Protokdl z konsultacji dla organizacji pozarzadowych
przed spotkaniem wysokiego szczebla Zgromadzenia Ogolnego
Narodow Zjednoczonych ws. HIV/AIDS,
zorganizowanych
przez Departament Zdrowia Publicznego (MZ) i Krajowe Centrum ds. AIDS
Sala Kinowa, Ministerstwo Zdrowia, 30 marca 2011

Powitanie
Pan Adam Fronczak, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia,
Pan Wojciech Klosinski, Zastepca Dyrektora

Pan Minister Adam Fronczak przywitat gosci, podkres$lajac jak wazne jest zintegrowane
zaangazowanie wszystkich sektorow zycia publicznego — rzaddéw, organizacji
pozarzadowych oraz $rodowisk lokalnych w walke z epidemig HIV/AIDS.

Pan Minister zadeklarowat wiaczenie do polskiej delegacji na sesje¢ ONZ przedstawiciela
organizacji pozarzadowych/osob zyjacych z HIV.

Spotkanie poprowadzila pani Anna Marzec-Bogustawska, dyrektor Krajowego Centrum
ds. AIDS.

Wprowadzenie

Na poczatku spotkania Pani Dyrektor podkreslita, ze spotkanie wysokiego szczebla
Zgromadzenia Ogdlnego Narodow Zjednoczonych ws. HIV/AIDS, ktoére odbedzie si¢ w
dniach 8-10 czerwca br. w Nowym Jorku, bedzie szczegdlne, poniewaz w tym roku mija
30 lat od wykrycia pierwszego przypadku AIDS na §wiecie. Dziesi¢¢ lat temu, w 2001
roku podczas sesji specjalnej ZO ONZ przyjeto Deklaracje Zobowigzan, za$§ piec lat
p6zniej — w 2006 roku na forum ONZ przyjeto Deklaracj¢ Polityczng. Mowi sie, ze
bedzie to jedno ostatnich tak duzych spotkan ze wzgledu gldwnie na kwestie finansowe,
lecz takze dlatego ze pojawia si¢ wiele nowych probleméw, podczas gdy epidemia AIDS
stabilizuje sie.

UNAIDS szczegolnie zalezy na kilku aspektach na czerwcowym spotkaniu, m.in. na
udziale przedstawicieli krajowych jak najwyzszego szczebla, a w szczegdlnosci na
uczestnictwie w spotkaniu Pana Prezydenta Bronistawa Komorowskiego i1 jego matzonki.



Jednym z paneli tematycznych bedzie panel Pierwszych Dam poswiecony profilaktyce
zakazen wertykalnych. Jeszcze nie ma potwierdzenia, czy Pan Prezydent i Pani
Prezydentowa beda uczestniczy¢ w tej sesji.

Czas przeznaczony na prezentacj¢ stanowisk poszczegdlnych krajow to kilka minut.
Dotychczas wystgpienia polskie na sesje ONZ ws. HIV/AIDS przygotowywalo Krajowe
Centrum ds. AIDS. Glosy organizacji pozarzadowych sa wazne, gdyz praca Centrum i
Ministerstwa Zdrowia nie sprowadza si¢ do sesji ONZ, dlatego spotkanie zostalo
zorganizowane z mysla o tym, by ustysze¢ o problemach krajowych i wizji organizacji
czerwcowego spotkania.

8 kwietnia w Nowym Jorku odbe¢da si¢ konsultacje (tzw. hearing) dla organizacji
pozarzadowych przed czerwcowym spotkaniem. Bedzie w nich uczestniczyt Spoleczny
Komitet ds. AIDS ze swoim wystgpieniem. W roli obserwatora udziat wezmie rowniez
Pani Dyrektor Anna Marzec-Bogustawska.

Inne organizacje uczestniczace w spotkaniu zwrocity si¢ do przedstawiciela SKA, pana
Tomasza Matkuszewskiego, o wiaczenie ich opinii do stanowiska SKA.

