkania z innymi osobami zyjgcymi z HIV) 39 4,2
pomoc psychologiczna dla oséb zyjgcych z HIV 27 4,1
(np. terapia indywidualna)
szkolenia, w czasie ktérych mozna zdoby¢ informacje dotyczace 32 4,6
problematyki HIV/AIDS
turnusy rehabilitacyjno-edukacyjne dla oséb zyjacych z HIV i ich 25 4,3
bliskich
ogolnopolskie spotkania oséb zyjacych z HIV 47 4,6
obozy integracyjno-rehabilitacyjne dla oséb zyjacych z HIV 18 4,2
porady prawnika dla oséb zyjgcych z HIV 12 3,9
wsparcie socjalne dla os6b zyjacych z HIV 16 32
porady lekarskie poza miejscem leczenia dla oséb zyjgcych z HIV 14 3,7
terapia grupowa dla oséb zyjgcych z HIV 16 4,1
strony internetowe z informacjami kierowanymi 42 3,6
dla 0s6b zyjacych z HIV

Zrédio: badania whasne.
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Ocena dokonywana byta w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznaczalo, ze w minimalnym
stopniu dana oferta odpowiedziala na potrzeby uczestnikéw, a 5 ze w maksymalnym
stopniu byla zwigzana z tymi potrzebami. Analizujac odpowiedzi, widzimy, iz wszystkie
dziatania kierowane do o0séb zyjacych z HIV/AIDS s realizowane w sposéb satysfak-
cjonujacy ankietowanych. Wszystkie aktywnosci oceniono powyzej Sredniej. Przy czym
cze$¢ z nich jest realizowana w opinii uczestnikéw w sposéb adekwatny do potrzeb
w wiekszym stopniu: szkolenia (Srednia ocen 4,6) i ogélnopolskie spotkania (Srednia
ocen 4,6), inne w mniejszym: wsparcie socjalne (Srednia ocen 3,2), strony internetowe
z informacjami kierowanymi do grupy docelowej (Srednia ocen 3,6), porady lekarskie
poza miejscem leczenia (Srednia ocen 3,7) i porady prawnika (Srednia ocen 3,9).

Osoby wysoko oceniajgce udzial w szkoleniach, w czasie ktérych mozna zdo-
by¢ informacje dotyczace problematyki HIV/AIDS, podkreslaty: @ profesjonalizm i wy-
sokie kwalifikacje 0s6b prowadzacych; przystepnosc formy i mozliwosé zadawania
pytan oraz odnoszenie sie 0séb prowadzacych do najnowszych danych i informacji.

W odniesieniu do ogélnopolskich spotkan na plus wskazywano: @ dobra or-
ganizacje; mozliwo$¢ nawigzania nowych kontaktéw; zdobywanie nowej, aktualnej
wiedzy oraz zyczliwa i pelna akceptacji atmosfere. Jedna z respondentek tak okreslita
uczestnictwo z spotkaniu: @ ,fajny czas dla mnie, naladowatam akumulatory”. Wie-
lokrotnie w wypowiedziach pozytywnych podkreslano znaczenie wiedzy na temat
HIV/AIDS dla procesu leczenia.

Niskie oceny ofert byly motywowane: @ matg ich dostepnoscia - ankie-
towani méwig o dtugim czasie oczekiwania, ograniczeniach z jakimi sie spotykaja
w docieraniu do form wsparcia (porady prawne, wsparcie socjalne) czy tez @ niskim
poziomem empatii wiréd lekarzy. Najwiecej komentarzy pojawilo sie przy ocenie stron
internetowych poswieconych problematyce HIV/AIDS. Wiekszos¢ niskich ocen podyk-
towana byta nieaktualnoscig treSci na nich zawartych oraz brakiem aktualizowania

tre$ci na stronach. Ankietowani komentowali: @ ,Bardzo mato informacji dla oséb
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zyjacych z HIV”, @ ,Brak informacji dotyczgcych np. diety”, @ ,,Czesto brak rzetelnych
iszczegdlowych informacji”, @ ,Jest duzo stron internetowych zawierajgcych informa-
cje o HIV/AIDS na poziomie podstawowym. Brakuje jednak stron ze specjalistyczng
wiedzg dla bardziej dociekliwych, posiadajacych juz podstawowg wiedze na temat
HIV/AIDS”, © ,Na niektérych stronach materialy sg nieaktualizowane i mato mozna
sie z nich dowiedzie¢”, @ ,Na tych stronach, z ktérymi sie zetknetam informacje s3
z reguly przestarzate. Widac, ze social media takich stron leza, jak réwniez nie ma
zadnych nowych ciekawych artykutéw dotyczacych tematyki HIV. By¢ moze wynika
to z zatrudniania niewtasciwych oséb, badz braku sSrodkéw na prawdziwych dzienni-
karzy, ktérzy zajeliby sie profesjonalnie tematyks”, @ ,Nierzetelne dane”, @ ,Polskie
strony internetowe bardzo ogdlnie traktuja o HIV. Wieksza ilo$¢ publikacji na stronach
zagranicznych, szczegélnie brakuje informacji na temat nowych badan ich wynikéw
oraz dostepnosci nowych lekéw”, @ ,Staba czestotliwos¢ aktualizacji, niewiele infor-
macji, mata przystepnosc”.

Jak widaé respondenci podejmuja proby znalezienia informacji w przestrzeni
Internetu. Jednak poziom przygotowania informacji odbiega od ich oczekiwan. Pro-
blematyka HIV/AIDS wymaga stalego uaktualniania wiedzy i poszukiwania nowych
informacji. Wymaga to oczywiScie pracy ze strony administratoréw i redaktoréw
stron www. Bez tego jednakze profesjonalne prowadzenie serwisu nie jest mozliwe.

Jest to tym bardziej istotne, iz badania wskazuja wlasnie na Internet (76
wskazan) jako najczeSciej wybierane przez respondentéw zrédto informacji na te-
mat HIV/AIDS w latach 2013 i 2014. Trend ten bedzie sie utrzymywat w zwiagzku ze
stalym wzrostem udzialu mediéw elektronicznych w codziennym zyciu jednostki.
Warto wiec szczeg6lnie zadbac o profesjonalne przygotowanie treSci umieszczanych

na stronach www.
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Tabela 7
Wybierane przez badanych zrédta informacji na temat HIV/AIDS i ich ocena

Zrédto informacji Liczba Srednia
os6b ko- ocena
rzystaja-

cych

strony internetowe poswiecone problematyce HIV/AIDS 76 3,6

materiaty przekazywane przez lekarza 50 4,3

Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne 30 3,8

organizacje pozarzadowe zajmujace sie problematyka HIV/ 57 4,3

AIDS

rozmowa z lekarzem w poradni niedoboréw odpornosci 54 4,5

rozmowy z innymi osobami zyjacymi z HIV 62 4,2

sanepidy (stacje sanitarno-epidemiologiczne) 4 3,5

Zrédto: badania wiasne.

Drugim co do czestotliwosci wyboru zrédlem informacji sg organizacje poza-
rzadowe zajmujace sie problematyka HIV/AIDS (57 wskazan). O ich roli pisaliSmy we
wczesniejszej czeSci raportu. Na trzecim miejscu znajduja sie rozmowy z lekarzami
w poradniach niedoboru odpornosci (54 wskazania), ktore tez uzyskaty najwyzsza
Srednig ocene ankietowanych (Srednia ocen 4,5). Badani cenig sobie profesjonalizm
i kontakt z osobami przygotowanymi. Warto w zwiazku z tym stale dazy¢ do podno-
szenia jakoSci swiadczonych ustug. Daje to nie tylko wymierne efekty w postaci sku-
tecznej realizacji dziatan profilaktycznych, ale réwniez jest zwigzane w adekwatnym
i efektywnym wydatkowaniem funduszy przeznaczonych na ten cel.

W opinii badanych dominuje pozytywna ocena dostepu do informacji na temat
zmniejszenia mozliwosci zakazenia HIV/AIDS (60%). Odmiennego zdania jest czesc¢
respondentow (14%), a ich odpowiedzi mozna powiazaé z danymi dotyczacymi zaréwno
niskiego poziomu informacyjnego, jak i wskazywanej wczesniej nieaktualnoSci czesci

informacji.
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Wykres 5
Ocena dostepu do informacji na temat zmniejszenia mozliwosci zakazenia HIV/AIDS
w latach 2013-2014? (N=105)

wystarczajacy : : : : 45
raczej wystarczajacy _
trudno powiedzie¢ 7 19
raczej niewystarczajacy _
niewystarczajacy .

0 10 20 30 40 50

Zrédto: badania wiasne. W zestawieniu nie uwzgledniono oséb, ktére zyjg z wirusem mniej niz rok.

Respondenci w swoich opiniach odnosili sie réwniez do braku kampanii
spotecznych dotyczacych problematyki HIV/AIDS (np. drogi zakazenia), ktére bytyby
prowadzone w sposdb ciagly. Ich efektem byloby zaré6wno podniesienie §wiadomosci
spotecznej w tym obszarze, ale réwniez przeciwdziatanie stygmatyzacji: @ ,Brakuje
powszechnej Swiadomosci o niebezpieczenstwie zachorowania i powszechnej wiedzy
o mozliwosci wykonania ANONIMOWEGO, BEZPLATNEGO testu w KONKRETNYM
punkcie”; © ,Brakuje uSwiadomienia spoteczenstwa o tym, ze HIV jest chorobg, tak
jak kazda inna, o drogach przenoszenia, ze przez rozmowe nie jest przenoszona, wiecej
kampanii o HIV nie tylko 1 grudnia”; @ ,Informacja jest, ale w miejscach gdzie sie leczy
i testuje w kierunku HIV, ale to jest utamek procenta ludnosci korzystajacych z tych
miejsc, nie widze informacji na ulicach, w szkotach, szpitalach, przychodniach, plaka-
tow w przejsciu metra, itd. a to tam sie edukujemy!”’; @ ,Brak kampanii spotecznych

w TV i informacji, Ze warto sie zbadad, i ze mozna sie leczy¢ za darmo”.
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Temat przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu i stygmatyzacji oséb zyja-
cych z HIV/AIDS powracal wielokrotnie w wypowiedziach ankietowanych. W ich oce-
nie brakuje dzialan ukierunkowanych na zapobieganie ekskluzji nie tylko w wymiarze
spolecznym, ale réwniez w odniesieniu do sfery zycia prywatnego. Brak zrozumienia
i rzetelnej wiedzy w obszarze HIV/AIDS prowadzi¢ moze do izolacji osoby seropo-
zytywnej. To co postuluja respondenci zawiera sie w zestawie konkretnych dziatan:
@ ,na rzecz integracji ze spoleczenstwem, przeciwdziatania stygmatyzacji i wyklu-
czeniu, skutecznej i szybkiej ochrony (w tym i prawnej) praw, wyksztalconej kadry
medycznej poza wyspecjalizowanymi placéwkami takimi jak Poradnie Nabytych
Niedoboréw Odpornosci”; @ ,Edukacji ogétu spoteczenstwa. Dziatan, ktére pomoga
wyjs¢ z cienia tego pietna, spod skorupy, gdy ludzie Swiadomi i wiedzacy na temat
HIV, podadza sami reke na ulicy, pocatuja, postuchajg, @ a nie, nerwowym ruchem
zastaniajgc oczy dziecku, uciekng na czerwonym $wietle na druga strone”; @ ,Bra-
kuje jakiej§ kampanii spotecznej, antydyskryminacyjnej, zeby osoby, ktére nie sa
nosicielami HIV @ nie postrzegaly oséb HIV + stereotypowo i Zeby sie ich nie baly
inie zrywaly kontaktow itp.”.

