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Eliminacja transmisji HIV oraz zgonow
z powodu AIDS w Wielkiej Brytanii

Public Health
England

‘ x ] raporcie opublikowanym w listo-
padzie 2017 r. przez Public Health

England (Zdrowie Publiczne Anglia), insty-
tucji powotanej w 2013 roku dla ochrony
i polepszenia stanu zdrowia i dobrostanu
mieszkancéw Anglii oraz wyréwnywania
nierownosci w obszarze zdrowia, przed-
stawiono wyniki badan dotyczace spadku
liczby nowych zakazen HIV. Spadek ten
odnotowano wsrod populacji kluczowych
po raz pierwszy od momentu wybuchu epi-
demii HIV/AIDS, co jednoznacznie oglo-
szono za wielki sukces. Za jego czynnik
sprawczy uznano systematyczne wdrazanie
catego koszyka dziatan profilaktycznych,
tzw. profilaktyki skojarzone;j.

Spadek liczby nowych zakazen
HIV wsréd mezczyzn homoseksu-
alnych, biseksualnych oraz innych
mezczyzn majacych kontakty
seksualne z mezczyznami’

Po raz pierwszy od ponad 30 lat odnotowano
obnizenie si¢ liczby nowych zakazen HIV
wsrod mezezyzn homoseksualnych, bisek-
sualnych i innych mezczyzn utrzymujacych
kontakty seksualne z m¢zczyznami. To spa-
dek 021%; z3 570 przypadkéw w roku 2015
do 2 810 w roku 2016. Fakt ten odnotowano
w pieciu londynskich klinikach, oferujacych
masowe testowanie w kierunku HIV (w tym
dla m¢zczyzn podejmujacych ryzykowne za-

chowania) oraz natychmiastowe wiaczenie
do terapii ARV w przypadku wykrycia u pa-
cjenta zakazenia HIV. Odnotowany po raz
pierwszy w historii spadek liczby nowych
rozpoznan HIV to efekt redukeji poziomu
transmisji wirusa. Ze statystyk wynika, ze
liczba nowych zakazen HIV obserwowa-
nych w skali roku wéréd mezczyzn homo-
seksualnych, biseksualnych oraz innych
mezezyzn majacych kontakty seksualne
z mezczyznami systematycznie spadata,
z ok. 2 800 (najwyzsza zanotowana wartosc)
w 2012 roku, do 1 700 w 2016 roku.

Spadek liczby nowych zakazen
HIV wsréd heteroseksualnych
mezczyzn i kobiet

Zaobserwowano takze ustawiczne ob-
nizanie si¢ liczby nowych zakazen HIV
wsrod czarnoskorych afrykanskich hete-
roseksualnych kobiet i mezczyzn (z 4 060
przypadkow w roku 2007 do 2 110 w roku
2016). Ten spadek zakazen ma swoje zrod-
to w zmieniajacych si¢ trendach migracyj-
nych, a w konsekwencji w osiedlaniu si¢ na
terenie Wielkiej Brytanii mniejszej liczby
migrantéw z krajow o wysokiej prewalencji
HIV. Liczba nowych zakazen HIV wykry-
wanych wsrod biatych heteroseksualnych
kobiet i mezczyzn pozostaje na relatywnie
stabilnym poziomie i jest raczej niska ($red-
nio w ciggu ostatniej dekady odnotowywa-
no 750 tego typu przypadkow w skali roku).

Spadek liczby péznych diagnoz
HIV, AIDS oraz liczby zgonow

Przez ponad 10 ostatnich lat, liczba mez-
czyzn homoseksualnych i biseksualnych

* mezcezyzni homoseksualni, biseksualni oraz inni me¢zczyzni majacy kontakty seksualne z me¢zczyznami

to grupa, ktora uprzednio okreslano jako me¢zczyzni majacy kontakty seksualne z m¢zczyznami (MSM).
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pézno diagnozowanych w kierunku HIV
(CD4 <350 komorek/mm?® w ciggu 91 dni
od czasu postawienia diagnozy) spadia
0 25%; z 1 200 przypadkow w roku 2007
do 900 w roku 2016. Jeszcze wigkszy spa-
dek liczby poznych diagnoz HIV zaobser-
wowano wérod populacji czarnoskorych
afrykanskich m¢zczyzn heteroseksualnych
(spadek o 74%, z 700 do 170 przypad-
kéw) oraz kobiet (spadek o 82%, z 1 100
przypadkow do 200). Liczba biatych he-
teroseksualnych dorostych, ktérzy musza
zmierzy¢ si¢ z pozna diagnoza zakazenia
HIV utrzymuje si¢ na stabilnym poziomie
i wynosi ok. 200 przypadkéw na rok.

Zglaszana liczba 0sob, u ktorych wykryto
AIDS spadta o 25%; z 372 przypadkow
w roku 2015 do 278 w roku 2016. Po raz
pierwszy w historii, wskaznik $miertelnosci
0s0b w wieku 15-59 lat u ktorych stosunko-
wo szybko zdiagnozowano zakazenie HIV,
byt poréwnywalny do tego samego wskaz-
nika odnoszacego si¢ do 0sob z populacji
ogolnej 1 pozostajacych w tej samej grupie
wickowej (1.22/1 0000 0s6b w poréwnaniu
do 1.63/1 000 0sob). Jednakze, osoby u kto-
rych HIV jest p6zno wykryty, narazone sg
na wysokie ryzyko zgonu juz w pierwszym
roku po otrzymaniu diagnozy (26.1/1 000
0sOb w grupie wickowej 15-59 lat).

Eliminacja transmisji HIV, AIDS
oraz zgonow z powodu HIV

W 2016 roku, w Londynie, po raz pierw-
szy w historii, zostaty spelnione wszystkie
cele UNAIDS (90:90:90) — 90% 0s6b zy-
jacych z HIV zostalo zdiagnozowanych,
97% o0s6b, u ktorych wykryto zakazenie,
otrzymalo leczenie, u 97% pacjentéw
objetych terapiag ARV potwierdzono su-
presje wirusa. Dane dla catej Anglii to
odpowiednio: 88%, 96%, 97%.

Szacunkowa liczba o0s6b, ktore nie sg
swiadome swojego zakazenia HIV obni-
zytasi¢ z 13 300 (2015) do 10 400 (2016).
Najwyzszy spadek odnotowano wsrod
me¢zczyzn homoseksualnych i biseksu-
alnych mieszkajacych w Londynie oraz
wérod czarnoskorych afrykanskich kobiet
heteroseksualnych.

Skroceniu ulegt takze okres jaki uptywa od
postawienia diagnozy do rozpoczecia tera-

www.aids.gov.pl

pii ARV. W roku 2016, 76% o0so6b u ktorych
wykryto zakazenie HIV byto wlaczanych do
terapii ARV w ciagu 90 dni, a w roku 2007
byto ich zaledwie 33%. Postep ten osiagnig-
to dzigki wezesnemu rozpoczeciu leczenia
pacjentow u ktorych wykryto wyzsza liczbe
komorek CD4; 74% os6b nowo zdiagno-
zowanych u ktorych wykryto CD4>350
komorek/mm3 rozpoczgto leczenie w cia-
gu 3 miesigey. Jednakze, dane na ten temat
r6znig si¢ od siebie, w zaleznos$ci od kliniki.

Zycie pacjenta ze zdiagnozowanym
zakazeniem HIV

Obecnie, pacjenci u ktérych zdiagnozo-
wano zakazenie HIV, maja szans¢ dozy¢
sedziwego wieku, gdyz poziom $mier-
telnosci wsrod tej populacji, dzigki za-
stosowaniu leczenia ARV, znacznie si¢
obnizyt. W roku 2016, ponad jedna trzecia
0s0b korzystajacych ze $wiadczen doty-
czacych HIV, miata 50 lub wigcej lat; dla
porownania, w roku 2007 0s6b z tej grupy
wiekowej byto zaledwie 17%.

Pomimo, ze zakazenie HIV nadal w naj-
wiekszym procencie dotyczy biatych mez-
czyzn homoseksualnych, biseksualnych
oraz 0s6b heteroseksualnych wywodzacych
si¢ z Afryki, populacja pacjentow HIV+
w Wielkiej Brytanii staje si¢ coraz bardziej
zréznicowana. W 2016 roku jeden na sied-
miu me¢zezyzn homoseksualnych i biseksu-
alnych HIV+ wywodzil si¢ z mniejszosci et-
nicznej, w$rdd heteroseksualnych mezczyzn
i kobiet jedna osoba na cztery byta biata.