Dostepnosé leczenia i opieki dla osob Zyjgcych z HIV/AIDS

Pan Wojciech Tomczyfiski (Ogélnopolska Sie¢ Osob Zyjacych z HIV/AIDS ,.Sieé
PLUS”) podkreslil, ze dzigki Ministerstwu Zdrowia i wsparciu kolejnych ministrow i
Krajowego Centrum ds. AIDS sg $rodki zapewniajace cigglos¢ leczenia ARV (24-25 pkt
Deklaracji Zobowiazan, dotyczacy zapewnienia terapii dla 0sob zyjacych z HIV). Ceny
lekow ARV w Polsce, jak i w catej Unii Europejskiej, sa wysokie. Roznice sa duze, ale
wigze si¢ to z wymogami wewnatrzunijnymi. Polska jako cztonek UE nie moze korzystaé
z obnizek stosowanych wobec krajow rozwijajacych sie. Musimy stosowac zasady
wynikajace z Porozumienia w sprawie Handlowych Aspektéw Praw Wlasnosci
Intelektualnej TRIPS (Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property
Rights) — mechanizmu warunkujacego na wysokos¢ cen lekow w krajach .

Krajowe Centrum na biezagco monitoruje ceny lekow w krajach Unii Europejskiej i,
pomijajac kraje takie jak Rumunia, Lotwa czy Litwa, ceny w Polsce s3 jednymi z
nizszych w Europie, mimo zZe leczymy stosunkowo niewielu pacjentow (kilka tysigcy
kontra kilkadziesiat tysiecy np. w Hiszpanii).

Dla pacjentow z HIV opieka jest bardzo wazna, takze dlatego, Zze ma bezposrednie
przelozenie na profilaktyke.

* Na marginesie zwrocono uwage na obecne problemy Globalnego Funduszu do Walki z
AIDS, Gruzlica i Malaria (GFATM): pojawily si¢ spore kontrowersje zwigzane z



niescisto$ciami finansowymi, cze¢$§¢ donatordw wycofuje si¢ ze skiadek, przyszitosé
GFATM jest niejasna.

Profilaktyka zakazen wertykalnych

Obecna na spotkaniu pani Dagmara Korbasifiska, dyrektor Departamentu Matki i
Dziecka w Ministerstwie Zdrowia zwrocita uwage na zmiang standardow opieki
okoloporodowej — badanie w kierunku HIV powinno by¢ od teraz proponowane kazdej
kobiecie w cigzy (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2010
r. w sprawie standardow postgpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w
okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem), co ma prowadzi¢ do zmobilizowania ochrony zdrowia do troch¢ innego,
niedyskryminujacego podejscia.

Obecne standardy daja duze bezpieczenstwo urodzenia zdrowego dziecka, takze przez
matki HIV+.

W odniesieniu do planowania cigzy ws$rdd par o mieszanym statusie serologicznym,
konieczne jest korzystanie z metod wspomagania prokreacji, jest to Wwcigz
niefinansowane przez NFZ. Z prac sejmowych wynika, ze bedzie to trudne do
osiggnigcia, ale jest to tematem poddawanym dyskusji.

Pani Anna Marzec-Bogustawka podkreslita, Zze test w kierunku HIV nie jest badaniem
obowigzkowym w Polsce. Lekarz ginekolog ma obecnie obowigzek zaproponowac
kobiecie w cigzy taki test, ale jednoczesnie jest miejsce na samodzielng decyzj¢ kobiety
oraz edukacj¢ i przekaz profilaktyczny.

Obecnie wazne jest, zeby zacheci¢ lekarzy ginekologow do oferowania kobietom
skroconej formy poradnictwa przed testem i po nim.

Pani Barbara Daniluk-Kula, zastgpca dyrektora Krajowego Centrum ds. AIDS,
przypomniala o szkoleniach z zakresu poradnictwa dotyczacego roznych aspektow HIV
przygotowanych przez Centrum dla ginekologdw w formie e-learningu.

Magdalena Ankiersztejn-Bartczak (Fundacja Edukacji Spotecznej) potwierdzita, ze
reakcja ginekologdw na rozporzadzenie jest bardzo pozytywna, ale zwracaja uwage, ze
nie majg pieni¢dzy na testy.