W opinii ankietowanych prowadzone w naszym kraju kampanie spoteczne
i dziatania skierowane bezposrednio do oséb zyjacych z HIV/AIDS sa zbyt ogblne

i w sposéb znikomy odnoszg sie do ich codziennosci:

@ ., To nie powinno polegac na hastach i kampaniach za kupe kasy,
z ktérych jedynym przekazem jest: jestes chory masz zazywac leki,
chodz regularnie do lekarza, dbajac o siebie i swojg rodzine, staraj sie
pozytywnie podchodzi¢ do zycia... Tego akurat nie trzeba nam méwi¢,
sami to wiemy! Przydatoby sie bardziej ludzkie i dogtebne zbadanie
problemoéw oséb zyjacych z HIV, ich stygmatyzacji w spoteczenstwie.
Takie problemy wcigz sg tabu, a jak kto$ o nich méwi jest okreslany
jako odwazny. Czemu? To powinno by¢ normalne.”
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Poruszony zostal réwniez, wecze$niej sygnalizowany w kilku miejscach w ra-
porcie, temat badan w kierunku HIV kobiet w cigzy. Podobnie jak grupa lekarzy, row-
niez sami pacjenci méwig o znaczeniu testowania wsréd tej grupy: @ ,Wedlug mnie
kazda ciezarna kobieta powinna by¢ przebada w kierunku nosicielstwa, zeby unikna¢
zakazenia dziecka”. Dodatkowo respondenci zwrdécili uwage na sytuacje oséb, ktore

s3 w trudnej sytuacji zyciowej:

© ., W mojej ocenie za mato jest dziatan skierowanych do oséb zyjgcych
z HIV/AIDS i borykajacych sie z bezdomnoscia, uzaleznieniem, cierpia-
cych na zaburzenia psychiczne, choroby wspétistniejgce np. gruzlice,
kite, padaczke. W tej grupie sg osoby prostytuujace sie i niemajace
podstawowej wiedzy na temat choréb przenoszonych drogg ptciowa".

Realizacja zadan w tym zakresie wymaga skonsolidowanych dziatan wielu stuzb
spolecznych. Nie jest mozliwe podejmowanie aktywnoS$ci w odniesieniu do tych oséb
bez uwzglednienia ich realiéw i mozliwosci, jakimi dysponuja te osoby. Brak dziatan
streetworkingowych lub ich ograniczona liczba wplywa niekorzystanie na codzienne
funkcjonowanie np. 0séb seropozytywnych pozbawionych stalego miejsca zamieszkania.

Dobrym zakonczeniem analiz po§wieconych ocenie realizacji Programu
w obszarze profilaktyki przez osoby zyjace z HIV/AIDS moze by¢ opinia jednego
z uczestnikow badan: @ ,Jest szeroka oferta dziatan skierowana do oséb HIV+, nalezy
ja utrzymac i najlepiej udoskonalaé, a nie zmienia¢ na »innowacyjne«”. Uzupemhiajgc
ja jedynie o malg dopowiedz, zwigzang z wprowadzaniem innowacji. Zdecydowanie
warto unowocze$niaé, uwspoélczesniaé i doskonali¢ oferte skierowana do 0s6b zyja-
cych z HIV/AIDS. Przy zachowaniu jednej, podstawowej zasady — konsultujmy nasze
pomysly z ekspertami, czyli samymi osobami zyjacymi z HIV/AIDS. To oni wiedzg
co jest im potrzebne do lepszego codziennego funkcjonowania tym bardziej, ze czesé

z nich to osoby zZyjace z HIV od urodzenia. Warto z tej wiedzy korzystac.
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2.5. Dziatania informacyjne dzisiaj w doswiadczeniu
,<ftajemniczego klienta”

Celem zastosowania metody tajemniczego klienta w trakcie prowadzonych
badan bylo sprawdzenie czy i na ile jest realizowana mozliwos¢ i dostepnosé informacji
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS. Do badan wybrano Powiatowe Stacje Sanitarno-
-Epidemiologiczne ze wzgledu na prowadzenie przez nie dziatalnoSci zapobiegawczej
i przeciwepidemicznej w zakresie choréb zakaznych oraz liczbe tych placéwek (ok. 340
PSSE) zalozono, ze moga by¢ to instytucje, do ktérych beda zwracaly sie osoby w celu
uzyskania informacji na temat problematyki HIV/AIDS.

Wybrano dwie drogi kontaktu z wybranymi losowo do badan placéwkami.
Pierwsza to droga telefoniczna, druga e-mailowa. Jako tlo spraw, z ktérymi zgtaszaty
sie osoby kontaktujace sie z PSSE zostaly wskazane dwa zagadnienia. Jedno dotyczyto
sytuacji, gdy dana osoba dowiedziala sie o swoim statusie HIV+ (osoba seropozytywna)
i potrzebuje informacji na temat mozliwosci leczenia. Druga sytuacja byta zwigzana
z checig wykonania testu w kierunku HIV i pozyskaniem informacji na temat warun-
koéw zwiazanych z testowaniem — temat ,testowanie”.

W trakcie badan sprawdzano z jednej strony kompetencje pracownikéw PSSE,
ale takze dostepnosé dwoch drég komunikacji z PSSE. Celem podjetych dziatan byto
zbadanie mozliwoSci uzyskania informacji na temat profilaktyki za posrednictwem
poczty elektronicznej i rozmowy telefonicznej.

W zwigzku z tym podzielono proces badawczy na dwa elementy. Pierwszy
dotyczyl kontaktu droga e-mailows. Przygotowano tres¢ dwoch wiadomosci, ktére
zawieraly konkretne pytania dotyczace mozliwosci leczenia (Tabela 5 — e-mail 1) i te-

stowania (Tabela 6 — e-mail 2).
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Tabela 8
Tres¢ listu skierowanego do PSSE dotyczacy leczenia (e-mail 1)

Dzieh dobry,

2 tygodnie temu dowiedziatem sie, ze jestem zakazony HIV (badanie wykona-
tem w prywatnym laboratorium). Mam w zwigzku z tym kilka pytan: gdzie po-
winienem sie zgtosi¢? Czy moge sie leczyc¢? lle to kosztuje?

Dziekuje za odpowiedz,

Z powazaniem,
Imie i nazwisko

Tabela 9
Tres¢ listu skierowanego do PSSE dotyczacy testowania (e-mail 2)

Dzieh dobry,

Chciatbym wykona¢ badanie w kierunku HIV. W zwigzku z tym mam kilka py-
tan. Gdzie powinienem sie zgtosi¢? Czy badanie jest bezptatne? Czy musze by¢
ubezpieczony? Czy musze by¢ petnoletni? Dziekuje za odpowiedz.

Z powazaniem,
Imie i nazwisko

Do wylosowanych do badan 68 PSSE wysytaliSmy jeden ze wskazanych powyzej, w ta-
belach 8 19, e-maili. Przyjeto réwniez, do ktérych placowek wystany bedzie e-mail
dotyczacy kwestii leczenia, a do ktérych ten dotyczacy testowania (33 — temat ,,testo-
wanie”, 35 - temat ,leczenie”). Wszystkie listy zostaly wystane do instytucji, w miare
mozliwosci, w tym samym czasie, w godzinach pracy PSSE.

Pierwszym etapem bylo stworzenie bazy adreséw e-mail wylosowanych PSSE.
@ Wszystkie placowki, ktore braly udzial w badaniu, mialy na swoich stronach inter-
netowych podane adresy e-mail, na ktdore wystaliSmy listy z zapytaniami. Wskazuje to
na dbalosé tych instytucji o umozliwienie kontaktu z zainteresowanymi osobami. Nie-
ktére z PSSE maja réwniez, co warto podkresli¢, na swoich stronach www umieszczone
@ gotowe formularze kontaktowe (np. PSSE Katowice), co moze pozytywnie wplywac

na usprawnienie komunikacji pomiedzy dang instytucja, a jej klientami. W trakcie
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prowadzonych badan nie korzystano jednakze z tej opcji, przyjmujac jedng droge kon-
taktu — czyli list wystany na adres e-mail umieszczony na stronie internetowej PSSE.

Odpowiedzi otrzymalismy od 87% ankietowanych instytucji (59 PSSE), 13%
nie odpowiedzialo na pytania. Zdecydowana wiekszo$¢ odpowiedzi dotarla w ciggu
24 godzin (60%, 35 PSSE), a 4 odpowiedzi otrzymaliSmy po uplywie tygodnia (7%).
Dalszej analizie podano pod katem merytorycznej zawartosci, ale réwniez formalnej
strony uzyskanej odpowiedzi poddano 59 e-maili zwrotnych.

Wedlug oceny ankieteréw wiekszos¢ otrzymanych odpowiedzi byta sformu-
lowana w sposéb zrozumiaty (95%). W 19 odpowiedziach (32%) na 59 otrzymanych
zawarte byly wszystkie informacje, o ktére pytano. Ponizej zamieszczone sg w catosci
dwie przyktadowe odpowiedzi, ktére oprocz odpowiedzi na wszystkie pytania zawarte
w e-mailach zawierajg réwniez aktualne dane, dodatkowe informacje, zwroty grzecz-

nosciowe, a odpowiedz jest podpisana.

@ Tabela 10
Odpowiedz Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koscierzynie
(otrzymana w przeciggu 24h) - temat ,testowanie”

Dzien Dobry,

Testy na HIV mozna wykona¢ w wiekszosci laboratoriéw diagnostycznych.

Jezeli jest Pan z okolic Koscierzyny to mozna udac sie do najblizszego laborato-
rium, aby pobra¢ prébke krwi, np. do Zaktadu diagnostyki laboratoryjnej i mi-
krobiologicznej z bankiem krwi w Koscierzynie, ul. Piechowskiego 36.

Osoby nieubezpieczone - koszt badania 45 zt. Bez skierowania.Badanie jest
bezptatne dla oséb ubezpieczonych.

Nalezy od lekarza POZ (rodzinnego) uzyska¢ skierowanie na badanie.Nie trzeba
by¢ osobg petnoletnig.

