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Aspekty
Promowanie testowania w kierunku 
HIV oraz innych STIs w Europie 
w dobie kryzysu pandemicznego 
oraz wojennego
dr Maria Wawer

Biuletyn Krajowego Centrum ds.  AIDS

Zakażenia przenoszone drogą płciową 
– najważniejsze informacje c.d.

KIŁA

Wprowadzenie

Kiła jest to choroba wywołana przez bak-
terię – krętka bladego. Krętki blade są 
bardzo wrażliwe na temperaturę, światło 
słoneczne, wysuszenie, środki dezynfek-
cyjne czy zwykłe mydło lub płyn do mycia 
naczyń. Z tego powodu do zakażeń prak-
tycznie nie dochodzi w codziennych wa-
runkach (praca, dom), a jedynie podczas 

kontaktów seksualnych (również podczas 
głębokich pocałunków czy pieszczenia).

Od 10 lat na świecie, w tym w Polsce, 
obserwuje się alarmujący przyrost liczby 
nowych zakażeń, co wynika z kontaktów 
seksualnych bez prezerwatywy, głów-
nie oralnych. Polskie dane statystyczne 
są niepełne, jednak dane europejskie 
wskazują na dużą i nieprzerwanie ros-
nącą liczbę nowych przypadków kiły, 
co znajduje potwierdzenie w codziennej 
praktyce klinicznej.

Zakażenia przenoszone drogą płciową (STIs) stanowią poważny
problem zdrowotny zarówno w Polsce, jak i na całym świecie. 
Ponadto STIs kilkakrotnie zwiększają ryzyko zakażenia HIV. 

Krajowe Centrum ds. AIDS, zgodnie ze swoimi zadaniami statutowymi,
przygotowało wydawnictwa edukacyjne dotyczące powyższego tematu. 

Będą one dostępne na portalu aids.gov.pl w dziale Publikacje,
w wersji do pobrania oraz w wersji drukowanej. 

Pierwszy artykuł z tego cyklu o HCV i HBV ukazał się 
w biuletynie Kontra Nr 3 (89)/2021. W dzisiejszym numerze

podjęliśmy temat innych STIs.
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Zachorowanie na kiłę może zwiększać 
ryzyko zakażenia HIV i HCV nawet oś-
miokrotnie.

Objawy

Kiła może przebiegać bezobjawowo 
lub objawy mogą być bardzo dyskret-
ne i niecharakterystyczne. Najczęściej 
w miejscu wniknięcia bakterii (zwykle 
żołądź, napletek, trzon penisa, srom, po-
chwa, odbyt, uda, moszna, usta, język, 
gardło) po około 10–90 dniach pojawia 
się niebolesne owrzodzenie. Może ono 
być drobne, ale niekiedy też bywa dość 
duże. Na dnie owrzodzenia obecne są 
liczne bakterie. Kontakt z taką zmianą 
z dużym prawdopodobieństwem prowa-
dzi do zakażenia. Zwykle owrzodzeniu 
pierwotnemu towarzyszą objawy grypo-
podobne (gorączka, bóle mięśni, uczu-
cie rozbicia) i powiększenie okolicznych 
węzłów chłonnych. Ognisko pierwotne 
zlokalizowane jest w odbycie, pochwie 
lub na tylnej ścianie gardła. Ponieważ 
bywa bezbolesne, często pozostaje nie-
zauważone i jest źródłem zakażenia dla 
partnerów seksualnych. Po kolejnych 
2–4 tygodniach zmiana pierwotna ustę-
puje samoistnie, co nie wiąże się jednak 
z wyleczeniem kiły.

Jeśli objawy wczesnego zakażenia zo-
staną niezauważone lub zlekceważone 
i w efekcie osoba zakażona nie wykona 
badań diagnostycznych i nie podejmie 
leczenia, dochodzi do rozwoju fazy utajo-
nej. W tej fazie chory pozostaje zakaźny 
dla partnerów seksualnych, choć w nieco 
mniejszym stopniu. Po kilkunastu tygo-
dniach (a u osób żyjących z HIV nawet po 
kilku) na tułowiu, dłoniach i podeszwach 
pojawia się wysypka kiłowa (zwana osut-
ką). Są to drobne grudki i plamki, nie-
kiedy krostki lub innego rodzaju zmiany 
łuszczące się, które wskazują na rozsianie 
się bakterii po całym organizmie. W ob-
rębie narządów płciowych i w okolicy od-
bytu (zasadniczo w okolicach z cieńszą 
i wilgotną skórą) zmiany mogą przybie-
rać postać wyniesionych nacieków. Są to 
tzw. lepieże płaskie.

Wszystkie powyższe zmiany to wciąż 
kiła wczesna, którą można łatwo i bez 
powikłań wyleczyć antybiotykiem.

Zakażenie trwające dłużej niż 2 lata zwy-
kle wiąże się z uszkodzeniem drobnych 
i dużych naczyń krwionośnych w móz-
gu czy w obrębie serca. Może prowadzić 
do uszkodzenia struktur mózgu, rdze-
nia kręgowego i nerwów obwodowych. 
Niekiedy obserwuje się również zmiany 
zapalne w obrębie gałki ocznej czy cha-
rakterystyczne łysienie kępkowate (jakby 
wyrwane kępki trawy).

Diagnostyka

Kluczową metodą diagnostyczną są ba-
dania serologiczne, czyli badania krwi. 
Ich celem jest wykrycie przeciwciał, 
które układ odpornościowy wytwarza 
przeciw bakteriom. Dzieje się to jed-
nak z pewnym opóźnieniem i zakażenie 
można realnie potwierdzić po około 6 
tygodniach od zakażenia (1–2 tygodnie 
po pojawieniu się wrzodu pierwotnego). 

Na każdym z etapów zakażenia kluczowe 
jest badanie krwi. Jest ono tanie i dostępne 
w poradniach dermatologiczno-wenerolo-
gicznych, poradniach chorób zakaźnych, 
poradniach HIV lub prywatnie w labora-
torium (należy wykonać test przesiewowy 
ELISA w kierunku kiły, a w razie dodat-
niego wyniku – oznaczyć przynajmniej 
RPR ilościowo plus FTA lub TPHA; 
w zależności od dostępności zamiast RPR 
można wykonać również VDRL lub USR).

W ostatnich latach coraz częściej w diag-
nostyce kiły uwzględnia się również ba-
dania molekularne techniką PCR, ich 
interpretacja wymaga jednak wiedzy 
specjalistycznej.

Leczenie

W leczeniu stosuje się penicylinę ben-
zatynową w postaci iniekcji domięśnio-
wych. Zastrzyk podaje się jednorazowo, 
jeśli zakażenie trwa krócej niż rok, lub 
trzykrotnie w odstępach tygodniowych, 
jeśli zakażenie trwa ponad rok.

Dotychczas nie zaobserwowano problemu 
oporności krętków na penicyliny, zatem le-
czenie jest praktycznie zawsze skuteczne.

Zastrzyk penicyliny może być podany 
w każdym gabinecie zabiegowym, nie 

wymaga specjalnych przygotowań ani 
wykonywania prób uczuleniowych. Zle-
cenie na zastrzyk może wystawić każdy 
lekarz na podstawie wyników badań, naj-
częściej jednak robią to wenerolodzy lub 
specjaliści chorób zakaźnych. 

W przypadku uczulenia na penicyli-
ny w leczeniu stosuje się doksycyklinę 
doustnie dwa razy dziennie przez dwa 
tygodnie. Istnieją również inne opcje te-
rapeutyczne, zarezerwowane jednak dla 
sytuacji wyjątkowych. W leczeniu kiły 
nie jest obecnie zalecana Azytromycyna.

Kluczowym elementem terapii jest poin-
formowanie wszystkich partnerów sek-
sualnych, tak aby można było ich zbadać 
i leczyć. Zawsze należy poprosić lekarza 
o wsparcie w tym zakresie.

W przypadku stałych partnerów seksu-
alnych obowiązuje zasada leczenia jed-
noczesnego, nawet jeśli uzyskali wyniki 
ujemne. Takie postępowanie ma zapobie-
gać ponownemu zakażeniu leczonego pa-
cjenta, bowiem ujemny wynik partnera/-
-ów mógł zostać wykonany w okresie 
tzw. okna serologicznego i nie być jeszcze 
w pełni wiarygodny. Zasada ta dotyczy 
wszystkich zakażeń przenoszonych drogą 
płciową. Tydzień po zakończeniu lecze-
nia można ponownie podjąć współżycie 
seksualne.

Pro� laktyka

Z uwagi na dużą zakaźność wrzodu pier-
wotnego gwarancję bezpieczeństwa daje 
jedynie wykonanie badania krwi przed 
rozpoczęciem współżycia z nowym part-
nerem seksualnym.