Dyr. Korbasifiska: Wiemy, ze obecnie moze to by¢ problem. Chcemy, by kontraktowanie
odbywato si¢ dwutorowo, dlatego doprecyzowane zostang w rozporzadzeniu swiadczenia



medyczne zapewnione przy prowadzeniu ci¢zarnej. W ambulatoryjnej opiece zdrowotne;j
zostanie wyodrebniona cena porady polozniczo-ginekologicznej, by byla ona optacalna.

Stygmatyzacja osob zyjgcych z HIV

W kwestii stygmatyzacji i dyskryminacji osoéb zyjacych z HIV/AIDS, przedstawiciele
Ogolnopolskiej Sieci Oséb Zyjacych z HIV/AIDS ,Sie¢ PLUS” (Wojciech .
Tomczynski) oraz Fundacji Edukacji Spolecznej (Magdalena Ankiersztejn-Bartczak):
stygmatyzacja zaprezentowali wstepne wyniki przeprowadzonego w zeszlym roku
badania STIGMA INDEX. Badanie dla os6b z HIV wykonane przez osoby z HIV + 20
studidw przypadku. Wciaz pojawiaja si¢ przypadki stygmatyzacji osob seropozytywnych
ze strony stuzby zdrowia, opieka ze strony lekarzy zakaznikoéw bez zarzutu (ponad 90%).
Tendencja o nie informowaniu innych oséb, w tym lekarzy o HIV. 11% stracito prace z
powodu HIV. 20% problem z dostepem do stuzby zdrowia.

Przed sesja ONZ istotne znaczenie maja pytania z zakresu wiedzy o prawach pacjenta na
podstawie miedzynarodowych dokumentéw — wyniki byly wysokie.

Dyskryminacja spoteczna wcigz istnieje — jedna czwarta respondentdw nie uczestniczyta
w jakim$ wydarzeniu spolecznym lub rodzinnym z powodu zakazenia.

43% nie chce mie¢ dzieci ze wzgledu na HIV — Nie doprecyzowano jednak, czy
respondentami byty kobiety, czy np. MSM

68% samodzielnie podje¢to decyzje o tescie w kierunku HIV.

Opublikowane badanie zostanie przekazane osobom decyzyjnym w naszym kraju po
zatwierdzeniu przez mig¢dzynarodowego koordynatora projektu. Szczegdélowe wyniki
zostang ogloszone na specjalnej sesji na konferencji w Tallinie.

Pan Jacek Charmast, przewodniczacy JUMP ‘93: czy w Krajowym Centrum jest
komorka zajmujaca si¢ interwencjami i co si¢ z tym robi?

Dyr. AMB: tak, prowadzimy dziatalno$¢ interwencyjna. Zglaszanych przypadkow jest
jednak niewiele. Staramy si¢ reagowaé natychmiast. Zachecamy do zglaszania si¢ do nas.

JUMP 93: zalecam powolanie rzecznika oséb z HIV, poniewaz istnieje dyskryminacja
0s6b zyjacych z HIV np. w osrodkach wyznaniowych.



Sie¢ PLUS, FES, Zjednoczenie na Rzecz Zyjacych z HIV/AIDS ,,Pozytywni w Teczy”
(Robert P. Lukasik): interwencje sg zalatwiane przez Krajowe Centrum szybko, sprawnie
i skutecznie, lub przez same organizacje, ktore maja swoich prawnikow.

Rola organizacji pozarzadowych jest informowanie takich oséb o mozliwo$ci wsparcia.
Pacjenci czgsto posiadaja t¢ wiedzg, ale nie zawsze chca wchodzi¢ na droge oficjalng.

W wigkszosci przychodni przyszpitalnych sg informacje na temat praw czlowieka.

Przedstawicielka Stowarzyszenia Wolontariuszy ,,BadZz z nami”, pani Irena Przepidrka
potwierdzita, ze w ramach codziennej pracy stowarzyszenia, a takze z telefonu zaufania
zglaszajacy si¢ ludzie otrzymuja informacje na temat, gdzie zglosi¢ si¢ po pomoc, ale nie
decyduja si¢ na poruszenie problemu.

Pani Maryla Rogalewicz (O$rodek Informacji w Krajowym Centrum ds. AIDS) dodala,
ze osobami najlepiej poinformowanymi sa paradoksalnie wigzniowie, Osrodek
Informacji otrzymuje od nich kilkadziesigt spraw rocznie.

