W Europie stwierdza sie istotny wzrost zakazen HIV
wsréd kobiet. Zgodnie z danymi epidemiologicznymi
(www.EuroHIV.org) odsetek kobiet, sposréd oséb z nowo-
rozpoznanym zakazeniem HIV, wzrést z 237% w 2000 roku,
do prawie 40 % w 2004 roku. Mimo tej tendencji programy
badawcze, terapeutyczne i profilaktyczne nadal w niedo-
statecznym stopniu uwzgledniajq ich potrzeby i specyfi-
ke. Dziatania dotyczace problematyki HIV/AIDS bytyby
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Stowarzyszenie Kobiet Zyjacych z HIV/AIDS), LIGO (Estonia), Fundadji Czerwonego Krzyza,Noaks Ark” (Szwedja) i Spotecznego Komitetu do spraw AIDS (Polska).

KoBiety woBec HIV
W POSZERZONEJ
UNII EUROPEJSKIEJ

Wezwanie
do dziatania!

znacznie skuteczniejsze, gdyby bardziej skupiaty sie na
potrzebach kobiet. W dniach 7 — 8 pazdziernika 2005 r.,
w Paryzu odbyto sie spotkanie, w ktérym wzieto udziat 50
delegatow z organizacji pozarzqdowych, reprezentujacych
33 organizacje z 20 krajow. Celem spotkania byto okresle-
nie probleméw, jakie powinny by¢ podjete przez rzady tych
krajow, instytucje miedzynarodowe i wszystkie organiza-
cje zaangazowane w dziafania na rzecz zdrowia kobiet.
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To europejskie seminarium, ktdrego gospodarzem byta francuska organizacja pozarzadowa AIDES, zostato zorganizowane we wspétpracy z przedstawicielami AIDS ACTION EUROPE, ICW (Miedzynarodowe

www.integration-projects.org



DLACZEGO KOBIETY tATWO
ULEGAJA ZAKAZENIU HIV?

W Europie i na catym $wiecie kobiety stanowig coraz wieksza grupe wsréd
nowo zdiagnozowanych oséb zakazonych HIV. Podatnos¢ kobiet na zaka-
Zenie zwigzana jest zaréwno z ich specyficznymi cechami biologicznymi jak
i zwptywem czynnikéw spoteczno-gospodarczych, kulturowych i prawnych.

Nie wszystkie kobiety sa w jednakowym stopniu narazone na ryzyko
zakazenia HIV. Ryzyko przeniesienia zakazenia jest suma wszystkich
nizej wymienionych czynnikéw.

CZYNNIKI BIOLOGICZNE
Podczas kontaktow seksualnych, bez uzycia prezerwatywy, ryzyko zakaze-
nia HIV kobiety jest znacznie wieksze niz mezczyzny. Powodow jest wiele:
+ W spermie jest wyzsze stezenie wirusa niz w wydzielinie pochwy. Sperma
moze pozosta¢ w kontakcie z btong $sluzowa pochwy przez wiele dni.
Drobnoustroje (bakterie i wirusy) dostaja sie do organizmu przez btony
sluzowe, ktérych powierzchnia jest wieksza w przypadku kobiet (pochwa,
szyjka macicy) niz mezczyzn (ujscie cewki moczowej). Kobiece btony $lu-
zowe s3 bardziej wrazliwe:

« podczas miesigczki,

« po porodzie,

- jesli obecne sg inne choroby przenoszone drogg ptciowa,

+ w czasie menopauzy i u mtodych dziewczat
Kiedy kobieta odbywa stosunek ptciowy po raz pierwszy w zyciu, ryzyko
zakazenia wirusem jest wieksze z powodu rozerwania btony dziewiczej.
Takze w przypadku gwattu lub brutalnego stosunku ptciowego, na skutek
towarzyszacych uszkodzen, ryzyko zakazenia HIV sie zwigksza.

