HbIl MHCTPYMEHTapWi 3HauuTeNbHO obneryaer npouecc BUMAOBOrO OnpeneneHus
pacteHmnin. OH peanu3osaH B cpeae Visual Basic. ba3a AaHHbIX co3paHa B nNpuno-
XeHun Microsoft Access. DNeKTpOHHbIN onpeaenuTenb BK4YaeT obbeMHylo 6asy
AaHHbIX Mo pacTeHnsMm CTaBpOMONbCKOro Kpasi, a Takxke 60/blloe KOIM4YecTso
rpadpumyeckux dannos c M306paxeHUsaMU pacTeHui. MNporpamma, BbINOSHEHHAs B
¢dopme MDI-NpunoxeHus, COCTOUT M3 ABYX OCHOBHbIX YacTeln: onpeaenutens u
CnpaBoYHMKaA Mo cuctematuke. OnpesenuTenb BKIKOYAET TPU OCHOBHbIX MOAYNSA:
CNopoBble U rO/I0OCEMEHHbIE PacTeHUs, OAHOAO/bHbIE pacTeHus, ABYAOSbHbIE pac-
TeHus. TakuMm 06pa3oM, Mosib30BaTeNi0 CHavana Hado OnpeaenuTb, K Kakow u3
NepeymncneHHbIX Fpyrnn MOXeT OTHOCUTBCS MHTEpPECYloLlee ero pacTeHue.

DNeKTpPOHHbIe onpeAenuTeny npeaHasHayvyeHbl ANS WKOJbHUKOB Npoduib-
HbIX K/1aCCOB, acnuMpaHTOB, MarucTpoB, CTyAEeHTOB By30B. TakuMm obpasoMm, onpe-
AenuTenn MoryT NpUMeHATbCS Kak B y4ebHOM npouecce, Tak U B Hay4yHol paboTe,
a Takxke 6yayT nonesHbl BCEM, KTO MHTEPECYeTCs NpuMpoaoi poAHOro Kpas U BCel
Poccun.

PROFILAKTYKA I ZAPOBIEGANIE HIV/AIDS W POLSCE

Dr. Robert Stawarz (Akademia Pedagogiczna w Krakowie)

Podstawg rozwoju spotecznego jest zdrowie. Zachowaniu zdrowia sprzyja
realizacja prawidtowo skonstruowanych i realizowanych programow
profilaktyczno-leczniczych oraz rehabilitacyjnych, adresowanych do jak
najszerszej liczby odbiorcéw oraz uwzgledniajacych specyfike zagrozen i potrzeb
réznych grup spotecznych.

W Polsce, pierwszy Krajowy Program Zapobiegania zakazeniom HIV, Opieki
nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS realizowany byt w latach 1996-1998.
Druga edycja tego programu obejmowata lata 1999-2003, natomiast obecnie
realizowana jest trzecia edycja, obejmujaca lata 2004-2006. Wiodaca role w
realizacji Programu petni Ministerstwo Zdrowia.

Od 1996 roku do chwili obecnej w Polsce miaty miejsce wazne zmiany w
zakresie funkcjonowania panstwa (zmiany administracyjne) i w zakresie
organizacyjnym w obszarze zarzadzanym i nadzorowanym przez Ministerstwo
Zdrowia. W zwigzku z tym, na przestrzeni lat zmieniaty sie takze sposoby
realizacji Programu. Miedzy innymi, z roku na rok zwiekszat sie udziat i
zaangazowanie samorzaddw lokalnych, oraz zmieniaty sie zasady finansowania.

Po dziesieciu latach realizacji Programu widoczne sg pozytywne jego
efekty. Sq one widoczne w ptaszczyznie epidemiologicznej, odczuwajq je wyraznie
osoby zyjace z HIV ichore na AIDS, istotnie zaznaczajg sie takze w zakresie
zapobiegania i profilaktyki HIV.

Obecnie sytuacje epidemiologiczng zakazen HIV w Polsce nalezy uzna¢ za
stabilng. Wyraznie obnizyt sie wskaznik zakazen droga wertykalng u dzieci
urodzonych przez matki zakazone wirusem HIV. Nie stwierdzono zakazen w
sytuacjach, kiedy dochodzi do ekspozycji na zakazenie HIV dzieki wdrozeniu
odpowiednich procedur, w ktdérych istotnym elementem jest dostep do lekdéw
antyretrowirusowych.