Pojawiaja si¢ dwa rodzaje skarg: jedne obrazuja zjawisko i podchodza pod kodeks
postgpowania administracyjnego, drugie za§ to skargi indywidualne. W takich
przypadkach czasem wystarczy telefon do kierownika przychodni lub lekarza. Te sprawy
s zatatwiane szybko.

Dostep do profilaktyki

Zasygnalizowano systematyczne obnizanie si¢ poziomu budzetu przeznaczanego przez
Ministerstwo Zdrowia za posrednictwem Krajowego Centrum ds. AIDS na programy
profilaktyczne.

AMB: Srodki z MZ stanowia zaledwie wycinek $rodkéw przeznaczanych przez Skarb
Panstwa na profilaktyke. Budzet Centrum na profilaktyke rzeczywiscie niestety maleje z
roku na rok. Chcieliby$my, by organizacje pozarzadowe otrzymywaty wyzsze dotacje na
realizacje swoich projektow.

Problemem jest tez to, Ze inne resorty przeznaczaja bardzo malo $rodkéw na
zapobieganie HIV, w stopniu nie wystarczajacym wiaczaja si¢ do realizacji Krajowego
Programu.

Centrum podejmuje dziatania majace na celu aktywizacje innych §rodowisk, ale przede
wszystkich udaje si¢ to w przypadku wtadz wojewodzkich 1 samorzadowych.

MZ nie jest w tej chwili w stanie przeznaczy¢ wigcej srodkow, co wynika z ograniczen
finansowych bedacych nastgpstwem kryzysu.



Pani Barbara Daniluk-Kula zwrocita uwage na to, ze nowe rozporzadzenie dotyczace
harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS 1 Zapobiegania
Zakazeniom HIV narzuca obowigzek stworzenia lokalnych zespolow ds. realizacji
Programu oraz laczenie $rodkdw finansowych na dany cel. Warto t¢ informacje
rozpowszechnia¢ 1 aktywnie wiaczac si¢ w prace tych zespolow.

Sie¢ PLUS: wspotpraca miedzynarodowa zawarta w nowym Krajowym Programie jest
bardzo wazna. Zachgcamy wszystkie organizacje pozarzadowe do wsparcia tej kwestii,
do aktywnosci na forum migdzynarodowym.

Kilka 0s6b zwrdcito uwage na korzysci plynace z pozyskiwania srodkdw zagranicznych,
szczegblnie unijnych — jest to sposob na poszerzenie oferty profilaktyczne;j.

AMB: kampanie, PKD, to pomyst organizacji rzadowych realizowanych przez NGOs.
Prowadzimy szkolenia dla kadry medycznej i nauczycieli. Wydajemy publikacje,
promocja praw 0sob zyjacych z HIV. Czyli pomysty rzadowe sa, ale tego typu dziatania
musza odbywac si¢ w partnerstwie.

Podniesiono kwesti¢ edukacji seksualnej w szkotach, ze wzgledu na obnizajacy si¢ wiek
inicjacji seksualnej - wiedza w populacji szkolnej jest wciaz niewystarczajaca.

Dyr. Korbasinska: kwestia edukacji seksualnej lezy to po stronie Ministerstwa Edukacji
Narodowej. My staramy si¢ wspiera¢ i uzupetniaé luki tego resortu w miar¢ naszych
mozliwosci.

Jest to faktycznie niepokojace zjawisko. Grupa maloletnich matek ro$nie, istotna jest tez
wiedza na temat sytuacji prawnej matki i dziecka. W Europie mamy dwa skrajne
przyktady krajow — liderow z zakresu edukacji seksualnej w szkole: Wielkiej Brytanii
(bardzo duza liczba cigz u nastolatek) oraz kraje skandynawskie (tu cigze u nastolatek to
rzadko$¢ — edukacja prowadzi do odpowiedzialno$ci).

Whiosek z tego taki, ze edukacja jest potrzebna, ale gdy jest ona bardzo odpowiedzialna.
Innym przykladem sa me¢zczyzni majacy seks z mezczyznami, ktorzy wiedze posiadaja, a
jednak popehiaja ryzykowne zachowania.