Rekomendacje Instytutu Zdrowia
Publicznego

Coraz bardziej zrutynizowane stosowanie
profilaktyki skojarzonej, czyli potaczenia
wielu metod zapobiegania zakazeniu HIV
dostosowanych do indywidualnych potrzeb
czy upodoban poszczegdlnych osob, czyli:
PrEP (profilaktyka przedekspozycyjna) -
na zadanie i przyjmowana stale, testowanie
w kierunku HIV w ramach systemu stuzby
zdrowia, w punktach konsultacyjno-diag-
nostycznych oraz w tzw checkpointach
(wyspecjalizowanych placéwkach prowa-
dzonych przez i dla cztonkéow danej spo-
fecznosci), samodzielne testowanie w domu,
samodzielne pobierane materialu biologicz-
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nego w domu i wysytanie go do laborato-
rium poprzez kontakt ze strong internetowa,
stosowanie prezerwatyw, mikrobiocydow,
etc., daje realng nadziej¢ na eliminacje trans-
misji zakazen HIV, wystgpowania AIDS
oraz zgondéw z powodu HIV na terytorium
Wielkiej Brytanii. Zaobserwowane i udo-
kumentowane najnowsze korzystne zmia-
ny w trendach epidemii maja swoje zrédto
w tym konsekwentnym stosowaniu catej
gamy metod zapobiegania zakazeniom HIV
czyli profilaktyki skojarzonej. Rozbieznosé¢
danych pochodzacych z réznych regionow
kraju (gdzie profilaktyka skojarzona wdra-
Zana jest w stopniu zréznicowanym) poka-
zuje, ze rozwigzania stosowane w Londynie
powinny zosta¢ powielone na caly kraj i by¢
dostepne dla kazdego, niezaleznie od jego
miejsca zamieszkania i pochodzenia.

Wywiad z dr Velerie Delpech,
kierownikiem Dziatu Monitoringu
HIV (Zdrowie Publiczne Anglia -
Public Health England)

W i0HN \%Hsd

Dorota Krol: Valerie, rok temu, we wrze$-
niu 2017 w na spotkaniu realizatoréw pro-
jektu Joint Action INTEGRATE z Wy-
sokim Komisarzem ds. Zdrowia Komisji
Europejskiej Vytenisem Andriukaitisem, po
raz pierwszy publicznie mowitas o sukcesie
efektow wdrazania w Londynie profilaktyki
skojarzonej HIV. Doprowadzono do praw-
dziwego przetomu — spadku liczby nowych
zakazen HIV wsrod mezezyzn homosek-
sualnych i biseksualnych oraz innych mez-
czyzn majacych kontakty seksualne z mgz-
czyznami. Co si¢ w tym temacie od tego
czasu wydarzyto? Czy udato si¢ utrzymacé
optymistyczny wynik sprzed roku?

Valerie Delpech: TAK! To bardzo buduja-
ce, ze juz drugi rok z rzedu u nas w kraju
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obserwuje si¢ spadkowa tendencj¢ zakazen
HIV w populacji mezczyzn homoseksual-
nych i biseksualnych oraz innych mezczyzn
majacych kontakty seksualne z me¢zczyzna-
mi, co mam nadzieje, finalnie przyczyni si¢
do eliminacji HIV na terenie Wielkiej Bryta-
nii. Najnowsze dane pokazuja, ze w 2017 r.
w Wielkiej Brytanii ogotem zdiagnozowano
3 663 nowych przypadkdéw HIV, co oznacza
spadek o 17% w poroéwnaniu z liczbg 5 280
nowych przypadkoéw zgloszonych w2016 1.
W 2017 r. zgtoszono 2 330 nowych przy-
padkow zakazenia wirusem HIV wsrod
mezczyzn homoseksualnych, biseksualnych
oraz innych mezczyzn majacych kontakty
seksualne z me¢zczyznami, znowu o 17%
mniej w porownaniu z liczba 2 820 diagnoz
zroku 2016 1.1 0 31% mniej w porownaniu
z liczbg 3 390 diagnoz z roku 2015 r. Te
liczby mowig same za siebie.

DK: Czy rozwigzania profilaktyczne,
znane jako koszyk §wiadczen profilaktyki
skojarzonej, ktore okazaty si¢ by¢ tak sku-
teczne udato si¢ zastosowac takze w in-
nych regionach Anglii/Wielkiej Brytanii?
VD: Sukces, o ktorym méwimy, czyli ob-
nizenie liczby nowych zakazen HIV, od-
notowany w 2017 roku, dotyczy nie tylko
Londynu, ale terenu catego kraju. Jego
sita napedowa jest ciagly wzrost poziomu
testowania w kierunku HIV wsrod mez-
czyzn homoseksualnych, biseksualnych
oraz innych me¢zczyzn majacych kontakty
seksualne z m¢zczyznami i korzystajacych
z tradycyjnego wachlarza swiadczen klinik
zdrowia seksualnego, ale takze z mozliwo-
$ci wykonania testu online czy w punktach
typu checkpoint/outreach. Te drugie propo-
nujg $wiadczenia wykonywane przez i dla
cztonkow danej spotecznosci, czyli np.
mezezyzn homoseksualnych, biseksual-
nych i innych mezczyzn majacych kontakty
seksualne z mezczyznami. Cieszy mnie, ze
w kierunku HIV szczegoblnie czgsto testuja
si¢ osoby podejmujace wysoce ryzykowne
zachowania, np. te majace wielu partnerow
i nie stosujace bezpieczniejszych technik
seksualnych. To wazne, gdyz im szybciej
osoba zakazona HIV pozna swoj status se-
rologiczny, tym szybciej moze podjac lecze-
nie i obnizy¢ poziom wirusa w organizmie
do stanu niewykrywalnosci. Pragng podkre-
sli¢, ze w moim kraju osoby HIV+ sg bar-
dziej sprawnie wilaczane do leczenia ARV
niz miato to miejsce jeszcze kilka lat temu.

Ten czynnik ma rowniez realny wpltyw na
obnizenie liczby nowych zakazen HIV.

DK: Czy w Wielkiej Brytanii dostepne
sg materiaty informacyjno-edukacyjne na
temat profilaktyki skojarzonej HIV?
VD: Tak, mamy do dyspozycji duza liczbe
publikacji wydanych np. przez London HIV
prevention programmes oraz Terence Hig-
gins Trust. Nie od dzi$ wiadomo, ze kam-
panie informacyjne odgrywaja kluczowa
role w temacie podnoszenia poziomu $wia-
domosci spotecznej na temat profilaktyki
i leczenia HIV. Pragng jeszcze dodag, ze od
2020 . prowadzony w angielskich szkotach
przedmiot edukacja seksualna stanie si¢ obo-
wigzkowy dla wszystkich uczniow, a w jego
programie znajda si¢ tematy dotyczace HIV
i AIDS oraz te z obszaru zdrowia seksual-
nego. W Anglii dysponujemy sprawdzo-
nymi narze¢dziami zapobiegania zakazeniu
HIV. Jest to caty koszyk $wiadczen ogolnie
zwanych profilaktyka skojarzona, ale o ich
istnieniu musimy powiedzie¢ takze mtodym
ludziom, tak aby mogli oni te narzedzia po-
zna¢, wiedzie¢ w jaki sposob uzyska¢ do
nich dostep, a nastepnie z nich korzystac.

DK: Jak myslisz, czy Brexit bedzie miat
wplyw na dotychczasowe powodzenie
prowadzenia profilaktyki skojarzonej HIV
w Twoim kraju?

VD: Nie czuje si¢ kompetentna do wy-
powiadania si¢ w tak upolitycznionej
kwestii!

DK: Moje ostatnie pytanie dotyczy¢ bedzie
leczenia antyretrowirusowego. Ile osob ko-
rzystato z niego w roku 2017? Czy pacjenci
sa leczeni lekami oryginalnymi czy gtdwnie
odtworczymi (tzw. generykami)?

VD: W 2017 roku mieli$my okoto 90 000
pacjentéw objetych opiekg z zakresu HIV

GIVE HIV THE FINGER

A finger-prick test is all it takes.

v

FREE AND CONFIDENTIAL HIV TESTING IN CROYDON. KNOW YOUR RESULT IN 15 MINUTES.

1 AIDS, 97% z nich regularnie otrzymy-
wato leki antyretrowirusowe. Najnowsze
wytyczne, z roku 2018, ktore dotycza tego
tematu, mozna znalez¢ w publikacji BHI-
VA - British HIV Association Standards of
Care for People Living with HIV*. Niekto-
re ze stosowanych lekow to generyki, np.
Efavirenz. NHS (National Health Service)
England (instytucja w Anglii odpowie-
dzialna m.in. za finansowanie $wiadczen
zwigzanych z HIV, w tym leczenia) rozwa-
za mozliwos¢ stopniowego przechodzenia
na leki generyczne, powod jest prozaiczny
—ograniczony budzet, a ten obecnie wyno-
si juz 600 milionow funtéw na rok.

