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JAKUB GOLAB

PREZES INSTYTUTU ROZWOJU
SPRAW SPOLECZNYCH

W imieniu Instytutu Rozwoju Spraw Spotecz-
nych mam przyjemnos¢ przedstawi¢ Panstwu
raport z konferencji Healthcare Policy Roundta-
ble. ,Profilaktyka skojarzona jako odpowiedz na
wspotczesne wyzwania zwigzane z HIV/AIDS
w Polsce”, ktérg mieliSmy zaszczyt organizowad
w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego -
Panstwowym Zaktadzie Higieny - Panstwowym
Instytucie Badawczym w Warszawie.

Instytut Rozwoju Spraw Spotecznych (IRSS) od
kilku lat organizuje cykliczne konferencje na-
ukowe w ramach HEALTHCARE POLICY SUMMIT
i HEALTHCARE POLICY ROUNDTABLE poswie-
cone roznym zagadnieniom. Naszym celem jest
dyskusja w gronie wybitnych ekspertow me-
dycznych, przedstawicieli instytucji publicznych
i organizacji pacjentow, aby omowi¢ wyzwania
zwigzane z diagnostykq i leczeniem wielu schorzen,
ktére stanowiq powazne wyzwanie dla catego
systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Dzisiaj bedziemy dyskutowaé¢ na temat tych
zwigzanych z HIV i AIDS w Polsce. Jest ich wiele.
Wbrew pozorom te wyzwania wcale nie ustajg.
One wrecz narastajg. Bedziemy dyskutowac
witasnie o epidemiologii, ktéra to pokaze, o dia-
gnostycznych lukach, o wiedzy i postawach spo-
tecznych, co jest bardzo istotne, a takze o zin-
tegrowanej profilaktyce jako standardzie opieki,
o filarach, ktérych wdrozenie powinno stac¢ sie
w Polsce powszechnym standardem. Bedziemy

takze mowic¢ o nowej odstonie Narodowego Pro-
gramu Leczenia HIV/AIDS, przysztosci tego pro-
gramu i celach, do ktérych powinnismy zmierzac,
zeby odpowiednio zaadresowad ten problem.

W obliczu rosngcej liczby nowych zakazen wi-
rusem HIV - zaréwno w Polsce, jak i na swiecie
- potrzeba prowadzenia skutecznych dziatan
profilaktycznych staje sie bardzo pilna. Potrze-
bujemy konkretnych dziatan dla pacjentow i sko-
ordynowanej wspotpracy.

Zmiany klimatyczne, katastrofy naturalne czy
wojna powodujg nieuniknione migracje ludzi, a to
przektada sie réwniez na kwestie zachorowalno-
sci.

W krajach Unii Europejskiej mamy ok. 3 min osdb
zyjacych z HIV, duzo wiecej w Europie Wschodniej.

Testowanie domowe populacji kluczowych czy
tez nisko barierowych, nie tylko zyjacych w duzych
miastach, jest nam bardzo potrzebne.

Od maja 2025 r. test w kierunku HIV mozna wy-
kona¢ w jednostkach podstawowej opieki zdro-
wotnej. Polska wcigz pozostaje krajem, w ktorym

1 ,Polska potrzebuje edukacji, wiekszego zaintereso-
wania testami w kierunku HIV i szerszego dostepu do profilak-
tyki przedekspozycyjnej”. Zdrowie i styl zycia. PAP. 30.06.2025 r.
Dostepne: https://pap-mediaroom.pl/zdrowie-i-styl-zycia/pol-
ska-potrzebuje-edukacji-wiekszego-zainteresowanie-testa-
mi-w-kierunku-hiv-i
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okoto 20 proc. 0séb zyjacych z HIV nie jest zdia-
gnozowanych. Mimo ze leki antyretrowirusowe
sq dostepne za darmo dla wszystkich, diagnoza
czesto bywa stawiana zbyt pdzno. Nalezy do-
daé, ze osoby zyjace z HIV doswiadczajg wy-
kluczenia, stygmatyzacji i strachu, co dodatko-
wo utrudnia im dostep do odpowiedniej opieki.
Wiekszos¢ pacjentdw, ktérzy zostali zdiagno-
zowani, jest bardzo zainteresowana rozpocze-
ciem terapii antyretrowirusowej, jednak liczba
0s6b poddajgcych sie testom pozostaje nadal
zbyt niska. Jednym z powododw jest fakt, ze leka-
rze rzadko rekomendujg badania, a prowadzone
kampanie edukacyjne sq zbyt mato widoczne, by
skutecznie zmieniac sytuacje.

Najskuteczniejszg stosowanqg obecnie metodq
zapobiegania zakazeniom HIV jest przedekspo-
zycyjna profilaktyka zakazenia HIV (PrEP - ang.
pre-exposure prophylaxis), ktéra w Polsce jest
dostepna na wcigz niezadowalajgcym poziomie.
Informacje o PrEP mozna w Polsce znalez¢ gtownie
w mediach czy na stronach internetowych
adresowanych do oséb LGBT +.2

Jak sobie poradzi¢ z takimi wyzwaniami? Kiedy
i w jakim czasie? Oto raport ze spotkania znako-
mitego grona specjalistéw, przedstawicieli strony
publicznej i niepublicznej, ekspertéw w swoich
dziedzinach. Mamy nadzieje, ze stanie sie on
drogowskazem, ktory pomoze wyj$¢ naprzeciw
kwestiom zwigzanym z HIV/AIDS w Polsce.

2 ,HIV/AIDS - konieczna edukacja, testowanie i PrEP”. ,Medycyna Praktyczna” 2.07.2025 r. Dostepne: https://www.
mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/HIV-AIDS/show.htmI?id=383568&fbclid=IwY2xjawlL5LGBleHRUA2FIbQIxMABicml-
KETA2bVdtSno5TmINellyazBJAR4-4tTmyCbe6ZJvY4pVYtIN2ttaAtP-sOMKN_768mbatbN6mOD2aKBog_o0qgg_aem_

92-PIL _8k4DHKIk3XU3gag
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DR BERNARD WASKO

DYREKTOR NARODOWEGO INSTYTUTU
ZDROWIA PUBLICZNEGO - PANSTWOWEGO
ZAKEADU HIGIENY - PANSTWOWEGO
INSTYTUTU BADAWCZEGO W WARSZAWIE

PIB jest najstarszqg instytucjg zdrowia publicz-
nego w Polsce. Zostat powotany do zycia 21 li-
stopada 1918 r., kilka dni po ogtoszeniu niepod-
legtosci Polski. Misjq Instytutu na przetomie lat
byto ksztattowanie zdrowia publicznego w Pol-
sce, w szczegdlnosci w obszarze zapobiegania
chorobom zakaznym i zakazeniom, monitorowa-
nia czynnikow ryzyka w zywnosci, wodzie i po-
wietrzu oraz promocji zdrowia. Tak jest do dzisiaj.
Realizowane w Instytucie zadania majg na celu
wzmochienie poczucia wspodlnoty na podstawie
wartosci wpisanych w polskg tradycje panstwo-
wq i narodowq. Poszukujemy rozwiqzan, dzieki
ktérym ludzie mogqg zy¢ zdrowo, dtugo i aktyw-
nie. Zapewniamy badaniom i rozwigzaniom wia-
rygodnos¢ naukowq i umozliwiamy korzystanie
z nich wszystkim, ktorzy troszczg sie o zdrowie
swoje i catego spoteczenstwa. NIZP PZH - PIB
zajmuje sie monitorowaniem sytuacji zdrowot-
neji ocenq potrzeb zdrowotnych ludnosci w Pol-
sce oraz monitorowaniem i ocenq biologicznych,
chemicznych i fizycznych czynnikow ryzyka dla
zdrowia cztowieka, w tym w aspekcie bezpie-
czenstwa zywnosci i wody. Zabezpieczamy
ludnos$¢ przed chorobami zakaznymi i dziatamy
w zakresie prewencji chorob przewlektych. Pro-
wadzimy dziatalnos¢ eksperckg na potrzeby in-
stytucji panstwowych, Komisji Europejskiej oraz
podmiotéw gospodarczych, w tym prowadzi-
my cykliczne analizy ekonomiczne i systemowe
w ochronie zdrowia. Niedawno wydalismy kolejng
edycje raportu pt. ,Sytuacja zdrowotna ludnosci

Polski i jej uwarunkowania - 2025”. Tak jak
w przypadku wczesniejszych raportéw przed-
stawiony obraz stanu zdrowia ludnosci opiera sie
na dostepnych danych, pochodzgcych przede
wszystkim z publicznych systemow informatycz-
nych, w tym zasobow funkcjonujgcych w ramach
Programu badan statystycznych statystyki pu-
blicznej.®

Zdrowie publiczne to fundament bezpieczen-
stwa narodowego. Jedyng drogqg spowolnienia
wzrostu kosztow zwigzanych z leczeniem i na-
stepstwami choréb sg inwestycje w zdrowie
publiczne. Rachunek jest prosty - dzis wydane
pienigdze na zdrowie publiczne zapobiegnqg wie-
lokrotnie wyzszym kosztom zwigzanym z bra-
kiem zdrowia w przysztosci. | wtasnie w zdrowiu
publicznym takie wyzwania to nie tylko choroby,
zwtaszcza choroby cywilizacyjne, ktérych profi-
laktyce poswiecamy jak najwiecej uwagi i ktore
sq na agendzie polityki panstwa ze wzgledu na
epidemiologie, poniewaz to sg milionowe licz-
by, jesli chodzi o polskqg populacje w odniesieniu
do chordb uktadu krgzenia czy setki tysiecy, jesli
chodzi o nowotwory. Choroby infekcyjne wra-
cajg w swojej nowej odstonie w réznych odmia-
nach. Mamy tego dowody w przypadku krztusca,
gruzlicy. Nawet btonica przypomniata niedawno
o swoim istnieniu.

3 Raport ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania - 2025". NIZP-PZH, 2025. Dostepne: https://
www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-pol-
ski-i-jej-uwarunkowania-2025/
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W zdrowiu publicznym wyzwaniem sq nie tylko
te choroby, zwtaszcza choroby cywilizacyjne,
o ktérych profilaktyce méwimy duzo. Wyzwa-
niem jest takze to, co sie dzieje na swiecie klimat,
katastrofy czy wojna. Te zmiany przyczyniajq sie
do duzych migracji ludzi, migracje zas wptywajg na
zachowanie réznych chorob. Na takie wyzwania
musimy znalez¢ odpowiedzi.

Jesli chodzi o AIDS, ta choroba wydaje sie juz
dosy¢ znana i dobrze opanowana, przynajmniej
pod wzgledem farmakoterapii. Ciggle jeszcze
nie ma szczepionki, ale pewnie to kwestia czasu.
Nowe wyzwanie, zwigzane z szerzeniem sie tej

choroby, ma zwigzek z duzymi migracjami ludzi,
ktére z kolei wptywajg na zachowanie sie réz-
nych chordob wektorowych. Szybkie rozpoznanie
i leczenie sg waznymi elementami prewencji
zakazen HIV i STI. Mysle, ze dobrze jest na takie
wyzwania znalez¢ nowq odpowiedz i przygotowac
sie jako kraj.

Albert Einstein powiedziat, ze trudno oczekiwad
innych rezultatéw, robigc ciqgle to samo w ten
sam sposob. Jak dziatad inaczeji optymalizowad
opieke nad pacjentami zakazonych HIV w Polsce?
O tym w raporcie.
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PROFILAKTYKA SKOJARZONA STI/HIV:
STANDARD CZY WYZWANIE W PRAKTYCE?

PROF. MILOSZ PARCZEWSKI

KONSULTANT KRAJOWY DS. CHOROB
ZAKAZNYCH

Oskar Wild powiedziat kiedys: ,Wszystko na
Swiecie kreci sie wokot seksu, z wyjagtkiem seksu.
Seks to kwestia wtadzy”.

Zakazenie HIV to infekcja ludzkim wirusem niedo-
boru odpornosci (ang. human immunodeficiency
virus), ktéry atakuje uktad odpornosciowy, pro-
wadzqgc do zespotu nabytego niedoboru odpor-
nosci (AIDS), jesli nie jest leczona. Profilaktyka
zakazenia HIV opiera sie na wczesnym wykry-
waniu. Daje ono mozliwos¢ szybkiego lecze-
nia, leczenie zas sprawia, ze osoba zyjaca z HIV
przestaje by¢ zakazna. Wykazato to badanie
PARTNERZ2, ktére stwierdzito, ze ryzyko transmi-
sji HIV u par homoseksualnych poprzez seks bez
prezerwatywy, gdy wiremia HIV jest obnizona,
jest praktycznie zerowe. To potwierdza prze-
stanie kampanii U=U (niewykrywalny oznacza
niezakazny) oraz korzysci ptynqce z wczesnego
testowania i leczenia HIV.4

4 Rodger AJ, Cambiano V, Bruun T, Vernazza P, Col-
lins S, Degen O, Corbelli GM, Estrada V, Geretti AM, Beloukas
A, Raben D, Coll P, Antinori A, Nwokolo N, Rieger A, Prins JM,
Blaxhult A, Weber R, Van Eeden A, Brockmeyer NH, Clarke A,
Del Romero Guerrero J, Raffi F, Bogner JR, Wandeler G, Gers-
toft J, Gutiérrez F, Brinkman K, Kitchen M, Ostergaard L, Leon
A, Ristola M, Jessen H, Stellbrink HJ, Phillips AN, Lundgren J;
PARTNER Study Group. ,Risk of HIV transmission through con-
domless sex in serodifferent gay couples with the HIV-positive
partner taking suppressive antiretroviral therapy (PARTNER):
final results of a multicentre, prospective, observational stu-
dy”. Lancet. 2019 Jun 15;393(10189):2428-2438. doi: 10.1016/
S0140-6736(19)30418-0. Epub 2019 May 2. PMID: 310566293;
PMCID: PMC6584382. Dostepne: https://www.thelancet.
com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)30418-0/
fulltext

Profilaktyka tgczona chordb przenoszonych dro-
ga ptciowq (STI) oraz HIV to strategia wykorzy-
stujgca wiele podejs¢ w celu zmniejszenia ryzyka
zakazenia HIV i innymi chorobami przenoszonymi
drogq ptciowq. Podejscie to tqczy rézne inter-
wencje, w tym zmiany behawioralne, interwencje
biomedyczne i interwencje strukturalne. Podsta-
wq profilaktyki HIV i STI jest wczesne wykrycie
zakazenia (ang. treatment as preventions, TasP).
Omowmy takie zagadnienia, jak profilaktyka HIV
(interwencja lekowa), profilaktyka STI (interwen-
cja lekowa - Doxy PEP) oraz immunizacja (HAV,
HPV, Mpox).

Globalne cele na rok 2025 w zakresie przeciw-
dziatania AIDS sqg bardziej szczegdtowe niz cele
na rok 2020.%5 Uznajqg one, ze aby osigagngé wy-
soki poziom zasiegu ustug i wymagany wptyw,
konieczne sqg czynniki spoteczne, ustugowe i sys-
temowe, a jednoczesnie podkreslajg znacze-
nie integracji dziatan na rzecz walki z HIV w celu
zapewnienia powszechnego dostepu do opieki
zdrowotnej i osiggniecia Celdw Zrownowazone-
go Rozwoju. Strategia UNAIDS 95-95-95 ma na
celu ograniczenie liczby zakazen HIV. Zaktada,
ze 95 proc. 0séb zakazonych HIV bedzie znato
swoj status serologiczny, 95 proc. wszystkich
zdiagnozowanych otrzyma leczenie antyretrowi-
rusowe oraz 95 proc. bedzie miato zapewnionqg

5 2025 AIDS targets: the next generation of go-
als for the global AIDS response. Dostepne: https://www.
unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2021/
july/20210721_2025-aids-targets
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ciggtosce opieki i utrzyma dtugotrwatqg supresje
wirusologiczng. Jednoczes$nie 95 proc. oséb na-
razonych stosuje profilaktyke skojarzong.®

Najnowsze szacunki wskazujag, ze w 2021 r.
w szerszym regionie europejskim WHO zyto 2,3 min
0s6b z wirusem HIV. Szacuje sie, ze w UE/EOG
zyje ok. 830 tys. 0séb z wirusem HIV.” Europa
Zachodnia to ok. 864 tys. oséb zyjgcych z HIV
(PLHIV), co stanowi 36 proc. ogdtu zakazonych,
Europa Centralna - 80 tys. (2 proc.) oraz Europa
Wschodnia - 1 min 220 tys. osdb zyjgcych z HIV
(PLHIV), co stanowi 62 proc. ogdtu zakazonych.

Wedtug HIV/AIDS Surveillance in Europe 2024-
2023 data w 2023 r. zakazenie HIV wykryto u ok.
110 tys. osdb w Europie, w tym Europie Zachodniegj
- ok. 27 tys. przypadkéw (wskaznik 6,2/100 tys.
mieszkancdéw), co stanowito 24 proc. wykrytych
zakazen, w Europie Centralnej (w tym w Polsce)
- ok. 8 tys. przypadkow (4,2/100 tys.), co stano-
wito 7 proc. wykrytych zakazen oraz w Europie
Wschodniej - ok. 78 tys. przypadkéw (30,6/100
tys.), co stanowito 69 proc. wykrytych zakazen.?

