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Wprowadzenie

Niniejszy raport jest swoista kontynuacja badan poswieconych profilaktyce HIV w Polsce pro-
wadzonych przez Spoleczny Komitet ds. AIDS. W raporcie ,Profilaktyka zakazen HIV/AIDS w Polsce
w latach 2013-2014” opublikowanym w 2016 oraz monografii ,Wybrane aspekty dziatan profilaktycznych
w obszarze HIV/AIDS w Polsce. Studium badawcze” wskazywalismy, ze jednym z waznych aspektow
dzialan profilaktycznych sg badania w kierunku HIV u kobiet w cigzy. Raport, ktéry oddajemy w Pan-
stwa rece, jest préba przedstawienia w jaki sposob realizowana jest krajowa polityka publiczna dotyczaca
zapobiegania zakazeniom HIV droga wertykalng (z matki na dziecko), a zawarte w nim wnioski oraz
rekomendacje mogg postuzy¢ poprawie sposobu realizacji tych dziatan profilaktycznych.

W Polsce od 1985 roku do sierpnia 2017 r. o zakazeniu wirusem HIV (human immunodeficiency
virus - ludzki wirus niedoboru odpornosci) dowiedzialy sie 22 164 osoby, na AIDS zachorowalo 3 514
0s0b, zmarto 1 3752 Szacuje si¢ jednak, ze zgloszona liczba zgondw jest wielokrotnie niedoszacowana?.
Ponadto nie wszystkie zakazenia zostaly rozpoznane i liczba 0sdb zyjacych z HIV jest wieksza. Wedtug
ostatnich oszacowan na koniec 2015 r. w Polsce zylo okoto 18 000 0séb zakazonych HIV, z czego 15 000
z rozpoznanym zakazeniem®. Dane te nie uwzgledniaja jednak emigracji. Z kolei analizy danych Naro-
dowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ) wskazuja, ze os6b zakazonych HIV korzystajacych z publicznej
opieki zdrowotnej w Polsce moze by¢ ok. 9 000 - 12 000 zaleznie od przyjetych definicji’. Wnioskowaé
wiec mozna, ze odsetek nierozpoznanych zakazen waha sie w granicach od 20 do 30%, czyli powyzej
$redniej europejskiej, ktéra wynosi 15%°. Plasuje to nasz kraj w czoléwce panstw Unii Europejskiej/Eu-

ropejskiego Obszaru Gospodarczego pod wzgledem liczby oséb zakazonych, ktére nie wiedzg o swojej

1E. Widawska, Wybrane aspekty dzialasi profilaktycznych w obszarze HIV/AIDS w Polsce. Studium badawcze, Wydawnictwo
Uniwersytetu Slqskiego, Katowice 2016.

2 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Panstwowy Zaktad Higieny, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/
hiv_aids/index.htm, [dostep: 12.12.2017]

3 K. Szmulik, K. Zakrzewska, M. Niedzwiedzka-Stadnik, M. Rosiniska, HIV and AIDS in Poland in 2015. Zakazenia
HIV i zachorowania na AIDS w Polsce w 2015 roku, ,Przeglad Epidemiologiczny” 2017 vol. 71 (3), s. 379-390.

4 M. Rosinska, Ludzie zyjacy z HIV i nowe zakazenia. Prezentacja oszacowan i implikacje dla nadzoru epidemiolo-
gicznego, [X Zjazd PTN AIDS, Wroctaw 22-24.06.2017.

5 B. Wieckowska, G. Cholewinska, Mapy Potrzeb Zdrowotnych - prezentacja projektu, Konferencja ,HIV na mapie
potrzeb zdrowotnych Polski”, Gdynia 24-25.11.2017.

6 A. Pharris, C. Quinten, T. Noori, A]. Amato-Gauci, A. van Sighem, the ECDC HIV/AIDS Surveillance and Du-
blin Declaration Monitoring Networks, Estimating HIV incidence and number of undiagnosed individuals living
with HIV in the European Union/European Economic Area, 2015, “Euro Surveill”, 2016;21(48):pii=30417. DOI: http://
dx.doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2016.21.48.30417.
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infekeji’, a jak wynika z badan jedynie 8% Polakéw wykonato kiedykolwiek test w kierunku HIVE.

Aktualnie zakazenia HIV dotycza gléwnie 0séb miodych, w wieku rozrodezym i w 48% zaka-
zen o znanej drodze transmisji, s3 zwigzane z kontaktami seksualnymi. Z danych z punktéw konsul-
tacyjno-doradczych (PKD) wynika jednak, ze ponad 90% wszystkich nowych zakazen zwigzanych jest
z kontaktami seksualnymi. Liczba kobiet zakazonych HIV w Polsce to okoto 25% catej populacji oséb
zyjacych z HIV (co stanowi ok. 5 500 zgloszonych przypadkéw zakazenia). Majac na uwadze szacowang
liczbe os6b, ktdre nie wiedza o swoim zakazeniu, catkowita liczba tych kobiet - potencjalnych matek -
moze by¢ wieksza. Jedng z drég transmisji HIV jest przeniesienie wirusa z matki na dziecko (zakazenie
wertykalne). Od 1985 r. do 2016 1. w Polsce zarejestrowano okolo 220 takich zakazen®, na AIDS zmarto 13
dzieci'®. Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w latach 2012-2016 doszto w Polsce
do 19 zakazen odmatczynych'.

Od stycznia do sierpnia 2017 r. doszlo do kolejnych dwéch zakazen wertykalnych. Prawdopo-
dobnie mozna bylo ich uniknaé¢. Odpowiednie prowadzenie cigzy u HIV-seropozytywnej matki pozwala
zniwelowa¢ ryzyko takiej infekcji niemal catkowicie. Warunkiem jest dwukrotne wykonanie przez ko-
biete w cigzy testu w kierunku HIV (do 10 tygodnia cigzy oraz pomiedzy 33 a 37 tygodniem) i wdrozenie
leczenia przy wyniku dodatnim. Obecnie bowiem szansa na urodzenie zdrowego dziecka przez kobiete
zakazong HIV, ktora jest $wiadoma swojego zakazenia i przyjmuje leki, wynosi ponad 98%'2. Warto za-
tem podejmowac dziatania w celu wyeliminowania tej drogi transmisji HIV.

Wedtug prowadzonych w Polsce analiz jedynie 30-33% kobiet w ciazy wykonuje badania w kie-
runku HIV' i niewatpliwie ma to zwigzek z liczbg zakazen wertykalnych w naszym kraju. Warto wiec
wprowadza¢ i realizowa¢ programy oraz dzialania profilaktyczne skierowane bezposrednio do kobiet
w ciazy, nie pomijajac oczywiscie profilaktyki pierwotnej (primary prevention) kierowanej do kobiet, po-
tencjalnych matek i mezczyzn, ich partneréw seksualnych, potencjalnych ojcow.

W Polsce w ostatnich pieciu latach urodzito sie srednio okoto 370 tys. dzieci rocznie: w 2012 1.

7 E. Widawska, Wybrane aspekty dziatan profilaktycznych w obszarze HIV/AIDS w Polsce. Studium badawcze, Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Slqskiego, Katowice 2016, s. 7-8.

8 Z.Izdebski, Seksualno$¢ Polakéw 2017, Polpharma, IQS, 2017.

9 http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/hiv-a-ciaza-i-dziecko/[dostep: 12.12.2017].
10 Wedtug danych prof. dr hab. med. Magdaleny Marczynskiej w: Sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu Za-
pobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w 2016 roku, opracowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS, Minister
Zdrowia, Warszawa 2017, s. 47.

11 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Panistwowy Zaktad Higieny, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/
hiv_aids/index.htm, [dostep: 12.12.2017]

12 D. Rogowska-Szadkowska, . Ggsiorowski, HIV/AIDS dla ginekologéw, Krajowe Centrum ds. AIDS, Warszawa 2014.
13 Wedtug analizy wtasnej prof. dr hab. med. Magdaleny Marczynskiej w: Sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV'i Zwalczania AIDS w 2013 roku, opracowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS, Minister
Zdrowia, Warszawa 2014, s. 60.



bylo to 386,3 tys. zywych urodzen, w 2013 r. - 369,6 tys., w 2014 1. - 375,2 tys., w 2015 I. - 369,3 tys., w 2016
r. - 382,3 tys.". Weréd nich jest rowniez tych 19., ktére maja rozpoznane zakazenie wertykalne HIV,
przy czym prawie wszystkie przypadki transmisji wynikaly z nierozpoznania zakazenia u matki. W po-
nad 90% przypadkéw do zakazenia HIV dzieci dochodzi w czasie ciazy, porodu i karmienia piersig'®. Naj-
czesciej do zakazenia odmatczynego dochodzi w okresie okotoporodowym (ok. 70% wszystkich zakazen).
Istnieje takze mozliwo$¢ zakazenia wewnatrzmacicznego (kilka procent) - przez tozysko, a wiec po jego
wytworzeniu (z reguly po 20 tygodniu cigzy). Natomiast po porodzie najczestsza droga transmisji wirusa
jest karmienie piersig, w tym przypadku ryzyko zakazenia wynosi srednio 1% na kazdy miesigc karmienia
(w przypadku nieprzyjmowania przez matke lekéw antyretrowirusowych - ARV). U ludzi dorostych od mo-
mentu zakazenia do wystgpienia pelnoobjawowego AIDS mija zwykle wiele lat ($rednio 8-10 lat). U dzieci
naturalny przebieg zakazenia jest inny - bardziej dynamiczny i mniej przewidywalny. Najwieksze ryzyko
szybkiego wystapienia zakazen oportunistycznych stwierdza sie u dzieci mtodszych i posiadajacych znaczny
niedobér odpornosci. Ryzyko rozwoju AIDS u dzieci do 6. miesigca zycia wynosi ponad 10%, natomiast
miedzy 6. a 24. miesigcem zycia zwieksza sie o kolejne 5-10%'6. Z tego wzgledu tak istotne jest wezesne zdia-
gnozowanie zakazenia HIV u dziecka, ktére pozwala na szybkie rozpoczecie leczenia antyretrowirusowego
(dalej: ARV) i daje szanse na dlugie zycie. Bez rozpoznania w krétkim okresie moze dojé¢ do rozwoju AIDS
i$mierci. Stwierdzenie zakazenia HIV u ciezarnej wymaga z kolei wdrozenia u niej leczenia ARV, zabezpie-
czenia okresu porodu oraz wasciwej profilaktyki lekowej noworodka.

W przypadku braku wiedzy o zakazeniu HIV u kobiety ryzyko transmisji HIV na dziecko
w trakcie cigzy, porodu i karmienia piersig moze siega¢ nawet 50%. Stad tak wazne s3 dziatania profilak-
tyczne, w tym badanie w kierunku HIV wszystkich kobiet w ciazy, gdyz warunkiem niezbednym uniknie-
cia zakazenia wertykalnego (odmatczynego) jest rozpoznanie zakazenia u matki. W wiekszosci krajow
europejskich oraz w USA ryzyko zakazenia HIV z zakazonej matki na jej dziecko wynosi obecnie ok. 1%,
w Polsce - ok. 20%. Wynika to przede wszystkim z niedostatecznej liczby wykonanych testéw w kierunku
HIV u ciezarnych'’. W panstwach Unii Europejskiej badania w kierunku HIV sg wykonywane srednio
1 60% kobiet, a w niektérych panstwach takich jak: Anglia, Holandia, Francja - nawet u 98%'8. Stad ce-
lem podjetych badan byta préba weryfikacji czy ijesli tak, to w jakim stopniu, kobiety w cigzy korzystaja

z testéw w kierunku HIV.

14 Gtéwny Urzad Statystyczny, Rocznik demograﬂczny, ‘Warszawa 2017, s. 30.

15 http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/hiv-a-ciaza-i-dziecko/[dostep: 12.12.2017].
16 J. Popielska, Matka i dziecko a HIV, ,Aspekty. Dodatek do Biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS. Kontra” Nr 1
(59)/2014, s. 3.

17 ]. Popielska, Matka i dziecko a HIV, ,Aspekty. Dodatek do Biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS. Kontra” Nr 1
(59)/2014, s. 2.

18 Sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIVi Zwalczania AIDS w 2016 roku, Krajowe

Centrum ds. AIDS, Minister Zdrowia, Warszawa 2017, s. 47.



Zgodnie z polskim prawem kazdej kobiecie w cigzy nalezy zaproponowa¢ badanie w kierunku
zakazenia HIV. W 2012 r. Minister Zdrowia wydal rozporzadzenie (Dz. U.z 2012 r. poz. 1100) w sprawie
standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki oko-
toporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem. Zgodnie z nim kazda kobieta w trakcie cigzy powinna mie¢ dwukrotnie
zalecone badanie w kierunku HIV: pierwszy raz w pierwszym trymestrze (do 10 tygodnia) i drugi raz
W trzecim trymestrze cigzy (miedzy 33 a 37 tygodniem cigzy). W przypadku braku zgody kobiety na bada-
nie, powinno by¢ ono proponowane przy kazdej kolejnej wizycie'®. Zadaniem osoby sprawujacej opieke
nad ciezarng (lekarz specjalista w dziedzinie poloznictwa i ginekologii, lekarz ze specjalizacja I stopnia
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie poloznictwa i gine-
kologii, polozna), poza zleceniem wyzej wymienionych badan, jest zidentyfikowanie czynnikéw ryzyka
powiklan przedporodowych i érédporodowych, w tym zakazenie wirusem HIV i HCV. Wszystkie opisane
badania s3 refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w przypadku korzystania z opieki poradni/
lekarza posiadajacych kontrakt z NFZ. Z danych Instytutu Matki i Dziecka wynika, iz w 2012 r. prawie
44% cigz prowadzono w gabinetach prywatnych, nieposiadajacych umowy z NFZ*. Oznacza to, ze wyko-
nanie zalecanych badan wigzalo sie z odplatnoscig, a wiec potencjalnie mogto limitowa¢ dostep do nich.

Préba odpowiedzi na pytania: W jaki sposéb profilaktyka zakazen odmatczynych realizo-
wana jest w Polsce? i Jaki jest odsetek kobiet, ktére przechodza w ciazy badania w kierunku zakazenia
HIV?, jest gtéwnym celem prowadzonych badan, ktérych rezultaty zostaty przedstawione w niniejszym
raporcie. Projekt badawczy ,Obywatelska analiza skutecznosci funkcjonowania systemu zapobiegania
zakazeniom wirusem HIV droga wertykalng (z matki na dziecko)”, ktdry stanowi podstawe raportu od-
danego do rgk Czytelnikéw, zostal zrealizowany dzieki wsparciu finansowemu Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej w ramach Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich, przez dwie organi-
zacje pozarzagdowe zajmujace sie dzialaniami badawczymi, edukacyjnymi i profilaktycznymi w zakresie
HIV/AIDS: Spoteczny Komitet ds. AIDS z Warszawy oraz Stowarzyszenie na Rzecz Os6b Wykluczonych
i Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym ,Podwale Siedem” z Wroclawia.

Pozostajemy z nadziejg, ze uzyskane w trakcie ogélnopolskich badan dane i wypracowane na ich

podstawie rekomendacje stang sie elementem usprawniania dziatan profilaktycznych prowadzonych w na-

19 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjo-
logicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem, Dz.U. 2012 poz. 1100; Obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoto-
porodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem, Dz.U. 2016 poz. 1132.

20 http://www.rodzicpoludzku.pl/Na-strazy-Waszych-praw {dostep: 12.12.2017]



szym kraju, ktére ukierunkowane s3 na eliminacje zakazen wertykalnych oraz poszerzenie wiedzy przy-
sztych rodzicéw na temat zakazenia HIV. Drugim obszarem bedzie wprowadzenie skoordynowanych poli-
tyk realizowanych w ramach opieki medycznej, tak by skutecznie realizowa¢ Program Polityki Zdrowotnej
Ministra Zdrowia ,Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017-2021".

Pragniemy w tym miejscu podziekowa¢ wszystkim osobom oraz instytucjom, w tym organi-
zacjom pozarzagdowym (m.in. Fundacji Rodzi¢ po Ludzku), grupom internetowym (m.in. aktywistkom
z grupy Dziewuchy Dziewuchom), ktére wspotpracowaly z nami w trakcie realizacji projektu. Bez ich

zaangazowania, pomocy i wsparcia nasze dziatania nie bytyby mozliwe.

Wstep do raportu ,Funkcjonowanie systemu zapobiegania zakazeniom HIV droga
wertykalna (z matki na dziecko) w Polsce. Analiza danych, wnioski i rekomendacje”

- dr Adam Bodnar, Rzecznik Praw Obywatelskich, Marek Michalak, Rzecznik Praw Dziecka

Jednym z najwazniejszych probleméw podejmowanych przez Rzecznika Praw Obywatelskich
i Rzecznika Praw Dziecka s3 gwarancje prawa do ochrony zdrowia, wynikajace z art. 68 Konstytucji RP.
Prawo do ochrony zdrowia to nie tylko reakcja na zdarzenia, kiedy zdrowie cztowieka jest zagrozone. To
takze podejmowanie wszelkich dzialan, ktére moga minimalizowa¢ ryzyka zdrowotne, a wiec dbatos¢
o zdrowie publiczne. Konstytucyjne normy programowe wskazuja, ze obowigzkiem wtadz publicznych
jest zapewnienie szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom oraz kobietom ciezarnym (art. 68 ust. 3 Konsty-
tucji), a takze zwalczanie chordb epidemiologicznych (art. 68 ust. 4 Konstytucji).