Stwierdzono wyrazny spadek $miertelnosci na AIDS, poprawia sie
systematycznie jako$¢ zycia oso6b bedacych nosicielami HIV. W zakresie
zapobiegania i profilaktyki HIV zwiekszyta sie znacznie dostepnos¢ do
anonimowych i bezptatnych badan w kierunku HIV, oraz systematycznie wzrasta
liczba oso6b testujacych sie. Zwiekszyta sie takze ilos¢ certyfikowanych edukatoréow
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w dziedzinie HIV i AIDS, zwiaszcza tych, ktdérzy specjalizujg sie w pracy z
wybranymi $rodowiskami na przyktad w szkotach czy wiezieniach. Pozytywne
efekty przynosza takze kampanie medialne i rozwijane programy redukcji szkdd
skierowane do grup szczegdlnie zagrozonych.

Poniewaz wcigz nie zostata opracowana skuteczna szczepionka przeciwko
HIV, nie ma takze lekéw gwarantujacych petny powrét do zdrowia oséb chorych,
dziatania profilaktyczne i edukacyjne, dotyczace jak najszerszej grupy odbiorcow
sq najskuteczniejszym $rodkiem przyczyniajacym sie do zahamowania
rozprzestrzeniania sie wirusa HIV. Dziatania te powinny uwzglednia¢ zréznicowane
potrzeby spoteczne, specyficzne postawy, zachowania i zawody ludzi.

Warunkiem zachowania stabilnej sytuacji epidemiologicznej w przysztosci
jest odpowiednie finansowanie programu w trakcie jego realizacji i intensyfikacja
dziatan profilaktycznych obejmujgcych cate spoteczenstwo. Bardzo istotny jest
wzrost zaangazowania w realizacje programu przedstawicieli samorzadéw
lokalnych. Konieczny jest udziat w procesie tworzenia i realizacji strategii
narodowych oséb skupionych wokét organizacji pozarzadowych oraz nosicieli HIV.
Uwaza sie, ze aktywny udziat ludzi zyjacych z HIV jest gwarancjg efektywnosci
tych programéw. Duze znaczenie w osiggnieciu zatozonych celdw ma réwniez
poznanie i state monitorowanie zjawisk spotecznych oraz obyczajowych, ktére
daleko odbiegaja od aspektéw medycznych i diagnostycznych, wkraczajac w sfere
moralnosci, etyki, tolerancji i prawa.

Wskazuje sie takze na potrzebe stworzenia regulacji prawnych dotyczacych
zapobiegania HIV i AIDS w randze ustawy, bo zapewni to ciggto$¢ realizacji zadan
i odpowiednie wytyczenie priorytetéw.

Kazdego dnia na $wiecie zaraza sie HIV 15 tysiecy osdb, z czego 10 % to
dzieci. Ponad potowa zakazen dotyczy ludzi mtodych majacych od 16 do 24 lat. W
nastepstwie znacznej liczby zakazen HIV wsrdd ludzi miodych, bedacych w wieku
produkcyjnym, spoteczenstwo traci pokolenie, ktére w przysziosci powinno
tworzy¢ dochdéd narodowy. W zwigzku z tym, mozna powiedzie¢, ze epidemia
HIV/AIDS przyczynia sie do spowolnienia tempa rozwoju gospodarczego i
spotfecznego.

W Polsce w ostatnich latach notuje sie niewielkg dynamike zakazen. Jak
wynika ze skumulowanych danych od poczatku epidemii, do dnia 31 maja 2006
roku wykryto 10150 przypadkéw zakazenia wirusem HIV. Prawdopodobnie
jednak, liczba os6b bedacych nosicielami tego wirusa jest o wiele wieksza i jak sie
szacuje przekracza 20000 osdb. Wsrdéd wszystkich stwierdzonych przypadkoéw
nosicielstwa HIV, 5333 osoby to narkomanii. Na AIDS zachorowato w tym okresie
1778, a zmarto 816 osdb.

