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W 2030 R. cele zostang osiggniete

Wedtug prognozy na lata 2020-2030 liczba za-
kazonych HIV bedzie wzrastafa o 5,5 proc. rocz-
nie, by w 2030 r. osiagna¢ 31,7 tys. Pacjentéw
leczonych ma by¢ 28,5 tys., a niezdiagnozowanych
ok. 2,5 tys.

Przy takich prognozowanych wynikach w 2030 r.
udaloby si¢ osiagna¢ cel okreslony w strategii
UNAIDS (Program Narodéw Zjednoczonych
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5 ds. Zwalczania HIV/AIDS), czyli ,90-90-90”, Trzy
5 dziewieédziesiatki to odsetki 0sob zakazonych
ia zdiagnozowanych, zdiagnozowanych leczonych
i terapiag ARV oraz leczonych utrzymujacych dlu-
* gotrwala supresje wirusologiczna.

pr - Ta prognoza zostata wykonana przy zaloZeniu,
ie ze struktura populacji 0séb zakazonych HIV nie
h zmieni sig istotnie. Sktada si¢ ona z trzech sub-
. populacji: MSM (men who have sex with men),
i 0s6b przyjmujgcych substancje psychoaktywne
' ¢ winiekcjach oraz 0séb heteroseksualnych. Sporo
m ¢ wiemy o dwdch pierwszych grupach, natomiast
#i £ stosunkowo mato o grupie heteroseksualnej, naj-
b ¢ liczniejszej, w ktdrej testowanie przesiewowe wla-
o & Sciwie dotyczy wylgcznie kobiet w cigzy, i to nie
" wszystkich. Z tego powodu dynamika zakaze#
ia w tej populacji jest najwiekszg zagadkq i Zro-
'§‘ Edukacja, profilaktyka, wykonywanie testow nie tylko w populacjach fjﬁgo';agld;sk{ego zagrozenia — wyjasnit Stefan
ef . ustawski.

° zwiekszonego ryzyka, indywidualizacja terapii sprawdzonymi lekami

REKOMENDACIJE

Panelista przypomnial, ze pozostaja obszary nie-
pewnosci i niewystarczajacej wiedzy w zakresie

HIV w Polsce” na konferencji ,Priorities and challenges in Polish sakazer HIV. Nie wiadomor:
o jak duza jest wyjSciowa grupa osob niezdiagno-

and European drug policy” EKSPERCI ROZMAWIALI O TYM, JAK zowanych,
. WYELIMINOWAC ZAKAZENIA HIV W NASZYM KRAJU. * Jaka jest racczywista dynamika zapadalnotci

antyretrowirusowymi. Podczas panelu ,O skutecznej eliminacji wirusa

Panel rozpoczat lek. Stefan M. Bogustawski, ekspert
rynku medycznego, prezes firmy ENNOIA, ktory
przedstawit aktualne statystyki dotyczace liczby
zakazeni HIV i prognoze do 2030 r. Liczba oséb
ze zdiagnozowanym zakazeniem wzrosla w latach
2011-2018 z 7,5 tys. do mniej wiecej 14 tys. Dobra
informacja jest taka, ze duza czgs¢ z nich zostata
objeta leczeniem antyretrowirusowym (ARV) - ta
grupa zwigkszyla si¢ z 5,6 tys. do ponad 11 tys. Ste-
fan M. Bogustawski podkreslit, ze wyzwaniem jest

dokladne okreslenie liczby 0sob niezdiagnozowa-
nych. Wedtug szacunkéw z 2018 r. byto ich 2,6 tys.
- W przypadku HIV okres utajenia choroby jest
bardzo dtugi — wynosi nawet 10 lat. Osoba, ktéra
nie wie o tym, Ze jest zakazona, zakaza kolejne
osoby, a one nastepne. Ta grupa stwarza realne
zagrozenie. Jesli dobrze jej nie rozpoznamy, jesli
wczesnie nie bedziemy wykrywac zakazen, to dy-
namika choroby w calej populacji bedzie sig zwigk-
szata — powiedzial prezes ENNOIA.

w populacji heteroseksualnej,

« jak zmieniajace si¢ wzorce kulturowe (w tym
zachowania seksualne) wplywaja na dynamike
zakazen,

o jak migracja miedzy panstwami wptywa na
dynamike zakazen,

o jaka jest efektywnos¢ testowania przesiewowego,

o w jaki sposob pandemia COVID-19 wplynie na
zachowanie kluczowych populacji oraz na pro-
ces diagnozowania i leczenia zakazonych HIV.