DK: Valerie, dzigkuje za rozmowe!

*Wytyczne BHIVA - British HIV
Association Standards of Care

for People Living with HIV — z roku
2018 dotyczace leczenia ARV

Koszty lekow i wybor leczenia:

* Dobor lekoéw antyretrowirusowych dla
danego pacjenta powinien by¢ oparty
na wskazaniach medycznych.

* Dobor lekéw ARV nie zalezy od ich
ceny, lecz od ich skutecznosci.

* W przypadku gdy kilka podobnych le-
kéw posiada te same whasciwosci lecz-
nicze, pacjentowi powinno przepisac¢
si¢ produkt najtanszy.

* W przypadku gdy danemu pacjentowi,
wedle wskazan medycznych, zaleca si¢
stosowanie preparatow drozszych, po-
winny by¢ mu one przepisane.

» Kwestie zamiany lekow oryginalnych
na generyczne lekarz i farmaceuta po-
winni zawsze omowic z pacjentem.

Dr Dorota Krol

#HIVTestWeek

Extra testing venues available up to 2nd December
FIND OUT WHERE TO TEST OR ORDER A FREE POSTAL TEST

StartsWithMe.org.uk
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okazji Swiatowego Dnia AIDS
Z w dniach 26-27 listopada odbyta
si¢ XXV Konferencja ,,Cztowiek zyjacy
z HIV w rodzinie i spoleczenstwie”. Kon-
ferencja od ¢wier¢ wieku organizowana
przez Polska Fundacje Pomocy Huma-
nitarnej ,,Res Humanae” jest najwiek-
szym forum dyskusyjnym po§wigconym
zagadnieniom HIV i AIDS w naszym
kraju pod katem medyczno-spotecznym
— w tym roku w obradach wzigto udziat
prawie 400 osob. Byly wsrod nich za-
rowno osoby zyjace z HIV, jak rowniez
ci, ktorzy na ich rzecz pracuja: lekarze,
przedstawiciele instytucji centralnych,
terenowych, wladz samorzadowych i or-
ganizacji pozarzadowych, przedstawiciele
$wiata nauki, artysci, dziennikarze i wiele
innych osob, zainteresowanych tg proble-
matyka. Honorowy patronat nad tegorocz-
nym spotkaniem objat Pan Minister Adam
Lipinski, Pelnomocnik Rzadu ds. Rowne-
go Traktowania i Pelnomocnik Rzadu ds.
Spoteczenstwa Obywatelskiego.

Pierwsza sesja plenarna ,,0d zawsze ra-
zem” po$wigcona byta realizacji Krajowe-
go Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS, ze szczeg6lnym
naciskiem na wspotprace pomiedzy Kra-
jowym Centrum ds. AIDS a inspekcjami
sanitarnymi. W spotkaniu tym uczest-
niczyli przedstawiciele stacji sanitarno-
-epidemiologicznych, urzegdéow woje-
wodzkich, urzgdéw marszatkowskich,
[

Sesja plenerowa,0d zawsze razem”

www.aids.gov.pl

Wcigz gramy w zielone

a takze innych realizatoréw Krajowego
Programu. W debacie gtos zabrali: Jaro-
staw Pinkas, Gtéwny Inspektor Sanitarny,
Przemystaw Bilinski, Gtowny Inspektor
Sanitarny w latach 2011-2012, Tomasz
Augustyniak, Pomorski Panstwowy Wo-
jewodzki Inspektor Sanitarny, Urszula
Mendera-Bozek, Slaski Panstwowy Woje-
wodzki Inspektor Sanitarny i Magdalena
Borowska, wieloletni kierownik Oddziatu
Oswiaty Zdrowotnej Inspekcji Sanitarnej
oraz Anna Marzec-Bogustawska, dyrek-
tor Krajowego Centrum ds. AIDS. Sesje
poprowadzili: Matgorzata Czerniawska-
-Ankiersztejn, Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny w latach 1985-1994
oraz 2006-2013 oraz ks. Arkadiusz No-
wak reprezentujacy Instytut Praw Pacjen-
ta i Edukacji Zdrowotne;j.

Nastgpnie Magdalena Ankiersztejn-
-Bartczak zaprezentowata europejski
program Fast Track City, w ktory, ma
nadziej¢, wkrotce wlaczy si¢ Warszawa.

W drugiej potowie dnia odbyto si¢ szes¢
rownolegtych sesji, koncentrujacych si¢
gtownie wokot réznych aspektow profi-
laktyki i leczenia HIV ze szczegdlnym
uwzglednieniem kluczowych dla prze-
ciwdzialania epidemii populacji. Byta
mowa m.in. o postepach w realizacji
globalnej strategii 90-90-90 (prof. dr
hab. Magdalena Rosinska z Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publicznego
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— Panstwowego Zaktadu Higieny), wy-
zwaniach zwigzanych ze stosowaniem
chemseksu, profilaktyce przedekspo-
zycyjnej, populacjach wykluczanych,
kampaniach spotecznych, testowaniu,
a takze o sytuacji psychospotecznej
oraz potrzebach mtodych osob zyjacych
z HIV w Polsce (debata z udziatem prof.
Magdaleny Marczynskiej i Anny Za-
czyk-Gredy z Wojewddzkiego Szpitala
Zakaznego, Roberta Kowalczyka z Kra-
kowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego oraz Weroniki Lewickiej
z Fundacji Edukacji Spotecznej).

Eksperymentalnie przeprowadzono se-
sje dyskusyjne pod hastem Hyde Park
poswigcone profilaktyce i terapii, gdzie
kazdy z uczestnikow mogl zabra¢ gtos,
opowiedzie¢ o swoich pomystach, do-
$wiadczeniach i zada¢ pytania. Hyde
Park profilaktyczny poprowadzit Wie-
staw Sokoluk z Polskiego Towarzystwa
Seksuologicznego, za§ Hyde Park me-
dyczny moderowata dr n. med. Dorota
Rogowska-Szadkowska z Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

Wieczorem odbyta si¢ szczegdlna, jubile-
uszowa sesja, ktorg poprowadzit Roman
Jarzyna z Fundacji Res Humanae przy
oprawie muzycznej zespotu AdHOC
z Glogowa. Chcieli$my ta sesja uhono-
rowaé pamig¢ o wszystkich Niepowsze-
dnich Ludziach, ktorzy przez ostatnie
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Prof. dr hab. n. med. Jacek Juszczyk

25 lat dziatali na rzecz 0séb seropozytyw-
nych — bezinteresownie, z sercem, zaan-
gazowaniem, a czasem wbrew wszystkim
i wszystkiemu. To takze jubileusz istnie-
nia naszej fundacji, poniewaz w tym roku
mingto 25 lat od oficjalnego powstania
Polskiej Fundacji Pomocy Humanitarnej
,»,Res Humanae”. Tq sesja cheieli$my cho-
ciaz symbolicznie podzigkowa¢ obecnym
na sali osobom za wieloletnig przyjazn
i wspolprace.

Wysluchali$my wspaniatego wyktadu prof.
dr. hab. Jacka Juszczyka ,,25 lat pdzniej:
HIV/AIDS — jak gesta jest jeszcze mgla”,
ktéry opowiadajac o tym, co byto i co jest,
dal nam pigkng lekcje humanizmu.

bIDS - jak gesta jest

Pani Minister Jozefa Szczurek-Zelazko,
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia, wraz z panig Anng Marzec-Bogu-
stawska, dyrektor Krajowego Centrum
ds. AIDS wreczyta odznaki honorowe
,.Za zastugi dla ochrony zdrowia” paniom
Barbarze Daniluk-Kuli, Beacie Zawadzie
oraz Maryli Rogalewicz z Krajowego
Centrum ds. AIDS. Glos zabrat tez Pan
Minister Zbigniew Krél, Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia oraz prof.
dr. hab. Mitosz Parczewski, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Naukowego AIDS.

Tradycyjnie odbyla si¢ rowniez ceremo-
nia odznaczania ,,Czerwong Kokardka”
— symbolicznym wyrdznieniem 0s6b

1 instytucji szczeg6lnie zaangazowanych
w przeciwdziatanie epidemii HIV/AIDS.