Dodatkowo w Polsce nalezy podkresli¢ syndemie
HIV i chordb przenoszonych drogqg ptciowq oraz
fakt, ze Polska pozostaje krajem, w ktérym mamy
ok. 20 proc. 0sdb niezdiagnozowanych zyjgcych
ZHIV.?

W Polsce nie ma dostepnosci refundacyjnej do
bardzo dobrej profilaktyki przedeskpozycyjne;.
Profilaktyka przedekspozycyjna HIV (PrEP) pole-
ga na codziennym stosowaniu jednotabletkowe -
go skojarzenia dwdéch preparatéw przeciwwi-
rusowych  (tenofowir/emtrycytabina) celem
zmniejszenia ryzyka zakazenia po kontakcie sek-
sualnym. W zaleznos$ci od rodzaju i czasu trwania
ryzyka umezczyzn mozna stosowacd rowniez pro-
filaktyke doustng w sposdb dorazny. Przy prawi-
dtowym stosowaniu skutecznosc¢ PrEP utrzymuje
sie napoziomie 90-95 proc., czyliryzyko zakazenia

6 2025 AIDS targets: the next generation of go-
als for the global AIDS response. Dostepne: https://www.
unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2021/
july/20210721_2025-aids-targets

7 ECDC. Continuum of HIV care. Stockholm: ECDC;
2025. In press.

8 HIV/AIDS Surveillance in Europe 2024-2023 data.

9 ECDC. Continuum of HIV care. Stockholm: ECDC;

2023. Dostepne: www.ecdc.europa.eu/en/infectious-dise-
ase-topics/z-disease-list/hiv-infection-and-aids/preven-
tion-and-control/monitoring-1

HIV jest bardzo niskie. Jest to profilaktyka odpo-
wiednia zaréwno dla kobiet, jok i mezczyzn, sto-
sowana z powodzeniem i refundowana w wielu
krajach. Czesci zakazen HIV mozna by unikngé
przez stosowanie PrEP, ale to wcigz temat mato
znany zarowno w ochronie zdrowia, jak i wsréd
pacjentdow. A moze on przerwac sie¢ transmis;ji.
Na swiecie obecnie 8 mIn oséb dostaje PrEP.™©

PrEP jest skuteczny przeciw HIV, ale w Polsce
wcigz nie ma takiego programu, ktéry bytby
finansowany ze srodkdéw publicznych. Koszt leku
(petnoptatny) to ok. 160-200 zt/30 dni. Obecnie
w Ministerstwie Zdrowia trwajg prace nad stwo-
rzeniem zatozen do refundowanego publicznie
programu profilaktyki PrEP. Wstepny projekt pro-
gramu zaktada objecie opiekg programu 10 tys.
os6b. Kod rozpoznania dotyczytyby stycznosci
lub narazenia na HIV, a takze inne choroby. Do-
stepnos$c¢ do programu nie wymagataby skiero-
wania. PrEP powinien by¢ ciaggty. Punktami do-
celowymi, ktére realizowatyby program, bytyby
trzy rodzaje poradni: profilaktyczno-lecznicze
HIV/AIDS, chordb zakaznych i dermatologiczno-
-wenerologicznych. Wizyty bytyby realizowane
w schemacie: po pierwszym miesigcu wizyta
kontrolna i potem co 3 do 6 miesiecy. Proponowany
schemat stosowania PrEP:

* ocena wskazan do profilaktyki wedtug po-
wyzszych wytycznych,

* omowienie zasad PrEP, a takze ryzyka zaka-
zenia HIV, HBV, HCV iinnych STI,

» zaszczepienie przeciw HBV (silne zalecenie),
HAV (opcjonalnie), HPV (opcjonalnie),

* zwrdcenie uwagi na adherencje (omdwienie
znaczenia i metod utatwiajgcych regularne
przyjmowanie leku),

* wykluczenie zakazenia HIV (brak objawow
sSwiezego zakazenia, brak istotnej ekspozycji
w ciggu ostatniego miesigca, ujemny wynik
testu anty-HIV/p24 z ostatniego tygodnia -
badanie powinno by¢ anonimowe, chyba ze
lekarz moze zidentyfikowac¢ pacjenta),

» diagnostyka i leczenie STI (kita, rzezgczka,
chlamydioza) (silne zalecenie) - serologia

10 HIV/AIDS Surveillance in Europe 2024-2023 data.
European Centre for Disease Prevention and Control. 2024.
Dostepne: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
-data/hiv-aids-surveillance-europe-2024-2023-data



HEALTHCARE POLICY ROUNDTABLE
PROFILAKTYKA SKOJARZONA JAKO ODPOWIEDZ NA WSPOtCZESNE WYZWANIA ZWIAZANE Z HIV/AIDS W POLSCE

kity, PCR Chlamydia trachomatis + Neisseria
gonorrheae (wymazy z gardta, odbytu i cewki
moczowej, zamiast wymazu z cewki moczo-
wej mozna wykorzystaé mocz),

* wykluczenie zakazenia HBV (osoba szczepio-
na - anty-HBs dodatni, osoba nieszczepiona
- HBsAg ujemny),

» aktualne badania laboratoryjne: kreatynina/eGFR,

* podpisanie przez pacjenta swiadomej zgody
z podkresleniem $wiadomosci ryzyka zaka-
zenia HIV i innymi chorobami przenoszonymi
drogq ptciowg mimo stosowania PreP (przy-
ktadowy formularz dostepny na stronie),

* wypisanie recepty na jedno opakowanie TDF/
FTC - kolejna wizyta za miesiqgc.

Barierq dla PrEP jest brak wiedzy zaréwno w grupie
potencjalnych uzytkownikéw, jok i pracownikow
ochrony zdrowia."

Najczesciej wykonywanym badaniem diagno-
zujgcym obecnosc¢ wirusa w organizmie jest test
przesiewowy wykrywajgcy przeciwciata lub an-
tygeny HIV (potocznie zwany testem ELISA/EIA
lub Combo). Mozna go wykona¢ w kazdym la-
boratorium, istniejg rowniez testy do samotesto-
wania, ktore mozna samodzielnie zrobi¢ w domu.
Test wykrywajgcy HIV nie znajduje sie w koszy-
ku podstawowych badan POZ, jednak mozna go
wykona¢ w sposdb bezptatny np. w punktach
konsultacyjno-diagnostycznych i kazdy pacjent
moze z niego skorzystaé. Warto o tym pamie-
tacé, np. przy rozpoczynaniu zwigzku, przed roz-
poczeciem wspotzycia bez zabezpieczenia czy
po prostu w kontekscie checi zadbania o zdro-
wie seksualne. W przypadku pozytywnego wy-
niku nalezy udac¢ sie bezposrednio do poradni
leczenia HIV lub poradni chordb zakaznych. Tam
pacjent zostanie bezzwtocznie objety opiekqg
i w ciggu kilku dni otrzyma leki antyretrowiruso-
we (hamujgce namnazanie HIV). Od 3-4 tygodni

1 Gokengin D, Bursa D, Skrzat-Klapaczynska A, Alexiev
I, Arsikj E, Balayan T, Begovac J, Cicic A, Dragovic G, Harxhi A,
Aimla K, Lakatos B, Matulionyte R, Mulabdic V, Oprea C, Pa-
padopoulos A, Rukhadze N, Sedlacek D, Sojak L, Tomazic J,
Vassilenko A, Vasylyev M, Verhaz A, Yancheva N, Yurin O, Ko-
walska J; Euroguidelines in Central and Eastern Europe (ECEE)
Network Group. PrEP Scale-Up and PEP in Central and Eastern
Europe: Changes in Time and the Challenges We Face with
No Expected HIV Vaccine in the near Future. Vaccines (Ba-
sel). 2023 Jan 4;11(1):122. doi: 10.3390/vaccines!1010122. PMID:
36679967; PMCID: PMC9867039.

12

do 3 miesiecy ich stosowania wirus HIV stanie sie
niewykrywalny, a do pdt roku taka osoba bedzie
niezakazna i zyska szanse na normalne zycie.

Warto pamietac¢, ze mimo iz najwiecej przy-
padkow HIV diagnozowanych jest u pacjentow
w wieku 20-35 lat, to wirus nie omija réwniez
0s6b dojrzatych - 40, 50+. Nie jest to duza gru-
pa, ale sq to pacjenci diagnozowani pdzno lub
bardzo pdzno, kiedy rozwingt sie juz gteboki
niedobdr odpornosci i AIDS. Wiekszos¢ zakazen
w Polsce odbywa sie drogg seksualng - zaréwno
wsrod osob heteroseksualnych, jak i homosek-
sualnych. Znacznie mniej zauwaza sie zakazen
poprzez dozylne stosowanie narkotykow, choé
ta droga narazenia w kontekscie wirusa HIV na-
dal ma duze znaczenie w wielu krajach swiata.
Sposdb uzywania narkotykow jest obecnie inny,
poniewaz stuzqg one czesciej poprawie satysfak-
cji seksualnej (chemsex), co rowniez moze wpty-
wac na zwiekszong transmisje wirusa. Chemsex
(lub PnP - party and play) to zjawisko polegajg-
ce na aktywnosci seksualnej pod wptywem nar-
kotykow, zwtaszcza wsrdod mezczyzn uprawia-
jacych seks z mezczyznami. Narkotyki, takie jak
metamfetamina, mefedron, GHB/GBL czy keta-
mina, sq uzywane w celu przedtuzenia stosunku
i zwiekszenia doznan. Skala zjawiska jest powaz-
na, a chemsex niesie ze sobq szereg zagrozen,
w tym uzaleznienie, choroby przenoszone drogq
ptciowq i pogorszenie zdrowia psychicznego.

W zakresie profilaktyki choréb przenoszonych
drogg ptciowq (STI) zalecana jest poekspozy-
cyjna profilaktyka doksycykling. Jest to przy-
jecie 200 mg doksycykliny w ciggu 72 godz.
od ryzykownego kontaktu seksualnego w celu
zmniejszenia ryzyka bakteryjnych infekcji prze-
noszonych drogq ptciowq. tgczna czestosc
wystepowania rzezqczki, chlamydii i kity byta
o dwie trzecie nizsza w przypadku profilaktyki
poekspozycyjnej doksycykling niz w przypadku
standardowej opieki, co przemawia za jej stoso-
waniem wsréod MSM z niedawnymi bakteryjnymi
chorobami przenoszonymi drogq ptciowaq."”

12 Luetkemeyer AF, Donnell D, Dombrowski JC, et al.
Postexposure Doxycycline to Prevent Bacterial Sexually Trans-
mitted Infections. N Engl J Med. 2023;388(14):1296-1306.
doi:10.10566/NEJM0a2211934
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Nalezy podkresli¢ narastajacg opornosé na te-
tracykline.™

W zakresie profilaktyki skojarzonej, aby zopty-
malizowac¢ wyniki kliniczne i wyniki w zakre-
sie zdrowia publicznego w odniesieniu do HIV
i innych chordéb przenoszonych drogqg ptciowq
w okresie obserwacji, odpowiednie badania
w kierunku choréb przenoszonych drogq ptciowq
powinny by¢ zintegrowane ze strategiami opieki
PrEP i oferowane uzytkownikom zgodnie z aktu-
alnymi wytycznymi. Opieka powinna integrowac
odpowiedniq profilaktyke, badania przesiewowe
i leczenie chordb przenoszonych drogqg ptciowq
oraz opieke nastepczq jako integralng czesc pro-
gramoéw PreP, ze szczegdlnym uwzglednieniem
szczepien przeciwko wirusowi zapalenia wgtro-
by typu A (HAV) i wirusowemu zapaleniu wgtroby
typu B (HBV) oraz opcji szczepien przeciwko wi-
rusowi HPV, wirusowemu zapaleniu watroby typu
B (MPOX), zgodnie ze wskazaniami, oraz innych
istotnych szczepien i leczenia zardwno bezob-
jawowych, jak i objawowych chordb przenoszo-
nych droga ptciowq. PrEP powinna by¢ czesciq
kompleksowej profilaktyki skojarzonej, obej-
mujqace] spersonalizowanq strategie szczepien
(HAV, HPV, MPOX), a takze badania przesiewo-
we, profilaktyke i leczenie chordb przenoszonych
drogq ptciowg. W 90 proc. krajéw finansowane
przez system szczepienia przeciwko wirusowi
WZW typu A i HPV sqg dostepne dla uzytkowni-
kow Prep.™

W sierpniu 2020 r. Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia przyjeto ,Globalng strategie eliminacji
raka szyjki macicy”.’® Globalna strategia elimi-
nacji raka szyjki macicy zaktada wizje swiata,
w ktérym rak szyjki macicy zostanie wyelimino-
wany jako problem zdrowia publicznego. Strate-
gia definiuje nastepujqgce cele 90-70-90, ktdére
muszq zosta¢ osiggniete do 2030 r., aby kraje

13 Cornelisse VJ, Riley B, Medland NA. Australian con-
sensus statement on doxycycline post-exposure prophylaxis
(doxy-PEP) for the prevention of syphilis, chlamydia and go-
norrhoea among gay, bisexual and other men who have sex
with men. Med J Aust. 2024;220(7):381-386. doi:10.56694/
mja2.52258

14 European Standards of HIV care for Pre-Exposu-
re Prophylaxis. European Centre for Disease Prevention and
Control. 2025. Dostepne: https://www.ecdc.europa.eu/en/
publications-data/european-standards-hiv-prevention-an-
d-care-module-pre-exposure-prophylaxis

15 Globalstrategytoaccelerate the eliminationof cervi-
cal cancer as a public health problem. WHO 2020. Dostepne:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240014107

znalazty sie na drodze do wyeliminowania raka
szyjki macicy:

* petne zaszczepienie 90 proc. dziewczat
szczepionkqg przeciwko HPV do 15. roku zycia,

e 70 proc. kobiet zostanie poddanych bada-
niom przesiewowym o wysokiej skutecznosci
do 35.roku zyciai ponownie do 45. roku zycia,

* 90 proc. kobiet, u ktérych zdiagnozowano
chorobe szyjki macicy, otrzyma leczenie (90
proc. kobiet ze stanem przedrakowym zo-
stanie poddanych leczeniu, a 90 proc. kobiet
z nowotworem inwazyjnym zostanie podda-
nych leczeniu).

Implementacja ,Global strategy to accelerate
the elimination of cervical cancer as a public he-
alth problem” moze zapobiec wiecej niz 62 min
zgonow w kontekscie 100 lat.

Podsumowujac, w zakresie HIV/AIDS oraz chordb
przenoszonych drogg ptciowg rekomendowane
sg nastepujgce dziatania:

1. Dostep do skojarzonej profilaktyki HIV i STI
w szczegolnosci bezptatnych programéw do-
ustnej profilaktyki przedekspozycyjnej TDF/
FTC o odwodnionej skutecznosci przeciw HIV.

. Zwiekszenie wysitkdw, aby zdiagnozowad
osoby niezdiagnozowane. Konieczny lepszy
dostep to testowania ,bez barier”, samote-
stowanie, testy do uzytku domowego oraz
testowanie w populacjach migrantéw (z od-
powiednim kulturowo wrazliwym przekazem)
(udato sie z testowaniem u lekarzy POZ -
kwestia implementac;ji).

. Odpowiedz na syndemie HIV i STl - odpo-
wiednie kampanie edukacyjne dla oséb mto-
dych, wtgczajgc zagadnienia zdrowia sek-
sualnego jako integralnej czesci programow
prozdrowotnych.

Rozszerzenie szczepien o starsze grupy wie-
kowe (w przypadku HPV nawet do 45 lat).

5. Odpowiedz na nowe zagrozenia jak Mpox.

. Pytajmy o chemsex!
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JAK NA PRZESTRZENI LAT ZMIENIA SIE
PODEJSCIE DO OSOB ZYJACYCH Z HIV/AIDS
W POLSCE

DR MAGDALENA ANKIERSZTEJN-BARTCZAK
FUNDACJA EDUKACIJI SPOLECZNEJ

Raport pt. ,NFZ o zdrowiu - HIV/AIDS” z 2022 r.
przedstawia dane dotyczqce zdiagnozowanych
zakazen HIV.'® Dotyczy pacjentow, ktérzy w la-
tach 2010-2021 skorzystali z co najmniej dwoch
Swiadczen finansowanych przez NFZ, ktorych
przyczyne gtéwng lub wspdtistniejgcg opisa-
no kodem ICD-10 zwigzanym z zakazeniem HIV.
Raport stanowi element monitorowania efek-
tywnosci witqczania pacjentéow do programu
leczenia antyretrowirusowego, czyli Rzgdowe-
go Programu Polityki Zdrowotnej ,Leczenie an-
tyretrowirusowe oséb zyjgcych z wirusem HIV
w Polsce na lata 2022-2026". Z raportu wynika,
ze kluczowe jest Sciste monitorowanie sytuacji
w naszym kraju i wdrazanie dziatan majgcych na
celu ograniczenie liczby nowych zakazen, w tym
promocji i zwiekszania dostepnosci testowania.
Na uwage zastuguje fakt, ze liczba zgondw w po-
pulacji pacjentdw z rozpoznaniem HIV wahata sie
w ostatnich latach od 250 do 300 rocznie. Udziat
procentowy zgonow, do ktdorych doszto w cig-
gu 6 miesiecy od rozpoznania (wczesne zgony),
w ciggu ostatnich 3 lat (2019-2021) utrzymuje
sie na poziomie 19 proc. Sqg to z duzym prawdo-
podobienstwem zgony osdéb z pdznym rozpo-
znaniem zakazenia HIV.

