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oddaje w Panstwa rece raport zespolu ds. realizacji Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w wojewddztwie mazowieckim
_Profilaktyka infekeji HIV i zwalczanie AIDS na Mazowszu”. Dokument powstal dzigki
zaangazowaniu i wspélpracy specjalistow, reprezentujgcych instytucje publiczne oraz
organizacie pozarzadowe zajmujace si¢ tematyka HIV/AIDS, zgromadzonych w ramach
powolanego w 2011 r. Zespolu ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS w wojewddztwie mazowieckim.

Raport zawiera charakterystyke demograficzna i epidemiologiczna wojewddztwa.
Podsumowuje zrealizowane w ostatnich latach dzialania z zakresu profilaktyki zdrowotnej
oraz wsparcia spolecznego, okreSla wojewodzkie zasoby zwigzane z realizacjg $wiadczen
zdrowotnych, wsparcia spotecznego oraz profilaktyki zdrowotnej. Definiuje problemy
i potrzeby wymagajgce rozwigzania w najblizszej przyszlosci.

Pomimo podejmowanych na calym §wiecie przez ostatnie trzy dekady zmagan z HIV,
zakazenia tym wirusem nadal stanowig powazne wyzwanie zdrowotne, ekonomiczne oraz
spoleczne. Niepokojacy jest fakt, ze z roku na rok obserwuje si¢ W naszym kraju wzrost nowo
wykrytych zakazefi, w roku 2013 liczba potwierdzonych przypadkow zakazenia HIV
przekroczyla 1200 os6b co stanowi 2,8 na 100 tys. mieszancow. W wojewddztwie
mazowieckim wskaznik ten jest najwyzszy i ksztaltuje si¢ na poziomie 4,1 na 100 tys.
mieszkancow.

Traktuje ten dokument jako narzedzie ksztatiowania decyzji prozdrowotnych i dziatan
profilaktycznych, dlatego zachgcam do korzystania z niego w pierwszej kolejnosei
realizatoréw Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS —
jednostki samorzadu terytorialnego, terenowe organy administracji rzadowej, Panstwowa

Inspekcje Sanitarna oraz organizacje pozarzgdowe.
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Infekcja HIV i choroba AIDS

Mineto ponad 30 lat od pierwszych informacji na terpajawienia s} na swiecie
nieznanej dagd choroby, o ktérej donosit New England JournalMédicine w numerze
z 13 lipca 1981 roku. Kamieniem milowym w naturglhestorii zakaenia byto odkrycie
i opisanie czynnika przyczynowego, tj. ludzkiegousa upéledzenia odpornai HIV (ang.:
Human Immunodeficiency Virus), przez francuskiggrousologa, pani Francoise Sinoussi —
Baré, ktora za to odkrycie po 25 latach otrzymadgmdd: Nobla.

Kiedy wczesne badania nad profilaktygzrzczepionk przeciw HIV nie przyniosty
spodziewanych efektéw, w potowie lat 90-tych XX tuiepojawity st leki przeciwwirusowe
ARV (ang.: anti- retrovirals) do leczenia o0soObz juaka&onych. Po zastosowaniu
kompleksowej terapii antyretrowirusowej ART (an@nti-retroviral therapy) prawie
natychmiast obserwowano spektakularny spadek lizaphorowa na objawow chorole
AIDS (ang.: Aquired Immunodeficiency Syndrome) oraabnizenie wskanikow
smiertelnaci z powodu AIDS. Sama terapia, ¢hwydiuza przeycie, jednak jak na razie nie
prowadzi do trwatej eliminacji wirusa z zakaego organizmu ludzkiego. ART pozwala
trzyma® pod kontrod dynamiczne nammzanie wirusa.

Pomimo pierwszych naukowych wzmianek oztiwosci wyleczenia infekcji, na razie
panuje przekonaniese cztowiek raz zakany HIV bedzie miat w sobie wirusa do koa
zycia i stanowi potencjalngrodio zakaenia dla innych oséb. Z tego powodu, kluczawle
w szerzeniu si zakaenia HIV w spoteczgstwie, odgrywa szeroko rozumiana profilaktyka.
Aby rozwanie planowda profilaktyke, w oparciu o wysitek isrodki finansowe wielu
instytucji publicznych, potrzebne jest zzie kompendium wiedzy o potrzebach i zasobach
zwigzanych z planowaniem i realizaciego zadania. Zespot ds. Realizacji Krajowego
Programu Zapobiegania Zakeaiom HIV i Zwalczania AIDS w wojewddztwie mazowiém
podjt prébe opracowania bazy danych nt. struktur, organizacpgalizacji ré&norodnych

projektéw w ramach profilaktyki HIV i zwalczania BE w wojewddztwie.

dr n. med. Grayna Cholewhska

konsultant wojewddzki w dziedzinie chordb zakgch

przewodniczca Zespotu ds. Realizacji Krajowego Programu Zaggdniia Zakzeniom HIV i Zwalczania
AIDS w wojewddztwie mazowieckim
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1. Demografia

Wojewodztwo mazowieckie jest naghkiszym pod wzgldem powierzchni i ludrii

wojewddztwem w Polsce. Obejmuje obszar o powierz8w658,47 km2. Wedtug danych

GUS z 2013 r. liczba luddoi wojewddztwa mazowieckiego wyniosta 5 316 8400s6

Tabela 1. Ludn& w powiatach wojewddztwa mazowieckiego w latach(22013.

Ludnas¢
Powiaty 2010rr. 2011r. 2012r. 2013r.
woj. mazowieckie 5242911 5 285 604 5301 760 &30
Ostrokka 53 710 53 443 53 287 52 917
Ptock 126 061 124 318 123 627 122 815
Radom 222 496 220 602 219 703 218 466
Siedlce 77 392 76 480 76 393 76 347
m.st. Warszawa 1720 398 1708 491 1715517 1024
biatobrzeski 33706 33 843 33760 33 669
ciechanowski 89 970 91 385 91 243 90 978
garwoliaski 107 061 108 528 108 592 108 562
gostyniski 46 572 46 828 46 627 46 517
grodziski 83 268 86 465 87 519 88 634
gréjecki 97 161 98 599 98 643 98 709
kozienicki 61 079 62 481 62 275 62 100
legionowski 105 520 108 368 109 889 111 049
lipski 35 784 36 207 35 892 35 564
tosicki 31937 32 581 32 308 32101
makowski 45 924 47 004 46 836 46 577
minski 145 327 148 118 148 929 149 897
mitawski 72 645 74 703 74 420 74 042
nowodworski 76 855 78 053 78 321 78 500
ostrokcki 84 761 87 623 87 830 88 116

13



Ludnasé

Powiaty 2010rr. 2011r. 2012r. 2013r.
ostrowski 74 365 75411 74 998 74 683
otwocki 120 774 121 191 121 977 122 342
piaseczyiski 161 160 166 189 168 935 171 589
ptocki 108 033 110 415 110 890 111 047
ptonski 87 054 89 174 89 025 88 825
pruszkowski 151 832 155 495 156 807 158 183
przasnyski 52 252 53 999 53791 53 536
przysuski 42 737 43501 43 271 42 980
puttuski 50 946 51 332 51 391 51 395
radomski 147 793 150 018 150 668 151 085
siedlecki 80 701 81811 81924 81792
sierpecki 52 786 53 783 53 540 53 326
sochaczewski 84 110 85 095 85 162 85 155
sokotowski 55 463 56 610 56 264 55 812
szydtowiecki 39 806 40 784 40 638 40 430
warszawski zachodni 106 794 108 264 109 624 110 984
wegrowski 66 932 68 020 67 830 67 596
wotominski 217 323 222 492 225 655 228 830
wyszkowski 72 551 73 742 73 817 73914
zwolenski 36 741 37 164 37 069 36 967
zurominski 39 500 40 404 40 300 40 014
zyrardowski 75 631 76 590 76 573 76 391
Zrédio: GUS

Liczba osO6b w powiatach grodzkich: Radomiu, PtocRigdIcach i Ostrgte spadta

w roku 2013 w poréwnaniu do roku 2010, jedynie wst Warszawie nagtit wzrost liczby

ludncéci w poréwnaniu do roku 2010 o ponad 4 ggs. Natomiast w wkszaci powiatow
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ziemskich liczba mieszkadéw wzrosta w porownywanych okresach, naksizy wzrost

nasgpit w powiecie wotomhskim - o 11 507 os6b. W trzech powiatach ziemskich:

biatobrzeskim, gostynskim i lipskim liczba ludnéci w poréwnaniu do roku 2010

nieznacznie gi zmniejszyta. Ogotem ludsé wojewodztwa mazowieckiego zgkiszyta s¢

w roku 2013 o 73 929 os6b w poréwnaniu do rokud201

Tabela 2. Struktura luddo w powiatach w podziale na wiek przedprodukcyjmgdukcyjny
I poprodukcyjny w latach 2010-2013

Ludnas¢ w 2010 r.

Ludné¢ w2011 r.

Ludnéc w2012 r.

Ludnéc w 2013 r.

z liczby ogétem w %

— w wieku

z liczby ogétem w %—

w wieku

z liczby ogétem w %

— w wieku

z liczby ogétem w %

6,1

9,7

9,4

7,6

2,4

6,6

- w wieku
% £ % £ % £ % £
g g g g g 2| g £ g g £ 2
Powiat 5 g g 5 g g 5 | &8 | g 5| 8 g

woj. mazowieckie 18,6 636 17,8 8,6 63,3 18,1 18,6| 62,9 18,6

18,5 62,4 | 19,1
Ostrokka 19,3 67,4 13,2| 18,6 67,2 14,2 18,4 66,5 15,0 18]5 654 1
Ptock 17,8 654 16,8 17,3 64,8 17,9 17,2 64,( 18,8 17)2 63,1 1
Radom 18,0 64,8 17,2 17,8 64,2 18,0 17,6 63,8 18, 174 63,2 1
Siedlce 19,2 65,9 149 18,9 65,4 15,7 18,8| 64,6 16,6 19/0 634 1
m.st. Warszawa 15,0 63,9 21,1| 155 63,0 21,5 15,8 62,3 22,0 160 61,6 2
biatobrzeski 22,9 61,83 15,8/ 21,8 62,2 16,0 21,2 62,5 16,8 20/9 62,5 1
ciechanowski 19,9 64,6 15,5 19,2 64,8 15,9 18,9 64,6 16,4 18(7 64,3 1
garwolinski 22,6 61,7 15,6| 221 62,1 15,7 21,8 62,1 16,0 215 62,2 1
gostyniski 19,2 63,4 17,4 18,6 63,5 18,0 18,2 63,4 18,b 17/9 62,9 1
grodziski 19,9 63,5 16,6 20,0 63,2 16,8 20,0 62,8 17,2 201 62,2 1
grojecki 19,8 63,1 17,1 194 63,3 17,3 19,2 63,1 17,7 190 62,7 1
kozienicki 19,6 63,7 16,7| 18,9 64,2 16,9 18,5 63,9 17,6 18]3 634 1
legionowski 19,9 65,y 14,5| 20,7 64,5 14,7 20,8 63,7 15,6 21|10 62,8 1
lipski 18,1 62,1 19,9 17,6 62,3 20,1 17,3 62,3 20,4 16)9 62,2 2
tosicki 20,0 60,3 19,7 195 61,2 19,3 19,00 614 19,6 18]6 616 1
makowski 21,8 61,83 16,9| 20,7 62,2 17,1 20,4 62,2 174 200 620 1
minski 20,7 63,4 16,1 20,8 63,0 16,2 20,7 62,8 16, 206 625 1
miawski 211 62,3 16,6/ 204 62,9 16,7 20,0 62,9 17,1 196 62,9 1
nowodworski 20,0 64,8 15,2 195 64,9 15,6 19,3 64,6 16,2 19{1 64,2 1
ostrokcki 23,2 61,7 15,2 229 62,3 14,8 22,2 63,( 14,8 21)7 634 1
ostrowski 20,9 61,5 17,6/ 20,3 62,0 17,7 19,8 62,2 18,0 193 62,2 1

7,0
6,3
9,2
7,7
8,3
8,3
6,2
0,9
9,8
8,0
6,9
7,5
6,7
4,9
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Ludnas¢ w 2010 r.

Ludn& w 2011r.

Ludn& w 2012r.

Ludné& w 2013 r.

z liczby ogétem w %
— w wieku

z liczby ogétem w %—
w wieku

z liczby ogétem w %
— w wieku

z liczby ogétem w %

- w wieku
% € % € % € % €
g £ g g £ g g £ g g £ g
Powiat 5 g g 5 g g 5 g8 g 5 g g
otwocki 196| 63,2 172| 194 | 628| 17,7 194 624 182 19]3 620 1
piaseczyiski 20,7| 64,7 14,6/ 21,6 | 63,6| 14,8 216 631 158 216 626 1
ptocki 210 629 16,1 207 | 632| 162 203 633 165 198 633 1
plonski 20,7| 62,8 16,6 200 | 63,2| 16,8 19,6 631 178 19]3 629 1
pruszkowski 18,4 64,0 17,6 189 | 63,2| 17,8 189 627 184 19/0 620 1
przasnyski 222 616 16,2| 214 | 625| 16,1 21,0 627 168 207 626 1
przysuski 20,2| 605 19,3| 194 | 61,7| 189| 19,1 61,8 19,2 186 620 1
puttuski 210/ 632 159 207 | 631| 162 203 631 167 19]9 631 1
radomski 221 636 14,3| 219 | 637| 144| 215 637 148 211 637 1
siedlecki 218/ 61,0 17,2| 21,6 | 61,3| 17,1 21,2 61,5 178 209 61,7 1
sierpecki 214 622 164 205 | 629| 166| 201 630 160 197 629 1
sochaczewski 19.6  64/0 16,4| 194 | 640| 166| 192 63,7 17,1 19/0 633 1
sokotowski 196| 60,8 19,6/ 187 | 61,7| 19,6/ 185 61,6 190 18]1 615 2
szydtowiecki 20,6/ 63,0 164 204 | 63,2| 164| 200 632 168 19)6 632 1
warszawski zachodn 190 65,1160 201 | 63,7| 162| 201 632 167 20/1 626 1
Wegrowski 20,6/ 61,5 17,9 199 | 62,4| 17,8 195 624 181 19]3 621 1
wotomisski 216| 643 141| 21,8 | 63,9| 14,3| 21,7 637 146 217 633 1
wyszkowski 219 63,0 151| 21,3 | 63,4| 152| 21,0 634 156 20j8 632 1
zwolenski 206| 62,0 17,4 205 | 621| 17,4| 199 625 176 195 627 1
zuromiaski 212| 610 17,8/ 206 | 61,7| 17,7 201 61,8 18p 196 620 1
zyrardowski 19.4| 63,6 17,00 190 | 635| 175/ 189 63,0 181 187 626 1

Zrédio: GUS

Proporcje pomgidzy liczlp oséb w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym

i poprodukcyjnym w powiatach w latach 2010-2013 nilegaty wikszym zmianom,

aczkolwiek w kadym kolejnym roku zmniejszagsliczba osob w wieku przedprodukcyjnym,

a zwkksza w wieku poprodukcyjnym. Najydej oséb w wieku produkcyjnym w stosunku do

0s6b w wieku przed- i poprodukcyjnym wggbwato w midcie Ostrotka. (67,4%, 67,2%,
66,5%, 65,4 do 32,5%, 32,8%, 33,5% i 34,6%). Na@gnoisob w wieku produkcyjnym

na osoby w wieku przed- i poprodukcyjnym przypadatgpowiatach: m. st. Warszawie,

tosickim, siedleckim oraz sokotowskim (mnieg1@2% os6b w wieku produkcyjnym).
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W roku 2013 w wojewoddztwie mazowieckim bylo 5 34 ludndci.
Najliczniejszym powiatem pod wzglem ludnéci w wieku przedprodukcyjnym byty
powiaty: m.st. Warszawa (275 960 os6b) oraz powa@ominski (49 612), najmniej ludrsoi
w wieku przedprodukcyjnym byto w powiatach: tositki(5 984) oraz lipskim (6 009).
Podobnie wyglda sytuacja w przypadku ludéed w wieku produkcyjnym, najliczniejsze
Sa powiaty: m.st. Warszawa (1 061 842) oraz powiattowmski (144 925), najmnie]
ludncdéci w wieku produkcyjnym jest w powiatach tosickinl9(755) oraz w powiecie
biatobrzeskim (21 042). Ludé® w wieku poprodukcyjnym najliczniej wygiuje
w powiecie m.st. Warszawa (386 602) oraz w m. Raiy877), najmniej ludrici w wieku
poprodukcyjnym jest w powiecie biatobrzeskim (5 5880b) oraz w powiecie tosickim
(6 362). Analogiczna sytuacja wypbwata w roku 2013. Struktura ludimd w wieku
przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnymwojewodztwie mazowieckim i w
Polsce w roku 2013 nie xdita sk znacaco. W Polsce: liczba os6b w wieku
przedprodukcyjnym stanowita 18,2%, w wieku prodgikgm — 63,4%, poprodukcyjnym —

18,4%, w wojewddztwie mazowieckim odpowiednio: 28,%2,4% i 19,1%.
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Wykres 1. Ludné¢ wojewddztwa mazowieckiego wg pici i wieku, stan3iagrudnia 2013 r.
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Zrédio: GUS

W roku 2013 wojewoOdztwo mazowieckie zamieszkiwatdb43d 762 mzczyzn
(47,8%) i 2 773 078 kobiet (52,2%) (stan na 31 grad2013 r.). W grupach wiekowych

od 0 do 29 lat przewajag nieznacznie grczyzni, liczba ngzczyzn spada w grupach

wiekowych 30-80 iwjce] proporcjonalnie do wzrostu wieku, w grupie 80ilwicce]

mezczyzni stanowq 32% populacii.
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Wykres 2. Ludn& wojewodztwa mazowieckiego wg wieku, stan na 3Hgia 2013 r.
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Zrodio: GUS

W roku 2013 na Mazowszu najliczniegsgrup; wiekowg stanowity osoby w wieku
20-29 lat i 30-39 lat (odpowiednio: 14,0% i 16,986az 50-59 lat (13,8%). Najmniej liczne
byly grupy wiekowe 70-79 lat oraz 80 lat iewej (odpowiednio: 6,4% i 4,4%).
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Wykres 3. Ludné&¢ wojewddztwa mazowieckiego wg miejsca zamieszkawiaku,

stan na 31grudnia 2013r.
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Zrédio: GUS

Wedlug danych na 31 grudnia 2013 r.¢k@izags¢ mieszkacoéw wojewoddztwa
mazowieckiego zamieszkiwata miasta — 3 411 493 g6 ,2%), 1 905 347 o0sOb byto
zameldowanych na terenach wiejskich (35,8%). Tddpoja utrzymuje siwe wszystkich

grupach wiekowych (wykres 3).
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Wykres 4. Ludné&é wojewddztwa mazowieckiego wg miejsca zamieszkiawiaku,
stan na 31 grudnia 2012
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Analizujgc rozktad wiekowy w miastach i wsiach na MazowszW2®i3 r. mana
zauway¢, ze w miastach liczniejsze byty nagtijace grupy wiekowe: 30-39, 50-59, 60-69,
70-79 oraz 80 lat i wcej. Na wsiach liczniejsze byty 0-9, 10-19, 20-29;49 lat (wykres 4).

Tabela 3. Prognozowana liczba ludciov wojewddztwie mazowieckim w latach 2015-2035

Wiek Rok 2015 Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2035
Ogodtem 5 353 636 5429 840 5471012 5480 199 9606
0 58 624 54 079 47 902 43 746 43 808
1 59 387 55573 49 426 44 583 43 830
2 59 860 56 895 50918 45514 43 887
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Wiek Rok 2015 Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2035
3 60 101 58 077 52 415 46 591 44 075
4 60 097 59101 53 897 47 808 44 427
5 59 825 59 921 55 318 49 117 44 930
6 59 346 60 571 56 719 50 554 45 668
7 58 514 60 901 57 920 51941 46 488
8 56 683 60 989 58 965 53 310 47 443
9 54 377 60 823 59 837 54 651 48 525
10 51793 60 461 60 577 55999 49 770
11 50 165 59 820 61071 57 248 51 065
12 48 510 58 927 61 349 58 398 52 407
13 48 422 57 030 61 406 59 420 53 763
14 49 956 54 703 61 216 60 271 55 091
15 51284 52 055 60 749 60 907 56 342
16 51 068 50 410 60 076 61 369 57 566
17 52 058 48 656 59 049 61511 58 582
18 53 233 48 598 57 139 61574 59 611
19 55 940 50 122 54 815 61 381 60 461
20 57 368 51 603 52 345 61 055 61 240
21 60 403 51 605 50 905 60 572 61 895
22 62 238 52 358 48 942 59 304 61 802
23 64 556 53 615 48 918 57 399 61 909
24 67 863 56 724 50 809 55 499 62 161
25 70 288 58 387 52 497 53 275 62 072
26 71136 61 935 52 939 52 216 62 024
27 74 580 64 744 54 596 51171 61 665
28 76 349 67 982 56 695 51823 60 371
29 82514 71909 60 094 53 869 58 646
30 89 508 74 834 62 214 56 042 56 825
31 92 716 75773 65 906 56 525 55 655
32 96 057 79 230 68 859 58 305 54 685
33 94 604 80772 71907 60 261 55 063
34 91 083 86 456 75622 63 356 56 761
35 94 100 92 971 77971 65 001 58 552
36 93 082 95 666 78 455 68 393 58 729
37 91 196 98 186 81190 70 769 59 980
38 89 869 95919 82 286 73418 61 608
39 91 084 91 952 87 608 76 942 64 499
40 87 886 94 548 93 840 78 985 65 913
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Wiek Rok 2015 Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2035
41 83 755 93 295 96 332 79 303 69 205
42 79 539 91141 98 579 81792 71437
43 75 642 89 573 95 947 82 684 73 906
44 71327 90 580 91 796 87 783 77 338
45 69 135 87 208 94 114 93 798 79 201
46 64 582 82 894 92 592 96 022 79 296
47 63 335 78 777 90 453 98 256 81 805
48 61 484 74 885 88 818 95 494 82671
49 60 804 70 500 89 625 91 221 87 588
50 60 909 68 284 86 247 93 426 93 547
51 61 945 63 786 81 945 91 850 95 722
52 63 096 62 405 77734 89 537 97 766
53 62 911 60 434 73 756 87 736 94 793
54 64 513 59672 69 337 88 351 90 410
55 69 544 59 661 67 027 84 872 92 393
56 73 356 60 526 62 516 80 493 90 646
57 77 053 61 493 61 044 76 231 88178
58 78 910 61 234 59 076 72 295 86 319
59 79077 62 607 58 189 67 833 86 707
60 80 336 67 230 58 043 65 418 83114
61 77522 70 709 58 737 60 928 78 687
62 76 082 73 896 59 391 59 241 74 257
63 73 601 75 323 58 909 57 132 70 208
64 70183 75180 60 041 56 121 65 705
65 66 098 75 897 64 044 55678 63 032
66 61 380 72 785 66 967 56 029 58 428
67 59 587 71111 69 652 56 434 56 623
68 55 976 68 423 70 583 55 695 54 356
69 50 410 64 839 69 962 56 406 53 079
70 38139 60 669 70138 59 747 52 359
71 36 143 55 899 66 727 61 998 52 304
72 33 488 53 805 64 675 63 968 52 297
73 31 358 50 063 61 698 64 262 51 210
74 32 165 44 596 57 905 63 064 51 395
75 32872 33 318 53590 62 527 53 853
76 32915 31173 48 764 58 754 55 236
77 32 026 28 434 46 226 56 126 56 182
78 30992 26 181 42 253 52 677 55 550

23



Wiek Rok 2015 Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2035
79 30 644 26 330 36 957 48 620 53 617
80 28 258 26 228 26 923 43 951 51 937
81 26 377 25 566 24 563 39011 47 623
82 24 044 24 107 21736 35935 44 268
83 23530 22578 19 453 31 897 40 399
84 22 320 21 508 18 874 26 987 36 145
85 20 705 19 029 18 039 18 874 31417
86 17 529 16 966 16 831 16 502 26 744
87 14 934 14 744 15 147 13943 23 547
88 11 965 13 659 13 436 11 862 19 870
89 10 465 12 215 12 095 10 884 15928
90 8 996 10 651 10 103 9841 10 563
91 6 552 8416 8 424 8 628 8 704
92 5403 6 663 6 832 7274 6912
93 3996 4907 5838 5972 5474
94 2621 3935 4795 4 966 4 660

95+ 5384 8971 12 172 13 796 15 100

Zrédio: GUS

Dane przedstawione w tabeli 3 i na wykresie 5agak prognozowasa liczbe
ludncéci w latach 2015 — 2035. Do roku 2030 widoczny gsty wzrost liczby ludriei w
wojewodztwie mazowieckim od 5353 636 w roku 201& ©1480 198 w roku 2030 ,
natomiast w roku 2035 prognozowane jest \ingea zmniejszenie liczby ludéa do
5 469 505 osob.

Pomkedzy rokiem 2015 a rokiem 2035 nagksze ubytki w liczbie ludni@i wg
prognoz g w trzech grupach wiekowych 0 — 10 lat, 22 - 4&la62 - 68 lat, natomiast w
pozostatych grupach wiekowych zaznacza przyrost w liczbie ludn&i pomicdzy
skrajnymi latami. Najwgkszy przyrost liczby ludri@i w przypadku skrajnych lat
prognozowany jest w dwdch grupach wiekowych: 4B-4ab oraz 70 — 85 lat.

24



Wykres 5. Prognozowana liczba ludoow wojewddztwie mazowieckim w latach 2015 i 2035
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Tabela 4. Prognoza ludée w wieku poprodukcyjnym (w procentach)

Wojewoddztwa 2015 2020 2025 2030 2035

Polska 19,4 221 24,0 25,2 26,7

Mazowieckie 19,9 22,1 23,4 24,2 25,7
Zrédio: GUS

W tabeli 4 przedstawiono prognozludncci w wieku poprodukcyjnym
w wojewddztwie mazowieckim i w Polsce w latach 2613035. Zaréwno w wojewddztwie
mazowieckim jak i w Polsce odsetek os6b w wieku rpdpkcyjnym jest podobny.
Zauwaalny jest staty wzrost z 19,4% w roku 2015 do 26w roku 2035 w Polsce oraz
Z 19,9% w roku 2015 do 25,7% w roku 2035 w wojevidikz mazowieckiem.

1.1. Wnioski

1. Wojewoddztwo mazowieckie jest naphiszym pod wzgidem powierzchni i ludriei
wojewodztwem w Polsce. Wg prognoz Gtéwnegoddre Statystycznego w latach 2015-
2035 na terenie wojewodztwa mazowieckiego, gpestat kedzie niewielki wzrost
liczby ludngci ogotem. Zmniejszy si liczba ludnéci w grupie wiekowej od
0 do 39 rokwycia, wzrgnie natomiast liczba luddoi powyzej 40 rokuzycia. Zmianie
ulegnie procentowy udziat poszczegolnych grup wiekch w catej populacji. Udziat

ludncéci w wojewddztwie mazowieckim powrgj 65 rokuzycia wzragnie z ponad 14%
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w roku 2015 do ponad 22% ludmd ogétem w roku 2035. Prognozowane zmiany
swiadcz o zachodzcym procesie starzeniaspoteczéastwa.

. Z uwagi na pospujacy proces starzeniagsspoteczastwa i zwhpzany z tym zjawiskiem
przewidywany wzrost liczby oséb w wieku dojrzatynstarszym naley uwzgkdni¢ te

grupe wiekowg w kampaniach i programach edukacyjnych.
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2. Sytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS w wojewddztwie razowieckim na
podstawie danych z nadzoru epidemiologicznego oraanych z sieci

punktéw konsultacyjno-diagnostycznych

2.1. Wprowadzenie

W zwigzku z histora naturala zakaenia HIV bezpérednia obserwacja szerzenia si
epidemii nie jest mdiwa. Dostpne dane dotygzz reguty rozpoznanych przypadkéw lub
czestasci wykrywania wirusa w rinych populacjach, $vod oséb, ktére same zgtasgaj na
badania, lub u ktérych badania svykonywane z rénych przyczyn, w tym z powodu
objawow zaawansowanych niedoboréw odpéchevywotywanych przez HIV. Dane takie
s3 wiec w duzej mierze zalene od zmieniajcych s¢ wzorcow testowania.

Z punktu widzenia planowania zapobiegania zekéom najbardziej interesige
s3 zmiany w liczbie nowych zaken oraz charakterystyka nowych zaké& W Polsce
maozemy oprzé si¢ na liczbie nowych rozpozhazakaenia interpretowanych w pgizeniu z
danymi dotyczcymi testowania — liczba wykonywanych badaprzesiewowych
raportowanych przez laboratoria oraz odsetek poputelskiej, ktory wykonywat badania
w kierunku HIV w chgu swojegazycia oszacowany na podstawie badakietowych.