Do grona laureatéw w tym roku dotgczyli:

Dziatania dr n. med. Dariusz
w srodowisku Bielec,Uniwersytet
medycznym  Medyczny w Lublinie,
SP Z0Z MSWiA
w Lublinie
lek. med. Wiestawa
Btudzin, konsultant
wojewodzki
w dziedzinie choréb
zakaznych, Opole
Monika Skorupska
pielegniarka,
Szczecin
Dziatania Tomasz Suchocki,
w zakresie Stowarzyszenie
profilaktyki Profilaktyki i Wsparcia
w zakresie HIV/AIDS
JJeden Swiat”
Krakéw
Urszula Mendera-
-Bozek,
Slaski Paristwowy
Wojewddzki Inspektor
Sanitarny
Dziatania Tomasz Augustyniak,
instytucji Pomorski Paristwowy
rzagdowych Wojewddzki Inspektor
i samorzado-  Sanitarny
wych Jarostaw Cieszkiewicz
Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Wiel-
kopolskiego
Dziatania Stowarzyszenie
organizacji MONAR, na rece
pozarzado- Elzbiety Zielinskiej,
wych Przewodniczacej
Zarzadu Gtéwnego
Matgorzata Paliwoda,
Stowarzyszenie ,Po-
morski Dom Nadziei”
Srodowisko  Grazyna Wolszczak,
artystyczne aktorka
Maria Seweryn,
aktorka
Dziatalnos¢ Vladimir Zhovtiak,
0s0b/ ECUO
organizacji

zagranicznych

Richard Grenell, Ambasador USA w Niemczech
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Prof. dr hab. Andrzej Gladysz wraz
z Michatem Kazmierskim z firmy Gilead
wreczyli nagrody przyznawane w ramach
konkursu ,,Pozytywnie Otwarci” za naj-
ciekawsze programy w obszarze edukacji
i aktywizacji, profilaktyki, diagnostyki
i monitoringu HIV.

W porannej sesji drugiego dnia konferencji
odbyta si¢ arcyciekawa sesja z udziatem
Richarda Grenella, Ambasadora Stanoéw
Zjednoczonych Ameryki w Niemczech,
ktory mowit o dziataniach Stanow Zjed-
noczonych w zakresie problematyki HIV
i AIDS w kraju i poza jego granicami,
prof. Hendrika Streecka, dyrektora In-
stytutu Badan nad HIV z Niemiec, ktory

opowiadal o migdzynarodowym projek-
cie badawczym, oraz prof. dr hab. Milosza
Parczewskiego, prezesa PTN AIDS, dzig-
ki ktoremu mogli$my zapoznaé si¢ z naj-
nowszymi kierunkami badan nad lekami
i szczepionka przeciw HIV.

Przedostatnig sesj¢ poswigcona réznym
aspektom zdrowia psychicznego 0séb
zyjacych z HIV poprowadzita Bogna
Szymanska-Kotwica w Wojewddzkiego
Szpitala Zakaznego w Warszawie, za$ finat
konferencji nalezat do dr n. med. Grazyny
Cholewinskiej-Szymanskiej (Wojewodzki
Szpital Zakazny w Warszawie) i prof. dr
hab. Zbigniewa Izdebskiego (Uniwersytet
Zielonogorski).

Wreczenie odznak honorowych Ministra Zdrowia ,Za zastugi dla ochrony zdrowia”

Symboliczny toast z okazji 25-lecia
Res Humanae

Serdecznie dzigkujemy za udziat w tej kon-
ferencji, ktora nam osobi$cie przyniosta
wiele wzruszen, 1 do zobaczenia za rok!

Przez kolejne grudnie, maje cztowiek goni
jak szalony

A za nami pozostaje sto okazji przega-
pionych

Ktos wytyka nam co chwile w mroz czy
w upal, w zimie, w lecie

Szans niedostrzezonych tyle

1 ktos racje mam, lecz przeciez

Jeszcze w zielone gramy...

Wojciech Mtynarski

Mateusz Liwski
Prezes Polskiej Fundacji
Pomocy Humanitarnej RES HUMANAE

Konferencja odbyta si¢ dzigki wsparciu
Krajowego Centrum ds. AIDS, Samorza-
du Wojewodztwa Mazowieckiego oraz
sponsorow prywatnych.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Testy w kierunku HIV u zawodnikow uczestniczacych
we wspotzawodnictwie sportowym organizowanym przez polskie zwigzki
sportowe — kogo dotycza, kiedy sa wykonywane i podstawy prawne

‘ N [ aktualnie obowigzujgcym stanie

prawnym, zawodnik uczestnicza-
cy we wspolzawodnictwie sportowym
organizowanym przez polski zwigzek
sportowy (dotyczy to takze dzieci i mto-
dziezy) podlega badaniom lekarskim, ba-
daniom specjalistycznym i diagnostycz-
nym niezb¢dnym do wydania orzeczenia
lekarskiego o stanie zdrowia umozliwiaja-
cym bezpieczne uprawianie sportu, w tym
udziat treningach lub zawodach sporto-

wych. W ramach badan diagnostycznych
wykonuje si¢ takze badania serologicz-
ne, wlacznie z testem w kierunku HIV,
jednak jest on wymagany zasadniczo
jedynie w grupie zawodnikow uprawia-
jacych zapasy, judo, tackwondo i boks.
Szczegdlng grupa zawodnikow, o ktorej
wigcej ponizej, sg zawodnicy uprawiajacy
sporty lotnicze oraz zawodnicy uprawia-
jacy sporty lotnicze bedacy zotnierzami
zawodowymi.

Ustawa z dnia 25 czerwca 2010 1. o spor-
cie (Dz.U. 2018.1263 j.t. ze zm.) okresla
zasady uprawiania i organizowania spor-
tu. W mysl jej art. 2, sportem sq wszelkie
formy aktywnosci fizycznej, ktore przez
uczestnictwo dorazne lub zorganizowane
wphywajg na wypracowanie lub popra-
wienie kondycji fizycznej i psychicznej,
rozwoj stosunkow spotecznych lub osigg-
niecie wynikow sportowych na wszelkich
poziomach. Za sport uwaza sie rowniez

Redakcja
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wspotzawodnictwo oparte na aktywnosci
intelektualnej, ktorego celem jest osigg-
nigcie wyniku sportowego. Sport wraz
z wychowaniem fizycznym i rehabilitacjq
ruchowgq sktadajq sie na kulture fizyczng.
Zgodnie z art. 3 i 4 przedmiotowej usta-
wy dziatalnos¢ sportowa jest prowadzona
w szczegolnosci w formie klubu sportowe-
go, ktérego szczegdlnym rodzajem jest
uczniowski klub sportowy.

Na podstawie art. 37 ust. 2 ustawy o spor-
cie Minister Zdrowia wydal rozporza-
dzenie z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie
kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wy-
dawania zawodnikom orzeczen lekarskich
o stanie zdrowia oraz zakresu i czesto-
tliwosci wymaganych badan lekarskich
niezbednych do uzyskania tych orzeczen
(Dz.U.2016.1172). Zgodnie z § 1 tego
rozporzadzenia zawodnik uczestniczgcy
we wspotzawodnictwie sportowym orga-
nizowanym przez polski zwigzek sporto-
wy, podlega ogolnym badaniom lekar-
skim oraz badaniom specjalistycznym
i diagnostycznym w zakresie niezbednym
do wydania orzeczenia lekarskiego o sta-

nie zdrowia umozliwiajgcym bezpieczne
uczestnictwo we wspotzawodnictwie
sportowym, w szczegolnosci uczestnictwo
w treningach lub zawodach sportowych.

W mysl § 2 ww. rozporzadzenia orze-
czenie o stanie zdrowia umozliwiajagcym
bezpieczne uczestnictwo we wspotzawod-
nictwie sportowym wydaje lekarz specja-
lista w dziedzinie medycyny sportowej,
aw odniesieniu do zawodnikow niepetno-
sprawnych orzeczenie moze wydac takze
lekarz specjalista w dziedzinie rehabili-
tacji medycznej. W odniesieniu do dzieci
i mlodziezy do ukonczenia 21. roku zycia
oraz zawodnikow pomiedzy 21. a 23. ro-
kiem zycia orzeczenie moze wyda¢ lekarz
posiadajgcy certyfikat ukonczenia kursu
wprowadzajgcego do specjalizacji w dzie-
dzinie medycyny sportowej.

§ 3 1 4 rozporzadzenia okreslajg rodzaje
badan specjalistycznych i diagnostycz-
nych, ktére powinny by¢ wykonane
w ramach badan wstepnych, okresowych
i kontrolnych, u 0séb wykonujacych okre-
slone rozporzadzeniem rodzaje sportow.