Najwiecej badan w kierunku HIV, bo ponad 80 % - wykonuje sie w czasie
badania krwi pochodzacej od krwiodawcdéw, natomiast wiekszo$¢ (ponad 70%)
wynikdw pozytywnych uzyskuje sie w trakcie badan oséb, ktére zgtaszajq sie z
powodu ztego stanu zdrowia, czy ryzykownie sie zachowujacych. Z tej ilosci, 30 %
zakazen HIV wykrywa sie w punktach anonimowego i bezpfatnego testowania,
potaczonego z poradnictwem przed testem i po jego wykonaniu.

Najwiekszg liczbe zakazen HIV, obejmujaca 809 oséb odnotowano w 1990
roku. W nastepnych latach liczba ta wahata sie od 384 os6b w 1993 roku do 638
0s6b w 1998 roku. Od 1999 roku w Polsce rocznie wykrywa sie okoto 600 nowych
0s6b zakazonych wirusem HIV.

Obecnie gtéwng grupe oséb ulegajacych zakazeniu HIV stanowig ludzie o
orientacji heteroseksualnej, ktérzy podejmujg ryzykowne kontakty seksualne,
czgsto potaczone z nadmiernym spozyciem alkoholu czy narkotykéw pobranych
inng drogg niz dozylng. Swiadomos¢ tego faktu jest niezwykle istotna, poniewaz
do tej pory panowato i czesto panuje przekonanie, ze zagrozeni wirusem HIV sg
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prawie wylacznie narkomanii stosujacy $rodki narkotyczne dozylnie oraz
homoseksualisci. Poglad taki wynika z wiedzy pochodzacej sprzed lat, kiedy to
rzeczywiscie te dwie grupy ludzi byly najbardziej narazone na infekcje HIV.
Trendy te sq dzisiaj catkowicie odwrécone.

W Polsce, podobnie jak w wiekszosci krajéw, AIDS jest problemem gtéwnie
ludzi mtodych. Ponad potowa (62 %) nosicieli wirusa HIV ma mniej niz 29 lat.
Ponad 10 % dzisiejszych nosicieli w chwili zakazenia nie miato 20 lat. W Polsce
zyje okoto 150 dzieci zakazonych wirusem HIV i chorujacych na AIDS.

W latach 1985-1995 zakazenia HIV i zachorowania na AIDS miaty miejsce
prawie wytacznie w duzych aglomeracjach miejskich.

Mimo stabilizacji sytuacji w Polsce, konieczne jest bezwzgledne
kontynuowanie dziatan prewencyjnych. Doswiadczenia wielu krajow wykazaty, ze
nawet krotkotrwate zatamanie strategii przeciwdziatania epidemii prowadzi do
szybkiego wzrostu liczby nowych zakazen HIV. Wobec braku skutecznej
szczepionki profilaktyka pozostaje najskuteczniejsza i najbardziej efektywnag
ekonomicznie metodg walki z pandemig HIV/AIDS.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjacymi z
HIV i Chorymi na AIDS byt opracowywany przez zespdt, w skitad ktérego wchodzg
liczne stowarzyszenia i fundacje, instytuty naukowe i $rodowisko akademickie.
Obecna edycja programu obejmuje okres trzyletni, a najwazniejszym jego
zatozeniem jest realizm: zaktadane cele programu sg zgodne z rzeczywistymi
mozliwosciami realizacyjnymi. W pracach nad Programem oraz w jego realizacji
uwzgledniono bezposredni udziat i zaangazowanie oséb zyjacych z HIV oraz
organizacji dziatajacych na rzecz srodowiska zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Instytucjami realizujgcymi program sg podlegte i wspétpracujace z
Ministerstwem Zdrowia podmioty. Zostat on zresztg skonstruowany w ten sposéb,
ze stanowi plan dziatania instytucji i organizacji podlegtych i wspdtpracujacych z
Ministerstwem Zdrowia. Partnerzy Ministerstwa Zdrowia przygotowali wiasne
programy z uwzglednieniem wspdlnych dla wszystkich celédw strategicznych,
wskazujac réwniez na wilasne priorytety. Ws$rdd instytucji zaangazowanych w
realizacje programu s miedzy innymi Ministerstwa: Edukacji, Spraw
Wewnetrznych, Obrony Narodowej, Sprawiedliwosci i Infrastruktury,
Wojewodowie, jednostki samorzadu terytorialnego i Narodowy Fundusz Zdrowia.
Instytucje wspierajace to miedzy innymi: Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich,
Koscioty i Zwigzki Wyznaniowe oraz publiczne $rodki masowego przekazu. Wazng
role petni Krajowe Centrum ds. AIDS, Panstwowy Zaktad Higieny oraz Gtéwny
Inspektorat Sanitarny i wojewddzkie oraz powiatowe stacje sanitarno-
epidemiologiczne.

