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Farmakologiczna profilaktyka
poekspozycyjna (PEP) po narazeniu
na zakazenie HIV

Proﬁlaktyka poekspozycyjna jest to
specjalistyczne leczenie profilak-

tyczne po narazeniu na zakazenie wiru-
sem HIV, polegajace na podaniu lekow
antyretrowirusowych w celu zminima-
lizowania ryzyka zakazenia. Zgodnie
z Zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS (ostatnia aktualizacja
w 2023 roku)' powinno zosta¢ wdrozone
jak najszybciej (najlepiej do 4 godzin),
maksymalnie do 48 godzin, jedynie
w wyjatkowych przypadkach ekspozycji
seksualnych wysokiego ryzyka — do 72
godzin. Czas trwania leczenia: 28 dni”?.
W Zaleceniach PTNAIDS (ptnaids.pl)
znajduja si¢ rekomendowane procedury
postepowania w przypadku ekspozycji.

Finansowanie

Zasady finansowania profilaktycznego
leczenia poekspozycyjnego oséb, ktore
mialy styczno$¢ z wirusem HIV okresla
ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
rob zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. 22023 1.
poz.1284). Od momentu podpisania usta-
wy w 2008 roku zasady te nie ulegty zna-
czacym zmianom. Finansowanie profi-
laktyki poekspozycyjnej po narazeniu
na zakazenie wirusem HIV determinuja
dwa przepisy ww. ustawy: art. 41 ust. 4
wprowadzajacy zasad¢ generalng oraz
art. 41 ust. 5 wprowadzajacy wyjatek od
tej zasady ogodlnej.

Zgodnie z art. 41 ust. 4, ktory mozna
potraktowac jako zasad¢ ogdlna, lecze-
nie poekspozycyjne oséb, ktore miaty
styczno$¢ z ludzkim wirusem niedoboru
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odporno$ci (HIV), jest finansowane na
zasadach okre$lonych w art. 40 ust. 4 i 5°
Powyzsze oznacza, ze koszty $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z leczeniem
poekspozycyjnym udzielonych ubezpie-
czonym, w tym takze koszty lekow, sa
finansowane na zasadach okreslonych
w przepisach o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych?, zwlaszcza w przepisach
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2022
1. poz. 2561 z pozn. zm.). Z kolei koszty
$wiadczen zdrowotnych zwigzanych z le-
czeniem poekspozycyjnym wypadkowym
udzielonych osobom nieposiadajacym
uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdro-
wotnego, a takze koszty lekow, sa finan-
sowane z budzetu panstwa z czesci, ktorej
dysponentem jest minister wlasciwy do
spraw zdrowia®. Koszty te pochodza ze
srodkow rzadowego programu polityki
zdrowotnej poswieconego profilaktyce
i leczeniu antyretrowirusowemu, aktu-
alnie pn. Leczenie antyretrowirusowe
0sob zyjgcych z wirusem HIV w Polsce
z modulem ,,Leczenie DAA przewlektego
wirusowego zapalenia wqtroby typu C
pacjentow osadzonych w zakladach peni-
tencjarnych” na lata 2022 — 2026.

Wyjatkiem od wyzej opisanej zasady ogol-
nej, wprowadzonym przez art. 41 ust. 5
WW. ustawy o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i chorob zakaznych u ludzi jest
profilaktyczne leczenie poekspozycyjne ze
stycznosci z ludzkim wirusem niedoboru
odpornosci (HIV), do ktérej doszto w wy-
niku wypadku w trakcie wykonywania
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czynnosci zawodowych, ktore jak méwi
ustawa, ,,jest finansowane przez pracodaw-
c¢ albo zlecajacego prace™. Przepis ten
powoduje, ze podmiotem odpowiedzial-
nym za sfinansowanie profilaktycznego
leczenia poekspozycyjnego, w przypadku
ekspozycji, do ktorej doszto w wyniku wy-
padku w trakcie pracy (tj. ,,wykonywania
czynnos$ci zawodowych”) jest kazdorazo-
wo pracodawca lub zlecajacy prace.

W przypadku ekspozycji pozazawodo-
wych powstalych w wyniku ryzykownego
zachowania istnieje mozliwos¢ otrzymania
profilaktyki poekspozycyjnej na podstawie
recepty wystawionej przez lekarza. W ta-
kim wypadku koszt PEP pokrywa pacjent.

Profilaktyka po ekspozycji
zawodowej wypadkowej

Powyzsza zasada chyba najbardziej doty-
ka wszystkie podmioty medyczne (szpi-
tale, przychodnie) ktore, aby uniknaé
ponoszenia stosunkowo wysokich kosz-
tow profilaktyki poekspozycyjnej swoich
pracownikow, czesto zawieraja dodatkowe
umowy ubezpieczenia w tym zakresie lub,
co si¢ niejednokrotnie zdarza w przypad-
ku np. studenckich praktyk zawodowych,
zobowigzuja studenta do wykupienia pry-
watnego ubezpieczenia, ktore pokryloby
koszty ewentualnego leczenia PEP.

W przypadku stanowisk pracy, gdzie
do narazenia na ekspozycje zawodowa
na HIV dochodzi sporadycznie, dobra
praktyka jest przygotowanie wczesniej
prostych procedur dziatania, ktére moga
bardzo pomoc i usprawni¢ interwencje
tak, aby eksponowany pracownik szybko
otrzymat niezbedna pomoc w placéwce
medycznej, najlepiej specjalistycznej. Po-
mimo, ze nie ma takiego obowiazku, ma-
jac na uwadze skutecznos¢ (po wdrozeniu
PEP nie odnotowano w Polsce zakazenia
HIV u eksponowanych pracownikow)
i role BHP, przygotowanie takiej proce-
dury byloby wskazane. Nie ma jednego,
przyjetego wzoru. Warto jednak postu-
zy¢ si¢ wspomnianym wezesniej doku-

mentem pn. Zasady opieki nad osobami
zakazonymi HIV. Zalecenia PTN AIDS
2023 (str. 43-49), ktory doktadnie opi-
suje rekomendowany sposob dziatania.
W przypadku ekspozycji zawodowych
(podczas wykonywania obowigzkow stuz-
bowych) procedura wyglada z reguty tak:
nalezy zglosi¢ zdarzenie przetozonemu.
Nastepnie nalezy zabezpieczy¢ krew pa-
cjenta zrodtowego do badan.! Jesli jest to
niemozliwe, skierowaé pacjenta na bada-
nia do osrodka specjalistycznego zajmu-
jacego si¢ profilaktyka poekspozycyjna.
W przypadku ekspozycji pracownikow
medycznych badania mogg by¢ wyko-
nane w macierzystym zakladzie pracy,
o ile nie op6zni to wdrozenia profilaktyki
poekspozycyjnej. Zalecane jest uzyskanie
dodatkowych informacji na temat pacjen-
ta zroédtowego, mogacych mie¢ wptyw na
podjecie decyzji o wdrozeniu profilakty-
ki (z zachowaniem tajemnicy lekarskiej
i odpowiednim zabezpieczeniem takich
danych). Nastepnie jak najszybciej nalezy
zglosi¢ sie do osrodka specjalistycznego,
celem wykonania badan i kwalifikacji do
profilaktyki swoistej’.