Z powyzszych wzgledéw RPO zwraca uwage na profilaktyke niektérych choréb, w tym w szcze-
golnosci HIV/AIDS. W ostatnim czasie nie przyktada sie az tak duzej wagi do zapobiegania HIV/AIDS,
co niestety powoduje, ze wiele 0s6b zakazonych HIV nie jest w ogéle zdiagnozowanych. Pracownicy jed-
nego z punktéw konsultacyjno-diagnostycznych HIV/AIDS wskazywali RPO, ze: ,Najwigkszym problemem
jest profilaktyka. Szkoly ograniczajq jg, uzeramy sie z biurokratycznymi przeszkodami z dostepem do prezerwatyw.
Tymczasem czgsta zmiana partneréw i wczesne rozpoczynanie zycia seksualnego to powazny problem. Wiele oséb,
ktore mieszkajg poza duzymi miejscowosciami, nie dotrze do nas. Szkoly nie informujq, gdzie moina anonimowo
sig przebadac’

W trosce o pelng realizacje prawa dziecka do ochrony zycia i zdrowia Rzecznik Praw Dziecka
podejmowal dzialania zmierzajace do uswiadomienia problemu przekazywania przez matke w trakcie
porodu zakazenia wirusem HIV na dziecko. Badania naukowe wskazuja, ze jesli w okresie cigzy podej-

mie sie odpowiednia terapie, to mozna praktycznie calkowicie wyeliminowa¢ ryzyko przeniesienia za-



kazenia wirusem HIV na dziecko. Aby bylo to mozliwe konieczne jest przeprowadzanie odpowiednich
testéw w czasie cigzy. RPD wielokrotnie wskazywat Ministrowi Zdrowia, ze jedynie 30% matek w cia-
zy kierowane jest przez lekarza na testy w kierunku HIV, mimo ze takie bezptatne badanie gwarantujg
jej przepisy prawa. O skuteczniejszg profilaktyke zakazen wirusem HIV u dzieci RPD zabiegat od 2008
roku. W konsekwencji w 20016 roku apele Rzecznika spotkaly sie z pozytywna odpowiedzia Ministra
Zdrowia. Podzielil on poglad RPD, Ze lekarze mogg nie doceniaé znaczenia badania w kierunku HIV
i ze badanie w kierunku wirusa HIV u kobiet w ciazy powinno obligatoryjnie by¢ zlecane, gdyz znajduje
sie ono w standardach opieki okotoporodowej. Minister Zdrowia poinformowat RPD o przygotowaniu
komunikatu, ktéry bedzie przypominat o roli lekarza i potoznych w upowszechnianiu ww. badania. Za-
pewnil, ze komunikat zostanie rozpowszechniony réwniez wéréd konsultantow krajowych w dziedzinie
poloznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego.
Sytuacja w Polsce wcigz odbiega od standardéw europejskich. Musimy dazy¢ do tego, aby kaz-
da kobieta w trakcie cigzy byta badana w kierunku HIV. Potrzebne s3 do tego dziatania zaréwno odpo-
wiednich ministerstw, jak réwniez srodowisk lekarskich, potoznych oraz naukowych. Podjecie tematu
zakazen wertykalnych przyczyni sie do zwiekszenia $wiadomosci spotecznej profilaktyki HIV/AIDS.
Mamy nadzieje, ze raport przygotowany przez Spoteczny Komitet ds. AIDS autorstwa dr Edyty
Widawskiej bedzie znaczacym krokiem w urzeczywistnieniu tego celu. Szczegétowe wnioski i rekomen-
dacje s3 w tym zakresie dobrg mapg drogows. Deklarujemy, Ze stanie sie on inspiracjg do wspdlnych

dzialan i dalszej dobrej wspotpracy RPO z RPD.

Adam Bodnar
Rzecznik Praw Obywatelskich

Marek Michalak

Rzecznik Praw Dziecka



1. Metodologia badan

1.1. Cel badan i problemy badawcze

Gléwnym tematem, wokot ktérego koncentrowata sie uwaga zespotu badawczego, byla reali-
zacja profilaktyki HIV i zakazen wertykalnych (odmatczynych) w latach 2015 - 2017 w Polsce. Do analiz
wlaczono trzy ostatnie lata ze wzgledu na czas realizacji projektu (04.2017 - 12.2017) i mozliwos¢ pozy-
skania od instytucji publicznych danych zbiorczych za badany okres oraz zebrania opinii kobiet, ktdre
w ciggu ostatniego roku (od lipca 2016 do zakonczenia badan w pazdzierniku 2017) korzystaly z opieki
medycznej bedac w cigzy. Przedmiotem badan byla realizacja dziatan profilaktycznych w zakresie trans-
misji HIV z matki na dziecko. Przeprowadzona zostata w tym obszarze analiza z wykorzystaniem réznych
technik pozyskiwania danych.

Celem podjetych badan byto zdiagnozowanie i eksploracja dziatan profilaktycznych realizo-
wanych przez szpitale/placéwki medyczne, a takze samych lekarzy i potozne w zakresie przeciwdzialania
zakazeniom wertykalnym oraz wypracowanie, w oparciu o uzyskane wyniki, rekomendacji i wnioskéw
wspomagajacych oraz optymalizujacych proces dziatan zapobiegajacych zakazeniom wertykalnym. Pod-
czas badan zostala podjeta préba zrealizowania ich celu gtéwnego poprzez:

- ocene stanu realizacji wytycznych dotyczacych zlecania badan kobietom w cigzy, zawartych w Rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania medyczne-
go przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobiets
w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (dalej: Roz-
porzadzenie) zwigzanych z profilaktyka zakazen wertykalnych w podmiotach leczniczych dzialajacych
w ramach kontraktéw z NFZ;

- zebranie wérdd kobiet w cigzy oraz kobiet, ktére urodzily dziecko w ciaggu ostatnich 12 miesiecy opinii
na temat realizacji dziatan w zakresie profilaktyki zakazen wertykalnych;

- zebranie wéréd lekarzy ginekologéw oraz potoznych pracujacych w poradniach ginekologiczno-potozni-
czych w ramach uméw z NFZ opinii na temat realizacji dziatan w zakresie profilaktyki zakazen wertykalnych.

Zespot badawczy dookreslit, iz przyjete cele bedg realizowane przy wykorzystaniu analizy desk
research (analiza danych zastanych) w obszarze realizacji Rozporzadzenia przez szpitale/placéwki me-
dyczne (w tym analiza odpowiedzi na pytania dotyczace sposobdw realizacji profilaktyki zakazen werty-
kalnych skierowane w trybie dostepu do informacji publicznej do poszczegélnych instytucji) oraz badan
sondazowych (survey) przeprowadzonych wiréd lekarzy ginekologéw, potoznych oraz kobiet w ciazy i ko-

biet, ktdre urodzily dziecko w ciggu ostatnich 12 miesiecy.
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Wychodzac od podstawowego, przyjetego w procesie badawczym zatozenia, iz efektywne pro-
gramy profilaktyczne s3 jednym z kluczowych elementéw przeciwdziatania zakazeniom HIV, w tym za-
kazeniom wertykalnym, okreslono nastepujace pytania badawcze: - W jaki sposéb w naszym kraju jest
realizowana profilaktyka zakazen wertykalnych HIV w ramach opieki medycznej nad kobieta w cigzy
w placéwkach medycznych dzialajacych w ramach kontraktéw z NFZ?
- W jaki sposdb profilaktyka zakazen wertykalnych HIV jest oceniana przez kobiety korzystajace
z opieki medycznej w trakcie trwania cigzy?
- W jaki sposéb profilaktyka zakazen wertykalnych HIV jest oceniana przez osoby prowadzace cigze
w ramach kontraktéw z NFZ?

Na wskazane pytania zesp6t badawczy poszukiwat odpowiedzi w ramach opracowanej procedury badaw-

czej, ktora zostala oméwiona w ponizszych rozdziatach.

1.2. Dobér préby badawczej i zasieg badan

Dzialania profilaktyczne dotyczace zakazen odmatczynych byly w trakcie badan rozpatrywane
w dwoéch aspektach. Pierwszym byla faktyczna realizacja dziatan profilaktycznych w latach 2015-2016
przez placéwki medyczne, drugim, nie mniej waznym, ocena tych dziatan, podejmowanych w odniesie-
niu do profilaktyki zakazen wertykalnych, przez kobiety w cigzy i kobiety, ktére urodzily dziecko w ciggu
ostatniego roku oraz przez osoby prowadzace cigze (lekarze ginekolodzy, polozne). Dotarcie do oséb fak-
tycznie realizujgcych zalecenia Rozporzadzenia oraz korzystajacych z tych dziatan byto podyktowane nie
tylko zasadg empowermentu, ale réwniez pragmatyczng przestanks zwigzang z faktem, iz wszelkie dziata-
nia spoteczne podejmowane bez uwzglednienia realizatoréw i odbiorcéw procesu, skazane s3 na niepo-
wodzenie. Stad w badaniach wzieto pod uwage dane uzyskane od podmiotéw realizujacych Rozporzadze-
nie (placowki medyczne), jak i opinie 0s6b nalezacych do grup bedacych bezposrednimi beneficjentami
tych dziatan (kobiety w cigzy) oraz majacych z nimi kontakt w trakcie prowadzenia ciazy (lekarze gine-
kolodzy, polozne). Opinie te zostaly uwzglednione w calym postepowaniu badawczym i stanowig, obok
danych pozyskanych z analiz desk research oraz odpowiedzi na zapytania w trybie dostepu do informacji
publicznej skierowanych do placéwek medycznych, niezwykle istotne zZrédlo informacji.

Przy doborze proéby, z uwagi na przedmiot badania oraz jego charakterystyke (m.in. zidentyfi-
kowany obszar badan, kroétki czas realizacji) zastosowana zostala metoda doboru préby do badan o cha-
rakterze celowym (judgmental sampling, purposive sampling) i losowym (simple random sampling - SRS).
W ramach prowadzonych badan, aby wzig¢ w nich udzial nalezalo spelnié jedno z trzech kryteriéw, czyli

by¢: osobg prowadzacg cigze, pracujgca w poradni ginekologiczno-potozniczej w ramach uméw z NFZ
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(lekarzem ginekologiem, polozng); kobieta w ciazy lub kobietg, ktéra urodzita dziecko w ciggu ostatnie-
go roku; placéwka medyczng zobowigzang do realizacji Rozporzadzenia w zakresie profilaktyki zakazen
wertykalnych w poradni ginekologiczno-potozniczej w ramach kontraktu z NFZ.

Grupa uczestniczacg w badaniach sondazowych ilosciowych byly kobiety w ciazy lub kobiety,
ktére urodzily dziecko w ciggu ostatniego roku. Badania te byly prowadzone z wykorzystaniem réznych
drég dotarcia do ankietowanych. Pierwszy etap badan byt realizowany stacjonarnie poprzez bezposredni
kontakt ankieterek z kobietami, ktére byly pacjentkami na oddziatach ginekologiczno-potozniczych 20
szpitali na terenie catego kraju. W kazdym z 16 miast wojewddzkich (z siedzibg urzedu marszatkow-
skiego) wybrano szpital wojewddzki z oddzialem ginekologiczno-potozniczym lub inny wiodacy szpital
(np. w przypadku Lodzi bylo to Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki). W wojewddztwach, w ktérych
bylo wiecej niz 30 oddzialéw ginekologiczno-potozniczych (matopolskie, mazowieckie, $laskie, wielko-
polskie) wybrano dodatkowo miasta z druga najwieksza liczba mieszkancéw (Tarnéw, Radom, Czesto-
chowa, Kalisz) i tam szpitale z oddzialem ginekologiczno-potozniczym. Wszyscy ordynatorzy oddziatéw
ginekologiczno-potozniczych, w wybranych szpitalach, otrzymali pismo z informacjg o realizowanych
badaniach, wyjasnieniem ich celu i zakresu dziatan. W kazdym ze szpitali ankieterki rozmawialy z pa-
cjentkami oddzialéw ginekologiczno-potozniczych i po uzyskaniu ich zgody na udziat w badaniach pro-
sily o wypelnienie kwestionariusza ankiety dotyczacego ich opinii na temat zapobiegania zakazeniom
HIV drogg wertykalng. Zaktadali§my przeprowadzenie ankiet wsréd 400 kobiet z terenu catego kraju.
Ostatecznie wziety w nich udziat 402 ciezarne. Kwestionariusz ankiety zostal réwniez umieszczony na
stronie internetowej, a informacja o mozliwosci wziecia udzialu w badaniach byla udostepniana wraz
z linkiem (kilkakrotnie) na stronach internetowych: Spolecznego Komitetu ds. AIDS, fanpage'u Spo-
tecznego Komitetu ds. AIDS i Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, grupie Dziewuchy Dziewuchom, na forach
internetowych po$wieconych rodzicielstwu. Link do strony byt réwniez wysytany poczta elektroniczng
do 0séb z listy e-mailowej Spotecznego Komitetu ds. AIDS i 0séb zaangazowanych w prowadzone bada-
nia (m.in. poloznych, douli, doktorantek na kierunkach zwigzanych ze zdrowiem publicznym). Przyjety
celowo-losowy dobdr préby, mimo, ze nie jest w pelni reprezentatywny, pozwala na przeprowadzenie
wystarczajgco trafnej diagnozy analizowanego zagadnienia. Celem przyjetego doboru préby bylo bo-
wiem wybranie z populacji takiej grupy osob, ktére w przestrzeni Internetu w sposéb aktywny poszukuja
informacji na temat rodzicielstwa.

Grupg uczestniczacg w badaniach sondazowych jakosciowych byly osoby prowadzace cigze (le-
karze ginekolodzy, polozne). Zostaly one wybrane do udzialu w badaniach w sposéb celowy, by uzyska¢
opinie profesjonalistéw na temat realizacji Rozporzadzenia w obszarze dotyczacym profilaktyki zakazen
wertykalnych. Na podstawie wynikéw ankiet przeprowadzonych wéréd pacjentek oddziatéw ginekolo-

giczno-potozniczych w szpitalach wytypowalismy 5 miast z najwieksza i 5 z najmniejszg liczbg kobiet
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przebadanych podczas cigzy w kierunku HIV. W kazdym z miast chcieliémy przeprowadzi¢ dwa wywiady:
1z lekarzem ginekologiem, 1z poloing - obydwie osoby pracujgce w przychodniach ginekologiczno-po-
tozniczych w ramach kontraktéw z NFZ. Pomimo, ze od 2017 roku prawo dopuszcza prowadzenie cigz
fizjologicznych przez polozne?', nie udato nam sie znalez¢ ani jednej poloznej prowadzacej ciaze, a po-
tozne ilekarze, z ktérymi mieli$my okazje rozmawiaé w trakcie prowadzenia badan moéwili, ze nie styszeli
jeszcze o potoinych prowadzacych samodzielnie cigze fizjologiczne. Lekarzy ginekologéw i potoznych
do badania poszukalismy poprzez fora internetowe, znajomosci ankieterek (potoznych, douli, 0séb za-
angazowanych w profilaktyke HIV, badaczek i doktorantek w zakresie zdrowia publicznego), kontakty
Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, grupy internetowe np. Dziewuchy Dziewuchom oraz przez kontakty Stowa-
rzyszenia ,Podwale Siedem”. Ostatecznie w badaniach z zastosowaniem techniki wywiadu pogtebionego
wzieto udziat 7 oséb - 4 potozine i 3 lekarzy ginekologéw, gdyz mimo wielu podejmowanych dziatan le-
karze ginekolodzy i polozne pracujgcy w poradniach ginekologiczno-potozniczych w ramach kontraktu
z NFZ odmawiali udzialu w badaniach (podnoszono argument ,braku czasu”).

W ramach badan desk research (analiza dokumentéw zastanych, wtérna analiza danych) pod-
dane zostaly analizie odpowiedzi uzyskane w drodze dostepu do informacji publicznej (dalej: DIP), ktdre
otrzymali$émy z placéwek medycznych. Odpowiednio przygotowane zapytania, odnoszace sie do zakresu
realizowanych zadan w ramach profilaktyki zakazen wertykalnych przez poszczegélne instytucje publicz-
ne, zostaly skierowane do placéwek medycznych prowadzgcych poradnie ginekologiczno-potoznicze
w ramach kontraktu z NFZ na terenie calego kraju. Ogétem w Polsce funkcjonuje 3119 takich jednostek?.
Zatozyli$émy, iz wnioski wyslane zostang do 200 placéwek, co stanowi okoto 6,5% wszystkich instytucji

tego typu w skali kraju. Do badan wylosowano po 6,5% poradni w kazdym z wojewddztw (Tabela 1).

21 Zmiang wprowadza zarzadzenie nr 125 prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 22 grudnia 2016 roku w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizu-
jace $wiadczenia koordynowanej opieki nad kobietg i dzieckiem oraz zmiany niektérych zarzadzen Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem’”, http://www.
nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1252016dsoz,6547.html [dostep: 26.09.2017]
22 https://zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/PrzychodnieSpecjalistyczne [dostep: 25.05.2017]
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Tabela 1. Liczba poradni ginekologiczno-polozniczych w podziale na wojewédztwa

Liczba poradni, do kto-

Wojewodztwo Liczba poradni rychwystano wnioski
DIP
dolnoslaskie 238 15
kujawsko-pomorskie 221 14
lubelskie 116 8
lubuskie 74 5
todzkie 195 13
matopolskie 242 16
mazowieckie 375 24
opolskie 73 5
podkarpackie 174 11
podlaskie 67 5
pomorskie 163 11
Slaskie 484 31
swietokrzyskie 133 8
warminsko-mazurskie 121
wielkopolskie 289 18
zachodniopomorskie 154 10
Suma 3119 202

Na drugim etapie doboru préby w kazdym z wojewddztw wybralismy trzy grupy miejscowosci
(ze wzgledu na liczbe ludnosci): duze miasto (na prawach powiatu), gmina érednia i gmina mata. Na
podstawie stworzonej w oparciu o dane demograficzne listy miejscowosci wylosowalismy gminy duze,
$rednie i mate. Po wylosowaniu miejscowosci w oparciu o dane pozyskane ze strony internetowej Zin-
tegrowanego Informatora Pacjenta NFZ odszukiwalismy dane przychodni ginekologiczno-polozniczej

(jedli nie bylo w danej miejscowosci takiej placowki brana byta pod uwage przychodnia znajdujgca sie
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w najblizej potozonym miescie powiatowym - zalozylismy, iz pacjentki tam wlasnie beda szukaty profe-
sjonalnego wsparcia), do ktérej kierowany byt wniosek o udostepnienie informacji publicznej. W sumie
wystano 202 wnioski (w terminie 28-30.08.2017). W ustawowym terminie odpowiedzialo 36 instytucji.
Wysytka wnioskéw do placéwek, ktdre nie odpowiedziaty na wniosek DIP zostata powtdrzona (w termi-
nie 2-6.10.2017). Po ponownym rozestaniu wnioskow otrzymalismy kolejne 26 odpowiedzi. W sumie na
zapytania skierowane do 202 placéwek odpowiedzi otrzymalismy z 62, z czego tylko 54 zawieraly dane,

o ktérych udostepnienie wnioskowali$my.

