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PROFILAKTYKA HIV W SPECJALISTYCZNYCH
PLACOWKACH AMBULATORYINYCH
LECZENICTWA UZALEZNIEN LEKOWYCH

W Polsce dziaka 40 placdwek ambulatoryjnych lecznictwa uzule:-
nieti lekowych. Wsrdd nich 22 — to specjalistyczne poradnie a 18
— to punkty konsultacyjne. Poza funkcjami terapeutycznymi usta-
wodawea wyznaczyl im wazna role w profilakivee, W ostatnich
latach, wobec dramalycznego wzrostu zagrozenia. na pierwszy plan
wysuwa sig profilaktyka HIV. Zakres podejmowanych dzialan na
tvim polu, trudnosel woich reahzaci, stosowane strategie staly sie
przedmiotem badania sondazowego przeprowadzonego na jesieni
[991 roku. Dotarto do 36 placowek. w tym do 18 poradni i 18
punktow konsultacyjnych. Badama zrealizowano metody ankieto-
wil. Wywiady przeprowadzano 7 kierownikiem placéwki bad? w ra-
41¢ jego nieobecnosel z kompetentnym terapeuly.

Badane placoéwki sa bardzo zroznicowane pod wzgledem liczby
pucjentdow. Najwieksze przyjety w br. okolo 400 pacjentow. najmniej-
sze po kilkudziesieciu. Polowa placowek lokowala sie pod tym
wrzgledem w przedziale 60 — 200, Wérod pacjentdw dominuja
liczbowo osoby przyjmujace srodki w iniekcjach, W 22 placéwkach
stuntowill ont co najmnig) 3/4 pacjentow z czego w 6 placowkach az
100%. Tvlko w 7 placowkach pacjenci stosujacy srodki w za-
strzykach stanowili mniej mz pofowe,

We wszystkich przebadanych placdwkach w sumie zargjestrowano
okolo 2000 nosicieli HIV. Tu réwniez zanotowano znaczne zroz-
nicowanie, od (¢ przypadkow w 6 placowkach do okolo 280
w najliczniejsze) pod Lym wzgledem. Dodawanie przypadkow z roz-
nvch placéwek nie jest w pelni uprawnione, bowiem czgs¢ 0séh mogta
bv¢ pucjentami kilku placowek. Biorgce jednak pod uwige znaczne
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rozproszenie placowek w kraju oraz specyfike pomocy ambulatoryj-
nej nie wydaje sie¢ aby przypadkow wielokrotnego rejestrowania
jednej osoby bylo szczegolnie duzo. Z drugiej strony jednak, znaczna
mobilnoi¢ osdb naduzywajacych érodki odurzajace i fakt wiclokrot-
nego podejmowania leczenia nie pozwala na bagatelizowanie tego
zaklocenia. Ponadto dane dotyczace liczby pacjentow podliczane sa
w placowkach po zakoriczeniu roku, W momencie realizacji badania
w niektorych placéwkach, zwlaszcza tych o wiekszej liczbie pacjen-
tdw, dane nie byly jeszeze podliczone tak ze uzyskane przez nas liczby
mialy charakter szacunkowy. Wszystko to skiania do traktowania
podanegj wyzej liczby nosicieli HIV tylko jako pewnego przyblizenia
i to, jak sie wydaje, z pewnym przeszacowaniem.

Zbieranie informacji na temat dziafan placowki na polu profilak-
tyki HIV zaczeliSmy od pytania otwartego.