Brakuje réwniez precyzyjnej wiedzy o populacji

0s6b, ktore majg pozytywne wyniki testow.
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> — Moje rekomendacje to zwigkszenie, we wspot-
pracy z organizacjami pozarzgdowymi, zakresu
i jakosci monitorowania rozwoju epidemii w popu-
lacji 0s6b mieszkajgcych w Polsce, w szczegdlnosci
rozwdj testowania populacji kluczowych ze wzgle-
du na zakazenie HIV. Potrzebne sq badania prze-
siewowe w populacji ogélnej, zwigkszenie zakresu
informacji o profilu 0séb z nowo rozpoznanym za-
kazeniem oraz informatyzacija i integracja systemu
zbierania danych — wymienial Stefan M. Bogu-
stawski. Zwrécil tez uwage na konieczno$¢ wlasci-
wego finansowania diagnostyki oraz profilaktyki
zakazen przenoszonych droga piciowa i edukacji
w tym zakresie.

POTRZEBNE SA DLUGOFALOWE
dziatania profilaktyczne

Doktor hab. n. o zdr. Magdalena Rosinska, prof.
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -

W DEBACIE UCZESTNICZYLI:

+ dr n. spot. Magdalena Ankiersztejn-Bartczak — prezes Fundacji Edukacji Spotecznej

+ lek. Stefan M. Bogustawski — ekspert rynku medycznego, prezes firmy ENNOIA

+ lek. Anna Marzec-Bogustawska — dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS, Agendy Ministra Zdrowia

+ dr hab. n. o zdr. Magdalena Rosinska, prof. NIZP-PZH - Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny

Panstwowego Zakladu Higieny, uwaza, ze nalezy
postawi¢ na profilaktyke. - Musimy oczywiscie
zapewnic testowanie i leczenie, ale nie mozemy
jednoczesnie negowac tego, ze bardzo potrzebna
jest profilaktyka — moéwita ekspertka. — Jesli chodzi
o testowanie, mamy jeszcze pewng luke, ktora wy-
maga zapetnienia. Nie wolno zapomina, ze testo-
wanie ma tez walor profilaktyki, poniewaz dzigki
niemu nie tylko zwigkszamy liczbe 0séb zdiagnozo-
wanych, ale rowniez zmniejszamy przyrost liczby
niezdiagnozowanych — wyjasnita.

Na potrzebe dzialan profilaktycznych zwrdcita
uwage rowniez dr n. spol. Magdalena Ankiersztejn-
-Bartczak, prezes Fundacji Edukacji Spotecznej.

- Zdecydowanie jest nam potrzebna dtugofalowa,
przemyslana profilaktyka i wsparcie finansowe
punktow diagnostyczno-konsultacyjnych. Organi-
zacje pozarzgdowe, ktére je prowadzg, majg na to
fundusze z Krajowego Centrum ds. AIDS, Agendy
Ministra Zdrowia. Brakuje niestety wsparcia ze
strony samorzgdéw na poziomie miast, powiatow.
Chwalebnym przykladem jest m.st. Warszawa,
ktore ma odrebny budzet na profilaktyke zakazeri
HIV. Brakuje tego typu dziatan w innych duzych
miastach. Wsparcia nalezatoby tez oczekiwac od
innych ministerstw, nie tylko Ministerstwa Zdro-
wia, poniewaz Krajowy Program Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS zaktada za-
angazowanie wszystkich resortow. Moim zdaniem
ogromng rolg powinno tu odegra¢ Ministerstwo

DR MAGDALENA ANKIERSZTEJN-BARTCZAK
Brakuje niestety wsparcia ze strony samorzadow
na poziomie miast, powiatow. Chwalebnym
przykfadem jest m.st. Warszawa, ktore ma odrebny
budzet na profilaktyke zakazen HIV
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Edukacji i Nauki, wlasnie w zakresie edukacji mto-
dych ludzi - powiedziala dr Magdalena Ankiersz-
tejn-Bartczak.