Bardzo skuteczne są również prezerwaty-
wy, muszą być jednak używane podczas 
każdego rodzaju kontaktu, również oral-
nego. Jeśli wrzód pierwotny obecny jest 
na języku lub w gardle (gdzie często moż-
na go nie zauważyć), do zakażenia mogą 
prowadzić nawet głębokie pocałunki.

W przypadku jakichkolwiek wątpliwości 
lub obaw, a także w przypadku licznych 
kontaktów seksualnych zaleca się regu-
larne wykonywanie badań krwi, przynaj-
mniej raz na 3 miesiące.
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W warunkach domowych lub w pracy nie 
są potrzebne szczególne środki ostroż-
ności, należy jednak unikać korzystania 
z tych samych sztućców czy ręczników, 
jeśli miały kontakt z naszą śliną lub na-
rządami płciowymi i nie zostały po tym 
umyte lub wyprane.

Trwają prace nad profi laktyką farmako-
logiczną (antybiotykową), obecnie nie 
jest ona jednak ani zarejestrowana, ani 
zalecana.

1. Janier M., Unemo M., Dupin N.,et al., 2020 
European guideline on the management of 
syphilis, „The Journal of the European Acade-
my of Dermatology and Venereology” 2021, nr 
35, 574–588, https://doi.org/10.1111/jdv.16946 
[dostęp: 7.07.2022 ].

2. Workowski K., Bolan G., Sexually Transmitted 
Diseases Treatment Guidelines 2015, „Morbidi-
ty and Mortality Weekly Report: Recommenda-
tions and Reports” 2015. 2015. 64(RR3);1-137.

1. Kingston M, French P, Higgins S, McQuillan 
O, Sukthankar A, Stott C, McBrien B, Tipple C, 
Turner A, Sullivan AK; Members of the Syphi-
lis guidelines revision group 2015, Radcliff e 
K, Cousins D, FitzGerald M, Fisher M, Grover 
D, Higgins S, Kingston M, Rayment M, Sulli-
van A. UK national guidelines on the manage-
ment of syphilis 2015. Int J STD AIDS. 2016 
May;27(6):421-46

Opr. dr n. med. Bartosz Szetela
Uniwersytet Medyczny im. Piastów 
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RZĘSISTKOWICA

Wprowadzenie

Rzęsistkowica to jedno z częstszych 
zakażeń układu moczowo-płciowego 
na świecie. Wywołuje je jednokomór-
kowy pasożyt – rzęsistek pochwowy. Do 
jego przeniesienia dochodzi praktycznie 
tylko podczas kontaktów seksualnych. 
Teoretycznie możliwa jest transmisja 
zakażenia również podczas używania 
wspólnych przyborów do kąpieli, ręcz-
ników lub korzystania ze wspólnych 
toalet (deski klozetowe), ale zdarza się 

to rzadko, bo pasożyt jest wrażliwy na 
wysychanie.

U kobiet w ciąży rzęsistkowica może być 
przyczyną przedwczesnego pęknięcia 
błon płodowych i przedwczesnego porodu.

Rzęsistkowica zwiększa ryzyko zakaże-
nia HIV nawet  3-krotnie.

Objawy

Większość zakażeń wśród mężczyzn jest 
bezobjawowa i mogą one pozostawać 
w takim stanie nawet przez kilka lat.

U kobiet częściej występują zakażenia ob-
jawowe. Zazwyczaj dochodzi do zapale-
nia pochwy, cewki moczowej i gruczołów 
przycewkowych. U mężczyzn objawowe 
zakażenia skutkują zapaleniem cewki mo-
czowej, najądrzy lub prostaty. Z uwagi na 
specyfi kę rzęsistka nie obserwuje się za-
każeń w innych lokalizacjach.

Okres od zakażenia do wystąpienia pierw-
szych objawów wynosi zwykle 5–28 dni.

Do najbardziej charakterystycznych 
objawów należy żółtozielony obfity 
wyciek o nieprzyjemnym zapachu, nie-
kiedy pienisty. Może mu towarzyszyć 
zapalenie sromu. Pacjenci najczęściej 
skarżą się na pieczenie cewki moczo-
wej występujące samoistnie i podczas 
oddawania moczu. 

Obecność rzęsistka była niekiedy po-
twierdzana w odbytnicy, ale wydaje się, 
że jest to jedynie efekt przeniesienia go 
w trakcie seksu analnego, a sam pasożyt 
nie wywołuje zmian chorobowych w tej 
okolicy.

Diagnostyka

Standardem diagnostycznym było tzw. 
badanie wiszącej kropli bezpośrednio 
pod mikroskopem. Metoda ta charaktery-
zuje się jednak niską czułością i częstym 
brakiem technicznych możliwości wyko-
nania badania w gabinecie. Obecnie stan-
dardem jest badanie molekularne PCR 
wymazu z miejsca, w którym podejrze-
wa się zakażenie. Wymaz może wykonać 
każdy lekarz, a próbkę należy dostarczyć 
do laboratorium. 

W razie wątpliwości należy skonsultować 
się z ginekologiem, urologiem, wenero-
logiem lub specjalistą chorób zakaźnych.

Leczenie

Leczenie może wdrożyć każdy lekarz. 
Zalecana terapia polega na jednorazo-
wym przyjęciu doustnie 2 g metronidazo-
lu lub 2 g tynidazolu. Niezmiernie istot-
ne jest jednoczesne leczenie wszystkich 
partnerów seksualnych.

Pro� laktyka 

Jedyną metodą profi laktyki podczas kon-
taktów seksualnych jest prawidłowe i kon-
sekwentne używanie prezerwatyw. Zaleca 
się również wykonanie badania diagno-
stycznego przed rozpoczęciem współżycia 
z nowym partnerem seksualnym.

1. Kissinger P., Adamski A., Trichomoniasis and 
HIV interactions: a review, „Sexually Trans-
mitted Infections (STI)” 2013, nr 89, 426–433.
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2. Workowski K., Bolan G., Sexually Transmitted 
Diseases Treatment Guidelines 2015, „Morbi-
dity and Mortality Weekly Report: Recommen-
dations and Reports” 2015.

3. Sherrard J., Ison C., Moody J. et al., United 
Kingdom National Guideline on the Manage-
ment of Trichomonas vaginalis 2014, „Interna-
tional Journal of STD & AIDS” 2014, nr 25, 541
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ŚWIERZB I WSZAWICA

Wprowadzenie

Świerzb i wszawica to choroby wywołane 
przez pasożyty skóry. Powszechnie koja-
rzone są z bezdomnością i złymi warunka-
mi higienicznymi, ale zmiany społeczne, 
wzrost liczby mieszkańców miast i częste 
kontakty seksualne doprowadziły do po-
wszechnego przenoszenia tych pasożytów 
podczas seksu. Do zarażenia potrzebny jest 
kontakt bezpośredni ze skórą lub włosami 
zarażonego partnera. Częste golenie owło-
sienia łonowego przyczynia się do ograni-
czenia transmisji wszawicy łonowej.

Objawy

W przebiegu obu chorób głównym obja-
wem jest świąd skóry, zwykle w godzi-
nach wieczornych i nocnych. Dla świerz-
bu okres od zarażenia do wystąpienia 
świądu wynosi 3–6 tygodni w przypadku 
pierwszego zarażenia i 1–3 dni w przy-

padku kolejnych. Na skórze w miejscu 
inwazji pasożyta mogą być widoczne 
0,5–1-centymetrowe kanaliki w obrębie 
naskórka, ślady po zadrapaniach, a także 
drobne grudki lub pęcherzyki. Zmiany 
najczęściej lokalizują się na rękach, no-
gach, biodrach i brzuchu. Świąd nasila się 
po rozgrzaniu skóry, zwykle po prysznicu 
lub położeniu się do łóżka.

Objawy wszawicy pojawiają się po około 
7 dniach od zarażenia. W okolicy łono-
wej (choć wszy łonowe mogą występo-
wać również na owłosionej skórze nóg, 
rąk i tułowia, na brodzie i wąsach, a także 
w obrębie brwi i rzęs) mogą być widoczne 
krwawe lub sine ślady po ugryzieniach, 
a także zadrapaniach. Dorosłe wszy moż-
na znaleźć pomiędzy włosami, a jasne 
owalne jaja, zwane gnidami, przyczepione 
są do włosów. 

U osób bardzo dbających o higienę oso-
bistą (częste kąpiele, kremy) przebieg 
kliniczny może być skąpoobjawowy lub 
objawy mogą być niecharakterystyczne.