Wiecej informacji pod nr tel. 58/686-03-03 - Zaktad diagnostyki laboratoryjne;j
w Koscierzynie

Kolejnym miejscem do zrobienia testu sg Punkty konsultacyjno-diagnostyczne
(PKD), w ktérych testy wykonywane sg bez skierowania, bezptatnie i anonimowo.
W takich Punktach, zanim zostanie pobrana krew na badanie, mozna sie wiele
dowiedzie¢ o rzeczywistym ryzyku zakazenia, sposobach unikniecia zakazenia,
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o tym, czym tak naprawde jest HIV i AIDS. Rozmowy przeprowadzane sg przez
doradcow (najczesciej lekarzy lub psychologéw), ktérzy uzyskali certyfikaty Kra-
jowego Centrum ds. AIDS, a wiec przez osoby kompetentne. Mozliwe jest takze
zadanie dodatkowych pytan podczas odbierania wyniku. Doradcy wyjasniajg tez
osobom zakazonym co majg dalej robi¢, gdzie zgtosic¢ sie w celu dalszej opieki
zdrowotnej i ewentualnego leczenia.

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny przy Pomorskim Centrum Choréb Zakaz-
nych i Gruzlicy (budynek G, wejscie 2) ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk
Godziny pracy:

poniedziatek 16.00 - 20.00 czwartek 16.00 - 20.00

Zrodto: http://www.aids.gov.pl/kcfiles/CO_WARTO_WIEDZIEC_O_TESTOWANIU.pdf
Polecam takze strone www.aids.gov.pl

Z powazaniem

(imie i nazwisko pracownika PSSE)

(Stanowisko pracownika PSSE)

Sekcja epidemiologii PPSE w Koscierzynie

@ Tabela 11
Odpowiedz Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zurominie
(otrzymana w przeciagu 24h) - temat , leczenie”

Szanowna Pani,

W odpowiedzi na Pani maila uprzejmie informuje:

1. Dodatni (pozytywny) wynik testu przesiewowego nie jest wynikiem ostatecz-
nym bowiem zdarzaja sie wyniki fatszywie dodatnie. Pozytywny wynik testu prze-
siewowego musi by¢ ZAWSZE potwierdzony kolejnym testem (Western blot).
Dopiero pozytywny wynik testu potwierdzajgcego pozwala na stwierdzenie za-
kazenia HIV.

2. Test potwierdzajacy najlepiej zrobi¢ w punktach konsultacyjno-diagnostycz-
nych (PKD), gdzie wykonuje sie je bez skierowania, anonimowo i bezptatnie,
a takze mozna tam porozmawiac z doradcg. Aktualna lista PKD, ich adresy oraz
informacje o godzinach otwarcia sg dostepne na stronie www.aids.gov.pl/pkd

3. Najblizej powiatu zuromirnskiego zlokalizowane sa:

- PKD przy Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym Wojewddzkiego Szpitala Zespolo-
nego w Ptocku ul. Medyczna 19, tel. 24 364 64 04 w godz. 7.00-14.30, godziny
pracy PKD czwartek 15.00-18.00;

- PKD przy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej ul. Nowogrodzka 82,
godziny pracy pn.-pt. 16.00-20.00

- PKD przy Laboratorium Analiz Lekarskich 1ZD ul. Chmielna 4, tel. 22 826 81 62
4. Leczenie jest bezptatne. Obecnie istnieje skuteczna terapia antyretrowirusowa,
ktéra wprawdzie nie eliminuje wirusa HIV ale spowalnia postep zakazenia, co pozwa-



la na zycie do starosci i naturalnej Smierci. Im szybsze podijecie leczenia, tym lepie;j.

5. Przyktadowa placowka, w ktérej leczy sie HIV: Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza ul.
Wolska 37, tel. 22 33-58-102, 22 33-58-101. Pozostate adresy w zatgczniku do maila.
6. Osoba zakazona ma obowigzek poinformowac¢ o swoim zakazeniu jedynie part-
nera seksualnego.

7. Proponuje ponadto skorzysta¢ w telefonu zaufania HIV/AIDS :

801 888 448 oraz 22 692 82 26

8. Wiecej informacji znajdzie Pani na stronie www.aids.gov.pl

Z powazaniem
Paristwowy Powiatowy Inspektor -Sanitarny w Zurominie
(imie i nazwisko pracownika)

@ Tabela 12
Odpowiedz Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinku
(otrzymana w przeciggu 24h) - temat ,leczenie”
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Dzien dobry,

najszybciej mozna skontaktowac¢ sie z ODDZIALEM OBSERWACYJNO - ZAKAZNYM,
CHOROB TROPIKALNYCH i NABYTYCH NIEDOBOROW IMMUNOLOGICZNYCH
w Samodzielnym Publicznym Wojewo6dzkim Szpitalu Zespolonym im. Marii Skto-
dowskiej - Curie w Szczecinie ul. Arkonska 4, tel. do sekretariatu : tel. 91 813 94 41,
mozna skontaktowac sie z ordynatorem oddziatu, trwa program zdrowotny Mini-
sterstwa Zdrowia, w ktérym mozna wzig¢ udziat oczywiscie po wyrazeniu zgody
przez Panig ,leczenie antyretrowirusowe 0séb zyjgcych z HIV w Polsce”, leczenie
HIV czy AIDS jest bezptatne.

Szczecin najblizsza jednostka, mozna wybrac inny szpital w kazdym miescie woje-
wodzkim. Przesytam ulotke gdzie jeszcze mozna szuka¢ pomocy, prosze nie brac
pod uwage Koszalina, bo jest nieczynny ten punkt, przesytam réwniez strone z wy-
kazem szpitali: http://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-sie/niezbednik-pacjenta/
osrodki-zajmujace-sie-terapia-hiv-i-aids_34683.html

Zycze wszystkiego dobrego i powodzenia

Z powazaniem,
(imie i nazwisko pracownika PSSE) - Sekcja Epidemiologii
Tel. 94 36 58 249, e-mail: epidemiologia@psse.szczecinek.pl

Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Szczecinku
ul. Ordona 22; 78-400 Szczecinek; tel/fax: 94 374 05 59;
www: psseszczecinek.pis.gov.pl e-mail: psse.szczecinek@pis.gov.pl



Podpisanie odpowiedzi (43 pisma zawieraly podpis, 73%) daje z jednej strony
mozliwo$¢ utrzymania cigglosci korespondencji, z drugiej stanowi przestrzen do
wskazania podmiotowego traktowania oséb zwracajacych sie do instytucji publiczne;j.
W przypadku kwestii dotyczgcych problematyki zdrowotnej coraz czesciej podkresla
sie podmiotowos¢ relacji i jej znaczenie dla catego procesu terapii. I cho¢ PSSE nie
s3 w tym rozumieniu zwigzane z procesem leczenia, ale moga stanowic placéwke
pierwszego kontaktu w sytuacjach zwigzanych z problematyka choréb zakaznych.
Stad ich znaczenie w calym postepowaniu.

Poddajac analizie 40 odpowiedzi (68%), ktére nie zawieraly, w calosci lub cze-
Sciowo, informacji dotyczacych leczenia czy testowania, mozna wskazaé na najczesciej
wystepujace w nich btedy. Warto w tym miejscu jeszcze raz podkreslic, iz informacje,
o ktore pytaliSmy w e-mailach stanowig w odniesieniu do problematyki HIV/AIDS
zagadnienia o charakterze podstawowym. Ponizej zostaly zaprezentowane w catosci
lub we fragmentach budzgce watpliwosci odpowiedzi. W niektérych przypadkach
w jednej odpowiedzi znajduje sie kilka btedéw. Dla klarownosci przekazu jedna od-
powiedz stanowi przyktad jednej nieprawidlowosci. Wsrod najczesciej wystepujacych
btedéw mozna wyszczegblnic:

- brak pelnej informacji, odpowiedzi czesciowe (np. pomijajace dane o bezptatnosci

leczenia, czy bezptatnosci testu w PKD):

© Tabela 13
Odpowiedz PSSE 29 (otrzymana w ciggu 3 dni) - temat , leczenie”

Dzien dobry!

W odpowiedzi, uprzejmie informujemy, ze w celu dalszej diagnostyki powinien
Pan sie zgtosic¢ do (nazwa i adres placéwki). Rejestracja telefoniczna od godz. 9 do
13 pod numerem telefonu (numer telefonu). W tej Poradni uzyska Pan wszystkie
informacje dotyczace zakazenia, leczenia i profilaktyki.

(nazwa placéwki)
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— przesylanie informacji nieaktualnych (np. kierowanie do nieistniejacych PKD):

© Tabela 14

Odpowiedz PSSE 12 (otrzymana w ciggu 24h) - temat ,leczenie”

Witam,

W zwigzku z wykryciem zakazenia HIV powinna sie pani uda¢ do punktu konsul-
tacyjno - diagnostycznego; najblizszy jest w (nazwa i adres placéwki). W zataczeniu
przesytam réwniez wykaz punktéw w Polsce.

Jesli chodzi o koszty leczenia - wszystkiego dowie sie Pani w punkcie konsulta-
cyjnym.

Szczegbtowo tematyka HIV/AIDS opisana jest na stronie Krajowego Centrum ds.
AIDS http://www.aids.gov.pl/

Pozdrawiam
(imie i nazwisko pracownika PSSE)
(nazwa placéwki)

—kierowanie, w przypadku tematu ,leczenie”, do Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych:

© Tabela 15
Odpowiedz PSSE 26 (otrzymana w ciggu 3 dni) - temat ,, leczenie”

(Nazwa placéwki) w odpowiedzi na e-mail z dnia 26.05.2015 r. informuje, ze Punkt
Konsultacyjno-Diagnostyczny HIV miesci sie przy (nazwa i adres placéwki), punkt
jest czynny we wtorki i czwartki w godzinach 16:00 - 18:30. W (miasto) miesci
sie rowniez (nazwa i adres placowki szpitalnej). (Nazwa PSSE) nie zajmuje sie za-
gadnieniami dotyczgcymi leczenia w w/w zakresie oraz nie dysponuje informacjg
o kosztach takiego leczenia.

- odsylanie po informacje do stron internetowych (np. do strony Krajowego Centrum
ds. AIDS), w tym réwniez do stron o charakterze komercyjnym:

© Tabela 16
Odpowiedz PSSE 28 (otrzymana w ciggu 3 dni) - temat ,,leczenie”

W odpowiedzi na pismo informuje, ze bardzo wyczerpujgce odpowiedzi na nur-
tujace Pana pytania zostang udzielone poprzez;

- telefon zaufania AIDS (22) 692-82-26

- oraz na stronie internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS ( www.aids.pl)

(imie i nazwisko pracownika PSSE)
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© Tabela 17
Odpowiedz PSSE 53 (otrzymana w ciggu tygodnia) - temat , leczenie”

Witam!

W odpowiedzi ma Pana zapytania informuje, ze wyczerpujacych informacji na
interesujgce Pana zagadnienia uzyska Pan na stronie internetowej:
http://www.medonet.pl/zdrowie-na-co-dzien,artykul,1 632148,1,z-wirusem-hi-
v-mozna-zyc-do-konca,index.html

(imie i nazwisko pracownika PSSE - nazwa placéwki)

- przekierowanie do innych instytucji, bez zadnych dodatkowych informacji:

© Tabela 18
Odpowiedz PSSE 37 (otrzymana w ciggu 24h) - temat , leczenie”

Dzien Dobry,
Prosze zgtosi¢ sie do szpitala, w ktérym jest Oddziat Chorob Zakaznych, tam
otrzyma Pan wszelkie informacje.

