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ZDROWIE

PUBLICZNE

(Prawie) wygrana
wojna %/g AIDS

Rozmowa z Anna Marzec-Bogustawska,
dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS

Skad pomyst, by do walki z AIDS
zmobilizowac takie srodki?

Krajowe Centrum ds. AIDS po-
wstalo w 1993 r. jako Krajowe Biu-
ro Koordynacyjne ds. Zapobiegania
AIDS. Nazwe zmieniono w 1999 r.
Jako agenda ministra zdrowia reali-
zujemy zadania wynikajace z Krajo-
wego Programu Zapobiegania Za-
kazeniom HIV i Zwalczania AIDS
przyjetego przez Rade Ministrow.
Zajmujemy sie dziatalnoscia profi-
laktyczno-edukacyjna, wydawnicza
i badawcza. Wazna czescig naszej
pracy jest organizacja leczenia ARV
w calym kraju. Wspélpracujemy
z osrodkami leczacymi pacjentéw
zakazonych HIV i chorych na AIDS
oraz z organizacjami spoleczefistwa
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obywatelskiego. Prowadzimy tez
wspotprace miedzynarodowa. Nasz
zesp6t liczy prawie 30 oséb.

Jak wyglada leczenie oraz wsparcie
chorychiich rodzin - akcje
profilaktyczne, programy leczenia,
kampanie spoteczne?

Nasza dziatalno$¢ obejmuje profi-
laktyke HIV/AIDS, a od 2014 r.
takze wybranych zakazef przeno-
szonych droga plciowa i organizo-
wanie leczenia antyretrowirusowego
i monitorowanie gospodarki leko-
wej. W imieniu ministra zdrowia
udzielamy dotacji finansowych or-
ganizacjom pozarzadowym zajmu-
jacym sie walka z epidemig HIV/
AIDS. Realizujemy programy pro-

filaktyczne, takze w zakresie wspar-
cia 0s6b zyjacych z wirusem i rodzin
dotknietych tym problemem. We
wspélpracy z organizacjami po-
zarzadowymi prowadzimy punk-
ty konsultacyjno-diagnostyczne,
w ktérych bezplatnie i anonimowo
mozna wykonaé test w kierunku
HIV potaczony z poradnictwem.
Mamy 31 PKD z kadrg profesjo-
nalnych doradcéw. Od poczatku
dziatania punktéw do kofnica 2014 r.
testy wykonalo prawie 275 tys.
0s6b, wykryto ponad 3 tys. zaka-
zent HIV. Wydajemy tez materialy
edukacyjne i biuletyn informacyj-
ny — kwartalnik ,Kontra”. W ra-
mach partnerstwa z organizacja-
mi spoleczefistwa obywatelskiego
prowadzimy szkolenia dla réznych
grup zawodowych. Bierzemy tez
udzial w programach miedzynaro-
dowych, szczegblnie wspotfinanso-
wanych przez Komisj¢ Europejska.
Realizujemy projekty skierowane
do grup defaworyzowanych pod
wzgledem spotecznym. Prowadzona
przez Centrum poradnia interne-
towa HIV/AIDS daje mozliwos¢
zadania — takze przez osoby, ktére
chca pozostaé anonimowe — naj-
trudniejszych pytan dotyczacych
HIV/AIDS. Zajmujemy si¢ réwniez
dziatalnoscig interwencyjna.
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KRAJOWE CENTRUM DS. AIDS .
A

Polska bez nowych zakazen HIV. Swiadomi.
Zaangazowani. Zjednoczeni w walce z AIDS »
- tym zajmuje sie Krajowe Centrum ds. AIDS
kierowane przez Anne Marzec-Bogustawska.
Centrum jest agenda dziatajaca w imieniu
ministra zdrowia od 1993 r. Misja Krajowego
Centrum ds. AIDS jest koordynowanie zadan
majacych na celu zapobieganie HIV i zwalczanie
AIDS przy uwzglednieniu najnowszych trendow
epidemiologicznych w naszym kraju i w regionie
oraz aktualnych potrzeb spotecznych. Centrum
w swoich dziataniach urzeczywistnia idee
wieloptaszczyznowego partnerstwa, dba
o ograniczenie liczby nowych zakazen, a jego
celem jest osiagniecie przewodniej pozycji
wsrod krajow Europy Srodkowej i Wschodniej
w kwestii rozwiazan systemowych i skutecznego
zwalczania epidemii AIDS.
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fot. Jacek Marczewski/Age_ncia Gazeta
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» Jakie sa najwieksze problemy i jak
sobie z nimi radzicie, co chcecie
zmieni¢, poprawié?

