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Udział Zespołu w tworzeniu „Poradnika dla Seniora” 



Udział Zespołu w tworzeniu „Poradnika dla Seniora” -2015 

 

• Co to jest infekcja HIV 

• Jak można się zakazić HIV 

• Czy senior jest narażony na zakażenie HIV 

• Jak diagnozuje się HIV 

• Czy można leczyć AIDS 

• Gdzie szukać pomocy i informacji 

• Przesłanie dla seniora 

 



Realizacja zadań ZESPOŁU – rok 2016 



Zadania ZESPOŁU na rok 2016 

Kwartał: 
Planowany termin 

posiedzenia: 
Tematyka: Zadanie: 

I 9 marca 2016 r. 
Działania edukacyjne skierowane do 
turystów 
  

1. dyskusja nad możliwością dystrybucji, 
2. opracowanie merytoryczne materiału 
(ewentualne). 

II 8 czerwca 2016 r.  

Działania edukacyjne skierowane do 
młodzieży  
Aktywizacja jednostek samorządu 
terytorialnego do realizacji programów 
profilaktycznych dotyczących HIV/AIDS 

Propozycje działań. 
  

III 7 września 2016 r. 

Podwyższenie świadomości w zakresie 
HIV/AIDS w środowisku pracowników 
służby zdrowia  
  

1. propozycje działań. 
2. zaangażowanie i dyskusja z konsultantami 
wojewódzkimi z wybranych dziedzin 
mających zastosowanie w ochronie zdrowia 
np. położnictwa i ginekologii, pielęgniarstwa 
ginekologicznego położniczego. 
  

IV 7 grudnia 2016 r. 

Podsumowanie zrealizowanych 
działań 
Propozycje do planu pracy na rok 
2017. 

Podsumowanie działań zrealizowanych w 
2016 r., w tym działań skierowanych do osób 
starszych. 
Plan pracy na 2017 r. 
  



  

TURYŚCI 

  

- opracowanie zasad bezpiecznej turystyki w 

kontekście profilaktyki HIV 

  

- dotarcie/współudział biur turystycznych   

działaniach na rzecz rzetelnej informacji na temat 

HIV/AIDS 

 

- przygotowanie właściwego przekazu nt. 

bezpiecznego seksu, zachowań pro-zdrowotnych, 

profilaktyki HIV i chorób przenoszonych drogą 

płciową ( ulotki, broszury, informatory) 

 

- informacje o możliwościach testowania, badań, 

leczenia, postepowania po ekspozycji na HIV 
  

  

  

  

2015-2016 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Działania długoterminowe 

PLAN PRACY – 2016 r. 
Zespołu ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i 

Zwalczania AIDS 
 

 
Ulotka dla turystów 
nt. profilaktyki HIV 

 

Opracowanie Podzespół: 

 

E. Iwanicka – Okręgowa Izba Pielęgniarek i Poł. 

M. Skorupka - WSSE 

M. Liwski – „Res Humanae” 



Ulotka dla turystów -2016 



Co się nie udało zrealizować: 2011 -  2016 



Co się nie udało  

• Nadal brak inicjatywy otwierania PKD na terenie województwa 

• Zaangażowanie Klubów Mam w tematykę HIV/AIDS 

• Edukacja położnych 

• Wprowadzenie tematyki HIV do Szkół Rodzenia 

• Szkolenie dla pielęgniarek szkolnych 

• Poprawienie standardów Procedury Wydawania Wyników badania HIV 

• Aktywizacja środowiska medycznego do edukacji w HIV/AIDS 

• Aktywizacja jednostek samorządu terytorialnego 

• Brak statystyk / ewaluacji /pomiaru wyników zrealizowanych projektów 

• Zmniejszające się środki na profilaktykę HIV 

 



Przyszłość w zakresie PROFILAKTYKI HIV 



Przyszłość 

 

• Wejdzie w życie Krajowy Program Zapobiegania HIV i zwalczania AIDS 
na lata 2016 – 2021.  