1.3. Metoda, techniki i narzedzia badawcze

Badania przebiegaly w oparciu o dwuetapowy model dziatan. Pierwszy etap byt zwigzany
z analiza dokument6w zastanych oraz wtdrna analiza danych oparta na obowiazujacych, kluczowych
dla podejmowanej problematyki dokumentach i regulacjach prawnych. Dodatkowo przeanalizowano
odpowiedzi uzyskane z placéwek medycznych w oparciu o ustawe o dostepie do informacji publicznej.
Drugim etapem badan byly dziatania realizowane w oparciu o sondaz diagnostyczny. Ze wzgledu na ich
responsywny charakter zebrane dane dotyczyly wiedzy, opinii, potrzeb i oczekiwan kobiet w cigzy oraz
kobiet, ktére urodzily dziecko w ciggu ostatniego roku, na temat profilaktyki zakazen wertykalnych HIV.
Ponadto podjeto probe uzyskania opinii na ten temat od lekarzy ginekologéw sprawujgcych opieke nad
kobietg w cigzy oraz potoznych. W ramach prowadzonych badan sondazowych zrealizowalismy badania
ankietowe oraz indywidualne wywiady pogtebione. Na tym etapie badan mieliémy do czynienia z kilko-
ma grupami respondentéw, w zwigzku z czym dla kazdej z grup zostaly opracowane odrebne narzedzia
badawcze (zalacznik 2, 3, 4).

Badania wlasciwe, z wykorzystaniem dostepu do informacji publicznej i badania sondazowe
(ankiety, wywiady poglebione), byty kazdorazowo poprzedzone badaniami pilotazowymi oraz ich wstep-
ng oceng przez ekspertéw/ekspertki pracujacych w opiece medycznej (lekarze, polozne) oraz dziatajacych
w organizacjach pozarzagdowych na rzecz profilaktyki HIV. Pilotaz i ocena ekspercka zostaly przeprowa-
dzone w celu naniesienia ewentualnych korekt w opracowanych narzedziach badawczych.

Dwa etapy badan (desk research oraz badania sondazowe) zostaly zrealizowane w dniach

od 1 maja do 30 listopada 2017 1.
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2. Funkcjonowanie systemu zapobiegania zakazeniom

HIV droga wertykalng - analiza wynikéw badan?

2.1. Dziatania na rzecz zapobiegania zakazeniom wertykalnym prowadzone
w placéwkach medycznych*

Zgodnie z polskim prawem kazdej kobiecie w cigzy powinien by¢ zalecony przez osobe pro-
wadzacg cigze test w kierunku HIV, w celu wykrycia ewentualnego zakazenia i wdrozenia leczenia dla
zabezpieczenia nowo narodzonego dziecka przed zakazeniem wirusem. W 2012 r. Minister Zdrowia wy-
dat rozporzadzenie (Dz. U. z 2012 r. poz. 1100) w sprawie standardéw postepowania medycznego przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okre-
sie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem?®. Zgodnie z nim
kazda kobieta powinna mie¢ w trakcie cigzy dwukrotnie zalecone badanie w kierunku HIV. Zadaniem
osoby sprawujacej opieke nad ciezarng (lekarz specjalista w dziedzinie poloznictwa i ginekologii, lekarz
ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, lekarz w trakcie specjalizacji w dzie-
dzinie potoznictwa i ginekologii, poloina), poza zaleceniem badan, jest zidentyfikowanie czynnikéw
ryzyka powiklan przedporodowych i érédporodowych, w tym zakazenia HIV i HCV. Wszystkie wskazane
w rozporzadzeniu badania sg refundowane przez NFZ w przypadku korzystania z opieki poradni/lekarza
posiadajacych kontrakt z Funduszem. Pomimo wprowadzenia profilaktyki zakazen odmatczynych do re-
gulacji prawnych w dalszym ciggu dochodzi to przenoszenia HIV z matki na dziecko.

W celu weryfikacji czy i na ile standardy dotyczace badania kobiet w cigzy w kierunku zakaze-
nia HIV s3 realizowane w placéwkach posiadajacych kontrakty z NFZ na $wiadczenie ustug medycznych,
wystaliémy do 202 poradni ginekologiczno-potoiniczych na terenie catego kraju wnioski o dostep do
informacji publicznej. We wniosku pytalismy o kwestie zwigzane w profilaktyka zakazen wertykalnych
realizowang przez placéwke finansowang ze $rodkéw publicznych. Na 202 wystane wnioski odpowiedzi

udzielily 54 podmioty, co stanowi 26,7% (tabela 2.).

23 W tej czesci raportu wszystkie cytaty zaczerpniete z materiatéw uzyskanych w trakcie badan s3 ujete w cudzystow
iwyréznione w tekscie kursywa.

24 Odpowiedzi, ktére wskazywaly na zle praktyki, wynikajace czesto z braku wiedzy merytorycznej w przedmioto-
wych kwestiach, zostaly zaprezentowane w raporcie z zastosowaniem oznaczernn PM-placéwka medyczna (PM1, PMz2,
...). Pelne nazwy instytucji zostaly uzyte w przypadku stosowania dobrych praktyk.

25 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjolo-

gicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem, Dz.U. 2012 poz. 1100.
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Tabela 2. Liczba otrzymanych odpowiedzi na wniosek DIP w podziale na wojewoédztwa

Liczba poradni, do kto- Liczba poradni, ktore
Wojewoddztwo
rych wystano wnioski DIP  udzielity odpowiedzi

dolnoslaskie 15 1
kujawsko-pomorskie 14 2
lubelskie 8 3
lubuskie 5 2
tédzkie 13 4
matopolskie 16 3
mazowieckie 24 8
opolskie 5 2
podkarpackie 11 7
podlaskie 5 1
pomorskie 11 7
slaskie 31 7
swietokrzyskie 8 2
warminsko-mazurskie 8 3
wielkopolskie 18 2
zachodniopomorskie 10 o]
Suma 202 54

Najwiecej odpowiedzi, w stosunku do liczby wystanych wnioskéw, wpltyneto z placéwek w wojewddz-
twach podkarpackim i pomorskim (11 wnioskéw, 7 odpowiedzi). Na 10 wystanych wnioskéw do poradni
ginekologiczno-potozniczych w wojewéddztwie zachodniopomorskim nie wptyneta zadna odpowiedz,
a w wojewddztwach dolnoslgskim (15 wnioskéw, 1 odpowiedz) i wielkopolskim (18 wnioskéw, 2 odpo-
wiedzi). Z czego wynika¢ moze taka dysproporcja w dziataniach placowek medycznych, ktére realizu-
ja $wiadczenia ginekologiczno-potoznicze w ramach kontaktu z NFZ? Moze by¢ to zwigzane z brakiem

obowigzku sprawozdawczego zwigzanego z realizacjg przepiséw zawartych w Rozporzadzeniu. Jedna
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z placéwek w odpowiedzi na pytanie dotyczace liczby zleconych badan w kierunku HIV kobietom w cigzy
odpowiedziata: ,Nie prowadzimy statystyki dotyczqcej ilosci zleconych badav HIV u cigzarnych” (PM7). Wpro-
wadzenie efektywnie dzialajacego systemu monitorowania wykonywania zalecen zawartych w Rozpo-
rzadzeniu moze stanowi¢ z jednej strony element zewnetrznej kontroli nad wydatkami publicznymi,
z drugiej daje NFZ informacje o faktycznej realizacji profilaktyki zakazen wertykalnych w naszym kraju.

Z danych uzyskanych z poradni wynika, iz srednia liczba pacjentek, przypadajacych na jed-
nego lekarza ginekologa prowadzacego cigze, wynosita w latach 2015-2016 w badanych poradniach 46
kobiet, a ogdlna liczba cigz w badanych placéwkach to 8 200 w 2015 roku do 8 600 w roku 2016. Z tyloma
pacjentkami mieli kontakt lekarze prowadzacy cigze. Ile z nich zostato zatem skierowanych na badanie
w kierunku HIV dwukrotnie w trakcie trwania cigzy - czyli zgodnie z zaleceniami zawartymi w Rozpo-

rzadzeniu? Uzyskane wyniki badan przedstawiono na Wykresie 2.

Wykres 2. Ile razy w trakcie cigzy poszczegélne pacjentki mialy zlecone w poradni badanie w kie-

runku HIV?, N=54

M nie zlecano
raz w trakcie trwania ciazy
[ jeden lub dwa razy w trakcie trwania cigzy
I dwa razy w trakcie trwania cigzy
B brak odpowiedzi

Zgodnie z wytycznymi zawartymi w Rozporzgdzeniu, jak wczesniej wielokrotnie wskazywali-
$my, badania w kierunku HIV powinny by¢ zalecone cigzarnej dwukrotnie: pierwszy raz do 10 tygodnia
ciazy (pierwszy trymestr) i drugi raz miedzy 33 a 37 tygodniem ciazy (trzeci trymestr). Jak wida¢ jedynie
18,5% poradni ginekologiczno-potozniczych deklaruje realizacje w latach 2015-2016 zalecanych przez
Ministra Zdrowia dzialaf profilaktycznych w zakresie zakazen wertykalnych, informujac, iz w placéw-
kach badanie w kierunku zakazenia HIV zlecane jest kobietom dwukrotnie w trakcie trwania cigzy. Pozo-
state 81,5% poradni nie wykonuje spoczywajacych na nich w tym zakresie obowigzkéw. Uzyskane wyniki
sg zgodne z danymi opublikowanymi przez Ministra Zdrowia, dotyczacymi roku 2014, w ktérym test

w kierunku HIV wykonano tylko u 14%, a w 2015 r. u 18% kobiet w ciazy®.

26 Program Polityki Zdrowotnej. Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017 -

2021, Minister Zdrowia, Warszawa 2016, s. 51.
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Ponadto odpowiedzi z czesci placowek zawieraly stygmatyzujgce sformutowania, w ktérych
wskazywano, iz ponowne wykonanie badania u kobiety w cigzy jest zwigzane ze szczegdlng potrzeba,
w przypadku, gdy nalezy ona do ,,grupy ryzyka’: ,dwa razy w trakcie trwania cigzy w przypadhku zwigkszonego
ryzyka” (PM51). Moze to wskazywaé na istniejgcy w $wiadomosci pracownikéw niektérych placéwek me-
dycznych bledny stereotyp wiazacy zakazenie HIV z okreslong grupa oséb, a nie z okre$lonym sposobem
zachowania. Do kategorii odpowiedzi ,wykonanie badania w kierunku zakazenia HIV jeden lub dwa razy
w trakcie trwania cigzy” (7,5% odpowiedzi) zostaty zakwalifikowane placéwki, wskazujace na zlecanie
drugiego badania whasnie w przypadku ,zwiekszonego ryzyka” oraz te poradnie, ktére odpowiadaly ,,1 lub
2 razy - w zaleznosci od potrzeb” (PM33).

Gros placéwek odpowiadalo, iz zlecaja badania w kierunku HIV pacjentkom raz w trakcie
trwania ciazy (52%), jednoczesnie informujac w odpowiedzi na pytanie jakie badania zlecane byty w po-
radni kobietom w ciazy w zwiazku z cigza przez osoby prowadzace ciaze, iz odbywalo sie to: ,Zgodnie
z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 23/09/2010” (PM29) lub ,Zgodnie ze Standardami opieki okotoporodo-
wej” (PM27). Jak wida¢ sama znajomos$¢ regulacji prawnej (w tym przypadku uchylonego Rozporzadze-
nia 23/09/2010, nowe, aktualnie obowigzujace i wielokrotnie przywotywane w niniejszym raporcie to
Rozporzadzenie 20/09/ 2012) lub rekomendacji towarzystw naukowych nie wptywa ani na sposéb, ani na
poziom ich praktycznej realizacji.

W przypadku braku odpowiedzi na pytanie dotyczace kwestii zlecania badan w kierunku HIV
ciezarnym pacjentkom (11%) placowki wskazywaly, iz nie prowadza takich statystyk. Swiadezy¢ to moze
o nieuregulowaniu systemu sprawozdawczosci, a co za tym idzie niemoznosci weryfikacji prowadzonych
dzialan przez NFZ. Moze to mie¢ negatywny skutek w postaci zakazen wertykalnych, ktérym mozna by
skutecznie zapobiegad.

Najbardziej jednak niepokojace s3 dane uzyskane z 11% poradni ginekologiczno-potozniczych,
ktore zadeklarowaty, iz nie zlecajg badan w kierunku HIV swoim pacjentkom w cigzy. Moze by¢ to zwigzane
z jednej strony z brakiem wiedzy lekarzy prowadzacych cigze o wymogach natozonych na nich przez Roz-
porzadzenie (obowigzek dwukrotnego w trakcie ciazy zlecenia testu w kierunku HIV pacjentce), z drugiej
strony moze by¢ zwigzane z duzg liczbg pacjentek przypadajgcych na jednego lekarza. I cho¢ nie moze to
zapewne stanowi¢ usprawiedliwienia dla niewypetnienia obowigzku, moze mie¢ niebagatelne znaczenie
dla praktyki funkcjonowania placéwki medycznej, a co za tym idzie dla samych pacjentéw. W placéwkach,
w ktérych zadeklarowano dwukrotne zlecanie ciezarnym badan w kierunku HIV $rednia liczba pacjentek
przypadajaca na jednego lekarza byla nizsza do $redniej dla wszystkich placéwek (46 pacjentek przypa-
dajacych na jednego lekarza), przy duzo wyzszym wskazniku w placéwkach, w ktérych nie zlecano badan
w kierunku HIV kobietom w ciazy. Mata liczba lekarzy specjalistéw réwniez w tym przypadku moze mieé

wplyw na jako$¢ wypelniania dziatan profilaktycznych w zakresie zakazen wertykalnych.
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Na problem braku skierowan dla ciezarnych na badania w kierunku HIV zwrécit uwage w 2016
roku Rzecznik Praw Dziecka, ktory w wystapieniu generalnym do Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2016
roku zauwazyl, ze pomimo mozliwosci petnej ochrony dziecka przed zakazeniem odmatczynym w 2015
roku wykryto 4 takie zakazenia oraz zwrdcil sie do Ministra Zdrowia o ,oceng skutecznosci nadzoru konsul-
tantéw w dziedzinie poloinictwa w stosunku do lekarzy prowadzqcych opiekg nad kobietq w cigzy oraz informacje
0 innych dziataniach podejmowanych na rzecz zwighszenia liczby kobiet cigzarnych objetych [...] badaniem™ .
Rzecznik Praw Dziecka za szczegdlnie istotne uznat badanie ciezarnych w kierunku HIV pomiedzy 33
a 37 tygodniem cigzy ze wzgledu na fakt, iz do zakazen wertykalnych najczesciej dochodzi w okresie oko-
toporodowym, a od wyniku badania zalezy decyzja o sposobie zakonczenia porodu, zywieniu noworodka
oraz kalendarzu szczepien ochronnych.

W odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia czytamy: ,Przyczyna takiego stanu rzeczy moze wynikad
zaréwno z niecheci lekarzy do kierowania na badania w kierunku HIV, a takze niskiej swiadomosci kobiet o dro-
gach zakazenia wirusem HIV i znaczeniu tego badania dla zdrowia i zycia ich nienarodzonego dziecka. Z tego
powodu, bardzo wainym dziataniem jest przekonywanie kobiet oraz oséb sprawujgcych nad nig opiekg w czasie
cigzy (z wykorzystaniem réinych drdg dotarcia) o znaczeniu wykonania testu w kierunku HIV u cigzarnych. Mi-
nisterstwo Zdrowia wspiera prowadzone w tym celu dzialania edukacyjno-informacyjne inicjowane przez Krajowe
Centrum do spraw AIDS. Zaréwno w 2013 jak i w 2014 r. objelo patronatem kampanie edukacyjne majgce na
celu przekonanie kobiet w wieku rozrodczym o potrzebie wykonania testu w kierunku HIV, a lekarzy ginekologéw,
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarek i potoinych do proponowania i kierowania na powyisze ba-
danie wszystkich swoich pacjentek. Informacja o kampanii «Jeden test. Dwa zycia. Zrdb test dla swojego dziecka»
zostata réwniez zamieszczona na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia. Nie ulega zatem watpliwosci, Ze
dziatania podnoszace wiedze¢ personelu medycznego w zakresie zakazen HIV powinny by¢é wzmocnione
i regularnie prowadzone. Priorytetowo rowniez potraktowac nalezy dzialania przyczyniajace si¢ do
wzrostu $wiadomosci kobiet o przystugujacych im prawach, w tym niezbednych badaniach diagnostycznych
przystugujgcych im w czasie cigzy oraz drdg zakazenia wirusem HIVi wplywu testu na przyszle zdrowie i zycie jej
nienarodzonego dziecka.

Uprzejmie informuje, ze problemy zwigzane z wlasciwg realizacjg standardéw opieki okotoporodowej
przez personel medyczny sq przedmiotem prac funkcjonujgcego w Ministerstwie Zdrowia Zespotu do spraw mo-
nitorowania i opracowania rozwigzan na rzecz poprawy opieki okoloporodowej, ktdrego celem jest wypracowanie
skutecznych rozwigzan w tym zakresie.

Ponadto informuje, ze dane dotyczgce wykonywania przez kobiety cigzarne badat z listy zalecanych
w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 roku w sprawie standardéw postepowania oraz pro-

cedur medycznych przy udziale swiadczei zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowe;j sprawowanej nad kobietq

27 http://brpd.gov.pl/sites/default/files/wyst_2016_07_01_mz.pdf, [dostep:12.12.2017]
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w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012 r. poz.
1100) aktualnie nie sqg gromadzone w ramach obowigzkowej statystyki publicznej” (podkreslenia - EW.).

Odpowiedz Ministerstwa Zdrowia byta dla Rzecznika Praw Dziecka niezadowalajacai13 wrze-
$nia 2016 roku Rzecznik wystosowat do Ministerstwa Zdrowia kolejne wystapienie generalne, w ktérym
zwraca uwage, ze: , Uzasadnienie, ze lekarze nie proponujg kobietom cigzarnym badav w kierunku HIV z powodu
»uiechgci«, nie stanowi wyjasnienia przyczyn zjawiska tak niskiej wykonalnosci badai.

Jesli przyczyng niecheci lekarzy, na ktérg wskazuje Pan Minister jest niedocenianie wagi badania,
moze wskazywad to na brak nalezytej troski o zdvowie nienarodzonego dziecka i jego matki.