Diagnostyka

Diagnostyka opiera się na wywiadzie 
(kontakty seksualne lub opieka nad oso-
bami w złym stanie higienicznym, świąd 
skóry wieczorami po rozgrzaniu) i na oce-
nie zmian skórnych. W przypadku wsza-
wicy poszukuje się dorosłych osobników, 
jaj i śladów po pogryzieniu. W przypadku 
świerzbu szuka się kanalików wydrążo-
nych przez pasożyta w skórze i śladów 
po zadrapaniach. Niekiedy wykonuje się 
również zeskrobiny ze zmian skórnych 
w celu potwierdzenia w badaniu pod mi-
kroskopem obecności pasożyta.

Rozpoznania może dokonać każdy le-
karz, podobnie jest z wdrożeniem lecze-
nia. W razie wątpliwości należy skonsul-
tować się z dermatologiem lub specjalistą 
chorób zakaźnych.

Leczenie

W obu przypadkach leczenie opiera się 
na preparatach zawierających permetrynę 
lub iwermektynę – zwykle stosowanych 
na skórę. Ubrania, bieliznę i pościel na-
leży wyprać i wyprasować lub odłożyć 
na 3 dni (wszawica) lub 7 dni (świerzb) 
– do czasu obumarcia niedojrzałych po-
staci pasożytów. Leczeniem należy objąć 
wszystkie osoby z kontaktu (w tym do-
mowników). 

Pro� laktyka 

Profi laktyka polega na szybkim rozpo-
znaniu i leczeniu wszystkich partnerów 
seksualnych. Jako że obydwie choroby 
wywoływane są przez pasożyty skóry, 
używanie prezerwatyw i innych metod 
barierowych nie chroni przed zarażeniem. 

1. Workowski K., Bolan G., Sexually Transmitted 
Diseases Treatment Guidelines 2015, „Morbi-
dity and Mortality Weekly Report: Recommen-
dations and Reports” 2015.

2. Parameswaran N., Basavaraj S., Bates C., 2016 UK 
National Guideline on the Management of Scabies.

3. Clinical Eff ectiveness Group (British Associa-
tion of Sexual Health and HIV), United King-
dom National Guideline on the Management of 
Phthirus pubis infestation (2007).

4. Salavastru CM, Chosidow O, Janier M, Tiplica 
GS. European guideline for the management of 
pediculosis pubis. J Eur Acad Dermatol Vene-
reol. 2017 Sep;31(9):1425-1428. doi: 10.1111/
jdv.14420.

5. Salavastru CM, Chosidow O, Boff a MJ, Ja-
nier M, Tiplica GS. European guideline for the 
management of scabies. J Eur Acad Dermatol 
Venereol. 2017 Aug;31(8):1248-1253. doi: 
10.1111/jdv.14351
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Pomoc osobom uzależnionym z Ukrainy w naszym kraju 
- osiągnięcia i wyzwania 

Agresja Rosji na Ukrainę 24 lutego 
br. spowodowała napływ dużej 

liczby uchodźców do Polski. Dlatego 
też Krajowe Centrum Przeciwdziała-
nia Uzależnieniom (KCPU) uruchomi-
ło w marcu Telefon Zaufania dla Osób 
z Ukrainy, doświadczających proble-
mów związanych z używaniem substan-
cji psychoaktywnych: czynne codzienne 
od 16 do 21 bezpłatny: 800 11 08 11 oraz 
płatny według taryfy operatora 22 290 
70 00. Telefon obsługiwany jest w ję-
zyku ukraińskim, polskim i rosyjskim.  
Warto zwrócić uwagę, że KCPU zleci-
ło również projekt dotyczący działań 
z zakresu profi laktyki selektywnej re-
alizowanych wśród uchodźców z Ukra-
iny przebywających na terenie Polski, 
w szczególności matek i ich dzieci za-
grożonych rozwinięciem ryzykownych 
wzorów zachowań, w tym używania 
substancji psychoaktywnych. W ramach 
tego projektu realizowane są działania 
we współpracy z ośrodkami akademi-
ckimi z Warszawy, Lublina oraz Bia-
łegostoku. Były to jedne z pierwszych 
działań podjętych przez KCPU adreso-
wanych do osób z Ukrainy.  

Leczenie osób uzależnionych 
od opioidów 

W ramach leczenia osób uzależnionych 
od narkotyków od samego początku pla-
cówki leczenia substytucyjnego zaczęły 
przyjmować osoby uzależnione od opioi-
dów. W programach substytucyjnych le-
czy się około 100 osób z Ukrainy. Warto 
zwrócić uwagę, że oprócz osób, które 
przyjechały do Polski po 24 lutym do 
leczenia metadonem zgłosiły się także 
osoby, które przebywały w naszym kraju 
już wcześniej. Wsparciem dla kierowania 
osób do tego typu programów były or-

ganizacje zajmujące się redukcją szkód, 
które wykorzystywały swoje doświad-
czenia ze współpracy międzynarodowej. 

Osoby z Ukrainy pojawiły się nie tylko 
w Warszawie, gdzie działa kilka progra-
mów tego typu, ale także np. w Gdań-
sku, Poznaniu czy Lublinie. Z rozmów 
z placówkami leczniczymi wynika, że 
kierownicy programów leczenia substy-
tucyjnego starali się w jak największym 
stopniu wychodzić naprzeciw potrzebom 
osobom uzależnionym z Ukrainy. Nie-
wątpliwie wyzwaniem w leczeniu nowej 
grupy pacjentów była i nadal jest bariera 
językowa. 

Działania województw

Cały czas rozmawiamy z naszymi part-
nerami, aby jak najlepiej tworzyć system 
pomocy dla osób tego potrzebujących. 
W 2001 roku powołana została sieć Eks-
pertów Wojewódzkich ds. Informacji 
o Narkotykach i Narkomanii. W ramach 
współpracy między Działem Badań 
KCPU a Ekspertami odbywają się co-
roczne spotkania. W tym roku konfe-
rencję zorganizowano wspólnie z ROPS 
w województwie lubelskim. Na tym spot-
kaniu m.in dyskutowano na temat pomo-
cy osobom z Ukrainy w ramach działań 
Urzędów Marszałkowskich oraz podle-
głych Urzędom instytucji. ROPS Lublin 
9 maja br. zorganizowało spotkanie dla 
organizacji pozarządowych, które zaj-
mują się tematyką przeciwdziałania uza-
leżnieniom w województwie lubelskim 
dla osób z Ukrainy. Działaniami w tym 
obszarze w województwie lubelskim 
zajmują się m.in. Towarzystwo Kuźnia 
oraz program leczenie substytucyjnego 
z Lublina.  Regionalne Centrum Polityki 
Społecznej z Łodzi w pierwszej połowie 

roku uruchomił program mikrograntów 
„Moce nadŁódzkie” dla organizacji po-
zarządowych działających w obszarze 
pomocy społecznej (min. osób uzależ-
nionych) Wysokość wnioskowanej kwoty 
to od 5.000,00 zł do 20.000,00 zł. Podsta-
wowych celem tych działań było wspar-
cie, aktywizacja społeczna, integracja 
i poprawa sytuacji obywateli Ukrainy 
przebywających na terenie wojewódz-
twa łódzkiego. W drugim kwartale br. 
RCPS w Łodzi zaplanowało webinary 
dla nauczycieli pracujących z dziećmi 
i młodzieżą oraz rodzin przyjmujących 
rodziny z Ukrainy, dotyczące traumy. 
Oprócz działań podejmowanych w Pol-
sce warto wspomnieć o aktywności za 
granicą. 

Współpraca międzynarodowa 

Delegacja Polski pod przewodnictwem 
Dyrektora KCPU wzięła udział w 65. 
sesji Komisji Środków Odurzających 
(ang. skrót CND) w dniach 14-18 marca 
2022 r. w Wiedniu. Tematem przewod-
nim debaty generalnej tego spotkania 
była efektywna odbudowa po pandemii 
COVID-19 przy jednoczesnym dążeniu 
do pełnej realizacji Agendy na rzecz 
zrównoważonego rozwoju 2030 („Buil-
ding back better from the coronavirus 
disease COVID-19 while advancing the 
full implementation of the 2030 Agenda 
for Sustainable Development”). Sesja 
w Wiedniu została zdominowana przez 
temat rosyjskiej agresji przeciwko Ukra-
inie. Liczne delegacje w swych wystą-
pieniach potępiały atak Rosji domagając 
się jak najszybszego zakończenia dzia-
łań wojennych przez stronę rosyjską. 
Unia Europejska rozszerzyła wszystkie 
swoje wystąpienia o akapity dotyczący 
agresji rosyjskiej i związanego z tym 

J e ś l i  c h c ą  Pa ń s t wo  zo s t a ć  a u to re m  A RT Y K U ŁU  w  Ko nt r ze  p ro s i my  o  ko nt a k t  m a i l ow y  n a  a d re s :  a i d s @ a i d s. g ov. p l

Jeśli chcą Państwo, aby ważne wiadomości (np. informacje o wydarzeniach związanych z HIV/AIDS) znalazły się w e-Kontrze 
proszę przesłać pełną informację na wyżej podany adres o temacie „PROŚBA O ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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kryzysu humanitarnego. Ponadto UE 
wraz z państwami szeroko rozumianego 
Zachodu bojkotowała inicjatywy rosyj-
skie podczas marcowej sesji, w tym nie 
uczestniczyła w procedowaniu rezolucji 
rosyjskiej oraz poinformowała stronę ro-
syjską, że jeśli ich rezolucja pojawi się na 
Sesji Plenarnej UE, zagłosuje za jej od-
rzuceniem. Wobec braku szerszego po-
parcia dla swej rezolucji Rosja wycofała 
ją podczas ostatniego dnia obrad CND. 