Niezaleznie od zrddia finansowania PEP,
procedura ta powinna zostaé wdrozona
mozliwie jak najszybciej, maksymalnie
w ciagu 48 godzin od narazenia na za-
kazenie.

Profilaktyka po ekspozycji
pozazawodowej wypadkowej

Na portalu Krajowego Centrum ds. AIDS
(aids.gov.pl), w zaktadce Ekspozycja na
HIV — Postepowanie w naglych wypad-
kach, znajduja si¢ adresy i dostepne
calodobowo telefony do szpitali i kli-
nik, w ktoérych mozna uzyskaé pomoc
w sytuacjach nagtych, incydentalnych
i kryminalnych, takich jak: zaktucie
igla niewiadomego pochodzenia, kontakt
z krwig osoby zakazonej, gwatt lub inne
zdarzenia, okreslane jako ekspozycja po-
zazawodowa wypadkowa. Informacja ta
jest opatrzona uwagg o koniecznosci bez-
zwlocznego zgloszenia si¢ po ekspozycji

do wybranej przez siebie placowki me-
dycznej z zamieszczonej listy, a w przy-
padku dlugiego oczekiwania lub braku
mozliwos$ci kontaktu telefonicznego, do
dowolnej kliniki lub oddziatu choroéb za-
kaznych. Im szybciej przyjmie si¢ leki
antyretrowirusowe, tym wicksza szansa
na unikni¢cie zakazenia.

Stan prawny na dzien 23 sierpnia 2023 r.
Materialy edukacyjne na temat PEP

Materiaty edukacyjne
na temat PEP

Postepowanie w przypadku ekspozycji
pozazawodowej wypadkowej zostato
opisane w ulotce wydanej w roku biezg-
cym przez Krajowe Centrum ds. AIDS.
Ulotka jest zamieszczona na portalu aids.
gov.pl w zaktadce Publikacje w wersji
elektronicznej.

Profilaktyka
poekspozycyjna (PEP)
po narazeniu na zakazenie HIV
(ekspozycja pozazawodowa)
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Wiecej informacji o HIV, AIDS i innych

Pamietaj! @&
Kazdy moze by¢ ‘

potencjalnie zakazony HIV.
Nie ma grup ryzyka.
Sa tylko ryzykowne zachowania.

POEKSPOZYCYINA PROFILAKTYKA
§2  ZAKAZENIA HIV (PEP)

%e -COTO JEST?

Pockspozyeyina profilaktyka zakatenia HIV
(ang. post-exposure prophylaxis - PEP) polega

ZASADY FINANSOWANIA
POZAZAWODOWE]

PROFILAKTYKI
POEKSPOZYCYINEJ (PEP)

Koszty swiadczer zdrowotnych udzielonych oso-

kontak wprze-
‘opieki zdrowotngj finan:

&luzem pochwowym, preeja
flaktyki poekspozycyjnej jest
nie ryzyka zakazenia HIV.

POSTEPOWANIE PO EKSPOZYCII
€3] POZAZAWODOWEJ
::‘ WYPADKOWED

- COROBIC?

56b 2yjacych z wirusem HIV w

W praypadku ekspozycji pozazaw
wstatyeh w wyniku ryzykownego za
istnieje mozliwos¢ otrzymani

pracuj i ze wskaza-
nych szpitali. Koszt PEP pokrywa wtedy pacjent.

() ;
B PROFILAKTYKI
7 POEKSPOZYCYINEJ

ajac wdrozenie profilaktyki pockspo-
El ia¢ pod uwage wiele
nnikéw, spodréd ktérych -

z catodobowymi telefonami
u tronie Krajowego Centrum
ds. AIDS: https://aids.gov.plfeo_tobic/687/

W razie diugiego oczekiwania na potaczenie
lub braku moZiiwosci ke nego

ie wyslac pacjenta do wybra
jeznej 2 listy lub dowoinej ki

st
runku HIV) osoby badacej 2rodtem ekspozyci®

1. Jezeli osoba bedaca zrodlem ekspozycji jest przytomna, powinna wyrazi¢ zgode na badania. W przypadku, gdy zrodtem ekspozycji jest osoba nieletnia ponizej
16 r.z. zgode na badania wyrazaja opiekunowie prawni, a w wieku 16-18 lat — opiekunowie prawni i badany. W przypadku odmowy przez pacjenta zrodtowego
wykonania badan — nalezy potraktowaé go jak potencjalnie zakazonego HIV, HBV i HCV.
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W roku 2021 Centrum uaktualnito i wy-
dato plakat oraz ulotke na temat poste-
powania po ekspozycji zawodowe;j.

Materiaty te mozna pobrac¢ ze strony aids.
gov.pl lub zamoéwié, wysylajac formularz
zamoOwienia na adres aids@aids.gov.pl

W tym samym roku PEP byta jednym
z elementow kampanii pn. ,,Czy wiesz,
ze...”, dotyczacej farmakologicznych
sposobow zapobiegania HIV/AIDS.

Plakat i informacja o kampanii sg do-
stgpne pod adresem https://aids.gov.pl/
czywieszze/

Oprac. Krajowe Centrum ds. AIDS

POSTEPOWANIE PO ZAWODOWE3J EKSPOZYCJI
NA MATERIAL POTENCIJALNIE ZAKAZNY (HIV/HBV/HCV)

EKSPOZYCIA
NIESIE RYZYKO
POTENCIALNEGO
ZAKAZENIA!

NIE BAGATELIZUI

STOSUI ZASADY.
BEZPIECZNE)
PRACY!

PEP - PROFILAKTYKA
FARMAKOLOGICZNA
PO NARAZENIU

NA ZAKAZENIE HIV

W razie zaktucia igia niewiadomego pochodzenia,
gwaitu lub innego zdarzenia,

ktére mogto narazié Cig na zakazenie HIV,

jak najszybciej skontaktuj sig

z lekarzem choréb zakaznych.

