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Jak pacjenci zyjacy z HIV
radza sobie w czasach pandemii?

Co za czasy?”, ,,jak diugo bedzie
I%) trwalta ta zaraza?”, ,,co robic, aby

poczuc¢ sie normalnie?”. Takie i podobne
pytania raczej nie sg teraz rzadkoscig.
Ostatni rok wystawil nas na solidng probe
cierpliwosci, sity i determinacji. Przyniost
wiele turbulencji zdrowotnych i wyrzeczen
spotecznych. Przysporzyl wiele zmartwien
w gltowach miliardow ludzi na catym §wie-
cie. Piszac ten artykut, zastanawiatam sig,
jaka forme powinien on przyjaé. Postano-
wilam, Ze bedg¢ pisa¢ o NAS — o ludziach
ogotem, bez wyrdznienia na pacjentow zy-
jacych z HIV lub bez HIV. S oni, tak jak
WSZyscy, ha swoj sposob poruszeni czasem
pandemii. Dlatego postaram si¢ uwzglednié¢
wazne z punktu widzenia osoby zakazonej
aspekty pandemii SARS CoV-2, ktore nie-
jednokrotnie przewijaty si¢ w rozmowach
z pacjentami w gabinecie psychologa.

Hiszpanka, ospa, polio, czy AIDS —kazda
epidemia zbierata swoje zniwo, budzita
powszechny lek oraz miata swoj poczatek
i w pewnym sensie koniec. Gdy pytatam
w marcu kilku 0séb o to, jak wyobrazalty
sobie epidemig, wielu rozmowcow odpo-
wiadato, ze to co$ w rodzaju konca §wiata,
powszechnej $mierci na ulicach. Wizja jak
z filmu science-fiction albo jak z powiesci
»Dzuma” Alberta Camus, prawda? Pomi-
mo postepu medycyny i usprawnienia sy-
stemu ochrony zdrowia, wigkszos¢ 0sob
obraz epidemii widzi tak, jak mialo to
miejsce 100 lat temu. Tymczasem obecna
epidemia o szczegblnie duzym zasiggu
migdzykontynentalnym — czyli pandemia
pokazuje nam inne oblicze. Poza sfera me-
dyczng istotnym jej czynnikiem jest kom-
ponent emocjonalny zwigzany z powaga
sytuacji, globalnym odniesieniem i przede
wszystkim indywidualnymi predyspozy-
cjami wynikajacymi z cech osobniczych,
czasowego ograniczania wolnosci i swo-
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bod obywatelskich. Bez watpienia inaczej
takiego kryzysu doswiadczy nastolatek,
mloda matka z noworodkiem, osoba ak-
tywna zawodowo, senior, ludzie przewle-
kle chorujacy lub przedsigbiorcy rozpo-
czynajacy swoj biznes. Na ogot kobiety sa
bardziej sktonne do reagowania stresem
na sytuacje kryzysowe, jednak COVID-19
pokazuje, ze mezezyzni takze czgsto nie
radza sobie z takim obcigzeniem. W ob-
liczu powszechnego zagrozenia wszy-
scy boimy si¢ o swoje zycie i probujemy
znalez¢ jakie$ strategie na przetrwanie.
Z mojej ogblnej obserwacji wynika, ze
w pandemii SARS CoV-2 zmieniaja si¢
zarowno spoteczne odczucia, jak i strate-
gie radzenia sobie z nimi tak szybko, jak
tempo rozprzestrzeniania si¢ zakazenia.
Postaram sig¢ je cho¢ troche przyblizyc.

Na poczatku epidemii w Polsce, czyli
w potowie marca, sytuacja byta tak nowa,
niewyobrazalna dla wigkszosci osob, ze
niemal sparalizowata codzienne zycie.
Rownolegle z ogloszeniem epidemii SARS
CoV-2, wybuchta epidemia strachu. Za-
czeli$my dostrzegac pierwsze konsekwen-
cje w skali makro, czyli jej powszechne
skutki, jak lockdown, spowolnienie gospo-
darcze, ograniczenie dostepu do réznych
zasobow lub nerwowe przygotowania na
wypadek totalnej izolacji. W tym samym
czasie toczyly si¢ rdzne, biezace sprawy.
Jedne mniej, inne bardziej absorbujace, ale
kazda z nich musiata by¢ zaadaptowana
do nowych warunkow. Przeniesienie si¢
w wirtualng rzeczywisto$¢ dla wielu osob
byto z pewnoscig wyzwaniem techniczno-
logistycznym. Dla innych byla to szan-
sa na rozwoj i nauk¢ nowych sposobow
komunikowania si¢. Jeszcze do niedawna
marzeniem byta praca z domu, bez poran-
nego pospiechu. Dlatego w pierwszych
dniach lockdownu pojawiato si¢ co$ na
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podobienstwo ulgi. Niestety czar szybko
pryst. Zacze¢lismy dostrzega¢ mankamen-
ty. Posprzatalismy mieszkania i piwnice,
odpisaliSmy na zalegla korespondencje,
a pandemia trwata nadal... Kazdego dnia
dochodzity nowe pytania typu: ,,jak zglo-
si¢ sig do lekarza?”, ,,Czy wpuszczq mnie
do przychodni”, ,,Co robic, jak skonczg
mi sie leki?”, ,,Czemu w tej poradni nikt
nie odbiera telefonu?”, ,,Czy tym korona-
wirusem mozna zakazic¢ si¢ przez seks?”,
,,Co, jesli zachoruje?”, ,, Jak zachoruje, to
pewnie juz umre”. Takie pytania sprawia-
tly, ze Igk narastal. Niestety naptywajace
informacje medialne wcale nie przynosity
ukojenia. Wrecz przeciwnie. Powodowaty
jeszcze wigksze zaniepokojenie i dawaty
szersze pole do zmartwienia. Musieli$my
nauczy¢ si¢ funkcjonowaé na nowo. Za-
akceptowac, ze jeste$my ze sobg non-stop
zaré6wno w domu, jak i w zdalnej pracy.
Takie sytuacje zaczely stwarzaé konflik-
ty. Nagle okazato sig, ze partner ma inne
przyzwyczajenia, glosno rozmawia na te-
lekonferencjach, siedzi caty dzien przed
komputerem. Nasze rutynowe zachowania
zmienity si¢. Okazalo si¢, ze nasz partner
potrafi siedzie¢ przed komputerem przez
caty dzien w tych samych spodniach od
pizamy, a p6zniej ktadzie si¢ w nich do
wspolnego t6zka. To samo partnerka, ktora
zazwyczaj zajmowala rano toalete, przez
godzing robigc staranny makijaz, nagle
przestaje si¢ malowac, zwracaé uwage na
ubranie. Nasze COVI-dresy staty si¢ szczy-
tem domowej mody, bez dbatosci o detale.
Tego typu zachowania, cho¢ z boku wy-
daja si¢ zabawne, to w zyciu codziennym
potrafig doprowadzi¢ do wybuchu ztosci
i agresji stownej. I najtrudniejsze bylo to,
ze z ta mieszanka emocji czesto zostawali-
$my sami. Przeciez nie mozna byto spotkac
si¢ ze znajomymi, poj$¢ do kina, kawiarni
lub cho¢by wyj$¢ swobodnie na spacer,
aby ochtona¢. Dla odreagowania emocji
niektore osoby zaczety szukaé okazji na
przygodne spotkania, na seks.

Jak juz nauczyliSmy si¢ sprawnie kontak-
towaé w sieci, przyzwyczaili$my si¢ do
pracy online i zmienili$my dotychczasowe
nastawienia, przyszedt czas swiat wielka-
nocnych. W wielu domach zagos$cit smu-
tek z powodu osamotnienia w tym jakze
rodzinnym czasie. COVID-19 okazat si¢
by¢ nieprzewidywalny i niejednego z nas
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dostownie $cial z ndg. Nie mam tu na mysli
tylko osob wymagajacych hospitalizacji,
ale takze te ktore poddane byly przymu-
sowej kwarantannie. Relacjonowaty one
dojmujace poczucie samotnosci. Z psycho-
logicznego punktu widzenia nagle, nie-
oczekiwane doznanie osamotnienia rujnuje
nasze zycie, podcina skrzydla w dziataniu,
odbiera wiar¢ w to, ze bedzie lepiej, ze
przyjdzie jaka$ poprawa. Wywotuje szereg
skrajnych, czesto niezrozumiatych emocji,
bo nigdy wczesniej nie skonfrontowalismy
si¢ z tak drastycznym doznaniem w zyciu.
Jak pisat Albert Camus we wspomnianej
juz Dzumie ,,(...) nikt nie bedzie wolny, jak
dlugo bedq istnialy zarazy”. Ta pandemia
zdecydowanie odebrata nam poczucie wol-
nosci i swobody dziatania oraz mozliwo$¢
bycia blisko siebie.