Innym waznym zagadnieniem jest efektywnos¢ nadzoru specjalistycznego nad postepowaniem lekarzy prowa-
dzqcych opieke nad cigzarnymi, w tym metody motywowania ich do proponowania kobietom ww. badania i monitorowa-
nie skali jego wykonywania. Na powyiszg kwestig nie uzyskatem odpowiedzi Pana Ministra” (podkreslenia - EW.).

W odpowiedzi na kolejne wystapienie generalne Ministerstwo Zdrowia zwrdcito uwage na:
sniedocenienie wagi tego badania przez lekarzy ginekologéw” oraz na niska $wiadomo$¢ ,kobiet o drogach za-
kazenia wirusem HIV. Wréd pacjentek brakuje wiedzy o tym, ze kaidy bez wzgledu na wiek, plec, pochodzenie
rasowe lub orientacje seksualng, jesli prowadzi zycie seksualne lub ma kontakt z zakazong HIV krwig, moze za-
kazi¢ sig wirusem HIV. W standardach opieki okotoporodowej — wydanych w formie rozporzqdzenia Mi-
nistra Zdvowia, badanie w kierunku wirusa HIV figuruje, jako «zalecane», co oznacza, ze obowigzhiem

lekarza (lub potoinej w przypadhku cigzy o przebiegu fizjologicznym) jest skierowanie kobiety cigzarnej

na takie badanie. Pojecia »zalecane« uzyto w requlacjach dlatego, ze kobieta cigzarna, tak jak kazdy inny
pacjent korzystajgcy z praw okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ma prawo do
wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczevi zdrowotnych lub odmowy takiej zgody™® (podkreslenia -
E.W.). Ministerstwo Zdrowia w swojej odpowiedzi poinformowato rowniez, ze przygotowato komunikat
przypominajacy o roli lekarza ginekologa i potoznej w informowaniu ciezarnych o zasadnosci wykony-
wania badan w kierunku HIV w cigzy oraz do rozestania komunikatu do wszystkich lekarzy ginekologéw
za posrednictwem Centrum Systeméw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia oraz Konsultantéw Krajo-
wych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pielegniarstwa ginekologicz-
nego i potozniczego®'. Jak jednakze widaé z przytoczonych danych zebranych przez nas, a pochodzacych
z poradni ginekologiczno-potozniczych z terenu calego kraju, zapowiadane przez Ministerstwo Zdrowia
dzialania jak na razie nie przyniosty oczekiwanych rezultatéw. Dane uzyskane z placéwek medycznych
s3 tozsame w odniesieniu do lat 2015 oraz 2016 i wskazuja, iz ,nieche¢ lekarzy do kierowania na badania

w kierunku HIV” pozostaje na stalym, wysokim poziomie.

28 http://brpd.gov.pl/sites/default/files/zss_422_35_2016_ek_copy.pdf [dostep: 12.12.2017]
29 http://brpd.gov.pl/sites/default/files/wyst_2016_9_16_mz.pdf [dostep: 12.12.2017]
30 http://brpd.gov.pl/sites/default/files/odp._na_wystapienie_zss_422_35_2016_ek_mz_hiv.pdf [dostep: 12.12.2017]

31 Tamze.
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Bioragc pod uwage, ze w Polsce leczenie HIV/AIDS jest nieodplatne dla pacjentéw, wczesne
wykrycie zakazenia HIV pozwala na zastosowanie lekéw ARV i skuteczne zapobiezenie zakazeniu werty-
kalnemu. ,W roku 2015, w ramach Programu profilaktyki zakazen wertykalnych, leczeniem ARV zostalo
objetych 55 kobiet ciezarnych zakazonych HIV. Odbylo sie 38 porodéw kobiet zakazonych HIV, doszto do
czterech poronien, a 13 kobiet byto w cigzy (poréd planowany w 2016 r.). Leki antyretrowirusowe otrzy-
mato 38 noworodkéw”*2. Zastosowanie terapii ARV u ciezarnej, a nastepnie u noworodka jest jednak
mozliwe jedynie w przypadku wykrycia zakazenia HIV u kobiety - czemu ma stuzy¢ wskazane w Rozpo-
rzadzeniu, dwukrotne badanie w kierunku HIV w trakcie trwania cigzy, ktére jak pokazuja wyniki, jest

prowadzone w 18,5% poradni ginekologiczno-potozniczych biorgcych udziat w badaniu.

2.1.1. Analiza odpowiedzi odmownych otrzymanych na wniosek

o dostep do informacji publicznej

Oprécz 54 odpowiedzi merytorycznie zwigzanych z prowadzonym badaniem otrzymalismy
réwniez odpowiedzi od 8 poradni ginekologiczno-potozniczych, w ktérych proszono lub wzywano do
wskazania interesu publicznego czy tez wprost odmawiano udzielenia informacji na podstawie ustawy
o dostepie do informacji publicznej.

W odpowiedziach odmownych czytamy m.in.: , Wzeywam Wrioskodawce do:

1) wykazania umocowania do dziatania za Spoteczny Komitet ds. AIDS lub w jego imieniu poprzez wykazanie
umocowania do jednoosobowej reprezentacji tego podmiotu jako jego organ lub wykazanie dokumentu petnomoc-
nictwa wystawionego przez ten podmiot zqodnie z zasadami reprezentacyi;

2) wykazania, ze uzyskanie zqdanej informacji publicznej o charakterze przetworzonym stwarza realng mozliwosé
wykorzystania uzyskanych danych dla poprawy funkcjonowania organdw administracji i lepszej ochrony interesu
publicznego” (PM1).

Zgodnie z przepisami zawartymi w ustawie o dostepie do informacji publicznej* kazdemu przy-
stuguje prawo dostepu do informacji publicznej, bez koniecznosci wskazywania umocowania prawnego
czy wykazania, iz uzyskana informacja moze by¢ wykorzystana dla poprawy funkcjonowania organéw ad-
ministracji publicznej. Watpliwos¢ budzi zatem postepowanie instytucji zgdajgcej, niezgodnie z prawem,
przekazania takich informacji od osoby wnioskujacej. Inaczej byloby w sytuacji, w ktérej wniosek dotyczyl-
by w rzeczywistosci informacji publicznych przetworzonych, a podmiot zobowigzany zdecydowalby sie na

wydanie decyzji odmownej. W takim wypadku maja zastosowanie przepisy kodeksu postepowania admi-

32 Program Polityki Zdrowotnej ,Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017 -
2021, Minister Zdrowia, Warszawa 2016, s. 39.

33 Ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej, Dz.U. 2001 Nr 112 poz. 1198.
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nistracyjnego. Jednakze nie zachodzi koniecznos¢ przedktadania wskazanych dokumentéw w momencie,
w ktérym podmiot zobowigzany ustala czy zachodzi szczegélnie istotny interes publiczny.

Inna poradnia ginekologiczno-potoznicza wprost odmawia udzielenia odpowiedzi: ,Z uwagi na to,
iz wnioskowane przez Panig informacje nie stanowiq informacji publicznej, Spotha odmawia ich udostepnienia” (PMz2).

Mamy tu do czynienia z sytuacjg arbitralnego rozstrzygniecia przez placéwke co stanowi, a co nie
stanowi informacji publicznej. Tymczasem zakres prawa do informacji zostat okreslony w art. 61 ust. 1 Kon-
stytucji RP: ,prawo do uzyskania informacji o dziatalnoéci organéw wladzy publicznej oraz oséb pelnigcych
funkcje publiczne. Prawo to obejmuje réwniez uzyskiwanie informacji o dziatalnosci organéw samorzadu
gospodarczego i zawodowego, a takze innych 0séb oraz jednostek organizacyjnych w zakresie, w jakim wy-
konujg one zadania wiadzy publicznej i gospodarujg mieniem komunalnym lub majatkiem Skarbu Pan-
stwa”**. Podmioty, ktére $wiadczg ustugi medyczne finansowane ze srodkéw publicznych, naleza wlasnie do
tej kategorii. Dlatego tez za niewltasciwg nalezy uzna¢ odpowiedz, w ktdrej kwestionowany jest podmioto-
wy charakter obowigzku udostepnienia informacji: ,wg naszej oceny nie jestesmy podmiotem zobowigzanym do
udzielenia zawnioskowanej informacji, ponadto wskazujemy tez, ze mamy uzasadniong watpliwosé, czy informacja
o udzielenie ktérej Paristwo wnioskujecie, ma charakter informacji publicznej, a przede wszystkim z przyczyn formal-
nych nie mozemy tego rodzaju informacji Paristwu udostepnic” (PM3).

Réwniez ustawodawca nie pozostawia w tym przypadku watpliwosci, kto jest objety obowigz-
kiem informacyjnym. Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej do udostep-
niania informacji publicznej zobowigzane sa wladze publiczne oraz inne podmioty wykonujace zadania
publiczne - tymi podmiotami sg placéwki medyczne, gdyz wykonuja zadania publiczne zwigzane z za-
pewnieniem opieki zdrowotnej. Jezeli struktura placowki medycznej nie jest jednolita (gdy w strukturze
jest element niepubliczny), ale placéwka ta udziela $wiadczen opieki zdrowotnej, na ktore otrzymuje
$rodki publiczne, to wéwczas jest on zobligowany do jawnego dziatania na podstawie art. 4 ust. 1 pkt
5 ustawy o dostepie do informacji publicznej. Wyrok rozstrzygajacy w tej kwestii wydat Naczelny Sad
Administracyjny 2 czerwca 2011 r. (I OSK 358/11): ,Sad zwazyl, iz niepubliczny zaklad opieki zdrowot-
nej, majacy podpisany z Narodowym Funduszem Zdrowia kontrakt na udzielanie swiadczen zdrowot-
nych, finansowanych ze srodkéw publicznych, nalezy do kategorii podmiotéw wykonujacych dziatania
publiczne, w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz.U. z 2001 r. Nr 112, poz. 1198)”. Uznanie placéwki medycznej za podmiot zobowigzany
do udostepniania informacji publicznej w $wietle art. 61 ust. 1 Konstytucji RP oraz art. 4 ust. 1 ustawy
o dostepie do informacji publicznej, oznacza, ze spoczywajg na nim obowigzki informacyjne. Réwniez
inne rozstrzygniecia sadowe nie pozostawiajg watpliwosci w tej kwestii. W wyroku WSA w Bydgoszczy

z 11 pazdziernika 2016 r. (Il SAB/Bd 89/16) wskazano, ze: ,Bezsporna i zarazem niewatpliwa jest réwniez

34 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483.
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okoliczno$¢, ze Szpital [...] jako podmiot wykonujgcy zadania publiczne (udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych), jest podmiotem, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 udip. Tym samym wiec jest on objety obowiazkami
wynikajacymi z ustawy o dostepie do informacji publicznej, w tym wiec obowigzkiem podejmowania na
jej podstawie prawem okreslonych dzialan w przedmiocie udostepnienia informacji publicznej”.

Niektdre poradnie ginekologiczno-potoznicze przygotowaty dtuga odpowiedz odmowng w za-
mian za udostepnienie informacji publicznej: ,W nawigzaniu do Pasistwa wniosku z dnia 03.10.2017 r.
w sprawie udostepnienia informacji publicznej uprzejmie informujemy co nastepuje.

Niewgtpliwie zgdana przez Pasistwa informacja jest informacjq publiczng przetworzong. Przetworzo-
ng informacjg publiczng jest informacja opracowana przez podmiot zobowigzany przy uzyciu dodatkowych sit

i srodkéw, na podstawie posiadanych przez niego danych, w zwigzku z zgdaniem wnioskodawcy i na podstawie

kryteriéw przez niego wskazanych, czyli informacja, ktdra zostanie przygotowana ,specjalnie” dla wnioskodawcy

wedle wskazanych przez niego kryteridw. Informacja publiczna przetworzona to taka informacja, na ktdrg sktada

sig pewna suma tzw. informacji publicznej prostej, dostgpnej bez wykazywania przestanki interesu publicznego. Ze
wzgledu jednak na tres¢ zgdania, udostgpnienie wnioskodawcy konkretnej informacji publicznej nawet o prostym

charakterze, wigzaé si¢ moze z potrzebg przeprowadzenia odpowiednich analiz, zestawiert, wyciggow, usuwania

danych chronionych prawem. Powyisze zabiegi czynig takie informacje proste informacjq przetworzona, ktérej

udzielenie jest skorelowane z potrzeba istnienia przestanki interesu publicznego.

Decyzja w przedmiocie udostgpnienia przetworzonej informacji publicznej ma charakter niewgtpliwie
uznaniowy, jednak biorgc pod uwage wszystkie okolicznosci przedstawione przez Paristwa w naszej ocenie nie wy-
kazali Pasistwo w zaden sposéb szczegélnie istotneqgo interesu publicznego w zgdaniu przedmiotowych informacji
~ konieczny do wykazania przy informacji publicznej przetworzonej.

W zwigzku z powyzszym wzywamy Pana do wykazania szczegéluie istotnego interesu publicznego” -
podkreslenia oryginalne (PMg).

Przeszkods, w rozumieniu placéwek medycznych, ktére wprost odméwilty udostepnienia in-
formacji publicznej jest jej przetworzony charakter i koniecznos¢ wykazania w zwigzku z tym szczegélnie
istotnego interesu publicznego. W przestanym do poradni ginekologiczno-potozniczych wniosku zawar-
ta byla informacja o celu prowadzonych badan i ich spolecznej istotnosci: ,Stowarzyszenie Spoteczny
Komitet ds. AIDS we wspotpracy ze Stowarzyszeniem Podwale Siedem prowadza obecnie ogélnopolskie
badanie skutecznosci zapobiegania zakazeniom HIV droga wertykalng (z matki na dziecko). Badanie
dofinansowane jest w ramach Funduszu Inicjatyw Obywatelskich, ktérego operatorem jest Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Gléwnym celem badania jest poprawa sposobu realizacji polityk
publicznych dotyczacych zapobiegania zakazeniom wirusem HIV w Polsce. Wyniki postuzg do wypraco-
wania rekomendacji i wnioskéw wspomagajacych oraz optymalizujgcych proces dziatan zapobiegajacych

zakazeniom HIV i sluzacych przeciwdzialaniu AIDS”. Jednakze w ocenie placéwki medycznej PM4 pro-
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filaktyka zakazen wertykalnych HIV nie stanowi istotnego celu spotecznego i w zwigzku z tym odmawia
ona udzielenia wnioskowanych informacji.

Kolejna placéwka medyczna w swojej odpowiedzi wskazata kwote wraz z numerem konta, na
ktére ma by¢ dokonana wplata, i jak mozemy sie domyslaé, po jej uiszczeniu uzyskana zostanie infor-
macja publiczna:

»Dziet dobry,

W odpowiedzi na wniosek o udostepnienie informacji publicznej pragne poinformowal, iz informacje,
ktdrych wydania Pasistwo sig domagajg sq informacjami przetworzonymi w rozumieniu ustawy o dostepie do in-
formacji publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001r.

W zwigzku z powyzszym na podstawie art.15 ust.2 w/w ustawy informujemy, ze szacunkowy koszt przetwo-
rzenia informacji, o ktdrg Paistwo wnioskujg wyniesie 745,40 zt. Prosimy o wplate tej kwoty na konto [numer konta.

Po zakoriczeniu prac przedstawimy szczegdtowe rozliczenie koniecznego do przetworzenia informacji
czasu pracy pracownikow i wystawimy ostateczng fakturg za przetworzenie informacji publicznej.

Z powazaniem” (PM6).

Tego rodzaju interpretacja ustawy o dostepie do informacji publicznej ogranicza w zasadniczy
spos6b mozliwos¢ realizacji konstytucyjnego prawa, a takze wskazuje na niezrozumienie przez podmioty
roli, jaka pelnig $wiadczac zadania z zakresu opieki medycznej. Mozna domniemywac, iz mogg one (nie
tylko wspomniane 8 podmiotéw, ale réwniez pozostate 140, ktére w ogdle nie zareagowaty na wniosek
ztozony w trybie DIP) w podobny, uznaniowy sposéb traktowaé inne regulacje prawne, w tym Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,

fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

2.2. Zapobieganie zakazeniom wertykalnym w opinii lekarzy ginekologéw i potoznych

Obowigzek zalecenia pacjentce w cigzy badania w kierunku zakazenia HIV spoczywa na lekarzu/
potoznej, inaczej méwigc - na osobie prowadzacej ciaze. Badanie to jest w pelni finansowane przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia (w przypadku, gdy lekarz ma podpisany kontrakt z NFZ). Waznym elementem w tym
przypadku jest zalecenie testu HIV réwniez partnerowi ciezarnej pacjentki®*. W jaki sposéb realizujg ten
obowigzek lekarze i potozne staralismy sie ustali¢ w trakcie prowadzonych z nimi wywiadéw poglebionych.

Jak juz wczesniej wspomnieli$émy, na tym etapie badan napotkalismy wiele trudnosci, w efek-

35 M. Jankowska, M. Lemanska, Profilaktyka transmisji wertykalnej HIV u ciezarnej, [w:] A. Horban, R. Podlasin, G.
Cholewinskaiin. (red.), Zasady opieki nad osobami zakazonymi HIV. Zalecenia PTN AIDS 2017, Polskie Towarzystwo
Naukowe AIDS, Warszawa 2017, s. 48-49.
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cie przeprowadziliémy jedynie 7 wywiadéw z zaplanowanych 20. Ponownie mozna tu wskaza¢ na duze
obciazenie pracg (duza liczba pacjentek na jednego lekarza), na ktére powolywali sie zaréwno lekarze,
jak i potozne, ktérzy odmawiali udziatu w wywiadach. Dodatkowo w trakcie odméw udzielenia wywiadu
pojawiat sie watek stygmatyzujacy, kiedy potencjalni respondenci po otrzymaniu informacji o temacie
badan odpowiadali odmownie wskazujgc na to, ze jest to ,generalnie trudny temat”.

Ostatecznie w badaniach uczestniczylo 7 0s6b (3 lekarzy i 4 polozne) pracujacych w poradniach
ginekologiczno-potozniczych w réznych czesciach Polski, ktérych staz pracy wynosit do 2 do 30 lat. Czes¢
zbadanych prowadzi prywatng praktyke, co daje mozliwo$¢ dokonania poréwnania funkcjonowania pu-
blicznej i prywatnej placéwki medycznej. Zaden z respondentéw w trakcie swojej pracy nie prowadzit
ciazy kobiety, o ktérej wiedzial, ze jest zakazona HIV.