PEP jest najbardziej skuteczny w ciggu 48 h od zdarzenia.

aids.gov.pl

1. Zasady opieki nad osobami zakazonymi HIV. Zalecenia PTN AIDS 2023, redakcja wydania: Mitosz Parczewski, Magdalena Witak-Jedra, Bogusz Aksak-Was.
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Rozdziat 6 pt. Profilaktyka poekspozycyjna po narazeniu na zakazenie HIV, HBV, HCV. Weronika Rymer, Marek Beniowski, Elzbieta Mularska, str. 43.
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Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1284), art. 41 ust. 4.
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Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1284), art. 41 ust. 5.
Zasady opieki nad osobami zakazonymi HIV. Zalecenia PTN AIDS 2023, redakcja wydania: Mitosz Parczewski, Magdalena Witak-J¢dra, Bogusz Aksak-Was.

Rozdziat 6 pt. Profilaktyka poekspozycyjna po narazeniuna zakazenie HIV, HBV, HCV. Weronika Rymer, Elzbieta Mularska, Marek Beniowski, str. 41.

Wybrane aspekty prawne dotyczace najwazniejszych
obowigzkow pracownikow ochrony zdrowia
w stosunku do pacjentow w kontekscie HIV/AIDS

Uzyskanie swiadomej zgody
pacjenta na wykonanie testu
w kierunku HIV

Obowigzujace przepisy nie wprowadzaja
specjalnych zasad uzyskiwania zgody na
wykonanie testu w kierunku HIV. Stosuje
si¢ wigc ogodlne przepisy dotyczace zgody
pacjenta na wykonanie §wiadczen zdro-
wotnych, w mysl ktorych, co do zasady,
konieczna jest $wiadoma, poinformowa-
na zgoda pacjenta na wykonanie u niego
$wiadczenia medycznego czy interwencji
medycznej. Zgoda nie musi mie¢ zadnej
szczegoblnej formy — moze by¢ takze ,,do-
rozumiana”, tzn. wyrazona przez takie
zachowanie lub o$wiadczenie pacjenta,
ktore implikuje zgode mimo niewyrazenia
jej wprost'.

W przypadku pacjentéow matoletnich do
ukonczenia 16 lat, catkowicie ubezwtasno-
wolnionych lub niezdolnych do $wiadome-
go wyrazenia zgody, zgod¢ na wykonanie
badania (w tym takze badania wykry-
wajacego HIV) lub innego $wiadczenia
zdrowotnego (np. rozpoczecia terapii an-
tyretrowirusowej ARV), musi wyrazié¢
przedstawiciel ustawowy (w przypadku
dziecka najczesSciej jest to rodzic). W razie
braku przedstawiciela ustawowego, pra-
wo to moze wykona¢ opiekun faktyczny.
Jezeli jest to niemozliwe, konieczne jest
zezwolenie sgdu opiekunczego®.

Natomiast w przypadku pacjentow, kto-
rzy ukonczyli 16 lat i dysponujg dosta-
tecznym rozeznaniem, niezbedna jest
podwojna zgoda, tj. zaréwno przedstawi-
ciela ustawowego lub opiekuna faktycz-
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nego (najczesciej jednego z rodzicow), jak
i samego pacjenta*®.Jednoczes$nie pacjent
matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba
ubezwlasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo,
lecz dysponujacy dostatecznym rozezna-
niem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu
co do udzielenia $wiadczenia zdrowot-
nego, pomimo zgody przedstawicicla
ustawowego lub opickuna faktycznego.
W takim przypadku wymagane jest ze-
zwolenie sadu opiekunczego®.

Wykonanie testu bez zgody pacjenta jest
mozliwe, gdy wprost zezwala na to ustawa
(np. gdy pacjent wymaga niezwtocznej
pomocy lekarskiej, ale nie jest w stanie
wyrazi¢ zgody — art. 33 ustawy o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty).

aids.gov.pl



4

Poinformowanie pacjenta o stanie
zdrowia, w tym o wyniku testu
w kierunku HIV

Pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyt
16 lat, lub jego ustawowy przedstawi-
ciel, maja prawo do uzyskania od osoby
wykonujacej zawod medyczny przystep-
nej informacji o stanie zdrowia pacjen-
ta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych si¢ przewidziec¢
nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia, a tak-
ze o rokowaniu w zakresie udzielanych
przez t¢ osobe $wiadczen zdrowotnych,
zgodnie z posiadanymi przez nig upraw-
nieniami’. Wylgcznie pacjent (ew. pacjent
i/lub przedstawiciel ustawowy) powinien
zosta¢ poinformowany o wyniku bada-
nia, chyba ze pacjent (lub jego ustawo-
wy przedstawiciel) wyrazili zgode na
udzielenie informacji innym osobom®’.
Jednoczesnie pacjent ma prawo do bycia
niepoinformowanym o wyniku testu'”.
W takim wypadku obowigzkiem pra-
cownika ochrony zdrowia jest uszanowa-
nie woli pacjenta.

Respektowanie prawa pacjenta
do swiadomego udziatu

w podejmowaniu decyzji
lekarskich dotyczacych jego
zdrowia

Na powyzszy obowiazek sktadaja sie¢
m.in. prawo pacjenta do informacji oraz
prawo pacjenta do wyrazenia §wiado-
mej zgody na wszczecie postepowania
diagnostycznego, leczniczego i zapo-
biegawczego (w tym wykonanie testu
w kierunku HIV czy rozpoczgcie terapii
ARV)'"2 Lekarz moze przeprowadzi¢
badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen
zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow
przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu
zgody przez pacjenta'®. Wszczecie poste-
powania diagnostycznego, leczniczego
i zapobiegawczego bez swiadomej zgo-
dy pacjenta moze by¢ dopuszczone tylko
wyjatkowo, w szczegdlnych przypadkach
zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osob'.

Pouczenie pacjenta w zwigzku
z pozytywnym wynikiem testu
w kierunku HIV

Zgodnie zustawa z dnia 5 grudnia 2008 .
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi, lekarz, fel-
czer, pielegniarka lub potozna, ktorzy po-
dejrzewaja lub rozpoznaja zakazenie lub
chorobe zakazna, sa obowiazani pouczy¢
zakazonego lub chorego o s$rodkach
stuzacych zapobieganiu przeniesienia
zakazenia na inne osoby".

Jednoczes$nie, dobra praktyka jest poinfor-
mowanie pacjenta o mozliwosciach dalsze-
go leczenia i opieki, a takze o prawie do
zastrzezenia danych osobowych umozli-
wiajacych identyfikacje pacjenta (w zwiaz-
ku z obowigzkiem zgloszenia zakazenia do
stacji sanitarno-epidemiologicznej).