Kolejng istotryg informacp, ze wzgédu na maliwos$¢ wdrazenia profilaktyki zakaen
wtérnych skierowanej do 0sdéb, u ktérych pozpoznano zakanie (leczenie jako prewencja,
zmiana zachowa osoby zakzonej itd.), jest oszacowanie liczby o0s06byjacych
Z nierozpoznanym zakaniem HIV. W celu okrdenia, ktérych grup mge szczegolnie
dotyczy¢ ten problem poskono s¢ wskanikiem p&nych rozpozna (zdefiniowanych
tu jako rozpoznanie AIDS waju tego samego kwartatu, co rozpoznanie zakia HIV).

Z punktu widzenia oceny potencjalnych problemow gzanych ze skutecznym
objcciem opielg i leczeniem o0sOb ju zakaonych, istotne jest jak szybko osoby
Z rozpoznanym zakaniem g§ obejmowane opiek medyczn. W jednym z opracowa
amerykaskich oszacowanase jedynie 1 na 4 osoby wymageg¢ leczenia jest skutecznie
leczona (supresja wiremii), a powodem tego wzeflumierze jest fakt,ze osoby
Z rozpoznanym zakaniem nie § obejmowane opiek odpowiednio szybko
lub nie korzystaj z tej opieki regularnie. W Polsce nie dysponujesmyak szczegotowymi
danymi, ale niewgtpliwym wskanikiem probleméw z olgciem opielg jest wys¢powanie

AIDS u os6b, ktore juwczeniej wiedziaty,ze g zakaone wirusem HIV.
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2.2.Zrbdta danych

Dane statystyczne na temat nowo wykrywanych zakeHIV oraz zachorowa
na AIDS g zbierane w oparciu o Ustgwz dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakgen i chorob zakanych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, zzpd zm.).
Ustanawia ona obowzek zgtaszania rozpoznanych przypadkéw zekallV, zachorowa
na AIDS oraz zgondw z ich powodu. Zgtoszenjansienne a w przypadku gdy osoba, ktorej
to dotyczy, zastrze swoje dane personalne, na zgtoszeniu umieszezaniejaty lub hasto,
poza tym wiek, pl& wojewddztwo i powiat zamieszkania oraz prawdofrdo droga
zak&enia. Naley jednak zaznaczy ze powiat zamieszkania oraz deogakaenia, jako
wymagane informacje, wprowadzita dopiero ustawa @082. Wedlug wczaiej
obowigzujacych przepisow, informacje te mogty zastastrzeone. Zgodnie z ustayw 2008
r., obowipzek zgtaszania zaken HIV, zachorowa na AIDS oraz zgonow z ich powodu,
cigzy na lekarzu rozpoznggym, osobie kieruajcej szpitalem a w zakresie zaka HIV
réwniez na kierowniku laboratorium, gdzie potwierdzono &agie.

Tryb zgtaszania przez lekarzy i kierownikow szpitddresla Rozporadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 r. w sprawie zgtaspedejrzenia lub rozpoznania zakaia,
choroby zakanej lub zgonu z powodu zakenia lub choroby zakaej. Wedlug tego
rozporadzenia zgtoszedokonuje s na okrélonym formularzu, obejmggym podstawowe
informacje kliniczne i epidemiologiczne, do Powiat) Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej
wiasciwej ze wzgédu na lokalizag podmiotu zgtaszagego. Stanowi to istognzmiare
w stosunku do dotychczasowego ,hybrydowego” systegazie zgtoszenia byty kierowane

do r&nych jednostek w thych wojewddztwach (wykres 6).
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Wykres 6. Schemat zmian w przeptywie informacgystemie nadzoru epidemiologicznego
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Zrodto: NIZP-PZH

W ramach monitorowania zakenia HIV, Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH co roku
przeprowadza tale ankie¢ dotyczca liczby bada przesiewowych wykonanych w k@dym
z laboratoribw oferujcych testy przesiewowe. Ankieta ta jest dobrowolngezeli
laboratorium dysponuje danymi na temat powodu baddo mae réwnie zawrzeé
to w ankiecie.

W Polsce od 1996 roku funkcjonuje &iPunktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych
(PKD) wykonupcych anonimowo i bezptatnie badania w kierunkw Hpotaczone
z poradnictwem okototestowym. Krajowe Centrum ddD@ zleca prowadzenie PKD
organizacjom pozagglowym, scisle wspoétpracujcym z podmiotami leczniczymi, wybranym
w otwartym konkursie ofert. W 2013 r. dziataly 3Rty Konsultacyjno-Diagnostyczne,
obejmupce wszystkie wojewodztwa. Dane pochgmz z punktow Konsultacyjno-
Diagnostycznych niegsreprezentatywne dla ogotu spotetzva, poniewa specyfika ich
dziatania sprawiaze klientami PKD g gtownie osoby oxciej podejmujce ryzykowne
zachowania, ale jednoczee swiadome ryzyka i same inicage wykonanie testu. Mimge
na podstawie tych danych nie ama scharakteryzowapopulacji ogélnopolskiej, to nina

wskaza pewne trendy epidemiologiczne.
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2.3. Sytuacja epidemiologiczna w Polsce i wojewddztwieamowieckim na tle innych

wojewodztw

Co roku wzrasta liczba osob, ktore wykantgst w kierunku HIV w PKD, w zwizku

z tym wzrasta rownieliczba wykrywanych zalkiaen.

Tabela 5. Liczba wykonanych testéw z podzialem paiki w PKD w Polsce w latach 2010-2012

Rok Liczba testow Wyniki negatywne Wyniki pozytywne
2010 25 402 25117 285
2011 29 826 29 457 369
2012 30 085 29 726 359

Zrodto: Krajowe Centrum ds. AIDS

Wvkres 7. Rozktad wieku kobiet igiczvzn zataszacvch se do PKD w Polsce

Rozktad wieku kobiet i mezczyzn zgtaszajacych sie na testy do PKD (w %).

W mezczyzni
mkobiety

Zrodio: Krajowe Centrum ds. AIDS

W wojewddztwie mazowieckim czynnych jest

Diagnostycznych: 5 w Warszawie i 1 w Ptocku.

6 Punktok@onsultacyjno-

Tabela 6. Liczba wykonanych testéw z podziatlem paiki w PKD w Warszawie

w latach 2010-2012

Rok Liczba testéw Wyniki negatywne Wyniki pozytywne
2010 8672 8 392 88
2011 9929 9551 120
2012 10 389 10 020 143

Zrodio: Krajowe Centrum ds AIDS

W zdecydowane] wkszaci testy w kierunku HIV zarébwno na Mazowszu,
jak i w pozostatych wojewddztwach wykogupsoby w przedziale wiekowym 20-29 lat:
5 052 — w roku 2010, 5 485 — w roku 2011 i 5 53v roku 2012. W ostatnich latach
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obserwuje s jednak wzrost zainteresowania testamizéaknérod oséb w przedziale
wiekowym 30-39 lat: 2 324 — w roku 2010, 2 75& +oku 2011 i 3 147 — w roku 2012.

Wykres 8. Liczba wykonanych testow w poszczegdirywpach wiekowych w PKD
w Warszawie w latach 2010-2012
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Czsciej testy w PKD wykonuj mezczyzni niz kobiety i te proporcje utrzymajsie
od kilku lat.

Wykres 9. Procentowy rozktad wg ptci os6b badanydPKD w wojewddztwie mazowieckim
w latach 2010-2012
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m kobiety
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Zrédio: Krajowe Centrum ds. AIDS
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W Warszawie cgciej niz w innych miastach testugic osoby deklarujce orientagj
homoseksualy wptyw na to ma na pewno gkisze poczucie anonimowa i mniejsza obawa
przed ujawnieniem swojej orientacji. Wgkak wykrytych zakaen HIV w tej grupie jest
zdecydowanie wiszy niz w grupie 0sOb heteroseksualnych, chadgata druga grupa testuje
Si¢ najczscie).

Od wdrazenia bada w roku 1985 do 30 grudnia 2013 r. (przy uwziglieniu korekt
i uaktualnié danych, w tym eliminacji podwadjnie zarejestrowamyagtoszé) stwierdzono
zakaenie HIV u 17 565 os6b, w tym obywateli Polski i6bsinnego obywatelstwa
przebywajcych na terenie Polski. $6d ogétu zarejestrowanych, co najmniej 6 021 byto
zakaonych w zwizku z wywaniem narkotykow (IDU — injection drug usersRA3 poprzez
kontakty heteroseksualne (HET - heterosexualsca¢@sed risk for HIV infection) oraz 1 973
poprzez kontakty seksualne penry mezczyznami (MSM - men who have sex with men).

Ogotem odnotowano 3 062 zachor@wea AIDS, z czego 1 246 chorych zmario.

Z uwagi na zmiag organizacyjg kraju w 1999 r., nie jest mbwe dokiadne
okreslenie liczby zakaen HIV zarejestrowanych na terenie dzisiejszego wopxtwa
mazowieckiego. Bigit pod uwag rozdziat terytorialny tzw. ,starych” wojewddztwidce
weszty w sklad obecnego wojewddztwa mazowieckiégrbha ta wynosi ok. 2 640.

W ciggu ostatnich lat obserwuje ¢siw Polsce istotny wzrost liczby nowo
wykrywanych zakaen wirusem HIV. W ciagu ostatniej dekady wskiaik wykrywalndci
wzrést o okoto 60% i oggnat w 2012 r. — 2,8/100 tys. mieszi@w (wykres 10).

Wykres 10. Liczba nowo wykrywanych zaka HIV w Polsce na 100 tys. mieszia@w
w latach 2007-2012
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Warto zauway¢, ze tendencje teagsrézne wsrdd nmezczyzn i werdéd kobiet. Wskanik
nowo wykrywanych zakaen jest znacznie waszy wsrod nezczyzn: 3-krotnie w roku 2007
i 5-krotnie w roku 2012, rmiwsrod kobiet. Dodatkowo, obserwowany wzrost dotyeamynie
mezczyzn. W danych dotygeych wzorcow testowania, poza krwiodawstwem, obserano
WyzSzy CzgStas¢ testowania rwczyzn ni kobiet - okoto 60% do 40% . Obecnie odsetki te
ksztattup sic na podobnym poziomie, chogiaieco szybciej wzrosta ¢gtas¢ testowania
wsrod kobiet nk wsrdéd nezczyzn.

Zmiany dotycz réwniez gtdwnych drog szerzeniagswirusa. Do roku 200Qvsrod
pacjentébw z nowo rozpoznawanym zadaiem najcgstsz prawdopodobs drog transmisji
byto stosowanie narkotykdéw w iniekcjach. Liczba wgkanych zakaen z tym zwigzanych
wykazuje jednak tendencj spadkowy, czsciowo zwhzaryg ze zmniejszafga Sic
popularndcia tej drogi przyjmowania narkotykow. Z kolei wzrasitzzba zakaen na drodze
kontaktow seksualnych, zwilaszcza kontaktow homasghgch pomgdzy nezczyznami.
Liczba zakaen na drodze heteroseksualnegatzyzn i kobiet wzrosta w ggu ostatnich
10 lat dwukrotnie, a wod nezczyzn magcych kontakty seksualne zg¢utzyznami (MSM)
— czterokrotnie. Obecnie transmisja seksualéavMSM jest dominujcg drogy zakaenia
wsrod osob o znanej drodze zakaia: w roku 2012 MSM stanowili 66%, IDU - 10%,
a zakaenia heteroseksualne - 23% (wykres 11).

Wykres 11. Rozklad procentowy prawdopodobnych aadgzenia wirdd oséb z nowo rozpoznanym
zakaeniem HIV w Polsce (z wykluczeniem zgtoszer ktérych nie podano drogi zatenia)
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W odniesieniu do gstasci wynikow dodatnich éréd oséb badagych sé w kierunku
HIV warto réwniez zwrdcié uwag na trendy. Wrod badajcych s¢ ogétem, z pomiriciem
dawcow krwi, cezstas¢ zakaen pozostaje na podobnym poziomie, okoto 0,6%. Zikekedd
grup szczegoélnych (MSM, IDU, SW - sex workers, Kawne zachowania seksualne
— w tym pacjenci z chorobami przenoszonymi drogiciows, wigzniowie) razem,
odnotowano spadek zyziany zwlaszcza ze spadkiemérad osob stosagych narkotyki
w iniekcjach. Jedyn grupm, w ktorej notuje si wzrost, § mezczyzni utrzymupcy kontakty
seksualne z giczyznami (wykres 12). Pozwala to stwiekdzie wzrost nowo wykrywanych
zakaen w tej grupie nie jest wykznie efektem zwkszonej czstaici testowania.

Z kolei wsréd grup szczegoélnych (MSM, IDU, os@lwiadczcych ptatne ustugi
seksualne —SW, o0so0b podejamyjch ryzykowne kontakty seksualne — w tym pacjento
z chorobami przenoszonymi depgiciows oraz wegzniow) odnotowano spadek zyziany

zwlaszcza ze spadkiemsrdd 0osob stosagych narkotyki w iniekcjach.

Wykres 12. Cegstas¢ wykrywania zakaen HIV w Polsce wrdd oséb zgtaszagych sé na badania, w
zaleznosci od powodu badania, 2001-2011
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Wskaznik liczby nowych rozpoznaHIV w przeliczeniu na 100 tys. mieszic@w
wykazuje dae wahania regionalne (wykres 13). W latach 20070092byt najwyszy
w wojewodztwie dolnélagskim i lubuskim, a w latach 2010-2012 — w mazowieck
i dolnaslagskim. Zwraca uwagduza dynamika wzrostu w kilku wojewodztwach — zwlaszcz

w mazowieckim, lubelskimdlaskim.
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W zgtoszeniach HIV w latach 2009-2012 rozpgiozzbier& informacg dotyczca
powiatu zamieszkania, a nie tylko wojewodztwa,ckompletnd¢ tych danych pozostaje na
poziomie 32%. Na podstawie tych danych okoto 62%eszkacéw wojewddztwa
mazowieckiego, u ktérych wykryto zatenie HIV w 2009 — 2012, to miesziey Warszawy.

Dla poréwnania populacja Warszawy stanowi okotoddpulacji wojewoddztwa.

Wykres 13. Wskanik nowo wykrytych zakzen HIV na 100 tys. ludn&i wg wojewddztw,
w latach 2007-2009 i 2010-2012
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Wykres 14Srednia roczna liczba nowo wykrywanych zagaHIV w latach 2008-2012
wg wojewddztw
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2.4.Charakterystyka nowo wykrywanych zakazen HIV w wojewodztwie

mazowieckim

W latach 2000 — 2012 wykryto w wojewoddztwie mazakien tgcznie 1565 zakaen,
w tym u 233 kobiety (15,7%) i u 1249 (84,3%pavzyzn (dla 83 nie podano piclrednia
wieku w momencie rozpoznania ksztattowaka@vdobnie na przestrzeni lat (okoto 32 lata),
chat zwraca uwag czestsze w ostatnim okresie wykrywanie zad@a wsréd oséb w wieku
ponad 50 latSrednia wieku kobiet (31,6) byta istotniezsra nk mezczyzn (34,3).

Wykres 15. Wyniki dodatnie wg struktury wieku w j@ev6dztwie mazowieckim w latach 2010-2012
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Wykres 16. Rozktad procentowy prawdopodobnych aadgzenia wirdd oséb z nowo rozpoznanym
HIV w wojewddztwie mazowieckim ( z wykluczeniem agke, w ktérych nie podano drogi

zakaenia)
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Na wykresie 16 przedstawiono ewokicpzktadu gtdbwnych drég szerzenig siirusa
w wojewddztwie mazowieckim. Zwraca uwapgszcze silniejsza hina terenie catego kraju
dominacja zakeen w grupie MSM - zakzenia wrdd nmezczyzn utrzymujcych ryzykowne
kontakty seksualne zginczyznami. W roku 2012 zakania w tej grupie stanowity 80% nowo
rozpoznanych zakan o znanej drodze, podczas gdy zakaa na drodze heteroseksualnej
(HET) — 14%, a wstrzykiwania narkotyku (IDU) — 6%.

Wykres 17. Drogi zakeenia wéréd osob z nowo rozpoznanym zagaiem HIV w wojewddztwie
mazowieckim w latach 2010-2012
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Zrédio: Krajowe Centrum ds. AIDS

Wzrost wskanika nowo wykrywanych zakan MSM na 100 tys. grczyzn byt

zdecydowanie najszybszy w wojewddztwie mazowieckionpbrazuje wykres 17.
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Wykres 18. Wskanik nowo wykrywanych zakan w grupie MSM w przeliczeniu na 100 tys.
mezczyzn wg wojewodztw
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Wzrost liczby nowo wykrywanych zaken wsrod MSM w woj. mazowieckim byt
najwiekszy w miodszych rocznikach — zwlaszczardd mgzczyzn urodzonych w latach
1975 — 1984, wzrost dotyczy takurodzonych po 1984 roku (wykres 18).

Wykres 19. Liczba nowo wykrywanych zaka HIV wsréd MSM w wojewodztwie mazowieckim,
wg roku urodzenia
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W wojewddztwie mazowieckim odnotowano rownienzrost liczby zakzen

heteroseksualnych énod nezczyzn i kobiet w latach 2000 — 2012. Odsetek kohigtdd
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os6b, u ktorych wykryto zakanie w calym tym okresie wyniost 36%,
co najprawdopodobniegwiadczy o niedostatecznej rozpoznawdtiozakaenia wsrod
kobiet. W okresie 2010 — 2012 odsetek ten wyni@$t4co jest warticia porownywaln
do obserwowanych w innych krajach.

Zwraca rownie uwag réznica w rozktadzie wieku w momencie rozpoznania
zakaenia wrod nezczyzn i kobiet. W miodszych grupach wieku liczbakaen
wykrywanych wrod nezczyzn i kobiet jest porownywalna. d¥czyzni przewaaja
zas w starszych grupach wieku zwilaszcza w wieku paeyy50 rz. (wykres 20,

M — mezczyzni, K- kobiety).

Wykres 20. Liczba zakan na drodze heteroseksualnejréd mezczyzn i kobiet wedtug wieku
w wojewddztwie mazowieckim w latach 2000 — 2012
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Z uwagi na znacznie wksz liczbe zakaen HIV notowanych wréd nezczyzn,
tendencje ogolne oddgjgtéwnie sytuag wsrod nezczyzn. S4d tez warto przyjrzé sie
osobno tendencji $v6d kobiet. Przy ogdlnokrajowym stabilnym trendzigrod kobiet,

w wojewoddztwie mazowieckim w latach 2010 — 2012 twsanku do lat 2007 — 2009
odnotowano wzrost liczby zakanych kobiet o 50%. Co wéej notuje sj rOwniez zmiare
gtéwnych drég transmisji z istagrdominacy zakaen na drodze heteroseksualnej w ostatnich
latach (Wykres 21, IDU — osoby przyjmaog substancje psychoaktywne dyodozylna,
HET — osoby utrzymudge ryzykowne kontakty heteroseksualne).
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Wykres 21. Liczba nowo wykrywanych zaka wsrod kobiet wg drog transmisji
w wojewddztwie mazowieckim
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Wzrost zakaen kobiet na drodze kontaktéw heteroseksualnych igspokojcy.
Moze by on konsekwengj szybkiego rozwoju epidemii &0d MSM i transmisji wirusa
do ich partnerek. Z badabehawioralnych (EMIS 2010, www.emis-project.eu) nkga,

ze okoto 7% MSM miato w poprzedaalym roku réwnie kontakty seksualne z kobietami.
2.5. Zapadalnos¢ na AIDS w wojewodztwie mazowieckim

W latach 2000 - 2012 rozpoznano w wojewOdztwie meéeckim fcznie
143 zachorowania na AIDS, w tym u 108 ¢ateyzn (75,5%) i u 35 kobiet (24.5%).
Zachorowania te dotyczyly oséb zakaych w wyniku: kontaktow seksualnych peody
mezczyznami - 43 (30,1%), wstrzykiwania narkotyku — 483,6%), kontaktow
heteroseksualnych - 34 (23,8%), zaka odmatczynych (MtCh) - 7 (4,9%),
w 11 przypadkach (7,7%) nie ma danych. Jest toasjdur@nigca s¢ od danych
ogolnokrajowych, w ktorych dominuyj zachorowania AIDS o0s6b zaianych drog
wstrzykiwania narkotyku: 55.2%, MSM — 17.4%, het2#4%, odmatczyne — 2.9%.

Okoto potowy zachorowa na AIDS (77 przypadkéw) w latach 2000-2012
w wojewodztwie mazowieckim to zachorowania osoOlktarych wczeéniej nie rozpoznano
zakaenia HIV.

Wykres 22 przedstawia trendy zapadatmoAIDS w Polsce i wojewddztwie
mazowieckim w podziale na pde rozpoznania oraz rozpoznania wcaejsze. Dane

ogolnopolskie wskazgjna spadek zapadakw na AIDS o0soOb, u ktorych zakenie HIV
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wykryto przed rozwirgciem se¢ petnoobjawowego AIDS, co wskazuje na popraw
skutecznéci obejmowania terapiosob zakzonych. Zwraca uwagzwickszapca s¢ liczba

p&znych rozpozna HIV w wojewddztwie mazowieckim.

Wykres 22. Zapadaldé na AIDS na 1 min mieszkadéw w Polsce (PL) i w wojewodztwie
mazowieckim (MAZ) w podziale na pde rozpoznania HIV i pozostate zachorowania (nigpp
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Na wykresie 23 pokazano rozktad zp§ch rozpozna wg prawdopodobnej drogi
transmisji zakaenia. Zwraca uwag dos¢ duzy odsetek zakeen poprzez wstrzykiwanie
narkotyku. Mae to wskazyw& na niedoszacowanie problemu HIV w tej grupie
w wojewodztwie mazowieckim i konieczéio promocji testowania w tej grupie (MSM
— mezczyzni utrzymupcy kontakty seksualne z gitzyznami, IDU — osoby stosige
substancje psychoaktywne dgodazylng, HET — osoby podejmage ryzykowne kontakty
heteroseksualne, MtCH — zalemia wertykalne, b.d. — brak danych).
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Wykres 23. Rozktad prawdopodobnych drég transmigjod oséb, u ktérych HIV rozpoznano
réwnoczénie z AIDS w wojewodztwie mazowieckim w latach 268@12 (p&ne rozpoznania HIV)
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Zrodio: NIZP-PZH

2.6. Wnioski

1. Jednym z najbardziej istotnych probleméw, szczagalnwojewddztwie mazowieckim,
wydaje s¢ szerzenie zakan HIV wsrod nezczyzn utrzymujcych stosunki seksualne
z mezczyznami (MSM), wrdd ktorych rénie zaroéwno liczba zaken, jak i liczba
péznych rozpozn&, co swiadczy o tym, ze obserwowanego wzrostu nie da Si
wyttumaczy jedynie wzrostem estasci testowania. Opracowane dane behawioralne
wskazuj na znaczypwiedz MSM dotyczca HIV/AIDS (np. badania EMIS lub badania
wsrod klientéw PKD), ale mimo to obserwuje sv tej grupie podejmowanie zachaofva
ryzykownych i stosunkowo rzadkie badanie & kierunku zakaenia HIV. Opisywany
jest réwnie wzrost innych choréb przenoszonych drqadciows w tej grupie. Wiedza
MSM na ten temat jest jumniejsza i rzadziej badgjsic w tym kierunku. Poprawa
profilaktyki, wykrywania i leczenie innych chorobrzenoszonych dreg piciows
przyczynitaby sj rowniez do zapobiegania zakeniom HIV.

2. Wozrasta réwnig liczba zakaen przenoszonych drggheteroseksuadn Problem ten jest
szczegoblnie wyrany wsrod kobiet, zwlaszcza w miodszych grupach wieku.
Na podstawie dogpnych danych, sytuacja w tej grupie jest na tyleltia do ocenyze
nie jest jasne, czy zakenia te g w jakis sposdb powizane z epidemiami $od
mezczyzn utrzymujcych stosunki seksualne z ¢mszyznami (MSM) lub o0s6b
stosugcych substancje psychoaktywne dyodozylng (IDU), czy tez 3 skutkiem
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niezalenego szerzenia ¢iepidemii w populacji heteroseksualnej. Nie donde
rozpoznana jest zeola ptatnego seksu w szerzenigsirusa.

. Liczba nowych rozpozmawsrod osob stosagych substancje psychoaktywne dyog
dozylng (IDU) spada, jednade czstas¢ wykrywania (odsetek wynikow dodatnichsngd
badajcych sé w tej grupie) pozostaje wysoka, wzrasta rowniezba pé&nych
rozpozna (w fazie AIDS). Wskazuje to na istnienie nierozpa@ych zakzen w tej
grupie, co waze st ze zwekszory chorobowdcig. Osoby niéwiadome swojego statusu
mog takze stanowé zrodio kolejnych zakzen, czy to na drodze dginego

przyjmowania narkotykéw, czy seksualnej.
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3. Polityka zdrowotna w kontekscie HIV/AIDS

3.1.Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom i Zwalczania AIDS' i jego

realizacja

Obecnie podstagvprawry dziatan w zakresie HIV/AIDS stanowi Rozpaudzenie
Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawieajdwego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227Zgodnie z 8§ 4 wiej
wymienionego rozpogdzenia Koordynator realizacji Programu (Krajowe ©@m do Spraw
AIDS) we wspotpracy z podmiotami obaganymi do realizacji Programu Zapobiegania
Zakaeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowuje harmonograrealizacji Programu
obejmujcy w szczegolnei zadania, ktorych realizacja przyczyn¢ sio osagniccia celow
okreslonych w zagczniku do rozporzdzenia. Obecnie obow#uje przygty harmonogram
opracowany na lata 2012-2016.

Dziatania Krajowego Centrum do Spraw AIDS mapa celu ograniczanie
rozprzestrzeniania gizakaen HIV, poprave jakasci zycia w sferze psychospotecznej oséb
zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich poprzez:

a. profilaktyke zakaen HIV i zapewnienie odpowiedniego dosti do informaciji,
edukaciji i ustug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS,

b. popraw jakasci zycia w sferze psychospotecznej osbfpacych z HIV/AIDS, ich
rodzin i bliskich,

c. zapewnienie szerokiego degtl do diagnostyki oraz leczenia ARV,

d. poprave jakasci i dostpu do diagnostyki i opieki medycznej nad 2od zyjacymi
z HIV/AIDS oraz osobami natanymi na zakzenie HIV,

e. ograniczenie zakan HIV wsrod dzieci.

W szerokim zakresie Krajowe Centrum do spraw Al@8lizuje réwnie dziatania
z zakresu wspoOtpracy gadzynarodowej.