Wsrod nich jest badanie serologiczne
w celu wykluczenia zakazenia wirusami
zapalenia watroby typu B i C oraz naby-
tego niedoboru odpornosci przez ozna-
czenie obecnosci antygenu HBs, prze-
ciwcial HCV i przeciwcial HIV (§ 3 pkt.
15). Badanie to zgodnie z § 4 ust. 2 pkt. 3
oraz § 4 ust. 3 pkt. 2 przeprowadza si¢ co
roku u zawodnikow uprawiajacy zapasy,
judo, tackwondo i boks. Zgodnie z roz-
porzadzeniem, zawodnicy uprawiajacych
zapasy, judo, tackwondo i boks sg jedyna
grupg sportowcoéw (w ramach wspodlza-
wodnictwa sportowego organizowanego
przez polski zwigzek sportowy), u kto-
rych badanie serologiczne jest wymagane.

Szczegblne rodzaje badan, zgodnie z §
1 ust. 2 i 3 ww. rozporzadzenia, dotycza
zawodnikow uprawiajacych sporty lot-
nicze oraz zawodnikéw uprawiajacych
sporty lotnicze, bedacych zolnierzami
zawodowymi. W obu tych przypadkach
testy na HIV sg lub moga by¢ wykony-
wane. W przypadku zawodnikow upra-
wiajacych sporty lotnicze na podstawie
§ 6 rozporzadzenia Ministra Transportu,
Budownictwa i Gospodarki Morskiej
z dnia 27 maja 2013 r. w sprawie badan
lotniczo-lekarskich (Dz.U.2017.127 j.t.)
oraz rozporzadzenia UE nr 1178/2011 oso-
by zyjace z wirusem HIV mozna uzna¢
za sprawne pod warunkiem pozytywnej
oceny lotniczo-lekarskiej. Z kolei, na pod-
stawie § 55 pkt. 5 i 6 rozporzadzenia Mini-
stra Obrony Narodowej z dnia 3 czerwca
2015 r. w sprawie orzekania o zdolnosci
do zawodowej stuzby wojskowej oraz
wlasciwosci i trybu postegpowania wojsko-
wych komisji lekarskich w tych sprawach
(Dz.U.2015.761 ze zm.) w przypadku za-
wodnikow uprawiajacych sporty lotnicze,
bedacych zotnierzami zawodowymi, wirus
HIV w wigkszosci przypadkow spowoduje
wydanie negatywnego orzeczenia lekar-
skiego, a zespot nabytego uposledzenia
odpornosci (AIDS) — zawsze.

Krajowe Centrum ds. AIDS
Stan prawny na dzien 8 listopada 2018 r.

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

Jesli chca Paistwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwigzanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przestac petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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Agenda Ministra Zdrowia

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

Witamy w poradni internetowej HIV/AIDS

Szukasz odpowiedzi na trudne pytania? Potrzebujesz informacji? Pomozemy Ci!
Jezeli chcesz wiedzie¢, jak unikna¢ zakazenia HIV lub obawiasz sie, ze sie zakazites. Jezeli nie wiesz co robic.
Jezeli pytanie dotyczy Ciebie, Twojego partnera/partnerki (partneréw), znajomych, rodziny — NAPISZ.
Nasi specjalisci odpowiedza na kazde Twoje pytanie. Gwarantujemy Ci anonimowos¢ i bezptatna pomoc.

ednym z dziatan prowadzonych przez

Krajowe Centrum ds. AIDS majacych
na celu ograniczenie rozprzestrzeniania
si¢ zakazen HIV i zapewnienie odpowied-
niego dostepu do informacji na temat HIV
jest dziatajaca od lat poradnia internetowa
HIV/AIDS, stanowigca wazny element
profilaktyki zdrowotne;j.

Poradnia internetowa jest z roku na rok
coraz atrakcyjniejsza forma kontaktu
z ludzmi. Jej zaleta jest niewatpliwie

tatwy, niedrogi, anonimowy, dyskretny
dostep do informacji o HIV/AIDS. Kon-
takt z poradnig nie wymaga podawania

» 0@
¢« cC

1 Aplikage

& hitps;//aids.gov.pl

@ Orawrstachwuzale [ Portal Pomocy Payc

*Die/@ v e v iel@/e/nl |
[} AIDS - ANKIETY PKD [ Wspéluzaleznienie:

Monitorowanie mediéw

personaliow. Pytanie mozna przestac
praktycznie z kazdego miejsca i o kaz-
dej porze, bez oczekiwania w kolejce,
bez umawiania si¢ na spotkanie, bez
wychodzenia z domu, a odpowiedz jest
dostarczana w ciagu 24 godzin. W jed-
nym miejscu dostepni sa rézni specja-
lisci. Dzigki poradni on-line zwigksza
si¢ dostepnos¢ do wiedzy dla ludzi nie-
petnosprawnych, czynnych zawodowo,
mieszkajacych daleko od innych form
doradztwa. Taka forma poradnictwa po-
zwala rowniez na zastanowienie si¢ nad
problemem i odpowiednie sformutowa-
nie pytania, a brak bezposredniego kon-

G cegladekoracynaz . (&) Zrozumisd siebie V- @] Co

sie dzieje, kiedy

Biuletyn Kontra

taktu pozwala na wyzbycie si¢ wstydu
1 zazenowania.

Dzigki poradni pytajacy moga zweryfiko-
wac swoja wiedze uzyskang na réoznych
stronach internetowych, z artykutow
w czasopismach czy z zastyszanych opinii.

Na pytanie — co to jest HIV internet ot-
wiera 3 710 000 stron. Na pytanie — kiedy
wykona¢ test na HIV? daje 80 000 stron
odpowiedzi. Na pierwszych pozycjach
pojawiaja si¢ strony reklamujace testy na
HIV, reklamujace badania czy tez strony
poradnikowe jak: poradnikzdrowie.pl,

Ble|g/gladinnm|- D@ w0 e|e

& Jakoczyicic Window € Cennik Stadmedica

TELEFON 22 692 82 26*
ZAUFANIA * od poniedziatku do pigtku i

kazda 3

od 1 listopada do 31 grudnia
2018 telefon czynny
CALODOBOWO

sobota miesiaca w godz. 09.00-
HIV/AIDS 5%

801 888 448*

* ptatne za 1. min_ potaczenia

Testy na HIV

Anonimowo, bezptatnie
i bez skierowania

Y4
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",
‘ Poradnia
Internetowa

m~

Ekspozycja na HI

Postepowanie
w hagtlych przypadkach
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Jezeli choasz wiedzied. jak unikna zskazenis HIV lub obewiasz sie. 2e sie

poradnia e
internetowa

Kontakt

Witamy w poradni internetowej HIV/AIDS

‘Seukasz odpowiedzi na trudne pytania?
Potrzebujesz informaci? Pomazemy Cit
NAPISZ do nas! Nasi specialiécl odpowiecza na katde Twoje pytanie

Gwarantujemy Ci anonimowosc | bezplatng pomoc

mterisiern zakaznym.

I e T

zakezied? Giebie. Twojego

s2de Twoje pytanie.

Wyratam:zgods na przetarzanie meich danych oscbouych przez Krajowe Centrum

ds. AIDS w postaci sdresu &-mal w sl udzielenis odpowiedzi na zadsne pytanie,
2gudrie 2 obowizzujcym prawem | politya prywatnogei

W przypadku probleméw z wystsniem maiia z nasze] strony wiww. prosimy o kierowsnie pytsr bezposrednio na sdres: poradnia@aids.gov.pl

: bedzie trzebe poczekat

PLE .

zdrowie.gazeta.pl, zdrowie.tvn, polki.pl.
Dopiero na dalszych pozycjach znajdu-
jemy profesjonalne strony dedykowane
HIV/AIDS.

Wiele stron zajmujacych si¢ zdrowiem
porusza problematyke HIV i odpowiada
na pytania z nim zwigzane. Najwigcej
odpowiedzi wymagajacych weryfikacji
dotyczy testow na HIV, a doktadnie wia-
rygodno$ci wynikow i ich interpretacji.
Przyktadowe pytania i odpowiedzi z por-
tali internetowych:

Pytanie: Witam czy jak zrobitem test 4
generacji combo po 8 tygodniach od dnia
0 1 wynik wyszedt ujemny i nie ma anty-
genu p 24 to czy taki wynik moze juz by¢
w miar¢ wiarygodny.

Odp: Jesli 8 tygodni po potencjalnym za-
kazeniu wynik wyjdzie ujemny to moz-
na uznaé, ze na pewno do zakazenia nie
doszto.

Odp: Witam, wynik ujemny testu wyko-
nanego po 6 tygodniach wskazuje na brak
zakazenia.