W przypadku rozpoznania zakazenia,
ktére moze przenosi¢ si¢ droga kontak-
tow seksualnych, lekarz Iub felczer ma
obowigzek poinformowac zakazonego
o koniecznosci zgtoszenia si¢ do lekarza
partnera lub partnerow seksualnych za-
kazonego.'® Informacj¢ o powiadomieniu
zakazonego wpisuje si¢ do dokumentacji
medycznej i potwierdza podpisem ztozo-
nym przez zakazonego'’. Na powyzsze
zapisy powotuje si¢ Polskie Towarzy-
stwo Naukowe AIDS. W tegorocznych
zaleceniach PTNAIDS podkreslono, ze
»W przypadku osob podejrzanych lub
zdiagnozowanych w kierunku zakazenia
lub choroby zakaznej, ustawodawca na-
rzuca personelowi medycznemu (lekarz,
felczer, pielegniarka, potozna) dodatkowy
obowiazek informacyjny, dotyczacy sto-
sowania $rodkow zapobiegajacych prze-
niesieniu zakazenia na inne osoby (art. 26
ust. 2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i chorob zakaznych u ludzi).
Szczegdlny nacisk kladziony jest na cho-
roby przenoszone drogg ptciowa. W takiej
sytuacji pacjent powinien zosta¢ rowniez
pouczony przez lekarza o konieczno$ci
zgloszenia si¢ do lekarza jego partnera lub
partneréw seksualnych. Co wazne, przepis
nie zaweza kregu partnerow wylacznie
do tego aktualnego, co ma szczegdlne
znaczenie w przypadku HIV — zuwagi na
wieloletni rozwoj zakazenia. Rzadko udaje
si¢ bowiem okresli¢ precyzyjnie przedziat
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czasowy, w ktorym chory mogt je naby¢.
Informacj¢ o powiadomieniu zakazonego
0 powyzszym obowigzku nalezy wpisaé
do dokumentacji medycznej i potwierdzié
jego osobistym podpisem. Celem takiej
regulacji s3 dziatania przeciwepidemiczne
—ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ zaka-
zen poprzez wykrywanie osob z kontaktu,
szybka diagnostyke i leczenie. Nie jest
jednak zadaniem lekarza aktywne poszu-
kiwanie partnerow pacjenta”.

Zgtoszenie podejrzenia
lub rozpoznania zakazenia
wirusem HIV

Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub
rozpoznaje zakazenie, chorob¢ zakazna
lub zgon z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej (w tym tez HIV/AIDS) jest obo-
wigzany do niezwlocznego, nie pdzniej
jednak niz w ciggu 24 godzin od chwili
powziecia podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu
z powodu zakazenia lub choroby zakaznej,
zgloszenia tego faktu wlasciwemu pan-
stwowemu powiatowemu inspektorowi sa-
nitarnemu'®.Osoba zakazona HIV lub chora
na AIDS moze zastrzec dane, umozliwia-
jace jej identyfikacje, a lekarz powinien ja
o takiej mozliwosci poinformowac?.

Zachowanie w tajemnicy
informagji dotyczacych pacjenta

Najwazniejsze sktadowe tego obowiazku
to prawo pacjenta do tajemnicy informacji
znim zwigzanych oraz w przypadku osob,
u ktorych wykryto zakazenie HIV — pra-
wo do zastrzezenia danych osobowych
(mozliwe tylko przy zgtoszeniu zakazenia,
nie ma mozliwo$ci anonimowego leczenia
ARV). Pacjent ma prawo do zachowania
w tajemnicy przez osoby wykonujace
zawod medyczny, w tym udzielajace mu
$wiadczen zdrowotnych, informacji z nim
zwigzanych (w szczegdlnosci dotyczacych
stanu zdrowia pacjenta), a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu me-
dycznego. Co istotne, osoby wykonujace
zawod medyczny, udzielajace Swiadczen
zdrowotnych, sa zwigzane tajemnica réw-
niez po $mierci pacjenta®!, cho¢ od 2019 r.
prawo do dokumentacji medycznej, a tym
samym prawo do informacji o stanie zdro-
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wia pacjenta (w tym zakazeniu HIV), ma
po jego $mierci osoba bliska, nawet gdy
nie zostata uprzednio upowazniona, chyba
Ze sprzeciwi si¢ temu inna osoba bliska
lub sprzeciwil si¢ temu pacjent za zycia®.

Jednoczes$nie ustawa o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta dopuszcza
ujawnienie tajemnicy m.in. w sytuacji, gdy
jej zachowanie moze stanowié¢ zagrozenie
dla zycia i zdrowia innych osob (w tym
partnera seksualnego pacjenta) oraz gdy
zachodzi potrzeba przekazania niezbed-
nych informacji o pacjencie innym osobom
wykonujacym zawod medyczny, uczest-
niczacym w udzielaniu tych §wiadczen®.

e N R

- =
=3

Kodeks Etyki Lekarskiej, art. 15 ust.3.

— =
)

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

Udzielenie pomocy medycznej
w przypadku zagrozenia zycia
i zdrowia

Pacjent ma prawo do natychmiastowe-
go otrzymania $wiadczen zdrowotnych
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia?*. Lekarz ma obowiagzek udzieli¢
pomocy lekarskiej w kazdym przypad-
ku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty
zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub
ciezkiego rozstroju zdrowia®.

W przypadku odstapienia od lecze-
nia, lekarz ma obowiazek dostatecznie

wczesnie uprzedzi¢ o tym pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego badz
opickuna faktycznego i wskazac realne
mozliwos$ci uzyskania tego $wiadcze-
nia u innego lekarza lub w podmiocie
leczniczym. Lekarz moze nie podjaé
lub odstapi¢ od leczenia, jezeli istnieja
wazne ku temu powody, po uzyskaniu
zgody swojego przetozonego. Jednoczes-
nie w przypadku odstapienia od lecze-
nia, lekarz ma obowiazek uzasadnic¢
i odnotowa¢ ten fakt w dokumentacji
medycznej®.

Stan prawny: 23 sierpnia 2023 r.