Mimo znacznego postepu medycyny i zabezpie-
czonej opieki zdrowotnej osoby zakazone HIV
borykajq sie na co dzien z wieloma trudnosciami.

16 NFZ o zdrowiu - HIV/AIDS. NFZ 2022 Dostepne:
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdro-
we-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-hiv-aids

Ze wzgledu na wcigz silny stygmat spotecz-
ny i pogtebiajgcy sie brak wiedzy o HIV w spo-
teczenstwie wiele osob zakazonych pozostaje
z diagnozg w samotnosci. Bojg sie powiedzied
o zakazeniu nawet najblizszym osobom w oba-
wie przed odrzuceniem i stygmatyzacjg. Nie
chcqg tez ujawniac¢ informacji o swoim zakaze-
niu nigdzie indziej niz tylko w poradni dla osdb
z HIV. Potwierdzajg to dane Positive Perspecti-
ves 2 - globalnego badania przeprowadzonego
w spotecznosci osdb z HIV, ktérego celem jest
pokazanie, jak pacjenci oceniajg wtasne zdrowie
i jak zakazenie wptywa na ich codzienne zycie.
Wyniki nie pozostawiajg ztudzen. Stygmatyzacja
spoteczna sprawia, ze ich poczucie satysfakcji
z zycia spada. Stawiajqg sie w pozycji osoby gor-
szej, niezastugujgcej na akceptacje otoczenia.
Wielu z nich wyklucza sie z relacji rodzinnych czy
spotkan towarzyskich. Problem stygmatyzacji
0s6b z HIV pojawia sie rowniez w systemie opie-
ki zdrowotnej. Rozwigzaniem jest z jednej strony
odpowiednia edukacja spoteczenstwa i walka
z uprzedzeniami oraz stereotypami dotyczqgcy-
mi HIV, z drugiej - zapewnienie odpowiedniego
wsparcia na kazdym etapie leczenia. W opiece
nad pacjentem z HIV nie chodzi juz tylko o prze-
zycie, ale o podniesienie jakosci tego zycia. Za-
opiekowanie sie osobq w sposéb holistyczny,
biorac pod uwage roéwniez jej potrzeby emocjo-
nalne - wyjscie z sytuacji, gdzie w centrum znaj-
duje sie choroba, i jej zmiana na takg, w ktorej
w centrum jest pacjent ijego potrzeby, réwniez te
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psychologiczne, spoteczne, zawodowe. Oswo-
jenie i akceptacja choroby przewlektej przekta-
da sie takze na lepszg wspodtprace z lekarzem
i regularne przyjmowanie lekéw.” Dodatkowo
nalezy pamietad, ze 31 proc. osob zyjgcych z HIV
ma lub miato depresje, a od 11,4 do 45,83 proc.
0so6b nastoletnich zyjgcych z HIV miato rozpo-
znanie depresji.’® Jakos$é zycia (QolL) osdb zyjg-
cych z HIV nie zalezata od ptci, wieku, sposobu
zakazenia HIV i kraju pochodzenia.

Ogromny wptyw na postrzeganie osoéb zyjgcych
z HIV majg kampanie spoteczne. W 2024 r. dzieki
wsparciu WHO i sponsorow prywatnych Funda-
cja Edukacji Spotecznej rozpoczeta kampanie
,Zyje z HIV”, w ktdrej 6 osdb seropozytywnych
(3 kobiety i 3 mezczyzn) mowi otwarcie o swoich
doswiadczeniach zycia z wirusem, w pozytywny
sposéb mdéwi o swoim zyciu. Bohaterowie pod-
kreslajq, ze HIV ich nie definiuje - prowadzq takie
samo zycie jak kazdy cztowiek, tylko biorg regu-
larnie leki antyretrowirusowe. Tego typu kampa-
nie najlepiej wptywajg na pozytywne postrzega-
nie osob seropozytywnych, bo dzieki nim mozna
obalac stereotypy.

Zagadnienie stygmatyzacji oséb zyjgcych z HIV
omawia szeroko raport pt. ,Stigma: survey of
people living with HIV” z 2023 r."® Stygmatyzacja
i dyskryminacja zwigzana z HIV pozostajg gtow -
nymi barierami w dostepie do ustug zwigzanych
z HIV dla oséb seropozytywnych na catym swie-
cie. W tym kontekscie stygmatyzacja moze byc¢
rozumiana jako negatywne postrzeganie osoéb
zyjgcych z HIV, oparte wytgcznie na ich statusie
serologicznym. Doswiadczanie stygmatyzacji,

17 HIV - skuteczne terapie i walka ze stygmatyzacija.
Termedia. 2021. Dostepne: https://www.termedia.pl/warto-
wiedziec/HIV-skuteczne-terapie-i-walka-ze-stygmatyza-
cja,44657.html

18 Rezaei S, Ahmadi S, Rahmati J, Hosseinifard H, Deh-
nad A, Aryankhesal A, Shabaninejad H, Ghasemyani S, Alihos-
seini S, BragazziNL, Raoofi S, Kiaee ZM, Ghashghaee A. ,Global
prevalence of depression in HIV/AIDS: a systematic review and
meta-analysis. BMJ Support Palliat Care”. 2019 Dec;9(4):404-
412. doi: 10.1136/bmjspcare-2019-001952. Epub 2019 Sep 19.
PMID: 31537580. Dostepne: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/31537580/

19 European Centre for Disease Prevention and Control.
Stigma: survey of people living with HIV.

Monitoring implementation of the Dublin Declaration on part-
nership to fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia: 2022 pro-
gress report. Stockholm: ECDC; 2023. Dostepne: https://www.
ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/hiv-stigma-
-survey-monitoring-dublin-declaration.pdf

czyli dyskryminacji, ma miejsce, gdy osoby zy-
jace z HIV doswiadczajg negatywnego lub nie-
sprawiedliwego traktowania za sprawq tego po-
strzegania. Szacuje sie, ze co dsma osoba zyjaca
z HIV jest pozbawiana dostepu do ustug zdro-
wotnych z powodu stygmatyzacji i dyskrymina-
cji, a badania pokazujag, ze ponad 50 proc. osdb
zgtasza dyskryminujgce postawy wobec osob
zyjacych z HIV. Zrozumienie i zajecie sie proble-
mem stygmatyzacji ma kluczowe znaczenie dla
osiggniecia celu zerowej dyskryminacji w wizji
UNAIDS i kolejnych strategii majgcych na celu
wyeliminowanie epidemii AIDS do 2030 r. Aby
poprawic zrozumienie doswiadczanej stygmaty-
zacji zwigzanej z HIV w spotecznosci, ECDC - we
wspotpracy zEuropejskg Grupgds. Leczenia AIDS
(EATG) i AIDS Action Europe (AAE) - zainicjowa-
to w 2021 r. badanie sondazowe majgce na celu
pomiar stygmatyzacji zwigzanej z HIV w Europie
i Azji Srodkowej. Celem niniejszego badania byto
zbadanie doswiadczen zwiqzanych ze stygma-
tyzacjg zwigzang z HIV w regionie oraz ustalenie
miary odniesienia postrzeganej i doswiadczane;j
stygmatyzacji zwigzanej z HIV wsrod najbardziej
dotknietych spotecznosci, aby oceni¢ postepy
w realizacji celu UNAIDS, jakim jest zerowa dys-
kryminacja do 2030 r. W badaniu wziety udziat
tgcznie 3272 osoby zyjgce zHIV z 54 z 55 krajow
Europy i Azji Srodkowej. Prawie co trzecia (30
proc.) osoba nie powiedziata zadnemu cztonkowi
rodziny, ze jest osobq zyjgcqg z HIV, a co pigta nie
powiedziata zadnemu przyjacielowi ani obecne-
mu partnerowi seksualnemu (odpowiednio 1922
proc.). Znaczna czes$c respondentow (59 proc.)
zgodzita sie lub zdecydowanie zgodzita sie ze
stwierdzeniem, ze trudno jest powiedzie¢ innym
o zyciu z HIV. Odrzucenie przez przyjaciot byto
najczesciej spotykanqg praktykg stygmatyzujg-
cq - 24 proc. respondentdéw przyznato, ze kie-
dykolwiek doswiadczyto tej formy stygmatyza-
cji, z czego 6 proc. w ciggu ostatniego roku. Co
szosty (17 proc.) respondent zgtosit, ze kiedykol-
wiek doswiadczyt grézb, przemocy stownej lub
fizycznej ze strony partnera seksualnego, z czego
4 proc. w ciqgu ostatniego roku. Co czwarty (26
proc.) respondent wskazat, ze w ciggu ostatnie-
go roku obawiat sie innego traktowania ze strony
personelu medycznego. Réwniez w ciggu ostat-
niego roku co pigty (21 proc.) respondent bat
sie korzystad¢ z ustug opieki zdrowotnej z oba-
wy przed ujawnieniem swojego statusu HIV, a co
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siddmy (16 proc.) catkowicie unikat ustug opieki
zdrowotnej z obawy przed innym traktowaniem.
Co trzeci (33 proc.) respondent zgtosit, ze kie-
dykolwiek ogdlnie czut sie zZle traktowany w pla-
coéwce opieki zdrowotnej (11 proc. w ciggu ostat-
niego roku), a co czwarty (23 proc.) zgtosit, ze
kiedykolwiek odmowiono mu opieki zdrowotnej
lub opdzniono leczenie z powodu statusu HIV (7
proc. w ciggu ostatniego roku). Co siédmy (15
proc.) respondent zgtosit, ze w ciggu ostatniego
roku obawiat sie korzystania z ustug stomato-
logicznych z obawy przed ujawnieniem swojego
statusu HIV. Prawie co szdsty (12 proc.) respon-
dent unikat ustug stomatologicznych z obawy
przed odmiennym traktowaniem, podczas gdy
6 proc. przyznato, ze byto traktowane inaczej
przez dentyste lub personel stomatologiczny. Co
siédmy (15 proc.) respondent kiedykolwiek od-
czuwat strach przed przebywaniem w miejscach
publicznych (7 proc. w ciggu ostatniego roku), co
moze by¢ zwiqzane z odsetkiem respondentow,
ktérzy doswiadczyli stygmatyzujgcych praktyk,
takich jak molestowanie werbalne (20 proc.) lub
grozby, zniewaga stowna czy krzywda fizyczna
ze strony 0sob innych niz przyjaciele lub rodzina
(15 proc.).

Raport pt. ,HIV stigma in the healthcare set-
ting” z 2024 r. przedstawia wglgd w poziom
i charakterystyke stygmatyzacji zwigzanej z HIV
w placowkach opieki zdrowotnej w Europie i Azji
Srodkowej oraz wskazuje obszary wymagajgce
uwagi. Raport wskazuje na pilng potrzebe pod-
jecia zdecydowanych, wieloptaszczyznowych
interwencji, obejmujgcych edukacje i wytyczne
na poziomie placéwek w celu wyeliminowania
stygmatyzacji, poprawy wiedzy pracownikow
stuzby zdrowia na temat HIV oraz zapewnienia
réwnej i niestygmatyzujgcej opieki wszystkim
osobom zyjgcym z HIV, co ostatecznie przyczy-
ni sie do osiggniecia globalnego celu, jakim jest
zakonczenie epidemii AIDS do 2030 r. Wiedza na
temat HIV i koncepcji ,niewykrywalny oznacza
niezakazny” (U=U), profilaktyki poekspozycyjnej
(PEP) i profilaktyki przedekspozycyjnej (PrEP)
réznita sie w zaleznosci od rodzaju stanowi-
ska zawodowego i placowki opieki zdrowotnej,
przy czym wielu (69 proc.) nie miato wiedzy na
temat kluczowych poje¢ zwigzanych z transmi-
sjq i profilaktyka HIV. Lekarze byli pracownikami
stuzby zdrowia o najwiekszej wiedzy na temat

HIV w obszarach objetych badaniem. Pracowni-
cy stuzby zdrowia, ktérzy opiekowali sie wiekszqg
liczbg osdb zyjgcych z HIV, zgtaszali znacznie
wyzszy poziom wiedzy na temat HIV. Ponad po-
towa respondentow stwierdzita, ze odczuwa-
taby obawy, udzielajgc opieki osobom zyjgcym
z HIV, w tym pobierajac krew (57 proc.) i opatru-
jac rany (53 proc.). Obawy zwigzane z leczeniem
0sb6b zyjgcych z HIV byty odwrotnie proporcjo-
nalne do poziomu wiedzy na temat HIV. Niewielki,
ale zauwazalny odsetek (8 proc.) pracownikow
stuzby zdrowia stwierdzit, ze unikatby kontaktu
fizycznego, a jedna czwarta (26 proc.) respon-
dentéw stwierdzita, ze nositaby podwdjne reka-
wiczki podczas opieki nad osobqg zyjgcq z HIV.
Podobnie znaczna czesé¢ pracownikow stuz-
by zdrowia miata wagtpliwosci co do udzielania
opieki okreslonym grupom osoéb zyjgcych z HIV:
12 proc. zdecydowanie wolatoby nie udzielac
opieki osobom przyjmujgcym narkotyki w for-
mie iniekcji, podczas gdy 6 proc. zdecydowanie
wolatoby unika¢ udzielania opieki mezczyznom
uprawiajgcym seks z mezczyznami (MSM), pra-
cownikom seksualnym oraz mezczyznom i kobie-
tom transseksualnym, co wg doniesien wynikato
z braku przeszkolenia oraz poczucia zwiekszone-
go ryzyka.?°

W warunkach polskich problem stygmatyzacji
0s6b zyjacych z HIV omawia praca pt. ,Psycho-
spoteczna sytuacja oséb zyjgcych z HIV i cho-
rych na AIDS w Polsce” mojego autorstwa, ktéra
prezentuje wyniki badania przeprowadzonego
w okresie 15.09.2009-15.03.2011 r. W zakresie
oceny jakosci zycia (QolL) 20 proc. badanych
0sob zyjacych z HIV i chorych na AIDS miato mysli
samobdjcze w ostatnim roku. Co pigty badany
nie powiedziat rodzicom o diagnozie. Tylko 8 proc.
ankietowanych deklarowato, ze nie ukrywa faktu
swojego zakazenia. 20 proc. ankietowanych
spotkato sie z dyskryminacjg w stuzbie zdrowia
w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Wedtug danych Positive Perspectives 2 zaden
z polskich respondentéw nie czut sie kom-
fortowo, informujgc innych o swoim statusie

20 European Centre for Disease Prevention and Control.
HIV stigma in the healthcare setting. Monitoring implementa-
tion of the Dublin Declaration on partnership to fight HIV/AIDS
in Europe and Central Asia. Stockholm: ECDC; 2024. Dostepne:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/
Dublin%20-%20HIV%20stigma%202024-final-with-covers.
pdf



HEALTHCARE POLICY ROUNDTABLE
PROFILAKTYKA SKOJARZONA JAKO ODPOWIEDZ NA WSPOtCZESNE WYZWANIA ZWIAZANE Z HIV/AIDS W POLSCE

zakazenia HIV. Sytuacja wyglada zdecydowa-
nie inaczej w Europie Zachodniej, gdzie sq kraje,
w ktérych nawet do 56 proc. pacjentow deklaro-
wato brak problemoéow w tym zakresie. Nie tylko
z okazji przypadajgcego 1 grudnia Swiatowego
Dnia AIDS zachecamy do podnoszenia wiedzy
na temat zycia z HIV, gdyZ to wtasnie edukacja
pozwala obalaé¢ mity i stereotypy dotyczqgce wi-
rusa, a tym samym utatwia pacjentom w naszym
kraju codzienne zycie.?

Wedtug opracowania pt. ,Badanie swiadomo-
$ci i wiedzy warszawiakdw na temat HIV i AIDS”,
prawie wszyscy dorosli mieszkancy Warszawy
(92 proc.) sq przekonani o tym, ze do zakazenia
HIV moze dojs¢ przez kontakt z zakazong krwiq
poprzez uzywanie tych samych igiet i strzykawek
przez wiecej niz jedng osobe. Badani byli réwniez
przekonani o tym, ze czesta zmiana partnerow
seksualnych zwieksza ryzyko zakazenia HIV (90
proc.). Wedtug wiekszosci respondentéw do za-
kazeniamoze dojs¢ podczas pierwszego kontak -
tu seksualnego (86 proc.) i podczas stosunkdw
heteroseksualnych (87 proc.). Zdaniem 78 proc.
warszawiakow HIV atakuje gtéwnie komorki
uktadu odpornosciowego, a osoba zakazona HIV
moze nie mie¢ zadnych objawdw chorobowych
(75 proc.). Dobrze uzyta prezerwatywa chro-
ni przed zakazeniem HIV wg 75 proc. badanych,
a zdaniem 71 proc. respondentéw gtéwng droga
zakazenia w Polsce sg kontakty seksualne. Ponad
potowa badanych jest zdania, ze matka zyjgca
z HIV moze urodzi¢ zdrowe dziecko (73 proc.),
a zdaniem 65 proc. respondentdéw zakazony
mezczyzna moze by¢ ojcem zdrowego dziecka.??