Kraje UE nie brały udziału również 
w wydarzeniach dodatkowych (tzw. side-
-eventach) organizowanych przez stronę 
rosyjską. Ponadto KCPU stara się infor-
mować organizację międzynarodowe 
o polskich działaniach podejmowanych 
w obszarze uzależnień, mających na celu 
wspieranie osób z Ukrainy. Były to np. 
prezentacje pracowników Działu Badań 
KCPU na kilku spotkaniach w EMCD-
DA. We współpracy z EMCDDA został 
zrealizowany wywiad grupowy on-line 
dotyczący sytuacji Ukraińców z proble-
mem narkotykowym, którzy przyjechali 
do Polski w związku z wybuchem woj-
ny. W badaniu wzięli udział przedstawi-
ciele placówek leczniczych, programów 
redukcji szkód oraz programów leczenia 
substytucyjnego. Miało ono na celu szyb-
ką ocenę zapotrzebowania, reakcji i go-
towości Polski w zakresie zapewniania 
pomocy osobom uzależnionym od nar-
kotyków z Ukrainy. Obecnie trwają pra-
ce nad wydaniem wspólnie z EMCDDA 
materiałów informacyjno-edukacyjnym 
dla osób z Ukrainy. Wyniki m.in. wy-
wiadu grupowego zostały przedstawione 
w publikacji EMCDDA.   

Raport Europejskiego Centrum 
Monitorowania Narkotyków 
i Narkomanii (EMCDDA) 

EMCDDA wydało w tym roku raport 
dotyczący pomocy osobom z Ukrainy1 
pt. Reagowanie i gotowość w zaspoka-
janiu potrzeb związanych z narkotykami 

wysiedlonych Ukraińców w krajach UE 
graniczących z Ukrainą. Celem badania, 
którego wyniki opublikowano w powyż-
szym raporcie, było przeprowadzenie ana-
lizy oferty pomocowej dla osób z Ukra-
iny uzależnionych od narkotyków oraz 
określenie czynników, które mogą pomóc 
krajom UE w lepszym przygotowaniu się 
na ewentualne przyszłe potrzeby w tym 
obszarze. Raport opiera się na metodo-
logii EMCDDA „Trendspotter”. Bada-
nia tego typu wykorzystują metodologię 
zaprojektowaną do szybkiego zbierania 
i triangulacji danych z różnych źródeł, 
aby umożliwić ocenę tematów będących 
przedmiotem zainteresowania. Analiza 
w raporcie EMCDDA opiera się na an-
kiecie przeprowadzonej w 24 krajowych 
ośrodkach monitorowania narkotyków 
(punkty kontaktowe Reitox), przeglądzie 
literatury z otwartych źródeł, trzech gru-
pach fokusowych2, spotkaniach eksper-
tów oraz modelowaniu matematycznym. 
Badanie EMCDDA wykazało, że do tej 
pory stosunkowo niewielka liczba osób 
z Ukrainy szukała kontynuacji leczenia 
substytucyjnego w krajach sąsiadujących. 
Prawdopodobnie jest to spowodowane 
faktem, że w Ukrainie w dużym stopniu 
osoby używające narkotyków i będące 
w leczeniu substytucyjnym to głównie 
mężczyźni, podczas gdy przed wojną 
uciekają głównie kobiety. Niemniej jed-
nak, chociaż liczba osób poszukujących 
leczenia substytucyjnego w krajach są-
siednich do Ukrainy jest niska, a oferta 
leczenia substytucyjnego możliwa do 
zaproponowania, każdy wzrost popytu 
może spowodować problemy z dostępno-
ści już obciążonych usług. Stwierdzono 
również, że liczba osób wysiedlonych 
z Ukrainy, które korzystają ze świadczeń 
w zakresie chorób zakaźnych w krajach 
przygranicznych, jest niska i poniżej 
oczekiwanego poziomu. Biorąc pod 
uwagę, że zakażenia HIV i wirusowe 
zapalenie wątroby od kilku lat stanowią 
poważne wyzwanie dla zdrowia publicz-
nego w Ukrainie, raport podkreśla po-
trzebę terapii antyretrowirusowej (ARV), 

kontynuacji leczenia przeciwwirusowego 
bezpośredniego działania (DAA) i testo-
wania. Oprócz oceny zapotrzebowania 
na pomoc, raport analizuje również wy-
zwania związane z zapewnieniem opieki 
i działaniami niezbędnymi do poprawy 
gotowości systemów pomocy osobom 
uzależnionych w krajach sąsiadujących 
z Ukrainą. Wśród potencjalnych barier 
opieki zidentyfi kowanych dla tej grupy 
były: bariery językowe i kulturowe; ogra-
niczone kontyngenty i dostawy leków 
substytucyjnych w niektórych krajach 
sąsiadujących oraz zapewnienie ciągłości 
opieki osobom znajdującym się w sytua-
cjach przejściowych lub w tranzycie. 

Badanie EMCDDA podkreśla potrzebę 
opracowania przez państwa członkow-
skie planów awaryjnych na wypadek 
ewentualnego przyszłego wzrostu popy-
tu na usługi, generowanego przez więk-
szą liczbę osób wysiedlonych z Ukrainy. 
Według raportu EMCDDA usługi lecz-
nicze muszą być odpowiednie dla kobiet 
zażywających narkotyki, jak również dla 
klientów, którzy przeżyli traumatyczne 
doświadczenia. Niezbędne są również 
środki w celu zapewnienia usługom 
pomocowym odpowiednich możliwo-
ści fi nansowych, językowych i tłuma-
czeniowych. W omawianym raporcie 
liczba osób leczących się substytucyj-
nie w Ukrainie wyniosła 17 844 (2022 
rok, w tym 15% to kobiety), a wszystkich 
użytkowników opioidów szacowano na 
około 280 000 (2020 rok). Liczbę osób 
używających narkotyki w iniekcjach 
szacuje się na około 350 000 (2022 rok, 
w tym około 19% to kobiety). 

Co dalej? 

W tym roku KCPU planuje zlecenie ba-
dania mającego na celu poznanie potrzeb 
matek oraz dzieci uciekających przed 
wojną. Wyniki badań posłużą do po-
znania funkcjonowania uchodźców i ich 
potrzeb w zakresie wsparcia. W jego ra-
mach planowane jest przeprowadzenie 
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Testy w kierunku HIV - czy i kiedy są wykonywane 
w ramach badań profilaktycznych pracowników

oraz badań do celów sanitarno-epidemiologicznych. 
Badania pro� laktyczne 
pracowników (wstępne, 
okresowe, kontrolne)

Po nowelizacji rozporządzenia w sprawie 
przeprowadzenia badań lekarskich pra-
cowników, zakresu profi laktycznej opie-
ki zdrowotnej nad pracownikami oraz 
orzeczeń lekarskich wydawanych do ce-
lów przewidzianych w Kodeksie pracy, 
która weszła w życie z dniem 16 grud-
nia 2020 r., przy przeprowadzaniu badań 
profilaktycznych pracowników (badań 
wstępnych, okresowych i kontrolnych) 
w przypadku występowania na danym 
stanowisku pracy czynnika szkodliwego 
jakim jest wirus HIV, przeprowadza się 
„badanie lekarskie, przeciwciała anty-
-HIV, a po przypadkowej ekspozycji na 
materiał potencjalnie zakaźny badania 
serologiczne zależne od aktualnych wy-
tycznych postępowania poekspozycyjne-
go”. Jeśli chodzi o częstotliwość badań 
profilaktycznych, wg. rozporządzenia 
jest to „co 2-4 lata, przeciwciała anty-
-HIV w badaniu wstępnym, a następnie 
w zależności od wskazań”.1

W związku z powyższym, w przypadku 
badania wstępnego jeśli w ocenie zagro-
żeń na danym stanowisku pracy wśród 
czynników szkodliwych znajduje się wi-
rus HIV, lekarz przeprowadzający badanie 
ma nie tylko prawo, ale także obowiązek 
skierowania kandydata do pracy na test 
w kierunku HIV. W przypadku odmowy 
wykonania testu, lekarz może odmówić 
wydania orzeczenia o zdolności do pra-
cy. Jest to istotna zmiana, w stosunku do 
wcześniej obowiązujących przepisów, 
gdyż wprowadza obowiązek zlecenia te-
stu w kierunku HIV w każdym badaniu 
wstępnym, jeśli na danym stanowisku 
pracy wśród występujących czynników 
szkodliwych znajduje się wirus HIV. 
Ponadto, w ramach badań okresowych 
i kontrolnych, jeśli w ocenie zagrożeń na 
danym stanowisku pracy wśród czynni-
ków szkodliwych znajduje się wirus HIV, 
test w kierunku HIV wykonuje się co 2-4 
lata oraz w zależności od wskazań. 