W  programie wytyczono dwa cele strategiczne: ograniczenie
rozprzestrzeniania zakazen HIV w Polsce oraz poprawe jakosci zycia i dostepnosci
opieki medycznej i psychologicznej dla ludzi zyjacych z HIV, chorych na AIDS i ich
bliskich. Cele ogdlne i szczegdtowe, planowane do realizacji przez Ministerstwo
Zdrowia dotyczg trzech obszarédw problemowych: profilaktyki zakazen HIV,
pomocy i wsparcia dla 0os6b zyjacych z HIV, chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich
oraz zapewnienie szerokiej dostepnosci do diagnostyki i leczenie ARV.

Wprowadzono takze system monitorowania i ewaluacji, ktérego celem jest
biezgca ocena i mozliwos¢ szybkiego wprowadzania ewentualnych, niezbednych
korekt.

Przy opracowywaniu ostatniej edycji Programu Krajowego wykorzystano
zatozenia teoretyczne koncepcji zarzadzania poprzez cele (Management by
Objectives). Koszty realizacji Programu w latach 2004-2006 wynosity w
przyblizeniu ogétem 276 021 560 zt (69 005 390 Euro).
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IR-SPECTROSCOPIC INVESTIGATIONS OF NANOHYDROXYAPATITE
POWDERS

Yurij Sakhno, PhD student and Gianmario Martra, professor Universita di Torino,
Torino, Italy

Recently, apatite minerals have gained much attention because of their
biological importance. Hydroxyapatite is the major constituent of mammalian
bones and tooth enamel. In addition to bone mineral and organic matrix, water is
an abundant component of bone, accounting for up to 25% by weight. Attempts
have been made to define and understand the role of water present in pore
spaces of bones. Simultaneous derivative thermogravimetric analysis and variable
temperature X-ray diffraction studies revealed the presence of structural water on
carbonated apatite, a synthetic apatite used as a model of bone mineral that con-
tains carbonate ions and is deficient in hydroxide, phosphate, and calcium ions.
The unraveling of the ensemble of surface processes and phenomena actually
occurring in vivo is still a challenge, but there is a general consensus in setting the
causal sequence: (i) biomaterial surface structure, (ii) states of adsorbed water
molecules, and (iii) states of adsorbed proteins, as one of the main factors ruling
the fate of the interaction of the implant (then actually occurring through a hybrid
synthetic/proteic interface) with cells [1,2].

Among bioceramic, hydroxyapatite-based materials play a quite relevant
role, as they can be considered the synthetic version of the mineral part of bone
tissue and enamel, and, indeed, the possibility to prepare them in a nanometric/
nanostructured form is considered one of the requisites to fulfill for a “biomimetic”
approach to the preparation of optimized materials .

Our target has been to determine the nature of the complex structure of
particles IR spectroscopy, augmented by the use of H,O, D0, and CO as probe
molecules.

Hydroxyapatite powder, HA (BET specific surface area ) 78 m?/g), was syn-
thesized through an aqueous medium procedure, dropping in a Ca(OH), suspen-
sion a 1.3 M solution of H3PO4, to accomplish the reaction 5Ca(OH),; + 3Hs3- PO4 f
Cas(P04)30H+9H,0. The system was continuously stirred at 40 °C; a ripening
time of 2 h was used. The precipitate was then washed, filtered, and dried in air
at room temperature. For IR measurements, high purity CO (Praxair) was em-
ployed without any additional purification except liquid nitrogen trapping, while
H,O and D,O (99.9 atom % D, Aldrich) were admitted onto the samples after
several freeze-pump-thaw cycles. FTIR spectra were obtained using a Bruker
Vector 22 spectrometer (resolution: 4 cm™) equipped with DTGS or MCT detector,
for ATR and transmission mode, respectively. Infrared spectra for the analysis of
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