Krajowy Program Zapobiegania Zaemiom HIV i Zwalczania AIDS zaktada
dziatania w pgciu obszarach:

a. zapobiegania zakaniom HIV wsréd ogotu spoteczestwa;

b. zapobiegania zakaniom HIV wrod oséb o zwikszonym poziomie zachowa
ryzykownych;

c. wsparcia i opieki zdrowotnej dla os6b zatmaych HIV i chorych na AIDS;

! Na podstawie materiatu ze strony: http://www.ajds.pl/files/publikacje/2012_KP_pl.pdf
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d. wspoipracy midzynarodowej;
€. monitoringu.
Kazdy z tych obszaréw ma cele ogoélne, do ktérych zeikgrzypisane & cele
szczegotowe.
OBSZAR | - Zapobieganie zakeniom HIV wérod ogotu spoteczestwa (profilaktyka
pierwszorzdowa)
Cel ogolny
1. Ograniczenie rozprzestrzeniania sakaen HIV
Cele szczegotowe
a. wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS u ogétu maeistwa oraz zmiany
postaw, ze szczegolnym uwgdhieniem odpowiedzialioi za wtasne zdrowiezycie,
b. rozwdj i wzmocnienie bazy szkoleniowo-edukacyjrsiierowanej do rinych grup
spotecznych i zawodowych.
Cel ogolny
2. Zapewnienie odpowiedniego degst do informacji, edukacji i ustug w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS
Cele szczegotowe
a. poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej dinzed indywidualnego odbiorcy,
b. usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokrgagm i w cigzy,
c. zwiekszenie dogpnasci do anonimowego i bezptatnego testowania w kileuudlV,
d. zwigkszenie i integracja dziatanapcych na celu zapobieganie HIV i innych choréb
przenoszonych dragptciows.
Cel ogdlny
3. Aktualizacja obowjzujagcego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS
Cele szczegotowe
a. dostosowanie aktualnie obawujacego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS do
przyjetych przez Polskzobowhzan wspoélnotowych i midzynarodowych,
b. podejmowanie inicjatyw legislacyjnych zmiergayjch do stworzenia lub
uaktualnienia przepisoéw prawnych w zakresie HIV/SID
OBSZAR |l - Zapobieganie zakeniom HIV wéréd osdb o zwikszonym poziomie
zachowa ryzykownych (profilaktyka drugotziowa)
Cel ogllny

1. Ograniczenie rozprzestrzeniania sakaen HIV
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Cele szczegotowe
a. wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS w celu zejszenia poziomu zachowa
ryzykownych.
Cel ogolny
2. Rozbudowa sieci punktéw konsultacyjno-diagnostychmyykonugcych anonimowe
I bezptatne testy w kierunku HIV pgizone z poradnictwem okototestowym.
Cele szczegotowe
a. poprawa jakéci i dostpnasci do diagnostyki zakan HIV dla oséb narzonych na
zakaenie HIV,
b. usprawnienie zbierania danych epidemiologicznyaiiragach szerzeniag¢sizakaen
HIV, zachowaniach ryzykownych.
Cel ogdlny
3. Zapewnienie odpowiedniego degsti do informacji, edukacji i ustug w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS
Cele szczegotowe
a. poszerzenie oferty informacyjnej i edukacyjnej desivanej do potrzeb
indywidualnego odbiorcy,
b. wspieranie dzialaz zakresu redukcji szkod zdrowotnych.
OBSZAR lll - Wsparcie i opieka zdrowotna dla ostdkaonych HIV i chorych na
AIDS (profilaktyka trzeciorzdowa)
Cel ogolny
1. Poprawa jakéci zycia w sferze psychospotecznej oséb zakgch HIV i chorych na
AIDS, ich rodzin i bliskich
Cele szczegotowe
a. poprawa jakeéci zycia i funkcjonowania o0solryjacych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich,
b. zwigkszenie poziomu akceptacji spotecznej wobec aspicych z HIV/AIDS, ich
rodzin i bliskich.
Cel ogolny
2. Poprawa jakéci i dostpnasci do diagnostyki oraz opieki zdrowotnej dla zadaych
HIV, chorych na AIDS oraz oséb naomych na zakanie HIV
Cele szczegotowe
a. poprawa istnigjcego systemu opieki medycznej nad osobaaicymi z HIV/AIDS,
b. usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktoretyilekspozycji na zakaenie HIV.
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Cel ogolny
3. Zapobieganie zakaniom wertykalnym

Cele szczegotowe

c. usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokrgagy, w chzy, i kobiet
karmigcych piersa,

d. usprawnienie systemu opieki nad dme zyjacymi z HIV oraz urodzonymi przez
matki zyjace z HIV.
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4. Udziat jednostek samoradu terytorialnego w realizacji Programu

4.1.Dziatania w obszarze HIV/AIDS Urzdu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Mazowieckiego w latach 2010-2012

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego w Warseaww ramach
realizacji Programu w roku 2010 zorganizowat Oliaggi Wiedzy pod hastem ,Ryzyko
znasz - wybor nafey do Ciebie”dotyczica wiedzy na temat HIV/AIDS w ramach programu
~Szkota Promocji Zdrowia”.Program ,Szkota Promocji Zdrowia” powstat w roku 989
z inicjatywy Urzdu. Giéwnym zamierzeniem Programu ,Szkota Promdcrowia” jest
przyblizenie miodziey wiedzy z zakresu promocji zdrowia, upowszechmamiedzy
na temat prozdrowotnego styiycia, ksztattowanie odpowiedzialée» za wtasne zdrowie
oraz odpowiedzialriwi za wtasne pogpowanie wobegrodowiska oraz innych ludzi. Zgjia
w ,Szkole Promocji Zdrowia” prowadzone svedtug programu przedmiotu, ktésgisle
koresponduje z programem ogolnym klasy biologiczneglementami wiedzy medycznej.
Nauczanie przedmiotu jest poslgne jako rozszerzenie wiedzy zdobywanej w trakeigé
w szkole z biologii, chemii i fizyki. Miodzie biorgca udziat w programie organizuje na
terenie swoich szkot i miast akcje prozdrowotne.ziRdodne happeningi, kiermasze
i imprezy prozdrowotne kierowane szgsto do ogotu spotecastwa. Na terenie szpitali, przy
ktorych funkcjonugy Szkoty Promocji Zdrowia stworzono bardzo dobreybdydaktyczne.
Mtodziez korzysta z ksigozbiorow dotycacych zagadnie promocji zdrowia zgromadzonych
podczas 12 lat trwania programu. Wiedza zdobytapitalu pozwala mtodzigy dokonywa
wyborow dotycacych wtasnego styluycia, w ktérym nie bdzie miejsca na zachowania
ryzykowne dla zdrowia, przede wszystkim uzalenia i agresj, bowiem uczniowie wiedg
doskonaleze tylko wiedza konfrontowana z praktykiaje poczucie sity i pewloi siebie.
Aby wzmocné te zachowania i postawy, a przede wszystkim uzysiaedz podczas zef
w Szkotach Promocji Zdrowia, zorganizowano w 2008ur po raz pierwszy Olimpigd
Wiedzy na temat promocji zdrowia. Tematyka Olimpiakbtyczyta profilaktyki HIV/AIDS.
Oprocz Olimpiady Wiedzy, w ramach Olimpiady Szkébocji Zdrowia, ogtoszony zostat
konkurs na plakat oraz ulatk nawgzujace do tematu przewodniego Olimpiady.
W Olimpiadzie Wiedzy wzii udziat wszyscy uczniowie Szkot Promocji Zdrowiayt to ter
sprawdzian poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS miodyievojewodztwa mazowieckiego.

Olimpiada przebiegata w trzech etapach: 1. etapsddy, 2. etap szkolny, 3. etap
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migdzyszkolny. Ogotem w olimpiadzie w#d udziat 750 uczniow. Zagadnienia dotyce
HIV/AIDS znajdupg si¢ na state w programie nauczania Programu Szkolaéup Zdrowia.

W roku 2012 Urzd Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego wydrukéwa
poradnik dla kibicow i turystow odwiedaalych Warszaw - Euro 2012, ulotki informacyjne

i ulotki edukacyjne w naktadzie 45 tys. egzemplakoszt druku - 30 000,00 zt.

4.2.Dziatania w obszarze HIV/AIDS w midcie stolecznym Warszawie w latach

2012-2013

Kierunki dziatan w m. st. Warszawie wyznacza Miejski Program Przdziatania
Zakazeniom HIV i Dziatania Na Rzecz Oséhyjacych z HIV/AIDS na lata 2012 — 2015
przyjety Uchwah Nr XXVII/559/2011 Rady miasta stotecznego Warszawyl? listopada
2011 .

Program okréa cele strategiczne i szczegotowe oraz harmonogiaiaar i jest
realizowany
w dwdch obszarach:

a. zapobieganie zakaniom HIV,
b. pomoc i wsparcie dla osd@lyjacych z HIV/AIDS oraz ich bliskich.
Dokument jest spojny z Krajowym Programem Zapaodnneg Zakaeniom HIV i Zwalczania

AIDS opracowanym na lata 2012-2016.

Tabela 7. Bugket m. st. Warszawy w latach 2012-2013 przeznacramgalizagj Miejskiego
Programu Przeciwdziatania Zaiemiom HIV i Dziatsi Na Rzecz Os6Byjacych z HIV/AIDS na lata

2012-2015
Rok Kwota
2010 1218 677,70 zt (wykonanie)
2011 1 400 861,03 zt (wykonanie)
2012 899 824,04 zt (wykonanie)
2013 1 030 000,00 zt (plan)

Zrodo: m.st. Warszawa

Aktualnie m.st. Warszawa finansuje 5 Punktéw Kdiasyjno-Diagnostycznych,
w latach 2012-2014 przeznaczono nha ten cel 1 48004

W latach 2008-2011 Miasto na prowadzenie PKD praezyto 1 340 000,00 zt.

Od roku 2008 m.st. Warszawa finansuje prowadzewvéesztatow edukacyjnych
w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych z zakrgsofilaktyki HIV. Program

warsztatow zostat opracowany przez p. Wiestawa [bkko a realizatorzy zostal
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przeszkoleni w zakresie przeprowadzenia warsztatodgstosowania materialow

I przekazywanych teei.

Tabela 8. Realizacja warsztatow edukacyjnych w gijach i szkotach ponadgimnazjalnych
z zakresu profilaktyki HIV w latach 2008-2013, firowanych zérodkéw m. st. Warszawy

Rok Liczba szkét Liczba odbiorcéw Kwota (zf)
2008 5 440 20 000,00
2009 11 1036 89 450,00
2010 11 1517 100 000,00
2011 6 1100 90 000,00
2012 16 840 80 000,00
2013 11 1270 100 000,00
Suma 60 6203 479 450,00

Zrédto: m.st. Warszawa

Miasto finansuje rowniedziatalng¢ 2 mieszka readaptacyjnych dla os@lyjacych
z HIV/AIDS. W latach 2008 - 2014 Miasto zaplanowatm ten cel ponad 500.000,00 zi, tym
samym zapewnia¢ mazliwos¢ usamodzielnienia 30 osobom.

W wymienionym okresie Warszawa wspierataztakiziatalné¢ telefondw zaufania
dla oso6b, ktorych mie dotyczy kwestia HIV/AIDS, dziatania partyworkerow dziaaych
w klubach studenckich i domach studenckich, isteiggoradni internetowej zajmigej st
nie tylko tematyl zwigzarg z HIV/AIDS, ale i przeciwdziataniem uza@eniom,
przeciwdziataniem przemocy czy leczeniu substytueyju.

Dwukrotnie m.st. Warszawa finansowato turnusy bditacyjne dla osohzyjacych
z HIV/AIDS.

Miasto st. Warszawa od wielu lat zaangaane jest we wspoHinansowanie
i wspotorganizowanie Mdzynarodowej Konferencji ,Cztowiekyjacy z HIV w rodzinie
i spoteczéstwie” organizowanej przez Potskundac; Pomocy Humanitarnej Res Humanae.
Co roku podczas konferencji odbywasgic tzw. ,sesje warszawskie”, podczas ktérych
poruszanegkwestie zwgzane z tematykHIV, a dotycace Warszawy.

Warszawa jest rownie wspoétorganizatorem obchodow ddzynarodowego Dnia
Pameci o Osobach Zmartych na AIDS, podczas ktérych ediyy sie happeningi i akcje
informacyjno-edukacyjne.

Istotnym elementem w kreowaniu polityki Miasta vwkmsie HIV/AIDS jest Komisja
Dialogu Spotecznego ds. Przeciwdziatania NarkomarntIV/AIDS, w ktorej zasiadaj

przedstawiciele organizacji pozadowych zajmujcych s¢ tg problematyk. Osoby te maj
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wymierny wptyw na podejmowane dziatania,stieProgramow, czy ogtaszanych konkurséw

ofert i lokowaniasrodkow finansowych.

4.3.Dziatania innych jednostek samorgdowych

Tabela 9. Liczba programéw zrealizowanych na terpoiwiatéw oraz wojewddztwa mazowieckiego
przez samokgly wojewoddztwa z wyszczegodlnieniem programowkresu profilaktyki HIV

2010 2011 2012
Lp. | Samorzd
wszystkie | wtym HIV| wszystkie| wtymHIVf  wszystkie tym HIV
Samorad
1 Wojewddztwa 2 4 3
Mazowieckiego
2 Miasto Ostragka 1 1 1
3 Miasto Ptock 10 9
4 Miasto Radom 15 18
5 Miasto Siedlce
6 Miasto st. Warszaw 14 2 13 13
7 Powiat biatobrzeski 4 3 8
g |Powat - 2 2 2
ciechanowski
9 Powiat garwoliski
10 Powiat gostymiiski 11 4 3
11 Powiat grodziski 21 14
12 Powiat grojecki 4 5
13 | Powiat kozienicki 7
14 | Powiat legionowski 6 27
15 Powiat lipski 2 2
16 | Powiat fosicki - 2 8
17 | Powiat makowski 13 14 22
18 | Powiat mhski 3 7
19 Powiat mtawski 17 16
oo |Powat 41 1 56 58
nowodworski
21 Powiat ostreicki 9 12 10
22 | Powiat ostrowski 86 3 94 71 3
23 | Powiat otwocki 10 5
24 | Powiat piaseczgki
25 Powiat ptocki 71 1 49 45
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2010 2011 2012
Lp. | Samorzd
wszystkie | wtym HIV| wszystkie| wtymHIV  wszystkie tym HIV

26 Powiat ptaski 16 1 15 1 53
27 Powiat pruszkowsk 5 21 23 1
28 Powiat przasnyski 9 9
29 Powiat przysuski 2 0
30 Powiat puttuski 6 6 13
31 Powiat radomski 107 1 42 1
32 Powiat siedlecki 7
33 Powiat sierpecki 22
34 Powiat _ 1 3

sochaczewski
35 Powiat sokotowski 19 1 22 1
36 Powiat szydiowieck 9 13 6
37 Powiat V\{arszawskl- 7 8

zachodni
38 Powiat wgrowski 1 1
39 Powiat wotomiski 37 33 43
40 Powiat wyszkowski 27 20
41 Powiat zwolaski 1
42 Powiatzurominski 10 11 7
43 Powiatzyrardowski 16 1 16 1

Suma 504 10 661 9 451 10

Zrodio: opracowanie wiasne MUW

Wiekszai¢ dziatan w zakresie problematyki HIV/AIDS realizowana jestszkotach
ponadgimnazjalnych, dla ktérych samgity powiatowe s organem prowadzym. S to
akcje informacyjne, prelekcje, wyktady, pogadaridppeningi, wystawy, quizy tematyczne,
szkolne konkursy, koncerty profilaktyczno — edukpey apele tematyczne i drama.
Wicksza¢ z nich jest organizowana z udziatem gggliarek szkolnych i instytuciji
zewrgtrznych.

Wiele szkét co roku z okazpgwiatowego Dnia Walki z AIDS organizuje kampanie
edukacyjne, ktorych adresatami jest miodzida znak solidarri@i z osobamizyjacymi
z HIV i AIDS, ich rodzinami i przyjaciétmi oraz zagazowania s¢ w walke z AIDS
miodziez i nauczyciele noszczerwone kokardki. Uczniowie przygotowujeferaty i krotkie
pogadanki na temat AIDS. 6d miodziey dystrybuowane g materiaty informacyjne

m. in. ulotki, plakaty, zaktadki, broszury, folderisiazki. Mtodziez przygotowuje gazetki

52



tematyczne, prezentacje multimedialne i adgl filmy profilaktyczne. Omawiana
problematyka jest podejmowana podczas prowadzega z przedmiotow: wychowanie do
zycia w rodzinie, biologia, edukacja dla bezpigstea oraz godziny wychowawcze.
Powyzsze dziatania magjna celu promowaniesrod miodziey zachowa korzystnych dla
zdrowia w aspekcie zakenia HIV, poszerzanie wiedzy na temat zagfiozwigzanych
z HIV/AIDS, promowanie postawy odpowiedziafco za wtasnezycie oraz ksztattowanie
postawy tolerancji wobec osa@@jacych z HIV i chorych na AIDS.

Problematyka HIV/AIDS wpisana jest do programu paétycznego
i wychowawczego szkoSzkolenia w tym zakresie prowadzongeréwniez dla nauczycieli
i pedagogow szkolnych.

Powiaty wspoipracyj z Powiatowymi Stacjami Sanitarno — Epidemiologionn
ktére swoje dziatania kieryjdo wszystkich mieszkadw powiatow. Wspdlnie od wielu lat
dziatap w zakresie zwikszania poziomu wiedzy oraz zméigpostaw i zachowaw kierunku
odpowiedzialnéci za wtasne zdrowie kycie. Wane miejsce w tym obszarze zajmuj
réwniez Poradnie Psychologiczno — Pedagogiczne orabatadrowia.

Czes¢ powiatow scisle wspotpracuje rOwnie z organizacjami pozagdowymi
m. in. kolporta materiatédw informacyjnych ze Spotecznym Komitetesn AIDS (powiat
nowodworski i ptocki), uczestnictwo seropozytywrsoby do udziatu w spotkaniach
z mlodzieza ze Stowarzyszeniem Ogoélnopolskiej Sieci Oggimcych z HIV/AIDS ,Siech
Plus” (powiat grodziski), uczestnigzaw naradach i konferencjach organizowanych przez
Polsky Fundagg Pomocy Humanitarnej ,Res Humane” oraz fungagforozumienie bez
Granic” (powiat radomski).

W latach 2012- 2013 Gmina — Miasto Plock wspofismvata dziataln@& Punktu
Konsultacyjno — Diagnostycznego, prowadzonego renie miasta przez Spoteczny Komitet
ds. AIDS z Warszawy. W PKD nina anonimowo i bezptatnie wykahhadania w kierunku
HIV wraz poradnictwem okototestowym. WspoOtpraca jemtynuowana w roku 2014.

7 grudnia 1999 r. w powiecie radomskim zostat plawyp Zespot Przeciwdziatania
Uzaleznieniom, ktérego celem jest m. in. ograniczenieraas zwigzanych z wirusem HIV
i choroly AIDS. Od 28 marca 2013 r. na mocy Uchwaty Nr 2833 Zarzdu Powiatu
Radomskiego Zespét ten dziata jako Zespdt Przedatalzia Uzalenieniom i Promocji
Zdrowia. W jego skfad wchodzprzedstawiciele samagdéw gminnych, policji, nauczyciele
i pedagodzy oraz pracownicy poradni. Zespot prowadzdd dzieci i miodziey szerolg
akcg informacyjry, organizuje konkursy i przygotowuje corocznie przeakacjami projekt

Apelu, ktory jest przekazywany wiadzom samoiavym miast i gmin powiatu radomskiego,
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organizatorom letniego wypoczynku, kierownictwu @&zki placéwek opiekficzo-
wychowawczych. Celem jest wyczulenie dorostych eapieczéstwo dzieci i miodzigy
w czasie wakacji, przypomnienie o zaggniach wirusem HIV i chorepAIDS.

W powiatach m. in. w powiecie rskim przy Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie dziata Powiatowy Punkt Konsultacyjno —okmmfacyjny ds. Uzalaien. W czasie
petienia dyurow specjalici udzielaj porad dotycgcych aspektdow psychologicznych,
terapeutycznych, informacyjnych, edukacyjnych gueewnych. Z pomocy psychologicznej,
pedagogicznej oraz prawnej mpgowniez skorzysta mieszkacy powiatu ptockiego.
W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie pomocy udgielspecjalici zatrudnieni w
Osrodku Interwencji Kryzysowej i Poradnictwa Spegalcznego.

Powiat wotomiski finansuje program ,Promocji zdrowia w szkotgmowadzonych
przez powiat wotontiski’. Jego realizatorem jest Miejski Samodzielnyblizny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Wotominie, ktory prowadzajecia profilaktyczno — edukacyjne
o tematyce HIV/AIDS.

Wiekszas¢ powiatdw (m. in. powiat makowski, nowodworski, rastski, ptocki,
radomski) zamieszcza na swojej stronie internetowragz tablicy ogtosze w urzdach
materiaty informacyjne oraz zapowiedzi wydarzewigzanych z profilaktyk HIV
i zwalczaniem AIDS.

Programy péwiecone tematyce HIV/AIDS lub zawienge elementy profilaktyki
HIV/AIDS w roku 2012 realizowaty nagpujace powiaty: nowodworski, ostrowski, ptocki,
pruszkowski, radomskgyrardowski oraz Miasto Stoteczne Warszawa. Poneatodworski
realizowat dwa programy, powiat ostrowski trzy margy, pozostate powiaty po jednym
programie (tabela 9). Niestety ograniczeniem w pudeaniu wszelkich przedsizie¢
zwigzanych z problematykHIV/AIDS w powiatach wojewddztwa mazowieckiegotjesiaz

niedostateczna it srodkéw finansowych.
4.4.Wnioski

1. Glowne dziatania profilaktyczne w latach 2010-2@d2acentrowaty s w Warszawie.
Kierunki dziataa w m. st. Warszawa wyznacza Miejski Program Przdziatania
Zakazeniom HIV i Dziatania Na Rzecz Osdtyjacych z HIV/AIDS na lata 2012 —
2015, ktéry jest spojny z  Krajowym Programem Zzpgania Zakzeniom HIV
I Zwalczania AIDS opracowanym na lata 2012-2016.
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2. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego w Warsiavealizuje Program
w ramach programu ,Szkota Promocji Zdrowia”. Kigruswoje dziatania do
miodziezy szkolnej.

3. Na terenie wojewodztwa w latach 2010-2012 realizogh byto jedynie od 9 do 10

programéw profilaktycznych.
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5. Profilaktyka HIV/AIDS

5.1. Wprowadzenie

Trwata zmiana szkodliwych dla zdrowia zachéawaowinna odbywa si¢ poprzez

jednoczesne przekazywanie wiedzy, jak réwniaczenie umiejnosci praktycznych,
wskazane jest rownieciggte wzmachnianie dziataprofilaktycznych.
Profilaktyka to wszystkie dziatania podejmowane eluczapobiegania pojawieniuesi/ lub
rozwojowi niepaadanych zachows standéw lub zjawisk w danej populacji. Istatych
dziatax jest przeciwdziatanie zagreniom, w tym take chorobom, ktérych wysgpienie lub
nasilenie si jest w przysziéci prawdopodobne. Dziatania profilaktyczne mamniejszy
prawdopodobigstwo tych zagrzen i stuza utrzymaniu stanu dotychczasowego (status Quo)
Sq to zawsze dziatania uprzedzazg.

Edukacja zdrowotna jest calgciowym procesem uczeniadudzi jakzy¢, aby:

» zachowa i doskonalkt zdrowie wiasne i innych;
 w przypadku wysipienia choroby lub niepetnosprawéco aktywnie uczestniczy

w jej leczeniu, radzisobie i zmniejszajej negatywne skutki

Edukacja zdrowotna jest nieadznym elementem promociji zdrowia. Pozwala odkry
jakie wybory shig zdrowiu, natomiast promocja zdrowia zapewnia whruaby maliwe
bylo dokonywanie ,zdrowych” wyboréw. W przypadkuofitaktyki edukacja zdrowotna jest
zorientowana na czynniki ryzyka, ich identyfikacgliminowanie.

Profilaktyka stanowi najbardziej skuteczny sposétograniczenie ikei zakaen HIV
i zachorowa na AIDS. Jej metodydlg réznity si¢ w zaleznosci od grupy odbiorcéw oraz
dominupcych drog szerzeniagsiEdukacja i zmiana zachowag bardzo wanym sposobem
profilaktyki. Dziatania kierowaneasnie tylko do oséb zdrowych. Odpowiednia edukacja
i zmiana zachowa o0sOb zyjacych z HIV oraz stosowanie u nich leczenia
antyretrowirusowego réwnie przyczyniaj sSic do zmniejszenia ryzyka transmisji HIV
w populacjf. Zadaniem programéw edukacyjnych powinné pyzede wszystkim szerzenie
swiadomdaci ryzyka zakaenia oraz maiwosci i sposobéw profilaktyki, a nie tylko samej
wiedzy’. Jak pokazuje dwiadczenie w prowadzeniu programéw profilaktyki Higuzym

utrudnieniem w edukacji magby¢ bariery kulturowe i mentalne. Profilaktyka HIV/A®)

2 Barbara Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wydawmidtiaukowe PWN, Warszawa 2007.
3 .
j-w.
* (red.) Andrzej Gladysz i Brygida Knysz, Diagnostykrofilaktyka, klinika i terapia zaken HIV/AIDS-
wspoéitczesne midiwosci i problemy, Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2009.
5 .
j-w.
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i chorob przenoszonych drpgiciows stanowi due wyzwanie dla koordynatorow edukaciji
prozdrowotnej w placowkachswiatowo- wychowawczych. Ich przedstawiciele sygna#,
ze maj trudndci w realizacji i przekazie wiedzy na tematy gedane zzyciem seksualnym,
rodzice cezsto nie wyraajs zgody na prowadzenie zdj z tego zakresu, uwajac,
ze edukacja w zakresie HIV/AIDS stanowi zecanie do inicjacji seksualnej. Kolejnym
wyzwaniem jest nowa grupa adresatébw edukacji w tyrmakresie - o0soby
w wieku starszym. Ta €& populacji czsto nie bierze w ogdle pod uwagnozliwosci
rozwazenia konieczn&i wykonania testu w kierunku HIV, dominuje przekore,
iz problem ten dotyczy innych, brakuje poczucia regtnzagréenia zakaeniem.

Adresatem profilaktyki g osoby w réanym wieku, znajdujce s¢ w réznym stanie
zdrowia. Ma ona die znaczenie w przypadku dzieci i mtodzie dotyczy zaréwno
zapobiegania zaburzeniom zdrowia, aztakozwoju we wszystkich jego aspektach, w tym
réwniez zdrowia seksualnego.

Nalezy rowniez pamktac, jak wang role petni edukacja seksualna, ktéra bardzo
czesto stanowi punkt wyfgia do dyskusji: czy powinna Byprowadzona, czy powinna
prowadz¢ ja szkota, czy jedynie dom rodzinny, jak daleko pavarwkracza w zagadnienia
intymne, kto powinien prowadztego typu zajcia?

Ogodlnie przygta definicia mowi, ze dwiata seksualna to wyogbniony dziat
interdyscyplinarnej edukacji dotygzej seksualnai cziowieka nie tylko w aspekcie
biologicznym i zdrowotnym, ale przede wszystkim spekcie kulturowym, spotecznym,
filozoficznym, historycznym a nawet prawnym i pgdiznym.

Badania naukowe podktaja, ze dosgp do edukacji seksualne] (podobnie jak do
antykoncepciji) jest potrzebny, gdyigze nastolatek vgizg sic ze zwekszonym ryzykiem
wczeniactwa, niskiej masy urodzeniowejmiertelnacia niemowht oraz matek.

Kwestia edukacji seksualne] regulowana jest przstawg z 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego irwgach dopuszczalga przerywania
cigzy (Dz. U. z 1993 r. Nr 17, poz.78 ze zmianami)..Aft ww. ustawy wprowadza do
programoéw nauczania szkolnego ,wiedp zyciu seksualnym cziowieka, o zasadach
swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o waitoodziny,zycia w fazie prenatalnej
oraz metodachdrodkachswiadomej prokreacji”. Szczegbétowe wytyczne w tynkiesie daje
rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 12 sierpniad949. w sprawie sposobu
nauczania szkolnego oraz zakresddreéotyczcych wiedzy ozyciu seksualnym cztowieka,
0 zasadackwiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o waritoodziny, zycia w fazie

prenatalnej oraz metodach srodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie
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programowej ksztalcenia ogolnego (Dz. U. z 1998Ir.67, poz.756) oraz rozpadzenie
MEN w sprawie podstawy programowe] wychowania psz&dinego oraz ksztatcenia
0golnego w poszczegodlnych typach szkét (Dz. U. 220., poz. 977). Zgodnie z nimi,
~Wychowanie dazycia w rodzinie” powinno by realizowane od V klasy szkoty podstawowej
w wymiarze 14 godzin rocznie, w tym po 5 godzin adpatem na grupy dziewgiz

i chlopcow. Uczestnictwo w zgiach nie jest obowzkowe, wystarczyze rodzice lub
opiekunowie dziecka wy#g pisemmn rezygnacj z udziatu ucznia w zegiach.

Podstawa programowa uwgzdhia tematyk HIV/AIDS gtéwnie w tréciach
nauczania ,Wychowania diycia w rodzinie” (drogi przenoszenia zakaia, profilaktyka,
aspekt spoteczny i etyczny, chory na AIDS w rod@iniTreci zwigzane z 4 tematylg
zawarte g rowniez w programach biologii. Wydajeeswiec, ze nie powinno b§ problemow
z przekazywaniem wiedzy na omawiany temat. W oljeciobie edukacyjnej natg
pametac, ze tak jak mamy ogromny problem z chorobami niezaygi (cywilizacyjnymi),
tak zakaenia HIV i zachorowania na AIDS to réwnie pawwa kwestia, mieszgza st jak

najbardziej w zadaniach edukacji zdrowotnej or&ssalnej.
5.2. Dziatania profilaktyki HIV/AIDS podejmowane przez | nspekcje Sanitarng.

Dziatania z zakresu profilaktyki HIV/AIDS, podejmawe przez InspekgjSanitarg
w wojewOdztwie mazowieckim, realizowang grzez Pion @wiaty Zdrowotnej i Promocji
Zdrowia. Podejmowane dziatania nakierowame ns ograniczanie rozprzestrzenianig si
zakaen HIV oraz zapewnienie odpowiedniego dgst do informacji, edukacji i ustug
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS.

Ponadto Wojewodzka Stacja Sanitarno — Epidemiofmgi w Warszawie bierze
udziat w realizacji bezptatnego i anonimowego testoia w kierunku HIV udospniajgc
nieodptatnie pomieszczenia dwom Punktom Konsulteeypiagnostycznym.

Oswiata Zdrowotna i Promocja Zdrowia, zgodnie z &tu ustawy o Hsstwowe]
Inspekcji Sanitarnej, ma za zadanie inicjowaniggaaizowanie, prowadzenie dziataiod
oswiatowo — zdrowotnej w celu uksztattowania odpowieti postaw i zachowa
zdrowotnych.

W latach 2010 — 2012 informacja i edukacja w zakrgwofilaktyki HIV/AIDS
realizowana byla w oparciu o Krajowy Program Zwaluia AIDS i Zapobiegania
Zakaeniom HIV na lata 2007 — 2011 oraz 2012-2016. Damaym wzmocnieniem dziata

byly obchody Swiatowego Dnia AIDS oraz popularyzacja kampanii tsppnych,
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ogtaszanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS: ,Darsg swojemu dziecku. Nie daj szansy
AIDS”, \Wr6¢ bez HIV”, \Wiedza ratujezycie”, ,Zréb test na HIV”, ,Fair Play”.

Wsréd podejmowanych dziata edukacyjnych znajdgj sie przede wszystkim:
pogadanki, wyktady, prelekcje, szkolenia, konkuraytykuty w lokalnych mediach i na
stronach internetowych, audycje radiowe, ekspozwgualne oraz dystrybucja materiatow
edukacyjnych. Dane dotygze liczby poszczegdélnych dziatarzedstawia tabela 10.