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia w sprawie szkodliwych czyn-
ników biologicznych dla zdrowia w śro-
dowisku pracy oraz ochrony zdrowia 

pracowników zawodowo narażonych na 
te czynniki, wirusy HIV, HBV i HCV za-
liczone są do czynników biologicznych, 
które stanowią ograniczone ryzyko zaka-
żenia dla pracowników, ponieważ nie są 
przenoszone drogą powietrzną (grupa 3** 
zagrożenia), podobnie jak np. salmonella 
typhi (pałeczka duru brzusznego), sigiella 
dysenteriae Typ 1 (pałeczka czerwonki) 
czy wirus wścieklizny.2

Do stanowisk pracy, przy których wirus 
HIV występuje jako jeden z biologicz-
nych czynników szkodliwych, należy pra-
ca w jednostkach ochrony zdrowia, w tym 
w pomieszczeniach izolacyjnych i zakła-
dach, gdzie są wykonywane badania po-
śmiertne, praca w laboratoriach klinicz-
nych lub diagnostycznych oraz każda inna 
praca, w przypadku której wynik oceny 
ryzyka wskazuje, że czynniki biologiczne 
mogą być obecne w środowisku pracy.

Badania do celów sanitarno-
-epidemiologicznych

Obowiązek wykonania badań do celów 
sanitarno-epidemiologicznych wynika 

1. Badanie prowadzono w okresie sześciu tygodni w kwietniu i maju 2022 r. Pod względem geografi cznym skoncentrowano się na Węgrzech, Polsce, Rumunii i Sło-
wacji, a niektóre analizy obejmowały Czechy i Bułgarię. Raport z badań dostępny jest pod adresem: https://www.emcdda.europa.eu/publications/ad-hoc-publication/
emcdda-trendspotter-briefi ng-ukraine_en 

2. W jego ramach kierownik Działu Badań wspólnie z EMCDDA przeprowadził jedną z grup focusowych wśród polskich ekspertów. Ponadto brał jako uczestnik w ko-
lejnej przeprowadzonej z kierownikami Reitox Focal Point. 

wywiadów indywidualnych. Wyniki tego 
badania pozwolą na planowanie sku-
tecznych działań adresowanych do osób 
z Ukrainy przebywających w Polsce. Po-
nadto w ramach corocznego spotkania 
Działu Badań KCPU z krajami bałtycki-
mi (Reitox Academy for Baltic countries), 
które odbędzie się w tym roku w dniach 
6-7 września, będziemy rozmawiać na 
temat pomocy osobom z Ukrainy z eks-
pertami z krajów bałtyckich, Finlandii 
oraz EMCDDA. W kolejnym tygodniu 

(12-16 września) organizujemy wspól-
nie z EMCDDA szkolenia dla trenerów 
European Universal Prevention Curri-
culum w Krakowie (Reitox Academy 
EUPC ToT), gdzie także weźmie udział 
ekspertka z Ukrainy. Warto dodać, że 
braliśmy udział w ukraińskiej adaptacji 
podręcznika EUPC . Mimo działań wo-
jennych, udało się przygotować i opub-
likować podręcznik European Universal 
Prevention Curriculum przez ekspertów 
z Ukrainy. Pod koniec roku planowane 

jest zorganizowanie corocznej konferen-
cji programów redukcji szkód, na której 
również omówimy działania dotyczące 
pomocy osobom z Ukrainy. Tegoroczna 
konferencja odbędzie się we Wrocławiu 
we współpracy z Fundacją Salida. 

dr n. społ. Artur Malczewski 
Dział Badań, Monitorowania

oraz Współpracy Międzynarodowej 
Krajowe Centrum Przeciwdziałania

Uzależnieniom 
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z ustawy o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, 
zgodnie z którą badanie do celów sani-
tarno-epidemiologicznych przeprowadza 
się u uczniów, studentów, doktorantów 
kształcących się do wykonywania prac, 
przy wykonywaniu których istnieje moż-
liwość przeniesienia zakażenia lub cho-
roby zakaźnej na inne osoby oraz u osób 
podejmujących lub wykonujących pra-
ce, przy wykonywaniu których istnieje 
możliwość przeniesienia zakażenia lub 
choroby zakaźnej na inne osoby.3 Obowią-
zek wykonania badań do celów sanitarno-
-epidemiologicznych określa także usta-
wa o bezpieczeństwie żywności i żywienia, 
wg której osoba pracująca w styczności 
z żywnością powinna uzyskać określone 
przepisami o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi 
orzeczenie lekarskie dla celów sanitar-
no-epidemiologicznych o braku prze-
ciwwskazań do wykonywania prac, przy 
wykonywaniu których istnieje możliwość 
przeniesienia zakażenia na inne osoby.4

Do prac, przy wykonywaniu których ist-
nieje możliwość przeniesienia zakażenia 
na inne osoby należą: prace na stanowi-
skach związanych m.in. z ciągłym (tj. sta-
łym, bezpośrednim i bliskim) kontaktem 
z innymi osobami stwarzające zagrożenie 
przeniesienia zakażenia drogą kropelkowo-
-powietrzną i powietrzno-pyłową na inne 
osoby, czy też na stanowiskach związa-
nych z wytwarzaniem, pakowaniem, dys-
trybucją lub przechowywaniem nieopako-
wanej żywności, a także przygotowaniem 
i wydawaniem posiłków, myciem naczyń 
i pojemników przeznaczonych na żyw-
ność.5 Na obowiązkowe badania sanitarno-
-epidemiologiczne kieruje dyrektor szkoły, 

rektor uczelni lub osoba przez nich upo-
ważniona albo pracodawca lub zlecający 
pracę. W przypadku osób poszukujących 
pracy, badanie sanitarno-epidemiologiczne 
jest wykonywane na wniosek tej osoby. 
Osoba poddająca się badaniu wskazuje, 
jakiego rodzaju prac ma dotyczyć badanie 
sanitarno-epidemiologiczne i wydawane 
na jego podstawie orzeczenie lekarskie 
dla celów sanitarno-epidemiologicznych. 
Badanie sanitarno-epidemiologiczne 
przeprowadza lekarz podstawowej opieki 
zdrowotnej lub lekarz wykonujący zada-
nia służby medycyny pracy w rozumieniu 
przepisów ustawy z dnia 27 czerwca 1997 
r. o służbie medycyny pracy.6

Badanie sanitarno-epidemiologiczne, jest 
to badanie w skład którego wchodzą bada-
nie lekarskie, badania laboratoryjne oraz 
dodatkowe badania i konsultacje specjali-
styczne, wykonywane w ramach nadzoru 
epidemiologicznego w celu wykrycia bio-
logicznych czynników chorobotwórczych 
lub potwierdzenia rozpoznania choroby 
zakaźnej.7 W skład badań laboratoryjnych 
wchodzi badanie kału w kierunku zakaże-
nia pałeczkami duru brzusznego, durów 
rzekomych A, B i C, innych pałeczek z ro-
dzaju Salmonella i Shigella.8

W ramach badań do celów sanitarno-epi-
demiologicznych nie wykonuje się testu 
w kierunku HIV.  

Zasada ogólna obowiązująca przy 
wykonaniu testu w kierunku HIV:

Każdorazowo należy pamiętać, że do 
wykonania testu w kierunku HIV, także 
w ramach postępowania kwalifi kacyjne-
go do pracy oraz pracowniczych badań 

1. Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badań lekarskich pracowników, zakresu profi laktycznej 
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 2067 z późn. zm.), 
załącznik nr 1 pkt. IV ppkt. 3.

2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynników biologicznych dla zdrowia w środowisku pracy oraz ochrony zdrowia 
pracowników zawodowo narażonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81, poz. 716 z późn. zm.).

3. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1657), art. 6 ust. 1 pkt.  4 i 5.
4. Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2021 z późn. zm.), art. 59 ust.2. 
5. https://www.gov.pl/web/gis/badania-do-celow-sanitarno-epidemiologicznych 
6. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1657), art. 7 ust. 1. 
7. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1657), art. 2 pkt 1. 
8. https://www.gov.pl/web/wsse-szczecin/oddzial-epidemiologii-badania-do-celow-sanitarno-epidemiologicznych 
9. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1731),  art. 31 i art. 32.
10. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 849 z późn. zm.), art. 9 i 16.

kontrolnych, bezwzględnie konieczna 
jest zgoda osoby badanej, która powinna 
być poprzedzona wcześniejszą informa-
cją o celowości wykonania badania. Sy-
tuacje, w których można pobrać i zbadać 
krew w kierunku zakażenia wirusem HIV 
bez wiedzy i zgody badanego są ściśle 
określone; żadna nie ma bezpośredniego 
związku z postępowaniem kwalifi kacyj-
nym do pracy lub kontrolnymi badaniami 
okresowymi.9

Testy w kierunku HIV w ramach badań 
profilaktycznych nie są przymusowe, 
choć mogą być obowiązkowe, jeśli w oce-
nie zagrożeń na danym stanowisku pracy 
wśród czynników szkodliwych znajduje 
się wirus HIV.

Na podstawie ustawy o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent ma 
prawo do wyrażenia zgody na udziele-
nie określonych świadczeń zdrowotnych 
lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu 
od osoby wykonującej zawód medycz-
ny przystępnej informacji o stanie zdro-
wia, rozpoznaniu, proponowanych oraz 
możliwych metodach diagnostycznych 
i leczniczych, dających się przewidzieć 
następstwach ich zastosowania albo za-
niechania, wynikach leczenia oraz ro-
kowaniu, w zakresie udzielanych przez 
tę osobę świadczeń zdrowotnych oraz 
zgodnie z posiadanymi przez nią upraw-
nieniami.10 Powyższe dotyczy oczywiście 
nie tylko „zwykłych” pacjentów, ale tak-
że pracowników podlegających badaniom 
profi laktycznym do celów przewidzia-
nych w Kodeksie pracy. 

Stan prawny na dzień 22 sierpnia 2022 r.
oprac. Krajowe Centrum ds. AIDS
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Dodatek do Biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS kontra

Upowszechnianie testowania w kierunku HIV oraz innych zakażeń 
przenoszonych drogą płciową w Europie w dobie pandemii COVID-19 

oraz kryzysu uchodźczego wywołanego agresją zbrojną
Federacji Rosyjskiej na Ukrainę

Instytucje i organizacje odpowiedzial-
ne za zdrowie publiczne, działające 

w różnych regionach świata i dla róż-
nych środowisk, podkreślają znaczenie 
testowania w kierunku HIV i innych 
chorób przenoszonych drogą płciową 
(STIs ), gdyż jest to niezwykle istotne 
dla wczesnego wykrywania nowych 
przypadków zakażeń i zapewnienia do-
stępu do skutecznego leczenia. Obecnie, 
także na terenie Europy, podejmowane 
są różnorodne inicjatywy mające na 
celu popularyzację wykonywania te-
stów diagnostycznych. 

Dlaczego testowanie w kierunku HIV jest 
tak istotne? Informacje podstawowe. 
• Postawienie wczesnej diagnozy po-

zwala na włączenie pacjenta do lecze-
nia ratującego życie oraz na objęcie do 
rozmaitymi formami pomocy społecz-
nej. Leczenie, prowadzone ściśle pod 
kierunkiem lekarza, ma także efekt 
profi laktyki transmisji zakażeń, gdyż 
obniża poziom kopii wirusa we krwi 
osoby HIV+ do poziomu niewykry-
walności.  

• Postawienie wczesnej diagnozy nie 
tylko przedłuża pacjentom życie oraz 
poprawia jego komfort, jak również 
ogranicza koszty fi nansowe ponoszo-
ne przez system ochrony zdrowia, wy-
datkowane na kompleksowe leczenie 
pacjenta HIV+, u którego doszło do 
rozwoju pełnoobjawowego stadium 
AIDS.

• Dzięki testowaniu prowadzącemu do 
wykrycia wczesnej fazy zakażenia 

i szybkiego wdrożenia leczenia ARV 
chroni się partnerów seksualnych osób 
HIV+ przed transmisją wirusa. 

• Łańcuch zakażeń HIV może zostać 
przerwany tylko wtedy, gdy pozna 
się swój status serologiczny, a w razie 
wykrycia zakażenia szybko wdroży 
leczenie antyretrowirusowe.

Zakażenie HIV nie daje charaktery-
stycznych objawów. Jeśli nie wykona 
się testu diagnostycznego, można nawet 
przez 10 - 12 lat nie wiedzieć o tym, że 
uległo się zakażeniu. Osoba, która nie 
wie, że żyje z HIV, może zakażać in-
nych, a u niej samej rozwinie się pełno-
objawowe AIDS.

Po pandemii COVID-19, w czasie której 
czasowo została ograniczona dostępność 
do diagnostyki, bardzo ważny jest powrót 
do dobrych praktyk związanych z testo-
waniem w kierunku HIV. Szczególnie, 
że wojna wywołana agresją zbrojną Fe-
deracji Rosyjskiej na Ukrainę, wywoła-
ła masowe ruchy migracyjne, których 
skutki są odczuwalne w wielu gałęziach 
gospodarki, również w systemach opieki 
zdrowotnej.

Znaczenie testowania 
dla pro� laktyki zakażeń

Wczesne rozpoznanie zakażenia HIV ma 
ogromne znaczenie dla zmniejszenia po-
ziomu śmiertelności z powodu AIDS, mi-
nimalizacji liczby tak zwanych „późnych 
diagnoz”, zapobiegania dalszej transmi-

sji wirusa oraz zmniejszenia poziomu 
jego potencjalnego rezerwuaru wśród 
członków danej społeczności. Celem 
nadrzędnym jest postawienie właściwej 
diagnozy w możliwie krótkim czasie od 
momentu zakażenia i włączenie pacjenta 
do terapii antyretrowirusowej (ARV). 

Terapia ARV jest skutecznym procesem 
leczenia, mającym na celu obniżenie 
liczby kopii wirusa w organizmie osoby 
HIV+ do poziomu niewykrywalności/
niezakaźności. Dlatego też uznaje się, 
że świadczenia dotyczące diagnostyki, 
kierowane do społeczności szczegól-
nie narażonych na ryzyko zakażenia, 
oferowane w punktach anonimowego, 
dobrowolnego i bezpłatnego testowania 
w kierunku HIV oraz innych STIs mają 
znaczący wpływ na poziom wykrywal-
ności przypadków zakażeń przenoszo-
nych drogą płciową. W konsekwencji 
prowadzi to do uzyskania skutecznego 
efektu profi laktycznego. Jest to szcze-
gólnie istotne dla członków takich 
populacji kluczowych jak: mężczyzn 
mających kontakty seksualne z męż-
czyznami (ang. men who have sex with 
men - MSM), osoby sprzedające usłu-
gi seksualne (ang. sex workers - SW), 
osoby stosujące środki psychoaktywne 
w iniekcji (ang. injecting drug users - 
IDU) oraz osób uchodźczych czy mi-
grantów. Osoby te, z różnych przyczyn 
(dyskryminacyjnych, językowych) mogą 
unikać korzystania z placówek medycz-
nych, w których można wykonać test 
w kierunku HIV. 
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Istnieje także obawa, że mogą też nie mieć 
do nich dostępu z uwagi na swoją niewie-
dzę, dezorientację, przeżywany stres lub 
brak ubezpieczenia zdrowotnego.  

U.S. Department of Health & Human 
Services, https://www.hiv.gov/hiv-basics/
overview/about-hiv-and-aids/what-are-
-hiv-and-aids dostęp: 27.09. 2022

Należy podkreślić, że dla organizmu 
obciążające jest już zakażenie jednym 
wirusem, np. HIV, ale gdy dochodzi do 
infekcji innymi patogenami, powoduje 
to poważne problemy zdrowotne. Mó-
wimy wtedy o koinfekcji. W przypadku 
osób HIV+ najczęściej diagnozowanym 
współzakażeniem jest wirusowe zapale-
nie wątroby typu C z uwagi na podobną 
do HIV drogę transmisji. Zagrożeniem 
życia pacjenta staje się wtedy nie tylko 
załamanie się systemu odpornościowego, 
ale też marskość wątroby lub niewydol-
ność układu krążenia. 

Osoby zakażone HIV i HCV poddające się 
leczeniu powinny szczególnie uważać, aby 
nie doszło u nich do wtórnego zakażenia 
innymi genotypami HIV czy HCV.