Przyszto lato. PoczuliSmy potrzebe prze-
wietrzania si¢, podréozowania i wyzwo-
lenia. W wielu momentach beztrosko
zapominali§my o ryzyku zakazenia si¢
COVID-19. Wtoérowaty temu sprzeczne
komunikaty dotyczace restrykcji spotecz-
nych: przestrzegac czy juz nie trzeba. Nie-
jeden pacjent w Polsce miat niedosyt in-
formacji i odczuwat niepewno$¢ zwigzana
z dostepem do opieki medycznej i lecze-
nia. Taki stan potegowat niepokdj, strach
o przysztos¢. W tym okresie najczesciej
poruszanym tematem w gabinecie byt lek
o swoje zdrowie i zycie, ale nie w kontek-
$Scie pandemii, tylko w odniesieniu do bra-
ku poczucia bezpieczenstwa spolecznego.
Najczesciej styszanymi stwierdzeniami
byto: ,,boje sie tu zy¢”, , trzeba uciekac”,
,,hie moge diuzej patrzec na to, co sig dzie-
je”, ., dluzej tego nie zniose”. Rollercoaster
emocji rozpedzat sie.

Po wakacjach niestety skutki rozluznio-
nych restrykcji mozna byto zaobserwowaé
wraz z pierwszym dzwonkiem we wrzes-
niu. Stopniowo zwickszajaca si¢ liczba no-
wych zakazen ponownie nakrecita spirale
leku. Przy tzw. drugiej fali coraz wigcej
0s6b nie wytrzymywato napi¢cia emocjo-
nalnego w zwiazku z mys$lami: ,,co znowu
nas czeka”, czyli przewidywanym ,,naj-
gorszego”, to znaczy drugiego lockdownu.
W zwigzku z tym zaczeto czgsciej szukac
pomocy specjalistycznej. Coraz bardziej
zapetniaty si¢ gabinety psychologdw i psy-
choterapeutow na sesjach online. Uwidocz-
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nita si¢ zdecydowana przewaga dysfunkc;ji
emocjonalnych oraz aberracji na tle ob-
nizonego nastroju, a takze ze spectrum
Ieku. Coraz bardziej stato si¢ widoczne
powszechne pandemiczne ostre zaburze-
nie stresowe (POZS), ktore poprzez swoj
populacyjny charakter narazenia na bez-
posrednie do$§wiadczenie traumatyczne
dotyczy catego spoteczenstwa dotknie-
tego wpltywem pandemii. To oznacza, ze
traumatyczne doznania obejmuja wydtu-
zone w czasie narazenie na konsekwencje
wprowadzonych powszechnie obostrzen
sanitarno-epidemiologicznych ogranicza-
jacych swobodg dziatania, dostep do posia-
danych dobr oraz korzystania z mozliwosci
egzystencjalnych. Dodatkowo, niejedno-
rodne i bardzo obszerne przekazy medial-
ne poglebiajg i/lub zaostrzaja obcigzenie
psychiczne. Rozmaite objawy POZS moz-
na pogrupowaé wedtug czterech katego-
rii: objawy natretne, zaburzen nastroju,
dysocjacyjne, unikania lub nadmierne;j
pobudliwosci. U pacjentow HIV+ naj-
czgsciej zglaszanymi symptomami POZS
jest przedtuzona reakcja leckowa w odnie-
sieniu do zdrowia i zycia, silny lgk przed
podwojnym zakazeniem HIV i SARS CoV-
2, wzrost niepokoju wynikajacego z dez-
informacji. Niepewno$¢ potgguja pytania
typu: ,,Czy HIV zwigksza ryzyko zacho-
rowania na COVID?”, ,,W jakim stopniu
leki ARV chroniqg przed COVID-19?",
,,Jaki bedzie dostep do lekow ARV i wizyt
specjalistycznych?” (szczegbdlnie w odnie-
sieniu do mniejszych osrodkéw leczacych
na terenie kraju). Ponadto, utrzymuje si¢
strach i poczucie bezradno$ci — poczucie
zagrozenia egzystencjalnego, ataki pa-
niki, rozpaczy i poczucie beznadziejne;j
sytuacji wynikajace z izolacji. Objawem
jest takze doznanie mobilizacji obronnej
poprzez nadmierng czujnosé, zawezenie
uwagi do tematu epidemii, $ledzenie rapor-
tow 1 nowin medialnych odno$nie lekow,
szczepionki, systemu ochrony zdrowia, itp.
Na dodatek, POZS nakreca swiadomos$é
utrudnionych mozliwosci zarobkowych,
wzmagajac lek przed utratg pracy, ubez-
pieczenia i innych $wiadczen zdrowotnych.
Innym objawem jest cz¢sto zglaszane i nie-
rozumiane, szybko narastajace zmeczenie
i wyczerpanie psychiczne pomimo spowol-
nienia tempa zycia. Pojawia si¢ reagowanie
agresja na bodzce neutralne, ztos¢ i agresja
zwerbalizowana. Niemozno$¢ pogodzenia
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si¢ z utrata dotychczasowego stylu zycia,
determinuje wigksza czestotliwos¢ zacho-
wan ryzykownych, w tym ChemSex. A to
z kolei niesie za soba ryzyko wystapienia
zobojetnienia, odretwienia i bagatelizo-
wania zagrozenia. Mysli, jakie si¢ wtedy
pojawiaja, to ,,po co mi to wszystko? ,,i tak
kiedys umre”, , jeszcze mnie ten korona-
wirus nie dopadl, to mi nic nie grozi”, itp.
Tego typu postawa usypia nasza czujnosé
i niestety moze doprowadzi¢ do szerzenia
si¢ zakazenia.

Pacjenci w gabinecie psychologa czgsto
szukaja odpowiedzi na pytanie ,, Jak moge
zrozumiec te¢ sytuacje?”, ,,Czy wszystko
bedzie dobrze?”, ,,Do czego to nas do-
prowadzi?”, |, Jak si¢ w tym wszystkim
odnalez¢?”. W czasie kryzysu naturalnie
skupiamy si¢ na zagrozeniu, jednak po-
mocnym okazuje si¢ $wiadome kierowanie
uwagi: stosujac roznego rodzaju techniki
tworzenia alternatywnych form postrzega-
nia sytuacji, wprowadzajac metody alokacji
uwagi, wyznaczajac okreslony czas na za-
martwianie si¢, poszukujac dowodow po-
twierdzajacych i podwazajacych stusznosé
dreczacej nas mono-mysli albo wdrazajac
behawioralne formy pomocy np. praktyki
uwaznosci i wspolczucia, ¢wiczenia relak-
sacyjne, itp. Pacjent ma szans¢ zmniejszy¢
swoj poziom legku i w konsekwencji ma
poczucie wickszego panowania nad sytu-
acja, moze poprawic nastroj, odnalez¢ sens
i zmotywowac¢ do dziatania.

W sytuacji pandemii w sesji psycholo-
gicznej, wobec ograniczonych mozliwo-
$ci spotkania face to face, moga wysta-
pi¢ przeszkody, ograniczajace swobodnag
rozmowe. Odglosy codziennego zycia,
brak mozliwosci zapewnienia warunkow
prywatnos$ci, konieczno$¢ wiaczania si¢
w domowe sprawy, trudnosci z uzyska-
niem polaczenia — te przeszkody sa udzia-
tem zaréwno pacjenta, jak i specjalisty.
Jednak mimo pewnych wyrzeczen, zdalne
sesje 1 konsultacje spotykaja si¢ z duzym
uznaniem, poczuciem wygody i latwoscia
dostepu. Badacze juz lata temu dowiedli,
iz sesje psychologiczne i psychoterapia
online, szczegdlnie w nurcie poznawczo
—behawioralnym, sg rownie skuteczne jak
metoda tradycyjna w gabinecie. Efekty ta-
kiej formy pracy zalezg jednak od stopnia
zaangazowania obu stron. Najkorzystniej,

gdy na czas sesji znajdziemy ciche, ustron-
ne miejsce, nie odbieramy telefonu jak na
spotkaniu w gabinecie, zadbamy o to, aby
w tym czasie osoby, ktére sg wkoto nas
wiedziaty, ze przez najblizsze 45-60 minut
jeste§my wylaczeni z zycia domowego.
Warto zadbaé o sprzet: sprawdzi¢ pota-
czenie internetowe, natadowac telefon.
Dzigki $cisle ustalonemu kontraktowi te-
rapeutycznemu z pewnos$cig nie ucierpi
tzw. sojusz terapeutyczny. Poczucia wiezi
i zaufania, tak samo jak pacjent, potrzebu-
je takze psycholog, psychoterapeuta. Dzig-
ki uméwionym, prostym rozwigzaniom
z pewno$cig mozna otrzymac skuteczng
pomoc i efektywnie wspdlpracowac, za-
chowujac wzajemny szacunek.