FES: nie mamy probleméow z wejSciem do szkot, coraz mniej kontrowersji budzi
mowienie o prezerwatywie.

Co do Wielkiej Brytanii, problem wystepuje glownie ws$réd migrantow.
Wielokulturowos¢ utrudnia przekaz profilaktyczny.

U nas edukacja powinna by¢ potraktowana systemowo, a nie incydentalnie.



Edukacja 0sob nieheteroseksualnych

Pani Agata Loewe, przedstawicielka Kampanii Przeciwko Homofobii poruszyta kwesti¢
edukacji $rodowisk nieheteroseksualnych, ktore maja $wiadomos¢ potrzeby testowania,
czyli sprawdzania statusu serologicznego, a mimo to wystgpuje w tej populacji
zwigkszony poziom liczby zakazen.

FES: grupa nieheteroseksualna rzeczywiscie czg$ciej si¢ testuje i posiada duza wiedze.
Testuje si¢ bardzo regularnie, co oznacza, ze czg¢sto popetnia ryzykowne zachowania.
Czgsto dla nich test jest traktowany jako profilaktyka, nie boja si¢ zakazenia.

AMB: W 2008 roku dyrektor Krajowego Centrum powotata Rad¢ MSM, ktora powstala
w reakcji na rosngcg liczbe zakazen wsrdod mezczyzn majacych seks z mezczyznami.
Wspiera Krajowe Centrum przy planowaniu dziatan, majacych na celu zmiang zachowan
w tej populacji.

Edukacja seksualna musi by¢ innowacyjna, warto czerpa¢ z do$wiadczen zachodnich
sasiadow. Oczywiscie potrzebne sg pienigdze, bez tego nie da si¢ wszystkich dziatan
przeprowadzic.

Dostepnosc do bezptatnego i anonimowego testowania w polgczeniu z poradnictwem

Pani Mirostawa Straburzynska z Polskiej Sieci Polityki Narkotykowej zadata pytanie, czy
rzeczywiscie  struktura  punktéw  konsultacyjno-diagnostycznych  (PKD)  jest
zadowalajaca.

Pani Dyrektor Marzec-Bogustawska, odpowiadajac na to pytanie, przypomniala, ze PKD
dotycza dwie podstawowe zasady: oferowanie wysokiej jako$ci poradnictwa
okolotestowego oraz zapewnienie anonimowos$ci. Aby zapewni¢ anonimowos¢, nie
tworzy si¢ PKD w malych miejscowosciach, lecz w bytych miastach wojewodzkich, a
mimo to nawet wtedy czesto ludzie jada do innego miasta, by mie¢ pewnos$¢, ze nie
zostang rozpoznani.

Przy wyjatkowych uwarunkowaniach epidemiologicznych mozliwe jest jednak
prowadzenie PKD takze w mniejszym miescie — przyktadem jest Punkt Konsultacyjno-
Diagnostyczny w Elku, gdzie testuja si¢ osoby z wojewddztwa warminsko-mazurskiego
—regionu, w ktorym liczba zakazen HIV jest wysoka.



Rocznie w PKD testuje si¢ ponad 25 tys. 0sob. Jest to za mato na taki kraj jak Polska, ale
problem nie ogranicza si¢ do mozliwosci budzetowych, lecz tez zapewnienia poziomu
$wiadczen, szczeg6lnie jesli chodzi o poradnictwo. Jest to bardzo wazny element
profilaktyki.

Inicjatywa tworzenia nowych PKD wychodzi od organizacji pozarzadowych, np. teraz
powstaje Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny w Plocku.

Dostepnos¢ terapii substytucyjnych oraz dziatania w populacji 0sob przyjmujgcych
problemowo narkotyki

Organizacje JUMP °93 oraz Polska Sie¢ Polityki Narkotykowej duzy nacisk podczas
spotkania polozyty na problem narkotykowy oraz konieczno$¢ zwigkszenia dostepnosci
terapii substytucyjnych.