Z powazaniem,
(nazwa placéwki)

© Tabela 19
Odpowiedz PSSE 45 (otrzymana w ciggu 24h) - temat , leczenie”

Na Pana pytania odpowie NFZ adres: (adres e-mail oddziatu NFZ) lub tel. (numer
telefonu oddziatu NFZ)

- otrzymywaliSmy réwniez odpowiedzi, ktére zawieraly informacje niegodne ze sta-

nem faktycznym, wprowadzajgce osobe pytajaca w blad:

© Tabela 20
Odpowiedz PSSE 42 (otrzymana w ciggu 24h) - temat ,,testowanie”

Reasumujac, aby wykona¢ badania bezptatnie - w.w. testy nalezy uzyskac rozpo-
znanie lekarskie ,podejrzenia zakazenia wirusem HIV”, a nastepnie skierowanie
na badania laboratoryjne. Badania w kierunku zakazenia wirusem HIV wykonu-
ja lekarze poradni choréb zakaznych oraz dermatologicznych. Lekarze rodzinni
zwykle kierujg osoby podejrzane o w.w zakazenie do poradni specjalistycznych.
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Drugim elementem badania mystery shopping byt kontakt telefoniczny z lo-
sowo wybranymi PSSE, innymi niz te, ktére zostaly wytypowane do ankietowania za
posSrednictwem poczty elektronicznej. Zadaniem oséb prowadzacych badania bylo
zadzwonienie do wskazanych PSSE i przedstawienie pytan analogicznych do tych,
ktore przekazane zostaly drogg e-mailows. Wykonano 60 rozméw telefonicznych
(29 telefonéw w sprawie leczenia i 31 telefonéw w sprawie testowania). Polgczenia
byly wykonywane w godzinach pracy PSSE, przy czym ankieter czekal na polaczenie
(5 sygnaléw) po czym rozlaczat sie, by ponowic prébe. Prébe potgczenia ponawiano
10-krotnie w tym samym dniu i jesli nikt nie odebrat telefonu uznano kontakt telefo-
niczny za niemozliwy. W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw (59 PSSE) rozmowa na
zadany temat zostala zrealizowana. Za pierwszym razem udato sie nawigzac¢ kontakt
z 40 placéwkami (68% wszystkich rozmoéw), byly jednak takze instytucje, do ktérych
wykonano 3 i 4 proby kontaktu (facznie 12% wszystkich polaczen).

Analizie merytorycznej zawartos$ci rozmowy poddano 59 kontaktow telefo-
nicznych, rozpoczynajgc od oceny rozmowy pod wzgledem formalnym (przedstawienie
sie pracownika, podanie nazwy instytucji, stosowanie form grzecznosciowych), przez
uzyskanie odpowiedzi na zadane pytania.

Pracownicy PSSE odbierajac telefon wskazywali na instytucje, ktéra repre-
zentuja (49% rozméwcow) lub tez nie przedstawiali sie w ogole (brak podania imienia
inazwiska oraz nazwy PSSE - 41% rozméwcow). @ Jedynie w trzech przypadkach (5%
rozmoéwcéw) rozmowa byta rozpoczeta od podania pelnych danych osoby odbierajacej
telefon i instytucji, ktéra reprezentuje. Sytuacja ta moze wskazywac na z jednej strony
niedocenianie znaczenia tych informacji dla przebiegu rozmowy, z drugiej na niski
poziom profesjonalnych kompetencji pracownikéw PSSE.

Odnoszac sie do samej tresci rozmoéw, warto wskazaé, iz w 48 przypadkach
(81%) nie uzyskano informacji w ogéle badz tez informacje byly czeSciowe na temat

leczenia lub testowania. @ Dominowaly odpowiedzi, w ktérych pracownicy PSSE odsy-
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Iali dzwonigcych do lekarzy pierwszego kontaktu, szpitali czy tez Wojewddzkich Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych, informujac, iz PSSE nie zajmuje sie takimi tematami.
Pojawialy sie rowniez dane czeSciowe (np. podanie adresu PKD bez informacji o bez-
platnosci i anonimowosci testu) lub tez niezgodne ze stanem faktycznym (np. poda-
wanie nieaktualnych adreséw PKD). © Byly réwniez sytuacje, w ktérych pracownicy
odsytali do informacji w Internecie. Warto w tym miejscu zauwazy¢, iz osoba, ktora
wybrata telefoniczna droge kontaktu wybiera ja czesto ze wzgledu na brak dostepu do
Internetu lub preferowanie rozmowy w celu uzyskania niezbednych dla siebie danych.
© Niepokojgco brzmialy informacje, ktére wskazywaty na bardzo niski poziom wiedzy
pracownikéw PSSE w odniesieniu do problematyki HIV/AIDS (np. mozna sie leczy¢
jak sg ,objawy chorobowe”, ,nosicieli to niekoniecznie sie leczy” - temat ,leczenie”).
@ Na uznanie i podkreslenie profesjonalnego podejscia zastuguja placéwki,
w ktérych pracownicy udzielili wyczerpujgcych odpowiedzi na wszystkie zadane py-
tania oraz uzupelnili je rowniez o dodatkowe informacje (@ 19%; 11 PSSE: Nowa Sdl,
Jawor, Otawa, Kamien Pomorski, Poddebie, Miedzych6d, Goleniéw, Stupsk, Pyrzyce,
Strzelce Opolskie, Bielsk Podlaski). Rozmowy te ankieterzy ocenili wysoko na skali
uzytecznosci, a takze podkreslali uprzejmos¢ prezentowang przez pracownikow PSSE.
Poréwnujac liczbe pelnych odpowiedzi uzyskanych w badaniu mystery shop-
ping w kontakcie droga e-mailows i telefoniczng, widzimy duzo lepszy wskaznik przy
pierwszym z nich (32% do 19%). Moze by¢ to zwigzane z mozliwoScia zebrania infor-
macji i odroczonego czasu odpowiedzi. Swiadczyé to jednak moze o niskim poziomie
przygotowania pracownikéw PSSE do dziatan w zakresie profilaktyki HIV/AIDS. Brak
wiedzy na temat procesu testowania w kierunku HIV oraz podstawowych informacji
na temat leczenia oraz traktowanie informacji w sposéb staly (nieaktualizowanie da-
nych) moze wplywacé niekorzystnie na realizacje dziatan profilaktycznych na poziomie

powiatow.
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Whioski i rekkomendacje

Wzrost liczby nowo wykrywanych zakazen, nieproporcjonalna odpowiedz
panstwa (wzrost wydatkéw jedynie na leczenie, przy jednoczesnym zmniejszaniu na-
ktadéw na profilaktyke) oraz niski poziom zainteresowania kwestiami zapobiegania
zakazen (profilaktyka) wskazuja na potrzebe podjecia interwencji i wprowadzenia
dzialan w zakresie zmian.

Umieszczone w tej czeSci opracowania wnioski i rekomendacje dotyczg cato-
Sci podjetych w projekcie dziatan, odnoszac sie kolejno do analizowanych obszaréw
profilaktyki i aktywnosci instytucji publicznych odpowiedzialnych za realizacje ,Kra-
jowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanego
na lata 2012-2016”. Nie bedzie zaskoczeniem, zwlaszcza dla 0s6b zaangazowanych
w dzialania na rzecz wzmocnienia komponentu profilaktycznego, iz wyniki naszych
badan jednoznacznie wskazuja na niedocenianie zapobiegania w obszarze HIV/AIDS
w Polsce. Dotyczy to zaréwno kwestii finansowania tego obszaru dziatan, jak i samej
realizacji, ktdra czesto w sposéb bardzo luzny wigze sie z profilaktyka. Liczne kampa-
nie spoteczne realizowane przez KC we wspélpracy z partnerami lokalnymi wymagaija
prowadzenia pracy ,u podstaw” w tym dziatan profilaktycznych realizowanych juz na
wczesnym etapie edukacji. Nawet najszerzej zakrojona kampania spoteczna nie spetni
swojej roli, jesli nie dotrze do przygotowanych na nig odbiorcéw. Co wiecej, jesli bedzie
prowadzona przez nieprzygotowanych do tego partneréw.

Zebrane od instytucji publicznych dane, dotyczace realizacji dziatan profi-
laktycznych, wskazuja na niski poziom wiedzy w tym temacie, przekladajacy sie na
niskie zaangazowanie wiekszoSci instytucji w realizacje Programu. Sa podmioty, ktére
mimo ograniczonych zasob6éw finansowych, uznajgc wage tematu, podejmujg aktyw-

nos¢ ukierunkowang na prowadzenie dziatan profilaktycznych. Jednak w wiekszosci
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analizowanych przypadkéw aktywnoS$¢ ta ma charakter okazjonalny. Brakuje zapla-
nowanych strategicznie, dtugofalowych dziatan w zakresie profilaktyki HIV/AIDS.
Warto dokonaé zmian w tym zakresie miedzy innymi poprzez:
- strukturalne wzmocnienie, w tym finansowe, dziatan profilaktycznych na szczeblu
centralnym;
- wprowadzenie ujednoliconego systemu sprawozdawczos$ci z realizacji Programu
(m.in. w celu zapobiezenia dublowania w sprawozdaniach finansowych danych doty-
czacych podejmowanych przez instytucje dzialan);
—upowszechnianie dobrych praktyk wypracowanych przez instytucje i opracowanie
systemu wdrazania tych rozwigzan w innych instytucjach;
— stworzenie sieci koordynatoréw dziatan profilaktycznych w poszczegdlnych instytucjach
izbudowanie platformy dla ich wspétpracy, przy jednoczesnym dofinansowaniu tych dziatan;;
- promowanie rozwigzan profilaktycznych, ktére zakonczyly sie sukcesem
(np.: kampanie spoleczne o duzym zasiegu, dziatania celowane).

Bazujac na wynikach badan przeprowadzonych wsréd NGO, mozna przedsta-
wic¢ nastepujace rekomendacje:
- wzmocnienie finansowe dla dziatan profilaktycznych skierowanych do ogétu
spoleczenstwa;
- podkreslanie znaczenia dziatan kierowanych do kobiet w cigzy oraz ich partneréw;
—wzmocnienie finansowania dzialan kierowanych do 0s6b o zwiekszonym poziomie
zachowan ryzykownych;
- podkreslanie znaczenia redukcji szkéd w dziataniach profilaktycznych;
- budowanie systemu wsparcia oraz wspélpracy pomiedzy jednostkami samorzagdu
terytorialnego i organizacjami pozarzadowymi;
- tworzenie elastycznego systemu pracy w obszarze profilaktyki
(m.in. dziatania outreachworkingowe);

- wzmocnienie finansowania dziatan kierowanych do oséb zyjacych z HIV/AIDS.
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Lekarze choréb zakaznych pracujacy w szpitalach na oddziatach zakaznych
i w poradniach niedoboréw odpornosci wprost wskazuja na:
— deficyt w dziataniach edukacyjno-szkoleniowych kierowanych do personelu me-
dycznego wszystkich szczebli;
- konieczno$é (wrecz obligatoryjnosé i cyklicznosé) szkolen dla lekarzy wszystkich
specjalnosci oraz dziatan ukierunkowanych na promowanie testowania wsréd pa-
cjentow, w tym réwniez, a moze szczeg6lnie, kobiet w cigzy. Jest to wprost zwigzane
z podejsciem ukierunkowanym na szerokie testowanie populacji w wdrazanie strategii
stestujilecz” ("test and treat”);
- rozszerzanie wsparcia psychologicznego dla oséb zyjacych z HIV/AIDS;
—wzmachnianie wsparcia ze strony stuzb socjalnych dla 0séb zyjacych z HIV/AIDS;
—uzupelnianie dziatan medycznych dziataniami pozamedycznymi w sposéb syste-
mowy i dlugofalowo zaplanowany (np. we wspétpracy z NGO).

