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Aspekty

Organizacja Narodow Zjednoczonych
przeciwko AIDS.
Tium. Aleksandra Skonieczna

Catodobowy Telefon Zaufania AIDS

(+22) 692 82 26
Lekarze specijalisci dyzuruja:
we wtorki i czwartki w godz. 17:00-19:00

AIDS - Zielona Linia

(+22) 621 33 67
poniedziatki, $rody w godz. 13:00-18:00
wtorki, czwartki i pigtki w godz. 10:00-16:00

tym roku Krajowe Centrum
ds. AIDS wznowito kampani¢
Daj szanse swojemu dziecku.

Nie daj szansy AIDS!

Glownym celem kampanii jest zachecenie
przysztych matek - kobiet w ciazy oraz
dopiero planujacych macierzynstwo do
wykonania testu w kierunku HIV. Chce-
my, aby test na HIV stal si¢ rutynowym

J

Osrodek Informacji o HIV/AIDS

(+22) 331 77 66
info@aids.gov.pl

Poradnia Internetowa HIV i AIDS

www.aids.gov.pl
C Ewa GG: 8442779
Adam GG: 12452394
w $rody godz. 20:00-22:30
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badaniem wykonywanym przez ci¢zarne,
poniewaz jesli kobieta wie o swoim zakaze-
niu i podda si¢ profilaktyce w czasie ciazy,
porodu i potogu, ma prawie 100% szans
nato, ze jej dziecko urodzi si¢ zdrowe.
Ambasadorka Kampanii jest znana polska
siatkarka - pani Malgorzata Glinka.
Konferencja prasowa inaugurujaca kampa-
ni¢ odbyta si¢ w Dzien Matki, 26 maja 2009 1.
Gosciem  specjalnym
konferencji byta
Minister Zdrowia, pani
Ewa Kopacz.

Wiecej informacji
o samej kampanii
1 konferencji prasowej,
a takze plakat z wize-
runkiem Pani Matgo-
rzaty Glinki znajda
panstwo w  kolejnym
numerze Kontry.
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Leczenie antyretrowirusowe
cudzoziemcow w Polsce - ¢z. 2

Osoby spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Szwajcarii

jak 1 cudzoziemcow, prowadzone
jest na podstawie Programu Polityki
Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia pt.
~Leczenie antyretrowirusowe osob zyja-
cych z wirusem HIV w Polsce na lata
2007-2009”. Dla wszystkich zakwalifiko-
wanych pacjentow leczenie ARV jest bez-
platne, prowadza jewysokospecjalistyczne
osrodki (kilkanascie na terenie calego
kraju), wytonione w drodze konkursu na
realizatorow programu przez Krajowe
Centrum ds. AIDS.
Leczeniem antyretrowirusowym moga
by¢ objeci pacjenci zakwalifikowani do
wszystkich  grup $wiadczeniobiorcow
(w tym przebywajacy w zakladach peni-
tencjarnych), uprawnieni do leczenia
zgodnie z Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.).
Sposrod  cudzoziemcow pochodzacych
spoza Europejskiego Obszaru Gospodar-
czego (Unia Europejska, Islandia, Lich-
tenstein, Norwegia) i
mozliwos¢ korzystania ze Swiadczen opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych, w tym ubiegania si¢ o tera-
pi¢ antyretrowirusowa, maja;
e osoby, ktore przebywaja na terytorium
Polski na podstawie:
- wizy w celu wykonywania pracy,
-zezwolenia na zamieszkanie na czas

eczenie antyretrowirusowe w Pol-
sce, zarobwno obywateli polskich,

Szwajcarii,

oznaczony,

- zezwolenia na osiedlenie sie,

- zezwolenia na pobyt rezydenta dtugo-
terminowego Wspolnot Europejskich
lub zgody na pobyt tolerowany i maja
oplacone polskie ubezpieczenie zdro-
wotne,

eosoby, ktore uzyskaly w Polsce status
uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca
albo korzystaja z ochrony czasowej oraz
czlonkowie ich rodzin zamieszkuja na
terenie RP,

e osoby legalnie zamieszkujace teryto-
rium panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskie-
go EFTA - Europejskiego Porozumie-
nia 0 Wolnym Handlu (Norwegia,
Szwajcaria, Lichtenstein i Islandia) oraz

www.aids.gov.pl

czlonkowie ich rodzin, pod warunkiem
ze podlegaja obowiazkowi ubezpiecze-
nia zdrowotnego albo ubezpieczaja sie
dobrowolnie (w Narodowym Funduszu
Zdrowia, na podstawie pisemnego
wniosku, pod warunkiem posiadania
miejsca zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej).
Cudzoziemcom, ktorzy uzyskali w Polsce
status uchodzcy, status osoby tolerowanej
lub ochrone uzupelniajaca, udziela si¢
pomocy polegajacej m.in. na oplacaniu
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.
Tym zas, ktorzy ubiegaja si¢ o nadanie
statusu uchodzcy, maksymalnie do
2 miesiecy od doreczenia ostatecznej de-
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cyzji w tej sprawie - a w przypadku gdy

postepowanie zostato umorzone, przez

okres 14 dni - przystuguje opieka me-
dyczna w takim samym zakresie, jak oso-
bom ubezpieczonym.