Badani lekarze deklaruja, iz zlecaja dwukrotnie w trakcie ciazy badanie w kierunku zakazenia
HIV swoim pacjentkom. Sam proces weryfikacji zrealizowania zalecenia przebiega poprzez wpisanie wy-
niku badania do karty ciazy, co potwierdzaja w wywiadach potozne.

Waznym elementem zwigzanym ze zlecaniem badania w kierunku HIV kobiecie w cigzy jest
rozmowa okolotestowa prowadzona przed testem, ktdrej zakres powinien by¢ dopasowany do wiedzy
i potrzeb pacjentki, a takze miejsca i przyczyny wykonywania badania®. Jednakze same osoby prowadza-
ce cigze wskazujg, iz (réwniez z braku czasu) w zaden spos6b sami nie uzasadniaja konieczno$ci wykona-
nia badania w kierunku zakazenia HIV: ,W zaden sposob nie uzasadniam. Sg obecnie wprowadzone standardy
i pacjentki, ktdre przychodzg i ktdre ja przyjmuje, wiedzg, ze tylko takie badania zlecamy, ktére sq konieczne. Nie
zdarzylo sig, zeby pacjentka pytata si¢ dlaczego, a jesli pytajq, to mowig o tym, ze tez korzystajg z kosmetyczki,
fryzjera, jest to tez potencjalne zrddto zakazenia i zadna nie odmowita wykonania tych badan”.

Biorgc jednakze pod uwage opinie przekazane przez respondentéw na temat niskiego poziomu
wiedzy pacjentek na temat mozliwosci zakazenia HIV, warto wprowadzi¢ do procedury diagnostycznej in-
formacje dotyczace zasadnosci przeprowadzenia badan (m.in. potencjalne drogi zakazenia), ze wskazaniem
na jego gléwny cel, jakim jest profilaktyka zakazenia odmatczynego. ,Myslg, ze ogolnie wykonywanie badat, czyli
mdwienie tym pacjentkom, ze te badania sq niezbedne z racji bezpieczeristwa cigzy i catego otoczenia, z ktdrym sig bedzie
stykata. Tojest gtéwny motor napedzajgcy i trzeba to ttumaczyc, dlaczego te badanie robimy. A i tak pacjentki dowiadujg
sig nie tylko od nas, ale i od siebie, wigc po pewnym czasie nie trzeba juz ttumaczyc, dlaczeqgo takie, a nie inne badanie. Bo
bardzo czgsto same przychodzq juz z badaniami, bo wiedzq, ze konkretny lekarz zleca wszystkie badania zgodnie z rozpo-
rzqdzeniem, ktére nota bene jest dostepne online. I mogq sobie przeczytac, ktdre badania sig wykonuje. I je zrobic. Czyli

trzeba uswiadomié dlaczego je robimy. Ze dla bezpieczeristwa pacjenthi, partnera i dziecka’

36 B. Szetela, L. Lapinski, M. Zalewska, Zasady testowania w kierunku zakazenia HIV - zalecenia, [w:] A. Horban, R.
Podlasin, G. Cholewinska iin. (red.), Zasady opieki nad osobami zakazonymi HIV. Zalecenia PTN AIDS 2017, Polskie
Towarzystwo Naukowe AIDS, Warszawa 2017, s. 15.
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Waznym jest tu takze element edukacyjny i wskazanie, iz w przypadku wyniku pozytywnego mozli-
we jest nie tylko rozpoczecie leczenia samej kobiety, ale takze unikniecie zakazenia nowo narodzonego dziec-
ka: ,Przede wszystkim duza informacja, ze w przypadku kiedy pacjentka jest HIV pozytywna mozemy leczyé dziecko,
jakie to ma znaczenie dla dziecka. I jezeli nie chce tego zrobic dla siebie, to przynajmnuiej niech zrobi to dla dziecka’.

Uczestnicy wywiadéw wskazuja rowniez, ze czesto przyczyna niewykonania badania jest wiek-
sza koncentracja na przeszloéci, niz na przysztosci: ,No mam na mysli takie sytuacje, ze pacjentka nie ma wie-
Iu partneréw, ma jednego partnera, wierzy, ze sq wierni sobie, wiec generalnie wedtug swojej wiedzy, jakg posiada
na ten temat sama weryfikuje, czy mozna sig bylo gdziekolwiek i kiedykolwiek zarazié, czy nie. I sama podejmuje
i stawia diagnoze, ze nie. Wigc nie bedzie robic badania”. Druga gléwna przyczyna nierealizowania zleconych
przez osobe prowadzacg badan jest niski poziom wiedzy na temat potencjalnych drég zakazenia HIV,
potaczony ze strachem przed spoteczng stygmatyzacja: ,Przede wszystkim niezrozumienie, informacja, ze HIV
jest przenoszone przede wszystkim przez droge plciowy, czyli fakt, ze pacjentki uwazajg, ze zarzucamy im, ze sq
niewierni w zwigzkach, ze zarzucamy im, ze nieprawidtowo, ze tak powiem, funkcjonujg. Uwazajg, ze skoro one
zyjg wiernie, to ich partner musi by rdwniez im wierny’.

Pojawiajacy sie w wywiadach temat partnera ciezarnej pacjentki jest réwniez akcentowany przez
Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS, ktdre zaleca zlecanie testu w kierunku HIV réwniez jemu. W czasie
prowadzonych badan respondenci nie wskazywali na wykonanie tego zalecenia. Pytanie o zlecanie badan
partnerom kobiet w cigzy spotykalo sie ze zdziwieniem, a jeden z badanych wprost odpowiedzial, iz nie
ma takich zalecen. Mamy tu do czynienia z wylaczng odpowiedzialnoscia kobiety-przyszlej matki za cigze.
Pomijanie partnera i jego odpowiedzialnosci za stan zdrowia dziecka jest tu symptomatyczne.

Informowanie pacjentek w cigzy na temat koniecznosci wykonania badania w kierunku HIV
jest niezwykle istotne na co wskazuja w swoich wypowiedziach sami respondenci: ,Mysle, ze warto by
mowi¢ o HIVw ogéle i HIV u cigzarnych. Mysle, ze broszury, ulotki bylyby pomocne, ale nie mamy takich rzeczy.
W ogéle one sg, tylko powinny byc tez bardziej dostepue, tak jak firmy farmaceutyczne do nas dzwoniq i pytajg sie
czy mogq przestac ulotki, ale sq tez rdznego rodzaju gadzety dla kobiet cigzarnych. Na przyktad teczka, do ktdrej
ona sobie wktada kartg cigzy i tam ma ulotki, wigc moina by nawigzac kontakt z firmami i po prostu wrzucac
tam ulotke o HIV, o profilaktyce, o badaniach. To najprostszy sposéb dotarcia. Bo w gabinetach kazdy z nas ma
mndstwo obowigzkdw i nie zawsze mamy czas, zeby powiedzie¢ wszystko na temat profilaktyki. Skupiamy si¢ na
najwazniejszych rzeczach. Czasami pacjentki doczytujg z Internetu, ale najczesciej nie doczytujg”. Stad niezwykle
wazne zdaje sie w tym watku edukacyjno-informacyjnym skoordynowanie dziatan oséb majacych bezpo-
$redni kontakt z kobietami w cigzy: lekarzy pierwszego kontaktu, lekarzy ginekologéw i potoznych.

Dziatania edukacyjne winny byé¢ w naszej ocenie kierowane réwniez do personelu medycz-
nego, ktérego postawa wobec problematyki HIV/AIDS jest naznaczona stereotypami, co wynika¢ moze

z niskiego poziomu wiedzy w przedmiotowej kwestii. Mozna w tym przypadku skorzysta¢ z juz opraco-
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wanych tresci. Jak czytamy w jednym z pism wystosowanych przez Ministerstwo Zdrowia do Rzecznika
Praw Dziecka tematyka zakazen wertykalnych HIV zostala podjeta réwniez przez Krajowe Centrum ds.
AIDS (dalej: KC) - Agende Ministerstwa Zdrowia. W 2014 roku KC we wspélpracy z Fundacjg Rodzi¢
po Ludzku prowadzito kampanie edukacyjng ,Jeden test. Dwa zycia’, skierowang do kobiet w wieku pro-
kreacyjnym, ktére nie odnosity do siebie ryzyka zakazenia HIV oraz do lekarzy niechetnie kierujacych
swoje pacjentki na badania w kierunku HIV®”. W jej ramach przygotowano strone internetowa z dwie-
ma podstronami: jedng dla kobiet i jedng dla lekarzy oraz pracownikéw medycznych. W zaktadce dla
kobiet, poza informacjami ogélnymi dotyczacymi HIV, epidemiologii i zakazen wertykalnych przygo-
towano ulotke, kalendarz $cienny, kolorowanke dla dziecka oraz konkurs wiedzy na temat HIV/AIDS.
Uruchomiono telefon zaufania oraz internetowa poradnie w zakresie HIV/AIDS. Na podstronie dla
lekarzy i pracownikéw medycznych przygotowano kursy edukacyjne dla lekarzy ginekologéw, lekarzy
rodzinnych oraz pielegniarek i potoznych, przygotowano broszury oraz zebrano specjalistyczng litera-
ture dotyczacg zapobiegania zakazeniom wertykalnym. W jednej z zaktadek zebrano réwniez mozliwe
przyczyny odmowy ciezarnej przy zaleceniu badania w kierunku HIV wraz z krétkim komentarzem na
temat tego, jak zapobiec takiej sytuacji:
»Pacjentka si¢ waha, co robié?

Kobieta moze czasem wyrazac niechel, niezdecydowanie lub nawet odmowic zrobienia testu na HIV. W takiej
sytuacji zadaniem lekarza jest przekonanie kobiety do celowosci wykonania tego badania.
Pacjentka moze odmdéwic wykonania testu z réznych powodéw:

+ Pacjentka traktuje zalecenie wykonania testu na HIV jako wyraz oceny jej sytuacji osobistej lub obrazg

- nalezy przekonad przysztq mame, ze w obecnych czasach nie istniejq juz grupy ryzyka, ale ryzykowne zacho-

wania. Kontakty seksualne niezabezpieczone prezerwatywg mogq stanowic ryzykowne zachowania.

« Pacjentka uwaza, ze ryzyko zakazenia HIVjej nie dotyczy, poniewaz jest w monogamicznym zwigzku - moze

miec racje, ale wykonanie testu na HIV jest jedynym sposobem, aby miec pewnos¢. Badanie jest standardo-

wym elementem kompleksowej opieki nad cigzarng. Wynik testu swiadczy o statusie serologicznym tylko tej

osoby, ktéra go zrobita.

« Pacjentka martwi sig o poufnosé wyniku — wszyscy pracownicy medyczni, ktérzy w zwigzku z wykonywang

pracq uzyskali informacje o wyniku pacjentki, sq zobowigzani do zachowania tajemnicy zawodowej. Osoba

zakazona o swoim statusie serologicznym musi poinformowad jedynie partnera seksualnego.

« Pacjentka wykonata test na HIV w przesztosci i otrzymata negatywny wynik - w tej sytuacji tylko aktualny

wynik testu jest przydatny.

« Pacjentka nie rozumie zagrozenia, jakie wigze sig z zakazeniem, nie zna mozliwosci terapii antyretrowiru-

sowej (ARV) i profilaktyki zakazer wertykalnych - kobieta w cigzy, ktdra wie o zakazeniu HIV, znajduje sig

37 http://www.aids.gov.pl/kampanie/1test.2zycia/okampanii.html [dostep: 10.07.2017].
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pod opiekq lekarza chordb zakaznych i ginekologa, ma szanse urodzic zdrowe dziecko.
+ Pacjentka boi sig igiet i pobran krwi — aby zminimalizowac liczbg naktuc mozna zlecic test z tej samej probki,
z ktdrej wykonane bedg inne badania.
+ Pacjentka martwi sie kosztem wykonania testu w kierunku HIV - wykonanie testu w czasie cigzy jest bez-
platne, jesli kobieta korzysta z opieki medycznej finansowanej przez NFZ™®.
Zacytowane powyzej rozwigzania stanowig swoisty katalog odpowiedzi na pytanie kobiety
w cigzy: ,Po co mam dwa razy w trakcie cigzy zrobié¢ test w kierunku HIV?”.
Na obydwu podstronach kampanii ,Jeden test. Dwa Zycia" (dla kobiet 1 pracownikéw opieki
zdrowotnej) znalez¢ mozna réwniez informacje o zaleceniu wykonania badan w kierunku HIV przez

partneréw kobiet spodziewajacych sie dziecka.

2.3. Zapobieganie zakazeniom wertykalnym w opinii kobiet

Biorgc pod uwage tematyke prowadzonych badan niezwykle wazne byly dla nas opinie samych ko-
biet w cigzy na temat profilaktyki zakazen wertykalnych. Prowadzone badania miaty dwutorowy charakter.

Czes¢ ankiet przeprowadzono w bezposrednim kontakcie z pacjentkami przebywajacymi na
oddziatach ginekologiczno-potozniczych w 20 szpitalach na terenie catego kraju. Badania miaty na celu
nie tylko pozyskanie danych do pogtebionych analiz, ale takze wytonienie miejsc do badan jakosciowych
(wywiady z osobami prowadzgcymi cigze - co zostalo wczesniej opisane w rozdziale metodologicznym).
W trakcie tych dziatan, podobnie jak w przypadku prowadzenia wywiadéw poglebionych, napotkalismy
na trudnoéci z dotarciem do respondentek. Mimo wczesniejszego poinformowania ordynatoréw oddzia-
téw ginekologiczno-potozniczych o prowadzonych badaniach czes¢ ankieterek miata problem z ich prze-
prowadzeniem (brak zgody dyrektora szpitala, brak zgody ordynatora). Tak opisuje przebieg spotkania
z personelem medycznym jedna z ankieterek: ,Oddziatowa powiedziata, ze powinnam miec zgode dyrekcji.
Odpartam, ze wydaje mi sig, ze zgodg powinny wyrazic przede wszystkim pacjentki. Na co oddziatowa stwierdzita,
ze procedura jest taka, ze najpierw zgodg wyraza dyrekcja, potem ordynator, a na kovicu pacjentki. Nie mogg
same podjgc takiej decyzji. Poza tym temat jest «kontrowersyjuy»”. Przyjelismy, ze takie dzialanie personelu
medycznego jest podyktowane dobrze rozumianym dobrem pacjentek (m.in. dbatodcig o ich bezpieczen-
stwo) i ponawiali$my swoje dzialania w celu uzyskania zgody: dyrektora szpitala i ordynatora oddziatu,
na przeprowadzenie ankietowania wsréd pacjentek. Uzyskane zgody ze strony ,wiadz” szpitala nie zwal-
niaty nas z obowigzku kazdorazowego pytania pacjentki czy wyraza zgode na udziat w badaniach.

Ostatecznie w tej czesci sondazu wziety udziat 402 kobiety. Najwieksza grupe stanowity kobie-

38 http://www.aids.gov.pl/kampanie/itest.2zycia/strefadlalekarzy/pacjentkasiewahacorobic.html [dostep: 10.07.2017
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ty w wieku 30 1 wiecej lat (50%) i w wieku 24-29 lat (39%), z wyksztalceniem wyzszym (68%) i srednim
(28%), mieszkanki wsi (27%) i miast od 51 do 250 tys. mieszkancéw (25%). Dla wiekszo$ci badanych byta
to cigza druga (36%) lub pierwsza (28%).

Druga droga dotarcia do kobiet w cigzy oraz tych, ktére urodzity dziecko w przeciaggu ostat-
niego roku byt Internet. W tych badaniach prowadzonych za pomocg ankiety on-line wzieto udziat 987
kobiet w wieku w wieku 30 i wiecej lat (56%) 1 w wieku 24-29 lat (41%), z wyksztalceniem wyzszym (90%)
i$rednim (9%), mieszkanek duzych miast - powyzej 500 tys. mieszkancéw (37%) i miast od 51 do 250 tys.
mieszkancow (21%). Dla wiekszosci badanych byla to cigza druga (55%) lub pierwsza (21%).

Powtdrzenie badan ankietowych prowadzonych stacjonarnie, w kontakcie z kobieta w ciazy,
w wersji on-line mialo na celu minimalizacje tendencyjnosci uzyskanych wynikéw oraz zwiekszenie licz-
by respondentek. Dane spoteczno-demograficzne badanych s3 zblizone (z wyjatkiem miejsce zamieszka-
nia). Dalsza analiza uzyskanych wynikéw zostanie zaprezentowana zbiorczo dla dwéch grup badanych
(gdyz wyniki dla respondentek samodzielnie wypelniajacych ankiete przez Internet i tych ankietowanych
w szpitalach sg tozsame), chyba, ze dla ktorej$ z omawianych kwestii wystapity znaczace réznice® (pier-
wotna analiza danych prowadzona byla oddzielnie dla obu grup).

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (99%) wskazala, iz podczas cigzy znajdowaly sie pod
opieka lekarza ginekologa, badz to w ramach wizyt w prywatnych gabinetach (43% S, 40% I), badz
w ramach $wiadczen NFZ (27% S, 16% I). Cze$¢ respondentek (24% S, 23% I) wskazala, ze podczas ciazy
korzystala zaréwno z opieki medycznej w ramach publicznej ochrony zdrowia, jak i z wizyt w placéwkach
prywatnych. Najmniej liczng grupe wsréd pacjentek wypetniajgcych ankiety w kontakcie z badaczkg sta-
nowily osoby, ktére podczas cigzy znajdowaly sie pod opieka placowek, w ktorych miaty wykupiony
dodatkowy pakiet ubezpieczenia (wykupionego prywatnie badz przez pracodawce). W przypadku badan
internetowych kobiety korzystajace z dodatkowego pakietu ubezpieczenia stanowily trzecig co do liczeb-
nosci grupe, a odsetek odpowiedzi byt trzykrotnie wiekszy w poréwnaniu do kobiet wypelniajacych an-
kiety w szpitalach (18% I, 6% S). Uzyskane wyniki moga by¢ zwigzane z nadreprezentacjg kobiet z duzych

miast wéréd respondentek on-line.