Wiele os6b dopytuje si¢ jak sobie mozna
samemu pomoc, jak panowaé nad stresem?
Na pewno w sytuacji zagrozenia naszg na-
turalng reakcjg nie bedzie rados¢, odpre-
zenie 1 mysl, ze ,,nic sig nie dzieje”. Nie-
ktore osoby moga probowac w ten sposob
samodzielnie si¢ uspokoi¢. Tymczasem
dobrze jest zda¢ sobie sprawe, ze emocje
iuczucia typu lek, smutek, zto$¢ s catko-
wicie typowe, zrozumiate i uzasadnione.
I w pierwszej kolejnosci warto dac sobie
przyzwolenie, ze tak wlasnie si¢ teraz czu-
je. Tak jest w tym momencie. Moze jednak
to si¢ zmieni. Im mniej situjemy si¢ z dang
emocja, tym latwiej nad nig zapanowac.

W poszukiwaniu odpowiedzi na zadane
powyzej pytanie, zdecydowana wiekszo$¢
moich rozméwcow dochodzi do wniosku,
ze chociaz §wiat staje na gltowie, a zycie
zmienia si¢ kazdego dnia, warto szukaé
0s0b, ktorych stowa dodajg otuchy, zapala-
ja swiatetko nadziei i otulaja przyjemnym
cieptem, jak pluszowym kocem w zimowy
dzien. Moze to by¢ rozmowa z kim$ bli-
skim, zwykta wymiana uprzejmosci z s3-
siadem, mity gest do kierowcy stojacego
obok samochodu, do osoby ktora mijamy
przygodnie na ulicy. Czerpa¢ mozna takze
z ulubionej ksigzki, filmu lub wywiadu.
Wartos$ciowe staja si¢ rowniez czynnosci,
ktore skupiaja uwage na sobie, np. ¢wi-
czenia kondycyjne, joga, kontakt z natura.
Niektore osoby odkrywaja w sobie nowe
talenty. Korzystajac z zaje¢ prowadzonych
online oddaja si¢ nauce malarstwa, wy-
platania makram, majsterkowania, wzor-
nictwa lub szycia. Swoje dzieta rozdaja
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jako drobiazgi-niespodzianki, co przynosi
dodatkowg warto$¢ z obdarowania innej
osoby. Innym ulge przynosi angazowanie
si¢ w pomoc socjalng, zrobienie czego$ dla
kogos, choc¢by zakupy lub szycie mase-
czek. Pamigtajmy, ze wszystkie pomysty
na aktywnos¢ i dziatania sa dobre, jesli sa
w zgodzie z naszymi potrzebami i moz-
liwosciami oraz nie zagrazaja naszemu
zdrowiu i zyciu!

Podsumowujac, koronawirus dokonuje
spustoszenia nie tylko w organizmie, ale
i w obrebie naszego samopoczucia. Poka-
zuje nasza wrazliwos¢, krucho$¢ zdrowia,
iluzje bezpieczenstwa zawodowego i ko-
nieczno$¢ zmiany codziennych nawykow.
Jestesmy obecnie zdezorientowani — pet-
ni leku, niepokoju i niepewnosci. Stojac
w obliczu zagrozenia, boimy si¢ o przy-
szlo$¢. Zapadamy si¢ w smutku i bez-
radno$ci wobec skutkéw pandemii, ktora
zmienita nasz $wiat, zabiera nam bliskich,
prace i wolno$¢. Wspomniany wezesniej,
rozpedzony rollercoaster emocji i uczug,
wecale nie przypomina wakacyjnej atrak-
cji, a pokazuje zycie jako tor przeszkod,
ktory sktada si¢ w wysokich wzniesien
i stromych spadkoéw, gwattownych zakre-
tow i zwrotow akcji.

Chcee jednak wierzy¢, ze ta pandemia
nie przyniosta nam samych komplikacji.
W duzej mierze otworzyta nasze oczy na
to, co dla nas jest naprawde istotne. Moze
to by¢ kontakt z druga osobg. Nawet jesli
nie mozemy by¢ blisko siebie, to swia-
domos$¢, ze JEST taka osoba na $wiecie,
ktora o nas mysli, chce dla nas dobrze,
zyczy nam dobra, jest bardzo wspierajace.
Mimo ze nie ma mozliwos$ci przytulenia
si¢ 1 bycia blisko siebie, to jest RELACJA.
Tego potrzebujemy! Ponadto, cztowiek ma
naturalng potrzeb¢ przywracania ladu
i homeostazy, poszukujac nowych rozwia-
zan. W zwiazku z tym, czas kryzysu niech
stanie si¢ tez czasem odkrywania, uczenia
si¢, poznawania tego, co si¢ dzieje i jak
mozemy dostosowac si¢ do nowych rea-
liow. Zrébmy co w naszej mocy, abySmy
wyszli z tej pandemii silniejsi i pewniejsi
siebie. Tego zycze Panstwu i sobie.

dr n. spol. Bogna Szymaniska-Kotwica
Psycholog, Wojewdodzki Szpital
Zakainy w Warszawie

Gabinet Minds of Hope, PKD, FES
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Europejski Tydzien Testowania

Europejski Tydzien Testowania

Tegoroczny (Jesienny) Europejski Ty-
dzien Testowania przypadajacy na 20-27
listopada byt juz 6smym tego typu wy-
darzeniem, a szdstym promujacym te-
stowanie zintegrowane w kierunku: HIV,
wirusowego zapalenia watroby i zakazen
przenoszonych droga piciowa. W tym
roku zglosito swoj udziat az 645 organi-
zacji z Europejskiego Regionu Swiato-
wej Organizacji Zdrowia. To cieszy, gdyz
w obecnych czasach pandemii COVID-19
wiele grup spotecznych, a w szczegdlno-
$ci tych najbardziej marginalizowanych,
nie ma wystarczajacego dostepu do roz-
nego rodzaju $wiadczen profilaktycznych
i zdrowotnych. Juz Wiosenny Europejski
Tydzien Testowania, zaplanowany na 15-
22 maja, odbyt si¢ w mniejszym niz zwy-
kle zakresie, w cieniu restrykcji antyco-
vidowych. Tylko dzigki innowacyjnemu
podejsciu oraz wprowadzeniu obostrzen
przy korzystaniu z tradycyjnego testowa-
nia w punktach konsultacyjno-diagno-
stycznych (umawianie kazdego klienta na
osobng wizyte, ograniczenie liczby 0sob
mogacych przebywaé¢ w danym pomiesz-

czeniu, konieczno$¢ noszenia maseczek
i dezynfekcji), mozliwe byto nawet w tym
trudnym czasie propagowanie testowania
zintegrowanego.

INFORMACJE NA TEMAT
EUROPEJSKIEGO TYGODNIA
TESTOWANIA

Fakty

*  Europejski Tydzien Testowania
to inicjatywa zapoczatkowana
w 2013 roku przez organizacje
EuroTEST (poprzednio znang
jako HIV in Europe) majaca na
celu popularyzowanie testowania
w kierunku HIV oraz poszerzanie
swiadomosci spotecznej dotycza-
cej korzysci ptynacych z wezes-
nego wykrycia faktu zakazenia
oraz umozliwienie osobie HIV+
szybkiego wlaczenia si¢ do syste-
mu ochrony zdrowia i objgcia jej
terapia antyretrowirusowa.

e Europejski Tydzien Testowania
stanowi wyjatkowa okazje dla
mieszkancow Europy do podjecia
dwa razy do roku - w maju oraz
w listopadzie - dzialan majacych
na celu podniesienie $wiadomo-
$ci spotecznej na temat korzysci
ptynacych z testowania si¢ w kie-
runku HIV, wirusowego zapalenia
watroby oraz zakazen przenoszo-
nych droga plciowa (czyli testo-
wania zintegrowanego). Dzigki
temu coraz wigcej 0sob pozyskuje
stosowna wiedz¢ na temat ryzyka
zakazenia, dostepu do efektywne-
go bezplatnego leczenia oraz, co
najwazniejsze, do poznania swo-
jego statusu serologicznego.

e 7 roku na rok, w czasie Euro-
pejskiego Tygodnia Testowania
coraz wigkszy nacisk kladzie si¢
na prowadzenic testowania zin-
tegrowanego: w kierunku HIV,
wirusowego zapalenia watroby
oraz zakazen przenoszonych
droga plciowa.
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Dlaczego warto upowszechnia¢
informacje na temat Europejskiego
Tygodnia Testowania?

e W roku 2017 przynajmniej jedna na
pie¢ z szacowanego 2,3 miliona Eu-
ropejczykow zyjacych z HIV nie byta
$wiadoma faktu swojego zakazenia.
Ponad potowa z 0s6b HIV+ jest diag-
nozowana zbyt p6zno — praktycznie
w fazie AIDS — co znacznie ostabia
efekty leczenia.