Tabela 10. Liczba wybranych dziatedukacyjnych zrealizowanych przez WSSE i PSSE

w latach 2010-2012

Dziatanie/Rok 2010 2011 2012
Edukacja (pogadanki, prelekcje) 397 259 283
Szkolenia 17 5 10
Konkursy 27 38 27
Punkty informacyjne 76 61 60
Imprezy edukacyjno-rozrywkowe 6 3 4
Ekspozycje wizualne 211 264 295
Artykuty w mediach lokalnych 11 21 15
Wywiady w lokalnym radiu i TV 3 4 3
Narady 17 28 36

Zr6dto: WSSE w Warszawie

5.3.Dziatania profilaktyki HIV/AIDS podejmowane przez Forum Zdrowia przy

Wojewodzie Mazowieckim

W roku 2009 po konsultacjach spotecznych w zakregpotpracy z organizacjami
pozytku publicznego powstat pierwszy w Polsce ,Programspétpracy Wojewody
Mazowieckiego z organizacjami pozagbpwymi oraz innymi podmiotami prowagtzymi
dziatalng¢ pazytku publicznego”. Zgodnie z programem organizapgzaradowe mag
mozliwos¢ realizacji zada publicznych z zakresu m.in. ochrony i promocjicwiia.

Przy Woydziale Zdrowia zostato utworzone Forum Zdeo o charakterze
opiniodawczo-doradczym, mag@e na celu zintegrowanie dziatma poziomie lokalnym, w
tym wsparcie programOow z zakresu promocji zdrowia piofilaktyki zdrowotnej
realizowanych przez organizacje pozai@awe. Forum Zdrowia ma za zadanie usprawnienie
wspotpracy pomidzy organizacjami pozagdowymi oraz innymi podmiotami prowagtzymi
dziatalng¢ pazytku publicznego na rzecz wzmacniania w Spotésizeie poczucia
odpowiedzialnéci za zdrowie oraz ksztattowania &tavych zachowa w celu umacniania

i podnoszeniaswiadomaci zdrowotnej. Inicjatywami Forum w ostatnich latadyta
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organizacja piknikow, konferencji, spotka&dukacyjnych oraz uczestnictwo w zespotach
powotywanych przez Wojewed
Pikniki Zdrowia w roku 2011:
Piknik "Na Wok po Zdrowie" - 5 czerwca 2011 r. — wspoétorganiaaci
W Pikniku ,, Na Wok po Zdrowie” wzeto udziat 9 organizaciji z ramienia Forum Zdrowia
w tym 2 dziatagce w obszarze problematyki HIV/AIDS:
1. Fundacja Edukacji Spotecznej,
2. Stowarzyszenie Wolontariuszy wobec AIDS¢B z nami”.
Piknik Zdrowe Mazowsze - 2 pdziernika 2011r. na dziedwiu Mazowieckiego Urmu
Wojewddzkiego
W Pikniku ,Zdrowe Mazowsze” wglo udziat 26 organizacji z ramienia Forum Zdrowia,

w tym 6 dziatajcych w obszarze problematyki HIV/AIDS:

1. Fundacja Edukacji Spotecznej

2. Stowarzyszenie Lambda

3. Ogolnopolska SteOs6bZyjacych z HIV/AIDS - Sig¢ Plus

4, Grupa edukatoréw Seksualnych ,Ponton”

5. Zjednoczenie na RzeZyjacych z HIV/AIDS ,Pozytywni w Eczy”
6. Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny RAN

Pikniki Zdrowia w roku 2012:
Piknik ,Wolski Korowdd - przegid ofert pomocowych publicznych i pozadowych”
20 maja 2012 r., Park im. gen. J. Siskiego - wspétorganizacja
W Pikniku Wolski Korowdd wazjto udziat 6 organizacji z ramienia Forum Zdrowiatym
2 dziatagce w obszarze HIV/AIDS
1. Stowarzyszenie - Katolicki Ruch AntynarkotyC(4&RAN
2. Fundacja Edukacji Spotecznej
Piknik Zdrowe Mazowsze — 31 maja 2012wiatowy Dzier bez Tytoniu na dziedziu
Mazowieckiego Urgdu Wojewodzkiego
W Pikniku ,Zdrowe Mazowsze” wgto udziat 13 organizacji z ramienia Forum Zdrowia,
w tym 3 dziatagce w obszarze problematyki HIV/AIDS:
1. Fundacja Edukacji Spotecznej
2. Zjednoczenie na RzeZyjacych z HIV/AIDS ,Pozytywni w Eczy”
3. Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny RAN
Piknik Zdrowia pod nazw,Zdrowe Mazowsze” w ramach Nocy Profilaktyki -

6 padziernika 2012 r. na dziedwiu Mazowieckiego Urdu Wojewddzkiego

60



W Pikniku ,Zdrowe Mazowsze” wegto udziat 10 organizacji z ramienia Forum Zdrowia,
w tym 2 dziatagce w obszarze problematyki HIV/AIDS:
1. Fundacja Edukacji Spotecznej i Program Pozytgvidtiwarci
2. Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny RAN
W imprezie uczestniczyto tak Krajowe Centrum ds. AIDS.
Pikniki Zdrowia w roku 2013:
Piknik Zdrowia pod hastem A&Iz zdrow” w Radomiu, 26 maja 2013 r.
W Pikniku ,Badz zdrow” wzigto udziat 8 organizacji z ramienia Forum Zdrowia,tywm
3 dziatapce w obszarze problematyki HIV/AIDS:
1. Fundacja Edukacji Spotecznej
2. Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny RAN
3. Zjednoczenie na RzeZyjacych z HIV/AIDS ,Pozytywni w Eczy”
»Piknik Zdrowia” w ramach Il Ciechanowskiego Festiw Wolontariatu i Organizacji
Pozaradowych w Ciechanowie, 14 czerwca 2013 r.
W Pikniku  wzgto udziat 6 organizacji z ramienia Forum Zdrowia,tym 2 dziatajce
w obszarze problematyki HIV/AIDS:
1. Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny RAN
2. Fundacja Edukacji Spotecznej,
Piknik Zdrowia w ramach imprezy ,Wolski Korowdd”aR im. gen. J. Soviskiego,
16 czerwca 2013 - wspotorganizacja
W Pikniku wzeto udziat 11 organizacji z ramienia Forum Zdrowva,tym 2 dziatgce
w obszarze problematyki HIV/AIDS:
1. Stowarzyszenie Katolicki Ruch antynarkotyczKyARAN”
2. Fundacja Edukacji Spotecznej
Piknik Zdrowia pod nazw,Zdrowe Mazowsze” w ramach Nocy Profilaktyki —
22 czerwca 201 na dziedzu Mazowieckiego Urdu Wojewddzkiego
W Pikniku  wzgto udziat 8 organizacji z ramienia Forum Zdrowia,tym 2 dziatajce
w obszarze problematyki HIV/AIDS:
1. Fundacja Edukacji Spotecznej i Program Pozytev@iwarci
2. Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny RAN
W imprezie uczestniczyto tak Krajowe Centrum ds. AIDS.
Piknik Zdrowia w ramach Dnia Ptockich Inicjatyw Rozdowych

,Zdrowie na co dzig” w Ptocku 7 wrzénia 2013 r.
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W Pikniku wzkto udziat 9 organizacji z ramienia Forum Zdrowiafymn Fundacja Edukacji
Spotecznej dziatafa w obszarze problematyki HIV/AIDS.

,Piknik Zdrowia” — Polana w Zawodziu koto Mysiga podczas XXXVI Miodobrania
Kurpiowskiego 25 sierpnia 2013 r.

W Pikniku wzkto udziat 6 organizacji z ramienia Forum Zdrowiay tym  Fundacja
Edukacji Spotecznej dziatgga w obszarze problematyki HIV/AIDS.

Piknik Zdrowia w ramach 10. Festynu ,Krew dla Sesli Powiatu” z okazji Dnia
Krwiodawstwa w Siedlcach 15 wrgea 2013

W Pikniku wzety udziat 3 organizacje z ramienia Forum Zdrowiatywn Fundacja Edukacji
Spotecznej dziatafa w obszarze problematyki HIV/AIDS.

W czasie Piknikbw organizacje zrzeszone w Forumodd, dziatagce w obszarze
HIV/IAIDS oraz Krajowe Centrum ds. AIDS zajmowaty ¢ sirozdawnictwem ulotek
dotyczcych profilaktyki HIV, bezpieczniejszych zachawa seksualnych w kontékie
zakaen HIV. Informowaly o dziatalnéci Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych,
mozliwosci anonimowego i bezptatnego testowania w kiewumkV. Oferowaty konsultacje
z edukatorami nt. bezpieczniejszych form akty$encseksualnej a take konsultacje z

psychologiem.

Dziatania zwigzane z EURO 2012

W dniu 22 maja 2012 roku odbytadl posiedzenia Zespotu ds. realizacji Krajowego
Programu Zapobiegania Zalemiom HIV i Zwalczania AIDS w wojewddztwie
mazowieckim. W trakcie spotkania omoéwiono propoeycfiziataa profilaktyczno-
edukacyjnych przygotowanych przez cztonkow Zespotutym organizacji pozaggdowych,
na czas EURO 2012.

~Pozytywni w Teczy” - obstuga w dni meczowe, zorganizowanych pisebie stoisk
edukacyjno-informacyjnych, zlokalizowanych na téeerzielnicy Srodmigcie (okolice
Dworca PKP Warszaw&rodmiecie i PKP Powdle). Stoiska ,Safer Point” obstugiwane
przez wykwalifikowanych streetworkerow/ki, udzielaninformacji, wskazowek, porad
dotyczicych bezpieczestwa, zagroen wynikajacych z obecnai wielu kibicow r@nej
narodowdci oraz bezptatne rozdawnictwo pakietow ochronngmhimalizujgcych ryzyko
zakaenia HIV oraz ,Warszawskiego Informatora KibicalV czasie giciu dni meczowych
rozdano ok. 13 tys. sztuk prezerwatyw i 14 tys.eegalarzy "Warszawskiego Informatora
Kibica".
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Fundacja Edukacji Spotecznej — spot emitowany wtrkée Warszawskim pod
patronatem Wojewody Mazowieckiego, dystrybucja makéw przygotowanych przez
Krajowe Centrum ds. AIDS w ramach kampanii FAIR PLA

Spoteczny Komitet ds. AIDS w ramach ogodlnopolskedicji Safe Games -
rozdawnictwo materiatow profilaktycznych pogdiy stref kibica a Stadionem Narodowym,
przygotowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS, Kwa Biuro Przeciwdziatania
Narkomanii i Gtowny Inspektorat Sanitarny.

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna —edk@mpanie — Kibicuj Zdrowiu
— dystrybucja ulotek pn. 5 zasad bezpiecznego oveego kibicowania i druga Fair Play
Gram Fair, uywam prezerwatyw.

Wojewddzki Szpital Zakany - podwojone diury w izbie przygc¢ dla os6b chgcych

podd& si¢ badaniom profilaktycznym po zetkiiu z materiatem potencjalnie zaiegm.

Inne dziatania Mazowieckiego Urzdu Wojewddzkiego

Wydziat Zdrowia Mazowieckiego Uegdu Wojewodzkiego w roku 2012
zorganizowal przy wspotpracy z Krajowym Centrum daIDS warsztaty dla
dyspozytoréw/ratownikdw medycznych z zakresu udnigl pomocy w nagtych wypadkach
ze szczegoOlnym uwzglnieniem zasad pagtowania w przypadku ekspozycji zawodowej na
zakaenia HIV. W warsztatach uczestniczyto 28 oséb. 8die spotkania rozpowszechniono
298 sztuk ulotek dot. ogolnej informacji o HIV/AID397 sztuk ulotek dot. pegtowania po
zawodowej ekspozycji na materiat potencjalnie zala(HIV/HBV/HCV) i 30 plakatow
0 podobnej tematyce.

5.4.Realizacja dziatax profilaktycznych przez Okregowa Izbe Lekarska

w Warszawie oraz Okiegowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Warszawie

W trakcie dziewgcioletniej dziatalnéci Osrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy

i Lekarzy Dentystow lzby Lekarskiej w Warszawie,rggastrowano 4 podmioty, ktore
zorganizowaly 8 szkofez zakresu HIV i AIDS, ktorych tematyka obejmowata:

1. ,AIDS - obecny stan wiedzy”,

2. ,Standardy pospowania z osabzakaong HIV”,

3. ,Choroby zakane HIV / AIDS”,

4. ,Podstawowe zagadnienia problematyki HIV/AIDS - algnia dla lekarzy POZ”,

5. ,Podstawowe zagadnienia problematyki HIV/AIDS —agkia dla ginekologow”.
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Szkolenia te zostaly zarejestrowane zgodnie z Raz@peniem Ministra Zdrowia z dnia
5 grudnia 2006 r. w sprawie rejestru podmiotow mdmicych ksztatlcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystéw, a ich stuchacze uzlysia@ezne punkty edukacyjne.

Wiekszas¢ z tych szkolé byta ptatna, w jednym zdarzeniu uczestnicZylednio 180
osb6b. Wysokéc optaty za udziat w ksztatceniu wynosita od 0 zt@l0 zt, co dajérednio
370 zi. Powysze spotkania odbywaty ¢siw formie zjazdow, konferencji i kurséw
medycznych, trwagych od 1 do 3 dni. Wykiadowcami byli specjali w powyzszej
dziedzinie $rednia ich liczba na jednym szkoleniu to 15.

Z przeprowadzonych analiz mma sformutowa wniosek,ze niewielka liczba szkofe
wynika z matego zainteresowania lekarzy zagadmmeiiprofilaktyki, w tym réwnie
HIV/AIDS oraz z wysokich kosztow uczestnictwa.

Osrodek wspotpracuje rowniez podmiotami, ktére szkpllekarzy poprzez programy
edukacyjne oparte o zadania testowe, realizowang@a@dnictwem srodkow przekazu
telewizyjnego i sieci internetowej z ograniczonyostipem. Jeden z organizatorow stworzyt
2 programy o tematyce zyzanej z problematykHIV/AIDS. Sg one udosipnione na stronie
internetowej, bezptatne dla lekarzy i mag nich korzysté wszyscy zainteresowani z terenu
cate] Polski. Grodek podejmie rozmowy z wdeicielami platform edukacyjnych w celu
zwiekszenia liczby kurséw z zakresu HIV/AIDS.

Okregowa Izba Pielgniarek i Potanych zorganizowata kurs doksztalgay
.,Ekspozycja zawodowa a wirus HIV", do zdaiernika 2013 roku przeszkolono 240
pielegniarek i potanych, kolejne edycje szkaleodbyw& si¢ beda zgodnie z zaplanowanym
harmonogramem. Piggize na kurs zostalty wydzielone z batl Izby. Okegowa Izba
Piekgniarek i Potanych zorganizowata rowniewarsztaty dla mtodziy gimnazjalnej. Do
pazdziernika 2013 roku odbyto¢silO spotké. Kolejne warsztaty dulg organizowane zgodnie

z zaplanowanym harmonogramem.

5.5.Dziatania profilaktyczne realizowane przez Komen€ Stoteczry Policji

w Warszawie i Komend: Wojewddzka z siedzily w Radomiu

Dziatania zapobiegawcze potencjalnym zakeaniom HIV, wdrazane przez Komend
Stoteczry Policji w Warszawie w latach 2010-2012 r.

Komendant Stoteczny Policji wydat Decyay sprawie zapobiegania zalemiom
I postpowaniu po ekspozycji na zatenia do stosowania w Komendzie Stotecznej Policiji
oraz w jednostkach Policji funkcjoriglych na obszarze dziatania Komendanta Stotecznego

Policiji.
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Decyzja powysza m.in.:

* wskazuje na rodzaje zagdavykonywanych przez policjantow, w tym ich kontakt
z materiatem zakaym pochodzenia biologicznego, osobami, chorymiazaike, a
takze glely i siedliskami owaddw, magymi by zrédtami zakaenia;

» okresla zasady pospowania w celu zapobiegania zakamiom HIV oraz
konsekwencje zaniechania stosowastiadkéw ochrony i higieny osobistej, w tym
znajdupcych s¢ w wyposaeniu apteczek pierwszej;

* wprowadza procedgrpostpowania policjantow/pracownikow Policji w przypadku
ekspozycji na zakanie HIV, poprzez naruszeniaagiosci tkanki, w tym zasad
postpowania z materiatem zakaym i osobami chorymi zakaie, kpdacymi
potencjalnynmzrédiem zakaenia.

Zalagcznik do Decyzji okrda postpowanie funkcjonariuszy i pracownikow poligio
ekspozycji na zakanie HIV.

Wszyscy policjanci i pracownicy stotecznego garnizoPolicji & objeci profilaktyczry
opieky po ekspozycji na zakania HIV, wirusowym zapaleniematvoby typu B (HBV) oraz
typu C (HCV) oraz zaopatrzeni w ofoliowgimstrukcg wielkosci legitymacji.

Medycyny Pracy KSP w latach 20102204ptyrety informacje

0 120 policjantach i

Do Zespotu ds.
pracownikach stotecznego gami Policji, ktérzy podczas
wykonywania obowjzkéw shzbowych ulegli ekspozycji na zakenie i byli poddani
zabiegom medycznym w Wojewoddzkim Szpitalu Zakan w Warszawie. Dane dotygze

liczby przebadanych os6b oraz poniesione kosztydstawia tabela 11.

Tabela 11. Ekspozycja na zakaia HIV, HBV, HCV w shibie / pracy w latach 2010-2012

Liczba os6b przebadanych oraz poniesione kosztyM P
Rok oliciantéw Liczba 0s6b Oadlem Srednia
polic) Koszty w | doprowadzonych| Kosztyw | Ogétem 9 nal
i prac. . iy . koszty w
S PLN jako zrédto PLN o0séb osoke
Policji L PLN
zakaenia w PLN
2010 38 32 360,15 9 700,00 47 33 060,1b 703,41
2011 39 30 649,69 11 1170,00 50 31 819,69 636/39
2012 43 46 475,35 12 1 039,00 55 47 514,35 863/90
Razem 120 109 485,19 32 2 909,0( 152 112 39419 ,4Z39
Zrodio: Komenda Stoteczna Policji
W trakcie codziennej shby policjanci Komendy Stoteczne] Policji realizdwa

zadania wynikajce z Krajowego Programu Zwalczania AIDS i ZapobmegaZakaeniom
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HIV na lata 2007-2011 oraz Krajowego Programu Zwata AIDS i Zapobiegania
Zakaeniom HIV na lata 2012-2016.

W ramach powsszego programu kontynuowane byty dziatania Palikjerunkowane
szczegolnéci na ochrorn zycia i zdrowia policjantéw i pracownikow Policji wakresie
wzrostu i ksztattowania wiedzy o istnjeym zagraeniu. Szkolenia policjantow dotyczyty
m.in. pos¢powania po ekspozycji na zalkmie wirusem HIV, #ywania srodkow
ochronnych, srodkéw dezynfekujcych oraz srodkéw ochrony osobistej. W przypadku
zapotrzebowania jednostek Policji garnizonu stategp policjanci kierowani byli na
szkolenie specjalistyczne z zakresu profilaktykialemien i probleméw HIV/AIDS.
W 2011 r. Wydziat Doskonalenia Zawodowego Komendgtegznej Policji przeprowadzit
11 edycji szkolé z wymienionej wyej tematyki dla policjantow i pracownikéw cywilnych
w ktorych uczestniczyto 542 osoby. W 2012 r. zorgawano 41 edycji takich szkalew
ktérych udziat wzgto 1149 os6b. Ponadto w 2012 r. pracownicy Kome&#fywnej Policji
zorganizowali 23 edycje szkalalla 306 policjantéw stiby patrolowej z zakresu udzielania
pierwszej pomocy, a zakres szkol®bejmowat rownie tematyk postpowania po
ekspozycji na zakanie wirusem HIV.

W trakcie dziatéd profilaktyczno-edukacyjnych prowadzonych przeziestonych
policjantow wrod dzieci i miodziey szczegdla uwag zwracano na ksztattowanie
prawidtowych postaw i zachowavobec zagrgen i chorob cywilizacyjnych - uzammienia,
HIV/AIDS. Na biezaco rozpropagowywano broszury informacyjno-edukaeyporuszajce
te tematyk. Ponadto policjanci sha rady, gdzie i jakiego rodzaju pomocy ta szuka,
kierujg osoby zainteresowane poszczegélnymi problemamiodpowiednich instytuciji
i organizacji pomocowych.

Ponadto policjanci Wydzialu Prewencji KSP od kilklat uczestnicz
w konferencji pn. ,Czlowiekyjacy z HIV w rodzinie i spoteczstwie”, ktéra odbywa si
w Warszawie. Konferencja organizowana jest m.inwsgotpracy z Krajowym Biurem ds.
Przeciwdziatania Narkomanii. W trakcie konferenpjizekazywane gs najaktualniejsze
informacje z zakresu profilaktyki, pomocy osobatyjacym z HIV i strategii dziaka

w zakresie zapobiegania zakaiom HIV.

Dziatania zapobiegawcze potencjalnym zakaniom HIV, wdrazane przez Komeng
Wojewddzka Policji z siedzibp w Radomiu.

W Komendzie Wojewodzkiej Policji z siedzibw Radomiu oraz 28 jednostkach
podlegtych - komendach miejskich i powiatowych,metuzbe 5299 funkcjonariuszy Policji
oraz pracuje 1347 pracownikéw Policji — stan hayBudnia 2012 r.
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W roku 2012 odnotowano 5 przypadkow podejrzewmiazenia wirusem HIV i w okresie
ostatnich trzech lat jest to tendencja rmsn

e wroku 2010 odnotowano 1 przypadek,

* wroku 2011 odnotowano 3 przypadki.

Do chwili obecnej nie potwierdzono zaemia wirusem HIV. Jednak buw pod
uwag rosmcy liczbe zakaen wirusem HIV na terenie Polski w tym réwnigiojewodztwa
mazowieckiego, w Komendzie Wojewodzkiej Policji iedzilp w Radomiu opracowano
i wprowadzono do iytku, rowniez w jednostkach podlegtych, DecyzjNr 5/2012
Mazowieckiego Komendanta Wojewodzkiego Policji zadB styczna 2012 r. w sprawie
postepowania profilaktycznego w zku z podejrzeniem narania na ekspozygjwirusem
HIV, HBV, HCV funkcjonariusza/pracownika Policji, wzwigzku 2z czynnéciami
stuzbowymi. Decyzja ta w sposéb szczegotowy dla@bowizki pracodawcy, w przypadku
zgloszenia midiwosci ekspozycji. Zawiera rownie zahcznik w postaci Algorytmu
postpowania policjantow/pracownikbw po ekspozycji nkaanie HIV. W myl ww.
decyzji pomoc lekarska wszystkim osobom, wobecykidmwystpito podejrzenie ekspozyciji
wirusem HIV w zwjzku z czynnéciami stizbowymi, udzielana jest na koszt pracodawcy,
tacznie z dowiezieniem do SP ZOZ Wojewddzkiego ShpitAakanego w Warszawie
ul. Wolska 37, z ktérym KWP ma podpisammow.

Z powyzsza decyzp, zgodnie z poleceniem Mazowieckiego Komendanta
Wojewddzkiego Policji, zostat zapoznany caly sttiavy jednostek. Ponadto Decyzja wraz
z algorytmem winna ky umieszczona w miejscu gwaranicym tatwy do niej dosp
funkcjonariuszom i pracownikom Policji. O oba&ujacych w tym zakresie procedurach
kazdorazowo s informowane osoby podczas szkolez zakresu bhp, wgbnych
i okresowych. W roku 2012 w szkoleniach ggstych ogoinych z zakresu bhp uczestniczyto
548 nowo przytych os6b, a w szkoleniach okresowych, z zachowanterminéw
wynikajacych z przepiséw, udziat wgo 2745.

Na powysze kwestie growniez uczulani pracowni skby bhp w poszczegolnych
jednostkach, w trakcie organizowanych przez KWRdazkoleniowych.

W kazdym przypadku podejrzenia zaemia wirusem HIV w zwgzku z czynnéciami
stuzbowymi, prowadzone jest pe@pbwanie wyjdniajagce magce na celu ustalenie przyczyn
i okolicznasci zdarzenia. Formutowane, na podstawie poczyniomgtal@, wnioski mag na

celu wyeliminowanie w przyszioi mazliwosci powstania podobnego zdarzenia.
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5.6. Realizacja dziataa profilaktycznych przez organizacje pozaradowe

Organizacje pozagdowe prowadz w ramach swoich zadastatutowych bardzo
szerokie dziatania edukacyjne na terenie wojewoadzhazowieckiegdSrodki na te dziatania
pozyskiwane $ z jednostek rdowych (m. in. Krajowe Centrum ds. AIDS, KrajoweuBj
Przeciwdziatlania Narkomanii - agendy Ministra Zdyw samorgdowych (przede
wszystkim: Mazowieckie Centrum Polityki Spoteczndjzad m. st. Warszawy) i z sektora
prywatnego.

Krajowy ProgramZapobiegania Zakaniom HIV i Zwalczania AIDS w wojewddztwie
mazowieckim realizowany jest w przewajacej wickszaici dzicki zaangaowaniu i bardzo
intensywnej pracy organizacji pozadowych. To ich edukatorzy prowagzdziatania
edukacyjne w szkotach. Realizigzkolenia dla rinych grup spotecznych i zawodowych jak:
lekarze, nauczyciele, pracownicy #ijumundurowych, studenci itd. Kreupadz wspottworz
kampanie spoteczne i prowadaunkty anonimowego i bezptatnego testowania.

Z roku na rok jednak pulsrodkow przekazywana na profilaktykv wojewodztwie
mazowieckim, tak jak i w calej Polsce jest coraziejmza, dlatego nie gs mazliwe
diugoterminowe i systemowe projekty oraz regulaadakacja. Dziatania profilaktyczne maj
bardziej charakter akcyjny. Coraz mniepdkdédw przeznaczanych jest na Telefon zaufania
i dziatania na rzecz os6b seropozytywnych.

Tabela 12. Dziatania podejmowane przez organizaagaradowe na Mazowszu w latach 2010-2013

a5 >
2 T
HIE: 2
e (%]
Sy 298 |° 2 S
- O QS = ) o O @
SN S8 © | 00 [} i~ @
N < ° S = N N S < = c
Organizacja pozageowa w2 _ | N~ | << o 2 s
z 2| nSE | €3 4 2 =
298 | 50252 |2 |E |8
=20 | QA% | = < I}
o85S | 52N | €SB c = c
SN |5<8 | S o S 2
353|255 | 8¢ E 15 <
o328 | HTF |08 Nz 2 2
Fundacja Edukacji Spotecznej X X X X X
Fundacja ,Res Humanae” X X X X -
Stowarzyszenie ,Bdz z nami” X X X X - X
Stowarzyszenie ,Pomoc Socjalna” - - X X X
Stowarzyszenie ,Pozytywnie wezy” X X X X X -
Stowarzyszenie ,SIE PLUS” - - X - - X
i':gvg’trzyszeme ~Spoteczny Komitet ds. X X X X i

Zrodio: organizacje pozagdowe dziatajce na terenie Mazowsza
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Kampanie profilaktyczne

Kampania spoteczna nt. HIV/AIDS adresowana dezamyzn heteroseksualnych,
rok 2013 , Stowarzyszenie ,Pomoc Socjalna”,

.Projekt Test”, 2010 — 2013 — kampania spotecznahetamjgca do testowania siw
kierunku HIV oraz Noc Czerwonej Kokardy, Stowaraysie Spoteczny Komitet ds.
AIDS,

LABC seksu w obrazkach”, rok 2012 - Kampania spohec na temat HIV/AIDS
adresowana do kobiet, Stowarzyszenie ,Pomoc s@Cjalfrundacja Edukaciji
Spotecznej (http://abcseksu.com/obrazki.html),

~Safe Games Polska”, rok 2012 - kampania edukaeyjfaymacyjna skierowana do
kibicow EURO 2012, Stowarzyszenie Spoteczny KondtetAIDS.

Telefony zaufania

(22) 692 82 26 (optaty za pmizenie wedtug. taryfy TP SA) lub 801 888 448 é&vpt
tylko za pierwsz minut polgczenia)Ogolnopolski Telefon Zaufania AIDS, telefon:
Stowarzyszenia ,Bdz z Nami”, czynny od poniedziatku od godziny 9.00pigtku do
godziny 21.00

(022) 621 33 67 Telefon zaufania Zielona Linia HWDS Fundacja Res Humanae,
poniedziatek $roda:13.00 - 18.00; wtorek, czwartekatpk 10.00 - 16.00

800 14 14 23 Infolinia Programu SHE dla kobigfacych z HIV i ich bliskich,
Fundacja Edukacji Spoteczn&zynny: poniedziatki od 16.00 do 19.0&ody od
16.00 do 19.00, piki od 16.00 do 20.00. Koszt pokzenia z telefondéw stacjonarnych
i komorkowych to koszt jednego impulsu, wedtug taryperatora.