Ponadto mozliwos¢ ubiegania sie

o bezptatne leczenie ARV przystuguje

nastepujacym grupom cudzoziemcow

pochodzacych spoza EOG i Szwajcarii:

e studentom i uczestnikom studiéw dok-
toranckich oraz absolwentom odbywa-
jacym obowiazkowy staz,

e czlonkom zakon6w orazalumnom wyzszych
seminariow duchownych i teologicznych,
postulantom, nowicjuszom i juniorystom
zakon6w oraz ich odpowiednikom prze-




bywajacym na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej na podstawie wizy, zezwolenia
na zamieszkanie na czas oznaczony,
zezwolenia na osiedlenie sie, zezwolenia
na pobyt rezydenta dtugoterminowego
Wspdlnot Europejskich, zgody na pobyt
tolerowany lub osobom, ktére uzyskaty
w Polsce status uchodzcy lub ochrone
uzupetniajaca, badz tez korzystaja z ochro-
ny czasowej na jej terytorium,

¢ osobom odbywajacym staz adaptacyjny,

e cudzoziemcom odbywajacym kursy
jezyka polskiego oraz kursy przygo-
towawcze do podjecia nauki w jezyku
polskim, pod warunkiem, ze ubez-
pieczaja sie dobrowolnie.

Dlatego tez podstawowym niezbednym
warunkiem, aby rozwazac¢ rozpoczecie
terapii ARV u cudzoziemca jest posiada-
nie przez niego ubezpieczenia (obowiazko-
wego lub dobrowolnego) w Narodowym
Funduszu Zdrowia. Pozostale warunki
sa identyczne dla wszystkich ubiegajacych
si¢ o leczenie ARV i zostaly szczegolowo
opisane w Programie Polityki Zdrowotnej
~Leczenie antyretrowirusowe osob Zyja-
cych z wirusem HIV w Polsce”. Kazdy
pacjent (obywatel Polski lub cudzoziemiec,
ubezpieczony lub uprawniony na innej
podstawie) musi spetniac:

e kryteria medyczne: oznaczony poziom
wiremii HIV-RNA, liczba limfocytow
CD4, kryteria kliniczne.

e kryteria niemedyczne: gotowosS¢ pa-
cjenta do rozpoczecia terapii, mozliwo-
Sci stosowania si¢ do zalecen, tryb zycia.

e ponadto rozwaza si¢: zaawansowanie
infekcji HIV, potencjalne dzialania
uboczne lekow, wspotwystepowanie
schorzen, takich jak gruzlica, choroby
watroby, depresja lub choroby psychicz-
ne, schorzenia sercowo-naczyniowe lub
uzaleznienia od substangji psychoak-
tywnych, potencjalne interakcje lekow
antyretrowirusowych z innymi lekami.

Istotne, zwlaszcza dla tej grupy cudzo-
ziemcow, ktorzy pochodza  spoza
EOG 1 Szwajcarii, s3 opisane w Progra-
mie kryteria wykluczenia, a mianowicie:
leczenia antyretrowirusowego nie rozpo-
czyna si¢ u osob, ktore nie gwarantuja
Scistej wspotpracy oraz u os6b nierokuja-
cych kontynuacji leczenia z innych
powodéw. To w sposob niejako natural-
ny powoduje niewprowadzanie do
terapii ARV wielu cudzoziemcow,
zwlaszcza tych, co do ktérych mozna
przypuszczac, iz w stosunkowo niedtugim
czasie opuszcza, terytorium  Polski.
Nie jest to jednak zapis majacy na celu
dyskryminacje cudzoziemcow, ani tez
nie prowadzi do systematycznego ich
niewprowadzania/wykluczenia z leczenia
antyretrowirusowego w Polsce. Terapia
ARV jest leczeniem wysokospecjalistycz-
nym, trudnym, wymagajacym od pacjenta
ogromnej samokontroli i systematycz-
nosci. Przerwanie jej, chocby chwilowe
(np. wyjazd pagjenta z kraju), mogtoby
miec dla niego tragiczne konsekwengje te-
rapeutyczne.

Od ww. regut Program Polityki Zdrowot-
nej pt. ,Leczenie antyretrowirusowe osob
zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata
2007-2009” przewiduje jednak niezwykle
istotne wyjatki. Terapie ARV dzieci
zakazonych HIV i chorych na AIDS, a tak-
ze leczenie noworodkow 1 niemowlat uro-
dzonych przez matki zakazone HIV
(profilaktyka zakazenia wertykalnego
u noworodka - Retrovir (zgodnie z reko-
mendacjami) jest prowadzone bez ograni-
czen. Oznacza to, ze na terenie Polski
kazda seropozytywna kobieta w ciazy (bez
wzgledu na obywatelstwo, ubezpieczenie
itp.) moze liczyc na leczenie zapobiegaja-
ce zakazeniu wertykalnemu jej dziecka
oraz kazde dziecko przebywajace na tere-
nie Polski (réwniez bez wzgledu na obywa-
telstwo, posiadanie lub nie ubezpieczenia)
moze liczy¢ na leczenie ARV. Za dziecko
uwaza si¢ kazda osobe, ktora nie ukonczy-
fa 18. roku Zycia.

Kolejnym wyjatkiem, kiedy kraj pocho-
dzenia, ubezpieczenie czy uprawnienie
na innej podstawie nie maja zadnego
znaczenia, jest wykonanie testu na HIV.
Bez skierowania, bezptatnie i anonimo-
wo, w jednym z punktéw konsultacyjno-
-diagnostycznych moze go wykonac
kazdy - Polak i cudzoziemiec.