Co należy wiedzieć:
• Obecność HIV w organizmie podnosi 

ryzyko transmisji HCV w czasie po-
rodu lub podejmowania ryzykownych 
zachowań seksualnych.

• Przeniesienie zakażenia HCV z matki 
na dziecko jest bardziej prawdopodobne 
u kobiet HIV+ i HCV+ niż tylko HCV+.

Co to jest koinfekcja, Regional HIV/AIDS 
Connection https://hivaidsconnection.ca/
get-facts/living-hivaidshep-c/co-infec-
tion dostęp: 27.09.2022

Niewykrywalny poziom wirusa we krwi 
osoby zakażonej osiąga się wtedy, gdy 
nie daje się go oznaczyć przy pomocy 
testu HIV RNA. Poziom ten uznaje się 
za „długotrwale niewykrywalny”, gdy 
nie można go wykryć przez co najmniej 
sześć miesięcy przy pomocy ww. testu. 

Odpowiednio wdrażane leczenie anty-
retrowirusowe jest w stanie obniżyć po-
ziom stężenia wirusa we krwi pacjenta do 
poziomu niewykrywalności, nie oznacza 

to jednak, że pacjent został na zawsze 
wyleczony. W organizmie osoby HIV+ 
(w jego komórkach oraz tkankach) nadal 
pozostają uśpione rezerwuary wirusa, 
których medycyna do tej pory nie umie 
skutecznie usunąć. Dlatego tak istotne 
jest wykrycie zakażenia w jego początko-
wej fazie i szybkie wdrożenie ratującego 
życie leczenia, które równocześnie speł-
nia zadanie profi laktyki zakażeń.

Undetectable Viral Load, Clinical Info 
HIV https://clinicalinfo.hiv.gov/en/
glossary/undetectable-viral-load ,dostęp 
27.09.2022

Stanowisko instytucji i agend 
europejskich wobec testowania 
w kierunku HIV i STIs

Zapewnienie możliwości testowania 
w kierunku HIV opisano już jako priorytet 
w dokumencie wydanym przez Komisję 
Europejską pt. „Działanie wspólnotowe 
w dziedzinie zdrowia publicznego. Plan 
Pracy na rok 2009”. W 2018 roku Euro-
pejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kon-
troli Chorób (ECDC), niezależna agencja 
Unii Europejskiej z siedzibą w Szwecji, 
opublikowało dokument pt.: „Przewodnik 
dotyczący zdrowia publicznego. 

Testowanie w kierunku HIV, WZW C 
i B w krajach Unii Europejskiej i Eu-
ropejskiego Obszaru Gospodarczego”. 
w którym jest mowa o tym, iż w proce-
sie poszerzania dostępu do testowania 
w kierunku HIV oraz innych STIs można 
brać pod uwagę także świadczenia ze-
wnętrzne (typu outreach) skierowane do 
populacji trudno dostępnych czy margi-
nalizowanych.

Jak podaje ECDC, obecnie u prawie co 
drugiej osoby HIV+ diagnozowanej na 
terenie Unii Europejskiej oraz Europej-
skiego Obszaru Gospodarczego jest tak 
zaawansowane stadium zakażenia HIV, 
że jej system odpornościowy zaczyna 
się załamywać, co prowadzi do rozwoju 
pełnoobjawowego AIDS i wywołuje cały 
szereg komplikacji zdrowotnych. 

Duży odsetek tzw. „późnych diagnoz” 
notowany w ostatniej dekadzie oznacza, 

że dostęp do niskoprogowego testowania 
w kierunku HIV i innych STIs w wielu 
krajach naszego regionu  jest zdecydo-
wanie niewystarczający. Sytuacja ta jest 
wysoce niepokojąca i niesie ze sobą wiele 
negatywnych konsekwencji zdrowotnych 
i ekonomicznych, szczególnie w przy-
padku dodatkowych zagrożeń z jakimi 
przychodzi nam się mierzyć: pandemii 
COVID-19 oraz kryzysu uchodźczego 
wywołanego agresją zbrojną Federacji 
Rosyjskiej na Ukrainę. 

Public health guidance on HIV, hepatitis 
B and C testing in the EU/EEA, ECDC, 
2018:https://www.ecdc.europa.eu/en/
publications-data/public-health-guidan-
ce-hiv-hepatitis-b-and-c-testing-eueea, 
dostęp: 27.09.2020

Rozwiązania alternatywne: 
self testing i self sampling

Testy do własnoręcznego wykonania 
w domu i samodzielnego odczytania wy-
niku (ang. self testing) oraz samodzielne 
pobranie materiału do badania i przesła-
nie go do laboratorium w celu otrzymania 
rezultatu odczytanego przez diagnostę 
(ang. self sampling) to narzędzia, które 
znacząco zwiększają dostępność testo-
wania w kierunku HIV. 

W związku z wysokim odsetkiem osób 
nieświadomych swojego zakażenia, 
zwłaszcza tych wywodzących się z po-
pulacji kluczowych oraz ze względu na 
rozmaite bariery obecne w dostępie do 
badań przesiewowych w kierunku zaka-
żenia HIV, testy do samodzielnego wyko-
nania stanowią istotne uzupełnienie diag-
nostyki. Testy te powinny cechować się 
wysoką czułością oraz posiadać certyfi kat 
CE. Ponadto powinny zawierać krótką, 
napisaną przystępnym językiem informa-
cję na temat sposobu interpretacji wyniku 
badania (m.in. okno serologiczne). 

Zaleca się również zapewnienie syste-
mu wsparcia w postaci np. całodobowej 
infolinii. Testy te powinny być także ła-
twodostępne i relatywnie tanie.

Narzędzia typu self testing i self sam-
pling, dotyczą nie tylko HIV, ale także 
kiły, HPV oraz HBV i HCV. W państwach 
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europejskich testy do samodzielnego 
wykonania nie występują powszechnie, 
choć można zauważyć różnice pomiędzy 
poszczególnymi państwami w tym zakre-
sie. Mało jest także narzędzi służących 
promocji self testing i self sampling oraz 
przykładów dobrych praktyk na ich za-
stosowanie. 

W ramach projektu Joint Action o na-
zwie INTEGRATE prowadzonego na 
rzecz zintegrowanych działań w zakre-
sie zapobiegania, testowania i opieki nad 
osobami zakażonymi HIV, wirusowym 
zapaleniem wątroby, gruźlicą i zakaże-
niami przenoszonymi drogą płciową (ang. 
Joint Action on integrating prevention, 
testing and link to care strategies across 
HIV, viral hepatitis, TB and STIs in Eu-
rope) zidentyfi kowano główne bariery 
dotyczące zintegrowanego testowania 
w kierunku HIV, HCV, STIs, gruźlicy. 

Okazało się, że główną przeszkodą dla 
rozwoju programów do samodzielnego 
testowania są bariery prawne i struktu-
ralne, m.in. nie zawsze jest zrozumiałe to 
czy może je wykonywać osoba nie będąca 
diagnostą laboratoryjnym, gdzie można 
tego typu testy nabywać i sprzedawać, 
w jaki sposób zapewnić pracę infolinii. 

Problematyczne okazały się także kwe-
stie prawne związane z wysyłką próbek 
materiałów biologicznych. W wielu kra-
jach problemem dla rozwoju alternatyw-
nych metod testowania okazały się także 
niedobory infrastrukturalne, brak woli 
politycznej i funduszy na skoordynowane 
i długofalowe programy testowania, jak 
również ich promocję. 

Obecnie 59% (19) państw UE/EOG le-
galnie sprzedaje u siebie testy do samo-
dzielnego wykonania. Testy typu self 
sampling dostępne są w 4 krajach. Tylko 
5 rodzajów testów w kierunku HIV ma 
oznaczenia CE. W przypadku testów do 
samodzielnego wykonania mamy także 
do czynienia z relatywnie małym ryn-
kiem, co utrudnia zainteresowanie się 
nimi dużych fi rm produkujących i dys-
trybuujących testy. 

W niektórych państwach testy te moż-
na otrzymać w publicznych jednostkach 

ochrony zdrowia lub nabyć je w aptekach. 
W innych jedyną drogą zakupu jest in-
ternet, choć i tu występują ograniczenia 
prawne. 

Projekt INTEGRATE, https://integrateja.
eu/content/testing, dostęp: 27.09.2022

Wpływ pandemii COVID-19 
na programy testowania 
w kierunku HIV i STIs

11 marca 2020 Światowa Organizacja 
Zdrowia nazwała lawinowy wybuch 
zachorowań na COVID-19 pandemią. 
Już wtedy specjaliści z zakresu ochrony 
zdrowia wyrażali swoje zaniepokojenie 
co do jej wpływu na załamanie się pro-
wadzenia programów testowania w kie-
runku HIV i STIs. 