Z analiz danych uzyskanych od 0séb zyjacych z HIV/AIDS wynika, iz:
- oferta, ktéra jest realizowana w ramach profilaktyki trzeciorzedowej winna by¢
rozszerzana i kontynuowana;
—wazne jest aktualizowanie tresci na stronach www poSwieconych problematyce
HIV/AIDS;
- winny by¢ podejmowane dziatania przeciwdzialajace stygmatyzacji oséb zyjacych
z HIV/AIDS (do og6tu spoteczeristwa, do personelu medycznego);
—wazne jest prowadzenie ogélnopolskich i szeroko propagowanych, rzetelnych kampa-
nii spotecznych, informacyjnych (np. na temat: drég zakazenia; mozliwosci bezptatnego
i anonimowego testowania w PKD; bezplatnego leczenia w przypadku zakazenia HIV);
—na uwage zashuguje temat testow w kierunku HIV u kobiet w cigzy.

W odniesieniu do funkcjonowania PSSE w wymiarze informacyjnym warto
zwrocié uwage na:

- przeszkolenie i wyznaczenie pracownika, ktéry odpowiada merytorycznie za reali-
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zacje zadan w zakresie profilaktyki HIV/AIDS;
- realizacje zadan profilaktyczno-informacyjnych przez PSSE, w tym réwniez odpo-
wiedzi na zapytania klientow;
- stala aktualizacja danych dotyczacych problematyki HIV/AIDS, réwniez tych doty-
czacych lokalizacji placéwek specjalistycznych oraz Punktéw Konsultacyjno-Diagno-
stycznych;
- utworzenie na stronach internetowych zaktadek odnoszacych sie wprost do tematu
HIV/AIDS lub do stron profesjonalnie zajmujacych sie tym tematem, w tym Krajowego
Centrum ds. AIDS;
— wygenerowanie automatycznych podpiséw pod e-mailami, ktére zawierajg dane
osoby odpowiadajgcej oraz dane teleadresowe placowki;
- zachowanie dbalosci o podstawowe zasady dotyczace prowadzenia korespondencji
i rozmoéw telefonicznych (np. uzywanie form grzeczno$ciowych na poczatku i konicu
listu/rozmowy; korekta jezykowa pisma przed jego wystaniem).

Pozostajemy z nadziejg, ze przygotowane wnioski i rekomendacje wptyna na

proces tworzenia kolejnego Programu na przyszie lata.
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Aneks

Zatgcznik 1.
Wykaz wybranych aktow prawnych i dokumentdow doty-
czacych problematyki profilaktyki w obszarze HIV/AIDS

— Cele rozwoju zawarte w Deklaracji Milenijnej przyjetej przez ONZ podczas 55 Sesji
ONZ, wrzesien 2000.

— Deklaracja Dublinska WHO, UE, 2004.

- Deklaracja Unii Europejskiej, 2008.

— Deklaracja Wilenska UE, 2004.

- Deklaracja z Bremy ,,Odpowiedzialnos¢ i partnerstwo — razem przeciw HIV/AIDS”,
UE, 2007.

— Deklaracja Zobowiazan w sprawie HIV/AIDS przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne
podczas Sesji Specjalnej ONZ po§wieconej walce z epidemia HIV/AIDS, 27 czerwca 2001.
— European Action Plan on HIV/AIDS in the WHO European Region, 2012-2015.

— Komunikat Komisji dla Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw Zwalczaniem HIV/AIDS w Unii Eu-
ropejskiej i krajach sgsiednich w latach 2009-2013.

— Pekinska Deklaracja Dziatan (Pekin 1995) oraz pdzniejsze inicjatywy i dzialania ma-
jace na celu wdrazanie Deklaracji Pekiniskiej i Platformy na Rzecz Dziatania przyjetych
podczas 23 Sesji Specjalnej Zgromadzenia ONZ, czerwiec 2000.

— Program Dziatan z Miedzynarodowej Konferencji Ludnosci i Rozwoju, Kair 1994.

- Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 20 listopada 2008 r. w sprawie wczesnego
wykrywania i wczesnego leczenia HIV/AIDS.

- Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu

Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. z 2011 r. Nr 44, poz. 227).
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— Sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
iZwalczania AIDS w 2013 roku, opracowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS, Mini-
ster Zdrowia, Warszawa 2014.

— Sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
iZwalczania AIDS w 2014 roku, opracowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS, Mini-
ster Zdrowia, Warszawa 2015.

- Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. 1985 nr 12
poz. 49)

- Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 ., poz. 947 ze zm.).

— WHO HIV/AIDS Strategy 2011-2015.

— Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2010 r. w sprawie Krajowego Cen-

trum ds. AIDS (Dz. Urz. MZ z 2010 r. Nr 8, poz. 49).
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Zatgcznik 2.
Kwestionariusz ankiety skierowanej do oséb zyjgcych
z HIV/AIDS

KWESTIONARIUSZ ANKIETY
dla osob zyjacych z HIV/AIDS

Prosimy o udzial w ogélnopolskim badaniu opinii prowadzonym przez Spoteczny
Komitet ds. AIDS we wspétpracy ze Stowarzyszeniem Ogélnopolska Sie¢ Oséb Zyja-
cych z HIV/AIDS ,Sie¢ Plus”. Badanie dofinansowane jest przez Fundacje im. Stefana
Batorego w ramach programu ,,Obywatele dla Demokracji’. Celem badania jest ocena
przeciwdziatania zakazeniom HIV/AIDS oraz dziatan na rzecz oséb zyjacych z HIV
w latach 2013-14 w odniesieniu do Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS.

Wyniki badan postuza do wypracowania rekomendacji dotyczacych dziatan profilak-
tycznych oraz oferty kierowanej do 0séb zyjacych z HIV. W zwigzku z tym Pana/i glos
jest szczegblnie wazny. Prosimy o wypelnienie ponizszej ankiety w oparciu o Pa-
na/i doswiadczenia zlat 2013-2014. Ankieta jest anonimowa i zawiera 22 pytania. Jej
wypelnienie zajmie Panu/i kilkana$cie minut.

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania zawarte w kwestionariuszu. Aby
udzieli¢ odpowiedzi na pytanie nalezy zaznaczy¢ jedna odpowiedz (chyba, ze w pyta-
niu podana jest inna mozliwo$¢) lub wpisac¢ ja w wyznaczone miejsce.

1. Z jakich zrodel informacji dowiedzial/a sie Pan/i o mozliwosci wykonania testu
w kierunku HIV? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna odpowiedz)

a) osoby zajmujace sie problematyka HIV/AIDS w organizacjach pozarzadowych

b) rozmowa z lekarzem pierwszego kontaktu

c) rozmowa z lekarzem specjalistg (prosimy podac specjalizacje lekarza ..o )
d) materiaty informacyjne dotyczace HIV/AIDS

e) osoba, ktoéra wykonata test w kierunku HIV

f) kampanie informacyjne

g) inne zrédlo (jakie?)

2. Ktore z tych zrodel informacji w najwiekszym stopniu przyczynilo sie do wyko-
nania testu na HIV?

a) osoby zajmujace sie problematyka HIV/AIDS w organizacjach pozarzadowych

b) rozmowa z lekarzem pierwszego kontaktu

88



c) rozmowa z lekarzem specjalista (prosimy podac specjalizacje lekarza ... )
d) materiaty informacyjne dotyczace HIV/AIDS

e) osoba, ktéra wykonata test w kierunku HIV

f) kampanie informacyjne

g) inne Zrédlo (jakie?)

3. Czy w latach 2013-2014 wykonal/a Pan/i test w kierunku HIV?
a) tak

b) nie (prosimy przejs¢ do pytania 7)

¢) nie pamietam (prosimy przejsé do pytania 7)

4. Czy test wtedy wykonany byl bezplatny?

a) tak

b) nie (jesli nie byl bezptatny, prosimy podac cene teStU......eereesessssssnneee )
c) nie pamietam

5. Czy przed wykonaniem testu konieczne bylo podanie swoich danych (imie, na-
zwisko)?
a) tak (jesli tak, prosimy opisac te sytuacje

b) nie
c) nie pamietam

6.Gdzie Pan/i wykonywal/a ten test? (mozna zaznaczy¢ wiecej nizjedna odpowiedz)
a) w punkcie anonimowego i bezptatnego testowania (PKD)

b) w szpitalu

c) w innej placéwce stuzby zdrowia (jakiej?)

d) w innym miejscu (jakim?)

7. Jak ocenia Pan/i dostepnos¢ bezplatnych testow w kierunku HIV w latach 2013-
2014?

a) szeroko dostepne, kazdy miat mozliwosé wykonania takiego testu bezptatnie

b) dostepne dla wiekszosci 0séb zainteresowanych wykonaniem takiego testu

c) dostepne tylko dla niewielkiej grupy oséb zainteresowanych wykonaniem takiego
testu

d) inne (jakie?)