Magdalena Gwizdak

prawnik wspotpracujacy

z Krajowym Centrum ds. AIDS
udzielajqcy bezptatnych porad

m. gwizdak@centrum.aids. gov. pl

Jesli cheg Panstwo zostaé autorem artykutu w Kontrze, prosimy o kontakt mailowy na adres: kontra@centrum.aids.gov.pl

Jesli cheg Panstwo, aby wazne wiadomosci (np. o wydarzeniach zwigzanych z HIV/AIDS) znalazly sie w e-Kontrze, prosimy
przestaé petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,Prosba o zamieszczenie informacji w e-Kontrze”

kontra X
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SIEC PLUS

W imieniu Ogélnopolskiej Sieci Oséb Zyjacych z HIV/AIDS ,SIEC PLUS”, z prawdziwa przyjemnoscia pragniemy
zaprosic osoby seropozytywne do wziecia udziatu w XIII Ogo6lnopolskim Spotkaniu Os6b Zyjacych z HIV/AIDS, kiore

odbedzie sie w dniach 14-19 wrzesnia 2009 r. na Kaszubach.

XIII Spotkanie bedzie okazja do podzielenia sie naszymi zyciowymi do§wiadczeniami, troskami i rado$ciami oraz da
mozliwos$¢ uczestniczenia w ciekawych warsztatach i wyktadach, ktore beda prowadzone przez specjalistow r6znych dzie-
dzin zwiazanych z problematyka HIV/AIDS. Bedzie to réwniez okazja do wzajemnego poznania sie.

Koszty zwiazane z udzialem w XIII Spotkaniu oraz przejazd z/do Gdanska autokarami pokrywa organizator.
Przejazd do/ze stacji Gdansk Gléwny lub bezposrednio na miejsce spotkania uczestnik pokrywa we wlasnym zakresie.

Jezeli jestes zainteresowany wzieciem udziatu w XIII Spotkaniu, skontaktuj si¢ z nami telefoniczne 022 844 77 10 lub
608 576 101, faxem 022 854 03 10, emailem: netplus@netplus.org.pl lub listownie: STOWARZYSZENIE ,SIEC PLUS”,

skr. poczt. nr 20, 02-671 Warszawa 108.

Nabor uczestnikoéw trwac bedzie do 15 lipca 2009 r. Karty rejestracyjne mozna otrzymac bezposrednio w biurze

LSIECI PLUS”, droga pocztowa lub emailowa.

Optata rejestracyjna wynosi 50 z1.

SALON AKCEPTAC]I

dla osob seropozytywnych, ktérym trudno przystoso-
wac sie¢ do nowej sytuacji zyciowej.

Spotkania z udzialem lekarza specjalisty i psychotera-
peuty odbywac si¢ beda w lokalu ,,SIECI PLUS” w War-
szawie przy ul. Modzelewskiego 63 (stacja metra
WIERZBNO)

w godz. 13:00-17:00
11 lipca, 17 pazdziernika, 22 sierpnia, 18 wrzesnia
(podczas X111 Spotkania), 7 listopada, 19 grudnia

POZYTYWNY PIATEK

dla wszystkich seropozytywnych kochajacych inaczej

Spotkania z udzialem lekarza specjalisty odbywac si¢
beda w lokalu ,,SIECI PLUS” w Warszawie przy ul. Mo-
dzelewskiego 63 (stacja metra WIERZBNO)

w soboty w godzinach 13.00-17.00,
17 wrzesnia (podczas X111 Spotkania), 4 lipca, 1 sierp-
nia, 3 pazdziernika, 21 listopada, 19 grudnia

Zgloszenie uczestnictwa w Salonie Akceptacjii Pozy-
tywnych Piatkach najp6zniej do czwartku poprzedzajacego
sobote telefonicznie lub SMSem pod numer 0601 576 101
lub 022 844 77 10.

Zwrot za przejazd wg taryf znizkowych i specjalnych PKP.

Serdecznie zapraszamy na stacjonarny

UNIWERSYET WIEDZY
POZYTYWNE]
w dniu 20 czerwca 2009 r. (sobota) godz. 11.00-18.00
w siedzibie Stowarzyszenia ,SIEC PLUS”
ul. Modzelewskiego 63

W trakcie spotkania beda poruszane nastepujace za-
gadnienia:

¢ Prawa socjalne - wyktad dotyczacy uprawnien socjal-
nych zwiazanych z zyciem z HIV,/AIDS

o Najnowsze informacje o HIV/AIDS - wyktad me-
dyczny

¢ Bezpieczniejszy seks - pozytywna prewencja - zajecia
praktyczne

e Psychospoleczne aspekty zycia z HIV,/AIDS - zajecia
praktyczne

¢ Moje prawa - wyktad dotyczacy praw cziowieka,
pacjenta, pracownika

Chetne osoby prosimy o zgtaszanie si¢ telefonicznie
pod numer 22 844 77 10 od poniedziatku do piatku
w godzinach 10.00-16.00 lub osobiscie w siedzibie
LSIECI PLUS”.

Serdecznie zapraszamy. )
Ogolnopolska Siec Osob Zyjacych z HIV/AIDS ,SIEC PLUS”

kontra X
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Feminizacja epidemii AIDS