CZYNNIKI SPOLECZNO-GOSPODARCZE,
KULTUROWE I PRAWNE

Zalezno$¢ ekonomiczna czesto zmusza kobiety do zaakceptowania nie-
chcianych stosunkéw piciowych. Bieda popycha je do uprawiania seksu za
pienigdze, jedzenie, dach nad gtowa lub inne podstawowe dobra.

Czynniki, ktére bezposrednio utrudniaja kobietom negocjowanie bezpiecz-
niejszych kontaktéw seksualnych i odgrywaja kluczowa role w dostepie
kobiet do podstawowej opieki zdrowotnej to:

agresja fizyczna i psychiczna oraz strach przed nia;

wynikajacy z przyczyn religijnych sprzeciw wobec antykoncepgiji i ustug
medycznych zwigzanych ze sferg seksualnosci;

systemy prawne oraz kulturowe, utrudniajgce kobietom podejmowanie
decyzji na temat ich wiasnego zycia.

normy seksualne, w mysl ktérych kobiety powinny by¢ pasywne i niewy-
ksztatcone w sprawach seksualnosci. Normy te czesto zachecaja mezczyzn
do posiadania licznych partnerek seksualnych.

"

Aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia HIV wsréd kobiet i ograniczy¢ roz-
przestrzenianie sie epidemii musimy walczy¢ o zniesienie nieréwnosci
miedzy kobietami i mezczyznami w sferze spotecznej, gospodarczej,
kulturowej i prawnej.
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» Promowanie podwdéjnego zabezpieczenia dla kobiet nie zakazonych
i zakazonych HIV:

Uzywanie prezerwatyw (meskich i kobiecych) to skuteczny sposéb zmniej-
szenia ryzyka zakazenia HIV oraz innymi infekcjami przenoszonymi droga
ptciowa. Poniewaz podczas kontaktéw seksualnych moze niekiedy dojs¢
do uszkodzenia prezerwatywy (np. jej pekniecia) konieczne jest, w celu
unikniecia cigzy, zastosowanie dodatkowej metody antykoncepcji. Dlatego
tez, zarébwno lekarze jak i kobiety powinni posiadac¢ wiedze na temat metod
podwodjnego zabezpieczenia, czyli jednoczesnego stosowania prezer-
watyw oraz innych metod antykoncepcji (np. srodki doustne itp.). Aby
dostosowac metody antykoncepcji do specyficznych potrzeb kobiet zyja-
cych z HIV/AIDS niezbedne jest prowadzenie poradnictwa, dotyczacego
przede wszystkim kwestii potencjalnych interakcji pomiedzy hormonalny-
mi srodkami antykoncepcyjnymi a lekami antyretrowirusowymi.

DOsTEP DO PODSTAWOWET
OPIEKI MEDYCZNEJ

« Opieka ginekologiczna:

Istnieje $cisty, potwierdzony zwigzek miedzy zakazeniem wirusem brodaw-
czaka ludzkiego (HPV) a wystepowaniem zmian o charakterze dysplazji
(przednowotworowymi) i rakiem szyjki macicy. Kazda kobieta moze zakazi¢
sie HPV, ale kobiety zakazone HIV sg szczegdlnie narazone na te infekcje,
a co za tym idzie, takze na wystapienie dysplazji lub raka szyjki macicy.
W zwiazku z tym, w celu wczesnej diagnostyki zmian chorobowych,

nalezy zapewni¢ kobietom zakazonym HIV dostep do regular-

nych badan ginekologicznych wraz z ocena cytologiczna

wymazu z szyjki macicy.