Sposrdd 36 placdwek tylko w jednej odpowiedziano, iz nie
prowadzi si¢ dziatan profilaktycznych HIV. Najczgdciej wymieniany-
mi spontanicznie dziataniami sa rozmowy indywidualne z pacjen-
tami, udzielanic im porad (20 przypadkéw), informowanie o drogach
zakazenia oraz sposobach uniknigcia go. W 15 poradniach stwier-
dzono, ze rozdawany jest sprzet jednorazowy. W tym, personel jednej
z poradni nie wydal zadnej strzykawki i igly poniewaz nikt nie zglosit
sie z taka potrzeba. W innej z wymienionych 15 poradni mocno
podkredla sig podejmowanie préb przekonywania o shusznosci
stosowania sprzgtu jednorazowego, a w 4 innych kladzie si¢ nacisk na
uswiadomienie potrzeby sterylizacji strzykawek i igiel (wlacznie
z instruktazem). O wymianie strzykawek i igiel mowiono w 7 porad-
niach. Do bardziej popularnych dziatan profilaktycznych nalezy
rowniez rozdawanie broszur (16 poradni). W tym w jednej z poradni
rozdaje sig je rowniez w miejscach spotkan narkomanow oraz wysyla
do ich domdw. Jedna poradnia zrezygnowala z tego sposobu
prowadzenia profilaktyki, gdyz ,ulotki sg slabe, a nawet wadliwe
merytorycznie”. Czesto tez organizowane s pogadanki, szkolenia
i prelekcje, rowniez poza poradnia (11 placowek). Rowniez do
bardziej popularnych form profilaktyki nalezy wyswietlanie i udos-
tepniianie innym instytucjom filméw video — & placowek. O skiero-
waniach na badania wykrywajace przeciwciata wirusa HIV méwiono
w 7 poradniach. Jedna z poradni otrzymala wlasny gabinet do
pobierania krwi. W innej wspomniano o udzielanej pomocy w prze-
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zwyciezenin lgku przed takimi badaniami. Do jednostkowych form
profilaktycznych naleza — chodzenie do domow narkomanow,
zorganizowanie telefonu zaufania HIV, grupy terapeutycznej na
terenie Zakladu Karnego, dyzury z informacjami o problematyce
HIV oraz konkurs wiedzy na temat drog zakaZenia i zapobiegania
HIV.

Zakres dzialan profilaktyki HIV badaliémy rowniez pytaniem
zamknietym uzyskujac nastepujacy rozklad odpowiedzi:

1. Indywidualne rozimowy nt. drog zakazen HIV i zapobiegania 36

2. Rozdawanie broszur, folderdw, nalepek, znaczkow 31

3. Wydawanie igiel 1 sirzykawek 26 .

4, Instruktaz dot. sposobow dezynfekgji igiet i strzykawek 19

5. Wydawanie prezerwatyw 10

Wyniki uzyskane z pytania zamknietego, gdzie respondenci mieli
podane kafeterie odpowiedzi réznia si¢ w pewnym stopniun od
przytoczonych wczesniej — pochodzacych z pytania otwartego.
Generalnie przy odpowiedziach na pytanie zamknigte przy kazdej
kategorii otrzymujemy wiecej potwierdzen. Trudno powiedzieé na ile
niewymienienie ktoregos z dziatan w odpowiedzi na pytanie otwarte
i potwierdzenie jego realizacji w pytaniu zamknietym wynika z ,,za-
pominania” a na ile jest $wiadomym naginaniem rzeczywistosci do
oczekiwan. Mozna w kazdym razie, jak sie wydaje, interpretowac te
rozbieznodci w kategoriach nie przywiazywania zbyt duzej wagi do
tych dziatan. Mozna przypuszczad, ze ktog, kto na ogolne pytanie
o prowadzone przez jego placowke dzialania profilaktyczne HIV nie
wymienia np. wydawania igiel i strzykawek a potem przy pytaniu
zamknietym, gdy stawiana jest konkretnie ta kwestia odpowiada
pozytywnie, nie traktnje tych dzialan jakoe zbyt waznych, nawet jesli
rzeczywiscie sa one prowadzone. Ranking poszczegdlnych dzialan
w odpowiedziach na omawiane pytania jest podobny. Zwraca
natomiast uwage niepojawienie sie zupelnie w spontanicznych wypo-
wiedziach kwestii rozdawania prezerwatyw — dzialanie to zyskalo
potwierdzenie w 10 placowkach. Wydaje sig, iz przyczyny tak
znacznej rozbieznosci doszukiwaé sie mozna w delikatnosct kwestii
prezerwatyw i seksu w ogole.

Za kluczowa strategi¢ zapobiegania HIV uznalisémy wydawanie
igiet 1 strzykawek jednorazowych, dlatego w dalszej czesci badania
skoncentrowali$my si¢ na tej kwestii. Respondentow z 10 placowek,
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w ktorych nmie wydgje sic osobom uzaleimionym sprzetu jedno-
razowego spytalismy o powody nie podejmowania tych dziatan.
Tylko w 2 placowkach slwierdzono, Ze nie jest to ari wazne, ani
potrzebne. W 5 placowkach pucjenci, zdaniem badanych, nie zglasza-
ja takich potrzeb. Inna grupa powodow to brak igiel i strzykawek,
brak pieniedzy (5 placowek) | brak akceptacji dla tej strategii ze
strony administracji stuzby zdrowia (2 placowki).