dukacja jest najskuteczniejsza

bronia, by zmieniac swiat. Nie

umielibysmy obejsc si¢ bez niej
w walce z AIDS. Edukacja ratuje ludzkie
istnienia - twierdzil Nelson Mandela.
AIDS jak w soczewce pokazuje nierow-
nosci i niesprawiedliwosci tego Swiata,
a fakty sa przerazajace: stale wzrasta
liczba zakazen HIV wsréd mlodych
0s0b, przede wszystkim wsréd dziew-
czat. W krajach rozwijajacych si¢ 67%
przypadkéw nowych zakazen dotyczy
0sob w wieku 15-24 lat, z czego az 64%
stanowia kobiety. W krajach Afryki
prawdopodobienstwo zakazenia HIV
wsrod kobiet w tym przedziale wieko-
wym jest dwukrotnie wyzsze niz wsrod
mezezyzn. W niektorych regionach roz-
nica jest szeSciokrotna. W Afryce
Wschodniej i Potudniowej ponad 1/3
dziewczat jest zakazona HIV. Na tym
kontynencie kobiety stanowia 57%
zakazonych, a wsr6d mtodszych oséb
ten wskaznik jest jeszcze wyzszy i siega
az 75%. Przyczyniaja si¢ do tego takze
zwiazki bardzo mlodych, czesto 14-,
15-letnich kobiet z bogatymi 60-latkami,
tzw. sugar daddies, ktoérzy maja za soba
bogate zycie seksualne i czesto sa zaka-
zeni HIV.
Na forum ONZ, Unii Europejskiej
1 innych miedzynarodowych instytucji
mowi sie o zjawisku feminizacji epide-
mii. Dzialania prewencyjne przeciw
rozprzestrzenianiu si¢ HIV nie sa sku-
teczne w przypadku kobiet 1 dziewczat,
poniewaz nie uwzgledniaja specyfiki
relacji miedzyptciowych i zachowan
seksualnych. A wedtug gender main-
streaming, czyli wprowadzania per-
spektywy rownosci plci do wszystkich
polityk panstwa, w tym polityki zdro-
wotnej, teorii promowanej przez ONZ
od 1995 r.1 UE od 1996 r., teoretycznie
powinny.
Kobiety sa dwukrotnie bardziej niz
mezczyZni narazone na zakazenie HIV
podczas stosunku bez zabezpieczenia.
Ponadto pozostaja zalezne od wspot-
dzialania mezczyzn w celu ochrony wia-
snej przed zakazeniem. Wirus wnika
do organizmu przez delikatna btong
sluzowa narzadow plciowych - a jej po-
wierzchnia u kobiety jest znacznie
wigksza niz u mezczyzny. Jesli kobieta
ma jakie§ podraznienia, peknigcia
btony sluzowej lub nadzerke, czy grzy-

bice ryzyko zakazenia rosnie. Do tego
moga dochodzi¢ uszkodzenia tkanki
zwiazane z porodami. Po niezabezpie-
czonym prezerwatywa, stosunku poten-
¢jalnie zakazone nasienie w organizmie
kobiety przebywa godzinami, podczas
gdy dla mezczyzny zagrozenie konczy sie
z momentem wyjecia czlonka z pochwy.
Wzgledy spoteczne tez dziataja na nie-
korzys¢ kobiet. Przemoc domowa jest
najwiekszym $wiatowym problemem
z zakresu praw czlowieka i zdrowia
publicznego. Na swiecie od 10 do 50%
kobiet przynajmniej raz w zyciu do-
Swiadcza fizycznej przemocy ze strony
partnera. Czesto towarzyszy temu prze-
moc seksualna. We wszystkich krajach
Swiata przemoc w domu jest jedna
z glownych przyczyn obrazen, jakich
doznaja kobiety. Wiaze si¢ ona réwniez
z dyskryminacja i podporzadkowaniem.
Rosnie liczba gwattéw i innych prze-
stepstw seksualnych w wyniku dzialan
wojennych. Wszystko to sprzyja zakaze-
niom HIV w zenskiej populagji.

Wiele kobiet z r6znych przyczyn boi sie
powiedziec ,nie” lub domagac si¢ bez-
pieczniejszego seksu. W Afryce 33%
mtlodych kobiet boi sie odmoéwic kon-
taktu seksualnego, a 55% odbyto
niechciany stosunek plciowy ze wzgle-
du na naleganie partnera. 20-48%
dorastajacych dziewczat w wieku od
10 do 25 lat twierdzi, ze ich pierwszy
stosunek plciowy zostal wymuszony
przez partnera.

Pomimo zwigkszenia praw kobiet
do wilasnosci i dziedziczenia w skali
ogolnoswiatowej, kobiety w wielu kra-
jach rozwijajacych sie sa tych praw
praktycznie pozbawione. Uzyskuja pra-
wo do ziemi i wilasnosci prywatnej
z chwila zawarcia malzenstwa i traca
je, gdy malzenstwo ustaje. W Namibii,
w wyniku sporu z powinowatymi po
Smierci meza 44% wdow utracito
bydlo, 28% drobny inwentarz, a 41%
sprzet gospodarczy. Brak domu i ziemi
ogranicza mozliwosci ekonomiczne
kobiet, a tym samym drastycznie
zmniejsza poczucie bezpieczenstwa,
powoduje ubodstwo 1 bezdomnosc.
Nasila si¢ takze przemoc wobec kobiet.
Na catym $wiecie oczekuje si¢ od kobiet
zaangazowania w obowiazki domowe
oraz zapewnianie opieki cztonkom
rodziny. Do tego dotacza si¢ ubostwo

kontra X
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1 nieskuteczna pomoc

spoleczna.
Prowadzi to do sytuacji kryzysowej
o daleko siegajacych konsekwen-
cjach spotecznych, zdrowotnych i go-
spodarczych.