39 Dane dotyczace wynikéw badan prowadzonych stacjonarnie sg opatrzone symbolem ,S”, dane dotyczace wynikéw

badan prowadzonych on-line s3 opatrzone symbolem ,I".
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Wykres 3. Miejsce realizacji opieki potozniczej wsréd ankietowanych, N=1389
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Whyniki te potwierdzajg cytowane we wstepie dane Instytutu Matki i Dziecka z roku 2012, ktére wskazujg
na duzy odsetek cigz prowadzonych w gabinetach prywatnych, nieposiadajacych uméw z NFZ. Oznacza
to, iz kobiety, ktore korzystajg z prywatnej stuzby zdrowia ponosza koszt nie tylko samych wizyt, ale takze
wszystkich zleconych przez lekarza prowadzgcego cigze badan. Moze to w niekorzystny sposéb wptywa¢
na ich wykonywanie bedgc swoistym elementem ograniczajacym. Jak wskazuje jedna z ankietowanych:
+Lekarze, ktdrzy przyjmujg w ramach kontraktu z NFZ uwazajg, ze badanie na obecnos¢ HIV jest jedynie bada-
niem zalecanym i trudno uzyskac skierowanie na takie badanie bezptatnie w cigzy od lekarza w przychodni’.
Pojawia sie tutaj rowniez zglaszana przez lekarzy i potozne watpliwos¢ dotyczaca kalkulacji,
jaka wykonuje pacjentka liczaca koszt wykonania badan zlecanych przez osobe prowadzaca cigze. Skut-
kowa¢ to moze niewykonaniem badan, ktére kobieta w cigzy uzna za ,niepotrzebne’, w omawianym
przypadku moga to by¢ badania w kierunku zakazenia HIV. Stad postulowane przez badane zniesienie
odptatnoéci za badania w kierunku zakazenia HIV u ciezarnych: ,Mysle, ze chetniej kobiety wykonywatyby
takie badania gdyby byly one bezplatne. A jesli komus brakuje pienigdzy to moze zrezygnowac z tego badania
wychodzqc z zatozenia, ze jest wierny matzonkowi/partnerowi i nie potrzebuje sig w tym kierunku bada¢’. Kwestia
bezptatnosci badan w kierunku HIV, réwniez w przypadku korzystania z prywatnej opieki medycznej
podczas ciazy, wielokrotnie pojawita sie w komentarzach do prowadzonych badan: ,Badania powinny byé
darmowe — nie dos¢, ze cztowiek musi korzystac z prywatnego ginekologa (bo paristwowych albo w danej miejsco-
wosciw ogéle nie ma, albo sq kiepscy), to jeszcze za badania musi ptaci¢. Laborantki powinny wykonywac dane ba-
dania, a nie o nich zapominac, powinny tez byc bardziej dyskretune (czyli 1 osoba w gabinecie na raz, a nie 2 i glosne
stwierdzenia laborantek typu ,pani przyszta HIV odebrac” - i to w duzym miescie, to co majg powiedzie¢ ludzie na
prowincji, gdzie kazdy kaidego zna. Poza tym nie jestem zwolenniczkq zachgcania do czgstych badar — to jedynie
sugeruje, ze mozna go tatwo ztapac w szpitalu czy na pobraniu krwi, bo gdzie indziej, skoro innej okazji nie byto?”.
Pierwszy kontakt z lekarzem w trakcie cigzy zdecydowana wiekszo$¢ pacjentek (96% S, 98% I)

miata juz w pierwszym trymestrze cigzy.
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Wykres 4. Pierwsza wizyta u lekarza w trakcie cigzy, N=1389
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Wizyta w pierwszym trymestrze cigzy wiaze sie z wykonaniem badan zalecanych w Rozporza-
dzeniu, w tym pierwszego badania w kierunku HIV. Mozna zatem domniemywa¢, iz respondentki beda
mialy zalecone przez osobe prowadzaca ich cigze badania przesiewowe w kierunku zakazenia HIV i ba-
danie wykonaja, co jest najlepsza formg dziatan profilaktycznych zakazen odmatczynych.

Z danych uzyskanych od ankietowanych kobiet w obu typach badan wynika, iz 91% z nich
otrzymato od lekarza zlecenie na badanie w kierunku zakazenia HIV. Czes$¢ pacjentek nie wykonato jed-
nak zaleconego przez lekarza prowadzacego ich cigze badania (16 osob S, 16 0s6b I - razem 32 osoby).
Przyczyny, ktére podaly w uzasadnieniu s3 zbiezne z tymi, na ktére wskazywali lekarze i polozne w wy-
wiadach, czyli podjecie decyzji w oparciu o niepelng wiedze na temat zakazen HIV, a co za tym idzie na
temat zakazen wertykalnych oraz koncentracja na przeszlosci zamiast na przysztoéci. Jedna z respon-
dentek w komentarzu do badan napisata: ,Jesli ktos ma podejrzenia ze mdgt zostaé zarazony HIV to niech
takie badanie robi. Jesli ktos ma jednego partnera i brak mozliwosci by tez w inny sposob sig zarazi¢ HIV to jest to
zwyczajne zdzierstwo by kazdej kobiecie zlecad to badanie”

Respondentki najczesciej uzasadnialy niewykonanie badania w kierunku zakazenia HIV ,bra-
kiem takiej potrzeby". Jak piszg same ankietowane: ,Uwazatam, ze badanie w kierunku HIV nie byto potrzebne”.
Pozostate wskazywane przyczyny to: brak srodkéw finansowych na wykonanie badania oraz brak czasu.

Jedna z respondentek, ktéra nie wykonata zleconych badan w kierunku HIV, odniosta sie do
kwestii anonimowosci badan: ,Zaskoczyt mnie absurd wymagania skierowania na badanie w kierunku HIV

i to, ze wyniki miaty by¢ przestane do mojeqo lekarza, a nie wydane mi bezposrednio”. Argument braku ano-
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nimowosci podnosili réwniez w swoich wypowiedziach eksperci (lekarze i polozne) wskazujac, iz moze
by¢ to jeden z czynnikéw wplywajgcych na brak zgody pacjentki na wykonanie badania w kierunku za-
kazenia HIV. Dodatkowo pojawia sie tu spoleczny stygmat, wciaz jeszcze funkcjonujacy w naszym spo-
leczenstwie, a wyrazony przez jedna z respondentek w komentarzu do badan: ,0 co z tym AIDS chodzi?
Nie jestesmy patologig!”. Szeroka edukacja, oparta na danych i faktach moze by¢ antidotum na tego typu
spos6b myslenia.

W $wietle uzyskanych wynikéw tym wazniejsze jawi sie uzasadnienie i wskazanie celowosci
wykonania omawianego badania. W przypadku tego rodzaju badan, o czym réwniez méwili eksperci
w wywiadach, podanie medycznych podstaw dla ich zlecania moze w sposéb istotny wptyngé na decyzje
ciezarnej. Moze to wzmocni¢ motywacje kobiety do wykonania badan. Z usrednienia zebranych danych

wynika, iz w opinii pacjentek znaczna czes$¢ lekarzy nie udziela im takich informacji (31% S, 51% I).

Wykres 5. Czy osoba prowadzaca cigze przekazala informacje o zasadnosci badania w kierunku za-

kazenia HIV? N=1264
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Lekarze prowadzacy cigze nie widza koniecznosci wskazania celowosci badan w kierunku HIV,
co wiaze sie nie tylko z kwestig skuteczno$ci podejmowanych dziatan profilaktycznych, ale réwniez jest
bezposrednio powigzane z prawami pacjenta, w tym prawem do informacji. Same ankietowane widza po-
trzebe uzyskania informacji na temat zleconego badania: , Wedtug mnie nalezy w komunikatach i zleceniach
badat oddzielac kwestie zakazeri od niebezpiecznych zachowas seksualnych, bo to tylko jedna z przyczyn zakazet,

a na kobiety dziata oceniajgco, a przez to odstraszajgco. Celem powinno byc samo badanie, bez wzgledu na to jak kto
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sig ewentualnie zarazil, oraz dobro dziecka, Swiadomos¢ jak ptdd moze sig zarazi¢ od matki”. Osoba prowadzaca
cigze moze skutecznie przekona¢ pacjenta do wykonania danej procedury medycznej, gdy sama ma ugrun-
towane przekonanie o jego zasadnosci. Stad wazne by lekarze i polozne potrafili w sposéb jasny i kompe-
tentny przekazaé kobiecie w cigzy informacje na temat celu badania w kierunku zakazenia HIV. Jednakze
jak wskazuja same pacjentki okoto potowa oséb prowadzacych cigze nie przekazuje im tych informacji.

Niepokdj budzi réwniez wskazanie przez 8% pacjentek, w obu typach badan, braku zalecenia przez
lekarza prowadzacego cigze badan w kierunku HIV (pozostaly 1% ankietowanych nie pamieta czy mialy zale-
cone takie badanie). W tej grupie znajduja sie zarowno pacjentki, ktore realizowaty wizyty lekarskie w zwigzku
z cigzg w ramach swiadczen NFZ, jak i te, ktore korzystaly z opieki w ramach wizyt prywatnych.

Podsumowujac uzyskane wyniki widzimy, ze 9,5% kobiet nie wykonalo w ogéle badania

w kierunku zakazenia HIV w trakcie ciazy (zaréwno pacjentki, ktorym nie zalecono takich badan, jak
i te, ktére domowily ich wykonania).

Przyjrzyjmy sie teraz doktadniej grupie, ktora wykonata badanie w kierunku zakazenia HIV. W zde-

cydowanej wiekszo$ci ankietowane wykonaly test jedynie raz w trakcie ciazy, w pierwszym trymestrze.

Wykres 6. Ile razy w trakcie cigzy wykonane bylo badanie w kierunku zakazenia HIV? N=1257
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Jedynie 18% kobiet ankietowanych w szpitalach wskazalo, iz w trakcie cigzy wykonato badanie
w kierunku zakazenia HIV dwukrotnie - zgodnie z zaleceniami zawartymi w Rozporzadzeniu, w pierw-
szym i trzecim trymestrze. Wsrdd respondentek wypetniajacych ankiete on-line odsetek ten byl wiekszy
iwynosit 28%. Wyniki te znaczaco odbiegajg od standardéw europejskich i mogg mie¢ znaczenie dla wy-
stepowania zakazen odmatczynych w Polsce. Dane s3 zbiezne z danymi pozyskanymi z poradni gineko-

logiczno-potozniczych, w ktérych liczba zleconych dwukrotnie badan w kierunku zakazenia HIV ciezar-

34

"3USEIM eluBpEeq (01P0JZ



nym wynosi 18,5%. Jak wskazuje jedna z uczestniczek badan ankietowych: , Wiekszos¢ ginekologéw nie zleca
tego badania. W pierwszej cigzy zlecitam je sobie sama (zgodnie ze standardami opieki okotoporodowej). Mam
wrazenie, ze problem jest lekcewazony przez kobiety, ktdre nie majg wiedzy nt. koniecznosci podawania lekdw sku-
tecznie zmniejszajgcych ryzyko transmisji zakazenia od seropozytywnej matki. Ginekolodzy z kolei, zdaje sig, nie
zlecajg z obawy przed tym, ze pacjentka (zwykle w prywatnym gabinecie) poczuje sig niewtasciwie potraktowana’.

Wazng kwestig podnoszong, jak juz wezesniej wspomniano, przez Polskie Towarzystwo Nauko-
we AIDS, jest zalecenie przez lekarza prowadzacego cigze badania w kierunku HIV partnerowi kobiety
w cigzy. W przypadku ankietowanych zalecenie takie otrzymato 8% partneréw pacjentek ankietowanych
w szpitalach i1 3% partneréw kobiet wypelniajacych ankiete on-line. Tak niski odsetek wskazywa¢ moze
na nieuwzglednianie partnera w calym procesie cigzy i swoiste odtgczenie go od dziatan profilaktyki wer-
tykalnej. Stoi to w sprzecznosci z zaleceniami Ministerstwa Zdrowia i polityki profilaktyki HIV w Polsce.

To na co warto zwrdci¢ szczeg6lng uwage w ramach prowadzonej analizy, to opinie badanych
na temat czynnikéw, ktére maja decydujacy wplyw na podjecie decyzji o wykonaniu badan w kierunku
zakazenia HIV. Jedynie 6 respondentek, na 1389, wyrazilo opinie, iz nie powinno sie zachecaé kobiet
w ciazy do wykonywania badan w kierunku zakazenia HIV. Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych
(99,6%) widzi zasadnos$¢ takich dziatan i za kluczowe dla skutecznosci profilaktyki wskazuje zlecanie
przez osobe prowadzaca cigze takich badan (95% wszystkich odpowiedzi). Drugim co do liczby wska-
zan zrédtem skutecznego wptywu na ciezarng, w celu wykonania przez nig badan w ramach profilaktyki
wertykalnych zakazen HIV, jest w opinii badanych szeroko zakrojona akcja informacyjna (73% wskazan)
prowadzona w mediach (51% wskazan), w tym tych, ktére poswiecone s3 problematyce rodzicielstwa
(31% wskazan). Szkoly rodzenia to w opinii badanych miejsce, w ktérym powinny by¢ upowszechnia-
ne informacje na temat zakazen odmatczynych oraz powinna by¢ prowadzona kampania informacyjna
w zakresie skutecznej profilaktyki zakazen (65% wskazan). W jednym z komentarzy respondentka dzieli
sie swoim doswiadczeniem w tym zakresie: ,O zakazeniach drogq wertykalng bardzo mato si¢ mowi. Jestem
potoing i w zeszlym roku w ramach jednego z projektow Fundacji organizowalam 3 spotkania wlasnie z zakresu tej
tematyki w 3 réznych miastach. Zainteresowania zero. Straszuie to przykre. Taki temat musi by¢ jednym z kilku
innych w trakcie jakiejs wigkszej imprezy, organizowanie czegos dla cigzarnych tylko na ten temat moze okazac sig
klapg, bo sig bojg, bo myslg, ze to ich nie dotyczy. Duzy nacisk ktadziemy na to w szkole rodzenia i moze tam wtasnie
dobrze byloby sig pojawiac by o tym méwié. Wredy jest gwarancja, ze odbiorcy bedyg ;).

Realizacja profilaktyki zakazen wertykalnych analizowana przez pryzmat wypowiedzi ankie-
towanych kobiet wskazuje z jednej strony na znaczenie i odpowiedzialnos¢ oséb prowadzacych cigze za
efektywno$é¢ procesu zapobiegania zakazeniom odmatczynych. W przypadku zlecania badan w kierunku
zakazenia HIV zdecydowana wiekszo$¢ respondentek (97,5%) stosuje sie do zalecen lekarza i wykonuje

badanie (nawet w przypadku pelnej odptatnosci za jego wykonanie). Jesli dodamy do tej liczby kobiety,
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ktére odpowiedzialy, iz przeszkoda w wykonaniu testu byla bariera finansowa (1% badanych) widzimy,
ze juz samo zalecenie badania przez osobe prowadzaca cigze stanowi czynnik kluczowy dla efektywnej re-
alizacji zapobiegania zakazeniom wertykalnym. Z drugiej strony pojawia sie¢ problem dostepu dla kobiet
w ciazy do opieki potozniczej. Dotyczy on zaréwno mozliwosci korzystania z ustug placéwek medycznych
finansowanych przez NFZ, jak i wykonywania zalecanych badan (w omawianym przypadku - dwukrotne
w trakcie cigzy badanie w kierunku HIV). Bez zapewnienia wystarczajacych $rodkéw finansowych ze
$rodkéw publicznych na realizacje programu profilaktyki wertykalnych zakazen HIV skuteczne ich wy-

eliminowanie bedzie niezmiernie trudne, je$li nie niemozliwe.

Whioski i rekomendacje

Na stronie Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia (WHO) brak jest danych dotyczacych pro-
filaktyki zakazen wertykalnych HIV w Polsce w roku 2016*. Z danych Ministerstwa Zdrowia wynika jed-
nak, ze leczenie antyretrowirusowe jest prowadzone i objete s3 nim wszystkie kobiety ciezarne swiadome
zakazenia HIV. ,Wobec niezaprzeczalnego faktu, ze profilaktyka zakazenia wertykalnego HIV zmniejsza
ryzyko zakazenia z 25-30 do < 1% nalezy zapewni¢ ja kazdej ciezarnej zakazonej HIV. Wedtug UNAIDS,
UNICEF i WHO liczba kobiet ciezarnych otrzymujgcych cART na $wiecie wzrasta, a liczba zakazen wer-
tykalnych zdecydowanie spada™'. By jednak méc zastosowa¢ terapie kobieta musi by¢ swiadoma swojego
stanu zdrowia, a do tego niezbedne jest wykonanie badania w kierunku HIV.

Jak wynika z przeprowadzonych badan jedynie okoto 20% kobiet wykonuje dwukrotnie w pod-
czas cigzy badanie w kierunku zakazenia HIV. Wynika to przede wszystkim z niezalecenia takich ba-
dan przez osoby prowadzjce cigze, mimo spoczywajacego na nich obowigzku. Sytuacja ta moze wynika¢
z braku systemu monitorowania przez Ministerstwo Zdrowia wykonywania badan wskazanych w Roz-
porzadzeniu w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem. Na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia brak in-
formacji o obowigzku zlecenia takich badan przez osobe prowadzaca ciaze, znalezé mozna natomiast
wyraznie podkreslone wezwanie skierowane do kobiet: ,Jesli jestes w cigzy - popro$ swojego lekarza-po-

toznika, zeby zlecit ci badanie w kierunku zakazenia HIV™42,

40 http://apps.who.int/gho/data/node.main.627%lang=en [dostep: 20.12.2017]

41 M. Jankowska, M. Lemanska, Profilaktyka transmisji wertykalnej HIV u ciezarnej, [w:] A. Horban, R. Podlasin, G.
Cholewinskaiin. (red.), Zasady opieki nad osobami zakazonymi HIV. Zalecenia PTN AIDS 2017, Polskie Towarzystwo
Naukowe AIDS, Warszawa 2017, s. 49.