Odp: Test na HIV wykonuje si¢ po mini-
mum 3 miesigcach od wystgpienia sytu-
acji, w ktorej mogto doj$¢ do zarazenia.
Do tego czasu wyniki badania sg niewia-
rygodne.

Pytanie: Po 11 tygodniach zrobitam test.
Dostatam wynik a tam jest napisane w rub-
ryce dotyczacej wyniku nie 0 a 0,38. Czy
to znaczy, ze jestem zakazona?

Odp: Aby méc w pelni wykluczy¢ za-
kazenie test nalezy wykona¢ po 12 tygo-
dniach od ryzyka. Pani wynik pokazuje,
ze nie doszlo do zakazenia HIV.

Odp: Nie musi Pani powtarza¢ wyniku.
Pani wynik wskazuje brak zakazenia.
Odp: Test wykonany po 11 tygodniach
od ryzyka daje duza gwarancj¢ braku za-
kazenia, jednak w celu wykluczenia za-
kazenia prosz¢ powtorzy¢ test po uptywie
petnych 12 tygodni. Jezeli chodzi o wynik
to najlepiej gdyby si¢ Pani dowiedziata
o interpretacje w Punkcie w ktorym Pani
wykonywata test.

Do poradni mozna wej$¢ bezposrednio
ze strony Krajowego Centrum ds. AIDS
— www.aids.gov.pl, zaktadka ,,poradnia
internetowa”. Mozna takze napisa¢ maila
bezposrednio na adres poradni: poradnia@
aids.gov.pl. Korzystajacy ze strony poradni
moga znalez¢ informacje o drogach zaka-
zenia HIV, podstawowe informacje o HIV/
AIDS, informacje na temat testow i testo-
wania, a takze odpowiedzi na najczesciej
zadawane pytania. Pytajacy moze wybrac,
czy chce korespondowac¢ z konsultantem,
lekarzem czy prawnikiem. Poradnia w roku
2017 dziatata przez wszystkie dni w roku.
Do poradni pisato wigcej mezezyzn - 75%
niz kobiet 12%. Poradnia udzielita 1486
odpowiedzi - w tym konsultanci 1426, le-
karze 46 i prawnicy 14.

Podziat ze wzgledu na pteé

”"ﬂ

B mezczyini
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Pytania zadawane prawnikowi dotyczy-
ly: wykonywania testow przez osoby nie-
peholetnie, otrzymania obywatelstwa przez
osoby zakazone, przymusowych badan na
HIV w pracy, mozliwos$ci wykonywania
pracy w zawodach zwigzanych z zywie-
niem, w handlu, medycznych i pokrewnych,
w shuzbach mundurowych, postgpowania
rozwodowego w przypadku HIV, mozliwo-
$ci leczenia ARV poza granicami Polski,
leczenia obcokrajowcow, leczenia osdb
nieubezpieczonych. Az 85% pytan zada-
wanych bylo przez osoby zakazone.

Przyktadowe pytania do prawnika
i odpowiedzi:

Pytanie: Czy osoba 16 letnia moze wy-
kona¢ test na HIV?

Odpowiedz: Kwestie dotyczace zgo-
dy pacjenta na badanie lub swiadczenie
zdrowotne reguluja ustawa z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz ustawa z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Zgodnie z przepisami ww.
ustaw, w konteks$cie zgody na badanie lub
swiadczenie zdrowotne, pacjentow mato-
letnich nalezy podzieli¢ na tych, ktérzy nie
ukonczyli lat 16 oraz tych, ktérzy ukon-
czyli 16 lat. Poniewaz nie mam pewnosci,
w ktorym przedziale wiekowym jest Pani
syn, przekazuje¢ informacje na temat obu.

W przypadku pacjentow matoletnich
do ukonczenia 16 lat, zgode na wykonanie
badania lub innego $wiadczenia zdrowot-
nego, w tym takze badania wykrywajacego
HIV, musi wyrazi¢ przedstawiciel ustawo-
wy dziecka (zgoda samodzielna). W bra-
ku przedstawiciela ustawowego, prawo to,
w odniesieniu do badania moze wykona¢
opiekun faktyczny. Jezeli jest to niemozli-
we, konieczne jest zezwolenie sagdu opie-
kunczego.

Natomiast w przypadku pacjentow,
ktorzy ukonczyli 16 lat i dysponuja do-
statecznym rozeznaniem niezbg¢dna jest
podwdjna zgoda (zgoda rownolegta,
subsydiarna, kumulatywna), tj. zarowno
przedstawiciela ustawowego lub opickuna
faktycznego jak i samego pacjenta.

Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16
lat ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co
do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,
pomimo zgody przedstawiciela ustawo-
wego lub opickuna faktycznego. W takim
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przypadku wymagane jest zezwolenie
sadu opiekunczego.

Pytanie: Czy Ukrainka zakazona HIV
moze otrzymywac leczenie w Polsce?
Odpowiedz: Zasadniczo, obywatelka
Ukrainy, aby méc kontynuowac lub roz-
poczaé w Polsce leczenie ARV, musi po-
siada¢ aktualne ubezpieczenie zdrowotne
w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ).

W Polsce wszystkie osoby legalnie
zatrudnione (w tym takze cudzoziemcy)
s3 (powinny by¢) objete obowigzkowym
ubezpieczeniem zdrowotnym. Dzigki
temu pracownik moze bezptatnie korzy-
sta¢ ze Swiadczen zdrowotnych publicz-
nej stuzby zdrowia, w tym z leczenia an-
tyretrowirusowego. W Polsce pracodawca
ma obowigzek objgcia nowo przyjetego
pracownika (w tym oczywiScie legalnie
zatrudnionego obywatela Ukrainy) ubez-
pieczeniem zdrowotnym w NFZ.

W mysl art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi,
»realizacja zadan z zakresu leczenia anty-
retrowirusowego, w celu zapewnienia row-
nego dostepu wszystkim zakazonym HIV
i chorym na AIDS do zgodnych z wytycz-
nymi organizacji miedzynarodowych metod
profilaktyki AIDS, diagnostyki i leczenia
antyretrowirusowego, jest prowadzona na
podstawie programu polityki zdrowotnej
ustalonego przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia na podstawie przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych”.

Program Polityki Zdrowotnej Mini-
sterstwa Zdrowia pt.: Leczenie antyretro-
wirusowe osob zyjgcych z wirusem HIV
w Polsce na lata 2017 — 2021, stanowi, ze
»programem polityki zdrowotnej leczenia
antyretrowirusowego objete beda wszyst-
kie osoby zakazone HIV i chore na AIDS,
ktérych mozliwos¢ objecia programem nie
pozostaje w sprzecznosci z aktualnie obo-
wigzujacymi przepisami prawa, tj. z usta-
wa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U.2017.1938 j.t.
z pdzn. zm.), w tym réwniez kobiety w cia-
zy zakazone HIV oraz noworodki urodzone
z matek zakazonych HIV, zgodnie z obo-
wigzujacymi w tym zakresie standarda-
mi (Rekomendacje Zespotu Ekspertow
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Polskiego Towarzystwa Ginekologiczne-
go w zakresie zapobiegania perinatalnej
transmisji HIV z dnia 24.10.2008 r. oraz
Rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS z czerwca 2016 r.).”

Kazdy ubiegajacy si¢ o leczenie ARV,
zaréwno obywatel polski jak i cudzozie-
miec, bedzie podlegat tym samym zasa-
dom kwalifikacji, szczegdotowo opisanym
w ww. Programie. Wszyscy musza spet-
nia¢ identyczne kryteria medyczne oraz
nie podlegaé kryteriom wykluczenia lub
nie wprowadzania do terapii ARV (osoby,
ktore nie gwarantuja $cistej wspolpracy,
nie rokujg kontynuacji leczenia z przy-
czyn psychospotecznych). Zaréowno
decyzj¢ o rozpoczeciu leczenia antyre-
trowirusowego jak i o wykluczeniu lub
nie wprowadzaniu do terapii podejmuje
lekarz prowadzacy danego pacjenta.

Cudzoziemcy, w tym obywatele
Ukrainy, podlegajacy ubezpieczeniu
zdrowotnemu w Polsce sg traktowani,
pod wzgledem dost¢gpu do $§wiadczen
opieki zdrowotnej i finansowania tych
$wiadczen, tak samo jak ubezpieczeni
obywatele Polski.