 Przeniesienie zakazenia HIV z matki na dziecko:
Korzysci polegajace na ograniczeniu przenoszenia HIV
z matki na dziecko dzieki zastosowaniu lekéw anty-
retrowirusowych znacznie przewyzszaja potencjalnie
negatywne efekty takiej terapii np. wystapienie leko-
opornosci” (WHO). Wysoki poziom opieki prenatalnej,
okotoporodowej i postnatalnej oraz poradnictwo

i dobrowolne badania w kierunku zakazenia HIV
powininny by¢ dostepne dla wszystkich kobiet. W celu
zmniejszenia ryzyka zakazenia noworodka, matki zaka-
zone HIV nie powinny karmi¢ piersia, poniewaz mleko
kobiece jest materiatem potencjalnie zakaznym. W zwigz-

ADNOTACJE:

Polityczne zobowiqzania:

« Deklaracja Zobowiazan UNGASS w sprawie HIV/AIDS, 25—27 czerwca 2001 roku,

+ Dubliniska Deklaracja Wspdtpracy w Walce z HIV/AIDS w Europie i Azji Centralnej, 23—24 lutego 2004 r.,
« Deklaracja Wileriska 16—17 wrze$nia 2004 r.

- Wydane z okazji Swiatowego Dnia AIDS w 2005 roku Oéwiadczenie Unii Europejskiej o Przeciwdziataniu HIV w Imie Pokolenia

Wolnego od AIDS (EU Statement on HIV Prevention for an AIDS Free Generation (World AIDS Day 2005))
Medycyna i nauka:

« Prins, Maria; Meyer, Laurence; Hessol, Nancy A. (2005). Sex and the course of HIV infection in the pre- and highly active

antiretroviral therapy eras. AIDS. Vol. 19, no. 4, pp. 357 - 370.

+ Delfraissy i grupa ekspertéw w tym reprezentanci organizacji pozarzadowych (2002 & 2004). Prise en charge thérapeutique des
personnes infectées par le VIH (Wytyczne dla leczenia i opieki nad ludZmi zyjacymi z HIV/AIDS) Francuskie Ministerstwo Zdrowia.

www.sante.gouv.fr

Narzedzia dla organizacji pozarzadowych i Zrédta informacji dla kobiet:
« Zeby nasz gtos byt styszalny: kodeks postepowania dla organizacji pozarzadowych reagujacych na HIV/AIDS (Renewing Our Voice:

Code of Good Practice for NGOs Responding to HIV/AIDS (ICASO i inni))

+ Metodologia dziatar zwigzanych z HIV/AIDS we wspélnocie lokalnej (A guide for community-based action on HIV/AIDS (AIDES))

« Podrecznik przetrwania kobiety pozytywnej (ICW survival kit)
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Programy AIDS ACTION&INTEGRATION Projects
zostaty stworzone, by wspierac rozwoj dziatar lokalnych zwigzanych
z HIV/AIDS, zapaleniem watroby typu C i zdrowiem seksualnym

w Europie Srodkowej i Wschodniej. Wsparcie to ma polegac¢

na wymianie najlepszych miedzynarodowych doswiadczen.

Koordynacja Integration Projects: Arnaud W. SIMON
AIDES - 14 rue Scandicci, 93500 Pantin. Francja.
Telefon +33 1 41 83 46 46 E-mail: asimon@aides.org



ku z tym nalezy zadba¢ o dostepnos¢ sztucznego zywienia dla noworod-
kow.

» Wspomagany rozréd:

Pary, w ktérych jedno lub oboje partneréw jest zakazone HIV i ktére chca
miec dzieci, powinny mie¢ dostep do poradnictwa i $wiadczen z zakresu
planowania rodziny. W sytuacji braku dostepu do tego typu ustug istnie-
je ryzyko przeniesienia zakazenia HIV na zdrowego dotychczas partnera
lub/i dziecko. Konieczne jest zatem stworzenie warunkéw do korzystania
z nowoczesnych technik wspomaganego rozrodu takich jak np. oczyszcze-
nie nasienia dla par, w ktérych mezczyzna jest zakazony HIV, inseminacji.