Biorac pod uwage powyzsze, gtéwne zatozenia
dotyczgce AIDS na rok 2025 promowane przez
ONZ-AIDS, to osiggniecie tzw. celéow 95-95-95.
Oznacza to, ze 95 proc. 0séb zyjgcych z HIV zna
swoj status serologiczny, 95 proc. osoéb znajg-
cych swoj status jest poddawanych leczeniu an-
tyretrowirusowemu, a u 95 proc. oséb leczonych
uzyskuje sie supresje wirusa. Dodatkowo dqgzy

21 Badanie POSITIVE PERSPECTIVES WAVE 2. Spra-
wozdanie z wynikéw. Obraz zycia osdb zyjgcych z zakazeniem
wirusem HIV. Dostepne: https://fop2022.ippez.pl/wp-con-
tent/uploads/2022/02/POSITIVE-PERSPECTIVES-STUDY -
-2-Raport.pdf

22 Badanie $wiadomosci i wiedzy warszawiakow na
temat HIV i AIDS, Raport Kantar Public dla Urzedu Miasta
Stotecznego Warszawy. Kantar. 2022. Dostepne: https://
konsultacje.um.warszawa.pl/uploads/decidim/attachment/
file /6794 /PLAN_HIV_2025-2027.pdf

17

sie do redukcji nowych zakazen HIV i eliminacji
stygmatyzacji zwigzanej z HIV/AIDS. 23

Miedzynarodowa kampania U=U (undetecta-
ble untransmittable), czyli niewykrywalny =
niezakazajacy, uswiadamia pacjentom, ze 0so-
by zyjgce z HIV, ktore regularnie przyjmujg leki
antyretrowirusowe i majg niewykrywalng wire-
mie (niewykrywalny poziom wirusa we krwi), nie
przenoszg wirusa na innych w drodze kontaktéw
seksualnych. Kompania ta ma na celu:

* zmniejszenie stygmatyzacji osdéb zyjgcych
z HIV (kampania U=U obala negatywne ste-
reotypy i obawy zwiqgzane z HIV, pokazujqgc, ze
osoby z niewykrywalng wiremiq sq bezpiecz-
ne dla swoich partneréw seksualnych),

* promowanie regularnego leczenia HIV (kam-
pania U=U zacheca osoby z HIV do przyjmo-
wania lekéw i regularnych badan, aby utrzy-
mac niewykrywalny poziom wirusa),

* poprawe jakosci zycia osdb zyjacych z HIV
(kampania U=U daje nadzieje i poczucie bez-
pieczenstwa osobom z HIV, zmniejszajgc stres
i lek zwigzany z transmisjg wirusa),

* edukacje spoteczenstwa (kampania U=U in-
formuje opinie publiczng o tym, ze HIV nie
oznacza juz wyroku $miercii ze osoby z niewy -
krywalnym wirusem nie stanowiq zagrozenia).

* Wazne jest, aby podkresli¢, ze U=U dotyczy
tylko transmisji HIV drogq seksualng, nie doty-
czy innych drég zakazenia, takich jak kontakt
z krwig. Kampania U=U jest realizowana na
catym Swiecie przez rézne organizacje i sto-
warzyszenia, w tym przez organizacje pa-
cjenckie i instytucje zajmujqce sie zdrowiem
publicznym.?*

Warto zwréci¢ uwage, ze jesli chodzi i sytuacje
swiatowq jestesmy w zupetnie nowym kryzysie,
ktdérego sie nikt nie spodziewat na poczagtku tego
roku, poniewaz prezydent Donald Trump ogra-
nicza $rodki na profilaktyke i terapie HIV/AIDS.
Okoto 20 min oséb zyjgcych zHIV na swiecie byto
leczonych dzieki srodkom amerykanskim. Oba-
wiam sie, ze gdy ta polityka wejdzie w zycie, be-
dziemy mieli do czynienia z ogromnym zagrozeniem

23 2025 AIDS Targets. Dostepne: https://www.unaids.
org/en/topics/2025 _target _setting

24 Kampania U=U. Dostepne: https://i-base.info/u-u-
-polish/
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epidemiologicznym. Symulacja zrobiona przez
PEPFAR (The U.S. President’s Emergency Plan
for AIDS Relief), wskazuje, ze po tych ogranicze-
niach wzrosnie liczba zgondéw z powodu AIDS
na swiecie. Przypomne, ze PEPFAR to po polsku
.Prezydencki Program Ratunkowy na Rzecz Walki
z AIDS”. Jest to program rzgdowy Stanow Zjed-
noczonych, ktérego celem jest globalna walka
z pandemiq HIV/AIDS. PEPFAR zostat zainicjo-
wany w 2003 r. przez prezydenta George’a W.
Busha i jest najwiekszym tego typu programem
w historii, finansowanym przez jeden kraj. PEP-
FAR dziata w wielu krajach na catym sSwiecie
i finansuje dziatania zwigzane z leczeniem, pro-
filaktykg i badaniami nad HIV/AIDS. Program ten
odegrat kluczowq role w ratowaniu milionéw ist-
nien ludzkich, zapobieganiu nowym zakazeniom
i wspieraniu krajéow w opanowywaniu epidemii
HIV. Program wspodtpracuje z réznymi partnera-
mi, w tym z krajami partnerskimi, organizacjami
wielostronnymi, spoteczenstwem obywatelskim,
osobami zyjgcymi z HIV, a takze z sektorem pu-
blicznym i prywatnym. W ciggu ponad 20 lat
swojego istnienia PEPFAR zainwestowat ponad
100 mld dol. w globalng walke z HIV/AIDS.25

W zwiazku z tymi dziataniami, jesli decyzje pre-

zydenta Trumpa ograniczajgce srodki wejdg
wzycie,musimymie¢nauwadze, ze Europabedzie

mogta miec kolejng grupe osodb, ktérg trzeba be-

25

dzie sie zaopiekowad, gdyz przy braku srodkow
z USA niektdre rzgdy mogg nie mie¢ wystarcza-
jacych srodkow, by kontynuowacd programy pro-
filaktyczne czy zabezpieczy¢ leki dla wszystkich
0sbb potrzebujgcych.

Na koniec chciatabym podzieli¢ sie refleksjaq,
ze przestalismy rozmawiac¢ o HIV w spoteczen-
stwie. Byt to bardzo wazny temat pod koniec
zesztego stulecia, a obecnie zszedt na dalszy
plan. Pokolenia sie natomiast zmieniajg. Ludzie
nie pamietajg tego, o czym rozmawialismy 20
lat temu, co skutkuje coraz nizszg swiadomosciq
spoteczng w zakresie chodéby drég zakazenia
HIV, mozliwosci leczenia i zycia z wirusem. Aby
edukacja byta skuteczna, musi by¢ prowadzona
nieustannie. O ile staramy sie prowadzi¢ projekty
edukacyjne caty czas, w miare mozliwosci fi-
nansowych, o tyle marzy mi sie wniesienie tego
tematu ponownie do debaty publicznej - dla
dobra i bezpieczenstwa nas wszystkich. Rozwdj
medycyny w zakresie HIV powinien sie przeto-
zy¢ na postrzeganie osdb z HIV. Obecnie majg
one chorobe przewlektq, poddajgcq sie leczeniu,
nie zakazajq w kontaktach seksualnych przy nie-
wykrywalnej wiremii. Mojg zdrowe dzieci. Tylko
spoteczne kampanie i systematyczna edukacja
pozwolg upowszechnic¢ te wiedze w spoteczen-
stwie.

The United States President’s Emergency Plan for AIDS Relief. Dostepne: https://www.state.gov/pepfar/
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DR BARBARA DANILUK-KULA,

ZASTEPCZYNI DYREKTORA KRAJOWEGO
CENTRUM DS. AIDS

Krajowe Centrum ds. AIDS jest agendq dziatajgcq
w imieniu ministra zdrowia od 1993 r.26 Dokumen-
tem nadrzednym okreslajgcym polityke panstwa
w odniesieniu do epidemii HIV/AIDS jest rozpo-
rzqdzenie Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 r.
w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.?” Z przed-
miotowego rozporzgdzenia wynikajg szczegdto-
we cele dziatalnosci Centrum:

1. Readlizacja zadan z zakresu zapobiegania
i zwalczania HIV/AIDS.

2. Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV.

3. Poprawa jakosci zycia i dostepu do opieki
zdrowotnej dla 0oséb zyjgcych z HIV/AIDS oraz
ich bliskich poprzez:

a. profilaktyke zakazen HIV i zapewnienie od-
powiedniego dostepu do informaciji, eduka-

cji i ustug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS,

. poprawe jakosci zycia w sferze psycho-
spotecznej oséb zyjacych z HIV/AIDS, ich
rodzin i bliskich,

zapewnienie szerokiego dostepu do dia-
gnostyki oraz leczenia ARV,

. poprawe jakosci i dostepu do diagnosty-
ki i opieki medycznej nad ludzmi zyjgcymi
z HIV/AIDS oraz osobami narazonymi na
zakazenie HIV,

e. ograniczenie zakazen HIV wsréd dzieci.
26 Krajowe Centrum ds. AIDS. Dostepne: https://aids.gov.pl/
27 Krajowe Centrum AIDS. Dostepne: https://aids.gov.pl/

Misjg Krajowego Centrum ds. AIDS jest koordy-
nowanie zadan majgcych na celu zapobieganie
HIV i zwalczanie AIDS przy uwzglednieniu naj-
nowszych trendéw epidemiologicznych w na-
szym kraju i w regionie oraz aktualnych potrzeb
spotecznych. Centrum w swoich dziataniach

urzeczywistnia idee  wieloptaszczyznowego
partnerstwa. Krajowe Centrum ds. AIDS pragnie
by¢ instytucjg godng zaufania i otwartq na po-
trzeby spoteczenstwa, w tym w szczegdlnosci
0s6b dotknietych HIV i chorych na AIDS. Poprzez
realizacje swojej misji, przy zachowaniu najwyz-
szych standardéw i wykorzystaniu najnowszej
wiedzy, dgzeniem Centrum jest:

a. znaczne ograniczenie liczby nowych zakazen,

b. zapewnienie najwyzszej jakosci swiadczen
majqgcych na celu zapobieganie HIV,

. wyedukowane, swiadome i tolerancyjne spo-
teczenstwo,

. powszechne poszanowanie praw cztowieka,

. zapewnienie wysokiej jakosci zycia osobom
zakazonych HIV i chorym na AIDS oraz ich bli-
skim poprzez petng dostepnosc¢ opieki, lecze-
nia i wsparcia,

f. integracja i zaangazowanie w dziatania w za-
kresie HIV/AIDS jok najwiekszej liczby $ro-
dowisk i organizacji, w tym podmiotéw spo-
za obszaru zdrowia (m.in. sektor prywatny,
przedsiebiorcdow, instytucje publiczne o za-
siegu centralnym i lokalnym).
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Obecnie obowigzujgcy Rzgdowy Program Po-
lityki Zdrowotnej ,Leczenie antyretrowirusowe
0s6b zyjgcych z wirusem HIV w Polsce” (RPPZ
leczenia ARV) wraz z modutem ,Leczenie DAA
przewlektego wirusowego zapalenia watroby
typu C pacjentéw osadzonych w zaktadach pe-
nitencjarnych” na lata 2022-2026 (Program le-
czenia ARV) funkcjonuje od 2001 r. i co pie¢ lat
jest opracowywana jego kolejna edycja. Program
jest integralng czesciq Krajowego Programu Za-
pobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.
Programem leczenia ARV objete sq wszystkie
osoby zakazone HIV i chore na AIDS przebywajg-
ce naterytorium RP, niezaleznie od statusu ubez-
pieczeniowego. Kazda nowa edycja Programu
leczenia ARV jest przygotowywana na podsta-
wie aktualnej wiedzy medycznej i najnowszych
rekomendacji Polskiego Towarzystwa Naukowe-
go AIDS. Gtéwnym jego celem jest ograniczenie
skutkéw epidemii HIV/AIDS poprzez zapewnie-
nie skutecznego leczenia antyretrowirusowego.
Efektem jest wydtuzenie czasu zycia pacjentow,
wydtuzenie czasu wolnego od objawdw choroby
oraz poprawa jakosciich zycia.

Warto podkresli¢, ze wdrazajgc wczesne lecze-
nie ARV (leczenie ARV jako profilaktyka - TasP -
Treatment as Prevention) uzyskuje sie u pacjenta
niewykrywalng testami wiremie, co praktycznie
eliminuje ryzyko dalszego przenoszenia HIV dro-
gq ptciowqg (zasada N=N, czyli niewykrywalny
= niezakazajqgcy). Jedng z kluczowych korzysci
skutecznego leczenia jest redukcja ryzyka trans-
misji zakazenia - leczenie pozwala na przerwa-
nie tancucha epidemiologicznego nowych za-
kazen, poprawiajgc bezpieczenstwo populacii.
Osoby, u ktérych wiremia utrzymuje sie przez co
najmniej 6 miesiecy na niewykrywalnym pozio-
mie (tj. <200 kopii/ml), sg w kontaktach seksual-
nych praktycznie niezakazne dla populacji oséb
zdrowych.

Obecnie wiele oczekiwan w zwigzku ze skutecz-
nym ograniczaniem nowych zakazen HIV wigze
sie z farmakologiczng profilaktykqg przedekspo-
zycyjna (PrEP), dostepnag w naszym kraju od ok.
17 lat. Pragne przypomnied, ze leki stosowane
w ramach PrEP mogqg by¢ wypisane przez kazde-
go lekarza posiadajgcego aktualne prawo wy-
konywania zawodu. Jest to zapisane w Progra-
mie leczenia ARV: (...) ,kazdy lekarz posiadajgcy
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prawo wykonywania zawodu, moze, o ile uzna, ze
pacjent tego wymaga, wystawic¢ recepte w od-
ptatnosci 100% na lek aktualnie rekomendowany/
stosowany w profilaktyce przedekspozycyjnej”.
Dla oséb ubezpieczonych w NFZ wizyta u lekarza
pierwszego kontaktu jest bezptatna.

Warto zapamietad jest jednak, ze leki zalecane
w ramach PrEP mogqg by¢ zastosowane w okre-
slonych warunkach zdrowotnych pacjenta, a ich
wdrozenie poprzedzone powinno byc¢ diagno-
stykqg, w tym wykluczeniem zakazenia HIV. PrEP
polega na stosowaniu produktu leczniczego
u osoby zdrowej, mogacego mie¢ rowniez skutki
uboczne. Wymaga utrzymania wysokiego po-
ziomu adherencji (dostosowania sie do zale-
cen lekarza) w celu zapewnienia efektywnosci
stosowania PrEP i uzyskania zaktadanego celu,
wigze sie tez z regularnymi wizytami i kontro-
lami lekarskimi, ktére obejmujg systematyczne
badania w kierunku HIV i innych choréb przeno-
szonych drogq ptciowq, poradnictwo w zakresie
stosowania bezpieczniejszych technik w kontak-
tach seksualnych, a takze monitorowanie dzia-
tan niepozqgdanych przyjmowanego leku. Dlate-
go zastosowanie profilaktyki przedekspozycyjnej
powinno by¢ bezwzglednie poprzedzone wizytqg
lekarskg i odpowiednim przygotowaniem pa-
cjenta do stosowania tego rodzaju profilaktyki.
Obecnie zespdt pod kierunkiem konsultanta kra-
jowego w dziedzinie chordéb zakaznych pracuje
nad kompleksowym programem w zakresie pro-
filaktyki przedekspozycyjnej HIV.

Od lat Krajowe Centrum AIDS wspiera i propagu-
je idee testowania w kierunku HIV i innych chorob
przenoszonych droga ptciowg w punktach kon-
sultacyjno-diagnostycznych (PKD), w ktérych
mozna anonimowo, bezptatnie i bez skierowania
wykonac test w kierunku HIV. Obecnie w PKD wy -
konywane sq rowniez testy przesiewowe w kie-
runku kity i HCV. W przypadku testéw w kierunku
HIV mamy problemy z decyzjg o ich wykonaniu.
W mojej ocenie nie jest to kwestia kosztéw i do-
stepnosci, ale przede wszystkim spowodowania
zmiany myslenia, ze dany problem zdrowotny nas
nie dotyczy. Profilaktyka zdrowotna nie jest na-
dal dla Polakow priorytetem, dlatego niezaleznie
od jednostki chorobowej moda na profilaktyke
zdrowotng powinna byc¢ szeroko propagowana.
Edukacja, ktérg realizuje Krajowe Centrum ds.
AIDS, rowniez tego dotyczy.
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Prowadzimy wiele dziatan edukacyjno-informa-
cyjnych, aby zmieni¢ myslenie o tescie w kierunku
HIV i rozwazy¢ jego wykonanie, kiedy rozpoczy-
na sie nowq relacje seksualng, kiedy miato sie ry-
zykowne zachowania oraz kiedy wystepujq nie-
typowe objawy chorobowe.