8. W Polsce sa oferty skierowane do o0s6b zyjacych z HIV/AIDS. Prosimy wskazaé
ktore z nizej wymienionych w tabeli ofert s3 Panu/i znane oraz z ktérych chciatby/

89



aby Pan/i skorzystac (prosimy wstawié¢ znak X w odpowiednich kolumnach przy kaz-
dej z ofert ktéra Pan(i) zna i/lub chcial(a)by Pan(i) skorzystac):

RODZAJ OFERTY ZNAM CHCIALBYM/
CHCIALABYM
SKORZYSTAC

a) | grupy wsparcia (spotkania z innymi osobami zy-
jacymi z HIV)

b) | pomoc psychologiczna dla oséb zyjacych z HIV
(np. terapia indywidualna)

¢) |szkolenia, w czasie ktérych mozna zdoby¢ infor-
macje dotyczace problematyki HIV/AIDS

d) |turnusy rehabilitacyjno-edukacyjne dla oséb zy-
jacych z HIV iich bliskich

e) | ogélnopolskie spotkania 0séb zyjgcych z HIV

f) | obozy integracyjno-rehabilitacyjne dla oséb zyja-
cych z HIV

g) | porady prawnika dla oséb zyjgcych z HIV

h) | wsparcie socjalne dla 0s6b zyjgcych z HIV

i) |porady lekarskie poza miejscem leczenia dla
0s6b zyjacych z HIV

j) | terapia grupowa dla oséb zyjacych z HIV

k) | strony internetowe z informacjami kierowanymi
dla 0so6b zyjacych z HIV

) iNNe (JaKie?)....cooovvverveeverrieeerinanes

9. Prosimy wskazac, z ktorych z wymienionych w ponizszej tabeli ofert korzy-
stal/a Pan/i w latach 2013-2014 (prosimy o wskazanie wszystkich, z ktoérych
Pan/i korzystal/a wstawiajac znak X w odpowiedniej kolumnie oraz o ich ocene
w skali od 1 do 5, gdzie 1 0znacza, ze w minimalnym stopniu odpowiedzialy na Pa-
na/ipotrzeby, a 5 ze w maksymalnym stopniu odpowiedzialy na Pana/i potrzeby):

RODZAJ OFERTY KORZYSTALEM/KO- OCENA
RZYSTALAM

a) | grupy wsparcia (spotkania z innymi osobami
zyjacymi z HIV)
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b) | pomoc psychologiczna dla oséb zyjacych z HIV
(np. terapia indywidualna)

) | szkolenia, w czasie ktérych mozna zdoby¢ in-
formacje dotyczace problematyki HIV/AIDS

d) | turnusy rehabilitacyjno-edukacyjne dla oséb
zyjacych z HIV i ich bliskich

e) | ogbélnopolskie spotkania oséb zyjacych z HIV

f) |obozy integracyjno-rehabilitacyjne dla osob
zyjacych z HIV

g) | porady prawnika dla oséb zyjacych z HIV

h) | wsparcie socjalne dla 0s6b zyjacych z HIV

i) |porady lekarskie poza miejscem leczenia dla
0s6b zyjacych z HIV

j) | terapia grupowa dla oséb zyjgcych z HIV

k) | strony internetowe z informacjami kierowany-
mi dla 0s6b zyjacych z HIV

[) ]inne (jakie?)..ooeevveeriririeeirieeeeenn

10. Jesli korzystal/a Pan/i w latach 2013-2014 z ofert wymienionych w pytaniu 9 pro-
simy krotko uzasadni¢ swoja ocene (uzupelniajac tabele TYLKO w odniesieniu do
ocenionych w pytaniu 9 ofert):

RODZAJ OFERTY UZASADNIENIE OCENY
a) | grupy wsparcia (spotkania z innymi osobami zy-
jacymi z HIV)

b) | pomoc psychologiczna dla 0séb zyjacych z HIV
(np. terapia indywidualna)

c) |szkolenia, w czasie ktérych mozna zdoby¢ infor-
macje dotyczgce problematyki HIV/AIDS

d) | turnusy rehabilitacyjno-edukacyjne dla oséb zy-
jacych z HIViich bliskich
e) | ogélnopolskie spotkania 0s6b zyjacych z HIV

f) | obozy integracyjno-rehabilitacyjne dla oséb zy-
jacych z HIV

g) | porady prawnika dla oséb zyjacych z HIV
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wsparcie socjalne dla oséb zyjacych z HIV

porady lekarskie poza miejscem leczenia dla
0s6b zyjacych z HIV

terapia grupowa dla oséb zyjgcych z HIV

strony internetowe z informacjami kierowanymi
dla 0s6b zyjacych z HIV

iNNe (JaKie?)....coocoevvreererneeernnne,

11. Z jakich zrédel informacji dotyczacych HIV/AIDS, wymienionych w tabeli, korzy-

stal/a Pan/i w latach 2013-2014? (prosimy o wskazanie wszystkich, z ktorych Pan/i ko-

rzystal/a wstawiajac znak X w odpowiedniej kolumnie oraz o ich ocene w skali o 1

do 5, gdzie 10znacza, ze s3 one w minimalnym stopniu przydatne, a 5 ze s3 w maksy-
malnym stopniu przydatne).

ZRODLO INFORMACJI KORZYSTA- | OCENA
tEM/AM

a) |strony internetowe poswiecone problematyce HIV/

AIDS
b) | materiaty przekazywane przez lekarza
¢) | Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne
d) |organizacje pozarzagdowe zajmujace sie problematyka

HIV/AIDS
e) |rozmowa z lekarzem w poradni niedoboréw

odpornosci
f) | rozmowy z innymi osobami zyjgcymi z HIV
g) | sanepidy (stacje sanitarno-epidemiologiczne)
h) [inne zrodta (jakie?) v

12. Jak ocenia Pan/i dostep do informacji na temat zmniejszenia mozliwosci zakazenia
HIV/AIDS w latach 2013-2014?

a) wystarczajacy

b) raczej wystarczajacy

¢) trudno powiedziec¢

d) raczej niewystarczajacy
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e) niewystarczajacy

13. Czego Pana/i zdaniem najbardziej brakuje w odniesieniu do informacji zwiaza-
nych z problematyka HIV/AIDS? Prosimy wpisa¢ ponizej.

14. Jakich dzialan Pana/i zdaniem najbardziej brakuje na rzecz oséb zyjacych z HIV/

AIDS w Polsce? Prosimy wpisac ponizej.

15. Prosimy wpisac ponizej uwagi i spostrzezenia na temat dzialan kierowanych do
0s0b zyjacych z HIV/AIDS realizowanych w latach 2013-2014, ktorymi chcialby/aby

sie Pan/i podzieli¢, a nie zostaly poruszone w ankiecie.
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METRYCZKA (prosimy o wpisanie lub zaznaczenie wlasciwej odpowiedzi)

1. Plec:

2. Wiek

a) 18 - 25 lat
b) 26 - 35 lat
c) 36 -45lat
d) 46 - 55 lat

e) 56 lat i wiecej

3. Dlugosc zycia z HIV
a) do 1 roku

b) od 1 roku do 5 lat
c)od5latdo10lat

d) od 10 lat do 15 lat

e) 15 lat i wiecej

4. Wyksztalcenie

a) podstawowe

b) gimnazjalne

¢) Srednie (w tym niepelne)

d) wyzsze zawodowe (w tym niepelne)

e) wyzsze magisterskie (w tym niepelne)
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5. Miejsce zamieszkania:

a) wies

b) miasto do 50 tys. mieszkancow

¢) miasto od 50 do 250 tys. mieszkancéw
d) miasto od 250 do 500 tys. mieszkancéw

e) miasto powyzej 500 tys. mieszkancow

6.Czy w latach 2013-2014 kontaktowal/a sie Pan/i z organizacja/ami pozarzadowa/
ymi zajmujaca/ymi sie problematyka HIV/AIDS?
a) tak

b) nie

7. Skad dowiedzial/a sie Pan/i o wypelnianej wlasnie ankiecie?
a) od organizacji pozarzadowej

b) w placéwece stuzby zdrowia

¢) Internet

d) od innych oséb zyjacych z HIV

e) z innego zrédla (jakiego?)

W ramach realizowanego projektu jest mozliwos¢ skorzystania z porad praw-
nych. Osoby zainteresowane prosimy o kontakt pod adresem mailowym: prawnik@
skaids.org

Dziekujemy za wspoélprace i wypelnienie ankiety!
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Zatgcznik 3.
Plakat informacyjny kierowany do osdb zyjgcych z HIV/AIDS

AGJENCH
Elelcle

WEZ UDZIAL W BADANIU, MIE) WPEYW NA DZURLANLA INSTYTUCA PUBLICZNYCH ZAIMUIACYCH SIE TEMATYXA HY W POLSCE
Badkarie stanaw shement prejelt, ifrogn abioreze dane metang opubliarerane w spedialiym raorcie zaprezeseane Minkirow Zdrowia,
Badarve Jest anonlmowe. Jego wypelnienie zjmie mag, 15 minut.

JESLI W ZWLAZKD 2 ZAKAZENIEM HIY: YES/IESTES DYSKRYMINTWANY LUB NEWRASCIWIE TRAKTOWANY.
CHGESZ WALCZYC D SWUIE PRAWA: IE WIESE DD KA S1E ZGLOSIC, BY UZYSKAC SKUTEGZNA | BEPLATHA PUMOC

Spokecany Komitet ds, AIDS we wspBlpracy 2 Stowartyszeniem Ogtinopoiska Sia¢ Ossb Jyacydh 2 HIVAIDS ,Sie€ Plus™ oferlfe bezplate konsultacks prawne
W olesie ma] -lstopn 2015, Osoby mimteresowane apraszamy do bortalty malkowers; prawmiisidds.ong
pajenttiw tpresamy do udtiatu w opinopolskim badany skierowanym do osib ijacch 2 HIY,
wkﬂwbﬂqhﬂnwnﬂ&lmmm oferty kerowane) do ool 2zketnmeh HIY.
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Zatacznik 4.

Dyspozycje do wywiadu pogtebionego z lekarzami cho-
rob zakaznych pracujgcymi w szpitalach na oddziatach
zakaznych i w poradniach niedobordw odpornosci

Osoba prowadzaca monitoring:
Nazwa placéwki ochrony zdrowia:
Miejscowos¢:

Wojewédztwo:

Data przeprowadzenia wywiadu:

Instrukcja - wprowadzenie

Prosimy o udziat w ogélnopolskich badaniach prowadzonych przez Spoteczny Komi-
tet ds. AIDS we wspélpracy ze Stowarzyszeniem Ogélnopolska Sie¢ Oséb Zyjacych
z HIV/AIDS ,Siec¢ Plus”, dofinansowanych przez Fundacje im. Stefana Batorego w ra-
mach programu ,Obywatele dla Demokracji”. Ich celem jest zbadanie procesu prze-
ciwdzialania zakazeniom HIV/AIDS w Polsce w latach 2013-14 w obszarze realizacji
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem dziatan profilaktycznych.
Wyniki badan postuza do wypracowania rekomendacji i wnioskéw wspomagajacych
oraz optymalizujgcych proces dziatan zapobiegajgcych zakazeniom HIV i przeciw-
dzialania AIDS. W zwigzku z tym Pana/i glos jest szczegdlnie wazny.

Podczas wywiadu beda zadawane pytania, ktére dotycza réznych kwestii zwig-
zanych z profilaktyka w zakresie HIV/AIDS, ze szczegélnym uwzglednieniem profilak-

tyki trzeciorzedowej, czyli skierowanej do oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS.
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1. Jakie dziatania pozamedyczne sg podejmowane w Pana/i miejscu pracy
na rzecz pacjentéw z HIV/AIDS? Prosimy wymieni¢ je i krotko opisac na
czym w praktyce polegaja.

(WAZNE - jesli lekarz nie podaje dziatar wskazujemy rézne mozliwosci np. oferta orga-

nizacji pozarzadowych - pomoc psychologiczna, pomoc socjalna, pomoc informacyjna

itd.; oferta instytucji np. sanepid, wydziat zdrowia jednostki samorzadowej - pomoc

informacyjna, pomoc socjalna itd.)

2. Prosimy oceni¢ te dziatania, w odniesieniu do konkretnych przyktadéw,
w skali od 1 do 5, na ktérej 1 oznacza niska przydatnosc dla pacjentéw,
a 5 bardzo wysoka przydatnos¢ dla pacjentéw. Prosimy o krétkie uza-
sadnienie tych ocen.