• Coraz większe wyzwania w zakresie profilaktyki HIV 



 Epidemiologia HIV w Polsce 

 

20 756 – zakażonych ogółem 

  6 187 – zakażenie droga dożylną (stare zakażenia) 

  3 408 – choroba AIDS 

  1 348 – zmarło 
Na 31 lipca 2016 r. leczeniem ARV objętych było około 9 149 pacjentów, w tym 113 dzieci. Leczenie jest 
prowadzone  i finansowane w ramach programu zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia "Leczenie 
antyretrowirusowe osób żyjących z HIV w Polsce na lata 2012 - 2016" 

 

Źródło: www.pzh.gov.pl 



Chemsex/Slamsex u aktywnych seksualnie MSM 

1.Pufall, E.L.1,Kall, M.2, Shahmanesh, M.3, Nardone, A.2, Gilson, R.3, Delpech, V.2, Ward, H.1, The Positive Voices Study Group* 1Imperial College London  2Public Health 
England 3University College London, 

2. Jules Levin CROI 2016 Feb 22-24 Boston 



Chemsex/Slamsex  
a ryzykowne zachowania seksualne (n=392 MSM) 

1.Pufall, E.L.1,Kall, M.2, Shahmanesh, M.3, Nardone, A.2, Gilson, R.3, Delpech, V.2, Ward, H.1, The Positive Voices Study Group* 1Imperial College London  2Public Health 
England 3University College London, 

2. Jules Levin CROI 2016 Feb 22-24 Boston 

 UAI – anal sex 
condomless            77% 
 
Sd UAI – sero-
discordant anal sex 46% 
 
- Sd UAI with a 
detectable VL         9,2% 



Skutki ChemSex 

David Stuart et al.. ChemSex Forum London 2016 



Ambitny cel UN AIDS-  od 2014 do 2020 

 

By 2020, 90% of all people living with HIV 

will know their HIV status. 

By 2020, 90% of all people with diagnosed 

HIV infection will receive sustained 

antiretroviral therapy. 

By 2020, 90% of all people receiving 

antiretroviral therapy will have viral 

suppression. 

 

THE TREATMENT TARGET 

diagnosed on treatment virally suppressed 

- Do 2020r - prawie wszystkie (90%) osoby zakażone HIV powinny znać swój 
status serologiczny = wiedzieć o swoim zakażeniu 

 
- Do 2020r -  90% osób ze zdiagnozowaną infekcją HIV otrzyma leczenie 

przeciwwirusowe 
 
- Do 2020r – 90% osób leczonych cART osiągnie niewykrywalną wiremię HIV 

we krwi + stała supresja replikacji wirusa = zmniejszenie ryzyka zakażania 
innych ludzi 



 

UN AIDS sugeruje, że osiągnięcie celu „90-90-90”  

w 2020 roku jest możliwe i można wyznaczyć 
perspektywę końca epidemii HIV około roku 2030 

 



Decydującym narzędziem dla osiągnięcia celu „95-95-95” jest 
LECZENIE osób zakażonych 

 ale nie tylko 
 

-    Eliminacja transmisji HIV z matki na dziecko 
- Programy profilaktyczne (prezerwatywy) 
- PrEP – antyretrowirusowa profilaktyka 
- Programy redukcji szkód dla IDU’s 
- Programy profilaktyczne skierowane do 

odpowiednich populacji  
- Eliminacja stygmatyzacji, dyskryminacji, 

wykluczenia społecznego 
 



2017+   Potrzeby oddziaływania profilaktycznego 

1. Wskazana programowa edukacja seksualna : w szkołach, wśród 
osób >50rż, MSM, młode kobiety 

2. Polityka ciągła, długofalowa (nie akcyjna) 

3. Znaleźć sposoby dotarcia do grup ryzyka (MSM, płatne usługi 
seksualne, imigranci, ChemSex SlamSex, TeenSex) 

4. Kampanie antydyskryminacyjne 

5. Większy udział tematyki HIV i AIDS 

                 - w mediach lokalnych 

                 - w regionalnych wydarzeniach prozdrowotnych 

 



 

 

 

 

 

Dziękuję za uwagę 