Jak podkreslita Pani Dyrektor Marzec-Bogustawska, programy profilaktyczne planowane
sa zgodnie z potrzebami i istniejaca sytuacja epidemiologiczng — zapobieganie zakazeh w
populacji 0s6b przyjmujacych narkotyki jest bardzo wazne, jednak nowe zakazenia HIV
wsrod osob przyjmujacych narkotyki w iniekcji w Polsce stanowia zaledwie niecate 2%
wszystkich przypadkow zakazen. Kwestia rozlozenia akcentow w Krajowym Programie:
dzialania musza odzwierciedla¢ aktualne problemy — 48% nowych zakazen dotyczy
populacji MSM, za$ 24% zakazen w populacji heteroseksualne;j.

Dane epidemiologiczne, wskazniki, monitoring i ewaluacja

SKA: istnieje problem rozbiezno$ci w danych epidemiologicznych (13 tys. a 30 tys.
zakazen HIV w Polsce) oraz braku wielu polskich danych i wskaznikdbw w raporcie
UNGASS.

AMB: nie ma czego$ takiego jak dane oficjalne i nieoficjalne — dysponujemy danymi
dotyczacymi zakazen zarejestrowanych i szacunkowych. Do kofica 2010 r. wykryto
13 926 przypadkow HIV w Polsce, natomiast liczba 30 tys. odnosi si¢ do szacunkow.
Waznym problemem jest jednak jako$¢ danych i to, co one obejmuja. Ponad 80%
osrodkéw zglaszajacych przypadki HIV nie podaje drogi zakazen. Istnieje jednak sieé
PKD, gdzie dosy¢ dokladne dane s3 gromadzone, a nastepnie przeprowadzana jest ich
analiza. W 2010 roku w PKD wykryto prawie polowg wszystkich dodatnich wynikéw w
Polsce. Jest to juz dosy¢ duza proba badawcza.



W punktach testujemy specyficzng populacjg, ale profil ten zaczyna si¢ zmienia¢, np.
przychodzi coraz wigcej kobiet w ciazy.

BDK: W Krajowym Programie do kazdego zadania tworzone sg wskazniki. Dzigki nim
mozliwe jest zebranie podstawowych informacji na temat efektywnosci dzialan. Nie
wszystkie udaje si¢ uzyskac, ale daja nam wiedzeg, czy i w jaki sposob zadania s3
realizowane. Nie jest to proces krotkotrwaty, ale kilkuletni cykl.

W tym roku dokonamy ewaluacji dziatan zrealizowanych w ciggu 5 lat realizacji
ostatniego Krajowego Programu.

Badania sg kosztowne, dlatego nie wszystko mozemy sprawdzi¢, ale nie lekcewazymy
tego tematu.

By poprawi¢ monitoring prowadzonych dziatan Centrum stworzylo i1 sukcesywnie
rozszerza elektroniczng baz¢ danych zawierajaca wszystkie programy realizowane w
ramach Krajowego Programu.

AMB: co do wskaznikow w raporcie UNGASS, sa one czgsto skierowane do krajow o
wysokiej prewalencji i niskich dochodach, dlatego nie znajduja odzwierciedlenia w
polskiej sytuacji.

Dyr. Korbasifiska: w raportach mi¢dzynarodowych zdarzaja si¢ przestrzenie , ktore
pozostaja puste, gdyz odnosza si¢ do zroznicowanych realiow w poszczegolnych krajach.
Pewne problemy trudno uja¢ w ramy globalne.

Planowane tematy, ktore prawdopodobnie znajdg si¢ w przemowieniu podczas spotkania
wysokiego szczebla Zgromadzenia Ogolnego Narodow Zjednoczonych ws. HIV/AIDS:

— 25 lat epidemii w Polsce — szersza perspektywa, nie tylko dzien dzisiejszy,

— dostgpnos¢ leczenia ARV, wysoki poziom satysfakcji z poziomu opieki
medycznej w populacji pacjentow leczonych ARV,

— profilaktyka zakazen wertykalnych,

— zapewnienie leczenia dla populacji narazonych na marginalizacj¢, np. 0sob
osadzonych w zaktadach penitencjarnych,

— prawa cztowieka w kontekscie z HIV,

— redukcja szkod,

— implikacje wynikajace z kryzysu finansowego na $wiecie.

Sporzqdzita: Katarzyna Gajewska, Krajowe Centrum ds. AIDS, 12 kwietnia 2011