Bezptlatna praca domowa kobiet, czyli
gotowanie, pranie czy pozyskiwanie
wody oraz opieka nad dzie¢mi i starszy-
mi lub chorymi czlonkami rodziny, sta-
nowi ogromny wklad w rozwdj
gospodarki panstwa. Wkiad ten nie
jest ani zauwazany, ani doceniany.
Obciazone obowigzkami domowymi
ko biety nie uczestnicza w podziale
dochodu narodowego, edukacji oraz
nie zdobywaja doswiadczenia zawodo-
wego. AIDS zwieksza feminizacje ubo-
stwa 1 ubezwlasnowolnienia kobiet,
przede wszystkim w biednych krajach.
Badanie przeprowadzone w Tanzanii
wykazalo, ze w rodzinach, w ktorych
ktérys z domownikéw byt chory na
AIDS, 29% prac domowych wiazato si¢
z ta choroba.

W wielu krajach kobiety nie maja
dostepu do opieki zdrowotnej, szczegol-
nie do drogich terapii. Priorytetem kra-
jow objetych pandemia powinno by¢
zapewnienie rownego dostepu do syste-
mu opieki nad osobami z HIV/AIDS,
do korzystania z podstawowych ustug

www.aids.gov.pl



medycznych, lekéw ARV oraz wsparcia
psychologicznego dla kobiet i mezczyzn.
Badania wskazuja, ze opieka nad chory-
mi na AIDS zapewniona jest przede
wszystkim w domu. Sprawuja ja gléwnie
kobiety i dziewczeta, czesto pozbawione
wsparcia materialnego i1 moralnego.
Nie maja one dostepu do informacji,
lekéw ani podstawowych srodkow, cho-
ciazby rekawiczek. Czesto nie sta¢ ich
na zapewnienie edukacji swoim dzie-
ciom, na podstawowe produkty zywno-
$ciowe. Obciazenia psychiczne i fizyczne
z tym zwiazane powoduja, ze kobiety
zaniedbuja wlasne zdrowie fizyczne
i psychiczne.

Dziewczeta rzadziej uczeszczaja do
szkot niz chlopcey, poniewaz rodzice sa
bardziej skfonni inwestowac swoje ogra-
niczone zasoby finansowe w edukacje
synéw. Wiekszos¢ rodzin nie dostrzega
korzysci z edukagji corek, ktérych zycio-
wa rola jest malzenstwo, zalozenie
rodziny oraz wypetnianie obowiazkéw
domowych. W wielu spotecznosciach
dostep dziewczat do edukacji ograni-
czony jest przez liczne zajecia domowe,
wczesna ciaze, brak dostepu do $rod-
kow materialnych, a nawet brak wyzy-
wienia. Obowiazki zwiazane z opieka
nad chorymi rodzicami i mlodszym
rodzenstwem, spadaja na dziewczeta,
co uniemozliwia im uczeszczanie do
szkoty. Dzieje sie tak szczegblnie w spote-
czenstwach dotknietych epidemia AIDS.
Czesto oczekuje si¢ od dziewczynek
1 mtodych kobiet niewielkiej wiedzy na
temat seksu 1 ptciowosci, a to zwigksza
ryzyko zakazenia HIV. Badania poka-
zuja, ze niewiele dziewczat i chlopcow
w wieku 15-19 lat posiadato podstawo-
wa wiedze z tego zakresu. Nadal popu-
larny jest mit, ze stosunek seksualny
z dziewica moze wyleczy¢ AIDS.
To samo jest z profilaktyka HIV
- w Wietnamie mlode kobiety twierdza,
ze wirusem mozna sie zakazi¢ na sku-
tek ukaszenia komara! Uczeszczanie
do szkoly peli funkcje ochronna:
oddala w czasie pierwszy stosunek plcio-
wy, zwicksza wiedze na temat zapo-
biegania HIV, a takze zwicksza prawdo-
podobienistwo  uzycia  prezerwatyw
przez dziewczeta aktywne seksualnie.
Potrzebne jest stworzenie metod, ktore

pozwola kobietom na swiadoma ochro-
ne¢ przed zakazeniem HIV. Na poczat-
ku lat 90. stworzono co prawda
specjalna prezerwatywe dla kobiet,
ale jest ona niewygodna w uzyciu, dro-
ga, a do tego nieprzyjemnie szelesci.
Teraz naukowcy testujq liczne srodki
chemiczne, ktore niszczytyby HIV
zaraz po stosunku albo uniemozliwiaty
wnikanie zarazka przez btong sluzowa
do organizmu. W 2002 r. Fundacja
Rockefellerow szacowata, ze aby pod
koniec dekady srodki bakteriobojcze
mogly wejs¢ na rynek konieczne sa in-
westycje rzedu 775 milionéw dolaréw,
podczas gdy Swiatowe srodki przezna-
czane na badania wynosza 343 miliony
dolaréw. Naukowcy z Londynskiej
Szkoty Higieny i Medycyny Tropikalne;j
wykazali, ze nawet 60-procentowa
skuteczno$¢ srodkéw bakteriobéjczych
znacznie wplynetaby na ograniczenie
epidemii AIDS w 73 krajach o najniz-
szym dochodzie. Jesli bytyby one uzy-
wane jedynie przez 20% kobiet, w ciagu
trzech lat mozna by zapobiec 2,5 min
nowych zakazen wsréd ogétu ludnosci.
Feminizacja HIV/AIDS stwarza tez
wiele pulapek i paradoksow. Na przy-
ktad w Afryce mlode mezatki zakazaja
si¢ dzi§ znacznie czesciej niz kobiety
niezamezne. Wydawaloby sie to kom-
pletnie nielogiczne, tymczasem Afry-
kanka, szczeg6lnie muzutmanka, nie
ma wplywu na swoje zycie seksualne.
Jej maz decyduje, kiedy i w jaki sposob
dojdzie do zblizenia. A poniewaz mez-
czyZni nie stronia od seksu pozamat-
zenskiego, wiec kobieta po slubie
narazona jest na znacznie wigksze ryzy-
ko zakazenia niz jej niezamezna kole-
zanka, ktéra po pierwsze moze nie
zgodzi¢ sie na seks, a po drugie ma
mozliwo$¢ poprosic o uzycie prezerwa-
tywy. Mezatka nie ma w tej sprawie nic
do powiedzenia. W Kisumu (Zimba-
bwe) badania wykazaty, ze wiekszos¢
kobiet zostalo zakazonych przez swoich
mezéw. Przekonanie kobiet, ze nie
maja prawa prosi¢ meza o uzywanie pre-
zerwatyw, wzmaga zagrozenie. W Za-
mbii jedynie 11% kobiet uwaza, ze moga
to zrobi¢. W Rosji z kolei mezczyzna na
prosbe kobiety, zeby zatozyt prezerwaty-
we, odpowiada: ,,Zdradzatas mnie?!”.