« Podstawowa opieka medyczna ze szczegélnym uwzglednieniem
potrzeb oséb przyjmujacych narkotyki:

Opieka medyczna i terapia (wtacznie z terapig substytucyjng metadonem
lub buprenorfing), poradnictwo i wsparcie psychologiczne powinny by¢
poufne, niedyskryminujgce i bezptatne. Jest to istotny element opieki
nad kobietami uzywajacymi narkotyki i czesto w zwigzku z tym bedacymi
w trudnej sytuacji finansowej oraz socjalnej. Osoby pracujace w progra-
mach wymiany igiet i strzykawek powinny udziela¢ porad na temat zdrowia
prokreacyjnego. Dziatania takie zwiekszaja szanse wczesnej opieki perina-
talnej dla kobiet w cigzy, bedacych odbiorcami tych programéw.

3 CZEGO CHCEMY

DLtUGOTERMINOWEGO WSPARCIA
DLA ORGANIZACJI POZARZADOWYCH

Kluczowym elementem przeciwdziatania HIV/AIDS sa programy wspar-
cia oraz programy profilaktyczne prowadzone na podstawowym
poziomie i adresowane do najbardziej narazonych kobiet
(z uwzglednieniem specyficznych populacji tj. imigrantek,

kobiet uzywajacych narkotyki, kobiet z HIV/AIDS).

Niepokoi nas fakt, ze wiele rzadéw, zwtaszcza w $rodko-
wej i wschodniej Europie, nadal w bardzo ograniczony
sposob wspiera lokalne organizacje spoteczne tracac
w ten sposéb istotng okazje do zmaksymalizowania

wplywu i dostosowania panstwowych strategii do
lokalnych potrzeb w zakresie HIV/AIDS. Komisja
Europejska i Globalny Fundusz Walki z AIDS, Gruzlica

i Malarig powinny zadbac¢ o to, by spofecznosci lokal-

ne braty udziat w tworzeniu i wdrazaniu programoéw
zwiazanych z HIV/AIDS zaréwno na poziomie krajowym
jak i miedzynarodowym. Konieczne jest znalezienie
sposobdw, ktére spowoduja rozwigzanie problemu braku
lub niedostatecznego finansowania organizacji pozarzado-

TO WEZWANIE DO DZIAtANIA JEST WSPIERANE PRZEZ NASTEPUJACE ORGANIZACJE:

AIDES (Francja), AIDS ACTION EUROPE (Europa) ICW (ogdInoswiatowe), APRAD (Albania), Sensoa (Belgia), Fundacja Plus i Minus
(Butgaria), Stowarzyszenie ,Dose of love” (Butgaria), Organizacja,Rozkosz bez ryzyka” (Czechy), LIGO (Estonia), AIDSi
— TUGIKESKUS (Estonia), Deutsche AIDS Stiftung (Niemcy), Hungarian civil Liberties Union (Wegry), Sexual
Health Centre (Irlandia), DIA+LOGS (totwa), CEEHRN, Koalicja I can live” (Litwa), Izbor (Macedonia), HIV
Association (Holandia), Positive Women of the World (Holandia), Soa Aids Nederland (Holandia),
Spoteczny Komitet ds. AIDS, Sie¢ Plus, BadZ z nami (Polska), FPCCSIDA (Portugalia), G.A.T.
(Portugalia), Alaturi de Voi Romania Foundation, ARAS (Rumunia), 0Z Odyseus (Stowacja), GTT
(Hiszpania), Fundacja Czerwonego Krzyza,Noaks Ark” (Szwecja), AIDS SAVASIM DERNEGI (Turcja).

wych dziatajacych w nowych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej. Ze
wzgledu na cztonkostwo ich panstw w UE organizacje te nie moga juz by¢
odbiorcami finansowego wsparcia miedzynarodowego. Rzady i UE (zaréwno
w ramach swojej polityki strukturalnej jak i polityki wobec panstw sasia-
dujacych z Unig) powinny uznac problematyke HIV/AIDS za priorytetowa
i odpowiednio wspiera¢ organizacje pozarzadowe!