PANDEMIA ODDALILA realizacje
strategii ,90-90-90"

Anna Marzec-Bogustawska, dyrektor Krajowego
Centrum ds. AIDS, zwrdcila uwage na progno-
zowany 5,5-procentowy przyrost liczby nowych
zakazen do 2030 r. - To wazna informacja, ale
trzeba tez podkreslic, ze liczba 0s6b wymagajgcych
leczenia ARV nie musi przyrastac wprost propor-
cjonalnie do trendu przedstawionego w prognozie.
Moze bedzie wyzsza, poniewaz mimo wszystko
pozna wykrywalnos¢ zakazen HIV jest problemem
— nie tylko w Polsce, ale chyba we wszystkich kra-
jach na swiecie. Pandemia zapewne poglebita to
zjawisko — zauwazyla panelistka.

Zdaniem Anny Marzec-Bogustawskiej pande-
mia nieco nas oddalifa od realizacji strategii
»90-90-90”, zwlaszcza w przypadku ostatniej
dziewig¢cdziesiatki. Lekarze zakaznicy prowa-
dzacy pacjentéw zakazonych HIV zaangazowali
si¢ w zwalczanie pandemii COVID-19. Z powodu
rzadszego kontaktu ze swoimi lekarzami cho-
rzy mogg nie by¢ tak dobrze monitorowani jak
wczesniej.

— Jesli chodzi o pierwszq dziewigldziesigtke, czyli
znajomosc swojego statusu serologicznego, to mysle,
ze drogq do jej realizacji jest integracja Swiadczen.
Uwazamy, ze mozliwos¢ jednoczesnego wykonania
testu w kierunku zakazenia HIV i wybranych za-
kaze# przenoszonych drogg plciowg przyczynitaby
sig do wzrostu zainteresowania testami w kierunku
HIV - powiedziata Anna Marzec-Bogustawska.

TESTOWAC, TESTOWAC
i jeszcze raz testowac

Anna Marzec-Bogustawska powiedziata, ze wpro-
wadzenie testow do samodzielnego wykonania
ma sens i niewatpliwie zwiekszyloby poziom ,wy-
testowania”. Przypomniata przy tym, ze w reko-
mendacjach towarzystw naukowych zazwyczaj
mowi sie o konieczno$ci zapewnienia procesu
wsparcia dla 0s6b, ktére beda samodzielnie wyko-
nywa¢ test w kierunku HIV. Po prostu nie wszyscy
majg wystarczajaca wiedze dotyczaca ich stoso-
wania. Istnieje rowniez obawa, ze po anonimowo
wykonanym teécie osoby seropozytywne ,znikna
z systemu, stang si¢ niewidzialne”.

Doktor Magdalena Ankiersztejn-Bartczak przy-
pomniala, ze przy Fundacji Edukacji Spolecznej
dziala infolinia dla 0séb zainteresowanych do-
mowymi testami i takich, ktore te testy wykonaly
i szukajg pomocy. - Ludzie powinni mie¢ wybor
formy testowania, a podchodzqgc do testu, powinni
miec wiedze, z czym zwigzany jest dodatni wynik
- zauwazyla panelistka.

- Musimy testowa( populacje, ktére sq szczegélnie
narazone, ale tez systematycznie kontrolowac sze-
rzenie sig wirusa w populacji heteroseksualnej. Po-
trzebna jest konsolidacja srodkéw finansowych na
profilaktyke. W popularyzacje testowania powinni
si¢ zaangazowacl lekarze réznych specjalnosci -
podkreslita prof. Magdalena Rosiniska.

EDUKACIJA nie tylko

w kluczowych populacjach

- Kluczem do skutecznej eliminacji HIV jest wie-
dza. Jesli ludzie bedg wiedzieli, ze sq leki ARV, kto-
re skutecznie powstrzymajg rozwdj wirusa w ich
organizmie, nie dopuszczg do petnoobjawowego



AIDS i pomogg zabezpieczy¢ partneréw seksual-
nych. To moze ich przekona¢ do wykonania testu,
a potem leczenia — uwaza dr Magdalena Ankiersz-
tejn-Bartczak.