(22) 844 77 10 Informacyjny Telefon Zaufania dl@lmgyjacych z HIV/AIDS i ich
bliskich, prowadzony przez Stowarzyszenie OgdlnskaolSie¢ Osbb Zyjacych

z HIV/AIDS ,Sie¢ Plus”.

Ogodlnopolski Telefon Zaufania AIDS - Statystyki

Program Telefon Zaufania AIDS jest realizowany rzepwanie od czerwca 1996

roku, w latach 1996 - 2009 roku program byt realiaay catodobowo w wymiarze 365 dni w

roku. W latach 2010-2013 godziny pracy programutagsograniczone i byly petnione

catodobowo tylko w dni robocze. Prziy program na lata 2014 — 2016 z powodu ogramicze

finansowych zaklada kolejne ograniczenie pracy o, telefon bdzie czynny w dni

robocze w godzinach 9.00-21.00 #liwos¢ uzyskania porady w telefonie zaufania jest
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dostpna na terenie calego kraju ¢kii infolinii ogolnopolskiej 801 888 448, jest tak
udostpniony numer lokalny 22 694 48 26. Analizujzestawienia statystyczne za lata
2010 — 2013 meemy zauwayc¢, ze najwicej pohczen czyli okoto 30- 40 procent pochodzi z

wojewoOdztwa mazowieckiego.

Tabela 13. Zestawienie liczby w Telefonie ZaufahiBS w latach 2010-2013

Lp. | Dane/rok 2009 2010 2011 201p 2013 Uwagi

W latach 2005-2009 dwry przy
Liczba pohczen | 11 662| 11 388| 11455 | 9570 | 9 006 | telefonie zaufania prowadzono
1. | rocznie calodobowo przez 365 dni w roku W
wymiarze 8760 godzin

W 2010 roku telefon zaufania dziatat
8760| 6980| 6060 | 4776 | 4995 | przez 6980 godzin, co daje 290.8 dni
dyzuréw catodobowych, a w 2011
roku dziatat przez 6060 godzin, co
daje 252.5 dni dyurow
catodobowych

Liczba godzin
2. | dyzurow
rocznie

=

W 2012 roku telefon zaufania dziata
Srednia dziennal  31,9| 39,26| 45,00 | 48,09 | 43,29 | przez 4776 godzin, co daje 199 dni
pofaczen w dyzuréw catodobowych, a w 2013
roku roku w wymiarze 4955 godzin co
daje 208 dni dyuréw catodobowych

Zrodto: Stowarzyszenie &1z z nami’

Tabela 14. Zestawienie wedtug wojewddztw, z ktorgiztvonili rozmowcy w latach 2010-2013

Lp. o 20_10 rok 2Q11 rok 20_12 rok 20_13 rok
Wojewoddztwo Liczba Liczba Liczba Liczba

1. Mazowieckie 4772 3207 2893 2522
2. Matopolskie 657 624 692 507
3. Wielkopolskie 537 611 526 433
4. | Slaskie 471 596 494 474
5. t6dzkie 455 581 445 445
6. Dolndilgskie 394 435 413 551
7. Pomorskie 352 421 382 418
8. Kujawsko-pomorskie 324 403 219 225
9. Zachodniopomorskie 289 240 210 196
10. | Lubelskie 284 216 156 183
11. Podkarpackie 213 170 146 175
12. | Warmhsko-Mazurskie 196 143 142 117
13. | Swictokrzyskie 157 107 116 114
14. Podlaskie 155 102 80 109
15. | Lubuskie 70 81 65 73
16. Opolskie 69 64 56 58

} E:;@;”ﬁﬁgfv%g;\fv:krﬂe“iem 9 3095 8 001 7035 6 417
Il. Razem paczenia bez podania hazwy 1993 2513 2141 2 404
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L 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2013 rok
P Wojewddztwo Liczba Liczba Liczba Liczba
wojewddztwa ( nieokrgone)
Il. Inny kraj 462 941 394 185
RAZEM 11 388 11 455 9570 9 006

Zrodio: Stowarzyszenie iz z nami”

W latach 2010 - 2013, podobnie jak w latach popnedg najwekszy odsetek
rozmowcow Telefonu Zaufania AIDS to miesaky wojewodztwa mazowieckiego. Stangwi
oni okoto 30-40 procent rozméwcow, ktérzy olile z jakiego wojewodztwa dzwoni
Kolejne na licie 9 wojewodztwa matopolskie, wielkopolskiggskie, tédzkie i doInéaskie.
Telefon Zaufania AIDS petni bardzo wa role we wspotpracy z Punktami Konsultacyjno -
Diagnostycznymi na terenie Warszawy, kieruje dokpam, informuje o adresie i godzinach
pracy, wspiera w okresie oczekiwania na wynik, aleiprofesjonalnych informacji
0 wyniku, przebiegu testowania, wiarygodciotestu, mana stwierdz, ze wspolnie tworz

podwaliny pod ,Mazowiecki System Testowania w kigwu HIV”

Testowanie — akcje profilaktyczne

2013 — Europejski Tydzte Testowania (22-29 listopada 2013), Fundacja Edukac
Spotecznej, Stowarzyszenie Spoteczny Komitet dBSAl

2008 — 2013 — Warszawskie Dni Testowania, Stowagayie Spoteczny Komitet ds. AIDS

Punkty anonimowego i bezptatnego testowania w kienku HIV na terenie
wojewodztwa mazowieckiego
» Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny przy Wojewddzk¢qcji Sanitarno-
Epidemiologicznej prowadzony przez Funddegukaciji Spotecznej
ul. Zelazna 79
00-875 Warszawa
Godziny pracy: od poniedziatku doafku - 16.00 — 19.00.
* Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny przy Wojewodziégcji Sanitarno-
Epidemiologicznej prowadzony przez Funddegukaciji Spotecznej
ul. Nowogrodzka 82 weégie B (Il pictro)
02-018 Warszawa
Godziny pracy: od poniedziatku doafku - 16.00 — 20.00

Ostatni pacjent przyjmowany jest pédlginy przed zamkgciem punktu.
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* Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny w ,IZIS” prowamhy przez Stowarzyszenie

~Spoteczny Komitet ds. AIDS”

ul. Chmielna 4
00-117 Warszawa

Godziny pracy: od poniedgiatio czwartku - 15:30 — 18:30 (wynik ngstego dnia),
piatek - 12.00 — 15:00 (wynik nzbwy tego samego dnia).

* Punkt Anonimowego Bezptatnego Testowania w kierudkd prowadzony przez
Stowarzyszenie ,Pomoc Socjalna” na terenie PorRdofilaktyczno-Leczniczej dla
0s06bzyjacych z HIV/IAIDS
ul. Wolska 37
01-201 Warszawa
Tel.: (22) 33 58 101/102,

Godziny pracy: poniedziatek, wtorekpda od 10.00-14.00.

* Punkt Konsultacyjno — Diagnostyczny przy Specjatizhej Przychodni
Internistycznej prowadzony przez StowarzyszenieyBanie w tczy”
ul. Jagiellbska 34 (pok. 1031 110, | ¢ro)

03-719 Warszawa
Godziny pracy: od poniedziatku do czwart 16.30-18.30.

* Punkt Konsultacyjno - Diagnostyczny przy Oddziales€rwacyjno - Zakanym
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Plocku wspétisowany jest przez Uit
Miasta Ptocka i prowadzony przez Spoteczny Kond&etAIDS
ul. Medyczna 19
09-400 Ptock
Tel.: (24) 364 64 04 (od 7.00 do 14.30)

Godziny pracy: czwartek - 15.00-18.00

Inne dziatania profilaktyczne

* Podecznik ,Pozytywne zycie. O profilaktyce HIV/AIDS dla edukatorow”,
Stowarzyszenie ,Pozytywni wetzy”

» Ksigzka autorstwa Pani dr n. spot. Joanny Dec i dr mt spgnieszki Walendzik —
Ostrowskiej pt. ,Pozytywneycie. O profilaktyce HIV/AIDS dla edukatorow” wydan
przez Oficyg Wydawnicz Impuls. Donatorem publikacji jest MAC AIDS Fund.

Ksigzka jest owocem akcji "Pozytywneycie", ogolnopolskiego projektu edukacyjno-

profilaktycznego, kt& wsparli m.in.: Agata Buzek, zespot Afromental, Ene Flinta,
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Joanna Jabic#gka, Natalia Kukulska, Kacper Kuszewski, Numer Rdichat Pirdg i Maria

Seweryn — www.pozytywnezycie.pl
5.7.Wnioski

1. Wskazana jest szeroka programowa edukacja seksfyaltygn zdrowia seksualnego)
w szkotach oraz dziatania edukacyjniér@d osob starszych - 50+, gdw tej grupie
wiekowej zauwaa sk rosryca liczbe zakazen.

2. Dilugofalowa profilaktyka, adresowana do konkretnygiup przyczynitaby sido
zahamowania wzrostu liczby nowych zadéa Dziatania powinny mie charakter
ciagly a nie akcyjny. Konieczne jest takdocieranie do grup szczegdélne nargch
na zakaenie HIV oraz STI (nrwczyzn utrzymujcych stosunki seksualne z
mezczyznami, osokswiadczcych ptatne ustugi seksualne i imigrantéw).

3. Ze wzgkdu na dyskryminag¢j osOb seropozytywnych konieczne jest prowadzenie
kampanii antydyskryminacyjnej wobec tych osob.

4. Konieczny jest wikszy udziat tematyki HIV/AIDS w lokalnych mediadkampaniach

zdrowotnych i regionalnych wydarzeniach prozdrowoin
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6. Opieka medyczna nad chorymi z infekg HIV

6.1. Diagnostyka

Diagnostyka laboratoryjna w kierunku zakaia HIV jest przedstawiona w formie
rekomendacji przez Polskie Towarzystwo Naukowe AHD8k 2013. Badanie przesiewowe
wykonuje s¢ za pomog dwoch rodzajow testow:

1) 1l generaciji, ktory pozwala na wykrycie przeciat anty-HIV po 4-12 tygodniach od
zakaenia,

2) IV generacji, ktory pozwala na wykrycie antygep24 HIV po 2-3 tygodniach od
zakaenia i przeciwciat anty-HIV po 4-12 tygodniach.

Test przesiewowy okény jako reaktywny powinien lkéypowtorzony z drugiego
pobrania krwi. Dwukrotnie wykonane testy przesiewawynikiem reaktywnym mugzyc
potwierdzone testem Western blot, wykrygeyym przeciwciata lub testem molekularnym
w przypadku wczesnego zalmia. Wykonanie testu potwierdzeggo jest konieczne ze
wzgledu na maliwos¢ otrzymania fatszywie reaktywnego wyniku (np. u ledbw cigzy,
chorych z chorobami autoimmunizacyjnymi).g&twyniki testu Western blot magby¢
okreslane jako dodatnie, ujemne alezalnhierozstrzygrie.

Pacjent mge otrzyma& jedynie ujemny wynik badana testu przesiewowedgo |u
dodatni wynik testu potwierdzenia Western blot.

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Naukowego ASExgegotowo przedstawigj
problemy, ktére powinny kyprzedstawiane podczas rozmowy okototestowe] (ptesttm,
po te&cie — wynik dodatni i po &eie — wynik ujemny).

Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS zaleca stosowarseybkich testow
diagnostycznych HIV (tzw. Rapid tests)kljgosiadaj certyfikat CE, maj zblizong do bada
laboratoryjnych czul® i swoistg¢. Placowki opieki zdrowotnej, ktore je wykogumusa
okresowo poddawsasic specjalistycznej kontroli i uczestnigzw szkoleniach.

Krajowe Centrum ds. AIDS opublikowato w 2002 zaldeejako ,Posipowanie
Zapobiegawcze i Diagnostyczne w Przypadku Zaka HIV i Zachorowania na AIDS,
obowigzujace standardy pogiowania dla pracownikdw medycznych”. Standardydstaty
zatwierdzone przez Ministerstwo Zdrowia. Przedstgnone w sposob bardzo szczegdétowy

zasady diagnostyki laboratoryjne;j.
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Na szczegodlne podidlenie zastuguj nastpujace elementy zalege
8.1. Nieodptatne badanie w kierunku zakaia HIV ma@e zostéa wykonane wyicznie na
podstawie skierowania wystawionego przez lekareadb ubezpieczonych, przez laboratoria
w ramach publicznej ochrony zdrowia. Nieodptatndaraa wykonywaneasw laboratoriach
w ramach Punktow Konsultacyjno — Diagnostycznychwej. mazowieckim znajduje i
5 takich punktéow w Warszawie i 1 w Plocku). Obectiadania odptatne wykoryj
laboratoria komercyjne nayczenie osoby zainteresowanej i bez skierowanidegdrza.
Nalezy dod&, ze w Punktach Konsultacyjno-Diagnostycznych osobdaba otrzymuje
wynik w ciggu 1-3 dni, a jego omowieniem zajmuje specjalnie przeszkolony pracownik
w ramach tzw. ,rozmowy po ¢eie”. Pacjenci z dodatnim wynikiem badania Westelot
otrzymup jednoczénie informacje o €rodkach specjalistycznych, ktére zajmupie
leczeniem i monitorowaniem infekcji HIV. Nie wolnarzekazywa wyniku badania przez
telefon ani mailem. Wynik naty odebr& osobicie.
8.2. Niedopuszczalne jest przekazywanie wynikow pacjanezpdérednio z laboratorium
przez pracownika nie przeszkolonego, bez rozmowy tgcie” i bez informacji co do
dalszego posgpowania. Niedopuszczalne jest informowanie pacjemtagdodatnim” lub
~watpliwym” wyniku testu przesiewowego z ustnym zaldeen wykonania testu
potwierdzenia (Western blot).
8.3. Diagnostyka zakaenia HIV powinna by zwigzana z konsultacjami: przed testem
(np. ocena ryzyka zakania, wyjdnienie procedury testowania) i pédee.
Wszystkie laboratoria zajrage s¢ diagnostyl zakaenia HIV musz brat udziat w jednym
z programow zewgtrznej kontroli jakdci.

Niestety pewne elementy tych zalggge g przestrzegane. Najumiejsze spotykane
nieprawidtowdci to:
1. brak konsultacji przed- i podee,
2. brak udziatu laboratoriéw w programach kontroligédi bada w kierunku zakzen

HIV

Wydaje s¢, ze obecnie konieczne jest opracowanie w eiazczegotowych
rekomendacji, dotyeych diagnostyki w kierunku zakenia HIV przez Grup Ekspertéw
z Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS, Krajowegenttum ds. AIDS, Polskiego
Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej, iavowego Zaktadu Higieny. Rownocnge
bardzo wanym elementem jest state doszkalaniepdowiska medycznego w celu

przestrzegania podstawowych procedur, dafyypzh diagnostyki zakeenia HIV.
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6.2.Leczenie

Skuteczne leczenie przeciwwirusowe powoduje diwgalr zahamowanie rozwoju
zakaenia. Dz¢ki temu infekcg HIV traktuje s¢ dzis jak przewlekd chorolg wirusows,
ktérej wprawdzie nie udaje¢sirwale wyleczy, ale mana z ng zy¢ przez wiele lat dzki
zastosowaniu lekéw antyretrowirusowych. Przelomemswiadomdci pacjentéw byty

dowody,ze na HIV ju sie nie umiera.

Wykres 24Srednia roczna zapadaktona AIDS w latach 2008-2012 wg wojew6dztw

® MIZP-PZIH

Zapadalnosé
ra 400 000 ludne sci

BWcsdo12 (2)
Bosdoo7 (4
[loadoos (4
[]o2do03 (8)

Zrédto: NIZP-PZH

Padsrod zarejestrowanych w Polsce 17 565 zakaHIV (stan z 31 grudnia 2013 r,
wg danych NIZ PZH), w wojewodztwie mazowieckim stvdza s nisky zapadalnét
na AIDS. Jest to dowdd odpowiedniego poziomu opme&dycznej nad osobami zakaymi,
ktorej skutkiem jest dobrze zdiagnozowany i skutéxzleczony pacjent, pozosiay
w stabilnej fazie zakaenia przez diugi okres. Pacjenci, ktérzy wigdz swojej chorobie
pozostag pod regulara opielky medyczr i dostaj leki przeciwwirusowe w @odkach
specjalistycznych. Problem stangwsoby, ktore jeszcze o0 swoim zakaiu nie wiedz.
Niepokopcy jest fakt,ze z roku na rok obserwujessiv naszym kraju wzrost nowo wykrytych

zakaen, a w roku 2012 liczba potwierdzonych przypadkéW hbrzekroczyta 1200 oséb.
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Pod wzgétdem nowo wykrywanych zaken wojewddztwo mazowieckie wykazuje
najwigckszy wskanik — 4,1/100 tys.

6.3. Finansowanieswiadczei opieki zdrowotnej

Prawo do ochrony zdrowia oraz prawo &dadcze opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkdédw publicznych to podstawowe prawa zagwarant@vaw Konstytucii
Rzeczypospolitej Polskiej. Odpowiedziaidaza zapewnienie obywatelom rownego dpst
do swiadczeé opieki zdrowotnej finansowanej z&odkéw publicznych ponogzwiadze
publiczne. Warunki i zakres udzielenia wspomnianystiadczér oraz zasady i tryb
ich finansowania, a tak zasady funkcjonowania, organizadj zadania Narodowego
Funduszu Zdrowia okga Ustawa oswiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poA38 z pén. zm.). W ustawie
zdefiniowane s takze zasady i tryb finansowanfaviadczeé opieki zdrowotnej oraz zasady
ubezpieczenia zdrowotnego. Podstawoimstytucp, wskazap w ustawie, zapewniaga
i finansupca swiadczenia opieki zdrowotnej dla ubezpieczonychz oogdb uprawionych
do $wiadczeé opieki zdrowotnej jest Narodowy Fundusz Zdrowia.j®go skiad wchodg
Centrala oraz 16 oddziatow wojewoddzkich.

Do korzystania zeswiadczeér opieki zdrowotnej finansowanych zérodkow
publicznych na zasadach o#enych w ustawie majprawo osoby olgfe powszechnym —
obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, ré&gm podstaw jest
solidaryzm spoteczny. Oznacza #e, kazdy ubezpieczony, bez wzglu na status spoteczny,
otrzymuje takie saméwiadczenia opieki zdrowotnej. Leczenie pozostalgstib, innych ni
ubezpieczone, pokrywane jest z bet pastwa.

Swiadczeniobiorcy maj na zasadach olglenych w ustawie, prawo déwiadczé
opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanieorda, zapobieganie chorobom i urazom,
wczesne wykrywanie chordb, leczenie, giglacja oraz zapobieganie niepetnospraieno
I jej ograniczanie.

Wykaz swiadczéd i procedur zdrowotnych finansowanych w d&aio lub
wspoffinansowanych zesrodkéw publicznych, wykonywanych na rzecz pacjentow
ubezpieczonych w powszechnym systemie ubezpieczein@votnego, zgromadzony zostat
w rozporadzeniach Ministra Zdrowia w sprawieswiadczér gwarantowanych
z poszczeglOlnych zakres6w medycyny (podstawowegkbpzdrowotnej, ratownictwa

medycznego, ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, l@iaezpitalnego oraz uzdrowiskowego).
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Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje szeéegadczeé dla osob zakanych HIV

oraz chorych na AIDS, w rodzajach:

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna:

1. Swiadczenia w zakresie leczenia AIDS — realizowane poradni specjalistycznej, gdzie
pacjenci obstugiwani gs kompleksowo, zaréwno poprzez leczenie, jak i pakfike
AIDS. W ramach przedmiotowego zakresuadczé porad udzielaj lekarze specjaici
chordb zakanych, dermatolodzy i wenerolodzy, reumatolodzyopoicy i ginekolodzy,
neurolodzy oraz psychiatrzy, a t&kpsycholodzy.

2. Program pn. ,Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Sakstfyczna Nad Pacjentem
Zakaonym HIV, Leczonym Lekami Antyretrowirusowymi (ARW (KAOS-HIV)”.

Celem wdragenia KAOS-HIV jest cigla regularna ocena stanu zdrowia, ze szczegolnym
uwzgkdnieniem monitorowania skuteczZed leczenia pacjentow zaksnych HIV

i chorych na AIDS leczonych lekami antyretrowirugomy, finansowanymi przez
Ministerstwo Zdrowia w ramach programow politykiradiotne;.

Kwalifikacja do obgcia KAOS-HIV odbywa si w ramach porady specjalistycznej w
poradni leczenia AIDS lub choréb zdkgch i dotyczyswiadczeniobiorcéw olgych
leczeniem antyretrowirusowym.

Poradnia realizgra KAOS-HIV jest czynna w godzinach 8°° -18°°

Swiadczenia w ramach kompleksowej opieki nad paejent zakaeniem HIV obejmuj
wykonywanie ustug opieki zdrowotnej, unmlioviajacych regularne, kompleksowe
leczenie pacjenta otrzynygego leki antyretrowirusowe, celem zmniejszeniastci
hospitalizacji.

Realizacja KAOS-HIV obejmuje wykonywanie kompleksm porad specjalistycznych
oraz regularnych baddaboratoryjnych i obrazowych zgodnie z cfomym schematem.
Swiadczenia w tym zakresie obejmuj szczegoIngi:

1) przeprowadzenie badania podmiotowego i przedmiagowsaz wykonanie niezbnych
bada i konsultacji, z wydczeniem badapotwierdzajcych wsepne rozpoznanie,

2) w przypadku wskaza medycznych wykonywanie innych czyrico diagnostycznych,
a w szczegolriei:

- sekwencjonowanie genomu wirusa
— badanie tropizmu wirusa do ko-receptora CCR-5
— wymazy z: gardta, nosa, uszu, skory

— posiew plwociny, w tym na BK
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serologia wirusow: CMV, HSV, EBV
serologia zakegenia Toxoplazmoza gondi
kwas mlekowy

hormon tarczycy

testosteron

PSA (1x w roku u rezczyzn powyej 50 r.zycia)
koagulogram

proteinogram

RTG kregostupa, kéci, stawow
gastroskopia

rektoskopia

densymetria

ECHO serca

tomografia komputerowa

rezonans magnetyczny

3) konsultacje innych lekarzy specjalistow w razie rpeby, a w szczegoldoi

w nastpujacych dziedzinach medycyny:

choroby wewstrzne

choroby zakane

neurologia

psychiatria i/lub psychologia
dermatologia i wenerologia
laryngologia

okulistyka

chirurgia ogodlna

ginekologia i potanictwo
stomatologia.

W roku 2013 Mazowiecki Oddziat NFZ posiadat zawanmowy na przedmiotowe

zakresyswiadczeé z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki ZdrovepiVojewodzkim

Szpitalem Zakanym z siedzih w Warszawie przy ul. Wolskiej 37.
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Tabela 15. Poziom finansowari@iadczé dla osob zakeonych HIV oraz chorych na AIDS
w latach 2012-2013
Rodzajswiadczeé 2012r. 2013r.

Swiadczenia w zakresie leczenia AIDS 1493 562,58 PL 1716 700,00 PLN

Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Nad Pacjenten

=1

4 420 875,00 PLN 4 446 000,00 PLN
Zakazonym HIV

Zr6dto: MOW NFZ

Leczenie Stomatologiczne
W roku 2013 zawarto jednumowe w zakresie gwiadczenia stomatologiczne dla
Swiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka chorébkanych, w tym na AIDS”

z Gabinetem Dentystycznym Jacek Baranek z sigdzi¥W/arszawie przy ul. Wolskiej 37.
6.4.Leczenie osbéb chorych

Opieka nad osobaniyjacymi z HIV i chorymi na AIDS, a tale nad ich rodzinami
stanowi trzeci wany cel strategii Rzeczypospolitej Polskiej w preetziataniu
rozprzestrzeniania SiHIV. Cel ten zostat zawarty w Krajowym Programi@pbbiegania
Zakaeniom HIV i Zwalczania AIDS — Rozpagdzenie Rady Ministréw z dnia 15.02.2011r.
(Dz. U. Nr 44, poz. 227). Zgodnie z zaémiami nowego Programu Zdrowotnego
Ministerstwa Zdrowia pt.: ,Leczenie antyretrowirug® 0sOb zyjacych z wirusem HIV
w Polsce na lata 2012-2016" strategia leczenia ratrpwirusowego powinna By
tak prowadzona, aby przy wykorzystaiwdkéw finansowych przeznaczonych na ten cel
(srednio 3 500,00 PLN na migsi na jednego pacjenta: terapia ARM2nie z diagnostyk
specjalistyczm), mazliwe bylo wykorzystanie dogpnych lekéw antyretrowirusowych
stuzgcych poprawie i ratowanigycia pacjentow.

W Polsce dogpne g wszystkie zarejestrowane, istnaigg na rynku leki, potrzebne do
leczenia chorych z infekgjHIV. Leki s3 zakupione na drodze przetargdéw i finansowane
z budretu Ministerstwa Zdrowia. Instytucj odpowiedzialp za gospodakk lekami
przeciwwirusowymi jest agenda Ministerstwa ZdrowiKrajowe Centrum ds. AIDS. Pacjent
nie kupuje lekbw w aptece otwartej, lecz otrzymejev asrodku, ktéry sprawuje nad chorym

opiek medyczn.
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Tabela 16. Pacjenci algi leczeniem w ramach Programu zdrowotnego Mirsstex Zdrowia pt.
.Leczenie antyretrowirusowe osaépjacych z HIV w Polsce” w Polsce i w Warszawie
w latach 2010-2013

Lata Liczba pacjenté\!v Liczba pacjentéw _ Procentowy ud_zia}_leczonych W
leczonych ARV og6tem | leczonych ARV w Warszawie| Warszawie w liczbie leczonych
2010 4897 1532 31%
2011 5606 1786 31,9%
2012 6297 2018 32%
2013 7110 2296 32,3%

Zr6dto: KC AIDS

Chorzy obecnie maj mazliwosé leczenia antyretrowirusowego (ARV) zaréwno
w warunkach szpitalnych, jak i w przychodniach $alestycznych — choréb zakaych.
Pacjenci maj prawo wyboru érodka lecacego i mog go w ciagu roku zmienié. Zgodnie
z aktualnym stanem zdrowia, pacjenai leczeni ambulatoryjnie i w razie potrzeby s
hospitalizowani.

Leczeniem antyretrowirusowym aig¢ @ wszystkie osoby zakane HIV i chore na
AIDS spetniagce kryteria medyczne, ktoreg obywatelami Polski oraz inne osoby pod
warunkiem, ze podlegaj obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce albo
ubezpieczaj sic dobrowolnie (w Narodowym Funduszu Zdrowia na padst pisemnego
wniosku, pod warunkiem posiadania karty pobytu ejsda zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w tym rowuikobiety w cizy zakaone HIV oraz noworodki
urodzone przez matki zak@ne HIV). Leczeniem obgi s takze osadzeni przebywsay
w zaktadach karnych i aresztach.

Poza leczeniem ARV, programem ¢bj 3 te osoby, ktére wymagagastosowania
lekow antyretrowirusowych w ramach pgstwania poekspozycyjnego po nagaiu na
zakaenie HIV, tj. tzw. ekspozycje poza zawodowe wypadkoW przypadku ekspozycji
zawodowych zgodnie z Ustgwo zapobieganiu oraz zwalczaniu zadai chordb zakanych
u ludzi z dnia 5.12.2008 r. art. 41 ust. 5 (Dz.W&0ONr 234, poz. 1570 z pOd. zm.)
to pracodawca lub zlecmy prae¢ pokrywa koszty profilaktyki poekspozycyjnej, w tym
koszty lekbéw antyretrowirusowych.

Od 2001 roku leczenie ARV jest finansowane w ramBcbgramu Zdrowotnego
Ministerstwa Zdrowia . W 2012 roku na leczenie preezono 265274111, 88 PLN
ze srodkéw Ministerstwa Zdrowiaz(odto: Zasady Opieki nad Osobami Zakaymi HIV,
2011; Program Zdrowotny: str.71). Program leczeARV obejmuje: zakup lekéw
antyretrowirusowych, testow diagnostycznych do nawoivania leczenia, czyli HIV RNA,
profilu immunologicznego CD3/CD4/CD8, testow do aemania HLA B*57, testow
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do oznaczania tropizmu CCRS5 i opofoona leki ARV. Dodatkowo z tej samej puli,
finansowany jest zakup szczepionek dla dzieci zwagich przez matki zakane HIV
(szczepionki spoza ogolnopolskiego Kalendarza $ueze Pozostatldwiadczenia medyczne
zZwigzane z leczeniem pacjentow HIV/AID$ realizowane na podstawie oddzielnych umow
zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia przezzqaegidlne szpitale lub inne
placéwki medyczne, na bazie ktérych dzigtasrodki referencyjne prowadee leczenie
pacjentowzyjacych z HIV i chorych na AIDS.

Programem leczenia ARV w catej Polsce (na i@ kwietnia 2013 r.) obje byty
wszystkie osoby HIV/AIDS spehnigie kryteria medyczne: ogdtem jest leczonych 6530
pacjentow w tym 123 dzieci (do 18 rokucia). Z tych samyclirodkéw w roku 2013 u 282
0s6b wdraono leczenie w ramach profilaktyki po ekspozycjimalogiczny materiat zakay
zawierajcy HIV. Dotyczy to tzw. ekspozycji pozazawodowychwipadkowych. Koszty
profilaktyki zwigzanej z narzeniem na zakanie w miejscu pracy, zgodnie z przepisami,
pokrywa pracodawca.