Dzieki inicjatywie Centrum zostata rozszerzona
oferta dotyczqca miejsc, gdzie mozna wykonac
test w kierunku HIV. Obecnie, w ramach swiad-
czen gwarantowanych POZ finansowanych z bu-
dzetu powierzonego, kazdy lekarz moze zleci¢
taki test. W zwigzku z tym Centrum przygoto-
wato we wspdtpracy z ekspertami portal edu-
kacyjny dla lekarzy POZ dostepny pod adresem:
https://www.hiv-aids.edu.pl/kompendium-
-wiedzy. Mam nadzieje, ze przedstawione tam
informacje pomogq lekarzom POZ podjq¢ decy-
zje, aby w przypadku pacjenta, ktory ma wiele
réznego rodzaju probleméw zdrowotnych, roz-
wazyli w ramach prowadzonej diagnostyki takze
wykonanie testu w kierunku HIV.

Krajowe Centrum ds. AIDS w ramach Programu
leczenia ARV zbiera dane dotyczqce gospodar-
ki lekowej na podstawie informacji przesytanych
przez kliniki, w ktérych prowadzona jest terapia
ARV. Dane te zawierajg doktadne informacje
dotyczqgce liczby leczonych pacjentow, rodza-
ju terapii, ich kosztu itp. Na dzien 31 maja 2025
r. leczeniem objetych byto 21 310 osdb. Kolejna
wazna grupa danych zbieranych i analizowanych
przez Centrum dotyczy testowania w punktach
konsultacyjno - diagnostycznych (PKD). Wiemy,
m.in., jakie grupy wiekowe najczesciej wykonujq
badania, jakiej ptci oraz z jakiego powodu klien-
ci decydujg sie na wykonanie testu. Dzieki tym
danym Centrum planuje dziatania edukacyjne,
uwzgledniajgc populacje pacjentéw najbardziej
narazone na zakazenie.

Warto réwniez nadmienic, ze w 2024 r., aby umoz-
liwi¢ podejmowanie skutecznych zintegrowanych

dziatan profilaktycznych dotyczgcych HIV
i innych chordéb przenoszonych drogg ptciowq
(STIs) w kolejnych latach, z inicjatywy Krajowego
Centrum ds. AIDS Europejskie Centrum Kontroli
Chordéb (ECDC) wspalnie z ekspertami krajowymi
i miedzynarodowymi opracowato dla Polski stra-
tegie zapobiegania i kontroli (STls). Gtéwnym
celem strategii jest powotanie krajowej struktury
koordynacyjnej i integracja swiadczen w obszarze
STls oraz zapewnienie wykwalifikowanej kadry
medycznej.

W powyzszym dokumencie okreslone zostaty
kierunki dziatan skierowane do réznych popu-
lacji w zakresie profilaktyki, testowania i opie-
ki w obszarze STls w Polsce, z uwzglednieniem
czynnikow behawioralnych, biologicznych, spo-
tecznych lub strukturalnych. Ma to szczegdine
znaczenie w obecnej sytuacji geopolitycznejijest
zgodne z szerszymi celami zdrowia publicznego.
Jestesmy przekonani, ze dziatania informacyj-
no-edukacyjne na temat zakazen HIV/STIs oraz
znaczenia szczepien ochronnych powinny miec
charakter edukacyjno-informacyjny docierajgcy
do jak najszerszej przestrzeni spotecznej. O pod-
stawowych kwestiach bezpieczenstwa zdro-
wotnego nalezy méwic juz od wieku wczesnosz-
kolnego i mamy nadzieje, ze przedmiot edukacja
zdrowotna, uwzgledniajgca dbanie o wtasne
zdrowie szeroko rozumiane, stanie sie przedmiotem
obowigzkowym.

Warto podkresli¢, ze nie tylko Ministerstwo Zdrowia
odpowiada za edukacje zdrowotnqg. Dziatania
te powinny by¢ realizowane w ramach partner-
stwa wszystkich srodowisk, wszystkich resortéw
w Polsce, w tym réwniez we wspdtpracy z orga-
nizacjami pozarzgdowymi.

Wszystkie dziatania edukacyjne i kampanie, ktére
realizowato Krajowe Centrum ds. AIDS, mozna
obejrze¢ na stronie internetowej: www.aids.gov.pl.
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PROF. ANDRZEJ FAL,

PREZES POLSKIEGO TOWARZYSTWA
ZDROWIA PUBLICZNEGO

Postrzeganie zdrowotnych akcji edukacyjnych
zalezy zaréwno od tematéw i naktadu ze strony
organizatora lub edukatora przygotowujgcego
takg kampanie, jak i od responsywnosci odbior-
cy. Jezeli nie ma responsywnosci, to akcje nie sq
widoczne i nie sq postrzegane jako istotne, az
wydarzy sie co$ przetomowego. Przypominam,
ze problem zakazen HIV i choroby AIDS w latach
80. byt postrzegany przez spoteczenstwa jako
absolutnie zyciowe zagrozenie. Natomiast w tej
chwilijest to problem niewidoczny z perspektywy
spotecznej. Dzieki szerokiemu dostepowi do sku-
tecznego leczenia nie ma podazy codziennych
informaciji, ze kto$ umiera na AIDS. Natomiast
codziennie styszy sie, ze kto$ umiera na raka.

W Polsce i w tej czesci Europy jestesmy bardzo
niechetnie nastawieni do wszelkich metod pre-
wengcji i profilaktyki zdrowotnej. Przypomne, ze
pierwotng profilaktykg jest tylko i wytqcznie
edukacja zdrowotna. Pierwszorzedowa profilak -
tyka to wszystko, co mozemy zrobic¢, zeby wirus
HIV nie dostat sie do organizmu. Natomiast kaz-
de inne dziatanie, takie jak szczepienia, to pro-
filaktyka drugorzedowa. Jest to zabezpieczenie
organizmu, ze poradzi sobie z patogenem, ktéry
juz sie do niego dostat. Natomiast profilakty-
ka trzeciorzedowa opiera sie na podaniu lekow
osobie juz chorujgcej. Powinnismy w ten sposob
postrzegac i rozumie¢ profilaktyke zdrowotng,
bo jesli mieszamy te pojecia, to nie bardzo wie-
my, ktore z zatozen realizujemy, a ktérego nie.
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Niestety, w Polsce nie realizujemy niczego oprocz
trzeciorzedowej profilaktyki. Po prostu nie zo-
stalismy wyedukowani i nie mamy swiadomosci
tego, ze profilaktyka jest kluczowa.

Wedtug raportu WHO z 2024 r. w 2023 r. zyto
w regionie europejskim WHO ok. 3,1 min oséb
zakazonych HIV, z czego 62 proc. otrzymywato
leczenie.?® Szacuje sie, ze 1,9 min oséb otrzymy-
wato terapie antyretrowirusowqg. W 2023 r. HIV
zarazito sie 160 tys. osdb, a liczba osdéb zaka-
zonych HIV wzrosta z 0,177 w 2010 r. do 0,18 na 1
tys. niezakazonych oséb w 2023 r. W 2023 r. 49
tys. zgonow przypisano przyczynom zwigzanym
z HIV, co stanowi wzrost o 27 proc. w poréwna-
niu z 2010 r. W 2010 r. w Europie mieszkato mniegj
wiecej 4-5 proc. wszystkich zakazonych HIV na
swiecie. Natomiast w tej chwili mieszka prawie 8
proc. wszystkich zakazonych na swiecie. Nieste-
ty, choroby przenoszone drogq ptciowg wymy-
kajag sie spod kontroli. Nie poradzimy sobie bez
pierwotnej profilaktyki i edukacji. Wydamy kazde
pienigdze, zrealizujemy kazdqg kampanie i dalej
bedziemy patrze¢ na wzrost zachorowan, szcze-
gdlnie w populacji miedzy 18. a 25. rokiem zycia.

28 HIV statistics, globally and by WHO region. WHO
2024. Dostepne: https://cdn.who.int/media/docs/default-
-source/hqg-hiv-hepatitis-and-stis-library/hiv-epi-fact-
-sheet-march-2025.pdf
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DR HAB. N. MED. MONIKA BOCIAGA-JASIK

PROF. UJ, PREZESKA POLSKIEGO
TOWARZYSTWA NAUKOWEGO AIDS

Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS jest organi-
zacjg skupiajacq lekarzy, diagnostow, pracowni-
kow naukowychiinne osoby zainteresowane pro-
blematykqg zakazen HIV i AIDS. Zostato powotane
w 1993 r. w Bydgoszczy. Do zadan Towarzystwa
nalezq organizacja posiedzen i zjazdédw nauko-
wych, prowadzenie kurséw i wyktadow, ogta-
szanie konkursow na opracowanie wazniejszych
zagadnien z zakresu swej dziatalnosci i przyzna-
wanie nagréd za te prace oraz podejmowanie in-
nych prac zmierzajgcych do podniesienia w Pol-
sce wiedzy o HIV i AIDS, wspdtdziatanie w tym
zakresie z wtadzami oraz towarzystwami i orga-
nizacjami naukowymi, spotecznymi, zawodowy -
mi w kraju i za granicqg.?®

W 2025 r. Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS
opublikowato rekomendacje pt. ,Zasady opie-
ki nad osobami zyjgcymi z HIV. Zalecenia PTN
AIDS 2025".3° Zalecenia skupiajg sie na kom-
pleksowym podejsciu do pacjenta obejmujgcym
diagnostyke, leczenie, wsparcie psychologiczne
i edukacje. Kluczowe aspekty to wczesne wy-
krywanie zakazenia, skuteczna terapia antyre-
trowirusowa (ARV) oraz profilaktyka zakazen

29 Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS. Dostepne:
https://ptnaids.pl/category/home/

30 Zasady opieki nad osobami zyjgcymi z HIV. Zalece-
nia PTN AIDS 2025. Redakcja wydania 2025: Monika Bociqg-
ga-Jasik, Matgorzata Inglot, Elzbieta Jabtonowska, Pawet Ja-
kubowski, Mirostaw Jawien, Anna Kalinowska-Nowak, Tomasz
Mikuta, Mitosz Parczewski, Ewa Siwak, Bartosz Szetela. Polskie
Towarzystwo Naukowe AIDS. Warszawa-Krakéw 2025. Do-
stepne:  https://ptnaids.pl/wp-content/uploads/2025/06/
Rekomendacje _PTN_AIDS_2025_2.pdf
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oportunistycznych. Wazne jest rowniez zapew-
nienie osobom zyjgcym z HIV dostepu do opie-
ki zdrowotnej, edukacji i wsparcia spotecznego,
aby mogli prowadzi¢ aktywne i satysfakcjonujg-
ce zycie. Gtéwne rekomendacje dotyczgce klu-
czowych obszardéw opieki, to:

1. Wczesne wykrywanie. Regularne testy na
obecnosc¢ HIV, zwtaszcza dla oséb z grup pod-
wyzszonego ryzyka, sq kluczowe dla szybkiego
rozpoczecia leczenia i zapobiegania dalszemu
rozprzestrzenianiu sie wirusa. Dostep do testow
powinien by¢ powszechny i tatwo dostepny.

Terapia antyretrowirusowa (ARV). Zalecane
jest jak najszybsze rozpoczecie terapii ARV po
potwierdzeniu zakazenia HIV. Terapia ta sku-
tecznie hamuje namnazanie sie wirusa, zapo-
biega rozwojowi AIDS i poprawia jakos$¢ zycia
0s06b zakazonych.

. Profilaktyka zakazen oportunistycznych. Oso-
by z HIV sq bardziej podatne na infekcje opor-
tunistyczne. Zalecenia PTN AIDS 2025 ktadg
nacisk na profilaktyke tych zakazen poprzez
szczepienia, leczenie i edukacje pacjentow.

. Wsparcie psychologiczne i spoteczne. Za-
kazenie HIV moze by¢ zrédtem silnego stresu
i napiecia psychicznego. Zalecenia PTN AIDS
2025 podkreslajg potrzebe zapewnienia oso-
bom zakazonym dostepu do wsparcia psy-
chologicznego, grup wsparcia i doradztwa.
Wazne jest rowniez przeciwdziatanie dyskry-
minacji i stygmatyzaciji.
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. Edukacjaiprofilaktyka. Edukacja na temat HIV
i AIDS jest kluczowa dla zapobiegania nowym
zakazeniom i poprawy swiadomosci spotecz-
nej. Zalecenia PTN AIDS 2025 ktadqg nacisk
na edukacje w szkotach, w miejscach pracy
i w spotecznosciach lokalnych.

. Dostep do opieki zdrowotnej. Osoby z HIV
powinny miec¢ zapewniony tatwy dostep do
opieki zdrowotnej, w tym do lekarzy specjali-
stow, pielegniarek i innych specjalistow zaan-
gazowanych w leczenie i opieke nad osoba-
mi z HIV. Wazne jest réwniez, aby opieka byta
skoordynowana i kompleksowa.

. Dyskryminacja i stygmatyzacja. Wazne jest,
aby osoby z HIV nie byty dyskryminowane
i stygmatyzowane w miejscach pracy, w szko-
le, w dostepie do opieki zdrowotnej i w innych
sferach zycia spotecznego. PTN AIDS 2025
zaleca dziatania na rzecz eliminacji dyskry-
minacji i promowania réownosci dla oséb z HIV.
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Podsumowujgc, osoby z pozytywnym wynikiem
testu na HIV nie wahajg sie podjgé leczenia,
a zatem problemem pozostajq wszyscy ci, ktérzy
nigdy nie sprawdzili, czy sq zakazeni. Wiekszos$¢
pacjentow, ktérzy sq zdiagnozowani, jest bardzo
zainteresowana rozpoczeciem terapii antyretro-
wirusowej. Chetnie i szybko podejmujqg leczenie.
Bardziej istotne sq dla mnie osoby, ktére majg
swiadomos¢ tego, ze powinny wykonaé test
w kierunku zakazenia HIV, a jednak go nie wy-
konuja. Nalezy takze podjgé wysitki na rzecz re-
fundacji PrEP, poniewaz profilaktyka przedeks-
pozycyjna to najskuteczniejsza obecnie metoda
zapobiegania kolejnym zakazeniom HIV, a Polska
pozostaje jednym z nielicznych krajow Unii Euro-
pejskiej, gdzie jest ona trudno dostepna z uwagi
na wysoki koszt takiej terapii oraz niski poziom
wiedzy o jej istnieniu.
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DR BARTOSZ SZETELA

KLINIKA CHOROB ZAKAZNYCH, CHOROB
WATROBY | NABYTYCH NIEDOBOROW
ODPORNOSCIOWYCH UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO WE WROCLAWIU

Wedtug danych z osrodkéw prowadzacych pro-
gram profilaktyki przedekspozycyjnej HIV (PrEP)
w 2022 Polsce byto ok. 4,4 tys. jej uzytkowni-
kéw. Sq to gtownie mezczyzni uprawiajgcy seks
z mezczyznami (men who have sex with men,
MSM). Jest to populacja, ktéra jest statystycz-
nie duzo bardziej Swiadoma narazenia na zaka-
zenie HIV i zwigzku z tym czesdciej sie bada oraz
jest bardziej zainteresowana profilaktykq. Jezeli
spojrzymy na przeglad publikacji, ktére pojawity
sie na przestrzeni ostatnich lat - poswieconych
PrEPikto powinien jg stosowacé - sporo byto tych
edukacyjnych adresowanych do osdob LGBT+.
LGBT+ to akronim oznaczajgcy lesbijki, gejow,
osoby biseksualne i transptciowe, gdzie ,+” sym-
bolizuje inne tozsamosci i orientacje seksualne,
ktére nie sq zawarte w czterech pierwszych li-
terach. Gdybysmy bysmy przejrzeli publikacje
z Afryki, tam najpewniej dominowatyby gtéw-
nie osoby heteroseksualne z uwagi na specyfike
transmisji wtasnie w tej populacji. W Polsce kam-
panie informacyjne dotyczgce PrEP prowadzili
gtownie lekarze i organizacje pozarzgdowe, kilka
lat temu dotgczyto rowniez Krajowe Centrum ds.
AIDS.

W kampanie informacyjng powinni by¢ zaanga-
zowani - oprocz lekarzy choréb zakaznych - le-
karze rodzinni, ginekolodzy, urolodzy i laryngolo-
dzy. To sq te specjalnosci lekarskie, do ktorych
najczesciej trafiajg osoby narazone na zakazenie
HIV. Problem w tym, Ze cilekarze sq pozostawieni
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samym sobie, nie funkcjonuje system, ktdry by
utatwiat, organizowatizabezpieczat prace. Ow-
szem, mamy materiaty, ulotki oraz wartosciowe
strony internetowe, ale z kampaniami medial-
nymi nalezy dotrze¢ do populacji kluczowych.
Sq to m.in. osoby swiadczqgce ustugi seksualne,
osadzeni w zaktadach karnych i migranci. Skala
dotarcia do tych populacji z informacjqg na temat
ryzyka zakazenia HIV i wtqczenia ich w kontakt
z pracownikami medycznymi jest zdecydowanie
mniejsza niz w przypadku populacji MSM. Wsrod
MSM jest po prostu zdecydowanie wieksze zain-
teresowanie, wieksza swiadomosc¢ i zdecydowa-
nie mniejsze wykluczenie finansowe. Pamietajmy,
ze program profilaktyki przedekspozycyjnej HIV
(PrEP) nie jest refundowany publicznie.