* Osoby szczego6lnie narazone na ryzy-
ko zakazenia HIV sa takze wyjatkowo
podatne na zakazenie wirusowym za-
paleniem watroby B i C. Europejski
Region WHO zamieszkuje okoto 15
milionéw 0s6b cierpigcych na wiruso-
we zapalenie watroby typu B. U okoto
20-30% z nich dojdzie do marskosci
watroby, niewydolnosci tego organu
lub do rozwoju raka watrobowoko-
morkowego. 14 miliondw mieszkan-
cow Europejskiego Regionu WHO
choruje na wirusowe zapalenie watro-
by typu C, jednakze wigckszos¢ z tych
0s6b nigdy zostanie zdiagnozowana.

» Zakazenia przenoszone drogg ptcio-
wa (STIs) przybraty posta¢ aktywnej
epidemii z uwagi na fakt, ze czesto
przechodzone sg bezobjawowo i tym
samym bywa, ze nie s3 ani odpowied-
nio diagnozowane ani leczone. Dane
opublikowane przez ECDC pokazuja,
ze prewalencja zakazen przenoszo-
nych droga plciowa jest zroznicowa-
na na terenie EU/EEA. I tak trendy
epidemiczne dotyczace chlamydii
mozna uznaé za ustabilizowane, ale
te dotyczace rzezaczki i kily ciagle
wzrastaja.

» Statystyki pokazuja, ze nadal nalezy
pracowac nad tym, aby osoby szcze-
g6lnie narazone na ryzyko zakazenia,
a nie testujgce si¢ w sposob regularny
w kierunku HIV, wirusowego zapa-
lenia watroby i/lub innych zakazen
przenoszonych droga ptciowa, miaty
dostep do rzetelnych informacji na
temat dobrowolnego testowania oraz
w razie potrzeby byly wlaczane do
systemu ochrony zdrowia.

www.aids.gov.pl
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Korzysci ptynace z testowania
w kierunku ...

...HIV

Pacjenci, u ktorych zakazenie HIV
wykryto na odpowiednio wczesnym
etapie, lepiej poddaja si¢ leczeniu
oraz dtuzej pozostaja w dobrym sta-
nie zdrowia.

Weczesne postawienie diagnozy oraz
rozpoczecie leczenia mozna okreslaé
mianem profilaktyki zakazen, gdyz
znajomos¢ statusu serologicznego
Znaczaco ogranicza transmisj¢ wirusa
na inne osoby.

Pacjenci, u ktorych zakazenie wykryto
w zaawansowanym stadium, sg nara-
zeni na powiktania i ci¢zszy przebieg
choroby.

.wirusowego zapalenia watroby

Postawienie wczesnej diagnozy i roz-
poczecie leczenia przerywa tancuch
transmisji wirusa i ma wplyw na
ograniczenie rozprzestrzeniania si¢
epidemii.

U pacjentéw, u ktérych zbyt pézno
zdiagnozowano zakazenie, prawdo-
podobnie dojdzie do powiktan takich
jak: marskos$¢ watroby, niewydolnosé¢
tego organu lub rozwinie si¢ rak wa-
trobowokomorkowy.

...zakazen przenoszonych
droga ptciowq
(chlamydia, rzezaczka i kita)

Obecnie dostgpna jest antybiotykote-
rapia — czyli skuteczne leczenie wie-
lu rodzajow zakazen przenoszonych
droga ptciowa w tym kity, rzezaczki
oraz chlamydii. Jednak, aby moc si¢
leczy¢, trzeba by¢ odpowiednio zdiag-
nozowanym.

Wtasciwie dobrane leczenie skutecz-
nie niweluje ryzyko transmisji zaka-
zenia oraz przeciwdziata rozwinigciu
si¢ powiktan.

Brak leczenia zakazen przenoszonych
droga plciowa moze nies¢ dla pacjen-
ta powazne konsekwencje zdrowotne
(takie jak zapalenie narzadow mied-
nicy mniejszej, ryzyko cigzy pozama-
cicznej, bezptodnos¢ na tle niedrozno-
$ci jajowodow).

Jakie dziatania podejmuije sie
w ramach Europejskiego Tygodnia
Testowania?

Wdrazane dziatania r6znig si¢ w za-
leznos$ci od populacji docelowej, lo-
kalnego rodzaju epidemii, etc. Kazda
organizacja, ktora wyrazita che¢ wzig-
cia udzialu w Europejskim Tygodniu
Testowania we wlasnym zakresie pla-
nuje i realizuje swoje zatozenia. Przede
wszystkim liczy si¢ ch¢¢ rozpowszech-
niania idei testowania w kierunku HIV,
wirusowego zapalenia watroby oraz
zakazen przenoszonych droga plcio-
wa — czyli testowania zintegrowanego.
Od instytucji rzadowych oczekuje si¢
popularyzacji i szeroko rozumianego
wsparcia bezptatnego, poufnego testo-
wania na szczeblu krajowym.

Od pracownikow ochrony zdrowia
(wlaczajac w to lekarzy pierwszego
kontaktu oraz lekarzy szpitalnych)
oczekuje si¢ rozpowszechniania wie-
dzy wsrdd pacjentow co do korzysci
plynacych z testowania zintegrowane-
g0, jak rowniez zalecania testowania
w kierunku HIV w przypadku zdiag-
nozowania u pacjentow chorob wskaz-
nikowych (indicator condition-guided
HIV testing strategies).

Od organizacji pozarzadowych oraz
od spoteczenstwa obywatelskiego
oczekuje si¢ wdrazania dziatan maja-
cych na celu propagowanie testowania
zintegrowanego wsrod cztonkow po-
pulacji szczegdlnie narazonych na ry-
zyko zakazenia. W Europie sg to: mez-
czyzni majacy seks z mezczyznami,
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osoby przyjmujace $rodki odurzajace
w iniekcji, osoby sprzedajace ustugi
seksualne, migranci, osoby osadzone
w zaktadach penitencjarnych, osoby
transplciowe.

Kto zajmuije sie koordynacja
dziatan?

e Dziatania prowadzone w ramach Eu-
ropejskiego Tygodnia Testowania ko-
ordynuje EuroTEST.

* W dziatania prowadzone w ramach Eu-
ropejskiego Tygodnia Testowania moze
wlaczy¢ si¢ kazda organizacja z 53 kra-
jow Europejskiego Regionu WHO.

*  EuroTEST to inicjatywa o charakterze
pan-europejskim. Jest ona prowadzo-
na przez niezalezna grupg ekspertow
sktadajacych si¢ z przedstawicieli
spoteczenstwa obywatelskiego, przed-
stawicieli rzadow, ekspertow ochrony
zdrowia oraz przedstawicieli europej-
skich instytucji publicznych.

*  Wigcej informacji na ten temat jest do-
stepnych na stronie www.eurotest.cu

Przyktad z Irlandii

W roku 2015 poziom zakazen HIV
w Irlandii wynosit 10,6 przypadkéow na
100000 mieszkancéw, co oznaczato naj-
wyzszy poziom w catej historii tego kraju.
Jak wykazaly analizy w tamtym czasie
gtowna droge transmisji stanowity kon-
takty seksualne pomiedzy mezczyznami
— odpowiedzialne za ponad 50% przypad-
kow zakazen. W reakeji na tak duze za-
grozenie epidemiologiczne, rzad irlandzki

www.aids.gov.pl
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powotat grupe ekspertow, ktorej zadaniem
byto opracowanie programu profilaktycz-
nego oraz przygotowanie odpowiedniego
projektu - szeregu $wiadczen dotyczacych
testowania w kierunku HIV celem prze-
rwania tancucha zakazen. To byt pocza-
tek dziatan pilotazowych, obejmujacych
testowanie przy pomocy szybkich testow
spoteczno$ci me¢zczyzn majacych kon-
takty seksualne z mezczyznami. Projekt
ten nosi nazwe KnowNow (co w domysle
i w wolnym tlumaczeniu oznacza: juz te-
raz poznaj swoj status serologiczny) i byt
finansowany ze srodkéw publicznych. Jego
glownym zatozeniem byto umozliwienie
osobom szczegdlnie narazonym na ryzyko
zakazenia poznania swojego statusu sero-
logicznego. Dodatkowo byta to propozycja
wykonania testu w mozliwie szybki i pro-
sty sposob. W ramach projektu KnowNow
w barach, klubach, saunach i innych po-
pularnych w$réd MSM miejscach Dubli-
na, Limerick oraz Cork oferowano testy
szybkie, ktorych wynik mozna odczytaé
juz po 60 sekundach. Testy te wykonywali
odpowiednio przeszkoleni wolontariusze,
wywodzacy si¢ ze spotecznosci MSM po
to, aby unikna¢ postaw oceniajacych czy
stygmatyzujacych.