W wojewodztwie mazowieckim jest jedesrodek specjalistyczny leczenia HIV —
Wojewoddzki Szpital Zakany w Warszawie — ul. Wolska 37. W ramach hospigajizi opieki
ambulatoryjnej zapewnia ¢sileczenie antyretrowirusowe wszystkim pacjentomorat
takiego leczenia wymagaj Poniewa nie istnieje tzw. rejonizacja przyjpacjentéw z HIV,
do warszawskiej placowki trafichorzy z catej Polski, cldaoczywicie wiekszaé stanows
osoby mieszkare w wojewoddztwie mazowieckim. Pacjenci nie oczgkw kolejce na

wiaczenie lekdw ARV.
6.5.Leczenie infekcji HIV u dzieci

Aktualnie w catej Polsce jest leczonych ARV 123edzi(dane na 10 kwietnia 2013 r.)
zakaonych HIV i chorych na AIDS, w ramach Programu lesga. W roku 2012, jako
Program Profilaktyki Zakeen Wertykalnych, leczeniem ARV zostato etych 78 kobiet
ciezarnych zakaonych HIV. Odnotowano 52 porody kobiet zagaych HIV. Leki
antyretrowirusowe w ramach profilaktyki zaika wertykalnych otrzymato 52 noworodkow.
U kobiet, ktore byty leczone antyretrowirusowo pmtzeagciem w chze, leczenie to jest
kontynuowane. Dzki zastosowaniu profilaktyki antyretrowirusowej, sedek zakzen HIV
w grupie dzieci urodzonych przez matki zakae HIV, ktére byly ohjte profilaktyly
wertykalrg, zmniejszyt s3 obecnie z ponad 23% przed rokiem 1989 do 1,0%zeaka
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6.6. Zabezpieczenie opieki medycznej w zakresie HIV/AID® wojewddztwie

mazowieckim

Wojewodztwo mazowieckie ma obecniesélaloby baz medyczig do opieki nad
chorymi z przewlekt infekcjg HIV. Wszyscy pacjenci wymaggjy terapii, otrzymuj ja
bezptatnie. Wojewodzki Szpital Zakay w Warszawie i Poradnia Profilaktyczno — Leczaicz
w Warszawie, zapewnigjcorocznie hospitalizagj ponad 1000 pacjentom, a opieka
ambulatoryjna jest realizowana w ramach okoto @O @izyt w poradni. Szczegotowa
diagnostyka laboratoryjna - wirusologiczna i immiagiczna, potrzebna do rozpoznania
i dalszego monitorowania choroby, jest wykonywan&nacowni Diagnostyki Molekularnej
przy Wojewodzkim Szpitalu Zakaym w Warszawie, w stopniu wystarczaym.

6.7.Wyniki kontroli problemowych Wojewody Mazowieckiego w zakresie
zapewnienia $wiadczea zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobief w ciazy, potogu w poradniach dla kobiet oraz kontroli
konsultanta wojewddzkiego w zakresie diagnostyki laoratoryjnej

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dn. 15 kwae2011 r. o dziatalriwi leczniczej
(Dz. U. z 2013 r., poz. 2017) Wydziat Kontroli Mazieckiego Urzdu Wojewddzkiego
przeprowadza od roku 2012 kontrole problemowe watgoe wykonywaniaswiadczeé
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej spraaogy nad kobigt w okresie cizy,
potogu w poradniach dla kobiet.

W roku 2012 skontrolowano 45 poradni dla kobieidgano analizie 1742 karty
zdrowia kobiet gjzarnych, z ktérychwyniklto, ze petnego katalogu batlaliagnostycznych
nie przeprowadzono w 32 (71,1%) poradniach. Badegnostycznych w kierunku HIV
nie przeprowadzono u 598 kobiet tj. 34,32% kobi# badaé w kierunku HCV nie
wykonano u 705 kobiet tj. 40,47% kobiet. W okotq3B%6 skontrolowanych przypadkow nie
ustalono indywidualnych planéw opieki okotoporodgwe

W roku 2013 skontrolowano 29 podmiotéw i poddamalizie 1111 kart zdrowia
kobiet ckzarnych. Pelnego katalogu badaie wykonano w 21 (72,4%) poradniach. Bada
w kierunku HIV nie wykonano u 370 kobiet tj. 33,30k6biet, z& w kierunku HCV
u 381 kobiet tj. 34,29% kobiet. W okoto 62,38% dkolowanych przypadkdéw nie ustalono
indywidualnych planéw opieki okotoporodowe.
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Wojewoda Mazowiecki zobowzuje w wysgpieniach pokontrolnych podmioty
lecznicze do:

1. Wykonywania u wszystkich kobiet w okresigzgi petnego katalogu zalecanych bada
diagnostycznych, zgodnie z naggrustalom w czsci Il zalgcznika do rozporgzenia
w sprawie opieki okotoporodowej;

2. Ustalania planéw opieki okotoporodowegzarnych obgtych opiek okotoporodowy
zgodnie z wymogiem okénym w czsci 1V

3. Wykonywania przez poimg pierwszej wizyty patrona@wej nie péniej niz w ciggu
48 godzin od otrzymania zgtoszenia o urodzeniudka@raz nie mniej ni4 wizyt w miejscu
zamieszkania pofmicy i jej dziecka zgodnie z wymogami okienymi w ust. 8 czsci XIV

zalcznika do rozpordzenia w sprawie standardéw opieki okotoporodowe;.
6.8. Wnioski

1. Wojewddztwo mazowieckie ma obecniesélaobry baz medyczia do opieki nad
chorymi z przewlekt infekcjg HIV. Wszyscy pacjenci wymaggjy terapii, otrzymuy
ja bezptatnie. Wojewoddzki Szpital Zakey w Warszawie i Poradnia Profilaktyczno-
Lecznicza w Warszawie, zapewnjaorocznie hospitalizagj ponad 800 pacjentom,
a opieka ambulatoryjna jest realizowana w ramacl( wizyt specjalistycznych
w poradni.

2. Osoby zakaone wirusem HIV oraz chore na AIDS korzystag swiadczé opieki
zdrowotnej w ramach lecznictwa ogoélnodgstego.

3. lIstnieje potrzeba usytuowania punktow diagnosityiki poza Warszaw

4. Konieczne jest zintensyfikowanie edukacji nt. HIMDS w srodowisku medycznym,
zwlaszcza wrod lekarzy podstawowej opieki medycznej i lekairayych specjalnéi
oraz pie¢gniarek, potanych i pracownikéw laboratoriow diagnostycznych

5. Nie g przestrzegane wszystkie elementy zasad diagnos&poratoryjne;.
Najwazniejsze spotykane nieprawidioged to: brak konsultacji przed- i po e,
brak udziatu laboratoriéw diagnostycznych w progaam kontroli jakéci bada w

kierunku zakaen HIV.
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7. Wsparcie socjalne udzielone przez instytucje pestwowe, samorgdowe

oraz organizacje pozaradowe na rzecz o0sObzyjacych z HIV

w wojewddztwie mazowieckim w latach 2011-2013.

7.1. Wprowadzenie

Wsparcie socjalne osatyjacych z HIV w Polsce, a wt rowniez w wojewddztwie

mazowieckim jest jednym z wielu dziatapodejmowanych w obszarze problematyki
HIV/AIDS.

Istniegce formy wsparcia 0sOb seropozytywnych udzielaneezrorganizacije

pozaradowe oraz instytucje samadowe to:

grupy wsparcia,

indywidualne wsparcie psychologiczne,

poradnictwo prawne i socjalne,

organizacja spotkai eventow dla os6b seropozytywnych,

pozasystemowe poradnictwo medyczne (indywidualnaskitacje lekarskie poza
zaktadami staby zdrowia),

warsztaty edukacyjne i wyktady na tenigtia z HIV dla os6b seropozytywnych po
niedawnej diagnozie,

dziatalng¢ informacyjna na temat najnowszej wiedzy dot. le@e oséb
seropozytywnych,

pomoc rzeczowadywnosciowa,

konsultacje w zakresie terapii uzaheen,

mieszkania readaptacyjne.

Oprocz niskich bdz zerowych budetow instytucji zobowjzanych do

zainteresowania sitymi dziataniami, dowodem na niewystarecga wsparcie jest rownie

niewielka ilag¢ programow dla osokryjacych z HIV oferowanych przez organizacje

pozaradowe. Brak jest systematyczoo takich dziata, a oferta jest uboga i ograniczag si

gtéwnie do NGO funkcjonggych na terenie m.st. Warszawy oraz kilku nakwzych miast

w Polsce. Niewtpliwie najwickszy aktywndcia na polu wsparcia 0sobyjacych z HIV

wykazup organizacje zrzeszgje pacjentow.
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7.2.Dziatania z zakresu wsparcia socjalnego realizowar@zez jednostki samoradu
terytorialnego

W mysl ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 20QBz. U. 2013, poz. 182,
ze zm.) pomoc spoteczna jest instyjugolityki spotecznej pastwa, majca na celu
umazliwienie osobom i rodzinom przezwyganie trudnych sytuacfiyciowych, ktérych nie
Sa one w stanie pokokiawykorzystugc wtasne uprawnienia, zasoby i siwosci. Zadania
z zakresu polityki socjalnej realizugminy i powiaty. Ustawa oké& zarowno powody
przyznania pomocy, jak i instrumenty pomocy spahegzz ktérych ména korzystd. Pomoc
spoteczna udzielana jest w szczegétmoz powodu ubdstwa, sieroctwa, bezdosdano
bezrobocia, niepetnospravwdon, dtugotrwatej lub gjzkiej choroby, przemocy w rodzinie,
potrzeby ochrony ofiar handlu laehi, potrzeby ochrony macierastwa lub wielodzietngei,
bezradnéci w sprawach opiekiczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwiaszcza w rodzinach niepetnych lub adizletnych, trudnei w integracji
cudzoziemcéw, ktorzy uzyskali w RzeczypospolitejsRigj status uchadty lub ochrorg
uzupetniagca, trudndgci w przystosowaniu dazycia po zwolnieniu z zakladu karnego,
alkoholizmu lub narkomanii, zdarzenia losowego tuagji kryzysowej, kjski zywiotowej
lub ekologicznej. Osoby znajdige s¢ w trudnej sytuacjizyciowej, mog korzysta
ze Swiadczé pienkznych i niepiengznych. Do pierwszej grupywiadczeér nalera: zasitek
staly, zasitek okresowy, zasitek celowy i specjalrgsitek celowy, zasitek i pgczka
na ekonomiczne usamodzielnienie, pomoc na usamnogiiee oraz na kontynuowanie nauki,
Swiadczenie pierizne na utrzymanie i pokrycie wydatkow awanych z nauk jezyka
polskiego dla cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali w Rzaguspolitej Polskiej status uchary
lub ochror uzupetniagca, wynagrodzenie natee opiekunowi z tytutu sprawowania opieki
przyznane przezad. Ponadto osoby w trudnej sytuacji moRorzystd ze swiadczeé
niepientznych, do ktorych nalg: praca socjalna, bilet kredytowany, skiadki
na ubezpieczenie zdrowotne, skiadki na ubezpieazgpoteczne, pomoc rzeczowa, w tym
na ekonomiczne usamodzielnienie, sprawienie pogrzgioradnictwo specjalistyczne,
interwencja kryzysowa, schronienie, positek, nigtte ubranie, ustugi opiekoze w miejscu
zamieszkania, w spodkach wsparcia oraz w rodzinnych domach pomopgcjalistyczne
ustugi opiekucze w miejscu zamieszkania oraz wramkach wsparcia, mieszkanie
chronione, pobyt i ustugi w domu pomocy spoteczpeimoc w uzyskaniu odpowiednich
warunkéw mieszkaniowych, w tym w mieszkaniu chrowgim, pomoc w uzyskaniu

zatrudnienia, pomoc na zagospodarowanie - w forem@ezowej dla os6b usamodzielnianych.
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Wsrod osob ohjtych pomog spotecza m. in. oséb ubogich, bezdomnych,
bezrobotnych, niepetnosprawnych, ditugotrwale¢izkd chorych, oséb uzateionych mog
rowniez znajdowa siec osoby zakzone wirusem HIV. Nie prowadzi¢sstatystyk dotycgecych
liczby nosicieli wirusa HIV wrdéd korzystajcych z pomocy spotecznej. Z uwagi
na dezaprobat spoteczg oraz wraliwos¢ problemu, pracownicy pomocy spotecznej,
petnigcy stwzbe w srodowisku, jak i w stacjonarnychimdkach nie gromadzpowyzszych
danych. Na podstawie analizy danychsdiowych dotycacych poszczegodlnych grup
adresatow ustug pomocy spotecznej na terenie waetm@ mazowieckiego, nioa

wyszczegolni tzw. grupy ryzyka, do ktorych nedg bezdomnéé, alkoholizm, narkomania,

osoby po zwolnieniu z zaktadu karnego.

Tabela 17. Powody przyznania pomocy ha tereniewdmjetwa mazowieckiego 2012 r.

Liczba rodzin
Powad trudnej sytuadiyciowej w tym: Liczba oséb w rodzinach
| sytuacgy J Ogoétem Yy .
na wsi

Ubostwo 83885 36212 222807
Sieroctwo 241 91 665
Bezdomné¢ 3177 626 3993
Potrzeba ochrony macienzstwa 13164 7562 66234
Bezrobocie 64589 27886 184896
Niepetnosprawng 45294 14730 89363
Dlugotrwata lub cjzka choroba 52686 16429 107151
Bezradné¢ w sprawach opiekiczo
wychowawczych i prowadzenia 29683 13083 107158
gospodarstwa domowego
Przemoc w rodzinie 2201 916 7490
Potrzeba ochrony ofiar handlu kudi 9 1 12
Alkoholizm 11225 4379 25752
Narkomania 633 a7 973
Trudngﬁq W przystosowaniu dgycia po 2146 644 3200
zwolnieniu z zaktadu karnego
Trudndsci w integracji osob, ktére
otrzymalty status uchddy lub ochrog 267 8 780
uzupetniagca
Zdarzenie losowe 996 491 2669
Sytuacja kryzysowa 2316 248 6193
Kleskazywiotowa lub ekologiczna D 0 0

Zrodio: Mazowiecki Urzad Wojewodzki
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Ponizsza tabela 18 przedstawia lieztndzin i 0osob, ktore korzystaty zadych form
pomocy spotecznej w ramach zadatasnych i zleconych gminom na terenie wojewddztwa

mazowieckiego w 2012 r.

Tabela 18. Udzielongwviadczenia

Liczba oséb,
Formv pomoc goxrgno Liczba Liczba Liczba osob w
yP y pd yzna Swiadcze rodzin rodzinach
ecyzj
Swiadczenia

udzieloneswiadczenia - zadania zlecone gminom

Zasitki celowe na pokrycie
wydatkéw zwizanych z k¢ska 0 0 0 0
zywiotows lub ekologiczgn

Specjalistyczne ustugi opiekcze w
miejscu zamieszkania dla oso6b z 1708 354423 1649 3838
zaburzeniami psychicznymi

Pomoc - ogbétem przyznana
cudzoziemcom, o ktérych mowa w| 1 1 X X
art. 5a

W tym:

Zasitki celowe w formie
pieniznej

W naturze (schronienie, positgk,
niezkedne ubranie)

POMOC - og6tem przyznana
cudzoziemcom, ktorzy uzyskali
zgoctk na pobyt tolerowany na
terytorium RP

53 1463 X X

W tym:

Zasitki celowe w formie 53 294 X X

pienizne

W naturze (schronienie, positek
niezkedne ubranie)

(0]

1169 X X

Wynagrodzenie nalme opiekunowi
Z tytutu sprawowania opieki 62 853 X X
przyznane przezd

Udzieloneswiadczenia - zadania wlasne gminy

Zasitki stale — ogétem 26400 265847 26110 34277
Zasitki okresowe - ogotem 34159 160424 33638 90127
W tym przyznane z powodu:

26874 125454 26507 69838
Bezrobocia
Dlugotrwatej choroby 381b 11811 3800 9673
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Niepetnosprawrgei 3111 13299 3032 8108
Mozliwosci utrzymania lub nabycia
uprawnl,eﬁ do sW|ao!czé1 z _mnych 124 397 119 280
systemoOw zabezpieczenia
spotecznego
Innego nk wymienione 2599 9533 2571 8702
Schronienie 775 102676 711 817
Positek 99510 13681281 56917 217990
W tym dla:

88900 11605505 47598 207039
Dzieci
Ubranie 850 1071 821 1949
Uslugi opiekuicze - ogétem 12208 4152147 12016 14592
Zasitek celowy na pokrycie
wydatkow nawiadczenia
zdrowotng osqbom niemgym 19 23 19 50
dochodu i maliwosci uzyskania
$wiadczeé na podstawie przepiséw|o
powszechnym ubezpieczeniu w NFZ
W tym dla os6b bezdomnych 0 0 0 0
Zasitki celowe na pokrycie
wydatkéw powstatych w wyniku 659 936 659 1749
zdarzenia losowego
Zasitki celowe w formie biletu 27 53 26 56
kredytowanego
Sprawienie pogrzebu 959 959 956 1118
W tym osobom bezdomnym 150 150 150 152
Inng zasitki celowe i w naturze 99342 X 92665 231036
ogo6tem
Pomoc na ek_on_om|czn’e 1 X 1 6
usamodzielnienie - og6tem
W tym:

0 0 0 0

W naturze
Zasikki 1 9 1 6
Pazyczka 0 0 0 0
Poradnictwo specjalistyczne X 21045 51408
(prawne, psychologiczne, rodzinne)
Interwencja kryzysowa X X 3069 8349
Praca socjalna X X 116804 286285

Zrédto: Mazowiecki Urad Wojewddzki
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Osoby, ktore g nosicielami wirusa HIV magkorzystd ze wszystkich form pomocy
zagwarantowanych przez fwo, pod warunkiem spetniania warunkéw dlorych
w ustawie o pomocy spotecznej. Ponadto osoby tegnubiegd sic rowniez o wydanie
orzeczenia 0 niepetnosprawéco (w przypadku osoby do 16 rokiycia) lub o stopniu
niepetnosprawrkei (osoby powyej 16 roku zycia), po zigeniu wniosku o wydanie
orzeczenia w powiatowym/miejskim zespole do sprawekania o niepetnospransu,
wiasciwym ze wzgtdu na miejsce zamieszkania. Na podstawie ww. aerea osoba me,
w zaleznosci od rodzaju wskazazawartych w orzeczeniu, korzyéta ulg i uprawnie,
przystugujcych jej na podstawie oghnych przepiséw. Standardy orzekania
0 niepetnosprawrsgi uzaleniajg zaliczenie do jednego z trzech stopni niepetnaspoci
od fazy zakaenia i stopnia nasilenia objawéw (przetrwata uomdla limfadenopatia oraz
petnoobjawowy zespdt nabytego ufmmizenia odporrimi). Zgodnie ze standardami
orzekania samo zakenie wirusem HIV nie uprawnia do zaliczenia do ggim z trzech
stopni niepetnosprawidoi, wedtug obowdzujacych przepiséw.

7.3. Dziatania organizacji pozaradowych z zakresu wsparcia socjalnego

Ogolnopolska SieOso6bZyjacych z HIV/AIDS — Sié Plus:

* Program "Wsparciérodowiskowe dla os6byjacych z HIV i ich bliskich" skierowany
do mieszkacow m.st. Warszawy, realizowany w siedzibie Stowszenia przy
ul. Modzelewskiego 63 w Warszawie.

* Od poniedziatku do ptku, w Gsrodku przyjmuy konsultanci HIV/AIDS, udzielagy
porad indywidualnych. Podczas ichzdydw mana uzyské podstawowe informacje
o0 zakaeniu oraz o0 instytucjachswiadczacych pomoc i opiek osobom
seropozytywnym.

e Osrodek prowadzi rownieporady specjalistyczne. Istnieje alivos¢ umowienia sj
z pracownikiem socjalnym, prawnikiem oraz z psyokam.

* W godzinach dyuru konsultantéw, czynny jest Informacyjny Telefdaufania dla
os6bzyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich (22) 844 77 10. Pagm numerem nuna
takze umowe sie na spotkanie ze specjalistami.

* Organizacja zef warsztatowych pavigconych umigjtnosciom spotecznym,
skierowanych do wszystkich os6b zagaych HIV, w tym oséb mtodych do 35 roku
zycia.

» Organizacja Uniwersytetu Wiedzy Pozytywnej - wyktadwarsztaty skierowane do

0s6b, ktére niedawno dowiedziatyg i swoim zakaeniu.
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W Osrodku istnieje maliwos¢ skorzystania na miejscu z biblioteki, w ktorej
zgromadzone zostaly liczne publikacje i materialylw/AIDS.

Przez caly rok odbywajsie tez spotkania grupowe, ktére maga zadanie wsparcie

os6bzyjacych z HIV, szczegolnie tych ktorzy o swoim zadaiu dowiedzieli i niedawno.

Jest to okazja do spotkania znajomych, gaamia i utrzymania nowych kontaktow, wymiany

spostrzeen i doswiadczeé. W spotkaniach zawsze baoudziat specjafici - lekarz specjalista

chordb zakanych, zajmujcy sk problematyk HIV/AIDS oraz psycholog, psychoterapeuta

opiekupcy sk cztonkami stowarzyszenia.

Salon ,Poczufycie” .

Salon Akceptacji - jest to grupa dla o0sob seroppeegych, ktérym trudno
przystosowé sic do nowej sytuacjeyciowej i wszystkich magcych ochog podziele
sie¢ swoimi d@gwiadczeniamizycia z plusem.

Pozytywny Patek - grupa dla wszystkich seropozytywnych kogbygh inacze.
Warsztaty Umiegjtnosci Spotecznych - spotkania odbyweg s¢ cyklicznie co dwa
miesigce, podczas ktorych z pompgsychologa uczymy w praktyczny sposob
funkcjonowania wzyciu codziennym i mierzeniagsz licznymi problemami, jakie ono
ze soh niesie.

Uniwersytet Wiedzy Pozytywnej (dwa razy w roku)pesjaliéci z r&znych dziedzin —
w formie wykladow i warsztatow przekazujwiedz, ktora jest zwgzana
z problematyl HIV/AIDS.

Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej ,Res Humanae”:

Pomoc osobomyjacym z HIV i chorym na AIDS, mag¢a na celu popraw standardéw ich

zycia zarowno w bezpgoednim jak i szerszym wymiarze Fundacja prowadzifan.

w ramach nagpujacych programow:

|. Program opiekérodowiskowej adresowany do osafjacych z HIV/AIDS

Program realizowany byt wedtug paeszych modutow:

1.

ZespoOt Opieki Socjalnej - bezfrednia pomoc dla pacjentbw w miejscu ich
przebywania (dom, oddziat szpitalny, hospicjum)siparcie rodzinom i bliskim oséb
zyjacych z HIV i chorych na AIDS

2. Punkt Interwencji Kryzysowej — aury pracownikow zespotu i wolontariuszy

3. Poradnictwo i wsparcie

4. Wolontariat

Program wsparcia dla samotnych matsgkacych z HIV/AIDS w zakresie pomocy

socjalno-bytowej
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lll. Program aktywizacji zawodowej o0séb uzal®nych i zyjacych z HIV jako
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.
W ramach projektu prowadzono:

= Klub Os6b Poszukagych Pracy

= Szkolenia zawodowe
IV. Wsparcie osobom uzaieionym i z HIV udzielane w ramach umowy z ,Bankiem
Zywnoici SOS”.
V. W ramach inicjatywy ,Pozytywnie Otwarci” w 2012araz w 2013r. Fundacja realizuje
projekty pomocowe dla osétyjacych z HIV ,Program wsparcia i aktywizacji oséyjacych
z HIV” i program pn. ,Jestem na Plus”.

Spoteczny Komitet ds. AIDS:
Wsparcie socjalne skierowane do oséipcych z HIV w latach 2010-2013 realizowane
bylo w ramach projektu Skastreet finansowanego zptaezad Miasta st. Warszawa oraz
srodkow wiasnych stowarzyszenia.
W ramach dyuréw Klienci projektu mogli spgy¢ gorgcy positek oraz otrzyntainformacg o
miejscach noclegowych i mwosciach otrzymania pomocy medycznej. Rpste byto
rowniez poradnictwo w zakresie problematyki uzalien udzielane przez specjaljsterapii

uzalenien.

Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDSg¢ z Nami”:
- Telefon zaufania AIDS;
- Osrodek Wsparcia i Informacji dla osa@gjacych z HIV/AIDS — Punkt Konsultacyjno-

Informacyjny;

Zjednoczenie na Rze@jacych z HIV/AIDS ,Pozytywni w Bczy”:
Projekt ,Profesjonalny Wolontariat Plus”
Dziatania zwjzane z promogj i wspieraniem wolontariatu, w tym w szczegdicio
ksztatcenie wolontariuszy na potrzeby zadstatutowych organizacji kierowanych do
mieszkacow Warszawy.
Projekt ,Pomocna dig’

W ramach wspotpracy z Bankiemywnosci w Warszawie od 1 wrzaia 2010
Zjednoczenie "Pozytywni w ¢Ezy" uruchomito staly program bezptatnego rozdatwac

zywnaosci dla najubaszych pacjentow HIV+ z terenu Warszawy.
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Projekt bezptatnej pomocy psychologiczne.

W ramach programu Zjednoczenie uwito zainteresowanym Kkorzystanie
Z bezptatnej pomocy psychologicznej w swoim lokd&omoc psychologiczna prowadzona
byta przez psycholde, adiunkt Studium Psychoterapii Rodziny.
Projekt ,Wspolna Wigilia”.
Coroczna organizacja spotkania wigilijnego oraz poynswiatecznej dla podopiecznych
Zjednoczenia w lokalu Stowarzyszenia przy ul. Targjo44 lok. 1/1a.

Fundacja Edukacji Spotecznej:

Fundacja Edukacji Spotecznej od 2012 r. koordymajedzynarodowy projekt SHE
dla kobiet seropozytywnych i ich bliskich. Organiame byty warsztaty dla liderek oraz w
roku 2013 uruchomiona zostata bezptatna InfolinilES Dzwongc pod numer
800141423kobiety zyjace z HIV mog wyjasni¢ watpliwosci i znale¢ odpowiedzi na
nurtupce je pytania zwjzane m.in. z zachowaniem dobrego zdrowia i kondfyzyicznej,
relacjami partnerskimi, seksuakoty, zyciem w rodzinie i planowaniem potomstwa,
ujawnieniem zakgenia, radzeniem sobie zkiem i depresj czy ochrog swoich praw.
Infolinia jest dospna rownie dla rodzin, partnerow i przyjaciot kobiet zakaych HIV,
ktorzy chg dowiedzi€ sie, jak udzielg im potrzebnego wsparcia.

Fundacja od lat prowadzi rowrieszkolenia, warsztaty dla oséb seropozytywnych
i ich bliskich. Od maja 2014 r. uruchamia Bezpieczmoboty — w Il sobetmiesigca — leda
to spotkania dla oséb seropozytywnych i ich btiekimoderowane przez psychologa i
wspierane przez #bych specjalistow w tym: lekarza choréb zakgch, edukatora
seksualnego, pracownika socjalnego, prawnika.

Zrealizowane projekty:
.Mazowieckie pozytywne warsztaty 2013” Zeodkdéw Mazowieckiego Centrum Polityki
Spotecznej w roku 2013.
,Pozytywne warsztaty” zérodkéw Krajowego Centrum ds. AIDS w latach 2011-201a
terenie wojewodztwa pomorskiego.

Fundacja czynnie tewtacza s¢ w kampanie spoteczne, happeningi, adwokacje na
rzecz oséb seropozytywnych.

Stowarzyszenie ,, Pomoc socjalna”:
1. Program mieszkareadaptacyjnych - adresowany do oséb umideych po ukéaczonej

terapii uzalenien. Celem programu jest readaptacja spoteczna osé@eznonych
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bedacych w procesie zdrowienia. Na terenie Polski @ziEB mieszka readaptacyjnych
w: Warszawie, Gliwicach, Toruniu, Osteck.

. Program wsparcia psychologicznego realizowany jaktegralna cgs¢ programu
readaptacyjnego. Osoby korzystag z programu readaptacyjnego w ramach zawartego
kontraktu mag obowhpzek uczestniczyw grupie wsparcia i spotkaniach indywidualnych.
Jest maliwos¢ korzystania z konsultacji socjalnych.

. Program pomocy rzeczowej dla bezdomnych. W ramacgramu dziata punkt pomocy
rzeczowej (wydawane paczkizywnaosciowe).

. Program redukcji szkdd — w ramach programu dzatakt wymiany sprgu do iniekciji
oraz wydawania prezerwatyw, a takporadnictwo z zakresu bezpieczniejszego seksu
i bezpieczniejszego przyjmowania narkotykow.

. Program anonimowego bezptatnego testowania na ofgegmzeciwciat HIV. Program
realizowany na terenie Poradni Profilaktyczno - Areczej w Warszawie przy ul.
Wolskiej 37, czynny w poniedziatki, wtorldrody w godzinach: od 10:00 do 14:00

. Program mieszkareadaptacyjnych dla osaljacych z HIV/AIDS .