Refundacja PrEP we wszystkich dostepnych
formach — tabletkach i iniekcjach dtugodziatajg-
cych — jest kluczowa, aby uwzglednic zréznicowane
potrzeby pacjentéw, ograniczy¢ niepowodzenia
zwigzane z adherencjg i uzyskac¢ populacyjny
spadek nowych zakazen HIV. Takie rozwiqgzania
w Polsce bytyby wysoce efektywnie klinicznie
i profilaktycznie, zwtaszcza w grupach o wysokiej
zachorowalnosci, narazonych na stygmatyzacje.
Doswiadczenia krajow, takich jak Francja, Wielka
Brytania, potwierdzajqg, ze potqgczenie szerokiego
dostepu zrefundacjq PrEP szybko redukuje liczbe
nowych zakazen i przyspiesza odwrdcenie nie-
korzystnych trendéw epidemiologicznych.
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Szacujemy, ze obecnie profilaktyke przedekspozy-
cyjna HIV (PrEP) stosuje w Polsce w ramach zaku-
pu prywatnego 6-8 tys. osdb. W 2019 r., w ramach
projektu Mapy Potrzeb Zdrowotnych policzylismy
tych chorych i wiemy, ze ok. 16 proc. oséb korzysta
z PrEP poza specjalistycznymi poradniami. Mamy
bardzo proste narzedzie, czyli e-recepty, na pod-
stawie ktéorych mozemy doktadnie oszacowad, ile
0s6b korzysta z PrEP. Mozemy ustali¢, z jakich po-
wiatéw pochodzq ci pacjenci oraz jokiej specjalnosci
lekarze przepisujg recepty. Cho¢ oczywiscie jest
to anonimowe, mozemy doktadnie - praktycznie
z dnia na dzien - wiedzie¢, ile oséb w Polsce
objetych jest PrEP. Mozemy wiedziec, ile opakowan
lekow rocznie wykupuje kazdy pacjent. Wiemy,
ze w Polsce w tej chwili ok. 70-60 proc. uzytkow-
nikow stosuje profilaktyke przedekspozycyjng
HIV doraznie, co przektada sie na zdecydowanie
mniejsze wydatki i zwieksza wydajnos¢ kosztowaq
tej metody. Na tej podstawie szacujemy, ze profi-
laktykq przedekspozycyjnag HIV (PrEP) powinno byé
objetych ok. 40-50 tys. 0sdb, a objecie refundacjq
10 tys. oséb w pierwszym roku jest bardzo dobrqg
punktem wyijscia. Pamietajmy, ze obecnie osoba,
ktora chce korzystac z PrEP, musi wydaé srednio
160-230 zt z wtasnej kieszeni na jedno opakowanie
lekow. Tyle kosztuje miesieczna profilaktyka, a do
tego dochodzi koszt wizyty u lekarza i okresowych
badan, wiec razem koszty mogq siegna¢ 500-600 zt
w zaleznosci od miasta. Wykluczenie finansowe
i geograficzne odgrywa tutaj zatem bardzo duzq
role i moze stanowic bariere w dostepie do tej no-
woczesnej i wysoce wydajnej (siegajacej 99 proc.)
metody profilaktyki HIV.
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Nie zgadzam sie z nazywaniem zakazenia HIV
oraz choroby AIDS chorobg ,lifestyle’owq”. Przy-
pomne, ze termin ten odnosi sie do stylu zycia,
zazwyczaj w kontekscie mody, kultury i sposobu
spedzania czasu. Zakazenie HIV i choroba AIDS
wynika w duzej mierze z wykluczenia zaréwno
finansowego, jok i geograficznego, spotecznego
oraz wielu innych. 40% proc. nowych zakazen HIV
migranci nabywajg w kraju docelowym, bo sqg
wykluczeni, czesto przymuszani przez realia do
swiadczenia ustug seksualnych, majqg ograniczone
mozliwosci jezykowe i finansowe. Zakazenie HIV
zawsze byto i jest chorobqg z wykluczenia.

Ponadto mysle, ze najwyzsza pora, zeby zgta-
szanie zakazen HIV przez lekarzy do stacji sani-
tarno-epidemiologicznych odbywato sie online.
Procedura zgtaszania zakazen i rozwigzywanie
zapytan online natychmiast rozwigzuje problem.
Taki system musi powstac jak najszybciej. | to jest
apel do GIS. Nowoczesny nadzér epidemiolo-
giczny musi na biezgco informowacé o trendach,
wzrostach, spadkach lub stabilizacji liczby przy-
padkow kity, zakazen HIV i innych. To jest dla
mnie najwazniejsze i to bedzie parametrem
informujgcym o skutecznosci lub niepodejmo-
wanych w poszczegdlnych rejonach i obszarach
dziatan. Chciatbym rowniez przypomnieé, ze wg
ICD-10 rozpoznanie Z20.6, definiuje narazenie na
zakazenie HIV. W tym przypadku nalezy rozwa-
zy¢ i w razie potrzeby zastosowacd profilaktyke
przedekspozycyjng HIV (PrEP) lub poekspozy-
cyjna (PEP).
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DRA ANITA KUCHARSKA-DZIEDZIC

POSt ANKA NA SEJM RP, PRZEWODNICZACA
PARLAMENTARNEGO ZESPOtU

DS. ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV

| ZWALCZANIA AIDS

W zakresie polityki zdrowotnej chordb zakaznych
w Polsce kluczowe jest poszerzenie dostepu do
programoéw profilaktyki przedekspozycyjnej HIV
(PrEP). To zagwarantuje objecie profilaktykqg
wszystkich oséb wykluczonych finansowo, geo-
graficznie oraz tych z mniejszg $swiadomosciqg
na temat zakazenia HIV i choroby AIDS. Reko-
mendowane jest wzmozenie dziatan edukacyj-
nych budujgcych $wiadomos¢ spoteczenstwa
i politykdw w Polsce, ze profilaktyka chordb
zakaznych, taka jak szczepienia ochronne czy
profilaktyka przedekspozycyjna HIV nalezg do
najbardziej skutecznych i optacalnych dziatan
w systemie ochrony zdrowia.

Zazwyczaj rozmowy o pienigdzach w systemie
ochrony zdrowia czy o nowych refundacjach le-
kéw sg najtrudniejsze, bo zwykle styszymy, bez
wzgledu na to, z jakqg ekipg rzgdzgcg mamy do
czynienia, ze ,pieniedzy nie ma i nie bedzie”. Je-
zeli popatrzymy na koszty funkcjonowania opieki
zdrowotnej w Polsce, to koszty refundacji lekow
dla réznych grup pacjenckich stanowiq istotng
pozycje. Zawsze pojawia sie argument, ze jezeli
myslimy o profilaktyce, a ta profilaktyka wigze
sie z naszym stylem zycia, to powinnismy wziqc
odpowiedzialno$é¢ na siebie. Ta argumentacja
bardzo czesto dotyczy profilaktyki okreslonej
grupy chordb czy zagrozen zdrowotnych. Jest
to zwigzane z pewng s$wiadomoscig spotecz-
ng, a ci, ktérzy zajmujq sie edukacjq zdrowotnq,
doskonale zdajg sobie sprawe z tego problemu.

27

W zwiagzku z tym na profilaktyke, ktdra jest sku-
teczna, a ktéra jest niestety finansowana z kie-
szeni obywateli, mogg sobie pozwoli¢ i pozwa-
lajg sobie zwykle osoby z wiekszych miast, osoby
o lepszym statusie finansowym i o wyzszym po-
ziomie wiedzy i dostepu do informacji. Z tego
powodu mamy cate grupy spoteczne, ktére sq
wykluczone. Dlatego powinnismy wywrzeé pre-
sje spoteczng na wszystkie ekipy rzqdzqce, by
wprowadzi¢ tutaj petng refundacje szczepien
ochronnych i profilaktyki przedekspozycyjne;.
Jednoczesnie musi to by¢ potgczone z akcjami
edukacyjnymi i spotecznymi, z catymi kampa-
niami - tak, aby wszyscy obywatele byli w petni
swiadomi zagrozenia zakazeniem oraz tego, ze
zagrozenie nie dotyczy tylko konkretnych grup
ryzyka.

Refundacja publiczna profilaktyki przedekspo-
zycyjnej HIV (PrEP) powinna jak najszybciej uzy-
skac refundacje publiczng, aby wyréwnac szanse
kazdej osoby w Polsce na unikniecie zakazenia.
Ta decyzja zwiekszy bezpieczenstwo zdrowotne
obywateli. Aktualne dane wskazujq, ze 8 tys. osdb
rocznie wykupuje za wtasne srodki leki w zakre-
sie PrEP, natomiast potrzebuje tej profilaktyki ok.
40 tys. osob rocznie. To pokazuje, dlailu pacjen-
téw rocznie PrEP powinien by¢ refundowany na
podstawie recepty lekarza. Réwniez szczepienia
ochronne powinny by¢ refundowane publicznie.
Widzimy na przyktadzie szczepienia przeciwko
HPV, jak wazna jest dostepnosc refundowanych
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szczepien w szkotach oraz zwiekszenie liczby
uprawnionych do darmowych szczepien. Nie po-
winno sie réwniez ukrywacé za jakgs$ obawg. Ko-
nieczne jest edukowanie spoteczenstwa w za-
kresie zycia seksualnego. Problem zakazen HIV
to nie problem wagskiej grupy obywateli. Mimo to
jest wcigz niewidoczny spotecznie i kompletnie
nie przektada sie na poparcie polityczne czy na
wyniki wyborcze. W tej chwili jest to powigzane
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z brakiem powszechnej edukacji zdrowotnej
spoteczenstwa. Obecnie edukacja zdrowotna
prowadzona jest gtéwnie przez organizacje po-
zarzgdowe. Bardzo cieszyliSmy sie, ze profilak-
tyka HIV/AIDS bedzie elementem obowigzkowej
edukacji zdrowotnej w szkole. Niestety, decyzjq
politykow, ten przedmiot zostat wprowadzony
do szkdt jako nieobowigzkowy.
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ROSTYSLAW DZUNDZA

STOWARZYSZENIE POZYTYWNI UKRAINCY
| UKRAINKI W NIEMCZECH

Osoby zyjagce zHIV napotykajqg trudnosci w réznych
czesciach swiata, nie tylko w Polsce. Przyktadem
moze by¢ spotecznosc¢ ukrainska w Niemczech,
ktéra zmaga sie z wieloma barierami w dostepie
do opieki zdrowotnej i wsparcia.

Osdb pochodzenia ukrainskiego jest w Niemczech
bardzo duzo, bo okoto pdttora miliona. Niestety,
mamy liczne bariery, w tym przede wszystkim
bariere jezykowq. Dlatego, zeby to jakos wyrow-
nac¢, musimy pomagac jsobie wzajemnie. Dlatego
zatozyli$my naszq organizacje - Stowarzyszenie
Pozytywni Ukraincy i Ukrainki w Niemczech. Juz
W swojej nazwie moéwimy o naszym statusie
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zakazenia, ale réwniez podkreslamy pozytywne
nastawienie wokot tej populacji. Naszg misjq jest
zaangazowanie obywatelskie na rzecz dobra,
jakq jest istota satysfakcjonujgcego zycia Ukra-
incéw w Niemczech. Méwimy tutaj o zaufaniu, czyli
nie tylko o tym, co dotyczy systemu ochrony zdro-
wia, ale o catym naszym zyciu. Czyli nasza misja
to nie tylko pomoc dla siebie, aby mie¢ dostep
do leczenia i opieki, ale réwniez wsparcie Ukrainy
w drodze do wolnosci. Podsumowujgc, pomoc
cztowieka dla cztowieka to potezne narzedzie
w walce z HIV. Wtasnie to tak bardzo pomaga
budowac solidarnos¢ i wzmacniac spotecznosé
0s6b z Ukrainy zyjgcych w Niemczech.
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ANNA BAUMANN-POPCZYK

DYREKTORKA DEPARTAMENTU
ZAPOBIEGANIA | KONTROLI CHOROB
ZAKAZNYCH GLOWNEGO
INSPEKTORATU SANITARNEGO

Liczba oséb zakazonych HIV wcigz wzrasta. Za-
kazenie HIV to jednak nie wyrok. Osoba, ktéra
dowie sie o nim odpowiednio wczesnie, ma szan-
se uchroni¢ sie przed rozwinieciem petnoobja-
wowej choroby AIDS. Liczba nowo wykrywanych
zakazen HIV co roku przekracza w naszym kraju
2 tys. Od wdrozenia badan, czyli od potowy lat
80. do konca 2020r., w Polsce wykryto ponad 26
tys. zakazonych HIV, natomiast AIDS zdiagnozo-
wano u ok. 4 tys. osdb. Odnotowano takze ok.
1,5 tys. zgondw. Pacjent zakazony HIV powinien
regularnie zgtaszad sie na badania lekarskie do
poradni. Leczenie antyretrowirusowe zapobie-
ga rozwojowi lub przynajmniej spowalnia postep
zakazenia do rozwoju AIDS, pod warunkiem sys-
tematycznego przyjmowania lekéw. O wtgcze-
niu takiego leczenia zawsze decyduje lekarz po
rozmowie z pacjentem, a warunkiem uzyskania
sukcesu terapeutycznego jest dobra wspdtpra-
ca. Obecnie dostepne leki przeciwwirusowe nie
dajg mozliwosci catkowitego wyleczenia zaka-
zenia HIV. Celem terapii przeciwwirusowej jest
zahamowanie namnazania wirusa, spowolnienie
postepu choroby, przedtuzeniaipoprawa jakosci
zycia, zapobieganie rozwojowi chorob oportu-
nistycznych. W przypadku rozpoznania AIDS jak
najszybsze wtqczenie leczenia antyretrowiruso-
wego oraz leczenie pojawiajgcych sie w nastep-
stwie choréb poprawia rokowania. Nieleczone
zakazenie HIV prowadzi do zgonu u 90 proc. za-
kazonych w ciggu 8-10 lat od momentu zakaze -
nia. Wczesne wykrycie zakazenia HIV umozliwia
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rozpoczecie farmakoterapii, dzieki ktérej osoby
zakazone HIV mogq zy¢ tak samo jak osoby nie-
zakazone. To znaczy, ze mogqg prowadzi¢ po-
dobny tryb zycia, mie¢ dzieciipracowac. Osoba,
ktéra wie, ze jest zakazona HIV, ma szanse za-
dbac¢ o zdrowie swoje i swoich bliskich, a pod-
czas planowania cigzy - uchronic¢ dziecko.

Mamy kilka zrodet danych dotyczqgcych zakazen
HIV, w tym dane z nadzoru epidemiologicznego.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna zbiera i analizuje
dane, ktére pochodzq ze zgtoszen od lekarzy lub
ze zgtoszen z laboratoridw diagnostycznych. Te
dane sqg prezentowane przez NIZP-PZH. Kolejnym
zrodtem danych jest NFZ oraz Krajowe Centrum
ds. AIDS. Rozbieznosci wynikajg z réznych zrodet.
Dane, ktére sq zgtaszane do Panstwowej Inspek -
cji Sanitarnej, podlegajg weryfikacji i mogqg ulec
zmianie . Na przyktad moze sie okazaé, ze zgto-
szenie, ktére wptyneto do Panstwowej Inspekcji
Sanitarnejw 2023 r., dotyczy osoby, u ktérej wy-
kryto zakazenie w 2021 r. Musimy mie¢ swiado-
mos¢, ze w Polsce wystepujg znaczne opdznie-
nia w zgtaszaniu zakazen HIV, mimo ze zarowno
zakazenia HIV, jak i zachorowania na AIDS objete
sq obowigzkiem zgtoszenia. To wtasnie te opdz-
nienia wptywajg na znieksztatcenie aktualnych
danych.. Natomiast znaczne opdznienia w zgta-
szaniu zakazen HIV powodujg, ze dostepne dane
mogq nie odzwierciedlaé rzeczywistej sytuaciji
epidemiologicznej. Dlatego, gdybysmy przyjrzeli
sie temu zagadnieniu gtebiej, prawdopodobnie
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dostrzeglibysmy wiele czynnikdw wptywajgcych
na to, czy zgtoszenia zakazen HIV rzeczywiscie
do nas trafiajg. W rozmowie z jednym z leka-
rzy ustyszatam, ze zdarza sie, iz zakazenie HIV
nie jest zgtaszane ze wzgledu na obawe przed
stygmatyzacjq pacjenta. W opinii niektorych le-
karzy w ten sposdéb chroniqg swoich pacjentow
przed wykluczeniem i dyskryminacjg. Warto
jednak podkresli¢, ze zgtoszenie zakazenia HIV
moze by¢ dokonane w sposdb anonimowy, tzn.
bez podawania danych osobowych pacjenta.
Niestety, nie wszyscy lekarze sq tego swiadomi.