(WAZNE - odnosimy sie do wszystkich wymienionych przez lekarza dziatan)

3. Jakie podmioty (instytucje/organizacje) prowadzg te dziatania? Prosimy
o podanie tych instytucji/organizacji i przyporzadkowanie do dziatan.
(WAZNE - pod pojeciem instytucje rozumiemy instytucje rzgdowe i samorza-

dowe; pod pojeciem organizacje rozumiemy organizacje pozarzgdowe)

4. W jaki spos6b przebiega wspoétpraca z wymienionymi instytucjami/or-
ganizacjami? Za co odpowiedzialny jest sam lekarz, a za co odpowiada
dana instytucja/organizacja?

5. Co mozna zrobi¢ w Pana/i opinii by zoptymalizowacé/poprawic¢ wspét-
prace pomiedzy lekarzami i instytucjami/organizacjami oferujgcymi
pozamedyczne wsparcie dla oséb zyjgcych z HIV/AIDS?

6. Jaka ofertg w tym zakresie bytby/aby Pan/i zainteresowany/a? W jaki

sposéb mégtby Pan/i wspétpracowac z organizacjami/instytucjami



w ramach pozamedycznego wsparcia 0s6b zyjgcych z HIV/AIDS?

7. Jakiej oferty w zakresie wsparcia pozamedycznego w Pana/i opinii po-
trzebuja osoby zyjgce z HIV/AIDS? W jaki sposéb mogtaby ona by¢ re-
alizowana w Pana/i placéwce?

8. Prosimy oceni¢ dostepnos$¢ wsparcia pozamedycznego dla oséb zyja-
cych z HIV/AIDS, w skali od 1 do 5, na ktérej 1 oznacza niskg dostepnosé,
a 5 bardzo wysoka. Prosimy o krétkie uzasadnienie tej oceny.

9. Jakie sa w Pana/i opinii potrzeby zwigzane z realizacjg zadan dotycza-
cych profilaktyki w zakresie HIV/AIDS w srodowisku medycznym? Czego
Panu/i brakuje w tym zakresie?

10. Jakie zna Pan/i dobre praktyki w funkcjonowaniu instytucji ochrony
zdrowia w ramach prowadzenia dziatanh profilaktycznych dotyczgcych
HIV/AIDS, ktére warto wdrozy¢?

11. Dodatkowe uwagi i spostrzezenia na temat zwigzany z profilaktyka
w zakresie HIV/AIDS, ktérymi chciatby/aby sie Pan/i podzieli¢, a nie zo-

staty poruszone w trakcie wywiadu.

METRYCZKA

1. Ptec:

2. Wiek:

3. Liczba lat pracy z pacjentami HIV+:

4. Srednia liczba pacjentéw HIV+ konsultowanych w skali miesigca:

DZIEKUIJE ZA AKTYWNY
| KREATYWNY UDZIAt W BADANIU
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Zatgcznik 5.
Wykaz organizacji pozarzgdowych
biorgcych udziat w badaniach

Fundacja Simontonowski Instytut Zdrowia

Fundacja Wsparcie Psychospotecznego

Gornoslaskie Stowarzyszenie WSPOLNOTA

Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Potrzebujgcym ,,AGAPE”

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Pomocy Stysze Serce

MONAR Czestochowa

MONAR Putawy

Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej ,Res Humanae”

Polskie Towarzystwo Higieniczne oddz. Torunsko-Wtoctawski

Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej oddz. Jelenia Gora

Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej oddz. Olsztyn

Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej oddz. Stupsk

Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej oddz. Biatystok

Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej oddz. Gorzéw Wielkopolski

Pomorski Dom Nadziei

Stowarzyszeni Wolontariuszy Wobec HIV/AIDS RAZEM

Stowarzyszenie FAROS

Stowarzyszenie Honorowych Dawcéw Krwi Etk

Stowarzyszenie na Rzecz Oséb Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem
Spotecznym ,Podwale Siedem”

Stowarzyszenie Nadzieja Rodzinie

Stowarzyszenie Plus Minus

Stowarzyszenie Pomocy Osobom Zakazonym Wirusami Hepatotropowymi
Hepa Help

Stowarzyszenie Profilaktyki i Wsparcia w zakresie HIV/AIDS ,Jeden Swiat”

Stowarzyszenie Solidarni Plus

Stowarzyszenie Teczéwka

Stowarzyszenie Wolontariuszy DA DU

Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,Bgdz z nami”

Towarzystwo Nowa Kuznia

Towarzystwo Rozwoju Rodziny Opole

Towarzystwo Rozwoju Rodziny Zielona Géra
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Zatacznik 6.

Dyspozycje do wywiadu pogtebionego z przedstawicie-
lami organizacji pozarzgdowych zajmujacych sie pro-
blematykg HIV/AIDS

Osoba prowadzaca monitoring:
Nazwa organizacji:
Miejscowos¢:

Wojewédztwo:

Data przeprowadzenia wywiadu:

Instrukcja - wprowadzenie

Prosimy o udzial w ogélnopolskich badaniach prowadzonych przez Spoteczny Komitet
ds. AIDS we wspélpracy ze Stowarzyszeniem Ogélnopolska Sie¢ Oséb Zyjacych z HIV/
AIDS ,Sie¢ Plus”, dofinansowanych przez Fundacje im. Stefana Batorego w ramach pro-
gramu ,,Obywatele dla Demokracji”. Ich celem jest zbadanie procesu przeciwdzialania
zakazeniom HIV oraz dziatan na rzecz oséb zyjacych z HIV/AIDS w Polsce w latach
2013-14 w obszarze realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS, ze szczegblnym uwzglednieniem dziatan profilaktycznych.
Wyniki badan postuza do wypracowania rekomendacji i wnioskéw wspomagajacych
oraz optymalizujacych proces dziatan zapobiegajacych zakazeniom HIV i przeciw-
dzialania AIDS. W zwigzku z tym Pana/i glos jest szczegdlnie wazny.

Podczas wywiadu bedg zadawane pytania, ktére dotycza réznych kwestii
zwigzanych z profilaktyka w zakresie HIV/AIDS, ze szczegbélnym uwzglednieniem

dziatan podejmowanych w tym obszarze przez Pana/i organizacje.
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I. DZIALANIA PROFILAKTYCZNE
SKIEROWANE DO OGOLU SPOLECZENSTWA

Jakie dzialania profilaktyczne skierowane do ogotu spoleczenstwa podejmowata Pa-

na/i organizacja w latach 2013-2014? Prosimy okresli¢ ich liczbe i zakres prowadzonych

dzialan. (Jesli nie byly prowadzone przechodzimy do pytania 6).

1.

2.

Jaka byta szacunkowa liczba odbiorcéw tych dziatan?

Z jakich zrdodet finansowania byty realizowane te dziatania? Prosimy wymieni¢
wszystkie zrodta.

Prosimy oceni¢ zakres finansowania ze srodkéw publicznych, w odniesieniu
do dziatan wymienionych w pytaniu pierwszym, w skali od 1 do 5, na ktérej 1
oznacza bardzo niski poziom finansowania, a 5 wystarczajacy poziom finan-

sowania w poréwnaniu do potrzeb. Prosimy o krétkie uzasadnienie tych ocen.

(WAZNE - odnosimy sie do wszystkich wymienionych przez respondenta dziatar)

4.

Prosimy o szacunkowe okreslenie wkladu pozafinansowego w tych dziataniach

(wolontariat, praca spoteczna cztonkéw).

Il. DZIALANIA PROFILAKTYCZNE SKIEROWANE DO KOBIET W CIAZY
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5.

Czy ijesli tak to w jakim zakresie byly realizowane przez Pana/i organizacje
dzialania profilaktyczne skierowane do kobiet w ciazy w latach 2013-2014?
Prosimy okresli¢ ich liczbe i zakres prowadzonych dziatan. (Jesli nie byly pro-
wadzone przechodzimy do pytania 11).

Jaka byla szacunkowa liczba odbiorcéw tych dzialan?

Z jakich zrddet finansowania byty realizowane te dziatania? Prosimy wymienié¢
wszystkie zrédta.

Prosimy ocenic¢ zakres finansowania ze srodkéow publicznych, w odniesieniu
do dziatan wymienionych w pytaniu széstym, w skali od 1 do 5, na ktérej 1

oznacza bardzo niski poziom finansowania, a 5 wystarczajacy poziom finan-



sowania w poréwnaniu do potrzeb. Prosimy o krétkie uzasadnienie tych ocen.
(WAZNE - odnosimy sie do wszystkich wymienionych przez respondenta dziatan)
9. Prosimy o szacunkowe okreslenie wktadu pozafinansowego w tych dziataniach

(wolontariat, praca spoteczna cztonkow).

I1l. ANONIMOWE | BEZPLATNE TESTOWANIE W KIERUNKU HIV
10. Czy Pana/i organizacja prowadzita anonimowe i bezplatne testowanie w kie-

runku HIV w latach 2013-2014?

Jesli nie — Dlaczego nie prowadzila?; Czy mimo tego, ze nie prowadzita przycho-
dzily osoby zainteresowane skorzystaniem z testéw? (Jesli nie bylo prowadzone
przechodzimy do pytania 19).

Jesli tak — Kto zainicjowal proces powstania Punktu Konsultacyjno-Diagno-
stycznego (PKD)? (sama organizacja, samorzad)

11. Czyijakie wsparcie otrzymywala Pani/a organizacja od samorzadu w ramach
prowadzenia testowania?

12. Prosimy okresli¢ funkcjonowanie PKD w latach 2013-2014 w odniesieniu do:

—ile dni w tygodniu funkcjonowat punkt?

—ile godzin w ciggu dnia?

- w jakich godzinach funkcjonowat punkt?

- w jakie dni tygodnia funkcjonowat punkt?

- liczby przeprowadzonych testéw w poréwnania do zapotrzebowania,

- czy byly specjalne akcje zachecajgce do przeprowadzenia testéow w kierunku HIV?

13. Czy liczba 0séb zatrudnionych w PKD byla w Pana/i opinii adekwatna do
potrzeb? Prosimy o krétkie uzasadnienie tej oceny.

14. Zjakich Zrédet finansowania bylo realizowane testowanie w kierunku HIV?

Prosimy wymieni¢ wszystkie zrédla.

15. Prosimy oceni¢ zakres finansowania ze Srodkéw publicznych prowadzonego
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16.

17.

PKD, w skali od 1 do 5, na ktérej 1 oznacza bardzo niski poziom finansowania,
a 5 wystarczajacy poziom finansowania w poréwnaniu do potrzeb. Prosimy
o krotkie uzasadnienie oceny.

Prosimy o szacunkowe okreslenie wktadu pozafinansowego dotyczacego re-
alizacji testowania w kierunku HIV (wolontariat, praca spoteczna cztonkéw).
Jakie sa Pana/i sugestie dotyczgce usprawnienia systemu anonimowego i bez-
platnego testowania na podstawie doSwiadczen z lat 2013-2014? Prosimy je

opisac.