Oprac. Krajowe Centrum ds. AIDS
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Programy wymiany igiet i strzykawek w Polsce

Pierwsze programy dystrybucji igiet
i strzykawek zostaty wprowadzone

przez stowarzyszenie Monar pod koniec
lat 80. Byta to odpowiedZ na wzrastajaca
liczbe zakazen HIV wsrdd osob uzywaja-
cych narkotykow w iniekcjach. W 2002 r.,
w 23 miastach funkcjonowatlo 21 pro-
gramow wymiany strzykawek. W tym
czasie dostgpnos¢ tego typu ustug dla osob

przyjmujacych narkotyki droga iniekcji
byta najwigksza. W 2022 roku liczba pro-
graméw wymiany wyniosta juz tylko 10.
Dziataty one gléwnie w duzych miastach.
Programy te oferowaty sterylny sprzet
do inickcji w 8 miastach: Zielona Gora,
Wroctaw, Putawy, Warszawa, Lublin,
Krakow, Zgorzelec, Olsztyn. Dostepne
byty takze inne ustugi, takie jak porad-
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nictwo, edukacja i wsparcie socjalne.
Obecnie najwigcej programéw wymia-
ny strzykawek prowadzi stowarzyszenie
Monar (4 programy). Prowadzacy progra-
my starajg si¢ dotrze¢ do potencjalnego
klienta na rézne sposoby, w wiekszosci
stacjonarnie, jednakze pomoc i sprzet
do iniekcji sg rowniez zapewniane w ra-

mach dziatan tzw. ,,outreach”. Pracow-
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nicy, tzw. ,,street workerzy” docierajg do
uzytkownikow narkotykow w miejscach
ich przebywania, tj. na ulicach, w parkach
czy na dworcach.W niektorych miastach,
np. w Warszawie czy Wroctawiu, dziata
mobilny punkt redukeji szkod. Kamper
dociera do 0so6b najbardziej wykluczo-
nych. Zanik otwartych scen narkotyko-
wych w wiekszosci miast (tzw. ,,bajzli”),
gdzie uzytkownicy narkotykow spotykali
si¢ 1 mogli kupi¢ narkotyki, jak rowniez
rozwoj sprzedazy narkotykow przez te-
lefon oraz w Internecie spowodowaty, ze
pracownikom organizacji dziatajacych
W tym obszarze coraz trudniej jest dotrzeé
z pomoca. Czes$¢ programdw dziala przy
placowkach leczniczych organizacji po-
zarzadowych. Tylko nieliczne z nich, jak
np. w Warszawie, Wroclawiu czy Krako-
wie, majg swoje state, wydzielone miejsce
dziennego pobytu (ang. drop-in).

Informacje o liczbie wydanych strzyka-
wek do iniekcji w ciggu 20 lat przedsta-
wione zostaty na wykresie nr 1. W 2022
roku wydano ponad 99 tysiecy strzyka-
wek, co oznacza wzrost w porownaniu do
roku 2021 o okoto 89 tysigcy. Programy
objety swoimi dziataniami niecate dwa
tysiace klientow (1891), co oznacza spadek
w stosunku do 2021, roku gdzie tych osob
bylo prawie 2500 (wykres 2).

Badanie wsrod odbiorcow
programow wymiany igiet
i strzykawek

Ogolnopolskie badanie programéw ni-
skoprogowych (programow wymiany
igiet i strzykawek) i ich klientoéw prowa-
dzone jest przez Dzial Badan (wczesniej
Centrum Informacji KBPN) Krajowego
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
od 2008 roku co dwa lata. Na przetomie
listopada i grudnia pracownicy progra-
mow redukceji szkod przez dwa tygodnie
przeprowadzaja wywiady kwestionariu-
szowe (czas trwanie okoto 15-20 minut)
z klientami programow wymiany igiet
i strzykawek. W 2022 roku w badaniu
wzigto udziat 357 0séb z 9 programow
w 8 miastach. Sredni wiek respondentow
wynosit 37 lat, 46% ankietowanych posia-
dato dzieci. 39% o0sob badanych nie mialo
stalego miejsca zamieszkania (wykres 3).

Wykres 1. Liczba strzykawek wydana w programach wymiany w Polsce w latach
2002 -2022
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Wykres 2. Liczba klientéw programéw wymiany igiet i strzykawek
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Zrédto: dane Dziatu Badan KCPU

Wykres 3. Status zamieszkania badanych oséb w 2022 roku (N=356)
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Zrédto: Dalmata M., (2023) Wyniki badanie klientéw programéw wymiany igiet i strzykawek 2022 - prezentacja
z konferencji programoéw redukgji szkod.
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Wsrod badanych najwigcej osoéb miato
wyksztatcenie srednie (38%), zasadnicze
zawodowe (27%), podstawowe (21%). 7%
to byly osoby po gimnazjum, a 6% miato
wyksztalcenie wyzsze.

Tylko 22% o0s6b miato dochody z pracy,
40% wskazalo na inne dochody, co ozna-
cza np. zebractwo czy kradzieze. Zrédto
dochodow badanych 0s6b przedstawio-
ne zostato na wykresie 4. Badani mogli
wskaza¢ dwie odpowiedzi.

Uzywane substancje

58% respondentdow omawianego badania
przyjmowato narkotyki dozylnie w ciaggu
ostatnich 30 dni przed badaniem. 29% uzy-
wato narkotykow w iniekcji, ale nie w cia-
gu ostatnich 30 dni. W badaniu pytalismy
o wiek, w jakim osoby zazyty narkotyk
w iniekcjach po raz pierwszy. Byty to osoby
w wieku od 11 do 40 lat. Mediana inicjacji
narkotykéw w iniekcjach wyniosta 18 lat.

Badani byli proszeni o wskazanie substan-
cji, ktorych uzywali w ciggu ostatnich 30
dni przed badaniem (wykres 5). Najczesciej
uzywanymi substancjami byty: alkohol
71%, benzodiazepiny 59%, metadon 52%
oraz marihuana 46%. Mniej rozpowszech-
nione byto uzywanie narkotykow , tradycyj-
nych” stosowanych do iniekcji: amfetaming
stosowato 35% badanych, a heroing 33%.
Warto zwroci¢ uwage, ze prawie co trze-
ci badany (29%) zadeklarowat uzywanie
mefedronu - substancji, ktora pojawita si¢
szerzej na nielegalnym rynku substancji
psychoaktywnych w 2009 roku wraz z po-
jawieniem si¢ ,,dopalaczy” w Polsce.

W Stanach Zjednoczonych od kilku lat
trwa epidemia opioidowa, co stanowi
duze wyzwanie dla zdrowia publicznego.
W Polsce, jak na razie nie odnotowujemy
uzywania na duzg skale opioidow wsrod
0s0b, ktore siggaja po narkotyki. Wedtug
omawianych badan zmniejszy! si¢ odsetek
0s6b siggajacych po metadon, ale wzrosty
wskazniki dla morfiny oraz buprenorfiny.
Gdy porownamy dane z pierwszego pomia-
ru wykonanego w 2008 roku do 2022roku,
to wida¢ wyraznie spadek popularnosci
opiodéw pochodzacych z nielegalnego ryn-
ku. W 2008 roku 50% badanych uzywato
polskiej heroiny (tzw. kompotu), a w 2020

Wykres 4. Dochody badanych oséb 2022 (N=356)
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Zrédto: Dalmata M., (2023) Wyniki badanie klientéw programéw wymiany igiet i strzykawek 2022 -
prezentacja z konferencji programoéw redukcji szkod.