Pytania do lekarza dotyczyly: szacowa-
nia ryzyka, interpretacji wynikow testow,
weryfikacji wiedzy o HIV, wykluczenia
lub potwierdzenia zakazenia na podsta-
wie objawow opisanych lub udokumento-
wanych zdjeciem, interpretacji wynikoéw
badan, schematow leczenia, interakcji
ARV z innymi lekami — antybiotykami,
szczepionkami, ziotami; mozliwo$ci pro-
kreacji, PEP w zwiazku (postgpowanie
poekspozycyjne w przypadku ryzykow-
nego kontaktu seksualnego z partnerem/
partnerka). Ponad potowe pytan zadawaty
osoby zyjace z HIV.

Przyktadowe pytania do lekarza
i odpowiedzi

Pytanie: Witam, par¢ dni temu odby-
lem stosunek oralny bez zabezpieczenia
z kompletnie obcg kobieta w wieku ok. 40
lat. Podczas zblizenia bytem bierny, wy-
trysk miat miejsce w jej ustach. Jej status
zdrowia jest mi nieznany. Czy zagrozenie
zakazeniem si¢ wirusem HIV jest realne
(o ile Ona jest seropozytywna) i czy po-
winienem udac si¢ na test?

Odpowiedz: Najbardziej zakazna jest krew
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i nasienie. Slina nie jest zakazna. Wiec nie
mogt si¢ Pan zakazi¢ HIV w ten sposob.

Pytanie: Zwracam si¢ z pytaniem o wia-
rygodno$¢ wynikow testu i czas w jakim
nalezatloby go powtorzy¢.

Ryzykowne zachowanie polegato
na kontakcie oralnym, w ktorym bytem
strong bierng (bytem pieszczony) pota-
czonym z wzajemnym dotykiem, z osoba
0 nieznanym statusie serologicznym.

W 22 dniu od kontaktu wykonatem test
,.hiv combo”, wynik byt ujemny, ponowny
test ,,p/c anty hiv1/hiv2”wykonatem 28 dni
od kontaktu i réwniez wynik jest ujemny.

Pojawilo si¢ zapalenie gardta, wyczu-
walna (niewidoczna) jezykiem lekka wy-
sypka na gornej powierzchni gardta, ogol-
ne ostabienie, przez ostatnie tygodnie niska
temperatura ciata ok.35, w tej chwili 36,5.
Czy jest sens wykonywac dalsze bada-
nia (w tej chwili 33 dzien od kontaktu),
czy dla testow IV generacji wystepuje
tzw. ,,drugie okienko serologiczne”, na
stronach znajduje si¢ informacja by test
wykona¢ od 14 do 28 dni, czy mam rozu-
miec, ze po 28 dniu, wynik bedzie mnigj
wiarygodny niz np. 20 dni po. Czy wy-
konanie testu, w najblizszych dniach tzw.
PCR da jednoznaczng odpowiedz?
Odpowiedz: Opisany przez Pana rodzaj
aktywnosci seksualnej jest najmniej ryzy-
kowny. Ujemny wynik testu, niezaleznie
od metody wykonywania, uwazany jest
za prawdziwy po 3 miesigcach od ryzy-
kownej sytuacji. Testy PCR nie sg testa-
mi diagnostycznymi. Objawy, ktoére Pan
opisuje, moga by¢ spowodowane wicloma
innymi przyczynami.

Pytanie: Jutro zamierzam zrobi¢ test na
HIV i w zwiazku z tym mam pytanie?
Czasami, (nie na stale), na pewno w ostat-
nim tygodniu nie przyjmowatem kropli
do nosa Flixonase. Jestem astmatykiem
i przyjmuje leki Ventolin oraz bardzo
rzadko Tafen. Prosze mi powiedzie¢ czy
te leki moga znieksztatci¢ wynik testu?
Odpowiedz: Przyjmowane przez Pana leki
nie zmienig wyniku testu. Jesli mingto 12
tygodni od mozliwos$ci zakazenia si¢ to
ujemny wynik (brak przeciwciat anty-HIV
= brak zakazenia) b¢dzie prawdziwy.

Pytanie: Witam, w 2016 roku wykonatam
test przesiewowy combo po 3 i 6 miesia-

cach od ryzykownej sytuacji z obywate-
lem innego kraju. Obydwa wyniki byly
niereaktywne. Jednak teraz natknetam si¢
na artykut, w ktérym sg informacje o wy-
kryciu nowego wirusa nie wykrywanego
testami, a wywolujacego AIDS i zwyczaj-
nie si¢ boj¢, ze moze moj test nie wykrytby
tego nowego wirusa. Czy te informacje sg
wiarygodne i czy ten test wykrylby w ogo-
le, Ze jestem zakazona w tym przypadku??
Odpowiedz: Sensacyjne wiadomosci za-
wsze trafiajg do Srodkow masowego prze-
kazu, ale ich wiarygodnos¢ jest niewielka.
Nie spotkatam w literaturze medycznej
potwierdzenia tego doniesienia. W Polsce
nie byto przypadku AIDS bez HIV, ale
sa przypadki AIDS, kiedy zakazenie HIV
rozpoznano w momencie zachorowania
na AIDS — gdyby zakazenie rozpoznano
wczesniej pacjenci nie zachorowaliby.
Niereaktywny wynik po 3 miesigcach jest
potwierdzeniem braku zakazenia.

Pytania zadawane przez inter-
nautow mozna usystematyzowac
w kilka grup tematycznych.

Najwigcej pytan zadaja osoby po potencjal-
nie ryzykownych sytuacjach (okoto 90%)
i dotycza czesto podstawowych informacji
o HIV, takich jak: jakie sg drogi zakazenia,
plyny zakazne, objawy ostrej choroby retro-
wirusowej, objawy AIDS, czy jest dostepne
leczenie na HIV, jak przebiega zakazenie,
jak dtugo zyja osoby z HIV, czy osoba za-
kazona moze posiada¢ dzieci.

Druga grupa sa pytania dotyczace diagno-
styki i testowania na HIV: gdzie wykona¢
badania, kiedy wykona¢ badania, jaka jest
wiarygodno$¢ wynikow i badan, jaka jest
dostepnosé i jakie s rodzaje testow, czgsto
pojawia si¢ prosba o interpretacje wynikow.

Trzecia grupa to pytania dotyczace szaco-
wania ryzyka zarowno droga seksualng jak
i poza seksualng: pytania dotycza ryzyka
podczas roznych kontaktow seksualnych
z uzyciem i bez uzycia zabezpieczenia,
z osobami §wiadczacymi ustugi seksual-
ne, przygodnymi i ze statymi partnerka-
mi/partnerami. Najwigcej pytan dotyczy
szacowania ryzyka poza seksualnego czy-
li kontaktow spotecznych, towarzyskich
podczas korzystania z publicznych miejsc,
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np. toalet (dotykanie klamki, kurkoéw, umy-
walki, sedesu, i potencjalny kontakt ze
sperma, krwig), barow, restauracji (jedze-
nie z jednego talerza, picie z jednej butelki)
komunikacji (dotykanie poreczy), sklepow
(dotykanie produktow) i kontaktow domo-
wych (uzywanie wspoélnych przyborow to-
aletowych, wspolnych sztuécow).

Czwarta grupa to pytania od oséb zakazo-
nych i ich bliskich. Jest to jednak niewielki
odsetek wszystkich piszacych (okoto 10%).
Pytania w tej grupie dotycza przede wszyst-
kim porad prawnych. Poruszane sg takie
tematy jak: przymusowe badania na HIV
w pracy, mozliwo$¢ wykonywania pracy
w zawodach zwigzanych z zywieniem,
w handlu, medycznych i pokrewnych, stuz-
by mundurowe, postgpowanie rozwodowe
w przypadku HIV, mozliwo$¢ leczenia ARV
poza granicami Polski, mozliwos¢ leczenia
dla obcokrajowcow, uzyskanie obywatel-
stwa przez osoby zakazone.

W aspektach medycznych poruszane sg
tematy dotyczace interpretacji wynikow,
dostepnych schematdéw leczenia, interak-
¢ji ARV z innymi lekami — antybiotykami,
szczepionkami, ziotami; mozliwosci prokre-
acji, PEPu w zwiazku (postgpowanie poeks-
pozycyjne w przypadku ryzykownego kon-
taktu seksualnego z partnerem/partnerks).

Pozostale pytania dotycza wsparcia w po-
czatkowych dniach, tygodniach zycia
z HIV, przyblizenie drogi do ,,przychod-
ni”, obostrzen podroézowania z lekami.
Maile dotycza réwniez skarg na opieke
medyczng, trudnosci w dostepie do leka-
rza, stomatologa, do zabiegdw, leku przed
ujawnieniem HIV w $rodowisku.