Pandemia COVID-19 okazała się być 
wyzwaniem dla systemów opieki zdro-
wotnej poszczególnych krajów, w tym 
dla placówek medycznych oraz punktów 
konsultacyjno-diagnostycznych, w któ-
rych część świadczeń została na jakiś 
czas wstrzymana poprzez lockdown 
oraz konieczność zachowania dystansu 
społecznego. 

Najbardziej w czasie pandemii ucierpieli 
członkowie społeczności szczególnie na-
rażonych na ryzyko zakażenia. Światowa 
Organizacja Zdrowia ocenia, że aż 95% 
europejskich centrów testowania zano-
towało spadek liczby przeprowadzonych 
testów w czasie pierwszych trzech mie-
sięcy trwania pandemii. Od czerwca do 

sierpnia 2020 roku spadek ten wyniósł 
58%. W całym 2020 r. wykryto 104 765 
nowych zakażeń HIV w porównaniu 
z 136 449 w 2019 r. (spadek liczby diag-
noz HIV o 26%). 

Ta trudna sytuacja z pewnością będzie 
miała duży wpływ na wystąpienie w ko-
lejnych latach większej niż zazwyczaj 
liczby tzw. późnych diagnoz, o których 
była już mowa powyżej i wszystkich 
związanych z tym faktem komplikacji.

ECDC, WHO Regional Offi  ce for Europe 
(2021). HIV/AIDS surveillance in Europe 
2021 – 2020 data, https://www.ecdc.euro-
pa.eu/sites/default/fi les/documents/2021-
-Annual_ HIV_ Report_0.pdf , dostęp: 
28.09.2022

Inicjatywy mające na celu 
upowszechnienie dobrowolnego, 
bezpłatnego, anonimowego 
testowania w kierunku HIV i innych 
zakażeń przenoszonych drogą 
płciową podejmowane w Europie

European Test Finder (ETF) to przy-
jazna strona internetowa, oferująca 
dostęp do bezpłatnego narzędzia (opra-
cowanego we wszystkich językach eu-
ropejskich, w tym w języku polskim) 
umożliwiającego osobom zaintereso-
wanym łatwe znalezienie najbliższego 
punktu testowania, gdzie anonimowo 
i bezpłatnie można wykonać różnego 
rodzaju testy oraz skorzystać z porad-
nictwa okołotestowego. Adres strony to: 
https://www.testfi nder.info/
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Obecnie, w wielu miejscach w Europie 
można doświadczyć korzyści płyną-
cych z testowania zintegrowanego, nie 
tylko w kierunku HIV, ale także gruź-
licy, WZW B i C oraz STIs. Przy ko-
rzystaniu z ww. narzędzia przydatnego 
do wyszukiwania najbliższych opcji 
testowania należy pamiętać, że nie jest 
ono w 100% kompletne i nie obejmuje 
wszystkich dostępnych punktów konsul-
tacyjno-diagnostycznych, a jedynie te, 
które zgłosiły swój akces do rejestracji 
na stronie internetowej. 

Oferowana online baza danych powstała 
w 2015 roku przy współpracy z ECDC, 
a od 2021 roku jest zarządzana przez 
Sekretariat Europejskiego Tygodnia Te-
stowania pod auspicjami Inicjatywy Eu-
roTEST, mieszczącego się w Centre of 
Excellence for Health, Immunity and In-
fections (CHIP) w Kopenhadze, w Danii. 

Początkowo strona internetowa ETF 
oferowała informacje dotyczące tylko 
punktów testowania. Jednakże, na po-
czątku 2022 roku, w odpowiedzi na kry-
zys uchodźczy z Ukrainy, jej zasób zo-
stał rozszerzony o dane dotyczące miejsc, 
gdzie można uzyskać dostęp także do le-
czenia ARV, świadczeń odnoszących się 
do leczenia gruźlicy jak również terapii 
substytucyjnej (OST) w krajach euro-
pejskich. Inicjatywa ta była możliwa do 
zrealizowania dzięki pomocy Światowej 
Organizacji Zdrowia.

ECDC, https://www.ecdc.europa.eu/en/
infectious-disease-topics/z-disease-list/
hiv-infection-and-aids/prevention-and-
-control/hiv-testing , dostęp: 27.09.2022

Europejski Tydzień Testowania (Eu-
ropean Testing Week) w kierunku HIV 
i HCV to duża kampania ogólnoeuro-
pejska, która już na stałe wpisała się 
w kalendarz. Zachęca ona organizacje 
partnerskie: instytucje, samorządy i or-
ganizacje społeczeństwa obywatelskie-
go w całej Europie do jednoczenia się 
przez tydzień, dwa razy w roku – w maju 
i w listopadzie, w celu  popularyzacji 
różnych metod testowania i promowania 
świadomości dotyczącej korzyści płyną-
cych z wczesnego wykrywania zakażeń 
HCV i HIV. 

Inicjatywa ta rozpoczęta w 2013 r. dzię-
ki zaangażowaniu organizacji o nazwie 
HIV in Europe (obecnie EuroTEST), 
przez szereg lat jej trwania stała się sze-
roko rozpoznawalnym wydarzeniem, 
w którym co roku uczestniczą setki or-
ganizacji. W 2022 roku obchody Europej-
skiego Tygodnia Testowania przypadają 
na okres od 18 listopada (piątek) do 25 
listopada (piątek). Tegoroczne działania 
będą szczególnie intensywnie nagłaśnia-
ne z uwagi na negatywne skutki pande-
mii COVID-19 na cały system testowania 
oraz trwającą agresję zbrojną Federacji 
Rosyjskiej na Ukrainę, którawytrąciła 
wiele milionów osób z korzystania z sy-
stemowych świadczeń medycznych.

Na stronie ETW: https://www.testin-
gweek.eu/ znaleźć można cały zestaw 
gotowych materiałów grafi cznych pro-
mujących tę cenną inicjatywę w wielu 
językach europejskich, w tym w języku 
polskim!
 
COBATEST Network (Sieć COBA-
TEST) łączy europejskie organizacje 
pozarządowe oraz instytucje państwowe, 
które prowadzą dobrowolne, bezpłatne 
i anonimowe testowanie w kierunku HIV 
i STIs. Sieć ta powstała w 2009 roku na 
bazie projektu Joint Action o nazwie 
COBATEST, a jej głównym partnerem 
jest CEEISCAT (Katalońskie Centrum 

Studiów Epidemiologicznych nad Choro-
bami Przenoszonymi Drogą Płciową oraz 
AIDS – CEEISCAT, Hiszpania). 

Nadrzędnym celem działania sieci jest 
promowanie testowania, poradnictwa 
okołotestowego, wykrywania zakażeń 
na ich wczesnym etapie oraz włączanie 
do systemu ochrony zdrowia osób, u któ-
rych wynik testu okaże się być dodat-
ni. Obecnie w sieci zrzeszonych jest 89 
punktów konsultacyjno-diagnostycznych 
z 27 krajów europejskich i 2 z krajów Azji 
Centralnej. 

Działalności sieci przyświecają następu-
jące cele szczegółowe:
• Promowanie oraz pokazywanie na fo-

rach międzynarodowych działalności 
punktów konsultacyjno-diagnostycz-
nych, w szczególności tych, które ofe-
rują świadczenia członkom populacji 
szczególnie narażonych na ryzyko za-
każenia HIV i STIs na terenie Europy.

• Propagowanie idei włączania pracy 
punktów konsultacyjno-diagnostycz-
nych do krajowych programów zwal-
czania HIV i STIs. 

• Zachęcanie osób prowadzących 
punkty konsultacyjno-diagnostyczne 
do korzystania z jednolitych szablo-
nów ankiet w celu zbierania danych 
w oparciu o wypracowane przez Se-
kretariat COBATEST wskaźniki, tak 
aby dane pochodzące z europejskich 
PKD były jednolite i charakteryzujące 
się wysoką jakością. 

• Zwiększenie poziomu jakości świad-
czeń oferowanych w europejskich 
PKD 

• poprzez rzecznictwo oraz podnosze-
nie kwalifi kacji pracującego tam per-
sonelu w oparciu o realne potrzeby 
klientów. 

• Propagowanie współpracy, budowania 
partnerstwa oraz synergii, wymiany 
dobrych praktyk w celu zwiększenia 
poziomu profi laktyki oraz ogranicze-
nia występowania HIV, STIs oraz 
gruźlicy na terenie Europy. 

Cobatest Network, https://www.fa-
cebook .com/people /Coba te s t -Ne -
twork/100067028165851/, dostęp: 27.09.2022
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