Panelistka przypomniata, ze punkty konsultacyjno-
-diagnostyczne prowadza poradnictwo. Wiedza
na temat zakazen HIV jest tam szerzona, ale po-
winna ona dotrze¢ do ogétu spoleczenstwa. Dla-
tego tak wazna jest edukacja w okresie szkolnym
i kampanie spoleczne, ktére powinny by¢ regular-
ne, adresowane w szczegolnosci do kluczowych
populacji. Wszystko po to, aby osoby ze zwiek-
szonym ryzykiem zakazenia mialy $wiadomosc¢,
ze wynik dodatni tak naprawde obecnie ratuje im
zycie, bo pozwala nie dopusci¢ do rozwoju petno-
objawowego AIDS.

TRUDNO OCENIC skutki pandemii

Zdaniem prof. Magdaleny Rosinskiej pandemia
ma wplyw na monitorowanie 0sob zakazonych.
Testowanie nie przebiegalo normalnym trybem,
cho¢by ze wzgledu na zamkniecie punktéw dia-
gnostyczno-konsultacyjnych. I oczywiscie chorzy
obawiali sie kontaktu z ochrong zdrowia.

- Jakie sg skutki pandemii COVID-19, bedziemy
wiedzieli dopiero za kilka lat. Natura samej cho-
roby spowodowanej HIV jest taka, ze mamy mato
danych z nig zwigzanych. Bardzo bym chcial, zeby
nic niedobrego si¢ nie wydarzylo w subpopulacji
heteroseksualnej, ktéra jest Zrédtem najwiekszej
niepewnosci. W niej mozemy sig spodziewac jakiejs
duzej negatywnej niespodzianki — skomentowat
Stefan M. Bogustawski.

TRWAIJA PRACE
nad nowym programem

Wkroétce konczy si¢ obecna edycja Programu Za-
pobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,
ktory byl zaplanowany na lata 2017-2021. Trwaja
prace nad jego kolejna edycja.

- Do tworzenia programu zaprosilismy oso-
by z wielu srodowisk — pacjentow i klinicystow,
przedstawicieli organizacji pozarzgdowych i mi-
nisterstw. Jego harmonogram bedzie podobny
do jeszcze obowigzujgcego, poniewaz wynika to
z rozporzgdzenia Rady Ministréw, ktére nada-
to okreslone ramy kolejnym edycjom programu.
Z catg pewnoscig zwrdcimy uwage na profilaktyke,
w tym réwniez potrzebe propagowania informacji
o profilaktyce, takze farmakologicznej, przedekspo-
zycyjnej i poekspozycyjnej. Znajdzie si¢ rowniez
miejsce na zapis mowigcy o koniecznosci prowa-
dzenia dziata# profilaktycznych przez wszystkich
realizatorow programu. Ministerstwo Zdrowia nie
udzwignie catego ciezaru walki z epidemig HIV/
AIDS, zresztq taka jest tradycja na Swiecie, ze o le-
czenie dba resort zdrowia i jego agendy, natomiast

KURIER

CHORZY SA ZADOWOLENI Z OPIEKI

Doktor Magdalena Ankiersztejn-Bartczak zapre-
zentowata najnowsze dane, zebrane wsrod osob
zakazonych HIV na przetomie kwietnia i maja 2021 r.
W badaniu zrealizowanym przez PBS wzieto udziat
167 respondentow (122 mezczyzn i 45 kobiet) i byta
to grupa bardzo zréznicowana pod wieloma wzgle-
dami. Co dziesigty uczestnik badania mieszkat na
wsi, 53 proc. stanowity osoby heteroseksualne,
35 proc. homoseksualne, 1/3 przebadanej grupy to
osoby zyjgce z zakazeniem HIV powyzej 20 lat. Byty
wsrod nich osoby, ktére zachorowaty przed 1996 r.,
kiedy jeszcze nie byto lekdw ARV, lub w czasach,
kiedy to leczenie byto mozliwe przy okreslonym
poziomie komdrek CD4. Teraz kazda osoba za-
kazona ma wtaczane leczenie ARV. Ciekawa jest
informacja, ze co pigta osoba kontrolowata stan
swojego zdrowia i dlatego zdecydowata sie na test
w kierunku HIV.