Wykres 5. Rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych 30 dni przed
badaniem 2020 -2022 (%) (N=356)
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Zrédto: Dalmata M., (2023) Wyniki badanie klientéw programéw wymiany igiet i strzykawek 2022 - prezentacja
z konferencji programoéw redukgji szkod.

Wykres 6. Sposréd substancji uzywanych w ciaggu ostatnich 30 dni, ktdéra substancja,
wedtug uzaleznionego, sprawia mu najwiecej probleméw?

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0%

Heroina I 18,5%
Alkohol I 13, 7%
Benzodiazepiny NN 11,5%
Mefedron I 10,9%
Metadon 9,0%
Amfetamina NN 3 1%
Inne NN 6,4%
Morfina I 4,2%
Marihuana I 3 9%
Metamfetamina - 2 0%
Buprenorfina NN 1,4%
Inne katynony M 0,3%
Inne opiaty M 0,3%
Kokaina M 0,3%

Zrédto: Dalmata M., (2023) Wyniki badanie klientéw programéw wymiany igiet i strzykawek 2022 - prezentacja
z konferencji programoéw redukcji szkod.
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Wykres 7. Rozpowszechnienie uzywania amfetaminy oraz mefedronu 30 dni przed

badaniem (%) w latach 2008-2022
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Zrédto: dane Dziatu Badan KCPU

roku juz tylko 2%. W przypadku heroiny
(brazowej 1 biatej) odsetek uzytkownikoéw
zmniejszyl si¢ z 44% (2008) do 26% (2022).

Badani zostali poproszeni o wskazanie
jednej substancji, ktorej uzywanie w ciagu
ostatnich 30 dni sprawia im najwigcej prob-
lemow. Najwigkszy odsetek, 19% wskazato
heroing, ale na drugim miejscu byt alkohol
14%, a na trzecim benzodiazepiny 12%
(wykres 6).

Trendy w uzywaniu stymulujacych
substangji psychoaktywnych

Polska jest jedynym z czolowych pro-
ducentow amfetaminy w Europie, wy-
twarzanej w nielegalnych laboratoriach
przez zorganizowane grupy przestepcze.
Ten jeden z popularniejszych stymulan-
tow uzywany jest rowniez w iniekcjach.
Omawiane badanie pozwala na opisanie
zmian w rozpowszechnieniu uzywania
tego narkotyku, ktoére sa, m.in. efektem
pojawienia si¢ innych narkotykoéw sty-
mulujacych. Wsrod klientow programow
niskoprogowych mozna zaobserwowac
tendencje spadkowa w zakresie uzywa-
nia amfetaminy, gdy analizujemy dane od
poczatku pomiarow. W 2008 roku odsetek
uczestnikow badania, ktorzy zazywali am-
fetaming w ciagu ostatnich 30 dni, wyniost
61%, a w ostatnim pomiarze z 2022 roku
- 35%. W przypadku mefedronu odnoto-

wujmy wzrost z 10% w 2010 roku (w tym
roku po raz pierwszy pojawilo si¢ pytanie
0 uzywanie tej substancji) do 29% w 2022.
Jezeli uwzglednimy, ze do uzywania in-
nych katynonéw niz mefedron przyznato
si¢ w 2022 roku 10%, to w sumie okoto
39% badanych zazywato syntetyczne ka-
tynony, ktore wsrdd klientow programow
wymiany igiet i strzykawek w ten sposob
staly si¢ substancja bardziej popularng niz
amfetamina.

Status HIV oraz HCV

Badani proszeni byli o odpowiedz na py-
tanie czy wykonali test oraz jaki byl jego
wynik. Te dane nalezy traktowac z ostroz-
noscia, poniewaz nie pochodza one z badan
laboratoryjnych tylko z deklaracji uczestni-
kow. 80% badanych wykonato test w kie-
runku HIV, a 76% badanych na HCV. Wérod
tych, ktorzy wykonali test w kierunku HIV,
27% miato wynik pozytywny (wykres 8),
a w przypadku HCV 37% (wykres 9)

Podsumowanie

Programy redukcji szkod stanowia wazny
element dziatan z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom, oparty nie na paradygmacie
abstynencji, ale ograniczaniu szkod zwig-
zanych z podejmowaniem zachowan ryzy-
kownych. Prezentowane wyniki pozwalaja
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Wykres 8. Wyniki testu na HIV
(n=288) 2022

Brak odpowiedzi
20%

Pozytywny
27%

‘ Nieznany
2% Iy

Negatywny
51%

Zrédto: Dalmata M., (2023) Wyniki badanie klientéw
programoéw wymiany igiet i strzykawek 2022 - prezen-
tacja z konferencji programéw redukcji szkéd.

Wykres 9. Wyniki testu na HCV
(n=278) 2022

Brak
odpowiedzi
24%

Pozytywny
37%

Nieznany
4%

Negatywny
35%

Zrédto: Dalmata M., (2023) Wyniki badanie klientéw
programoéw wymiany igiet i strzykawek 2022 - prezen-
tacja z konferencji programéw redukcji szkéd.

na obserwowanie zmian na polskiej scenie
narkotykowej, gdzie nie odnotowujemy
duzego wzrostu popularnosci opioidow.
Biorgc pod uwagg sytuacje w innych kra-
jach, np. w Stanach Zjednoczonych, nalezy
monitorowaé problem, poniewaz moze ona
ulec zmianie. Wysokie odsetki osdb zaka-
zonych HIV i HCV wsrod iniekcyjnych
uzytkownikow narkotykéw pokazuja, ze
dziatania z zakresu redukcji szkod powin-
ny by¢ kontynuowane. Wzrost popularno-
$ci nowych narkotykéw (mefedronu oraz
innych sytetycznych katynonow), ktorych
uzywanie zwiazane jest z wigksza liczba
iniekcji w poréwnaniu do uzywania opioi-
dow czy amfetaminy, moze stanowi¢ nowe
wyzwanie dla zdrowia publicznego.

Dr Artur Malczewski, KCPU

aids.gov.pl
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Agenda Ministra Zdrowia

aspekty A

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

30-lecie Osrodka EKO ,Szkota Zycia” w Wandzinie

XIX-wieczny dworek mysliwski - wizytéwka EKO ,Szkoty zycia”

dniu 15 czerwca 2023 r. Osro-

dek Readaptacji Stowarzyszenia
Solidarni ,,PLUS” EKO ,,Szkota Zycia”
w Wandzinie §wigtowal 30-lecie swojej
dziatalnosci.