Rok pdzniej, w czasie Europejskiego
Tygodnia Testowania 2016, w ramach
projektu KnowNow, spotecznosci MSM
zapewniono dostep do szybkich testow
w kierunku HIV w barach, klubach i sau-
nach Dublina. W tym celu zwigkszono
liczbe wolontariuszy oraz rekrutowano
tez osoby méwiace po hiszpansku i po
portugalsku w celu dotarcia do latynoa-
merykanskiej subpobulacji MSM. Lide-
rzy projektu KnowNow promowali swe
dziatania poprzez ogtoszenia na aplika-
¢ji Grindr i Squirt oraz poprzez liderow
lokalnych spotecznosci i MSM. To te
osoby zamieszczaty odpowiednie infor-
macje w czasopismach, na blogach czy
w przekazach radiowych. Stosunkowo
duzo informacji zamieszczono rowniez
w mediach spotecznosciowych np. na
Twitterze czy na Facebooku.

* W tym czasie szybkie testy w Irlandii
byly stosunkowo drogie. W ramach
projektu KnowNow udato si¢ pozyskaé
dodatkowe srodki, tak aby koszt wykona-
nia testu nie stanowit dodatkowej bariery.

*  Wykonanie testu przez osobg z tej
samej spolecznosci (w tym przy-
padku mezczyzn majacych kontak-

ty seksualne z me¢zczyznami, a dla
subpopulacji latynoamerykanskiej
przez osoby hiszpansko- lub portu-
galskojezyczne) okazato si¢ przeto-
mowe dla tej czesci klientow, ktora
nie chciata mie¢ kontaktu z pracow-
nikiem ochrony zdrowia czy nawet
z pracownikiem organizacji pozarza-
dowej, z obawy przed stygmatyza-
cja czy dyskryminacjg. Tym samym
pozwolito to dotrze¢ do tych osob,
ktore do tej pory pozostawaty poza
systemem ochrony zdrowia, takze
z powodu bariery jezykowej.

Wyzej wymienione innowacyjne dziala-
nia pozwolity na znaczne obnizenie lgku
i uprzedzen zwiazanych z korzystaniem
z testowania w ramach publicznej stuz-
by zdrowia, a jednocze$nie pozwolity na
prowadzenie akcji edukacyjnej. Byto to
o tyle istotne, ze wiele 0os6b z popula-
cji MSM nie postrzega siebie jako 0sob
szczegodlnie narazonych na ryzyko zaka-
zenia, a powodem zwykle jest niezrozu-
mienie istoty transmisji zakazenia HIV.

dr Dorota Krol
Global Public Health Network

Zawody medyczne a HIV/AIDS - aspekty prawne (cz. Il)

Najwazniejsze obowiazki pracow-
nika ochrony zdrowia w stosunku
do pacjenta z HIV/AIDS

Obowiazek uzyskania Swiadomej zgo-
dy pacjenta na wykonanie testu w kie-
runku HIV

Aktualnie obowigzujace przepisy nie
wprowadzaja specjalnych zasad uzyski-
wania zgody na wykonywanie testow
w kierunku HIV. Stosuje si¢ wigc 0gol-
ne przepisy dotyczace zgody pacjenta
na wykonanie $wiadczen zdrowotnych,

“w»ok LD

w mys$l ktorych, co do zasady, konieczna
jest swiadoma, poinformowana zgoda pa-
cjenta na wykonanie u niego $wiadczenia
medycznego czy interwencji medycznej.!

W przypadku pacjentéw matoletnich do
ukonczenia 16 lat, catkowicie ubezwtasno-
wolnionych lub niezdolnych do $wiadome-
go wyrazenia zgody, zgode na wykonanie
badania lub innego $wiadczenia zdrowot-
nego, w tym takze badania wykrywaja-
cego HIV, a w razie potrzeby zgod¢ na
rozpoczgcie terapii antyretrowirusowej,
musi wyrazi¢ przedstawiciel ustawowy
(w przypadku dziecka najczesciej jest to
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rodzic). W braku przedstawiciela ustawo-
wego, prawo to, w odniesieniu do badania
moze wykona¢ opiekun faktyczny. Jezeli
jest to niemozliwe, konieczne jest zezwo-
lenie sadu opiekunczego.>?

Natomiast w przypadku pacjentow, ktorzy
ukonczyli 16 lat i dysponujg dostatecznym
rozeznaniem niezb¢dna jest podwdjna zgo-
da, tj. zarowno przedstawiciela ustawowe-
go lub opiekuna faktycznego (najczesciej
jednego z rodzicow) jak i samego pacjen-
ta.* * Jednoczes$nie pacjent matoletni, ktd-
ry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowol-
niona albo pacjent chory psychicznie lub

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2020.849 j.t. z p6zn.zm.), art. 15-18.
Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2020.514 j.t.), art. 32 ust. 2.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2020.849 j.t.), art. 17 ust. 2.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2020.514 j.t.), art. 32 ust. 5.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2020.849 j.t.), art. 17 ust. 11 2.
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uposledzony umystowo, lecz dysponujacy
dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do
wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia
swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego. W takim przypadku wyma-
gane jest zezwolenie sadu opiekunczego.®

Obowiazek poinformowania pacjenta
o stanie zdrowia, w tym o wyniku testu
w kierunku HIV

Pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyt 16
lat, lub jego ustawowy przedstawiciel, maja
prawo do uzyskania od osoby wykonujace;j
zawod medyczny przystepnej informacji
o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowa-
nia albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych
przez tg osobe $wiadczen zdrowotnych oraz
zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnie-
niami.” Wylacznie pacjent (ew. pacjent i/lub
przedstawiciel ustawowy) powinien zostaé
poinformowany o wyniku badania, chyba
ze pacjent (lub jego ustawowy przedstawi-
ciel) wyrazili zgodg¢ na udzielenie informa-
¢ji innym osobom.*? Jednocze$nie pacjent
ma prawo do bycia niepoinformowanym
o wyniku testu.'” W takim wypadku obo-
wiazkiem pracownika stuzby zdrowia jest
uszanowanie woli pacjenta.

Obowiazek respektowania prawa pa-
cjenta do Swiadomego udzialu w po-
dejmowaniu decyzji lekarskich doty-
czacych jego zdrowia

Na powyzszy obowiazek sktadaja
si¢ m.in. prawo pacjenta do informa-

cji oraz prawo pacjenta do wyrazenia
swiadomej zgody na wszczecie poste-
powania diagnostycznego, leczniczego
i zapobiegawczego (w tym wykonanie
testu na HIV czy rozpoczecie terapii
ARV)." 12 L ekarz moze przeprowadzi¢
badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen
zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow
przewidzianych w ustawie, po wyraze-
niu zgody przez pacjenta.”’ Wszczegcie
postgpowania diagnostycznego, leczni-
czego i zapobiegawczego bez §wiadome;j
zgody pacjenta moze by¢ dopuszczone
tylko wyjatkowo, w szczegdlnych przy-
padkach zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych osob.'

Obowiazek pouczenia pacjenta
w zwigzku z pozytywnym wynikiem
testu w kierunku HIV

Pacjent, u ktoérego badanie krwi wykaze
zakazenie HIV, powinien by¢ przez le-
karza, felczera, pielggniarke lub potozna,
pouczony o obowigzku poinformowania
partnera (partnerow) seksualnych o swo-
im zakazeniu, o koniecznos$ci zglosze-
nia si¢ ich do lekarza, o koniecznosci
ewentualnej modyfikacji swego zycia
seksualnego na takie, ktore nie stwarza-
loby zagrozenia dla innych oraz o tym,
ze nie moze by¢ dawca krwi, narzadow,
tkanek i nasienia. Powinien by¢ takze
poinformowany o mozliwos$ciach dal-
szego leczenia i opieki, a takze o pra-
wie do zastrzezenia danych osobowych
umozliwiajacych identyfikacj¢ pacjenta
(w zwiazku z obowiazkiem zgloszenia
zakazenia do stacji sanitarnej). Infor-
macj¢ o powiadomieniu zakazonego
wpisuje si¢ do dokumentacji medycznej
i potwierdza podpisem zakazonego."”

Obowiazek zgloszenia podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia wirusem HIV

Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub
rozpoznaje zakazenie, chorob¢ zakazna
lub zgon z powodu zakazenia lub cho-
roby zakaznej (w tym tez HIV/AIDS)
jest obowigzany do niezwtocznego, nie
pozniej jednak niz w ciggu 24 godzin
od chwili powzigcia podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia, choroby zakaz-
nej lub zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej, zgtoszenia tego faktu
wlasciwemu panstwowemu powiatowe-
mu inspektorowi sanitarnemu.'® Osoba
zakazona HIV lub chora na AIDS moze
zastrzec dane, umozliwiajace jej iden-
tyfikacje, a lekarz powinien ja o takiej
mozliwosci poinformowac.”