Aktualnie na terenie Warszawy funkcjoguj dwa takie mieszkania dla
6 podopiecznych. W ramach programu pacjenci oproggjsca do zamieszkania
otrzymup wsparcie psychologiczne, mavos¢ korzystania z warsztatdbw aktywizacji
zawodowej

i warsztatow umiejtnosci spotecznych, konsultacje socjalne.

. Kampania Spoteczna adresowana do kobiet ,ABC sekshrazkach” — 2012 rok
Kampania Spoteczna adresowana d@zemyzn heteroseksualnych geka rzecz”
—rok 2013.

. Akcja $wiateczna z okazjpwiat Bozego Narodzenia.

Na terenie wojewoOdztwa realizowang gogramy w ramach otwartych konkursow

ofert na realizaej zada publicznych wojewodztwa mazowieckiego dotyopch wsparcia

spotecznego.. W latach 2010-208dnio w roku Mazowieckie Centrum Pomocy Spotecznej

przeznaczato na konkurs ofert od ponad 99 tys. db ponad 125 tys. zt. Dzialania

realizowane w wyniku wygranych konkursoéw ofert i ddw dotacji pokazuje po#sza
tabela 19.
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Tabela 19. Zestawienie programow realizowanychmaih otwartych konkurséw. Priorytet 2.
Dziatania z zakresu przeciwdziatania narkomanitakresie profilaktyki HIV/AIDS oraz wsparcia
osbbzyjacych z HIV i ich rodzin.

Lp.

Nazwa zadania

Nazwa organizacji

Wydatkowa
kwota dotacji

na Krotki opis zadania

2010

Priorytet 2. Dziatania z zakresu przeciwdziatarasgkomanii.

W

dla

1. Zadanie 1. Oddziat Regionalny Przeprowadzono cykl szkdlella dzieci i
Wspieranie i Towarzystwa mitodziezy z zakresu promocji zdrowego
realizacja Uniwersytetow 758000 styluzycia, przeciwdziatania narkomanii i
programéw Ludowych ' innym uzalenieniom oraz problematyki
profilaktyczno- w Ostrokce z/s w HIV/AIDS.
edukacyjnych z Lubiejewie

2. zakresu Mazowiecki Oddziat Zrealizowano program ,Bezpiecznie
przeciwdziatani Terenowy dorosnc”, w ramach ktérego
a narkomanii Towarzystwa Rozwijanig przeprowadzono zgjia profilaktyczno —
oraz Aktywnosci Dzieci 18 800.00 edukacyjne, socjoterapeutyczne i
problematyki "SZANSA", Marki ’ warsztatowe dla mtodzig z zakresu
HIV/AIDS dla przeciwdziatania narkomanii oraz
miodziezy problematyki HIV/AIDS.

3. Zjednoczenie na Rzecz Zrealizowano program zgj edukacyjno-

Zyjacych z HIV/AIDS profilaktycznych dla uczniéw szkét
"POZYTYWNI W ponadpodstawowych i warsztatow dla
TECZY", Warszawa 19 450 00 nauczycieli podzielony na trzy bloki
' tematyczne: profilaktyka HIV i STI,
promocja zdrowia oraz przeciwdziatanie
uzaleznieniom.
4. Spoteczny Komitet d/s Przeprowadzono warsztaty profilaktyczne
AIDS, Warszawa 14 705.95 4 szkotach z zakresu HCV, HBV oraz
' HIV/AIDS.
5. Polskie Towarzystwo Zorganizowano zafia informacyjno-
Zapobiegania edukacyjne w gimnazjach i szkotach
Narkomanii ponadgimnazjalnych, wyjazdowe warsztat
Warszawa 11 769.77 psychoedukacyjne, szkolenie lideréw oraz
' debat dla mtodziey ,Czy problem HIV
moze dotyczy kazdego” i bieg uliczny
przeciw narkotykom.

6. Fundacja Wykonano 2 000 sztuk materiatow

"PEDAGOGIUM" edukacyjnych, przeprowadzono warsztaty
Warszawa 9 900,00 dla studentéw oraz kampanie edukacyjne
dzieci i mlodziey.

7. Zadanie 2. Stowarzyszenie Prowadzono Punkt Informacyjno-
Wspieranie i Wolontariuszy Konsultacyjny dla osébyjacych z
realizacja wobec AIDS "BADZ Z HIV/AIDS, w ramach ktérego podejmowar
dziataar na rzecz NAMI" dziatania o charakterze informacyjnym,
reintegracji osoh Warszawa konsultacyjnym (poradnictwo, wsparcie
uzaleznionych indywidualne specjalistow),
oraz/lub interwencyjnym. Utworzono grupy wsparc

. 19 372,62 . .
zakaonych oraz przeprowadzono cykl stacjonarnych i
wirusem wyjazdowych spotk@areintegracyjnych
HIV/chorych na (zajecia psychoedukacyjne). Prowadzono
AIDS i ich Klub Integracyjny ,Pozytywka”, w ktérym
rodzin. podejmowano dziatania integracyjne i

rekreacyjno-sportowe.
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8. Stowarzyszenie Rodzinl|i Przeprowadzono indywidualne i grupowe
Przyjaciot Dzieci sesje terapeutyczne i psychologiczne dla
Uzaleznionych i 13 200.00 sze&ciu 0sob uzatenionych i/lub
Zagrazonych ' zakaonych wirusem HIV/chorych na AIDS
Uzaleznieniem mieszkagcych w mieszkaniu
"NADZIEJA", readaptacyjnym.
OGOLEM kwota wydatkowana w 2010 114 778,34
roku
2011
Priorytet 2. Dzialania z zakresu przeciwdziataragkomanii
1. Zadanie 1. Stowarzyszenie Rozwoju16 680,00 Przeprowadzono spotkania warsztatowe
Wspieranie i Gmin i Miast Powiatu 970 miodziey z zakresu profilaktyki
realizacja Garwolinskiego uzaleznien i profilaktyki HIV/AIDS oraz
programéw warsztatow dla nauczycieli, pedagogéw,
profilaktyczno- rodzicéw dzieci ze szkot powiatu
edukacyjnych z garwolinskiego (50 os6b). Zorganizowano
zakresu konkurs plastyczny pn. "Porozmawiajmy o
przeciwdziatani AIDS" oraz konkurs wiedzy o tematyce
a narkomanii AIDS/HIV dla starszych dzieci obejmgy
oraz prezentag multumediall, spektakl
problematyki teatralny o narkotykach, debaty nt. "Roli
HIV/AIDS dla rodziny w zapobieganiu narkomanii i innyrj
miodziezy patologiom".
2. Zjednoczenie na Rzecz 21 070,00 Przeprowadzono program edukacyjno-
Zyjacych z HIV/AIDS profilaktyczny diagnozujcy wiedz i
"Pozytywni w Teczy", swiadoma¢ miodziery odnanie HIV i
Warszawa narkotykow, realizujcy zagcia edukacyjno-
profilaktyczne w 3 szkotach dla 270
uczniéw nt. HIV, AIDS, STI, narkotykow i
alkoholu. Zorganizowano spotkania
informacyjne i warsztatowe z nauczycielar
i Radami Pedagogicznymi (110 osGb).
3. Stowarzyszenie Katolickj 19 730,00 Udzielono wsparcia psychologicznego i

Ruch Antynarkotyczny
"KARAN" , Radom

edukacyjnego mtodziy i studentom
planugcym realizacj zada
profilaktycznych (76 oséb) poprzez
dostarczenie wiedzy i umignosci
uczestnikom w zakresie realizacji
programéw profilaktycznych: warsztaty z
zakresu profilaktyki uzalaien oraz
HIV/AIDS, treningi asertywngci i kontroli
zlosci, warsztaty prezentyge prae w
swietlicy srodowiskowej, warsztaty z
realizacji programéw w NGO, kursy

autoprezentacji i komunikaciji.
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4. Polski Czerwony Krzy | 10 550,00 Przeprowadzono projekt edukacyjno-
Zarzd Rejonowy, profilaktyczny dla 160 mtodziy w formie
Wyszkow spotka edukacyjnych nt. przeciwdziatania
narkomanii i problematyki HIV/AIDS,
opracowano, konkursu na prezengacj
multimedialry lub komiks pt. "Narkomania
choroba duszy i emocji, zorganizowano
olimpiace miedzyszkolnej pod hastem
"Zdrowy stylzycia wolny od natogéw".
5. Fundacja "Chgi mog", | 13 200,00 Przeprowadzono program profilaktyczny
Radom poprzez uruchomienie poradnictwa
internetowego, rozpowszechnienie
materiatow informacyjnych o narkotykach,
dopalaczach, AIDS/HIV dla 250 mtodzie
zagrazonej narkomanii demoralizagj.
Zorganizowano zagia z profilaktyki
uzaleznien oraz terapeutyczne, wyjazdowe
warsztaty terapeutyczno-edukacyjnych dla
grupy wolontariuszy oraz prelekdjla
rodzicéw i wychowawcow.

6. Zadanie 2. Stowarzyszenie 18 590,00 Zorganizowano turnusy edukacyjno-
Wspieranie i MONAR, Warszawa terapeutyczne dla 135 oséb uzalenych i/
realizacja lub zakaonych wirusem HIV/chorych na
dziatar na rzecz AIDS i ich rodzin, w trakcie ktérych
reintegracji oséh zrealizowano zgfia psychoedukacyjne,
uzaleznionych treningi warsztatowe, zgjia integracyjne
oraz/lub oraz konsultacje psychologiczne.
zakaonych
wirusem
HIV/chorych na
AIDS iich
rodzin

OGOLEM kwota wydatkowana w 2011 99 820,00

roku

2012

Priorytet 2. Dzialania z zakresu przeciwdziataragkomanii

1. Zadanie 1. Stowarzyszenie na rzedz12 600,00 Zrealizowano program profilaktyczno-
Wspieranie i dzieci i mtodziey edukacyjny w formie trzygodzinnych
realizacja "Abeon" warsztatow dla 856 ucznidw w wieku 13-16
programéw Siedlce lat z obszaréw wiejskich powiatu
profilaktyczno - siedleckiego na tematodkow
edukacyjnych z psychoaktywnych i dopalaczy, ich wptywig
zakresu na zdrowie, zachowanie, jak szdkgomocy
przeciwdziatani w przypadku uzalenienia oraz problematyki
a narkomanii HIV/AIDS.

2. oraz Stowarzyszenie Rozwoju 20 410,00 W ramach realizacji programu
problematyki Gmin i Miast Powiatu profilaktycznego zorganizowano spotkania
HIV/AIDS dla Garwolinskiego warsztatowe dla 278 mtodzigz zakresu
miodziezy Garwolin przeciwdziatania narkomanii oraz
zamieszkalej na profilaktyki HIV/AIDS, konkurs plastyczny
terenach z zakresu przeciwdziatania narkomanii orgz
wiejskich HIV/AIDS, konkurs wiedzy o tematyce
wojewoddztwa HIV/AIDS, konkurs literacki,
mazowieckiego. zorganizowano warsztaty i szkolenia dla 5

[=)

nauczycieli i wychowawcow, spektakl
teatralny, konferengj
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Spoteczny Komitet ds.
AIDS
Warszawska

22 692,50

Zadanie bylo skierowane do miogly e
wieku 16-20 lat z terendw wiejskich ,
umazliwiono uzyskanie rzetelnej informacji
na temat HIV/AIDS za pomac
komunikatoréw internetowych Gadu - Gad
oraz Skype, przeprowadzono akcj
internetovy na portalu Facebook
zackecajgca do korzystania i wymiany
doswiadczer w ramach Mazowieckiej
Poradni Profilaktycznej.

AD CARITATEM
Warszawa

9 400,00

Zorganizowano grupowe g&ag
wychowawczo-profilaktyczne dla 43

miodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalne

z zakresu przeciwdziatania narkomanii org
profilaktyki HIV/AIDS (asertywndc,

pojecie uzalénienia, nieostrzne
zachowania seksualne, zwalczanie stresu
agresji), przeprowadzono spotkania
informacyjno-edukacyjne dla 25
rodzicéw/opiekundw (jak rozpozéasole
pod wptywem narkotykéw, mity dotygee
narkomanii, patologiczne zachowania
seksualne, dopalacze).

\Z

Towarzystwo Teatralne
"KURTYNA"
Wolica 116A, 05-830
Nadarzyn

14 800,00

Zrealizowano program profilaktyczno-
edukacyjny z zakresu przeciwdziatania
narkomanii oraz problematyki HIV/AIDS w
formie warsztatow plastycznych, z&j
sportowych, zaj¢c komputerowych, spotka
z psychologiem i terapeytnauki jazdy na
koniu, zag¢ muzyczno-ruchowych, rajdéw
rowerowych, szkole dla rodzicow i
nauczycieli z zakresu profilaktyki
uzaleznien. W projekcie wzto udziat 1 019
0s0b.

Fundacja Pedagogium
Warszawa

8 400,00

Zorganizowano warsztaty i kampanie
informacyjno-edukacyjne dla mtodzig
gimnazjalnej zamieszkagej 5 powiatow
(tereny wiejskie), dotyere substancji
wzmachiagcych, energetyzagych,
substancji psychoaktywnych (dopalaczy)
oraz zakaenia wirusem HIV. Projektem
objeto 909 ucznidéw szkoét gimnazjalnych i
ponadgimnazjalnych.

7. Zadanie 2.
Wspieranie i
realizacja
dziatar na rzecz
reintegracji oséh
uzaleznionych
od narkotykow
oraz/lub
zakaonych
wirusem HIV,
chorych na
AIDS iich
rodzin.

Stowarzyszenie Rodzin
Przyjaci6t Dzieci
Uzaleznionych i

Zagrazonych
Uzaleznieniem
.Nadzieja"
Ostrotka

i 14 650,00

W ramach realizacji zadaniactdjpieky
psychologiczn oraz wsparciem
terapeutycznym 8 oséb wychagdych z
uzaleznienia, zakaonych wirusem HIV,
chorych na AIDS mieszkagych w
mieszkaniu readaptacyjnym na terenie

Ostrokki. Wsparto uczestnikow w realizacjj

programu zdrowienia i w powrocie dgcia
spotecznego poprzez zeja terapeutyczne i
treningowe.

OGOLEM
roku

kwota wydatkowana w 2012

102 952,50
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Priorytet 2. Dzialania z zakresu przeciwdziataragkomanii

1

Zadanie 1.
Wspieranie i
realizacja
programéow
profilaktyczno-
edukacyjnych z

Zorganizowano warsztaty z zakresu
profilaktyki uzalenien, profilaktyki
HIV/AIDS

i przeciwdziatania narkomanii dla dzieci i
miodziezy. Warsztaty dla nauczycieli

i wychowawcéw oraz rodzicéw z zakresu

[

zakresu Stowarzvszenie Rozwoill podstawowej wiedzy érodkach
przeciwdziatani Gmin i)ll\/liast Powiatu ) psychoaktywnych, akcesoriow gheych do
a narkomanii Garwolirskieao 18 400 00 zt uzywania narkotykéw, rozpoznawania
oraz . KIeg ' symptoméw bycia pod wptywem
. ul. Sikorskiego 39 X
problematyki Oé- 400 Garwolin narkotykow. Dla uczestnikéw konkurs
HIV/AIDS dla plastyczny i wiedzy o tematyce HIV/AIDS.
miodziezy Przygotowanie i prezentacja programoéw
(profilaktyka artystycznych o teeiach profilaktycznych
uniwersalna/sele przez dzieci i mtodzig
ktywna/wskazuj w tym spektakl teatralny dla miodzie
aca). prezentowany przez szkolny teatr
"Rekawiczka".
o . Zrealizowano program wykorzystay
Te'\r/learlzc?WIe'(l':lcj:/v(z\?zZIziwa drane i formute Teatru w edukac;ji (edukacj
Rozwi';\r?i/a Akt wr>1/ &Ci réwiesnicza). Program prowadzony z
Dz]ieci "Sza);]sa" 19 650,00 zt | udziatem terapeutdéw uzalgien,
ul.6 Wrzenia 2 psychologéw i pedagogow - warsztaty
05’_200 Wolomin systematyzujce wiedz, konsultacje
indywidualne.
Przeprowadzono program edukacyjny w
Towarzvstwo Teatralne formie wyktadéw z aktywnym
"}zurt na" uczestnictwem i debamultimedialry o
WolicayllGa 17 550,00 zt | tematyce zakeen HIV/AIDS, przebiegu
05-830 Nadarzvn choroby, miejscach, w ktorych rioa
y szuk& pomocy oraz tolerancji (bogaty
pakiet multimedialny).
Zorganizowano zagia sportowe na hali
Stowarzvszenie "Gmina sportowej Arena Klwow. Zorganizowano
Klwé?//v-Ws 6ine zajecia profilaktyczno - edukacyjne
Marzenigl" 12 819 16 7t prowadzone przez policjanta, psychologa,
ul. Opoczviska 45 ' terapeut uzalenien, lekarza. Warsztaty z
.26-215 I{llwéw elementami plastyki, pokazem filméw o
tematyce narkomanii. Zggia rekreacyjno -
sportowe, wyjazdy na basen do Radomia.
Przeprowadzono sgeiogodzinne programy
Stowarzvszenie w szkotach wyszych, o tematyce
"MONXR" HIV/AIDS, dot. podstawowych informaciji d
ul. Nowolioki 9b. 00-151 14 800,00 zt | sposobach zakania, warsztaty zdrowia
' War;szaw,a psychicznego oséb seropozytywnych.
Zajecia prowadzono w oparciu o materiaty
filmowe.
Program rozpocg si¢ szkoleniem dla
rodzicow z zakresu profilaktyki uzadeien
Stowarzyszenie na Rzegz i informacji dotycacych oddziatywania
Rozwoju Wsi ,Teraz srodkéw odurzajcych. Przeprowadzono
My” 16 759,00 zt | profilaktyczne warsztaty artystyczne, g@g
Kalinowo 33, 07-210 sportowe, jazdy konnej i rajdy rowerowe.
Diugosiodio Podsumowanie projektu zostato

zorganizowane w formie imprezy

integracyjne;.
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7. Zadanie 2. W ramach programu opracowano
Wspieranie i Studio Psychologii indywidualne plan pomocy psychologiczng
realizacja Zdrowia oraz program w oparciu o specyficzne
dziataar na rzecz ) 6 150,00 zt | potrzeby danego odbiorcy. Przeprowadzo

. -] ul. Wakacyjna 15 lok. 1, - ! .
reintegracji oséh 05-509 Jozefostaw zajecia korekcyjne, reedukacyjne,
uzaleznionych rehabilitacji oraz konsultacje
od narkotykow specjalistyczne.

g. | oraz/lub Zorganizowano cykl spotkasktadagcych
zakaonych si¢ z czéci informacyjno - medycznej
wirusem (prowadzone w formie mini wyktadéw oraz
HIV/chorych na | zjednoczenie na Rzecz czasu péwieconego na pytania do
AIDS iich Zyjacych z HIV/AIDS specjalistow) oraz z eci
rodzin. .Pozytywni w Teczy” 9 460,00 zt | psychoedukacyjnej (wyktady, prezentacje,

ul. Majowa 5/57, 03-395 metody aktywizujce oraz wsparcie
Warszawa psychologiczne). Wydanie broszury nt
ryzykownych zachowaseksualnych
zawierajicej adresy miejsc, w ktérych
mozna uzyské pomoc.
9. Zorganizowano warsztaty z komunikacji
oraz integracyjne spotkania rodzinne.
Zainicjowano stworzenie
Stowarzyszenie na Rze¢z wolontarystycznych grup
Psychoprofilaktyki samopomocowych, wyznaczenie im zada
Jntra” 5580,01 zt | naterenie lokalnym i zaplanowanie dziata
ul. Bora Komorowskiegg do realizacji po zakixzeniu zadania.

4, 96-300Zyrardéw Zorganizowanie warsztatow nt.
funkcjonowania os6b uzaeionych w
trakcie abstynenciji dla pracownikéw
instytucji.

10. Fundacja Edukacj Zorganizowano dwudniowe szkolenie z

S . wyktadami z zakresu medycyny i prawa of
potecznej, ul. 4 390,00 zt | warsztatami hologi i, zalaz
Sewerynéw 4 lok. 100 ' . . psychologicznym, zaraone
Yy ,
00-331 Warszawa |ndyvy|(jualnym| konsultacjami ze
specjalistami.
OGOLEM kwota wydatkowana w 2013
roku 125 558,17 zt
7.4.Wnioski

1. Wsparcie spoteczne jest jednym z wielu d#fiatpodejmowanych w obszarze

problematyki HIV/AIDS, dotyczy oséb seropozytywnyicith rodzin, a realizowane jest

przez organizacje pozadowe i instytucje samogdowe.

Osoby fedace nosicielami wirusa HIV i chore na AIDS mpRgorzystad ze wszystkich

form pomocy zagwarantowanej przezngiavo, nie prowadzi 8i jednak statystyk

dotyczcych liczby osob z tej grupy korzysiegj z pomocy socjalne;j.

Na terenie wojewOdztwa realizowangmogramy w ramach otwartych konkurséw ofert

na realizagj zada publicznych wojewoédztwa mazowieckiego, dogozh wsparcia

spotecznego.

przeznaczyto na konkurs ofert ponad 443 tys. zi.

w

latach 2010-2013 Mazowieckie Centrilamocy Spotecznej
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8. Podsumowanie

Zespot ds. realizacji Krajowego Programu ZapobiegarZakaeniom HIV
i Zwalczania AIDS w wojewoddztwie mazowieckim, opoaaijac raport podjt prébe analizy
sytuacji epidemiologicznej dotygzej zakaen HIV i choroby AIDS, zrealizowanych
w ostatnich latach dzialaz zakresu profilaktyki zdrowotnej oraz wsparciatepznego a
takze okrdlenia wojewddzkich zasobow zywanych z realizagj$wiadczeér zdrowotnych.
Analiza pozwolita zdefiniowé problemy i potrzeby wymaggje rozwiazania w najbliszej
przyszigci.

W ciggu ostatnich lat na terenie wojewodztwa obserwigeistotny wzrost liczby
nowo wykrywanych zakeen wirusem HIV. W latach 2007-2009 wskak ksztattowat si na
poziomie ok. 2,25 na 100 tys. miesg&éw a w latach 2010-2012 ggigt poziom ponad
4,1 na 100 tys. mieszkedw. Na zwgkszenie liczby wykrytych zakan ma oprécz wzrostu
liczby os6éb zakzonych réwnie wzrost liczby wykonywanych testéw. W zdecydowanej
wiekszaici testy w kierunku HIV wykonuj osoby w przedziale wiekowym 20-29 lat, wzrasta
rowniez zainteresowanie testami osob w przedziale 3043avojewodztwie mazowieckim
zwraca uwag silniejsza nt na terenie catego kraju dominacja zadaw grupie ngzczyzn
utrzymupcych ryzykowne kontakty seksualne zatzyznami (MSM) — 80%, podczas gdy
zak&enia na drodze heteroseksualnej (HET) — 14% a ystvania narkotykow (IDU) — 6%.
W latach 2000-2012 rozpoznano w wojewodztwie magokim hcznie 143 zachorowania
na AIDS. U okoto potowy zachorowa-77, zachorowanie potwierdzono bardzozmpm
— w stadium zaawansowanego AIDS.

Najbardziej skuteczny sposéb na ograniczeniécil@zakaen HIV i zachorowa
na AIDS stanowi profilaktyka. Jej metody zrig si¢ w zaleznosci od grupy odbiorcoOw oraz
dominupcych drog szerzeniagstakaen. Bardzo wanym sposobem profilaktykgsedukacja
i zmiana zachowa Dziatania kierowane asnie tylko do oséb zdrowych. Odpowiednia
edukacja i zmiana zachowaosoOb zyjacych z HIV oraz stosowanie u nich leczenia
antyretrowirusowego réwnie przyczyniaj Sic do zmniejszenia ryzyka transmisji HIV
w populacji. Profilaktyka HIV/AIDS i choréb przesponych drog ptciowg stanowi due
wyzwanie dla koordynatoréw edukacji prozdrowotnej wacowkach éwiatowo-
wychowawczych. Kolejnym wyzwaniem jest nowa grugeeaatow edukacji w tym zakresie
— osoby w wieku starszym. Ta ¢§¢ populacji czsto nie bierze w ogole pod uwag
wykonania testu w kierunku HIV, dominuje przekor@gniz problem ten dotyczy innych,

brakuje poczucia realnego zaggeaia zakaeniem.
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Dziatania z zakresu profilaktyki HIV/AIDS na terenivojewddztwa podejmowane
Sa przez Inspekej Sanitarg. Nakierowane $§ one na ograniczanie rozprzestrzeniania Si
zakaen HIV oraz zapewnienie odpowiedniego dgst do informacji, edukacji i ustug
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS. Ponadto Wojewddz Stacja Sanitarno -
Epidemiologiczna w Warszawie bierze udzial w remadjz bezptatnego i anonimowego
testowania w kierunku HIV, udaginiajgc nieodptatnie pomieszczenia dwém Punktom
Konsultacyjno-Diagnostycznym.

Dziatania profilaktyczne realizgijrowniez Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
i Okregowa Izba Pielgniarek i Potanych w formie szkole i warsztatéw kierowanych do
srodowiska lekarskiego.

Dziatania profilaktyczne podly réwniez Komenda Stoteczna Policji i Komenda
Wojewoddzka Policji z siedzgp w Radomiu na podstawie Decyzji wydanych przez
Komendantéw Policiji.

Dziatania profilaktyczne prowadzongw szkotach ponadgimnazjalnych, dla ktérych
samorady powiatowe g organem prowadezym. § to akcje informacyjne, prelekcje,
wyktady, pogadanki, happeningi, wystawy, quizy t&oane, szkolne konkursy, koncerty
profilaktyczno — edukacyjne, apele tematyczne.cRd2a¢ z nich organizowana jest
z udziatem pielgniarek szkolnych i instytucji zewtrznych.

Szerokie dziatania profilaktyczne prowadzorganizacje pozagdowe w ramach
swoich zada statutowych.Srodki na te dziatania pozyskiwane 2 jednostek rgowych
(m. in. z Krajowego Centrum ds. AIDS, Krajowego BiuPrzeciwdziatania Narkomanii —
agendy Ministra Zdrowia), samaaowych (przede wszystkim: z Mazowieckiego Centrum
Polityki Spotecznej, Urdu m. st. Warszawy) i z sektora prywatnego. Organje zrzeszone
w Forum Zdrowia przy Wojewodzie Mazowieckim mapozliwosé przedstawiania swoich
ofert dotycacych HIV/AIDS w trakcie Piknikbw Zdrowia organizowgch przez Forum
a take w ramach dziafapodejmowanych przez Zespét ds. Realizacji KrajawBgogramu
Zapobiegania Zak&niom HIV i Zwalczania AIDS w wojewddztwie mazowkém.

Krajowy Program Zapobiegania Zalemiom HIV | Zwalczania AIDS
w wojewddztwie mazowieckim realizowany jest w pvagajacej wiekszaci dzieki
zaangaowaniu i bardzo intensywnej pracy organizacji pazdowych. To ich edukatorzy
prowadz dziatania edukacyjne w szkotach. Realizsgkolenia dla rinych grup spotecznych
i zawodowych jak: lekarze, nauczyciele, pracownisjzb mundurowych, studenci.
Organizacje pozagrdowe organizy kampanie profilaktyczne, prowaglzOgoélnopolski

Telefon Zaufania, organizyjakcje profilaktyczne dotygze testowania. Prowaglzzakze
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Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne, ofeicg anonimowe i bezptatne testy w kierunku
HIV. Na terenie wojewddztwa funkcjonuje 6 PKD, wrtyp w Warszawie.

Diagnostyka laboratoryjna w kierunku zakaia HIV jest przedstawiona w formie
rekomendacji przez Polskie Towarzystwo Naukowe AIDSok 2013. Rekomendacje
okreslajg rodzaje testoéw, zalegajstosowanie szybkich testéw diagnostycznych. Krajow
Centrum ds. AIDS opublikowato w 2002 zalecenia jgjRbstpowanie Zapobiegawcze
i Diagnostyczne w Przypadku Zalaia HIV i Zachorowania na AIDS, obaoyzujace
standardy pospowania dla pracownikow medycznych”. Standardydstaty zatwierdzone
przez Ministerstwo Zdrowia. Przedstawiapne w sposob bardzo szczegdtowy zasady
diagnostyki laboratoryjnej.