Osrodek w Wandzinie jest placowka,
ktéra od poczatku swojej dziatalnosci
zajmuje si¢ problematyka 0sob zyjacych
zHIV i chorych na AIDS, uzaleznionych,
niepetnosprawnych, bezdomnych, zagro-
zonych marginalizacja 1 wykluczeniem
spolecznym oraz wszystkich osob znaj-
dujacych si¢ w trudnej sytuacji zyciowej.
Jest to najwigkszy tego typu osrodek
w Polsce, dysponujacy 180 miejscami,
udzielajacy wieloptaszczyznowej po-
mocy medycznej, psychoterapeutycznej,
prawnej, socjalno-bytowej i duszpaster-
skiej. W ramach struktury organizacyjnej
osrodka funkcjonuje oddzial opiekunczo-
-leczniczy dla 0sob zyjacych z HIV oraz
dla niepetnosprawnych senioréw, oddziat
uzaleznien od substancji psychoaktyw-

nych, w tym alkoholu, oraz uzaleznien
behawioralnych. Uzupetnieniem dla re-
alizowanych programoéw zdrowotnych
w Wandzinie jest centrum rehabilitacji
leczniczo-ruchowej, warsztat terapii za-
jeciowej oraz poradnia stomatologiczna.

Certyfikowane gospodarstwo ekologiczne
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EKO ,,Szkota Zycia” w Wandzinie pro-
wadzi na szeroka skale dziatalnos¢ pro-
filaktyczng z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom i zakazeniom HIV. Co-
rocznie z warsztatow korzysta ponad
1000 0s6b, w tym uczniowie i pracow-

aids.gov.pl
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Réznorodna oferta Osrodka

nicy stuzb mundurowych, lecznictwa
i opieki socjalnej. Trzon pomocy poza-
medycznej udzielanej w EKO ,,Szkole
Zycia” w Wandzinie stanowig liczne
projekty z zakresu reintegracji zawodo-
wej, spolecznej i rodzinnej uzupetniajace
i efektywnie wpisujace si¢ w realizowane
programy terapeutyczne.

W ramach dziatalnosci wspierajacej pla-
cowka prowadzi certyfikowane ekolo-
giczne gospodarstwo rolno-hodowlano-
-przetworcze, realizujac liczne programy
z obszaru ochrony réznorodnosci biolo-
gicznej i edukacji ekologicznej. Osrodek
korzysta z infrastruktury ekologicznej,
do ktorej nalezy mechaniczno-biologicz-
na oczyszczalnia $ciekdéw, bio-masowy
system grzewczy oraz instalacja kolekto-
row stonecznych. Ponadto, EKO ,,Szkota
Zycia” w Wandzinie prowadzi przygo-
towania do kompleksowej modernizacji
systemu zasilania energetycznego i budo-
wy farmy fotowoltaicznej o mocy 200kW,
ktorej realizacja zaplanowana na 2024 r.

W Wandzinie funkcjonuje rowniez re-
gularna jednostka Ochotniczej Strazy
Pozarnej, ktora tworza pacjenci, wo-
lontariusze i pracownicy. Aktywizacja
pacjentéw i ich bezposredni udziat w zy-
ciu Ochotniczej Strazy Pozarnej stanowi
skuteczng i innowacyjng forme¢ readap-
tacji spotecznej, niezwykle wazna dla
powodzenia procesu terapeutycznego.

Uroczystosci rocznicowe

Obchody jubileuszu 30-lecia dziatalno-
$ci Osrodka Readaptacji EKO ,,Szkota
Zycia” w Wandzinie, potaczone byty
z og6lnopolska konferencja szkoleniowa
pod hastem ,,Nowe trendy w leczeniu
uzaleznien i zapobieganiu HIV/AIDS”.

W wydarzeniu wzigto udziat ok. 300
0sob, w tym przedstawiciele wladz sa-
morzadowych, Krajowego Centrum ds.
AIDS, Krajowego Centrum Przeciwdzia-
tania Uzaleznieniom, Lasow Panstwo-
wych, osrodkow profilaktyki i terapii
uzaleznien, stuzby zdrowia, placéwek
oswiatowych i szkolno-wychowawczych,

organow sadow, stacji sanitarno-epide-
miologicznych oraz organizacji pozarza-
dowych zajmujacych si¢ problematyka
uzaleznien oraz HIV/AIDS.

Wstep do czgsci oficjalnej uroczystosci
uswietnity wystgpy artystyczne w wy-
konaniu m.in. spotecznosci terapeutycz-
nej z Osrodka w Wandzinie nalezacej do
druzyny pozarniczej Ochotniczej Strazy
Pozarnej w Wandzinie.

Obchody jubileuszu zainaugurowata
Msza Swicta, ktora celebrowat Ks. Woj-
ciech Pradzinski Kapelan EKO ,,Szkoty
Zycia” w Wandzinie, Proboszcz Parafii
pw. Trojey Swictej w Polnicy.

Uroczysta Msza Swieta z udziatem pacjentéw, spotecznosci terapeutycznej i zapro-

szonych gosci

Donat Kuczewski Przewodniczacy Zarzadu Gtéwnego Stowarzyszenia Solidarni ,PLUS”
oraz Agnieszka Goliriska Dyrektor Osrodka Readaptacji Stowarzyszenia Solidarni EKO
,Szkota Zycia” w Wandzinie powitali uczestnikéw Konferencji
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Nie zabraklo réwniez przyjemnych
niespodzianek, z ktérych jedng okazata
si¢ nominacja do wyrdznienia ,,Medal
Civitas e Mari”, najbardziej zaszczyt-
nego wyro6znienia Prezydenta Miasta
Gdyni, przyznanego w uznaniu zashug
dla 30-letniej prospotecznej dziatalnosci
EKO ,,Szkoly Zycia” w Wandzinie.

W trakcie cze$ci oficjalnej Jubileuszu zo-
staty wreczone medale ,,Ludzie dla Lu-
dzi”, ktore przyznawane sa przez Kapi-
tute Zarzadu Gtownego Stowarzyszenia
Solidarni ,,PLUS” instytucjom i osobom
szczegollnie zastuzonym dla srodowiska
0s0b zyjacych z HIV oraz majacych bez-
posredni wplyw na rozwoj Stowarzysze-
nia Solidarni ,,PLUS”.

Mita niespodzianka okazato si¢ przekaza-
nie przez Rotary Club w Koszalinie na rgce
dtugoletniego pracownika EKO ,,Szkoty
Zycia” w Wandzinie Dariusza Skwieraw-
skiego odznaczenia im. Paula Harrisa.