Niewystarczajace wlaczanie sie
w dzialania profilaktyczne in-
nych resortéw i wladz lokalnych
— staramy si¢ aktywizowaé ich do
dziatania, ale tez do alokacji fun-
duszy. Kolejnym problemem jest
szybkie rozprzestrzenianie sie za-
kazeti w okreslonych populacjach,
szczegblnie MSM, czyli men who
have sex with men. Takie tenden-
cje obserwuje sie¢ w wielu krajach.
Aby lepiej dostosowaé dzialania
profilaktyczne do specyfiki tej po-
pulacji, powotali§my nieformalna
rade sktadajacg sie z przedstawi-
cieli r6znych srodowisk i organiza-
¢ji MSM, prowadzimy kampanie
internetowe, jednak nie udalo sie
zahamowa¢ tempa rozprzestrze-
niania si¢ zakazefi w tej populacji
i to nas bardzo martwi. Chcemy
poprawi¢ wczesng wykrywalno§¢
zakazen: zwieksza¢ dostepnoéc do-
browolnych, anonimowych i bez-
platnych badan w kierunku HIV
z zastosowaniem standardéw gwa-
rantujacych wysokg jako$¢ ustug
w tej dziedzinie, ze szczegblnym
uwzglednieniem poradnictwa oko-
totestowego. Chcemy tez utrzy-
maé wysoki poziom dostepnosci
leczenia ARV dla wszystkich pa-
cjentéw i stabilng sytuacje epide-
miologiczng, pomimo lawinowe-
go rozprzestrzeniania sie zakazef
za wschodnimi granicami Polski.
Zalezy nam takze na pozyska-
niu wickszej liczby partneréw do
dziatan profilaktycznych. Bardzo
wazne jest dalsze ograniczanie zja-
wiska stygmatyzacji i dyskrymi-
nacji oséb dotknietych problemem
HIV/AIDS.

Zajmujecie sie tez leczeniem
antyretrowirusowym i tu macie
chyba najbardziej znaczace sukcesy,
bo zwiazane ze zdrowiem i zyciem
chorych.

Od 2001 r. opracowujemy i reali-
zujemy w imieniu ministra zdro-
wia program polityki zdrowotnej
»Leczenie antyretrowirusowe os6b
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zyjacych z wirusem HIV w Pol-
sce”. Objete s3 nim wszystkie osoby
zakazone HIV i chore na AIDS
spelniajace kryteria medyczne. Le-
czenie jest bezplatne i nie trzeba
czekaé na przystapienie do progra-
mu. Bezplatng terapia objetych jest
niemal 7900 pacjentéw. Leczenie
antyretrowirusowe jest rowniez
regularnie prowadzone w zakta-
dach penitencjarnych w ramach
wspdtpracy z Centralnym Zarza-
dem Stuzby Wieziennej. Leczenie
to ma decydujacy wplyw na popra-
we jakosci zycia 0s6b zakazonych
i chorych na AIDS. Niepodwazal-
ne korzysci plynace z zapewnienia
dostepu do leczenia ARV to m.in.
stabilizacja liczby zachorowan na
AIDS i zauwazalny spadek $mier-
telnosci z powodu AIDS. Ponadto
dzieki zastosowaniu lekow ARV
w celach profilaktycznych po eks-
pozycji na zakazenie HIV dotych-
czas w naszym kraju nie zareje-
strowano zadnego przypadku tego
rodzaju zakazenia.

Zastosowanie profilaktyki anty-
retrowirusowej w grupie zakazo-
nych matek i noworodkéw urodzo-
nych przez kobiety zakazone HIV
przyniosto zmniejszenie odsetka
zakazen wertykalnych z 23 proc.
przed rokiem 1989 do ponizej
1 proc. w grupie kobiet objetych
profilaktyka. Korzys$cia wynika-
jaca z leczenia zakazonych HIV
jest zmniejszenie zakaznoSci tych
0s6b dla populacji 0s6b zdrowych.
Leczenie ARV przyczynia si¢ tez
do zmniejszenia zapadalnosci na
gruzlice i inne zakazenia oportu-
nistyczne. Pozytywnym efektem
ekonomicznym szerokiej dostep-
no$ci terapii ARV jest ponadto
zmniejszenie kosztéw leczenia za-
kazeni oportunistycznych i petne
wykorzystanie zasobéw ludzkich.
Wydtuza sie okres przezycia oséb
zakazonych HIV i chorych na
AIDS, co pomimo choroby po-
zwala na powrét do funkeji spo-
tecznych i rodzinnych. Korzysci ze
stosowania terapii ARV odnosza
si¢ zatem do jednostki, rodziny
i calego spoteczenistwa.

Jak wygladamy w poréwnaniu
z Europa czy swiatem?