8
-

Przyktad Rosji pokazuje wyraznie,
ze problem kobiet to tez problem
dzieci. Mloda Rosjanka posiadajaca
dzieci 1 uzalezniona od narkotykow
nie przyjdzie do punktu bezplatnej
wymiany igiet, bo odwiedzenie takiego
punktu jest réwnoznaczne z tym,
ze bierze narkotyki. A to z kolei znaczy,
ze jest zla matka i nalezy odebrac jej
dzieci. Punkty wymiany igiel w krajach
bylego ZSRR to niestety wylacznie me-
ski $wiat.

Postep w leczeniu HIV sprawil,
ze ludzie sa bardziej beztroscy w odnie-
sieniu do ryzyka zakazenia. Obserwo-
wane jest zjawisko ,zmeczenia
zapobieganiem” - spada m.in. odsetek
0s6b regularnie stosujacych prezerwa-
tywy. AIDS postrzegamy jako przewle-
kla chorobe, ale juz nie $miertelna
- ostrzega wirusolog Francoise Barre-
-Sinoussi, ktora w 2008 roku otrzymata
Nagrode Nobla za odkrycie wirusa
HIV. W popularnej ksiazce ,Berek”
Marcina Szczygielskiego i sztuce napi-
sanej na jej motywach, gtowny bohater
mowi o tym z desek teatru Komedia
miedzy jednym zartem sytuacyjnym
a drugim! Jednak nie mozna zapo-
mnie¢, ze epidemia HIV wciaz pochla-
nia kolejne ofiary, czesto te najbardziej
bezbronne: kobiety i ich dzieci.

Monika Ksieniewicz
Koordynator wspotpracy
migdzynarodowey,
Departament ds. Kobiet, Rodziny
i Przeciwdziatania Dyskryminacyi,
Ministerstwo Pracy i Polityki Spoteczney

Bibliogratia:

1. HIV/AIDS: the Gender dimension, UNDP 2004.
2. The Gender and HIV/AIDS UNIFEM 2005.

3. The equal sharing of responsibilities between women and man, including caregiving in the context of HIV/AIDS, DAW 2008.
4. Zwalczanie HIV/AIDS w UE i w paristwach z nia sasiadujacych - Konkluzje Rady UE Bruksela 2007.

5. Kobiety a AIDS, dr P. Piot, dr K. Cravero w: Czarna ksiega kobiet, red. C. Ockrent, WAB 2007.

www.aids.gov.pl

kontra X

Nr 2 (40) / 2009



7 o

Relacja z Dnia Pamieci za Zmartych na AIDS 2009

Together, We Are The Solution

oim pragnieniem jako jedne-

go z gtéwnych organizatorow

26. Swiatowego Dnia Pamieci
0 Zmartych na AIDS w Warszawie byto,
aby uczcic $wigto zycia, mimo iz wspomi-
namy tych, ktérzy zmarli z powodu
AIDS. Duzo i czesto mowi sie o HIV
w kategoriach smutku, $mierci, ryzyka,
zagrozenia, itp... Zapominamy przy tym
o tych Wszystkich, ktérzy mimo wielu
przeciwnosci losu, zmagania sie z tera-
pia antyretrowirusowa i stygmatyzacja
spoleczna  normalnie  funkcjonuja
1 co najwazniejsze potrafia cieszy¢ si¢
zyciem. Dlatego tez wspdlnie z wolonta-
riuszami ,, Pozytywnych w Teczy” posta-
nowiliSmy poprzez zabawe i muzyke
powspominac tych, ktérzy zmarli na
AIDS i razem z tymi, ktérzy zyja pozy-
tywniej spojrze¢ w przysztosc!
Tegoroczne obchody Memorial AIDS
Day w Warszawie rozpoczely sie juz
14 maja koncertem charytatywnym
w Klubie Rasko. Wystapili: sobowtory
Freddiego Mercurego, Maryli Rodowicz
1 Dody, plejada wybitnych polskich Drag
Queen - Zaklina, Pussy, Lady Camila
oraz Zespolu GROOVEBUSTERZ.

T__r_—:-‘.) =
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W sobote, razem z wolontariuszami
Stowarzyszenia ,BadZz z Nami” caly
dzien jezdziliSmy po Warszawie kolo-
rowym, rozbrzmiewajacym muzyka
Tramwajem Profilaktycznym, w kto-
rym rozmawialiSmy z pasazerami,
udzielaliSmy porad i konsultacji oraz
rozdawaliSmy ulotki. Mimo malo
sprzyjajacej aury zainteresowanie war-
szawiakow bylo bardzo duze.