W jakim czasie od otrzymania wyniku pozytywne-
go pacjenci zgtosili sie do poradni leczenia HIV?
Osoby z dtugoletnim zakazeniem po wykonaniu
testu zdecydowanie dtuzej zwlekaty z wizyta u le-
karza, by rozpoczac stosowng terapie. Ale réwniez
w grupie chorych, u ktérych doszto do zakazenia
w ostatnich 5 latach, s tacy, ktérzy odraczali lecze-
nie dtuzej niz kilka tygodni. To bardzo niekorzystne,
bo nalezy jak najszybciej rozpocza¢ leczenie, zeby
uzyskac niewykrywalny poziom wirusa.

menedzera zdrowia
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W jakim czasie od pierwszej wizyty u lekarza cho-
réb zakaznych z potwierdzonym zakazeniem HIV
pacjenci rozpoczeli terapie ARV? Zdecydowana
wiekszos¢ ankietowanych otrzymata leczenie ARV
bardzo szybko, bo nawet w ciggu kilku dni od
pierwszej wizyty u lekarza. Zakazeni przed ponad
10 laty otrzymywali leki ARV po uptywie roku do
3 lat. Jedng z przyczyn takiej sytuacji jest fakt, ze
wtedy obowigzywaty inne wytyczne, ktére uza-
lezniaty zastosowanie lekow ARV od poziomu
komorek CD4.

Ankietowani w zdecydowane] wiekszosci twierdzili,
ze gdyby mieli mozliwo$¢ rozpoczecia leczenia
w ciggu 7 dni od wykrycia zakazenia, zdecydowaliby
sie na to.

Kto powinien podejmowac decyzje o wdrozeniu
lub zmianie leczenia ARV? Osoby z dtugoletnim
zakazeniem zdecydowanie zdajg sie na decyzje le-
karza prowadzacego, ale wiekszos¢ respondentéw
uwaza, ze powinna to by¢ wspdlna decyzja pacjen-
ta i lekarza.

Czy pandemia miata wptyw na dostep do lekarza
choréb zakaznych w ostatnim roku? | tu bardzo
pozytywne zaskoczenie — osoby zakazone HIV nie
zgtaszaty duzych trudnosci z dostepem do opieki
zdrowotnej. Wiekszos¢ nie miata z tym problemu.
Co wiecej, wiekszos¢ badanych jest absolutnie za-
dowolona z poziomu opieki, jaka otrzymali.
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LEK. STEFAN M. BOGUSEAWSKI

Stosunkowo mato wiemy o grupie heteroseksualnej,
najliczniejszej. Dynamika zakazen w tej populacji jest
najwicksza zagadka i Zrodlem najwickszego zagrozenia

mozliwosci korzystanie z najnowszych zdobyczy
medycyny, takze w zakresie leczenia ARV. Musimy
przy tym pamietac, ze mamy Swietne leki odtwor-
cze, ktore uzyskaly rejestracje w Unii Europejskiej,
czyli sg produktami bezpiecznymi — dodala.

w dzialania profilaktyczne wlgczajg si¢ wszystkie
organizacje i instytucje, ktére majg obowigzek
realizowac narodowe strategie — podkreslifa Anna
Marzec-Bogustawska

Tworzony jest rowniez nowy program leczenia

ARV - obecna edycja obowiazuje do korica 2021 r.
- Odbylismy szereg spotkati z ekspertami, ktorzy
zgodzili si¢ opracowad nowgq strategie leczenia,
stanowigcg kontynuacje aktualnej. Niewgtpliwie
chcemy w niej jednoznacznie doprecyzowac za-
sady leczenia 0sob nieubezpieczonych. Kolejna
wazna kwestia to bezpieczeristwo lekow. Pojawia
sig coraz wiecej lekow ARV, ktore nie sq zarejestro-
wane w Unii Europejskiej, a mimo to hurtownie
je oferujg. Bardzo czesto nawet nie wiemy, co tak

naprawde te produkty zawierajg, poniewaz nie
majq badan klinicznych — méwita Anna Marzec-
-Bogustawska. — Bedziemy si¢ starali zapewnic
pacjentom najbardziej potrzebujgcym w miare

Eksperci tworzacy nowa edycje programu jedno-
glosnie wypowiadajg si¢ za zachowaniem indy-
widualizacji terapii, co zawsze bylo mocna strong
leczenia ARV w naszym kraju. I taki zapis znajdzie
si¢ w projekcie, ktory zostanie przedlozony Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. »

KOMENTARZ MINISTRA MACIEJA MILKOWSKIEGO dotyczacy biezacej sytuacji
dostepny w formie wideo na stronie termedia.pl/mz