Infekcje HIV traktuje s¢ obecnie jak przewlektchorole wirusows, ktorej nie da si
wyleczy ale mana z ni zy¢ stosugc leki antyretrowirusowe. Osoby zakee wirusem HIV
oraz chore na AIDS korzystajze swiadczed opieki zdrowotnej w ramach lecznictwa
ogolnodostpnego. Wojewodztwo mazowieckie ma obecnigdinbry baz medyczi do
opieki nad chorymi z przewlektinfekcjg HIV. Wszyscy pacjenci wymaggjy terapii,
otrzymup ja bezptatnie. Wojewddzki Szpital Zakey w Warszawie i Poradnia
Profilaktyczno — Lecznicza w Warszawie, zapewniarocznie hospitalizagj ponad 800
pacjentom, a opieka ambulatoryjna jest realizowamamach 20 000 wizyt specjalistycznych
w poradni. Opieka nad osobamyjagcymi z HIV i chorymi na AIDS, a tale nad ich
rodzinami stanowi trzeci way cel strategii Rzeczypospolitej Polskiej w praetziataniu
rozprzestrzeniania iHIV. Cel ten zostat zawarty w Krajowym Programia@pbbiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS — Rozpagdzenie Rady Ministrow z dnia 15.02.2011r.
(Dz. U. Nr 44, poz. 227). Zgodnie z zaémiami nowego Programu Zdrowotnego
Ministerstwa Zdrowia pt.: ,Leczenie antyretrowirug® osObzyjacych z wirusem HIV w
Polsce na lata 2012-2016”" strategia leczenia ambywegusowego powinna Idy tak
prowadzona, aby przy wykorzystanimodkow finansowych przeznaczonych na ten cel
(srednio 3 500,00 PLN na migsi na jednego pacjenta: koszt lek&yeznie z diagnostyk
specjalistyczg), mazliwe bylo wykorzystanie dogpnych lekéw antyretrowirusowych
stuzacych poprawie i ratowaniuwzycia pacjentow. W Polsce dephe g wszystkie
zarejestrowane, istngge na rynku leki, potrzebne do leczenia chorychfekicg HIV. Leki
sg zakupione na drodze przetargow i finansowane zdtudMinisterstwa Zdrowia. Instytugj
odpowiedzialg za gospodakklekami przeciwwirusowymi jest agenda Ministerstégrowia
— Krajowe Centrum ds. AIDS. Pacjent nie kupuje iek® aptece otwartej, lecz otrzymuje je

w osrodku, ktéry sprawuje nad chorym opéakiedycza.
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Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dn. 15 kwae2011 r. o dziatalni@i leczniczej
(Dz. U. z 2013 r., poz. 2017) Wydziat Kontroli Mazieckiego Urzdu Wojewodzkiego
przeprowadza od roku 2012 kontrole problemowe watgoe wykonywaniaswiadczeé
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej spraaogy nad kobiat w okresie cizy,
potogu w poradniach dla kobiet. W roku 2012 skalotivano 45 poradni dla kobiet, poddano
analizie 1742 karty zdrowia kobietegarnych W roku 2013 skontrolowano 29 podmiotow
i poddano analizie 1111 kart zdrowia kobiekzarnych. Wyniki kontroli wskazaty,
ze kontrolowanych podmiotach leczniczych nie wdapstpacjentkom wykonano zalecane
badania diagnostyczne, w tym w kierunku HIV.

Wojewoda Mazowiecki zobowzuje w wysgpieniach pokontrolnych podmioty
lecznicze do:

1. Wykonywania u wszystkich kobiet w okresigzgi petnego katalogu zalecanych bada
diagnostycznych, zgodnie z nafnustalom w czsci Il zalgcznika do rozporgzenia
w sprawie opieki okotoporodowej;

2. Ustalania planow opieki okotoporodowejezarnych obgtych opiely okotoporodovy
zgodnie z wymogiem okénym w czsci 1V

3. Wykonywania przez poimg pierwszej wizyty patror@wej nie péniej niz w ciggu
48 godzin od otrzymania zgtoszenia o urodzeniudkaeraz nie mniej ni4 wizyt w miejscu
zamieszkania pofmicy i jej dziecka zgodnie z wymogami oki@nymi w ust. 8 cgsci XIV
zalcznika do rozpordzenia w sprawie standardéw opieki okotoporodowe;.

Wsparcie socjalne osalyjacych z HIV w Polsce, a wt rowniez w wojewddztwie
mazowieckim jest jednym z wielu dziatapodejmowanych w obszarze problematyki
HIV/AIDS, dotyczy osOb seropozytywnych i ich rodzanrealizowane jest przez organizacje
pozaradowe i instytucje samogdowe.

Osoby z infekg HIV moga korzyst& ze wszystkich form pomocy zagwarantowanych
przez pastwo, pod warunkiem spetniania warunkéw déloeych w ustawie o pomocy
spotecznej. Ponadto osoby te mogbieg& sie rowniez 0 wydanie orzeczenia
0 niepetnosprawrici (w przypadku osoby do 16 rokuycia) lub 0 stopniu
niepetnosprawrkei (osoby powyej 16 roku zycia), po zigeniu wniosku o wydanie
orzeczenia w powiatowym/miejskim zespole do sprawekania 0 niepetnospransu,
wiasciwym ze wzgtdu na miejsce zamieszkania. Na podstawie ww. aerea osoba me,

w zaleznosci od rodzaju wskazazawartych w orzeczeniu, korzyéta ulg i uprawnie,
przystugugcych jej na podstawie oglsnych przepiséw. Standardy orzekania

0 niepetnosprawrigi uzaleniajg zaliczenie do jednego z trzech stopni niepetnaspoéci
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od fazy zakazenia i stopnia nasilenia objawow (przetrwata uogdia limfadenopatia oraz
petnoobjawowy zespdt nabytego dfmmizenia odporrimi). Zgodnie ze standardami
orzekania samo zakenie wirusem HIV nie uprawnia do zaliczenia do ggim z trzech
stopni niepetnosprawidoi, wedtug obowgzujgcych przepiséow.

Raport ,Profilaktyka infekcji HIV i zwalczanie AID®a Mazowszu” nie wyczerpuje
wszystkich zagadnfedotyczicych problematyki HIV/AIDS ale mie stanowd podstaw do
dyskusji nad jej istat a take maliwoscig wdrazenia wielu dobrych praktyk na terenie

wojewodztwa przy wykorzystaniu potencjatu tkeego w organizacjach pozadowych.
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9. Whioski

1. Z uwagi na pospujacy proces starzeniagsspoteczeéstwa i zwigzany z tym zjawiskiem
przewidywany wzrost liczby os6b w wieku dojrzatynstarszym naley uwzgkdni¢ te
grupe wiekowg w kampaniach i programach edukacyjnych dogggezh HIV/AIDS.

2. Wskazana jest szeroka programowa edukacja daks(@ tym zdrowia seksualnego) w
szkotach oraz dziatania edukacyjniesréd osob starszych 50+, gdyw tej grupie
wiekowej zauwaa sk rosryca liczbe zakazen.

3. Do zahamowania wzrostu liczby nowych zada przyczynitaby si dlugofalowa
profilaktyka, adresowana do konkretnych grup. abaia powinny mié& charakter cjgty
a nie akcyjny. Konieczne jest docieranie do gsapzegolne natanych na zakeenie
HIV oraz inne choroby przenoszone dfogiciows, szczegOlnie do eiczyzn
utrzymupcych stosunki seksualne zemszyznami, oséb swiadczicych ptatne ustugi
seksualne i imigrantéw.

4. Ze wzgédu na dyskryminagj osob seropozytywnych konieczne jest prowadzenie
kampanii antydyskryminacyjnej wobec tych osob.

5. Konieczna jest aktywizacja jednostek sarmduzterytorialnego do realizacji programow
profilaktycznych dotycgzcych HIV/AIDS. Wskazane jest tagk  dofinansowanie
dziatalngci w tym obszarze.

6. Konieczny jest wkszy udziat tematyki HIV/AIDS w lokalnych mediackampaniach
zdrowotnych i regionalnych wydarzeniach prozdrowoin

7. Wskazane bytoby usytuowanie punktow diagnostiik poza Warszaw

8. Wskazane jest zintensyfikowanie edukacji nt. INDS w srodowisku medycznym,
zwlaszcza wrod lekarzy podstawowej opieki medycznej i lekarryych specjalnsci oraz

pielegniarek i potanych.
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10. Wykaz organizacji pozaradowych dziatajacych na terenie Mazowsza

Fundacja Edukacji Spotecznej
ul. Sewerynow 4/100

00-331 Warszawa

T./F. 22 646 48 86, E. fes@op.pl
www.fes.edu.pl

Fundacja Edukacji Spofecznej

Zarzgd:

Prezes Zardu - Magdalena Ankiersztejn-Bartczak
Wiceprezes Zagdu - Agnieszka Goérecka

Czionek Zargdu - Agnieszka Waluszko

Gtéwne cele:

1) Pogkbianie w spoteczestwie wiedzy w zakresie probleméw spotecznych peprz
dziatalng¢ edukacyja dotyczca m. in.:

a) uzalenien takich jak: narkomania, alkoholizm, nikotynizm,
b) zakaen HIV i AIDS,

C) przemocy,

d) dziatalngci sekt,

e) bezrobocia oraz

f) innych zjawisk patologicznych.

2) Ksztaltowanie i utrwalanie w spotecmtwie prawidtowych postaw wzajemnych
relacji wobec o0séb dotkgtiych problemami spotecznymi, ze szczeg6inym
uwzgkdnieniemsrodowiska ludzi mtodych.

3) Poprawa warunkouryciowych osob dotkgtych problemami spotecznymi.

Gtowne projekty:

- prowadzenie Punktéw Konsultacyjno-DiagnostyczmyctWarszawie
- edukacja w szkotach

- szkolenia dla rinych grup spotecznych i zawodowych

- kampanie spoteczne

- koordynacja projektu SHE

- warsztaty dla osob seropozytywnych i ich bliskich
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Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej ,Res Humanae”
ul. Pickna 64 A

00-672 Warszawa

T./F. 22 626 86 59/60/61, E. reshumanae@reshunuaggs.
www.reshumanae.org.pl

U%EI%\E

Zarzgd:
Prezes Zardu - Witold Liwski
Czilonek Zarzdu - Magdalena Suchara

Gtéwne cele:

1. Prowadzenie dziatepromupcych zdrowie.

2. Wszechstronna pomoc osobom uzalenym, ludziomzyjacym z HIV i chorym na
AIDS oraz innym osobom potrzelgaym pomocy.

3. Propagowanie postaw humanitarnych w spolestzée, ze szczegOlnym
uwzgkdnieniem praw cztowieka.

Gtowne projekty:
Dziatania szkoleniowe, konferencje ,CziowigKacy z HIV w rodzinie i spoteczestwie”
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Spoteczny Komitet ds. AIDS

ul. Chmielna 4/11

00-020 Warszawa

T. 22 629 15 89, E. office@skaids.org
www.skaids.org

SPOLECZNY

KOMITET
Ds. AIDS

Zarzgd:

Przewodniczcy- Tomasz Matkuszewski
Wiceprzewodniczca- Aleksandra Skonieczna
Skarbnik- Katarzyna Fusiek

Sekretarz- Cezary Fidor

Czionek- Artur Lutarewicz

Czionek- Barttomiej Widawski

Gtoéwne cele:

1.

Ksztaltowanie racjonalnych zachofivapotecznych i indywidualnych na polu zdrowia
publicznego w tym szeroko pojmowane problematydiV//AIDS oraz innych infekcji
przenoszonych dragptciows, uzalenien, edukacji seksualnej, WZW B, WZW C.
Promocja praw cztowieka w sferze zwanej ze spotecznymi, prawnymi i kulturowymi
aspektami zdrowia publicznego.

Pomoc i wsparcie spoteczne oraz szkoleniowo-zawed@sobom wykluczonym,
chorym i niepetnosprawnym w celu ¢kszej integracji i spojriei spotecznej oraz
przeciwdziatanie dyskryminacji w zakresie dpst do ustug zdrowotnych.

Prowadzenie dziata leczniczych w celu utatwienia depu do ustug zdrowotnych
osobom z grup marginalizowanych i promowania wysloki standardéw opieki
w praktyce.

Praca w srodowisku migrantow i 0sOb czasowo przebywegch na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej nad utatwieniem im g@pstdo ustug zdrowotnych.

(W tym osoOb posiadagych status uchaddy, zgo@d na pobyt tolerowany, ochren

czasovy lub azyl, a take kedacych w trakcie procedury o nadanie statusu ugtyd
Przygotowywanie i propagowanie racjonalnych rezat i dobrych praktyk
w dziedzinie zdrowia publicznego oraz prowadzerada mapcych na celu zebranie
aktualnego materiatu steicego proponowanym rozgaaniom.

Gtéwne projekty:

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny przy ul Chmielrejw Warszawie; ,Starzenie ¢si
i HIV: program edukacyjny dla profesjonalistéw” mma celu wzmocnienie wspotpracy
miedzy Polsly, Czechami a Stowagjw obszarze zapobiegania rozprzestrzeniaritHsV

i innych choréb przenoszonych dgogtciowg wsrod oséb w wieku 50+; kampania
edukacyjno-informacyjna skierowana do kibicow EURT 2 — SafeGames Polska
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Stowarzyszenie Pomoc Socjalna
ul. Wolska 37
01-201 Warszawa

POMOC SOCJALNA

Zarzgd:
Prezes - Katarzyna Sikorska
Wiceprezes - Alina Dubik

Gtéwne cele:
1. Pomoc osobom wuzaeionym, zyjacym z HIV/AIDS i ich rodzinom
w przezwycgzaniu trudnych sytuacjizyciowych, ktorych nie @ stanie pokona
wykorzystupc wtasnesrodki.
2. Organizacja rgnorodnych form dziatania zmieraaych do ograniczenia epidemii
HIV i jej konsekwencji.

Gtéwne projekty:

1. Prowadzenie poradnictwa okoto testowegogzanego z testowaniem na obegho
HIV

2. Ograniczenie ryzyka szkdéd zdrowotnych gmanych z waywaniem srodkow
psychoaktywnych przez osoby uzalene

3. Kampania spoteczna na temat HIV/AIDS adresowanakdbiet ,ABC seksu
w obrazkach” — 2012r.

4. Kampania spoteczna nt. HIV/AIDS adresowana dezamyzn heteroseksualnych
—2013r.
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Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDSag8 z Nami”
ul. Tamka 37 lok. 56

00-355 Warszawa

E. badzznami@swwaids.org

Zarzgd:

Przewodniczca - Joanna Galtaj
Wiceprzewodnicacy - Irena Przepibdrka
Skarbnik - Dariusz Dud#zski

Gtéwne cele:
1. Ograniczanie rozprzestrzeniania sakaen HIV

2. Zapewnienie odpowiedniego deggti do informacji, edukacji i ustug w zakresie

profilaktyki HIV/AIDS

3. Poprawa jakéci zycia w sferze psychospotecznej osppacych z HIV/AIDS
i ich bliskich

4. Niesienie pomocy w sferze duchowej, moralnej, peymtej, spotecznej
I materialnej osobom z HIV/AIDS i ich bliskim

5. Podejmowanie dziata zmierzajcych do akceptacji i samoakceptacji chorych

z AIDS, zyjacych z HIV i ich bliskich.
6. Ksztattowanie racjonalnych zachofivapotecznych wobec zag®nia epidemi
HIV.

Gtowne projekty:
Telefon zaufania AIDS; @odek Wsparcia i Informacji dla osétyjacych z HIV/AIDS
— Punkt Konsultacyjno-Informacyjny; profilaktyczinamwaj — akcja ,Bezpieczna Jazda”
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Zjednoczenie na Rze@jacych z HIV/AIDS ,Pozytywni w Eczy”
ul. Majowa 5 lok. 57

03-395 Warszawa (siedziba Zaan)

ul. Targowa 44 lok. 1/1A

03-773 Warszawa (siedziba Zjednoczenia)

T. 22 468 00 97 lub 602 328 088, E. biuro@pozytyvieczy.pl
www.pozytywniwteczy.pl

ozjly win

Zarzgd:

Prezes Robert Piotr Lukasik
Wiceprezes - Dagmara Kraus
Sekretarz - Pawel Kalinowski
Skarbnik - Beata Nargia

Czlonek Zarzdu - Karolina Kreusch

Gtéwne cele:

1. organizowanie szkole konferencji, seminariow, edukacjisrodowiskowej
tematycznie zwizanych z celami statutowymi dla zych grup spotecznych
i zawodowych;

2. dotarcie do os6b z HIV/AIDS i ich bliskich oraz poaw rozwizywaniu problemow
psychospotecznych, materialnych i innych;

3. prowadzenie doradztwa, szkalewarsztatow, bada wsparcia psychologicznego
i zawodowego w celu wyrGwnywania szans osolxymacym z HIV i AIDS wzyciu
spoteczno-zawodowym, na rynku pracy, w systemi&acjui innych sferacliycia;

4. organizowanie grup terapeutycznych, wyjazdow sakolgych, turnusow
rehabilitacyjno-wypoczynkowych dla osapjacych z HIV i chorych na AIDS;

5. prowadzenie dziataldoi wydawniczej zgodnie z obogdujagcymi przepisami;

Gtéwne projekty:

prowadzenie warsztatow edukacyjnych w szkotach g@podstawowych oraz dziatania
edukacyjno-informacyjne skierowane do studentdéw namipch uczelni warszawskich
i klubéw studenckich z zakresu profilaktyki HIV;dania z obszaru rehabilitacji, readaptacji,
ograniczania szkdd zdrowotnych, pomocy i wspardea akob uzaleionych i zyjacych

z HIV/AIDS oraz ich bliskich; kampania medialno-dabrowa promujca anonimowe

I bezptatne testowanie w kierunku HIV ,Nie dostaziennie!”.
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Stowarzyszenie "SKE PLUS"
ul. Modzelewskiego 63
02-679 Warszawa

Ogélnopolska Sie¢ 0sob Zyjacych z HIV/AIDS

Zarzgd:
Prezes Zawrdu - Wojciech J. Tomczgki

Gtéwne cele:

1. Niesienie pomocy w sferze psychicznej, spoteczdaeghowej i moralnej osobom
zyjacym z HIV/AIDS i ich bliskim,

2. Podejmowanie dziakazmierzagcych do akceptacji i samoakceptacji osmcych
z HIV i ich bliskich,

3. Ksztattowanie racjonalnych  zachofiva spotecznych  wobec  zagmenia
rozprzestrzeniania HIV,

4. Obrona praw 0so6hyjacych z HIV/AIDS

Glowne dziatania z zakresu wsparcia socjalnego:

» Program "Wsparciérodowiskowe dla osébyjacych z HIV i ich bliskich" skierowany do
mieszkacow m.st. Warszawy, realizowany w siedzibie Stowyszenia

* Od poniedziatku do ptku, w Gsrodku przyjmug konsultanci HIV/AIDS, udzielagy
porad indywidualnych. Podczas ich zdydw mana uzyské podstawowe informacje
0 zak&eniu oraz o instytucjacdwiadczcych pomoc i opiekosobom seropozytywnym.

» Osrodek prowadzi réwnie porady specjalistyczne. Istnieje aiwvos¢ umowienia sj
Z pracownikiem socjalnym, prawnikiem oraz z psyolam.

* W godzinach dsuru konsultantow, czynny jest Informacyjny Telefdaufania dla osob
zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich (22) 844 77 10. Pdgm numerem mina take
umowk sie na spotkanie ze specjalistami.

* Organizacja z@f warsztatowych pavigconych umisjtnosciom  spotecznym,
skierowanych do wszystkich osob zasaych HIV, w tym osob miodych do 35 rokuycia.

 Organizacja Uniwersytetu Wiedzy Pozytywnej - wykiddvarsztaty skierowane do osob,
ktére niedawno dowiedziatyeso swoim zakaeniu.

* W Oérodku istnieje maliwos¢ skorzystania na miejscu z biblioteki, w ktorej amadzone
zostaly liczne publikacje i materiaty o HIV/AIDS.

Przez caly rok prowadziny tez spotkania grupowe, ktére mata zadanie wsparcie 0s6b

zyjacych z HIV, szczegolnie tych ktérzy o swoim zadmiu dowiedzieli si niedawno. Jest

to okazja do spotkania znajomych, naxenia i utrzymania nowych kontaktéw, wymiany
spostrzeen i doswiadczéi. W spotkaniach zawsze bioudziat nasi specjalti - lekarz

.Zakaznik” zajmujacy sk problematyly HIV/AIDS oraz psycholog, psychoterapeuta

opiekupcy sk cztonkami stowarzyszenia.

« SALON ,POCZUJZYCIE”

* SALON AKCEPTACJI - jest to grupa dla osOb seropgweytych, ktérym trudno
przystosowé sie do nowej sytuacjizyciowej i wszystkich magcych ochot podzielt sie
swoimi déwiadczeniamizycia z plusem.

* POZYTYWNY PIATEK - grupa dla wszystkich seropozytywnych koghggh inaczej

« WARSZTATY UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH - spotkania odbywag sé cyklicznie
co dwa miesice, podczas ktorych z pomp@sychologa uczymy w praktyczny sposob
funkcjonowania wzyciu codziennym i mierzeniaesi licznymi problemami, jakie ono ze
soly niesie

* UNIWERSYTET WIEDZY POZYTYWNEJ (dwa razy w roku) pscjalsci z r&nych
dziedzin — w formie wykladdéw i warsztatéw przekazwyiedz, ktéra jest zwjzana
Z problematyl HIV/AIDS
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Opracowanie rozdziatow
Demografia:

Elzbieta Nawrocka zastpca dyrektora Wydziatu Zdrowia
Mazowieckiego Urgdu Wojewodzkiego

Magdalena Bieleckainspektor wojewodzki w Oddziale Statystyki
Medycznej i Programow Zdrowotnych
Mazowieckiego Urgdu Wojewodzkiego
w Warszawie
Sytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS w wojew6dztwie razowieckim na podstawie
danych z nadzoru epidemiologicznego oraz danych i&si punktow konsultacyjno-
diagnostycznych:
Matgorzata Czerniawska-Ankiersztejikonsultant wojewddzki w dziedzinie
epidemiologii

dr Magdalena Rosska adiunkt w Zaktadzie Epidemiologii
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Paistwowego Zaktadu Higieny

Marta Walichnowska starszy specjalista Dziatu ds. Programow
Krajowego Centrum ds. AIDS

dr n. spot. Magdalena Ankiersztejn-Bartczakezes Fundacji Edukacji Spotecznej
Alina Dubik prezes Stowarzyszenia ,Pomoc socjalna”
Polityka zdrowotna w kontekscie HIV/AIDS:

dr n. med. Grayna Cholewhska konsultant wojewddzki w dziedzinie choréb
zak&nych

dr n. med. Marta Farynakonsultant wojewodzki w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej

Katarzyna Czapliska kierownik Sekcji Ambulatoryjnyci$wiadcze
Specjalistycznych Mazowieckiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia

Udziat jednostek samoradu terytorialnego w realizacji programu:

Hanna Ajdukiewicz kierownik Biura Programow Zdrowotnych
i Promocji Zdrowia Departamentu Polityki
Spotecznej i Zdrowotnej Uegglu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego

Agnieszka Dobija-Nowak naczelnik Wydziatu Profilaktyki Uzakmien
w Biurze Pomocy i Projektéw Spotecznych
Urzgdu m. st. Warszawy
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Magdalena Bielack inspektor wojewoddzki w Oddziale Statystyki
Medycznej i Programow Zdrowotnych
Mazowieckiego Urgdu Wojewoddzkiego w
Warszawie
Profilaktyka HIV/AIDS:

dr n. med. Agata Wolska-Adamczykierownik Oddziatu Gwiaty Zdrowotnej
i Promocji Zdrowia Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Warszawie

Ewa Dombrowska starszy wizytator Delegatury w Siedlcach,
Kuratorium Gwiaty w Warszawie

Katarzyna Kroélikowska inspektor w Wydziale Edukacji, Kultury
I Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego
w Ptocku

Iwona Chorek gtowny specjalista ds. uzalg@en w Osrodku
Pomocy Spotecznej w Grodzisku Mazowieckim

dr n. spot. Magdalena Ankiersztejn-Bartczakrezes Fundacji Edukacji Spotecznej;

dr n. med. Krzysztof Dziubski dyrektor Grodka Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Dentystow O&gowej I1zby
Lekarskiej w Warszawie

Elzbieta Iwanicka zastpca Rzecznika Odpowiedziakw
Zawodowe] Okggowej Izby Pigjgniarek i
Potaznych w Warszawie

podinsp. Edyta Bekiszcztonek Zespotu do spraw prewencji
kryminalnej, nieletnich i patologii w Wydziale
Prewencji Komendy Stotecznej Policji

podinsp. Mariusz Konatowskikierownik Sekcji Ochrony Pracy Wydziatu
Kontroli; Komendy Wojewodzkiej Policji zs.
w Radomiu

Wojciech Jerzy Tomczski  przewodniczcy Ogoélnopolskiej Sieci Osob
Zyjacych z HIV/AIDS — Sié Plus

Witold Liwski prezes Zargdu Polskiej Fundacji Pomocy
Humanitarnej ,Res Humanae”

Joanna Gataj przewodniczca Stowarzyszenia Wolontariuszy
Wobec AIDS ,Bydz z Nami”

Robert Piotr Lukasik prezes Zjednoczenia na Rzébgacych
z HIV/AIDS ,Pozytywni w Teczy”

dr n. spot. Magdalena Ankiersztejn-Bartczairezes Fundacji Edukacji Spotecznej;

Alina Dubik wiceprezes Stowarzyszenia ,, Pomoc socjalna”
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Tomasz Maitkuszewskiprzewodniczacy Spotecznego Komitetu
ds. AIDS
Barbaraotdtka kierownik Oddzialu Statystyki Medycznej i
Programow Zdrowotnych Mazowieckiego dz
Wojewodzkiego w Warszawie
Opieka medyczna nad chorymi z infekgj HIV:

dr n. med. Grayna Cholewhska konsultant wojewddzki w dziedzinie choréb
zak&nych

dr n. med. Marta Farynakonsultant wojewddzki w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej

Katarzyna Czapiliska kierownik Sekcji Ambulatoryjnyci$wiadcze
Specjalistycznych Mazowieckiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia

Barbara Kosmalskastarszy inspektor wojewodzki w Wydziale
Zdrowia Mazowieckiego Ukdu
Wojewddzkiego

Zabezpieczenie spoteczne:

Tomasz Maitkuszewskiprzewodniczacy Spotecznego Komitetu
ds. AIDS

Ewa Brzeziiska starszy inspektor wojewodzki w Wydziale
Polityki Spotecznej Mazowieckiego Usdu
Wojewodzkiego

Dominika Wolska inspektor w Wydziale ds. wspoétpracy
Z organizacjami pozagdowymi w zakresie
probleméw alkoholowych i przeciwdziatania
narkomanii Mazowieckiego Centrum Polityki
Spotecznej
Wojciech Jerzy Tomczaski  przewodniczcy Ogoélnopolskiej Sieci Osob
Zyjacych z HIV/AIDS — Sié Plus

Witold Liwski prezes Zargdu Polskiej Fundacji Pomocy
Humanitarnej ,Res Humanae”

Joanna Gataj przewodniczca Stowarzyszenia Wolontariuszy
Wobec AIDS ,Bdz z Nami”

Robert Piotr Lukasik prezes Zjednoczenia na Rz&tgacych z
HIV/AIDS ,Pozytywni w Teczy”

dr n. spot. Magdalena Ankiersztejn-Bartczairezes Fundacji Edukacji Spotecznej

Alina Dubik wiceprezes Stowarzyszenia ,, Pomoc socjalna”
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Skréty uzyte w tresci raportu oraz w wykresach

Hetero/HET - heterosexuals at increased risk foW Hifection — osoby utrzymage
ryzykowne stosunki heteroseksualne,

Homo — homosexuals at increased risk for HIV intett- osoby utrzymuce ryzykowne
stosunki homoseksualne,

Bi — bisexuals - osoby utrzymge ryzykowne stosunki z obiema ptciami,

MSM - men who have sex with men —e¢inzyzni utrzymupcy stosunki seksualne
Z megzczyznami,

IDU - injection drug users — osoby stagig substancje psychoaktywne dyalgzylina,

MtCH — mother to child — zakania wertykalne, przenoszone z matki na dzieckdkresie
okotoporodowym,

SW - sex workers - osoldyiadczce ptatne ustugi seksualne,

M — mezczyzni,

K — kobiety,

b.d. — brak danych.

PKD — Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne.

Zasoby

Z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Naukowego AID&sperci polscy w @gu
ostatnich lat opracowali i wdegli do praktyki lekarskiej ,Zasady Opieki nad Osoi
Zakaonymi HIV — Zalecenia Polskiego Towarzystwa NaukgweAlDS”, wyd. Agencja
Wydawnicza EkoPress 2013, ktore starpwibjwaniejsze kompendium wiedzy o HIV
i AIDS oraz stanowi wytyczne w monitorowaniu choyol€o roku zawart@ tej publikacji
jest aktualizowana w oparciu 0 przyragtajwiedz i doswiadczenia naukowe. KC AIDS
wydaje i dystrybuuje liczne mate formy wydawniczetytzce profilaktyki HIV, np.
-HIV/AIDS dla lekarzy rodzinnych”, ,HIV/AIDS dla giekologéw”, ,HIV/AIDS dla
pielegniarek i potanych”, oraz inne, skierowane do konkretnych grupioatow.

Wielu polskich specjalistbw angaje st obecnie w prace rilzynarodowych
zespotdéw zajmucych sg problemami HIV/AIDS, a wiksza¢ lekarzy przygotowywata si
do pracy z chorymi na AIDS podczas zagranicznyakystpraktyk zawodowych.

Publikacja dosfpna na stronie:
http://www.ptnaids.pl/attachments/article/20/Rekontecje%20PTN%20AIDS%202012.pl
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