W sobote wieczorem odbyt sie galowy
koncert  charytatywny  ,Together,
We Are The Solution”, ktory tradycyj-
nie odbyt sie w Klubie Galeria. Koncert
Pamieci poprowadzil Tomasz Raczek.
Jako pierwsza wystapita na scenie
Danuta Btazejczyk. Mocnym jazzowym
glosem zaspiewata zaréwno swoje prze-

Jr

boje, jak i covery znanych polskich arty-
stow. Z Poznania przyjechat Gabriel Fle-
szar w towarzystwie swojego przyjaciela
1 gitarzysty, Kostka Andrejewa.
W przerwach razem z Tomaszem Racz-
kiem prowadzilismy licytacje przedmio-
tow przekazanych przez artystow
bioracych udziat w koncercie.
Trzecia gwiazda wieczoru byt sobowtor
Freddiego Mercurego, ktéry rozpoczat
swoj wystep utworem ,We Are The
Champions”. Pasjonujaca i pelna humo-
ru interpretacja najbardziej znanych
utworéw zespotu Queen wprowadzita
wszystkich w doskonaty nastréj.
W dzien gtéwnych obchodéw, 17 maja,
spotkaliSmy si¢ wszyscy na Placu Zamko-
wym w Warszawie, gdzie zapalilismy
965 swiec, uktadajac je w ksztalt czerwo-
nej kokardki. Zjednoczenie ,,Pozytywni
w Teczy” zaprezentowato ogromny patch-
work (3x6 metréw), uszyty wspolnie przez
18 organizacji z catej Polski, jako symbol
pamigci o tych, ktorzy odeszli
od nas z powodu AIDS. Oficjalnego
podsumowania obchodéw Memorial
AIDS Day w Warszawie wspolnie doko-
nali: wiceprezydent m. st. Warszawy
] Wiodzimierz Pa-
. szynski, dyrektor
§ Krajowego Cen-
. trum ds. AIDS
> Anna Marzec-
i ,@j .Bogusiaw.ska
, 1 przewodnicza-
: \? cy Ogolnopol-
@ skiej Sieci Osob
Zyjacych
z HIV/AIDS ,Sie¢ Plus” Wojciech ]J.
Tomczynski.
Dziekuje wszystkim, ktérzy zaangazo-
wali si¢ w realizacje tegorocznych
obchodéw 1 przyczynili si¢ do uswiet-
nienia tego szczeg6lnego dla mnie
dnia: wolontariuszom, sponsorom,
oraz wszystkim organizacjom biora-
cym czynny udzial w projekcie
,Patchwork One”. Do zobaczenia
w przysztym roku!

Robert P. Lutkasik
Prezes Zjednoczenia na Rzecz Zyjacych
2 HIV/AIDS , Pozytywni w Tgczy”
www.pozytywniwteczy.pl
www.memorial2009.pl
www.patchwork.org.pl

Biatystok ku pamieci tych,
ktorzy odeszli

ie tylko Warszawa uczcita ten

dzien. Takze mieszkancy

Bialegostoku spotkali sig, aby
wyrazi¢ swoja solidarnos¢ z osobami
zyjacymi z HIV, chorymi na AIDS
i ich bliskimi.
Bialostoczanie licznie zgromadzeni
w Auli Magna Uniwersytetu Medycz-
nego wystuchali koncertu Choéru
Uniwersytetu Muzycznego Fryderyka
Chopina w Biatymstoku, ktéry wyko-
nal msze gospel.
Po koncercie na dziedzincu Patacu
Branickich uczestnicy zapalili znicze
symbolizujace osoby, ktore odeszty
z powodu AIDS. Plonaca wstazka,
utozona z czerwonych lampek miata
przypomnie¢ wszystkim zgromadzo-
nym o tym, jak wazna jest pamiec
o tych, ktérzy zmarli, ale rowniez
o tych, ktérych ta choroba moze dotknac.
Ochrong przed zakazeniem HIV jest
wiedzie¢ i zapobiegac. Takie przestanie
byto celem organizatorow: Wojewodz-
kiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Biatymstoku, Urzedu Marszatkow-
skiego Wojewodztwa Podlaskiego oraz
Urzedu Miejskiego w Biatymstoku.

Maria Siwatk
Waojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiolo-
giczna w Biatymstoku
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TERAPIE GENOWE

W prasie pojawily sie ostatnio informacje
o wynikach najwigkszych jak dotad badan
klinicznych z zastosowaniem terapii geno-
wej. Amerykanscy naukowcy postanowili
zaingerowa¢ w proces replikacji HIV
i w ten sposob powstrzymac rozprzestrze-
nianie si¢ wirusa w uktadzie odpornoscio-
wym. W grupie chorych, ktorej
zaaplikowano nowy sposoéb leczenia,
badania laboratoryjne wykazaty mniejsza
liczbe kopii wirusa, a jednoczesnie wick-
sza, liczbe komorek CD4+. Co prawda,
poprawa stanu zdrowia nastapita dopiero
po 100 tygodniach i nie byly to zmiany
bardzo znaczace, ale - wedtug naukowcow
- to obiecujacy trop, ktory w przysztosci
moze odegra¢ duza role w leczeniu oséb
zyjacych z HIV.

Badacze z Rockefeller University
w Nowym Jorku zmodyfikowali gen HIV.
Polegalo to na zastapieniu jednego
z genéw wirusa jego malpim odpowied-
nikiem pochodzacym od pokrewnego
wirusa o nazwie SIV. Tak przeksztatcony
HIV po wstrzyknieciu do organizmu
zwierzecia zachowuje si¢ podobnie jak
u cztowieka - z ta roznica, ze nie prowa-
dzi do rozwoju AIDS. Dzigki tej zmianie,
ludzki wirus moze zakaza¢ malpy.
Ta zmiana w niedalekiej przysztosci moze
pozwoli¢ testowac na zwierzetach szcze-
pionki i leki na HIV.

