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Udziat Zespotu w tworzeniu , Poradnika dla Seniora” -2015

‘ Poradnik dla Seniora

Grazyna Cholewirska s CO tO jESt infe ija H IV
Infekeja HIV - realne zagrozenie dla seniora * Jg k MOZNa Si e za ka Zi é HIV

e Czy senior jest narazony na zakazenie HIV

W nowoczesnej polityce zdrowotnej dla senioréw nie moze zabrakna¢ tematyki zwigzanej 2
infekcja HIV i choroba AIDS. Jednym z priorytetdw tej polityki powinno by¢ wezesne P J a k d | a g Nnoz uJ es | Q H IV
wykrywanie i prewencja HIV oraz programy profilaktyczne dedykowane osobom w wieku
504,

* Czy mozna leczyc¢ AIDS

Co to jest infekcja HIV i AIDS

[ V4 () [ ee
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HIV (ang.: Human Immunodeficiency Virus) jest to ludzki wirus uposledzenia odpornosci, z G d ZI e SZ u ka C p O m O Cy |1 n fo r m a CJ |
ktorym Swiat zmaga sie od poczatku lat 80-tych XX wieku. Wirus wnika do komérek ukfadu

odpornosciowego gospodarza; tam sie namnaza i niszczy najwazniejsze elementy ® P rze S’i'a N | e d | ad sen | ora
odpowiedzialne za ludzk odpornoéc. Po wielu latach bezobjawowej infekcji HIV, rozwija sie

choroba, ktdra jest konsekwencja obnizonej odpornosci czyli zespot nabytego niedoboru
odpornosci AIDS (ang.: Acquired Immuno Deficiency Syndrome). Istotg AIDS jest pogarszajacy

sie stan niedoboru immunologicznego, a w wyniku tego fatwos¢ zapadania na réine choroby
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/adania ZESPOtU na rok 2016

Zachorowaniai zgorny - AIDS

0

>

o

1000

00

600

00

Zakazenia HIV

400

30

20

100

$SESPI S8 EEP PSS ISP

[ Zachorowania naAIDS

B Zgony chorych naAIDS

== Takazenia HIV
ONIZPPIH

Plan n rmin
m - ona yte: I Tematyka: Zadanie:
posiedzenia:

9 marca 2016 r.

8 czerwca 2016 r.

7 wrzesnia 2016 r.

7 grudnia 2016 r.

Dziatania edukacyjne skierowane do
turystow

Dziatania edukacyjne skierowane do
mtodziezy

Aktywizacja jednostek samorzgdu
terytorialnego do realizacji programéw
profilaktycznych dotyczgcych HIV/AIDS

Podwyzszenie swiadomosci w zakresie
HIV/AIDS w $rodowisku pracownikéw
stuzby zdrowia

Podsumowanie zrealizowanych
dziatan

Propozycje do planu pracy na rok
2017.

1. dyskusja nad mozliwoscig dystrybucji,
2. opracowanie merytoryczne materiatu
(ewentualne).

Propozycje dziatan.

1. propozycje dziatan.

2. zaangazowanie i dyskusja z konsultantami
wojewaddzkimi z wybranych dziedzin
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia
np. potoznictwa i ginekologii, pielegniarstwa
ginekologicznego potozniczego.

Podsumowanie dziatan zrealizowanych w
2016 r., w tym dziatan skierowanych do oséb
starszych.

Plan pracy na 2017 r.



PLAN PRACY - 2016 .
Zespotu ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i
Zwalczania AIDS

TURYSCI
2015-2016
- opracowanie zasad bezpiecznej turystyki w
kontekscie profilaktyki HIV
- dotarcie/wspétudziat biur turystycznych Dziatania diugoterminowe
dziataniach na rzecz rzetelnej informacji na temat
HIV/AIDS ,
Ulotka dla turystow
- przygotowanie wiasciwego przekazu nt. nt. profila thkl HIV
bezpiecznego seksu, zachowan pro-zdrowotnych,
profilaktyki HIV i chordb przenoszonych droga Opracowanie Podzespét:

ptciowa ( ulotki, broszury, informatory)
E. Iwanicka — Okregowa Izba Pielegniarek i Pof.

- informacje o mozliwo$ciach testowania, badan, M. Skorupka - WSSE
leczenia, postepowania po ekspozycji na HIV M. Liwski -, Res Humanae



Ulotka dla turystow -2016

Turysto, cry wiesz e HIV i AIDS wystepuja w kazdym

kraju, na cafym Swiecie. Warto wiec dowiedzied sig,
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Co sie nie udato

* Nadal brak inicjatywy otwierania PKD na terenie wojewo6dztwa

e Zaangazowanie Klubéw Mam w tematyke HIV/AIDS

e Edukacja potoznych

* Wprowadzenie tematyki HIV do Szkot Rodzenia

 Szkolenie dla pielegniarek szkolnych

* Poprawienie standardow Procedury Wydawania Wynikow badania HIV
» Aktywizacja srodowiska medycznego do edukacji w HIV/AIDS