(WAZNE - jesli respondent nie podaje wskazujemy rézne obszary np. procedury,

miejsca wykonywania testow, zmiany w standaryzacji, alternatywne formy te-

stowania itp.).

IV. DZIALANIA PROFILAKTYCZNE KIEROWANE DO OSOB O ZWIEKSZONYM PO-

ZIOMIE ZACHOWAN RYZYKOWNYCH

18.

19.

20.

21.

Jakie dzialania profilaktyczne kierowane do 0s6b o zwiekszonym poziomie
zachowan ryzykownych podejmowata Pana/i organizacja w latach 2013-2014?
Prosimy okresli¢ ich liczbe i zakres prowadzonych dziatan. (Jesli nie byly pro-
wadzone przechodzimy do pytania 24).

Jaka byta szacunkowa liczba odbiorcéw tych dziatan?

Z jakich zrdodet finansowania byty realizowane te dziatania? Prosimy wymienié¢
wszystkie zrédta.

Prosimy oceni¢ zakres finansowania ze srodkéow publicznych, w odniesieniu
do dziatan wymienionych w pytaniu dziewietnastym, w skali od 1 do 5, na
ktorej 1 oznacza bardzo niski poziom finansowania, a 5 wystarczajacy poziom
finansowania w poréwnaniu do potrzeb. Prosimy o krétkie uzasadnienie tych

ocen.

(WAZNE - odnosimy sie do wszystkich wymienionych przez respondenta dziatar)
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22.

Prosimy o szacunkowe okreslenie wktadu pozafinansowego w tych dziataniach

(wolontariat, praca spoteczna cztonkéw).

V. DZIALANIA Z ZAKRESU REDUKCJI SZKOD ZDROWOTNYCH

23.

24.

25.

26.

Jakie dzialania z zakresu redukcji szkod zdrowotnych w obszarze problema-
tyki HIV/AIDS podejmowata Pana/i organizacja w latach 2013-2014? Prosimy
okresli¢ ich liczbe i zakres prowadzonych dziatan. (Jesli nie byly prowadzone
przechodzimy do pytania 29).

Jaka byta szacunkowa liczba odbiorcéw tych dziatan?

Z jakich zrédet finansowania byly realizowane te dzialania? Prosimy wymienié
wszystkie zrodta.

Prosimy oceni¢ zakres finansowania ze srodkéw publicznych, w odniesieniu
do dziatan wymienionych w pytaniu dwudziestym czwartym, w skali od 1 do
5, na ktorej 1 oznacza bardzo niski poziom finansowania, a 5 wystarczajacy
poziom finansowania w poréwnaniu do potrzeb. Prosimy o krétkie uzasad-

nienie tych ocen.

(WAZNE - odnosimy sie do wszystkich wymienionych przez respondenta dziatan)

27.

Prosimy o szacunkowe okreslenie wktadu pozafinansowego w tych dziataniach

(wolontariat, praca spoteczna cztonkéw).

V1. DZIALANIA SKIEROWANE BEZPOSREDNIO DO OSOB ZYJACYCH Z HIV/AIDS

28.

29.

30.

Jakie dzialania skierowane bezposrednio do 0sob zyjacych z HIV/AIDS po-
dejmowata Pana/i organizacja w latach 2013-2014? Prosimy okresli¢ ich liczbe
i zakres prowadzonych dzialan. (Jesli nie byly prowadzone przechodzimy do
pytania 34).

Jaka byta szacunkowa liczba odbiorcéw tych dziatan?

Z jakich zrédet finansowania byly realizowane te dzialania? Prosimy wymienié
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wszystkie zrodta.

31. Prosimy oceni¢ zakres finansowania ze §srodkéw publicznych, w odniesieniu
do dziatan wymienionych w pytaniu dwudziestym dziewiatym, w skali od 1
do 5, na ktérej 1 oznacza bardzo niski poziom finansowania, a 5 wystarczajacy
poziom finansowania w poréwnaniu do potrzeb. Prosimy o krétkie uzasad-
nienie tych ocen.

(WAZNE - odnosimy sie do wszystkich wymienionych przez respondenta dzialar)

32. Prosimy o szacunkowe okreslenie wktadu pozafinansowego w tych dziataniach

(wolontariat, praca spoteczna cztonkéw).

INFORMACJE OGOLNE

33. Czyijeslitak wjakim zakresie Pana/i organizacja wspdlpracuje z instytucjami
publicznymi (rzadowymi i samorzadowymi)?

34. Prosimy oceni¢ kazda forme tej wspolpracy w skali od 1 do 5, na ktérej
1 oznacza, ze wspdipraca jest minimalna, a 5, ze poziom wspoétpracy jest
maksymalny. Prosimy o krétkie uzasadnienie tej oceny.

35. Czy Pana/i organizacja ma swojego przedstawiciela w Wojewddzkim Zespole
do spraw realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS?

Jezeli tak — Czy ta osoba uczestniczy w spotkaniach i pracach Zespotu?; Jak
czesto odbywajg sie te spotkania?
Jesli nie — Dlaczego nie maja?; Czy sa zainteresowani uczestnictwem?

36. Jak ocenia Pan/i funkcjonowanie i dzialania tego Zespotu? Prosimy o krétkie
uzasadnienie oceny.

37. Jakie s potrzeby Pana/i organizacji zwigzane z realizacjg zadan dotyczacych
problematyki HIV/AIDS (profilaktyka i dziatania na rzecz oséb zakazonych)

na podstawie doSwiadczen z lat 2013-2014? Czego brakuje w tym zakresie?



38. Jakie zna Pan/i dobre praktyki prowadzenia dziatan profilaktycznych doty-
czacych HIV/AIDS, ktére warto wdrozyc? Prosimy o podanie konkretnych
przyktadéw.

(WAZNE - podanie konkretnych przyktadéw rozwigzan i dziatan)

39. Dodatkowe uwagi i spostrzezenia na temat zwigzany z profilaktyka w zakresie
HIV/AIDS, ktérymi chcialby/aby sie Pan/i podzielié, a nie zostaly poruszone

w trakcie wywiadu.

METRYCZKA

1. Ple¢:

2. Wiek:

3. Liczba lat pracy w obszarze HIV/AIDS:
4. Zasieg terytorialny dziatan organizacji:

5. Statutowy zakres dziatan organizacji (oprocz dziatan w obszarze HIV/AIDS):

DZIEKUJE ZA AKTYWNY
| KREATYWNY UDZIAt W BADANIU
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Zatgcznik 7.
Whniosek o udostepnienie informacji publicznej
(przyktad)

Warszawa, dnia 9 wrzes$nia 2015 r.
Jerzy Miller
Wojewoda Matopolski
Matopolski Urzad Wojewo6dzki w Krakowie
ul. Basztowa 22
31-156 Krakéw

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INFORMAC]I PUBLICZNE]

W ramach projektu ,,Spoteczny audyt przeciwdziatania zakazeniom HIV/AIDS w Polsce w latach
2013-14” realizowanego przez Spoteczny Komitet ds. AIDS dofinansowanego przez Funda-
cje im. Stefana Batorego w ramach programu ,,Obywatele dla Demokracji” prowadzony jest
monitoring realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i zwalczania AIDS

opracowanego na lata 2012-16 (w latach 2013 i 2014) przez instytucje publiczne.

W zwigzku z powyzszym na podstawie art. 2 ust. 1 z dnia 6 wrzesnia 2001 r. ustawy o dostepie
do informacji publicznej (Dz.U. 2001, nr 112, poz. 1198), wnosimy o udostepnienie informacji

publicznej w ponizej nakreslonym zakresie.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy, udostepnianie informacji publicznej na wniosek nastepuje
w sposob i w formie zgodnej z wnioskiem. Prosimy zatem o udostepnienie informacji w formie

listu zawierajgcego odpowiedzi na sformutowane ponizej pytania. Preferowanym sposobem
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udostepnienia informacji jest jej przestanie pocztg na adres siedziby Spotecznego Komitetu
ds. AIDS (ul. Chmielna 4/11, 00-020 Warszawa) lub w formie elektronicznej na adres e-mail

spoleczny.audyt@skaids.org

I Whioskujemy o udzielenie informacji, na temat dziatan podjetych w ramach

funkcjonowania Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego, tj.:

1. W jakisposdb i przez jakie podmioty realizowane byty dziatania w obszarze pro-
filaktyki HIV kierowane do ogétu spoteczeristwa w roku 2014 w ramach Matopol-
skiego Urzedu Wojewddzkiego?

2. Jakie dziatania byty realizowane w ramach profilaktyki HIV kierowanej do kobiet
w cigzy, w 2014 roku przez Matopolski Urzad Wojewddzki?

3. W jaki sposdb zapewniona zostata dostepnos¢ do anonimowego i bezptatnego

testowania w kierunku HIV w 2014 roku przez Matopolski Urzad Wojewddzki?

4. Jaka jednostka w ramach Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego byta odpowie-
dzialna za zwiekszenie i integracje dziatarh majgcych na celu zapobieganie HIV

i w jaki sposob realizowata ona ten cel w 2014 roku?

5. W jaki sposdb realizowane byty dziatania w ramach profilaktyki HIV kierowane do
0s6b o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych w 2014 roku przez Matopol-
ski Urzad Wojewddzki?

6. Jakie dziatania byly realizowane z zakresu redukcji szkdéd zdrowotnych w obszarze
problematyki HIV/AIDS w 2014 roku przez Matopolski Urzgd Wojewddzki?

7. W jaki sposdb byty prowadzone dziatania majgce na celu poprawe jakosci zycia
w sferze psychospotecznej oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS, ich rodzin i bli-

skich w 2014 roku przez Matopolski Urzagd Wojewddzki?
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8. Jakie dziatania podjeto w celu zwiekszenia poziomu akceptacji spotecznej wobec
0sbb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich w 2014 roku przez Matopolski Urzad

Wojewddzki?

I.W sprawozdaniu z realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV Zwalczania
AIDS w 2014 roku, opracowanego przez Krajowe Centrum ds. AIDS wskazano, iz Matopolski
Urzad Wojewddzki wydatkowat 57,3 zt na realizacje ww. Programu. W oparciu o ww. dokument

whnioskujemy o udzielenie informacji:

1. Jakie jednostki samorzadu terytorialnego udato sie zaangazowac¢ w dziatania w za-
kresie HIV i AIDS (pkt.572 sprawozdania)?
2. Jakie dziatania, poza przygotowaniem harmonograméw i sprawozdan z realizacji,

zostaty podjete przez Urzad Wojewddzki (pkt.575 sprawozdania)?

Prosimy o udostepnienie informacji publicznej bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w terminie

14 dni od dnia ztozenia wniosku.

Odpowiedz nalezy kierowac na adres: spoleczny.audyt@skaids.org badz adres

korespondencyjny stowarzyszenia:
Spoteczny Komitet ds. AIDS, ul. Chmielna 4/11, 00-020 Warszawa.
W przypadku pytan, odpowiedzi udziela kierownik projektu —

Cezary Fidor, cezary.fidor@skaids.org, tel. 668 133 085

Z powazaniem,
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