42 http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/hiv-i-aids/hiv-a-ciaza-i-dziecko/ [dostep: 20.12.2017]
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Jesli ,poproszony lekarz-poloznik” zleci ciezarnej pacjentce badanie powinien wyjasni¢ jej
celowos¢ tego zalecenia oraz poinformowac, iz dodatni (reaktywny) wynik badania przesiewowego nie
zawsze $wiadczy o zakazeniu HIV. Do czynnikéw mogacych negatywnie wplywa¢ na wynik testu (zwiek-
sza¢ ryzyko wystapienia wynikéw falszywie dodatnich) nalezy m.in. cigza®. Z analizy danych wynika,
ze lekarze w polowie badanych przypadkéw nie uzasadniajg koniecznosci wykonania testu w kierunku
HIV, co potwierdzili sami zainteresowani w trakcie wywiadéw poglebionych. Brak informacji o celowo-
$ci badania oraz o tym, iz nawet przy dodatnim wyniku testéw wprowadzenie leczenia ARV u ciezarnej
i osiggniecie niewykrywalnej wiremii HIV co najmniej w trzecim trymestrze ciazy, a szczegdlnie w okre-
sie porodu, ogranicza ryzyko transmisji do poziomu od o do <0,5%* moze mie¢ istotne znaczenie dla
kobiety, ktora jest w ciazy.

Wprowadzenie proponowanych ponizej rozwigzan, bedacych wynikiem przeprowadzonych
badan i analiz, moze skutecznie przyczyni¢ sie do catkowitego wyeliminowania zakazen wertykalnych
w naszym kraju:

- wprowadzenie w ramach obowigzkowej statystyki publicznej gromadzenia danych dotyczacych
zlecania przez osoby prowadzace cigze kobietom w cigzy badan z listy zalecanych w Rozporzadzeniu
w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego poro-
du, potogu oraz opieki nad noworodkiem, ze szczegélnym uwzglednieniem badan w kierunku HIV,
ktére winny by¢ zlecane dwukrotnie w trakcie cigzy (do 10 tygodnia cigzy oraz pomiedzy 33 a 37 tygo-
dniem) - w tym kontekscie z nadziejg nalezy przyja¢ wpisanie do Harmonogramu realizacji Krajowe-
go Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowany na lata 2017-2021 (dalej:
Harmonogram)* w Obszarze I - Zapobieganie zakazeniom HIV wsrdd ogétu spoteczenstwa (profilak-
tyka pierwszorzedowa), celu ogélnym: 2. Zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji
i ustug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS; celu szczegétowym: b) usprawnienie opieki nad kobietami
w wieku prokreacyjnym i w ciazy, zadania 5) Monitorowanie przez uprawnione podmioty realizowania
obowigzku proponowania wykonania testu w kierunku zakazenia HIV przez lekarzy ginekologéw, w tym
zbieranie i analiza informacji dotyczacych liczby wykonanych testéw przez kobiety w ciazy w placéwkach

medycznych;

43 B. Szetela, L. Lapinski, M. Zalewska, Zasady testowania w kierunku zakazenia HIV - zalecenia, [w:] A. Horban, R.
Podlasin, G. Cholewinska i in. (red.), Zasady opieki nad osobami zakazonymi HIV. Zalecenia PTN AIDS 2017, Polskie
Towarzystwo Naukowe AIDS, Warszawa 2017, s. 15.

44 M. Jankowska, M. Lemanska, Profilaktyka transmisji wertykalnej HIV u cigzarnej, [w:] A. Horban, R. Podlasin, G.
Cholewinska i in. (red.), Zasady opieki nad osobami zakazonymi HIV. Zalecenia PTN AIDS 2017, Polskie Towarzystwo
Naukowe AIDS, Warszawa 20177, s. 50.

45 Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowany na

lata 2017-2021, uchwata nr 156/2016 Rady Ministréw z dnia 13 grudnia 2016 r. wraz z zatgcznikami.
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- pelne finansowanie ze srodkéw publicznych dwukrotnego badania w kierunku HIV dla kobiet
w cigzy (bezplatnoéé badan bez wzgledu na to czy pacjentka korzysta z publicznej, czy prywatnej opieki
medycznej - wypracowanie mechanizmu zapewnienia bezplatnych badan i jego wdrozenie);

- zalecanie przez osoby prowadzace cigze badan w kierunku HIV partnerom kobiet w ciazy i in-
formowanie, iz moze on wykonaé test anonimowo, bezplatnie i bez skierowania w jednym z Punktéw
Konsultacyjno-Diagnostycznych znajdujgcych sie na terenie calego kraju, dzialanie takie wprost wiaze sie
z podejéciem ukierunkowanym na szerokie testowanie populacji i wdrazanie strategii ,testuj i lecz” (,test
and treat”) - 1 w przypadku tej rekomendacji wazny zapis znalazt sie w Harmonogramie w Obszarze I - Za-
pobieganie zakazeniom HIV wsréd ogétu spoteczenstwa (profilaktyka pierwszorzedowa), celu ogélnym: 2.
Zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS;
celu szczegblowym: b) usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w ciazy, zadanie 3)
Promowanie wsrdd kobiet w wieku prokreacyjnym i w ciazy oraz wérdd ich partneréw informacji o mozli-
wosci wykonania testu w kierunku zakazenia HIV oraz innych choréb przenoszonych drogg piciows;

- wprowadzenie obligatoryjnych i cyklicznych szkolen dla oséb prowadzacych cigze na temat pro-
filaktyki zakazen wertykalnych oraz dziatan ukierunkowanych na promowanie testowania wsrod
kobiet w cigzy oraz ich partneréw, co ma réwniez przeciwdziataé stereotypizacji problematyki HIV/
AIDS widocznej w trakcie prowadzonych badan - réwniez ten element ma szanse na realizacje znajdujac
swoje odzwierciedlenie w Harmonogramu w Obszarze I - Zapobieganie zakazeniom HIV wsréd ogétu
spoleczenstwa (profilaktyka pierwszorzedowa), celu ogélnym: 2. Zapewnienie odpowiedniego dostepu
do informacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS; celu szczegétowym: b) usprawnienie
opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w ciazy, w zadaniach 1) Promowanie wérdd lekarzy gi-
nekologéw oraz potoznych informacji o obowigzku zaproponowania wykonania testu w kierunku zaka-
zenia HIV kobietom w cigzy; 2) Szkolenia dla lekarzy ginekologéw potoznikéw i potoznych w zakresie
specjalistycznej opieki podczas cigzy, porodu i potogu nad kobietg ciezarng HIV (+);

- przygotowanie informacji dla os6b prowadzacych ciaze dotyczacych badan profilaktycznych wy-
konywanych w trakcie cigzy w celu zapobiegania zakazeniom wertykalnym oraz tego, w jaki sposéb
zaleca¢ cigzarnym pacjentkom takie badania i o waznosci wskazania ich celu (zycie i zdrowie dziecka)
lub/i upowszechnianie materiatéw juz istniejacych np. broszur opracowanych przez Dorote Rogowska-
Szadkowska i Jacka Ggsiorowskiego z my$la o réznych grupach odbioréw (pielegniarki i potozne, lekarze
rodzinni, ginekolodzy) dostepnych na stronie kampanii edukacyjnej ,Jeden test. Dwa zycia. Zréb test na
HIV. Dla siebie i swojego dziecka” https://aids.gov.pl/kampanie/itest.2zycia/index.html;

- wprowadzenie dodatkowego warunku przy wyplacie jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia
sie¢ dziecka (tzw. becikowego), jakim byloby wskazanie w za§wiadczeniu lekarskim, ktore potwierdza, ze

matka dziecka byla podczas cigzy pod opieka lekarska i opieka zaczeta sie nie pézniej niz od 10 tygodnia
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ciazy (bedacym obecnie integralng czescig wniosku o $wiadczenie), iz wykonata wszystkie zalecane
w Rozporzadzeniu badania lub nie bylo wskazan do wykonania czesci z nich;
- wprowadzenie obowigzku dokumentacji odméw wykonania zalecanych badan;
- upowszechniane informacji na temat profilaktyki zakazen wertykalnych i jej efektywnosci miedzy
innymi we wspolpracy z czasopismami rodzicielskimi i firmami, ktére kieruja swoje produkty do kobiet
w cigzy - i w tym przypadku réwniez Harmonogram zawiera podobne dzialania w Obszarze I - Zapo-
bieganie zakazeniom HIV wéréd ogétu spoleczenstwa (profilaktyka pierwszorzedowa), celu ogélnym: 2.
Zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS;
celu szczegétowym: b) usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w cigzy, zadanie 4)
Opracowanie i dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych dotyczacych zagadnien HIV/AIDS
oraz innych choréb przenoszonych drogg ptciows przeznaczonych dla kobiet i ich partneréw;
- intensyfikacja dzialan majacych na celu informowanie i promocje obowiazujacych Standardéw przez
Ministerstwo Zdrowia we wspélpracy z nadzorem specjalistycznym i towarzystwami naukowymi;
- upowszechnianie juz istniejgcych stron internetowych zawierajacych merytoryczne informacje na
temat profilaktyki zakazen odmatczynych, jak np. wspomniana wczesniej strona zainicjowanej w 2014
roku kampanii edukacyjnej ,Jeden test. Dwa Zycia", ktéra mozna znales¢ (nie bez problemu) na stronie
inicjatora akcji - Krajowego Centrum ds. AIDS, agendy Ministra Zdrowia w zaktadce »2Kampanie”.
Pozostajemy z nadziejg, ze przygotowane wnioski i rekomendacje wptyna pozytywnie na efek-
tywnos¢ systemu profilaktyki zakazen wirusem HIV drogg wertykalng w Polsce, a zyczenia powodzenia,

skladane na nasze rece przez kobiety biorgce udzial w badaniach ankietowych, sie spelnia.
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kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem,

40



Dz.U. 2012 poz. 1100.

- Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. z 2011 1. Nr 44, poz. 227).

- Sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
w 2013 roku, opracowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS, Minister Zdrowia, Warszawa 2014.

- Sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
w 2014 roku, opracowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS, Minister Zdrowia, Warszawa 2015.

- Sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
w 2016 roku, Krajowe Centrum ds. AIDS, Minister Zdrowia, Warszawa 2017.

- Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. 1985 nr 12 poz. 49)

- Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2013 1., poz. 947 ze zm.).

- WHO HIV/AIDS Strategy 20112015, Updated to 2020..

- Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2010 r. w sprawie Krajowego Centrum ds. AIDS (Dz.

Urz. MZ z 2010 1. Nr 8, poz. 49).

41



Zatacznik 2.

Kwestionariusz ankiety skierowanej do kobiet, ktére urodzity dziecko w ciggu

ostatniego roku lub sa aktualnie w cigzy

KWESTIONARIUSZ ANKIETY
DLA KOBIET, KTORE URODZILY DZIECKO W CIAGU OSTATNIEGO ROKU
LUB SA AKTUALNIE W CIAZY

Prosimy o udziat w ogélnopolskim badaniu opinii prowadzonym przez Spoteczny Komitet ds.
AIDS we wspolpracy ze Stowarzyszeniem Podwale Siedem. Badanie dofinansowane jest przez Fundusz
Inicjatyw Obywatelskich. Celem badania jest ocena dziatan dotyczacych zapobiegania zakazeniom HIV
w Polsce droga wertykalng (z matki na dziecko) i przygotowanie rekomendacji w tym zakresie.

Wyniki badan postuza do wypracowania rekomendacji dotyczacych dzialan profilaktycznych
oraz oferty kierowanej do kobiet w tym zakresie. W zwigzku z tym Pani glos jest szczegdlnie wazny. Za-
praszamy do wzigcia udzialu w badaniu wszystkie kobiety, ktére urodzily dziecko w ciggu ostatniego
roku (od lipca 2016 roku) lub s3 aktualnie w cigzy. Prosimy o wypelnienie ponizszej ankiety w oparciu
o Pani doswiadczenia. Ankieta jest anonimowa i zawiera 26 pytan. Jej wypelnienie zajmuje kilka minut.

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania zawarte w kwestionariuszu. Aby udzie-

li¢ odpowiedzi na pytanie nalezy zaznaczy¢ jedna odpowiedz (chyba, ze w pytaniu podana jest inna moz-

liwo$¢) lub wpisaé ja w wyznaczone miejsce.

1. Pierwsza wizyte u lekarza w trakcie cigzy odbyla Pani:

a) w [ trymestrze (od pierwszego dnia ostatniej miesigczki do 13 tygodnia cigzy)

b) wII trymestrze (od 14 do 26 tygodnia cigzy)

¢) wIII trymestrze (od 27 tygodnia cigzy do czasu porodu)

d) nie pamietam

2. Wizyty zwigzane z Pani cigzg byly realizowane:

a) w ramach $wiadczen Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

b) w ramach wizyt w prywatnych gabinetach (lekarskich, polozniczych)

¢) w ramach prywatnej opieki medycznej (wykupiony pakiet ubezpieczenia)

d) korzystatam zaréwno ze $wiadczen w ramach NFZ, jak i wizyt w gabinetach prywatnych

e) inna odpowiedz (jaka?) = ....cocooveviiiiiniiine,
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3. Wizyty zwigzane z Pani cigzg byly realizowane (prosze zaznaczyé¢ wszystkie wlasciwe odpowiedzi):
a) u lekarza ginekologa

b) u lekarza pierwszego kontaktu

c) u lekarzy specjalistéw (np. kardiolog, okulista, endokrynolog)

d) u potoznej

e) inna odpowiedz (jaka?) — .....ccoovviiiiini,

4. Kto prowadzil Pani cigze? (prosze zaznaczy¢ wszystkie wlasciwe odpowiedzi)

a) lekarz ginekolog

b) polozna

¢) nie korzystalam z pomocy lekarza/potoznej w trakcie trwania cigzy (prosze przejs¢ do pytania 6)
d) inna odpowiedz (jaka?) — .....ccoovinrininiiien,

5. Na ilu wizytach kontrolnych w trakcie cigzy byla Pani u osoby, ktéra ciagze prowadzita?
a)1-3

b) 4-6

¢) 71 wiecej

6. Czy osoba prowadzgca cigze zalecata Pani wykonanie badan zwigzanych z cigza?
a) tak

b) nie

7. Czy wykonata Pani wszystkie badania zalecone przez osobe prowadzacg ciagze?

a) tak (prosze przej$¢ do pytania 10)

b) nie

¢) nie pamietam (prosze przej$¢ do pytania 10)

8.Jakich zleconych badan Pani nie wykonata?

a) USG

b) morfologia

c) badanie moczu

d) badanie w kierunku HIV

e) wizyta u stomatologa

f) inne (Jakie?)...cccceveerireeninieneneeneseeneneenenieens

9. Dlaczego nie wykonata Pani zleconych badan?

a) nie mialam czasu

b) uwazalam, ze nie sg potrzebne

¢) nie mialam pieniedzy na ich wykonanie

d) inne (Jakie?)...cooceeveereerieenienieenee e
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10. Czy wsréd badan zleconych przez osobe prowadzacg cigze bylo badanie w kierunku HIV?

a) tak

b) nie (prosze przej$¢ do pytania 12)

¢) nie pamietam (prosze przej$¢ do pytania 12)

11. Jesli tak, to czy osoba prowadzjca cigze przekazala Pani informacje o zasadnosci tego badania?
a) tak

b) nie

¢) nie pamietam

12. Czy w trakcie trwania cigzy wykonata Pani badanie w kierunku HIV?

a) tak (prosze przejs¢ do pytania 14)

b) nie

13. Jesli nie, to dlaczego nie wykonata Pani tego badania? (po udzieleniu odpowiedzi prosze przejs¢
do pytania 16)

a) uwazalam, ze mnie to nie dotyczy

b) nie mialam czasu by sie tym zajaé

¢) nie wiedzialam, ze nalezy wykonac takie badanie

d) nie wiedzialam gdzie mam je wykona¢

e) nie miatam pieniedzy by je wykona¢

)
f) wstydzitam sie

g) inne (Jakie?).....ooererirvreeiereii e

14. Jesli tak, to ile razy w trakcie cigzy wykonata Pani badanie w kierunku HIV?

a) raz, w pierwszym trymestrze ciazy

b) raz, w drugim trymestrze ciazy

¢) raz, w trzecim trymestrze cigzy

d) dwa razy, w pierwszym i trzecim trymestrze cigzy

e) inne (JaKie?).....ocervueereeneeeneenie e

15. Co sklonilo Panig do wykonania badania w kierunku HIV? (prosze zaznaczy¢ wszystkie wlasciwe
odpowiedzi)

a) zlecenie badania przez osobe prowadzaca cigze

b) sugestia ze strony innych lekarzy (lekarz pierwszego kontaktu, lekarze specjalisci), z ktérymi miatam
kontakt w trakcie cigzy

¢) informacje od innych kobiet w cigzy

d) informacje z mediéw i/lub publikacji poswieconych ciazy

e) troska o zdrowie dziecka
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f) moje dotychczasowe zachowania seksualne

g) informacje uzyskane w szkole rodzenia

h) inna odpowiedz (Jaka?)........ccovveveiemirrinriniieiee

16. Czy osoba prowadzaca cigze rekomendowala wykonanie badania w kierunku HIV Pani partne-
rowi?

a) tak

b) nie (prosze przejs¢ do pytania 18)

¢) nie wiem (prosze przejs¢ do pytania 18)

17. Jesli tak, to czy partner wykonal badanie?

a) tak

b) nie

c) nie wiem

18. Czy Pani zdaniem powinno si¢ zachecaé kobiety w ciagzy do wykonywania badania w kierunku
HIV?

a) tak

b) nie

¢) trudno powiedzie¢

19. W jaki sposob wedlug Pani mozna skutecznie zacheci¢ kobiety w cigzy do wykonywania badania
w kierunku HIV? (prosze zaznaczyé CZTERY najwlasciwsze wedlug Pani odpowiedzi):

a) osoby prowadzace cigze powinny zlecaé takie badania

b) lekarze pierwszego kontaktu powinni zleca¢ takie badania

¢) powinno sie o tym méwi¢ w szkotach rodzenia

d) powinna by¢ prowadzona akcja informacyjna w mediach

e) powinny by¢ umieszczane informacje w czasopismach dotyczacych rodzicielstwa

f) powinny by¢ dostepne materialy informacyjne przed gabinetami lekarskimi i zabiegowymi

g) powinna by¢ prowadzona akcja informacyjna w $rodkach komunikacji miejskiej

h) powinno si¢ méwi¢ o zdrowiu dziecka i profilaktyce zakazenia wertykalnego (z matki na dziecko)

1) inne (JaKie?)...ooooevvrreerrueeiernieeieeneennens

20. Czy przed czerwcem 2016 roku wykonywata Pani badania w kierunku HIV?

a) tak

b) nie

21. Prosimy wpisa¢ ponizej uwagi i spostrzezenia na temat dziatan dotyczacych zapobiegania zaka-
zeniom HIV w Polsce drogga wertykalng (z matki na dziecko), ktérymi chciataby sie Pani podzieli¢,

a nie zostaly poruszone w ankiecie.
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Metryczka:

1. Wiek

a)16-18 lat

b) 19-23 lat

c) 24-29 lat

d) 30lat i wigcej

2. Prosze poda¢ date porodu lub planowang date porodu: .....................
3. Wyksztalcenie

a) podstawowe

b) gimnazjalne

¢) $rednie (w tym niepelne)

d) wyzsze zawodowe (w tym niepelne)

e) wyzsze magisterskie (w tym niepelne)
4. Miejsce zamieszkania

a) wie$

b) miasto do 50 tys. mieszkancow

¢) miasto od 51 do 250 tys. mieszkancow
d) miasto od 251 do 500 tys. mieszkanicow
e) miasto powyzej 500 tys. mieszkancow

5. Prosze podaé¢ liczbe dzieci: .....................

Dzigkujemy za wspotprace i wypelnienie ankiety.
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Zatacznik 3.