Ponadto, nawet gdy dane trafiajg do inspekcji
sanitarnej, warto zwrdéci¢ uwage na ich jakoscé.
Czesto brakuje podstawowych informacji, takich
jak wiek, pte¢ czy droga transmisji, co znaczgco
ogranicza mozliwosci analizy epidemiologicznej
i podejmowania skutecznych dziatan profilak-
tycznych. Obecnie mamy bardzo powazne braki
w danych siegajgce nawet 75 proc. Tak wysoki
poziom niekompletnosci sprawia, ze niezwykle
trudno jest rzetelnie oszacowac¢ skale proble-
mu, okresli¢ potrzebny czas na interwencje czy
zaplanowac konkretne dziatania skierowane do
odpowiednich grup ryzyka. Dane sq po prostu
mocno niedoszacowane. Dlatego konieczne jest
nie tylko zwiekszenie swiadomosci wsréd leka-
rzy, ale takze wprowadzenie rozwigzan systemo-
wych, ktére zapewniq bezpieczenstwo danych
i jednoczesnie umozliwiq skuteczne monitorowa-
nie sytuacji epidemiologicznej w kraju.

Wracajgc do tematu stygmatyzacji, z doswiad-
czen Panstwowej Inspekcji Sanitarnej moge
przytoczy¢ sytuacje, ktdére niestety nadal sie
zdarzajqg. Przyktadowo kontaktuje sie z nami dy-
rektor szkoty, informujqgc, ze u jednego z uczniow
wykryto zakazenie HIV, i pyta, jakie dziatania
powinien podjac¢. Prosi o procedury, ttumaczgc,
ze musi chroni¢ grono pedagogiczne oraz pozo-
statych uczniow. Tego rodzaju reakcje pokazujqg,
jak silna jest stygmatyzacja, w tej sytuacji wo-
bec dzieci. Pojawia sie tez niepokojgce pytanie:
skgd dyrektor ma takg informacje? Skad nauczy -
ciele wiedzq, ze dziecko jest zakazone? Dlacze-
go obawidjg sie z nim pracowac? To wszystko
wskazuje na potrzebe wielopoziomowej dyskusji
nie tylko o ochronie danych i praw pacjenta, ale
takze o edukacji sSrodowisk lokalnych.
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Réwnoczesnie warto zwrdci¢ uwage na ko-
niecznos$¢ ujednolicenia systemu gromadzenia
danych. Wyddaje sie, ze dobrym kierunkiem by-
toby wdrozenie mechanizmu triangulacji danych,
czyli zasilania systemu informacyjnego z réznych
komplementarnych zrédet, co pozwolitoby na
bardziej wiarygodnqg i kompleksowqg ocene sy-
tuacji epidemiologicznej. Tutaj tez przytgcze
sie do gtosu dotyczgcego tego, ze musimy po-
prawi¢ jako$¢ naszych danych. Wzmocnienie
systemu nadzoru epidemiologicznego jest nie-
zwykle istotne. Dane, ktorymi dysponujg Pan-
stwowa Inspekcja Sanitarna, a takze Narodo-
wy Instytut Zdrowia Publicznego, wymagajq nie
tylko uzupetnienia, ale takze podjecia dziatan
w zakresie reorganizacji i aktualizacji procesu
zgtoszen. Tylko dzieki sprawnemu, przejrzyste-
mu i zintegrowanemu systemowi mozliwe bedzie
skuteczne monitorowanie sytuacji zdrowotnej
oraz podejmowanie adekwatnych interwencji.
Jak podkreslat prof. Szetela, kluczowe znaczenie
ma rowniez usprawnienie komunikacji pomiedzy
lekarzami a pracownikami Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej. Wprowadzenie elektronicznego
systemu wymiany informacji mogtoby znacznie
poprawi¢ jakos¢ danych, przyspieszy¢ proces
zgtoszen i ograniczy¢ liczbe btedow wynikajg-
cych z recznego przekazywania informacji. Taki
system zwiekszytby nie tylko efektywnosé nad-
zoru epidemiologicznego, ale takze zaufanie do
instytucji publicznych.

Niezwykle istotne jest réwniez szerokie edukowa-
nie spoteczenstwa na temat HIV/AIDS. W obec-
nych realiach medycznych zakazenie HIV staje
sie chorobg przewlektq, ktérg mozna skutecz-
nie kontrolowac¢ dzieki nowoczesnemu leczeniu.
Dlatego nie powinnismy obawia¢ sie testowania
- wrecz przeciwnie, kazdy z nas powinien wyko-
nac test przynajmniej raz w zyciu. To przestanie
powinno wybrzmie¢ gtosno i szeroko, poniewaz
swiadomos¢ spoteczna w tym zakresie wciqz
jest niewystarczajgca.

Weciaz pokutuje przekonanie, ze HIV/AIDS dotyczy
wytacznie okreslonych grup ryzyka, co jest nie-
prawdziwe. Zakazenie moze dotyczy¢ kazdego
- wystarczy jedno ryzykowne zachowanie w prze-
sztosci. Dlatego tak wazne jest, aby edukacja
spoteczna byta prowadzona konsekwentnie,
wielokanatowo i bez stygmatyzacji.
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DR MARTA NIEDZWIEDZKA-STADNIK

NARODOWY INSTYTUT ZDROWIA
PUBLICZNEGO - PANSTWOWY ZAKLAD
HIGIENY - PIB W WARSZAWIE

Gromadzeniem danych na temat rozpowszech-
nienia chordéb zakaznych w Polsce zajmowaty sie
przede wszystkim jednostki Panstwowej Inspek -
cji Sanitarnej dziatajgce na poziomie powiato-
wym. W NIZP PZH - PIB w 2023 r. dokonano ak-
tualizacji prognoz nowych zakazen HIV w Polsce,
z uwzglednieniem migracji z Ukrainy, oraz oceny
trendéw w udzielaniu swiadczen w tym obsza-
rze. Wykorzystano w tym celu dane zbierane
m.in. przez NIZP PZH - PIB w ramach nadzoru
epidemiologicznego prowadzonego w systemie
EpiBaza, a takze te udostepnione przez Krajowe
Centrum ds. AIDS oraz Narodowy Fundusz Zdro-
wia, w kontekscie diagnostyki i korzystania ze
swiadczen zdrowotnych przez osoby zakazone
wirusem HIV.

Ciagty wzrost liczby nowo wykrywanych zakazen
HIV, kity i rzezgczki wséréd mezczyzn majgcych
kontakty seksualne z mezczyznami, wskazuje
na ograniczong skutecznos¢ dotychczasowych
dziatan skierowanych do tej grupy. Niezbedna
jest ewaluacja tych dziatan, a takze ich inten-
syfikacja, np. poprzez wiekszy dostep do profi-
laktyki przedekspozycyjnej HIV. Znaczne réznice
w rejestrowanych wskaznikach zapadalnosci na
choroby przenoszone drogq ptciowq oraz HIV
wskazujg na luki w systemie zgtaszalnosci tych
choroéb do nadzoru epidemiologicznego w wiek -
szosci wojewoddztw. Wysokie wskazniki zacho-
rowan choroby STl w populacji oséb w wieku
reprodukcyjnym, tj. 20-30 lat, wymaga podjecia
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dziatan zwigzanych z mozliwg transmisjq werty -
kalng tych zakazen.

Szybkie rozpoznanie i leczenie sq istotnymi ele-
mentami prewencji zakazen HIV i STI, dlatego
wazna jest integracja testowania w kierunku
wszystkich wskazanych zakazen, a takze szybkie
i skuteczne objecie leczeniem osdb juz zdiagno-
zowanych w celu ograniczenia ryzyka transmi-
sji zakazenia na osoby narazone na zakazenie,
w tym osoby z kontaktu, partneréw osdb zaka-
zonych oraz osoby podejmujgce ryzykowne za-
chowania seksualne.

Wskazniki zapadalnosci przewlektych chordb
zakaznych HIV, przewlekte WZW B i C powrdcity
do wartosci przedpandemicznych, co wskazuje
na powrdt do dostepnosci do diagnostyki i ko-
rzystanie z niej, wykonywania i zlecanie badan,
jednak to jest niewystarczajgce. Wskazane by-
toby monitorowanie zmian wskaznikow testowa-
nia w kierunku HIV po wprowadzeniu do koszyka
swiadczen gwarantowanych z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej badan w kierunku HIV.
Zwiekszony naptyw oséb migrujgcych, w szcze-
go6lnosci uchodzcow z Ukrainy, miat istotny
wptyw na epidemiologie chordéb zakaznych. Co
roku zbierane sg dane odnosnie badan w kierun-
ku HIV. Jest to ankieta przysytana przez labora-
toria, co prawda dobrowolnie i pewnie nie z kaz-
dego, ale sg tam dane odnosnie badan w POZ,
wiec czesciowo jest to monitorowane i publikowane
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w biuletynie chordéb zakaznych PZH, a takze
w kronikach epidemiologicznych.

Przed okresem pandemii COVID-19 w Polsce
odnotowywano staty i dosé¢ dynamiczny wzrost
wskaznika nowo wykrywanych zakazen HIV, kto-
ry zwiekszyt sie z 2,9 na 100 tys. mieszkancow
w 2012 r. do 3,7 na 100 tys. w 2017 r. W kolej-
nych latach nastgpit niewielki spadek wskaz-
nika. Dodatkowo poczgtek pandemii w 2020 r.
spowodowat, ze wskaznik zmniejszyt sie az do
2,5 przypadkdéw na 100 tys. mieszkancow, jed-
nak juz w kolejnych latach mozna zauwazyé
powrdt do zapadalnosci przed pandemiqg - 3,8
na 100 tys. mieszkancéow w 2021 r. Natomiast
juz w 2022 r. w wyniku naptywu osob zakazo-
nych z Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym
wskaznik nowych zakazen wzrést do 6,9 na 100
tys. mieszkancéw i nadal utrzymuje sie na po-
dobnym poziomie w 2023 r. - 6,4 przypadki na
100 tys. mieszkancow. Liczba zakazen wykry-
wanych wsréd obcokrajowcow zwiekszyta sie
z72w 2020 r. do 136 w 2021 r., a w 2022 r., tj.
po wzroscie migracji, liczba osdb zakazonych
zgtoszonych do nadzoru wynosita az 714 przy-
padkoéw, z czego wiadomo, ze ponad potowa
oséb byta zdiagnozowana jeszcze na terenie
Ukrainy (370/714). Jednak w przypadku braku
dokumentacji do kontynuacji leczenia antyretro-
wirusowego wymagane byto wykonanie badania
HIV w Polsce. Na tej podstawie osoba ta zostata
witgczona do nadzoru epidemiologicznego jako
nowo rozpoznane zakazenie HIV.

Zwraca uwage duze zréznicowanie trendow wy -
krywania i rejestracji nowych zakazen - zdecy-
dowang wigkszosé rozpoznan stanowity rozpo-
znania stawiane wséréd mezczyzn. Nalezy jednak
zauwazyc rosnqcq liczbe zakazen wsrdd kobiet -
oczywiscie w duzej mierze jest to zwigzane z re-
jestrowaniem zakazen u kobiet, ktére przyjechaty
z Ukrainy. W 2022 r. zakazenia u kobiet z Ukra-
iny stanowity 51,1 proc. zakazen wsréd kobiet
(428/838 przypadkow), aw 2023 r. - 48,3 proc.
(290/601 przypadkdw). Jednak pomijajgc zaka-
zenia wsrdd kobiet z Ukrainy i biorgc pod uwage
tylko zakazenia u kobiet z podang narodowosciq
- Polska, liczba zakazen wzrosta z 79 przypad-
kéw w 2020 r. do 105 przypadkow w 2023 r. Na-
lezy rowniez pamietac¢ o rosngcej liczbie zaka-
zen bez podania informacji o narodowosci, wiec
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w przypadku tych zaburzen w raportowaniu naj-
prawdopodobniej rzeczywisty wzrost liczby roz-
poznan wsrdd kobiet z Polski byt jeszcze wiekszy.
W latach 2021-2023 odsetek kobiet wsrdd nowo
rozpoznanych zakazen wyniést 26 proc. i wa-
hat sie w poszczegdlnych wojewddztwach od
17,5 proc. w wojewddztwie matopolskim do 38,3
proc. w wojewodztwie lubuskim. Trend zakazen
w poszczegdlnych grupach wieku nie zmienit sie
w czasie, nadal najwiecej osdb zakazonych jest
rejestrowanych w grupie oséb w wieku 30-39 lat.
Nalezy jednak podkresli¢ rosngcq liczbe zakazen
u 0sob starszych - wzrost zakazen o 54,3 proc.
w populacji oséb w wieku 40-49 lat i wzrost
0 122,4 proc. w populacji oséb po 50. roku zy-
cia. Mimo tego, ze wiekszos$¢ tych zakazen do-
tyczy osdb migrujacych do Polski, to jednak jest
to istotna grupa stanowigca populacje ryzyka
transmisji zakazen. Podobnie wzrost zakazen
w populacji dzieci w wieku 0-14 |at jest zwigzany
z zarejestrowaniem zakazen wertykalnych, ktdre
zostaty jeszcze rozpoznane na terenie Ukrainy,
i zostaty wtgczone do nadzoru epidemiologicz-
nego w Polsce jako osoby rozpoznane i przeby-
wajgce obecnie na terenie Polski, jednak nie sq
to nowe transmisje matka-dziecko. Najwyzsze
wskazniki nowych zakazen w 2023 r., powyzej
6 przypadkdédw na 100 tys. mieszkancow zostaty
zarejestrowane w wojewodztwach dolnoslgskim,
tédzkim, matopolskim, mazowieckim, pomor-
skim i zachodniopomorskim. Zakazenia wsréd
0sb6b ze znang drogg transmisji najczesciej byty
rejestrowane wsrdéd mezczyzn utrzymujgcych
kontakty seksualne z mezczyznami - 55,1 proc.
zakazen w latach 2021-2023 oraz wsrdod osoéb
zakazonych w wyniku kontaktéw heteroseksu-
alnych - 34,8 proc. wszystkich przypadkow.
Rozktad zakazen wséréd MSM jest zréznicowany
geograficznie - zakazenia w tej grupie mezczyzn
dotyczqg ponad 70 proc. wszystkich przypadkow
ze znang drogqg w wojewodztwach matopolskim,
mazowieckim i wielkopolskim. Natomiast naj-
rzadziej zakazenia wsréd MSM sq rejestrowane
W woj. warminsko-mazurskim - 14,8 proc. mez-
czyzn. Natomiast zakazenia wséréd osdéb hete-
roseksualnych stanowiq potowe zakazen w wo-
jewddztwach opolskim, warminsko-mazurskim
i zachodniopomorskim.

W zwigzku ze wzrostem liczby nowo wykrywanych
zakazen HIV Ministerstwo Zdrowia wprowadzito
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od 5 maja 2025 r. zmiany w koszyku $wiadczen  -diagnostycznego czy wykonywania badan pry-
gwarantowanych z zakresu podstawowej opie-  watnie w innych laboratoriach medycznych, co
ki zdrowotnej (POZ), ktére umozliwiq lekarzowi ma poszerzyé dostep do diagnozowania w kie-
POZ zlecenie testu w kierunku HIV bez koniecz-  runku zakazenia wirusem HIV i zwiekszy¢ wskaznik
nosci udania sie do punktu konsultacyjno- testowania w Polsce.?

31 Raport ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania - 2025”. NIZP-PZH, 2025. Dostepne: https://www.pzh.
gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-2025/

34
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DR JAKUB GIERCZYNSKI

EKSPERT SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA,
EUROPEAN HEALTH NETWORK

Leczenie antyretrowirusowe (ARV) oséb zakazo-
nych HIV i chorych na AIDS prowadzone jest od
2001 r. w ramach programu polityki zdrowotnej
ministra zdrowia pt. ,Leczenie antyretrowiru-
sowe 0s6b zyjgcych z wirusem HIV w Polsce”.3?
Dzieki realizacji programu zahamowano licz-
be zachorowan na AIDS oraz przedtuzono zycie
0s6b zakazonych HIV i chorych na AIDS z utrzy-
maniem jego jakosci. Stworzono réwniez warunki
optymalnego funkcjonowania w spoteczenstwie
dla oséb zyjacych z HIV i AIDS. Wedtug stanu na
9 pazdziernika 2024 r. Program jest realizowany
w 24 szpitalach lub placéwkach medycznych, na
bazie ktérych dziatajg osrodki referencyjne le-
czqgce zakazonych HIV i chorych na AIDS w Pol-
sce (umowy z realizatorami na lata 2022-2026).

W 21szpitalach/placowkach medycznych pro-
gram ARV jest realizowany w petnym zakresie.
2 szpitale realizujg program ARV w zakresie
postepowania poekspozycyjnego wypadkowego
pozazawodowego (Lublin - dzieci, Torun).
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie prowa-
dzi badania przesiewowe w kierunku zakaze-
nia HIV u kobiet ciezarnych oraz profilaktyke
zakazen wertykalnych HIV - podawanie lekéw
antyretrowirusowych kobiecie zakazonej HIV
i noworodkowi.