Obowiazek zachowania w tajemnicy
informacji dotyczacych pacjenta

Najwazniejsze skladowe tego obo-
wiazku to prawo pacjenta do tajemni-
cy informacji z nim zwigzanych oraz
w przypadku osdb, u ktoérych wykryto
zakazenie wirusem HIV, prawo do za-
strzezenia danych osobowych (mozli-
we tylko przy zgtoszeniu zakazenia, nie
ma mozliwos$ci anonimowego leczenia
ARYV). Pacjent ma prawo do zachowania
w tajemnicy przez osoby wykonujace
zawo6d medyczny, w tym udzielajace
mu $§wiadczen zdrowotnych, informa-
cji z nim zwigzanych (w szczegdlnosci
dotyczacych stanu zdrowia pacjenta),
a uzyskanych w zwigzku z wykonywa-
niem zawodu medycznego. Co istotne,
osoby wykonujace zawdéd medyczny,
udzielajace $wiadczen zdrowotnych, sa
zwigzane tajemnicg rOwniez po $mierci

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2020.849 j.t.), art. 17 ust. 3.
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6
7. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2020.849 j.t.), art. 9 ust. 11 2.
8
9

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2020.514 z p6zn.zm.), art. 31 ust.2.

10. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2020.849 j.t.), art. 9 ust. 4.

11. Kodeks Etyki Lekarskiej, art. 15 ust.3.

12. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2019.537 z p6zn.zm.), art. 32 ust.1.

13. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2019.537 z pdzn.zm.), art. 32 ust.1.

14. Kodeks Etyki Lekarskiej, art. 15 ust.3.

15. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U.2019.1239 j.t. z p6zn.zm.), art. 26 ust. 1-3.

16. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U.2019.1239 j.t. z pzn.zm.), art. 27 ust.1.

17. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U.2019.1239 j.t. z pézn.zm.), art. 41 ust.1.
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pacjenta,'® cho¢ od 2019 roku prawo do
dokumentacji medycznej a tym samym
prawo do informacji o staniec zdrowia
pacjenta (w tym zakazeniu HIV) ma po
jego $mierci osoba bliska, nawet gdy nie
zostala uprzednio upowazniona, chyba
ze sprzeciwi si¢ temu inna osoba bli-
ska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za
zycia."”

Jednoczesnie ustawa o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta dopuszcza
ujawnienie tajemnicy m.in. w sytuacji,
gdy jej zachowanie moze stanowic¢ za-
grozenie dla zycia i zdrowia innych osob
(w tym partnera seksualnego pacjenta)
oraz gdy zachodzi potrzeba przekazania
niezbednych informacji o pacjencie in-
nym osobom wykonujagcym zawod me-
dyczny, uczestniczagcym w udzielaniu
tych $wiadczen.?

Obowiazek udzielenia pomocy me-
dycznej w przypadku zagrozenia Zycia
i zdrowia

Pacjent ma prawo do natychmiastowe-
go udzielenia $wiadczen zdrowotnych
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia.?! Lekarz ma obowiazek udzieli¢
pomocy lekarskiej w kazdym przypad-
ku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty
zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia.*?

W przypadku odstapienia od lecze-
nia, lekarz ma obowiazek dostatecznie
wczesnie uprzedzi¢ o tym pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego badz
opiekuna faktycznego i wskaza¢ realne
mozliwos$ci uzyskania tego §wiadczenia
u innego lekarza lub w podmiocie leczni-
czym. Lekarz moze nie podjac lub odsta-
pi¢ od leczenia, jezeli istniejg powazne ku
temu powody, po uzyskaniu zgody swo-
jego przetozonego. Jednoczesnie w przy-
padku odstapienia od leczenia, lekarz ma
obowigzek uzasadni¢ i odnotowac ten
fakt w dokumentacji medycznej.?

Odpowiedzialnos¢ karna
personelu medycznego

Kodeks karny penalizuje ztamanie przez
personel medyczny dwdch podstawo-
wych praw pacjenta oraz jednoczesnie
obowiazkéw pracownikéw ochrony
zdrowia, tj. obowiazku zachowania
w tajemnicy informacji o pacjencie oraz
obowiazku uzyskania $wiadomej zgody
pacjenta na udzielane mu $wiadczenia
medyczne.

Na podstawie art. 266 § 1 kto, wbrew
przepisom ustawy (w tym m.in. ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej, ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta) lub przyjetemu na
siebie zobowigzaniu, ujawnia lub wyko-

rzystuje informacje, z ktora zapoznat si¢
w zwiazku z petniong funkcja czy wyko-
nywang pracg podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat 2.%* Jest to przestepstwo
umys$lne, Scigane na wniosek pokrzyw-
dzonego.”

Z kolei zgodnie z art. 192 ust. 1 k.k. kto
wykonuje zabieg leczniczy bez zgody
pacjenta, podlega grzywnie, karze ogra-
niczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat 2.%¢ Jest to przestepstwo
umyslne, Scigane na wniosek pokrzyw-
dzonego?’, a pojecie zabieg leczniczy
moze by¢ traktowane szeroko, z wlacze-
niem $wiadczen diagnostycznych.

Ponadto, ustawa o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi wprowadza kare grzywny dla
personelu medycznego za naruszenie na-
lozonych nig przepisow o obowigzkach
informacyjnych zaréwno w stosunku
do pacjenta, osoby sprawujacej prawng
piecze nad osoba maloletnig lub bezrad-
ng albo opiekuna faktycznego pacjenta
(w tym obowigzku pouczenia pacjenta),
jak tez obowiazku zgtoszenia zakazenia,
zachorowania lub zgonu z powodu choro-
by zakaznej lub ich podejrzenia.?®

Stan prawny: 19 listopada 2020 r.
Oprac.: Krajowe Centrum ds. AIDS

18. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2020.849 t.j. z pézn.zm.), art. 14 ust. 2.

19. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2020.849 t.j. z pdzn.zm.), art. 26 ust. 2.

20. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2020.849 t.j. z pdzn.zm.), art. 13 i 14.

21. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2020.849 t.j. z p6zn.zm.), art. 7.

22. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2020.514 z p6zn.zm.), art. 30.

23. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2020.514 z pézn.zm.), art. 38 ust. 2, 31 4.
24. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.2019.1950 t.j.), art. 266 § 1.
25. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.2019.1950 t.j.), art. 266 § 3.
26. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.2019.1950 t.j.), art. 192 § 1.
27. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.2019.1950 t.j.), art. 192 § 2.

28. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U.2019.1239 j.t. z p6zn.zm.), art. 52.

Jesli chca Padstwo zosta¢ autorem ARTYKULU w Kontrze prosimy o kontakt mailowy na adres: kontra@aids.gov.pl

Jesli chca Paistwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwigzanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przesta¢ petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”

www.aids.gov.pl
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Agenda Ministra Zdrowia

aspekty A

Dodatek do Biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS (kontra R)

Swiatowy Dzien AIDS 2020

o roku 1 grudnia obchodzony jest

Swiatowy Dzien AIDS - jednoczymy
si¢, aby wyrazi¢ swoje wsparcie dla osob
zyjacych z HIV oraz uczci¢ pamig¢ tych,
ktorzy odeszli z powodu AIDS czy chordb
towarzyszacych.

Kazdy Swiatowy Dziefi AIDS ma swoj
odrebny temat przewodni, a tegoroczny
brzmi: Solidarnos¢ o charakterze global-
nym, wspolna odpowiedzialnosc - Global
solidarity, shared responsibility i nawia-
zuje do rownolegle toczonej walki z pan-
demig COVID-19.

Swiatowy Dzien AIDS, obchodzony od
1988 roku, byt pierwszym takim wydarze-
niem o charakterze migdzynarodowym do-
tyczacym tematu zdrowia. Od tego czasu,
kazdego roku pierwszego grudnia agendy
Organizacji Narodow Zjednoczonych, rza-
dy poszczego6lnych krajow oraz spoteczen-
stwo obywatelskie wspodlnie lobbuja na
rzecz wybranych aspektow walki z HIV
i AIDS.

* Na calym $wiecie uruchamiane sg
kampanie podnoszgce temat prze-
ciwdziatania HIV i AIDS.

* Tego dnia wiele 0séb przypina Czer-
wong Kokardke, symbol wsparcia i so-

Zrédto: WHO

lidarnosci z osobami zyjacymi z HIV.

*  Glos oddaje si¢ osobom HIV+ po to, aby
z whasnej perspektywy mogty opowie-
dzie¢ o waznych dla siebie kwestiach.