Dyspozycje do wywiadu poglebionego z lekarzami ginekologami pracujacymi

w poradniach ginekologiczno-potozniczych w ramach uméw z NFZ

DYSPOZYCJE DO WYWIADU POGLEBIONEGO
Z LEKARZAMI GINEKOLOGAMI PROWADZACYMI CIAZE

pracujacymi w poradniach ginekologiczno-potozniczych w ramach uméw z NFZ

Osoba prowadzgca monitoring:

Nazwa placéwki ochrony zdrowia:

Miejscowosé:

Wojewddztwo:

Data przeprowadzenia wywiadu:

Instrukcja - wprowadzenie

Prosimy o udzial w ogélnopolskim badaniu opinii prowadzonym przez Spoteczny Komitet ds. AIDS we
wspolpracy ze Stowarzyszeniem Podwale Siedem. Badanie dofinansowane jest przez Fundusz Inicjatyw
Obywatelskich. Celem badania jest ocena dziatan dotyczacych zapobiegania zakazeniom HIV w Polsce
drogg wertykalna (z matki na dziecko) i przygotowanie rekomendacji w tym zakresie.

Whyniki badan postuza do wypracowania rekomendacji dotyczacych dziatan profilaktycznych oraz oferty
kierowanej do kobiet w tym zakresie. W zwigzku z tym Pana/i glos jest szczegdlnie wazny.

Podczas wywiadu beda zadawane pytania, ktére dotycza réznych kwestii zwigzanych z profi-
laktyka zakazen HIV droga wertykalna, ze szczeg6lnym uwzglednieniem dziatan kierowanych do kobiet
w cigzy.

Ile cigz prowadzi Pan/Pani §rednio w ciggu roku?

Ile cigz prowadzil/a Pan/Pani w roku 2015 i w roku 2016 (dane w usrednieniu na poszczegolne lata)?

Ile wynosi $rednia liczba wizyt przypadajaca na jedna pacjentke w trakcie trwania jej cigzy?

Jakie badania zwigzane z cigzg najczesciej zleca Pan/Pani pacjentkom w cigzy? (Wazne! Zgodnie z wy-
kazem zawartym w czesci II Zalacznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej

sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
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noworodkiem z dnia 20 wrzesnia 2012 r. zalecany zakres $wiadczen profilaktycznych i dzialan w zakre-
sie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet
w okresie cigzy, wraz z okresami ich przeprowadzania zawiera m.in. nastepujace badania: grupa krwi
i Rh; przeciwciata odpornosciowe; morfologia krwi; badanie ogélne moczu; badanie cytologiczne; ba-
danie czystosci pochwy; badanie stezenia glukozy we krwi na czczo; VDRL; badanie stomatologiczne,
uwzgledniajace ocene stanu zdrowia jamy ustnej, okreslenie potrzeb profilaktyczno-leczniczych i ustale-
nie planu leczenia; badanie HIV i HCV; badanie w kierunku toksoplazmozy i rézyczki).

Czy zleca Pan/Pani wszystkim pacjentkom w cigzy badanie w kierunku HIV?

5a. Jesli nie zleca Pan/Pani wszystkim pacjentkom w cigzy takiego badania, jaka jest tego przyczyna?

5b. Jedli nie zleca Pan/Pani wszystkim pacjentkom w cigzy takiego badania prosze poda¢ w przyblizeniu
jaki procent pacjentek miato zlecone badanie w kierunku HIV w roku 2015 i w 2016.

W jaki sposéb uzasadnia Pan/Pani swoim pacjentkom w cigzy koniecznos¢ wykonania badania w kie-

runku HIV? Prosze poda¢ to uzasadnienie. (Wazne! Jesli nie zleca takich badan pytamy o to jakie uza-

sadnienie mégtby/moglaby poda¢ gdyby zlecal/a.)

Ile razy w ciggu trwania cigzy zleca Pan/Pani badanie w kierunku HIV swoim pacjentkom?

W ktérym tygodniu trwania cigzy Pana/Pani pacjentka otrzymuje zlecenie/zlecania wykonania badania
w kierunku HIV? (Wazne! Zgonie z wykazem zawartym w czesci Il Zatgcznika do Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem z dnia 20 wrzeénia 2012 r. badania takie powinny by¢
zlecone: pierwszy raz do 10 tygodnia ciazy i drugi raz miedzy 33 a 37 tygodniem ciazy).

Czy Pan/Pani weryfikuje czy pacjentka wykonata zlecone przez Pana/Panig badanie w kierunku HIV?
Jesli tak - w jaki sposéb prowadzona jest weryfikacja? Jesli nie - prosimy o uzasadnienie.

Jakie dziatania Pan/Pani podejmuje jesli pacjentka w cigzy nie wykonuje zleconych badan?

Czy rekomenduje Pan/Pani wykonanie badania w kierunku HIV partnerowi pacjentki w ciazy? Prosze
uzasadni¢ odpowiedz.

Czy w ramach prowadzonej praktyki prowadzil/a Pan/Pani cigze kobiet HIV+?

Czy uczestniczyt/a Pan/Pani w szkoleniach/kursach dotyczacych opieki nad seropozytywna kobietg
w ciazy? Jedli nie - czy chce w takim szkoleniu/kursie uczestniczy¢?

Jakie w Pana/Pani opinii moga by¢ przyczyny niewykonywania przez kobiety w ciazy w trakcie cigzy ba-
dan w kierunku HIV?

Jakie dzialania w Pana/Pani opinii sprzyjaja/moga sprzyja¢ wykonywaniu przez kobiety w cigzy badan
w kierunku HIV?

Czy w Pana/Pani opinii wystepuje réznica w liczbie zlecanych badan w kierunku HIV kobietom w ciazy

48



w ramach wizyt realizowanych w ramach $wiadczen NFZ i w gabinetach prywatnych? Prosze uzasadni¢
odpowiedz.

Jakie zna Pan/Pani dobre praktyki w funkcjonowaniu instytucji ochrony zdrowia w ramach prowadzenia
dzialan profilaktycznych dotyczacych zakazen wertykalnych HIV, ktére warto wdrozyé?

Dodatkowe uwagi i spostrzezenia na temat zwiazany z profilaktyka zakazen wertykalnych HIV, ktérymi

chcialby/aby sie Pan/i podzieli¢, a nie zostaly poruszone w trakcie wywiadu.

METRYCZKA

DZIEKUJE ZA AKTYWNY I KREATYWNY UDZIAL. W BADANIU
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Zatacznik 4.

Dyspozycje do wywiadu pogtebionego z potoznymi pracujacymi w poradniach

ginekologiczno-potozniczych w ramach uméw z NFZ

DYSPOZYCJE DO WYWIADU POGLEBIONEGO Z POLOZNYMI

pracujacymi w poradniach ginekologiczno-potozniczych w ramach uméw z NFZ

Osoba prowadzgca monitoring:

Nazwa placéwki ochrony zdrowia:

Miejscowosé:

Wojewddztwo:

Data przeprowadzenia wywiadu:

Instrukcja - wprowadzenie

Prosimy o udzial w ogélnopolskim badaniu opinii prowadzonym przez Spoteczny Komitet ds. AIDS we
wspolpracy ze Stowarzyszeniem Podwale Siedem. Badanie dofinansowane jest przez Fundusz Inicjatyw
Obywatelskich. Celem badania jest ocena dziatan dotyczacych zapobiegania zakazeniom HIV w Polsce
droga wertykalng (z matki na dziecko) i przygotowanie rekomendacji w tym zakresie.

Wyniki badan postuza do wypracowania rekomendacji dotyczacych dziatan profilaktycznych oraz oferty
kierowanej do kobiet w tym zakresie. W zwigzku z tym Pana/i glos jest szczegdlnie wazny.

Podczas wywiadu beda zadawane pytania, ktére dotycza réznych kwestii zwigzanych z profilakty-
ka zakazen HIV droga wertykalng, ze szczegélnym uwzglednieniem dziatan kierowanych do kobiet w cigzy.
1. Z iloma ciezarnymi pacjentkami wspdtpracuje Pani/Pan $rednio w ciggu roku?

2. Ile wynosi srednia liczba wizyt przypadajaca na jedna pacjentke w trakcie trwania jej ciazy?

3. Jakie badania zwigzane z ciaza najcze$ciej zlecane sg kobietom w ciazy, z ktérymi Pani/Pan pracu-
je? (Wazne! Zgodnie z wykazem zawartym w czesci II Zalacznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
pologu oraz opieki nad noworodkiem z dnia 20 wrzeénia 2012 r. zalecany zakres $wiadczen profilak-

tycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych,
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wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, wraz z okresami ich przeprowadzania zawiera m.in. nastepujace
badania: grupa krwi i Rh; przeciwciata odpornosciowe; morfologia krwi; badanie ogélne moczu; badanie
cytologiczne; badanie czystosci pochwy; badanie stezenia glukozy we krwi na czczo; VDRL; badanie sto-
matologiczne, uwzgledniajgce ocene stanu zdrowia jamy ustnej, okreslenie potrzeb profilaktyczno-lecz-
niczych i ustalenie planu leczenia; badanie HIV i HCV; badanie w kierunku toksoplazmozy i rézyczki).
4. Czy wszystkim pacjentkom w ciazy, z ktérymi Pani/Pan pracuje zlecane s3 badanie w kierunku HIV?
4a. Jesli badania w kierunku HIV nie s3 zlecane wszystkim pacjentkom w cigzy, jaka jest tego przyczyna?
5. W jaki sposéb uzasadniana jest Pacjentkom w cigzy, z ktérymi Pani/Pan pracuje koniecznosé¢ wykona-
nia badania w kierunku HIV? Prosze poda¢ to uzasadnienie. Jak Pani mysli, w jaki sposéb powinna by¢
uzasadniana konieczno$¢ tego badania?

(Wazne! Jesli nie zleca takich badan pytamy o to jakie uzasadnienie mégiby/mogtaby poda¢ gdyby zlecat/a.)

6, Ile razy w ciggu trwania ciazy zlecane jest pacjentom, z ktérymi Pani/Pan pracuje badanie w kierunku
HIV swoim pacjentkom?

7. W ktérym tygodniu trwania cigzy Pana/Pani pacjentka otrzymuje zlecenie/zlecania wykonania bada-
nia w kierunku HIV? (Wazne! Zgonie z wykazem zawartym w czesci II Zatgcznika do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowot-
nych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjolo-
gicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem z dnia 20 wrzesnia 2012 r. badania takie powinny
by¢ zlecone: pierwszy raz do 10 tygodnia ciazy i drugi raz miedzy 33 a 37 tygodniem ciazy).

8. Czy Pan/Pani weryfikuje czy pacjentka wykonala zlecone badanie w kierunku HIV? Jeéli tak - w jaki
spos6b prowadzona jest weryfikacja? Jesli nie - prosimy o uzasadnienie.

9. Jakie dziatania Pan/Pani podejmuje jesli pacjentka w cigzy nie wykonuje zleconych badan?

10. Czy rekomenduje Pan/Pani wykonanie badania w kierunku HIV partnerowi pacjentki w cigzy? Prosze
uzasadni¢ odpowiedz.

11. Czy w ramach prowadzonej praktyki prowadzil/a Pan/Pani cigze kobiet HIV+?

12. Czy uczestniczyt/a Pan/Pani w szkoleniach/kursach dotyczacych opieki nad seropozytywng kobietg
w cigzy? Jesli nie - czy chce w takim szkoleniu/kursie uczestniczyé?

13. Jakie w Pana/Pani opinii mogg by¢ przyczyny niewykonywania przez kobiety w cigzy w trakcie cigzy
badan w kierunku HIV?

14. Jakie dziatania w Pana/Pani opinii sprzyjaja/moga sprzyja¢ wykonywaniu przez kobiety w cigzy badan
w kierunku HIV?

15. Czy w Pana/Pani opinii wystepuje réznica w liczbie zlecanych badan w kierunku HIV kobietom w cig-
zy w ramach wizyt realizowanych w ramach $§wiadczenn NFZ i w gabinetach prywatnych? Prosze uzasadni¢

odpowiedz.
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16. Jakie zna Pan/Pani dobre praktyki w funkcjonowaniu instytucji ochrony zdrowia w ramach prowa-
dzenia dziatan profilaktycznych dotyczacych zakazen wertykalnych HIV, ktére warto wdrozyé?

17. Dodatkowe uwagi i spostrzezenia na temat zwigzany z profilaktyka zakazen wertykalnych HIV, ktéry-
mi chcialby/aby sie Pan/i podzieli¢, a nie zostaly poruszone w trakcie wywiadu.

METRYCZKA

DZIEKUJE ZA AKTYWNY I KREATYWNY UDZIAL. W BADANIU
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Zatacznik 5.

Lista oséb prowadzacych badania

Matgorzata Bielewicz

Wroctaw

Anna Burda

Tarnow

Joanna Dec-Pietrowska

Zielona Gora

Emilia Harasim Biatystok
Marta Heinze Opole
Anna Jabtkowska Poznan
Bozena Konecka-Szydetko Rzeszow

Justyna Krawczyk

dziataczka spoteczna; Krakow

Kinga Kulik

Lublin

Ivka Macioszek

Dziewuchy Dziewuchom:; Torun

Matgorzata Meszczynska Kalisz
Barbara Michalska Lodz
Alicja Miller Olsztyn
Agata Mularczyk Szczecin
Miriam Nowak Katowice

Natalia Olobry

studentka potoznictwa; Warszawa

Luiza Pianka Gdansk
Karolina Walkiewicz Warszawa
Edyta Widawska Czestochowa
Katarzyna Zietek Radom
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Zatacznik 6.

Whiosek o udostepnienie informacji publicznej (przyktad)

Wnhiosek o dostep do informacji publicznej - dotyczy Poradni Ginekologiczno-Potozniczej

Stowarzyszenie Spoteczny Komitet ds. AIDS we wspotpracy ze Stowarzyszeniem Podwale Sie-
dem prowadzg obecnie ogélnopolskie badanie skutecznosci zapobiegania zakazeniom HIV droga wer-
tykalng (z matki na dziecko). Badanie dofinansowane jest w ramach Funduszu Inicjatyw Obywatelskich,
ktérego operatorem jest Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Gtéwnym celem badania
jest poprawa sposobu realizacji polityk publicznych dotyczacych zapobiegania zakazeniom wirusem HIV
w Polsce. Wyniki postuzg do wypracowania rekomendacji i wnioskéw wspomagajgcych oraz optymalizu-

jacych proces dziatan zapobiegajacych zakazeniom HIV i stuzacych przeciwdziataniu AIDS.

Integralng cze$¢ podjetych badan, dotyczacych profilaktyki zakazen wertykalnych, stanowi
pozyskanie informacji od placéwek $wiadczgcych ustugi lecznicze kobietom w cigzy w ramach uméw

podpisanych z NFZ (poradnie ginekologiczno-potoznicze, poradnie K).

W zwigzku z powyzszym na podstawie art. 61 Konstytucji RP oraz art. 2 ust. 1 ustawy o dostepie do
informacji publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001 1. (Dz.U. 2001, nr 112, poz. 1198), wnosimy o udostepnienie

informacji publicznej w ponizej nakreslonym zakresie.

1. Ile cigz bylo prowadzonych w Panstwa poradni w roku 2015 i w roku 2016 (dane w podziale na

poszczegolne lata)?

2. Jaka byla érednia liczba pacjentek przypadajaca na jednego lekarza prowadzgcego cigze w Panstwa

poradni w roku 2015 i w roku 2016 (dane w podziale na poszczegélne lata)?

3. Jakie badania zlecane byly w Panstwa poradni kobietom w cigzy w zwiazku z cigza przez osoby

prowadzace cigze w roku 2015 i w roku 2016 (dane w podziale na poszczegélne lata)?

4. Ile badan zleconych kobietom w ciazy w zwiazku z ciaza przez osoby prowadzace cigze zostato
wykonanych w Pafistwa poradni w roku 2015 i w roku 2016 (dane w podziale na poszczegélne lata

i poszczegdlne badania)?

5. Ile badan w kierunku HIV zostato zleconych w Panistwa poradni pacjentkom w cigzy w roku 2015

iw roku 2016 (dane w podziale na poszczegélne lata)?

6. Ile razy w trakcie cigzy poszczegoélne pacjentki miaty zlecone w Panstwa poradni badanie w kierun-
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ku HIV w roku 2015 i w roku 2016 (dane w podziale na poszczegolne lata)?

7. Ile badan w kierunku HIV zostalo wykonanych w Panistwa poradni kobietom w cigzy w roku 2015

iw roku 2016 (dane w podziale na poszczegdlne lata)?

Odpowiedzi na pytania prosimy wysta¢ w formie mejlowej na adres: karolina.walkiewicz@skaids.

org lub poczta na adres siedziby Spotecznego Komitetu ds. AIDS (ul. Chmielna 4/11, 00-020 Warszawa).

Przypominamy, Ze zgodnie z Art. 13 ust, 1 Ustawy o dostepie do informacji publicznej udostepnia-
nie informacji publicznej na wniosek nastepuje bez zbednej zwloki, nie pézniej jednak niz w terminie 14

dni od dnia zlozenia wniosku, z zastrzezeniem ust. 2 i art. 15 ust. 2.

W razie pytan prosimy o kontakt z Karoling Walkiewicz: tel. [numer telefonu], karolina.walkie-

wicz@skaids.org
Z powazaniem,

Zesp6t Spotecznego Komitetu ds. AIDS
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