NAJNOWSZE METODY PROFILAK-
TYCZNE

Prasa doniosta takze o nowych odkryciach
naukowcow pracujacych nad HIV. Bada-
cze z Uniwersytetu w Minnesocie wyod-
rebnili  skfadnik, ktory  stosowany
w postaci zelu, blokuje przenoszenie dro-
ga plciowa wirusa SIV wsrod matp.
Naukowcy dowodza, ze odkrycie substan-
¢ji stosowanej bezposrednio na waging,
to wazny krok w rozwoju mikrobicydow.
Maja nadzieje, ze ich odkrycie doprowa-
dzi do opracowania kremow i zeli zapo-
biegajacych przedostaniu sie wirusa
HIV do komorek.

NORWEDZY SZUKAJA SZCZEPIONKI
Na tamach prasy wiele uwagi poswiecono
nowosciom na rynku farmaceutycznym,
ktore maja zajac istotne miejsce w lecze-

niu o0s6b seropozytywnych. Norweska
firma Bionor Immun podjeta probe
wyprodukowania szczepionki. Ma to
by¢ medykament nie tyle hamujacy roz-
woj wirusa, ile wzmacniajacy uktad
odpornosciowy cztowieka. Poczatkowo
szczepionka miataby zastapi¢ terapie
antyretrowirusowa, z czasem jednak
moglaby zosta¢ ulepszona i stac sie lekiem
na HIV. Podobno specyfik jest juz na
etapie testow, a dotychczasowe wyniki
sa obiecujace.

A
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PROFILAKTYKA PRZEDESKPOZY-
CYJNA

Profilaktyka przedekspozycyjna to nowa
strategia walki z wirusem, o ktérej coraz
czescie] mowi sie w Swiecie naukowcow
i lekarzy. Osobom majacym kontakty
seksualne bez uzycia prezerwatywy poda-
je sie tabletki Tenofovir (Viread) i Truva-
da (kombinacja dwoch lekow). Obydwa
specyfiki przyjmuje si¢ raz dziennie.
Dotychczasowe rezultaty badan klinicz-
nych prowadzonych w Ghanie, Nigerii
i Kamerunie, na ktére m.in. Fundacja
Billa i Melindy Gatesow przeznaczyla
6,5 miliona dolaréw, sa bardzo obiecujace.

O ZYCIU SEKSUALNYM POLAKOW
Przeprowadzone przez firme Durex
Swiatowe badania zycia seksualnego
pokazalo, ze prawie 18% badanych Pola-
kéw nie zna lub nie zdaje sobie sprawy
z zagrozen, jakie niosa choroby przeno-
szone droga plciowa. Jednoczesnie Polacy
uznali, Ze najwazniejszy problem, o kto-
rym powinno sie méwic w czasie edukacji
seksualnej to zagrozenie HIV/AIDS.
Uznali tez za zasadne inwestowanie w roz-
wo6j badan nad szczepionkami chroniacy-
mi przed zakazeniem HIV.

Interesujace spostrzezenia wynikaja tez
z badan prof. Zbigniewa Izdebskiego.
Wynika z nich, ze spoleczenstwo polskie
nie boi sie 0s6b zakazonych HIV i czesciej

wyraza gotowos¢ pomocy. Osoby
z HIV/AIDS sa tez akceptowane w rodzi-
nach, co kilka lat temu bylo rzadkoscia.
7 drugiej jednak strony Polacy nie
dopuszczaja mysli, aby ich partner mogt
ich zakazi¢. Ponad 75% Polakéw w ogole
nie mysli o tym, aby wykonac¢ test
w kierunku HIV.

Badania na temat wiedzy o HIV/AIDS
1zachowan seksualnych przeprowadzono
tez wsrod studentéow Uniwersytetu War-
szawskiego. Wynika z nich, ze studenci,

szczegolnie pierwszego roku, maja zniko-
ma wiedz¢ na temat bezpieczniejszego
seksu. U wiekszosci studentéw rozpoczy-
najacych nauke na uczelni panuje prze-

konanie, ze wirusa przenosi komar, wielu
z nich nie wie, ze ryzyko zakazenia zwick-
sza uprawianie seksu w czasie menstruacji
(nie zdaja sobie z tego sprawy nawet ci,
ktorzy wiedza, ze HIV przenoszony jest
przez krew). Studenci sa Swiadomi swej
nieznajomosci problemu - znaczna czes¢
przyznaje, ze ich wiedza na temat
HIV/AIDS jest niewystarczajaca.

PIELGRZYMKA BENEDYKTA XVI
DO AFRYKI

Najwiecej publikacji w pierwszym kwar-
tale poswiecono wizycie Ojca Swietego na
Czarnym Ladzie. Pielgrzymka papieza do
Kamerunu i Angoli wywotala wielkie
poruszenie w dziennikarskim $wiecie.
Stowa Benedykta XVI wypowiedziane
w rozmowie z dziennikarzami, w ktorych
~pieniadze
i dystrybucja prezerwatyw w krajach
zagrozonych epidemia AIDS nie prze-
zwycieza, problemu, a wrecz przyczynia sie
do jego zwiekszenia” staly si¢ powodem
wielu kontrowersji i tematem dyskusji
zwolennikow i przeciwnikow stanowiska,
jakie w tej kwestii zajmuje Watykan.

wyrazit przekonanie, ze
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