* Osoby zakazone oraz organizacje spo-
leczenstwa obywatelskiego zaangazo-
wane w walke z HIV i AIDS mobilizu-
ja si¢ do dziatania i zbierania $srodkow
na prowadzenie szerokiego wachlarza
aktywno$ci prozdrowotnych.

e Tego dnia w mediach przytacza si¢
informacje o najnowszym stanie epi-
demii oraz o jej trendach.

Swiatowy Dzien AIDS zawsze byt waz-
ng datg w kalendarzu, okazja do podej-
mowania publicznej dyskusji na tematy
zwiazane z walka z epidemia i przypo-
minania, ze temat ten wcigz wymaga
uwagi $Srodowisk na calym S$wiecie.
Nadal bardzo wazne jest, aby na prze-
ciwdziatanie HIV i AIDS przeznaczac
wystarczajaca ilos¢ srodkow, podnosic¢
poziom $wiadomosci spotecznej co do
wptywu jaki AIDS wywiera na zycie
ludzi oraz nawotywaé¢ do zakonczenia
stygmatyzacji i dyskryminacji 0sob zy-
jacych z wirusem i tych narazonych na
zakazenie. Tego dnia podkresla si¢ tez
jak wazne jest podnoszenia jako$ci zycia
osob HIV+.
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Przestanie pani Winnie Byanyima
wygtoszone z okazji Swiatowego
Dnia AIDS 2020

Tegoroczny Swiatowy Dziert AIDS 2020
Jjest jedyny w swoim rodzaju.

Pandemia COVID-19 moze zniweczyc
dokonania jakie udato sie¢ wypracowac
w ciggu ostatnich 20 lat w skali calego
Swiata w obszarze zdrowia i medycyny,
zagrazajqc takze zdobyczom nauki doty-
czgcym walki z HIV i AIDS.

Tak jak w przypadku wszystkich epide-
mii, epidemia koronawirusa pogiebia
juz istniejgce nierownosci spoteczne,
ekonomiczne oraz te dotyczgce plci czy
rasy. Powoli swiat staje sie coraz bardziej
podzielony na rownych i rowniejszych.

Dumg napawa mnie fakt, ze przez ostatni
rok aktywisci dziatajqcy w obszarze walki
z HIV i AIDS zwarli szyki i zwiekszyli wy-
sitki, aby broni¢ z takim trudem juz raz wy-
pracowanych, dobrze dziatajgcych rozwig-
zan oraz aby chroni¢ osoby zakazone i te
najbardziej narazone na ryzyko zakazenia
przed atakiem koronawirusa. Mobilizacja
ta dotyczyla m.in. lobbowania na rzecz za-
pewnienia osobom HIV+ zapasu lekow na
kilka miesiecy do przodu i dostawy wprost
do miejsca zamieszkania pacjenta, zbiera-

www.aids.gov.pl
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nia srodkow finansowych pozwalajgcych
na przezycie najbardziej potrzebujgcym,
a osobom z populacji szczegolnie narazo-
nych na zakazenie zapewnienia srodkow
zywnosciowych czy godnego schronienia.
W ten sposob aktywisci jeszcze raz poka-
zali swojg jednos¢ w walce z HIV. Chylg
przed Wami czola!

W duzej mierze to tego typu spiritus mo-
vens danej spolecznosci majgcy swe zrodio
we wspolnotowym przezywaniu poczucia
odpowiedzialnosci stoi za wielkimi zwy-
ciestwami, ktore do tej pory odnosilismy
wwalce z HIV!

W obecnych czasach, bardziej niz kie-
dykolwiek wczesniej potrzebujemy tej
pierwotnej sily, tak aby moc zwalczyé
nie jedng, ale dwie nakladajgce si¢ na
siebie epidemie: HIV i COVID-19.

Drodzy przyjaciele, aby moéc pokonaé
pandemie COVID-19 swiat nie moZe so-
bie pozwolié¢ na popetnienie tych samych
bledow, jak przy walce 7 HIV, kiedy to
miliony chorych z krajow rozwijajgcych
si¢g zmarto nie mogqgc doczekaé si¢ efek-
tywnych metod leczenia.

Nawet teraz nie moze na nie liczy¢ ponad
12 milionow osob zyjgcych z HIV, a 1,7 mi-
liona 0s6b zakazilo sie w samym tylko roku
2019, tylko dlatego, ze nie mialo dostepu
do podstawowych swiadczen zdrowotnych.

Dlatego UNAIDS aktywnie domaga sie
wprowadzenia ogolnodostepnej szcze-
pionki na koronawirusa.

Problemy o charakterze globalnym wy-
magajg globalnej solidarnosci.

Pierwsza szczepionka przeciwko COVID-19
okazala sie byc skuteczna i bezpieczna,
pojawila si¢ nadzieja na produkcje jesz-
cze kolejnych przez niezalezne firmy far-
maceutyczne. Oczekujemy sprawiedliwej
dystrybucji szczepionek do wszystkich po-
trzebujgcych. Dlatego tez wzywamy firmy
farmaceutyczne do dzielenia si¢ zdobyczami
technologicznymi oraz wiedzq know-how
w sposob otwarty oraz do zrzeczenia sig
praw do wlasnosci intelektualnej, tak aby
na catym swiecie mozliwa byla produkcja
skutecznej szczepionki na ogromng skalg i to

w takim tempie, aby mozna bylo ocali¢ kazde
istnienie ludzkie oraz jak najszybciej uru-
chomi¢ gospodarki poszczegolnych krajow.

Jeszcze przed poczqtkiem pandemii CO-
VID-19 wiedzielismy, ze zakonczenie epide-
mii HIV/AIDS stoi pod znakiem zapytania.
Dlatego tez, aby moc osiggnqc ten szczytny
cel musimy najpierw pomyslec o ludziach.
Trzeba wyrownaé nierownosci spoleczne,
glowng przyczyne narazenia na zakazenie
HIV. Musimy walczyé o prawo kazdego
do zdrowia. Rzgdy bezapelacyjnie muszq
inwestowac¢ w powszechny dostep swoich
obywateli do opieki medycznej. Nalezy
usung¢ bariery wykluczajqce osoby po-
trzebujgce pomocy lekarskiej z dostepu do
systemu ochrony zdrowia — na przykltad
Jednq z takich barier stanowi koniecznos¢
oplacenia swiadczen w formie przedplaty.

W petni nalezy przestrzegac¢ praw ko-
biet i dziewczgt, znies¢ kryminalizacje
i marginalizacje mezczyzn utrzymujgcych
kontakty seksualne z mezczyznami, 0sob
transplciowych, osob sprzedajgcych ustu-
gi seksualne oraz osob przyjmujgcych
srodki odurzajgce w iniekcji.

Zbliza sie koniec roku 2020, swiat znaj-
duje si¢ w stanie zagrozenia, a kolejne
miesigce nie bedq nalezaly do latwych.

Tylko dzigki globalnej solidarnosci oraz
tylko dzigki wzieciu na siebie wspotodpo-
wiedzialnosci za dobro innych mozliwe
bedzie pokonanie pandemii koronawirusa
i epidemii HIV/AIDS oraz zagwarantowa-
nie wszystkim prawa do zdrowia.

Dziekuje.

Winnie Byanyima

Dyrektor Wykonawcza UNAIDS
Podsekretarz Generalny Organizacji
Narodow Zjednoczonych

UNAIDS wzywa kraje §wiata do szybsze-
go wdrazania dzialan majacych na celu
walke z HIV i AIDS oraz wychodzi z pro-
pozycja nowych ambitnych celéw, ktérych
termin realizacji wyznaczono na 2025 rok.

W sytuacji, gdy pandemia COVID-19 od-
suwa walke z HIV 1 AIDS na dalsze tory,
jasno widaé, ze nie bedzie mozliwe spet-
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nienie celow wyznaczonych na rok 2020.
Dlatego tez, UNAIDS wzywa kraje §wiata
do wyciagania wnioskow i dofinansowania
obszaru zdrowia, jak rowniez zachgca do
szybszego wdrazania odpowiednich dziatan
w celu zakonczenia epidemii HIV/AIDS.

GENEWA, 26 listopada 2020 — Na fa-
mach swojego nowego raportu, Najwazniejsi
sq ludzie - panowanie nad epidemiami po-
przez ukierunkowanie dzialan na potrzeby
spoteczne UNAIDS nawotuje do zwigksze-
nia inwestycji na rzecz walki z pandemia
HIV/AIDS oraz do przyjecia nowych, $mia-
tych, ambitnych, ale zarazem mozliwych do
realizacji celow. Jezeli te nowo postawione
zalozenia uda si¢ wypethic to mozliwe stanie
si¢ zakonczenie epidemii AIDS jako zagro-
zenia dla zdrowia publicznego do roku 2030.