Po czesci oficjalnej uroczystosci nastg-
pito rozpoczgcie konferencji pt. ,,Nowe
trendy w leczeniu uzaleznien i HIV/
AIDS”. Podczas konferencji uczestnicy
wystuchali wielu wystapien wybitnych
Prelegentow, dziki ktorym byto to wspa-
niate wydarzenie o wysokim poziomie
merytorycznym i naukowym.

Tematyka konferencji zorientowana byta
m. in. na kwesti¢ udziatu polskiego sek-
tora rzagdowego i pozarzadowego w prze-
ciwdziataniu uzaleznieniom, aktualnych
wyzwan dla terapii uzaleznien behawio-
ralnych, od $rodkéw psychoaktywnych
i alkoholu, konsekwencji zazywania
nowych substancji psychoaktywnych,
innowacji spotecznych, wicloptaszczy-
znowej relacji pacjent-lekarz oraz reali-
zacji programow zdrowotnych HIV/AIDS
w kontekscie dzisiejszej rzeczywistosci.

Wydarzeniami towarzyszacymi jubileu-
szowi byt kiermasz prac podopiecznych

T g 3 =¥
o m <
. HIV/AIDS

festand Treat  GEOWNY CEL

Uzyskanie niewykrywalnej wiremii (<50 kopii wirusa/ml krwi)

w ciqgu 6 miesigcy od rozpoczecia leczenia

B\

,Czy HIV/AIDS w dzisiejszych czasach jest nadal problemem zdrowotnym i spotecz-
nym?” — dr Barbara Daniluk-Kula — Zastepca Dyrektora Krajowego Centrum ds. AIDS.

Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego po-
wstatych w ramach warsztatow terapii
zajeciowej, Paraolimpiada i Bieg Wan-
dzinski, a takze turniej pitki siatko-
wej, w ktorym brali udziat podopieczni
Osrodka Readaptacji EKO ,,Szkota Zycia”
w Wandzinie oraz pozostatych os§rodkow
Stowarzyszenia: Osrodka Rehabilitacyj-

no-Postresocjalizacyjnego w Darzewie
oraz Osrodka Resocjalizacji w Gajkach.

Na zakonczenie obchodéw rocznicowych
podopieczni O$rodka zaprezentowali
spektakl przygotowany na podstawie
ksiazki Antoine’a de Saint-Exupéry’ego
,»Maty Ksigz¢”. Widzowie bardzo dobrze

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

Jesli chca Paistwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwigzanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przestac petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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Kiermasz prac podopiecznych Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego powstatych w ramach
warsztatéw terapii zajeciowej

odebrali ponadczasowe przestanie utwo-
ru, w niekonwencjonalny sposdb zapre-
zentowane przez mtodych wykonawcow.

Patronat honorowy nad uroczystoscia
30-lecia objat Marszalek Wojewddztwa
Pomorskiego Mieczystaw Struk.

Obchody Jubileuszu byly rejestrowane,
areportaz z wydarzenia dostgpny jest na
kanale EKO ,,Szkoty Zycia” w Wandzinie
Youtube pod linkiem: https://www.youtu-
be.com/watch?v=-4rtOnLdSdc.

Dariusz Skwierawski

Iniesienie stosowania skali Barthel jako podstawowego czynnika
przy kwalifikowaniu pacjenta chorego na AIDS do leczenia
w oddziale opiekunczo-leczniczym

maja 2023 r. weszly w zycie
2 6 dwa rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, na mocy ktérych zdecydowano
o0 zniesieniu stosowania skali Barthel jako
podstawowego czynnika przy kwalifiko-
waniu pacjenta chorego na AIDS do lecze-

nia w oddziale opiekunczo-leczniczym.!

W skali Barthel oceniana jest zdolnosé¢
pacjenta do wykonywania codziennych
czynnos$ci. Wynik 40 lub mniej punktow
stanowi kryterium kwalifikacyjne do ob-
jecia $wiadczeniami, a wynik powyzej 40
punktow jest podstawa do wypisania z za-
ktadu opiekunczego.

Tymczasem osoba chora na AIDS, nawet
z wieloma chorobami oportunistycznymi,
nie doswiadcza znacznego deficytu w wy-
konywaniu codziennych czynnosci i czgsto
funkcjonuje w miarg¢ sprawnie do ostatnich
dni zycia. Opieka nad takim chorym pole-
ga, migdzy innymi, na wsparciu w prawid-

lowym stosowaniu terapii antyretrowiru-
sowej, leczeniu chordb oportunistycznych,
zapewnieniu konsultacji specjalistycznych.

Dzieki kompleksowej i profesjonalnej
opiece w zaktadzie opiekunczym, czgsto
udawato si¢ poprawi¢ stan zdrowia pacjen-
tow do tego stopnia, ze nie spetniali juz
wymogu kwalifikacyjnego wyrazonego
w skali Barthel, w zwigzku z czym musieli
by¢ wypisani. Nie oznaczato to jednak, ze
pacjenci ci byli zdolni do samodzielnego
zycia poza placowka, nawet jesli mogli
samodzielnie si¢ porusza¢. Wypisywanie
pacjentow z zaktadow opiekunczych, wy-
facznie w oparciu o wynik w skali Barthel,
powodowato czgsto znaczne pogorszenie
si¢ ich stanu zdrowia, zardbwno psychicz-
nego jak i somatycznego oraz nierzadko
przerwanie terapii antyretrowirusowej, co
moze powodowac powstawania szczepow
wirusow opornych na leki. Konieczna byta
hospitalizacja takiego pacjenta, a nast¢pnie

ponowne oczekiwanie na miejsce w zakta-
dzie opiekunczym.

Dzigki zniesieniu stosowania skali Bart-
hel w stosunku do pacjentow chorych
na AIDS zostang ograniczone nie tylko
negatywne konsekwencje zdrowotne (do-
prowadzajac do regresu procesu terapeu-
tycznego), lecz takze negatywne zjawiska
natury spotecznej czy ekonomiczne;j.

Powyzsze zmiany byly dtugo oczekiwane
przez $rodowisko oséb pracujacych z pa-
cjentami zyjacymi z HIV i chorymi na
AIDS. Sa odpowiedzig na liczne postu-
laty, m.in. Krajowego Centrum ds. AIDS
1 Osrodka Readaptacji Stowarzyszenia Soli-
darni ,PLUS” EKO ,,Szkota Zycia” w Wan-
dzinie, Polskiego Towarzystwa Naukowe-
go AIDS, jak rowniez innych organizacji
swiadczacych opieke nad tymi pacjentami.

Krajowe Centrum ds. AIDS

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie kierowania do zaktadow opiekunczo-leczniczych

i pielegnacyjno-opiekunczych (Dz. U. poz. §93).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielgegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. poz. 894).
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