Pigta grupa pytan zadawana jest przez
osoby z AIDS fobia, ktora generuje 30%
odpowiedzi. Osoby te uwazaja si¢ za za-
kazone, niezdiagnozowane dlatego, ze
testy, z jakiego$ wzgledu nie wykrywaja
u nich przeciwciat. W celu potwierdzenia
zakazenia wykonuja niezliczong ilo$¢ te-
stow, a wszystkie pojawiajace si¢ objawy
przypisuja zakazeniu HIV. W 2017 roku
355 pytan zadaty osoby piszace ponad 9
razy. Tylko jedna z tych osob zadata 190
pytan, dwie kontaktowaty si¢ z poradnia
87 1 43 razy, sze$¢ po okoto 12-15 razy,
pig¢ przestato po 9 maili.
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Przyktadowe pytania
przychodzace do poradni

Testy na HIV

Pytanie: Po ryzykownym zdarzeniu
zrobitem test w Zaktadzie Diagnostyki
Laboratoryjnej duzego renomowanego
szpitala, wynik po 10 tygodniach ujem-
ny (HIV combi ujemny - taki wpis) po 13
tygodniach wynik réwniez ujemny. Pani
laborantka poinformowata mnie, iz powi-
nienem jeszcze zrobi¢ badanie po pot roku
od ryzykownego zdarzenia. Czy wynik po
12 tygodniach nie jest ostateczny?

Pytanie: Otrzymatem dzisiaj wynik testu
ale nic z tego nie rozumiem, wynik bada-
nia to 0,05 a zakres referencyjny to <0,25.
O co chodzi?

Pytanie: Wykonatam test razem z part-
nerem — dlaczego wynik mojego testu
to 0,05 a mojego chtopaka 0,65. Prosze
o odpowiedz.

Pytanie: Jezeli pierwszy test wyszedt
pozytywnie a drugi negatywnie, to ktéry
wynik badan jest prawidlowy.

Pytanie: Witam, Mam 22 lata, nigdy nie
my$lalam, Ze ten problem moze mnie
dotyczyé¢, ale ostatnio wykonatam mor-
fologie, mam leukopeni¢, moje wyniki sa
nastgpujace: leukocyty 2,8 tys/ mikrolitr,
LYMPH # 1,3 tys$/ mikrolitr, MXD# 0,1
ty$/mikrolitr , NEUT# 1,4 ty$/mikrolitr.
Mam dodatkowo bardzo podwyzszone
przeciwciata p/w wirusowi EBV. Studiu-
j¢ na uczelni medycznej dlatego wiem, ze
leukopenia wystepuje tez przy HIV. Czy
z tych wynikéw mozna coS$ stwierdzic¢?

Pytanie: Zrobitem test IV generacji po
31 dniach od niby ryzykownej sytuacji,
wynik wyszed} negatywny. Czy moge juz
by¢ spokojny? Duzo czytalem i podobno
dla popularnego HIV1 w Wielkiej Brytanii
test IV generacji zrobiony po 21 dniach
daje 99% pewnosci a 28 dzien dla HIV2
praktycznie nieobecnego w Polsce. Czy
to prawda?

Pytanie: Witam! dzisiaj odebralem wy-
niki i jest napisane: rdzeniowymi + p17
+p24 endonukleazy +p31 powierzchnio-
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wymi: +gp41 +sgp120- sgp105 $lad gp36.
Czy to znaczy , ze jestem zarazony?

Prokreacja

Pytanie: jestem w 34 tygodniu cigzy i po-
wiedziano mi u lekarza, ze jest wymagane
do szpitala mie¢ zrobiony test na HIV, ale
nie jest to takie pono¢ konieczne i czy te-
raz muszg to zrobi¢ ? i czy jest to ptatne?

Pytanie: jestem w 18 tygodniu ciazy,
wsrdd wielu badan jakie na t¢ okoliczno$é
wykonywatam, byto badanie na HIV. Nie
otrzymatam wynikow, a jedynie informa-
cje, ze nalezy test powtorzy¢ i ze istnieje
mozliwo$¢ zakazenia, a Pani w laborato-
rium poinformowata mnie, ze w takim razie
wynik musial wyj$¢ pozytywny. Najpierw
bytam w szoku i przeptakatam caty dzien.
Po6zniej znalaztam informacje o wynikach
falszywie dodatnich u kobiet w cigzy. Nie
mialam w swoim zyciu sytuacji ryzykow-
nych, ale wiadomo, ze Igk pozostaje. Stad
moje pytanie : jak czgsto zdarzajg sie wyniki
falszywie pozytywne u kobiet w cigzy?

Pytanie: jestem w cigzy. Czy jesli wynik
HIV Combo wynosi 10,01 COI to jest
jeszcze szansa, ze jest to wynik fatszy-
wie dodatni? Nie orientuj¢ si¢ jaka jest
mozliwa rozpigto$¢ wynikow.

Pytanie: jestem w tej chwili w ciazy
i w zwiazku z tym lekarz zlecit mi zro-
bienie badania na wirusa HIV. Dzisiaj
otrzymatam wiadomo$¢ od Pani doktor,
ze wynik wyszedl niepewny... Od ostat-
niego zdarzenia, ktére mogloby by¢ za-
grozeniem, mingto 10 lat. Czy fakt, ze
jestem w ciazy, choruj¢ na chorobg Hashi-
moto, mogt mie¢ wplyw na wynik?

Szacowanie ryzyka poza seksualnego.
Pytanie: Czy istnieje cho¢by mate ryzyko
zakazenia, jesli osoba z HIV polizataby
jezykiem twarz, policzek zdrowego ? Bar-
dzo prosz¢ o odpowiedz

Pytanie: Mam na imie ... i straszny prob-
lem. Opiekuje si¢ starszym panem lat 88.
Trzy tygodnie temu skaleczytam si¢ w pa-
lec reki, a potem obcinatam panu paznok-
cie u stop 1 tak zrobilam to niefortunnie,
ze pojawita sie krew, takze na moim zra-
nionym palcu. Teraz bolg mnie mig$nie
i gardlo i nie wiem czy nie zakazitam sig.
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Pytanie: czy jedzac na przemian ze wspol-
nego widelca przekazywanego w krotkim
odstepie czasu mozna si¢ zarazi¢ HIV?

Pytanie: czy po podaniu reki, witajac si¢
mogtem zakazi¢ si¢. W piatek 5 stycznia
skaleczylem delikatnie dton w pracy, na-
cigcie plytkie blisko nadgarstka. 7 stycz-
nia w poniedziatek spotkalem kolege
szkolnego alkoholika zakazonego HIV,
odruchowo podatem mu dton witajac sie.
Ranka byta wyschnigta, nie krwawiaca.
Mam 36lat, zone i 8 letniego syna, prosze
o poradg czy jest si¢ czym martwic...

Pytanie: Czy istnieje mozliwos¢ zakazenia

r1: Zye

Pytanie: Czy niechcaco dotykajac peni-
sem pisuaru ktory nie byt sptukany i byly
na nim jakies$ nieznane resztki, nie potra-
fi¢ okresli¢, co to byto, mozna si¢ w ten
sposob zakazi¢ HIV?

Pytania od par +/-

Pytanie: M6j maz ma HIV, chcieliby$Smy
mie¢ dziecko. Prosze o podanie jaki$ in-
formacji gdzie mogliby$my si¢ zglosic.
Czy w Toruniu ktos moglby nam poméc?
Czy jest to mozliwe na kase¢ chorych?

Pytanie: Chciatabym si¢ dowiedzie¢ czy
prowadzony jest obecnie program pozwa-
lajacy zaj$¢ w ciaze kobietom ze zwigzkow
+/-. Bylabym wdzigczna za aktualne infor-
macje na temat miejsc, poradni, klinik, ktore
zajmuja si¢ inseminacja lub innymi metoda-
mi pomagajacymi parom mieszanym.

Wszystkie osoby, ktore zadaly powyzsze
pytania, otrzymaly wyczerpujaca i sper-
sonalizowana odpowiedz z Poradni in-
ternetowej. Zamiast szuka¢ w przypad-
kowych miejscach, dostaty informacje
rozwigzujaca ich szczegdlny problem.

Poradnia internetowa HIV/AIDS, chociaz
dziata od ponad dwudziestu lat, ciggle jest
przysztosciowa metoda pracy profilaktycz-
nej 1 jej niezbednego elementu jakim jest
edukacja zdrowotna uczaca jak dbac o zdro-
wie wlasne, bliskich i spotecznosci i ksztal-
tujaca pozadane postawy prozdrowotne.

Joanna Galaj
Stowarzgyszenie ,,Bqd? 7 nami”