RozwoJu BADAN NAUKOWYCH

Istnieje koniecznos¢ rozwoju badan naukowych, ktérych celem bedzie
opracowanie terapii dostosowanej do potrzeb kobiet, ze szczegdlnym
uwzglednieniem potrzeb kobiet uzywajacych narkotyki oraz zagadnien
zdrowia reprodukcyjnego kobiet zyjacych z HIV/AIDS. Niezbedne jest
poszerzenie wiedzy na temat interakcji miedzy hormonalnymi srodkami
antykoncepcyjnymi a lekami antyretrowirusowymi oraz takze ewentual-
nego wptywu lekéw antyretrowirusowych przyjmowanych przez kobiety
w cigzy na zdrowie ich dzieci.

Nalezy rozwija¢ metody profilaktyki dla kobiet, poniewaz stosowanie ich
umozliwia kobietom bezposrednie zaangazowanie sie w ochrone wiasnego
zdrowia. Przyktadem sg mikrobicydy — srodki dopochwowe lub doodbytni-
cze, ktérych stosowanie mogtoby zmniejszyc ryzyko zakazenia HIV i innymi
patogenami przenoszonymi droga ptciowa. Mikrobicydy mogtyby by¢ sto-
sowane bez zaangazowania partnera oraz przeznaczone zaréwno dla oséb
(kobiet i mezczyzn) zakazonych HIV jak i niezakazonych. Mikrobicydy nie sa
niestety jeszcze dostepne na rynku. Ze wzgledu na brak srodkéw finanso-
wych postep badan nad tymi preparatami jest bardzo opézniony.

SPRAWNEJ, WYSOKIEJ JAKOSCI OPIEKI
ZDROWOTNEJ DLA KOBIET W CAtEJ EUROPIE

Nalezy podja¢ dziatania umozliwiajace wszystkim kobietom dostep do pod-
stawowego pakietu opieki: medycznej, psychologicznej, ginekologicznej,
w zakresie zdrowia prokreacyjnego, dostosowanego do specyficznych potrzeb
kobiet (patrz powyzszy rozdziat o podstawowych ustugach medycznych).

Mamy nadzieje¢, ze Komisja Europejska i rzady krajow Europy odegraja
przewodniq role w drodze do osiagniecia wyraznej i szybkiej poprawy
jakosci w zakresie profilaktyki i opieki HIV/AIDS wsrod kobiet, zgodnie
z obietnicami ztozonymi w Deklaracji Zobowigzann UNGASS w sprawie
AIDS z 2001 roku, Dublinskiej Deklaracji Wspotpracy w Walce z HIV/AIDS
w Europie i Azji Centralnej z 2004 roku, czy dotyczacym profilaktyki HIV
oswiadczeniu Unii Europejskiej wydanym z okazji Swiatowego Dnia AIDS
w 2005 roku.

]
,14._'5% / ‘?:;g‘m R A"]es

European Commission

Niniejsze seminarium zostato sfinansowane przez Komisje Europejska (DG SANCO) a takze Open

Society Institute, GlaxoSmithKline Positive Action (via AIDS ACTION EUROPE) oraz AIDES.

Poglady wyrazone powyzej sg opiniami autoréw i partneréw INTEGRATION Projects. Nie moga wiec

by¢ uwazane za oficjalne poglady Komisji Europejskiej.

ZESPOt. ORGANIZACYINY SEMINARUM:

Maria Jose Vazquez, (ICW, Hiszpania), Aurélie Verny and Graciela Cattaneo (AIDES, Franga),
Ophelia Haanyama (organizacja pozarzadowa Noah's Ark, Szwecja/Cztonek Zarzadu AIDS ACTION
EUROPE), Aleksandra Skonieczna (Spoteczny Komitet ds. AIDS, Polska), Irina Moroz (LIGO, Estonia),
and Arnaud Wasson-Simon (AIDES — nie ma na zdjeciu).
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