Jeszcze zanim przyszto si¢ nam wszyst-
kim zmierzy¢ z pandemig COVID-19 $wiat
przestal sobie radzi¢ z pokonywaniem epi-
demii AIDS, a btyskawiczne rozprzestrze-
nianie si¢ koronawirusa jeszcze poglebito
ten niekorzystny trend. Modele matema-
tyczne pokazuja, ze w dtuzszej perspek-
tywie czasowej mozna si¢ spodziewac od
123 000 do 293 000 dodatkowych nowych
przypadkow zakazen HIV oraz od 69 000
do 148 000 dodatkowych zgonow z powodu
AIDS. Sa to prognozy na lata 2020-2022.

,»Przychodzi nam zaptaci¢ przerazajaca
ceng za zbiorowy btad niedoinwestowania
w zbudowanie wszechstronnej, opartej na
prawach cztowieka, ukierunkowanej na
pacjentow strategii przeciwdzialania HIV/
AIDS” stwierdzita Winnie Byanyima, Dy-
rektor Wykonawczy UNAIDS. ,Wdrazanie
programow wygodnych politycznie nie
odwrdci fali pandemii COVID-19 oraz
nie zakonczy epidemii AIDS. Przywroce-
nie wdrazania dziatan dotyczacych walki
z HIV/ AIDS bedzie wymagato skupienia
si¢ przede wszystkim na potrzebach ludzi
oraz na niwelacji nierownosci, ktorymi te
epidemie si¢ karmia.”

Nowe cele — wznowienie
prowadzania efektywnej walki
zHIViAIDS

Pomimo, ze niektore kraje Afryki Sub-
saharyjskiej, takie jak Botswana czy

www.aids.gov.pl



Eswatini (dawne Suazi), zaczety podej-
mowac odpowiednie dziatania z obszaru
przeciwdzialania HIV i AIDS, a nawet
osiagnac wiecej niz zaktadaly pierwot-
ne plany, to wiele krajow przestato sobie
radzi¢ z epidemia. Kraje, ktorym wbrew
przeciwnosciom udato si¢ odnies¢ suk-
ces zatrzymania rozprzestrzeniania si¢
epidemii przetarly szlaki tym, ktére po-
dobne osiggnigcia muszg dopiero wypra-
cowacé. Aby ten proces utatwi¢, UNAIDS
i partnerzy przedstawili szereg celow do
osiggnigcia do roku 2025. Sa one prze-
de wszystkim nakierowanie na poprawe
jakosci zycia cztonkow spoleczenstwa.

Nowe, wyznaczone przez UNAIDS cele
zaktadaja udzielanie §wiadczen z obszaru
walki z HIV oraz zdrowia reprodukcyjne-
go 1 seksualnego, jak rowniez zaprzestanie
wdrazania strategii i stosowania praw o cha-
rakterze karnym oraz obnizenie poziomu
stygmatyzacji i dyskryminacji osob dotknie-
tych problemem HIV/AIDS. Wedle tych za-
tozen, najwazniejszym w calym procesie
dazenia do wypeltniania celow jest cztowiek,
a w szczegolnosci osoba zagrozona mar-
ginalizacja — mlode kobiety i dziewczeta,
nastolatki, osoby sprzedajace ustugi seksu-
alne, osoby transplciowe, osoby przyjmujace
srodki odurzajace w iniekcji, me¢zczyzni
majacy kontakty seksualne zme¢zczyznami.

Nowe cele zaktadaja dotarcie ze §wiad-
czeniami z obszaru HIV do 95% kazdej
subpopulacji 0s6b zyjacych z HIV lub
bedacych szczegodlnie narazonych na ry-
zyko zakazenia, dzigki czemu kraje beda
mogty lepiej kontrolowa¢ epidemig.

Wypehnienie celéw do roku 2025 wymaga
takze wypracowania szeroko rozumianego
wsparcia catego otoczenia, co niezwykle
sprzyja efektywnemu wdrazaniu dziatan.
Maja tu zastosowanie cele antydyskrymina-
cyjne, zaktadajace, ze mniej niz 10% krajow
bedzie stosowato strategie oparte na pra-
wie karnym, mniej niz 10% osob zyjacych
z HIV iich bliskich do§wiadczy stygmaty-
zacji 1 dyskryminacji oraz mniej niz 10%
bedzie musiato zmierzy¢ si¢ z problemem
dyskryminacji ptciowej czy przemocy.

CELE 2025

* COVID-19 zagraza mozliwos$ci wy-
pelnienia celu zakonczenia epidemii
HIV/AIDS do roku 2030.

» Czas wyznaczony na realizacj¢ Szybkiej
Sciezki powoli si¢ konczy. Dlatego tez
UNAIDS i partnerzy wyznaczyli szereg
celow do wypehnienia do roku 2025.

Te cele to:

* W centrum prowadzonych dziatan znaj-
duja si¢ osoby zyjace z HIV oraz te szcze-
golnie narazone na ryzyko zakazenia.

»  95% z nich stosuje profilaktyke
skojarzona,

»  95% os6b HIV+ zna swoj status
serologiczny,

»  95% os6b HIV+ znajacych swoj
status serologiczny przyjmuje le-
czenie ARV,

» 95% objetych terapia ARV ma
niewykrywalny poziom wirusa
W organizmie,

» $wiadczenia majace na celu elimi-
nacje zakazen wertykalnych maja
95% zasieg,

» 95% kobiet ma dostgp do $wiad-
czen zwigzanych z HIV oraz do
tych dotyczacych zdrowia seksu-
alnego i reprodukcyjnego,

* Najwazniejsze $wiadczenia zdrowotne
opracowane w oparciu o twarde do-
wody naukowe powinny mie¢ 95%
zasigegu.

* Nalezy wyeliminowaé spoteczne
i prawne bariery uniemozliwiajace do-
step do swiadczen z obszaru HIV/AIDS.

* Nalezy podkresla¢ znaczenie zinte-
growanego sposobu przeciwdziatania
HIV/AIDS i stara¢ si¢ osiagnac po-
ziom powszechnego dostepu do syste-
mu ochrony zdrowia oraz wypelniac¢
Cele Zréwnowazonego Rozwoju.

* 90% os6b zyjacych z HIV lub za-
grozonych zakazeniem jest objetych
przygotowanymi specjalnie podtug ich
potrzeb $§wiadczeniami o charakterze
zintegrowanym i ukierunkowanymi na
dobro i dobrostan odbiorcy jako istoty
ludzkiej, a nie na wygode o charakte-
rze politycznym.

Zarzadzanie pandemiami

Niedoinwestowanie oraz niedostateczna
liczba prowadzonych dziatan majacych
na celu walke z HIV/AIDS oraz z inny-
mi pandemiami sprawily, ze obecnie caly
$wiat musi zmagac si¢ z COVID-19. Gdyby
systemy ochrony zdrowia oraz poczucie
bezpieczenstwa spotecznego byly silniejsze,
swiat bytby lepiej przygotowany na wol-
niejsze rozprzestrzenianie si¢ COVID-19
i moglby lepiej stawi¢ mu czota. Pande-
mia COVID-19 pokazata, ze inwestycje
w ochron¢ zdrowia ratuja zycie ludzkie,
a takze budujg fundamenty dobrego rozwo-
ju gospodarczego. Programy zdrowia i prze-
ciwdziatania HIV musza by¢ odpowiednio
finansowane, tak w czasie prosperity jak
i kryzysu finansowego.

,Zaden kraj nie poradzi sobie z pandemig
dzialajac wylacznie w pojedynke,” powie-
dziata Ms Byanyima. ,,Wyzwanie o tak ol-
brzymiej skali mozna pokonac, tylko gdy do
walki staniemy rami¢ przy ramieniu, wszy-
scy solidarnie, w mysl ponoszenia wspotod-
powiedzialnosci oraz troski o Zycie o kazdego
czlowieka, tak aby nikt nie zostat pominiety.
Mozemy tego dokonac poprzez wspolny wy-
sitek 1 poprzez wspolne dziatanie.”

W calej tej sytuacji mozna tez dostrzec
pozytywy: wypracowane umiejetnosci
przywoddcze, zbudowang infrastrukture
oraz wiedz¢ ptynaca z przeciwdziatania
HIV/AIDS mozna z powodzeniem wyko-
rzystac przy walce z COVID-19. W czasie
pandemii koronawirusa, czyli w szczegdl-
nie trudnych okolicznos$ciach, udato si¢
zapewnic ciagto$¢ leczenia ARV, a dzia-
tanie wspolnotowe pokazato jak wiele
mozna osiggnaé wspolnym wysitkiem.

Kazdy ma prawo do zdrowia, dlatego tez
UNAIDS apeluje o dostepnos¢ szczepionki
przeciwko COVID-19 dla wszystkich po-
trzebujacych. Jej pojawienie si¢ na rynku jest
coraz bardziej realne, ale nie wolno dopuscic,
aby stata si¢ przywilejem tylko dla bogatych.

dr Dorota Krol
Global Public Health Network
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