Jestesmy krajem, w ktérym sytua-
cje epidemiologiczng okresla sie
jako stabilng. Nie powinno to jed-
nak usypiaé czujnosci, gdyz HIV/
AIDS pozostaje jednym z najwaz-
niejszych probleméw zdrowia pu-
blicznego zaréwno dla Unii Euro-
pejskiej, jak i calego wspélczesnego
$wiata. Statystycznie w Polsce 3—4
osoby dziennie dowiaduja sie,
ze sg zakazone HIV, co daje ok.
1,3 tys. zakazen rocznie. Duzym
wyzwaniem dla naszego kraju jest
sytuacja epidemiologiczna w Eu-
ropie Wschodniej, przede wszyst-
kim w Federacji Rosyjskiej — ok.
1,8 mln zakazonych, na Ukrainie
—ok. 0,5 mln zakazonych i w pan-
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stwach baltyckich. Zmieniajace
sie¢ warunki i style zycia moga
sprzyjal rozprzestrzenianiu si¢
epidemii. Stad nasza aktywnos¢
i wspélpraca takze na forum mie-
dzynarodowym. Reprezentujemy
Ministerstwo Zdrowia, czyli Pol-
ske, w organizacjach miedzynaro-
dowych i grupach eksperckich przy
Komisji Europejskiej zajmujacych
si¢ tematyka HIV/AIDS na pozio-
mie europejskim i globalnym. Moz-
na powiedzie¢, ze Polska jest lide-
rem w regionie Europy Srodkowej
i Wschodniej w zakresie rozwiazan
systemowych i dzialafi majacych na
celu zapobieganie HIV/AIDS. Nasz
dorobek jest ceniony przez sgsiadéw
i miedzynarodowe instytucje, takie
jak ONZ czy Komisja Europejska.
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Bierzemy udzial w wielu inicja-
tywach. Jedna z nich jest praca
w Grupie Eksperckiej HIV/AIDS
i Infekcji Powigzanych w ramach
Partnerstwa P6lnocnego Wymia-
ru. Dyrektor Krajowego Centrum
ds. AIDS jest wiceprzewodniczaca
grupy. Centrum uczestniczy takze
w pracach think tanku przy Ko-
misji Europejskiej. Przedstawiciele
centrum sg czesto zapraszani jako
eksperci do uczestnictwa i prezen-
tacji polskich doswiadczen na r6z-
nych spotkaniach i konferencjach.
Wspétpracujemy m.in. z instytu-
cjami rzadowymi oraz pozarzado-
wymi Autonomicznego Okregu
Madryt, z Deutsche AIDS-Hilfe
oraz Europejska Siecig Pielegniarek
HIV w Londynie.
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Sukcesem byto wiceprzewodnictwo,
a nastepnie przewodnictwo Polski
w swiatowych gremiach. Pomagamy
sasiadom z Zachodu i Wschodu?

Chodzi 0 udzial w pracach Rady Ko-
ordynacyjnej Wsp6lnego Programu
Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/
AIDS — Programme Coordinating
Board UNAIDS — PCB UNAIDS
— w latach 2011-2012. Rada jest
cialem zarzadzajacym programem
ONZ UNAIDS, ktéry zostal usta-
nowiony przez Rade Spoleczno-Go-
spodarcza — ECOSOC — w 1994 r.
Na wyb6r Polski do petnienia pre-
stizowej funkcji przewodniczacego
niewatpliwie mialo wplyw uznanie
dla dorobku naszego kraju w walce
z epidemig HIV/AIDS. Stuzymy
roéwniez pomoca panstwom szcze-
gélnie dotknigtym epidemia HIV/
AIDS, gléwnie wschodnim sasia-
dom. Przez trzydziestolecie walki
z epidemia wypracowaliémy wiele
rozwiazan, ktérymi chetnie dzieli-
my si¢ z innymi krajami. Przykta-
dem pomocy rozwojowej moga by¢
realizowane przez Krajowe Centrum
ds. AIDS, a finansowane z budzetu
Ministerstwa Spraw Zagranicznych
w 2005, 2008 i 2013 r., projekty
szkoleniowe skierowane do ukrai-
skich lekarzy i technikéw diagno-
stéw. Ukraifiski resort zdrowia oce-
nit zaréwno zawarto$¢ merytoryczng
projektéw, jak i ich realizacje bardzo
dobrze. Planowana jest kontynuacja
projektéw, jesli pojawia sie nieco
bardziej sprzyjajace okolicznosci.

Jak osiagnac sukces?

Odpowiem krétko. W moim od-
czuciu osiagnal sukces to wiedzied,
dokad si¢ zmierza. Czyli — powiem
nieco przewrotnie — wiedzieé, co
ijak trzeba robi¢, zeby zmierzaé we
wlasciwym kierunku, a wiec zda-
wa( sobie sprawe z tego, jak duzo
zostalo jeszcze do zrobienia. u
Rozmawiat Janusz Maciejowski
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