* Aktywizacja jednostek samorzadu terytorialnego

* Brak statystyk / ewaluacji /pomiaru wynikéw zrealizowanych projektow
e Zmniejszajgce sie srodki na profilaktyke HIV






Przysztosc

* Wejdzie w zycie Krajowy Program Zapobiegania HIV i zwalczania AIDS
na lata 2016 — 2021.

e Coraz wieksze wyzwania w zakresie profilaktyki HIV



Epidemiologia HIV w Polsce

20 756 — zakazonych ogotem
6 187 — zakazenie droga dozylng (stare zakazenia)
3 408 — choroba AIDS
1 348 — zmarto

Na 31 lipca 2016 r. leczeniem ARV objetych byto okoto 9 149 pacjentow, w tym 113 dzieci. Leczenie jest
prowadzone i finansowane w ramach programu zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia "Leczenie
antyretrowirusowe osob zyjgcych z HIV w Polsce na lata 2012 - 2016"
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Chemsex/Slamsex u aktywnych seksualnie MSM
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Figure 2. Adjusted percentage of sexually active HIV-positive
MSM engaging in chemsex and slamsex and drug used (N=387)

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)
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Figure 3. Adjusted odds ratios companng the association between
chemsex, slamsex, and vanous sexual rnisk behaviours

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



Skutki ChemSex

ChemSex: Data on Recreational Drug Use and Sexusal Behaviour in Men Who Have Sex with Men (MSM) from a Busy Sexual
Health Clinic in London, UK

David Stuar'? Nneka Nwokolo'23, Alan McOwan'-2, Margherita Bracchi 3, Marta Boflito™-234

‘55 Daan Smet Lonoon, LK: ‘Thebas nna Wasmminsiec Ho soesl, Lardon. UK "5t Seofens ADS Trust Losoon, UK: Svoassi

874 individuals
attending ChemSex

_ Longion. U

* 70% did not have any “sober sex” in pre
e 98% had never previously acc
* 45% average of betwe‘en&i

* 11% 10 partners
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MET HODS condom use
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CONAOM US0, INBCTING d1wg S0 and rSQuaNsy Of drug-using £Ciacdes, CAr
HiVWrepaitis C virus (HCV) rioctios, exponesce of post-exposum prophylaxis u -
e sax.

Injecting Drug Use

29% were injecting drug users:
* 23% shared needles |
* 27% never injected themselves (allowing o

* 30% had been injected by both themselves

David Stuart et al.. ChemSex Forum London 2016



Am bitny cel unaibs- od2014 do 2020

20. 20.

diagnosed on treatment virally suppressed

- Do 2020r - prawie wszystkie (90%) osoby zakazone HIV powinny znaé swoj

By 2020, 90% of all people living with HIV status serologiczny = wiedzie¢ o swoim zakazeniu
will know their HIV status.
0 i i V4 . . . .
24 UL, B0V @ 61l [EEgols il S1Er nesee - D0 2020r - 90% osdb ze zdiagnozowang infekcja HIV otrzyma leczenie
HIV infection will receive sustained T
antiretroviral therapy. PrzeCiwwirusowe
By 2020, 90% of all people receiving
2St'rerg§;’i';?]' therapy will have viral - Do 2020r — 90% 0s6b leczonych cART osiagnie niewykrywalna wiremie HIV
i ' we krwi + stafa supresja replikacji wirusa = zmniejszenie ryzyka zakazania
THE TREATMENT TARGET innych ludzi

diagnosed on treatment virally suppressed




UN AIDS sugeruje, ze osiggniecie celu ,,90-90-90"

w 2020 roku jest mozliwe i mozna wyznaczyc
perspektywe konca epidemii HIV okoto roku 2030




p @UNAIDS

Fast-tracking

HIV treatment:
Parllamentary action
and policy options

Decydujgcym narzedziem dla osiggniecia celu ,,95-95-95” jest
LECZENIE osob zakazonych
ale nie tylko

Eliminacja transmisji HIV z matki na dziecko
Programy profilaktyczne (prezerwatywy)
PrEP — antyretrowirusowa profilaktyka
Programy redukcji szkod dla IDU’s

Programy profilaktyczne skierowane do

odpowiednich populacji

Eliminacja styematyzacji, dyskryminacji,

wykluczenia spotecznego




2017+ Potrzeby oddziatywania profilaktycznego

1. Wskazana programowa edukacja seksualna : w szkotach, wsrod
osob >50rz, MSM, mtode kobiety

Polityka ciggta, dtugofalowa (nie akcyjna)

3. Znalezc sposoby dotarcia do grup ryzyka (MSM, ptatne ustugi
seksualne, imigranci, ChemSex SlamSex, TeenSex)

Kampanie antydyskryminacyjne
5. Wiekszy udziat tematyki HIV i AIDS
- w mediach lokalnych

- w regionalnych wydarzeniach prozdrowotnych
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