32 Rzadowy Program Polityki Zdrowotnej ,Leczenie an-
tyretrowirusowe os6b zyjgcych z wirusem HIV w Polsce na lata
2022-2026". Ministerstwo Zdrowia. Dostepne: https://www.
gov.pl/web/zdrowie/rzadowy-program-polityki-zdrowot-
nej-leczenie-antyretrowirusowe-osob-zyjacych-z-wiru-
sem-hiv-w-polsce-na-lata-2022-2026
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Z perspektywy ekonomicznej program polityki
zdrowotnej ministra zdrowia pt. ,Leczenie an-
tyretrowirusowe oséb zyjgcych z wirusem HIV
w Polsce” jest wysoce kosztowo-efektywny.

Wedtug Krajowego Biura ds. AIDS na dzien 30
kwietnia 2025 r. w ramach Rzgdowego Progra-
mu Polityki Zdrowotnej ,Leczenie antyretrowi-
rusowe o0sob zyjacych z wirusem HIV w Polsce”
z modutem ,Leczenie DAA przewlektego wiru-
sowego zapalenia wgtroby typu C pacjentéw
osadzonych w zaktadach penitencjarnych” na
lata 2022-2026" leczeniem ARV objetych byto
21156 pacjentéw, w tym 137 dzieci.>® Szacunko-
wa wysokosé srodkow finansowych na realizacje
programu leczenia ARV w latach 2022-2026 to
439,5 min zt w 2022 r., 475,2 min zt w 2023 r.,
518,4 min zt w 2024 r., 564,3 min zt w 2025 .
i 612,9 min zt w 2026 r. Wynika z tego, ze rocz-
ny sredni koszt pacjenta w tym programie wynosi
24 504 zt. Wynika to z podzielenia naktaddéw na
program w 2024 r. na poziomie ok. 518,4 min zt
przez ok. 21156 pacjentdéw objetych tym progra-
mem. Wedtug Ministerstwa Zdrowia $redni rocz-
ny koszt terapii pacjenta w ok. 130 programach
lekowych NFZ wynosit w 2024 r. ok. 40 tys. z+.34
Oznacza to, ze sredni roczny koszt leczenia

33 Podstawowe informacje epidemiologiczne. Krajo-
we Biuro do spraw AIDS. 2025 Dostepne: https://aids.gov.pl/
hiv_aids/450-2-2/

34 ,Leczymy 300 tys. pacjentow za 11 mld ztotych”.
Dyrektor Mateusz Oczkowski. ,Rzeczpospolita”. Publikacja:
17.07.2025 Dostepne: https://www.rp.pl/leki-i-terapie/art-
42686661-leczymy-300-tys-pacjentow-za-11-mld-zlotych
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pacjenta w ramach programu polityki zdrowotnej
jest okoto dwa razy nizszy od $redniego rocznego
kosztu pacjenta w programach lekowych.

Do roku 2018 koszt realizacji programu w przeli-
czeniu na jednego pacjenta na jeden miesigc wy -
nosit ok. 3,2 tys. zt., natomiast od roku 2019 koszt
ten, na wniosek Krajowego Centrum ds. AIDS, zo-
stat okreslony na poziomie 2,25 tys. zt. Wynika to
z faktu zwiekszenia liczby dostepnych lekéw ge-
nerycznych oraz polityki systematycznego obni-
zania cen lekow.

Program pt. ,Leczenie antyretrowirusowe osdéb
zyjgcych z wirusem HIV w Polsce” ma jasno zde-
finiowane mierniki efektywnosci jego realizaciji,
ktére sq na biezgco monitorowane przez Krajowe
Biuro ds. AIDS:

* liczba pacjentéw wtgczanych do programu
w kazdym roku jego realizaciji,

* liczba pacjentdéw objetych programem w po-
dziale na poszczegdlne osrodki bedqce reali-
zatorami,

* liczba zgonéw w przebiegu AIDS u pacjentéw
objetych leczeniem w okresie realizacji pro-
gramu,

* liczba pacjentow leczonych danym lekiem,

* liczba pacjentdw leczonych okreslonymi
schematami terapeutycznymi w kazdym roku
realizacji programu,

* liczba osdb, ktdre otrzymaty PEP po ekspo-
zycji pozazawodowej wypadkowej w kazdym
roku realizacji programu,

* liczba kobiet ciezarnych objetych farmakolo-
giczng profilaktykqg zakazen wertykalnych,

* liczba noworodkow, ktére w ramach profilak -
tyki zakazen wertykalnych otrzymaty okoto-
porodowo leki ARV,

* liczbarezygnacji z uczestnictwa w programie,

* liczba osdéb, ktére otrzymaty profilaktyke far-
makologiczng po ekspozycji pozazawodowej
wypadkowej na zakazenie HIV,

* liczbaiprzedmiot zgtaszanych skarg,

* liczba oséb pozostajgcych pod opiekq reali-
zatorow programu, ktore nie rozpoczety jesz-
cze terapii ARV (znaczenie prognostyczne),

36

liczba oraz narodowos$¢ cudzoziemcow obje-
tych programem w kazdym roku jego realizacji
oraz zbiorczo na zakonczenie programu.

Celem zwigkszenia efektéw programu pt. ,Le-
czenie antyretrowirusowe oséb zyjgcych z wiru-
sem HIV w Polsce” stwierdzono w jego zapisach,
ze przedekspozycyjna profilaktyka zakazenia HIV
(PrEP - ang. pre-exposure prophylaxis) jest naj-
skuteczniejszq i najbardziej efektywng kosztowo
metodqg zapobiegania zakazeniom HIV, szcze-
gdlnie w populacjach o zapadalnosci powyzej 3
proc. Tenrodzajprofilaktykifarmakologicznejpo-
lega na stosowaniu lekéw antyretrowirusowych
u 0soéb niezakazonych HIV w celu zmniejszenia
ryzyka nabycia tego zakazenia. Obecnie dotyczy
to zwtaszcza mezczyzn majgcych kontakty sek-
sualne z mezczyznami (MSM). Stosowanie PrEP
moze przynies¢ znaczne korzysci zdrowotne i fi-
nansowe dzieki zmniejszeniu liczby zakazen HIV,
a krétkoterminowe inwestycje w refundacje PrEP
przyniosq oszczednosci w perspektywie dtugo-
terminowej.%® Potwierdzajg to takze estymacje,
ze wprowadzenie PrEP jest optacalne w per-
spektywie nawet 30 lat.®® Dlatego optymalizacja
opiekiirefundacja publiczna PrEP majq kluczowe
znaczenie dla zmniejszenia zachorowalnosci na
HIV w Unii Europejskiej, a zwiekszenie dostep-
nosci refundacyjnej PrEP jest wysoce optacalng
alternatywe w ograniczonych warunkach eko-
nomicznych wielu krajow.%” Z racji udowodnione;j
efektywnosci-kosztowej nalezy wtqczy¢ finan-
sowanie publiczne przedekspozycyjnej profilak-
tyki zakazenia HIV (PrEP).

35 Lopez Segui F, Oyén Lerga U, Laguna Marmol L,
Coll P, Andreu A, Meulbroek M, Lopez Casasnovas G, Estrada
Cuxart O, Ara Rey J, Quiiones C, Pérez F, Fernandez J, Rive-
ro A, Ricou Rios L, Clotet B. Cost-effectiveness analysis of
the daily HIV pre-exposure prophylaxis in men who have sex
with men in Barcelona. PLoS One. 2023 Jan 17:18(1):e0277571.
doi: 10.1371/journal.pone.0277571. PMID: 36649273; PMCID:
PMC9844874. Dostepne: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/artic-
les/PMC9844874/

36 Yamamoto, N., Koizumi, Y., Tsuzuki, S. et al. Evalu-
ating the cost-effectiveness of a pre-exposure prophylaxis
program for HIV prevention for men who have sex with men
in Japan. Sci Rep 12, 3088 (2022). https://doi.org/10.1038/
s41598-022-07116-4 Dostepne: https://www.nature.com/
articles/s41598-022-07116-44#citeas

37 Comparing the Cost-Effectiveness of Alternati-
ve Policies for Recommending and Providing HIV Pre-expo-
sure Prophylaxis to Men Who Have Sex With Men in the EU.
Boxuan Wang, Jodo Brdzia, Andreia Sofia Teixeira, Euge-
nio Valdano medRxiv 2025.01.28.25321249; doi: https://doi.
org/10.1101/2025.01.28.25321249  Dostepne: https://www.
medrxiv.org/content/10.1101/2025.01.28.25321249v2
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PODSUMOWANIE

Pomimo postepow w leczeniu zakazen ludzkim
wirusem uposledzenia odpornosci (HIV) epide-
mia nadal stanowi istotne wyzwanie zdrowotne
w Europie, w tym w Polsce. Eliminacje zakazen
HIV zdefiniowano hastem ,95-95-95", ktdre
oznacza, iz 95 proc. oséb zakazonych HIV be-
dzie znato swdj status serologiczny, 95 proc.
0sob wiedzgcych o zakazeniu bedzie leczonych,
a u 95 proc. osdb objetych leczeniem wiremia
HIV bedzie niewykrywalna. W 2023 r. zaden
z krajéw UE/EOG nie osiagngt petnych celow
95-95-95, a jedynie 77 proc. osob zyjgcych
z HIV miato supresje wirusowq. Jednoczesnie
liczba nowych zakazen HIV w regionie wzro-
sta o 12 proc., a ponad potowa przypadkdéw
to pdzne diagnozy. Wskazuje to na pilng po-
trzebe wzmocnienia dziatan profilaktycznych,
w tym wdrozenia i upowszechnienia profilaktyki
przedekspozycyjnej (PrEP).

W 2023 r. w UE/EOG zyto 820 tys. osoéb z HIV.
Szacowana liczba nowych zakazen HIV spadta
o0 35 proc. od 2010 r., ale nadal nie osiggnieto
celu redukcji o 75 proc. do 2025 r. W Polsce wg
danych PZH w 2023 r. rozpoznano 2192 nowe
przypadki HIV, co stanowi znaczny wzrost w sto-
sunku dolat poprzednich. W ciggu ostatnich 10 lat
liczba nowo zakazonych w Polsce podwoita sie
i obecnie wynosi na koniec 2024 r. 35 175 osdéb
(dane Krajowego Centrum ds. AIDS). 92 proc.
0s6b zyjacych z HIV znato swdj status, 93 proc.
z nich byto leczonych, a 93 proc. miato supresje
wirusowg, co oznacza, ze 1na 5 oséb z HIV nadal
ma poziom wirusa umozliwiajgcy transmisje.

W 2023 r. w UE/EOG profilaktyke przedekspozy-
cyjna (PrEP) stosowato 160 tys. oséb (cel WHO
na 2025 r. to 500 tys. 0sob). W Polsce w 2019
r. PrEP otrzymato jedynie 3 tys. osob, z czego
90 proc. stanowili mezczyzni uprawiajgcy seks
z mezczyznami (MSM). 98 proc. uzytkownikow
PrEP to MSM - wskazuje to na potrzebe rozsze-
rzenia dostepu do innych grup. Brakuje danych
o kobietach, migrantach, osobach uzywajgcych
narkotykdw czy osobach transptciowych.
Zgodnie z raportem ECDC z 2024 r. profilaktyka
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przedekspozycyjna (PrEP) jest skutecznym na-
rzedziem zapobiegania HIV, jednak w Polsce
dostep do niej pozostaje ograniczony.%® Tylko 7
krajéw UE/EOG zapewnia bezptatny dostep do
PrEP w publicznych placowkach. Polska nie ma
w petni wdrozonych krajowych wytycznych do-
tyczagcych PrEP, a dostepnosé tej formy profi-
laktyki dla oséb z grup kluczowych - takich jak
osoby migrujqce, osoby uzywajgce narkotykdw,
osoby transptciowe, czy pracownicy seksualni -
jest niewystarczajgca. Brakuje réwniez danych
dotyczgcych rzeczywistego zapotrzebowania
na PrEP w tych populacjach.

W konteks$cie polskiej prezydencji w Radzie UE
oraz wspolnego apelu Polski, Rumunii i Hiszpanii
o intensyfikacje dziatan na rzecz zakonczenia
epidemii HIV do 2030 r. Polska ma wyjgtkowq
szanse, by objac role lidera w regionie.?® Wdro-
zenie narodowej strategii dotyczqgcej zakazen
przenoszonych drogqg ptciowq (STI), w tym HIV,
powinno uwzgledniad:

opracowanie i wdrozenie krajowych wytycz-
nych dotyczqgcych PrEP zgodnych z zalece-
niami EACS i WHO,

zapewnienie bezptatnego i szerokiego doste-
pu do PrEP, takze dla oséb nieubezpieczonych
i migrantow,

rozszerzenie punktéw dostepu do PrEP poza
osrodki specjalistyczne — np. do organizacji
spotecznych i placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej,

38 Pre-exposure prophylaxis for HIV prevention in Euro-
pe and Central Asia. Monitoring the implementation of the Du-
blin Declaration on partnership to fight HIV/AIDS in Europe and
Central Asia: 2024 progress report (2023 data). https://www.
ecdc.europa.eu/en/publications-data/pre-exposure-pro-
phylaxis-hiv-prevention-europe-and-central-asia-monito-
ring

39 A call for action at the EU and national level to prio-
ritise efforts and investment towards ending HIV epidemic in
Europe until 2030, ensuring the implementation of appropria-
te political actions in the next crucial 6years to come. Infor-
mation from the Romanian, Polish and Spanish delegations
https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-11173-
2024-INIT/en/pdf
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* przeciwdziatanie stygmatyzacji i dyskrymi-
nacji oséb zyjgcych z HIV oraz tych, ktére ko-
rzystajq z PrEP,

* wzmochnienie systemu monitorowania i zbie-
rania danych nt. stosowania PrEP i potrzeb
populacji kluczowych.

Zakonczenie epidemii HIV do 2030r. jest mozliwe,
ale wymaga zdecydowanych dziatan politycz-
nych, inwestycji w profilaktyke oraz partnerskiej
wspotpracy z organizacjami spotecznymi.

Polska, jako kraj przewodniczgcy Radzie UE do
konca czerwca 2025 r. oraz aktywny w Trio, ra-
zem z Danig i Cyprem, ma wyjgtkowq okazje do

40

konca czerwca 2026 r., by nada¢ nowy impuls
europejskiej polityce zdrowotnej w zakresie
przeciwdziatania zakazeniom HIV i rozwoju AIDS.

Wdrozenie skutecznych dziatan profilaktycznych,
takich jak PrEP oraz poprawa dostepu do
testowania i leczenia mogq znaczqco przyczy-
ni¢ sie do osiggniecia Celu Zréwnowazonego
Rozwoju 3.3 (3.3 SDG, Sustainable Development
Goals), ktory dotyczy zdrowia i dobrego samo-
poczucia, a konkretnie zakonczenia epidemii
AIDS, gruzlicy, malarii i zaniedbanych chordb
tropikalnych oraz walki z zapaleniem waqtroby,
chorobami przenoszonymi przez wode i innymi
chorobami zakaznymi do 2030 r.4041

Progress towards reaching the Sustainable Development Goal 3.3 targets related to HIV, TB, viral hepatitis and sexually

transmitted infections in the European Union and European Economic Area. April 2025 https://www.ecdc.europa.eu/en/publi-
cations-data/hiv-tb-hepatitis-progress-sustainable-development-goal-2025

41

Progress towards reaching the Sustainable Development Goal 3.3 targets related to HIV, tuberculosis, viral hepatitis

and sexually transmitted infections in the EU/EEA 2024 progress report (2022-2023 data) https://www.ecdc.europa.eu/en/
publications-data/hiv-tb-hepatitis-progress-sustainable-development-goal-2025
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WNIOSKI

1.

Pomimo postepdw w leczeniu zakazen ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (HIV) epidemia
nadal stanowi istotne wyzwanie zdrowotne w Europie, w tym w Polsce.

. Zakonczenie epidemii HIV do 2030 r. jest mozliwe, ale wymaga zdecydowanych dziatan politycznych,

inwestycji w profilaktyke oraz partnerskiej wspotpracy z organizacjami spotecznymi.

. Przedekspozycyjna profilaktyka zakazenia HIV (PrEP - ang. pre-exposure prophylaxis) jest najsku-

teczniejszq i najbardziej efektywng kosztowo metodq zapobiegania zakazeniom HIV.

Edukacja zdrowotna w zakresie zapobiegania i profilaktyki zakazen HIV oraz chordb przenoszonych
droga ptciowq (STI) powinna by¢ rozpoczeta w szkotach i wspierana kampaniami edukacyjno-
-informacyjnymi w mediach.

16

REKOMENDACIJE

Rekomendowane jest utrzymanie organizacji i finansowania modelu opieki nad osobami zakazonymi
HIV i chorymi na AIDS w ramach programu polityki zdrowotnej ,Leczenie antyretrowirusowe osob
zyjacych z wirusem HIV w Polsce”.

2. Rekomendowana jest refundacja publiczna profilaktyki przedekspozycyjnej HIV (PrEP).

3. Rekomendowany jest wzrost edukacji spoteczenstwa na temat problemu HIV/AIDS, wiekszego

zainteresowanie testami w kierunku HIV, sSwiadomosci stosowania profilaktyki przedekspozycyjnej
HIV (PrEP) oraz brak stygmatyzacji oséb zakazonych.
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