Przytoczone wyzej dane zdaja sie wskazywac na, jesli nie po-
wszechna, to przynajmniej czesto spotykang zgode co do celowosel
wydawania osobom uzaleznionym jednorazowych igiel i strzykawek.
Warto dodaé, ze wsrod placowek wydajacych sprzet jednorazowy,
tylko 2 nie uznaly tego dzialania za celowe z punktu widzenia
profilaktyki HIV. W jednej z nich stwierdzono, iz ,,sano wydawanie
igiet i strzykawek nie zatatwia problemu zakazen wirusem HIV. Jest
jeszeze wiele innych drdg zapobiegania. Dopiero cafosé jest dobra
profilaktyka HIV”., W drugiej zas uwaza sig, iz ,,oni (narkomani)
i tak nie zwracaja uwagi na higieng i uzywaja zakazonego materiatu
odurzajacego”.

Badanym z 26 placowek, ktore prowadza wydawanie igiel i strzy-
kawek zadaliémy szereg pytan o sposOb realizacji tej strategii. W 12
placéwkach igly i strzykawki wydawane sg bez ograniczed, tzn.
kazdej osobie naduzywajacej srodki odurzajace, ktora sig po to
zgtosi. W 9 placowkach sprzet otrzymac moga tylko zarejestrowani
tam pacjenci, w tym 6 placowek wprowadzilo dodatkowe ogranicze-
nie, tzn. musza by¢ to pacjenci o ktdrych wiadomo, Ze przyjmuja
srodki droga iniekcji. W 13 placowkach igly i strzykawki mozna
otrzymac tylko na wymiang za uzywane, z tego w 4 placowkach jest
to scisle wyliczane wedlug zasady 1 za 1. Trzy placowki nie stosuja
wymiany a 9 postepuje roznie w zaleznosci od sytuacji pacjenta.

Jedno z pytan dotyczylo sytuacji, w ktorych odmawia sie wydawa-
nia sprzg¢tu jednorazowego. Respondenci z 15 placowek stwierdzili,
7e u nich to si¢ nie zdarza, zas w 10 placéwkach pojawialy si¢ takie
sytuacje. Jeden z czgtszych powoddw odmodw to po prostu brak igiet
i strzykawek jednorazowych (4 placowki). Najczestszym jednak jest
podejrzenie, iz sprzet jest wykorzystywany niezgodnie z przeznacze-
niem (w 7 placéwkach). Do jednostkowych powoddw naleza:

— uznanie pacienta za poczatkujacego, a wiec takiego, ktdry nie
musi tego robié,
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— prosba o sprzet dla 0sob trzecich (2 przypadki),

— fakt uzaleznienta, ale nie od srodkow podawanych w inieke-
jach,

— brak sprzetu na wymiane,

— nie wydaje sig rowniez pacjentom, ktorzy jada ze skierowaniem
do osrodka oraz dzieciom.

W roznych placdwkach w rézny sposodb okresla sig limit pobiera-
nych strzykawek co do iloéci nie budzacych podejrzen. 1 tak w jednej
limit ten wynosi 20 jednorazowo i musi byé sprzet na wymiane.
W innym osrodku 4 strzykawki i 4 igly na tydzien , w jeszcze innym
gorny limit 20-25 strzykawek i igiel nie czeSciej niz co 2 lub 3 dni.

W 25 placowkach podano Zrodia otrzymywania sprzetu jedno-
razowego. Do najczeiciej wymienianych naleza rozne placowki
stuzby zdrowia (szpitale, przychodnie innych specjalnosci, ZOZ-y,
itp.). Wlasne fundusze, to drugie co do czestotliwosci wystepowania
zrodio, choé czesto z komentarzem, iZ sa one skromne, niewystar-
czajace itp. ROwniez dary sa Zrodlem otrzymywania strzykawek
i igiel. Personel czgsci poradni nie okresla blizej ofiarodawcéw (3
przypadki). Inni pisza o osobach prywatnych (4 przypadki), w tym
w jednej wiadomo, iz s to rodziny osob zmartych na nowotwory lub
cukrzyce, W 1 przypadku byl to dar od zachodniej firmy profesjonal-
nie zblizonej do opisywanej. Na liscie ofiarodawcow znalazt sie
rowniez Koscio! (2 przypadki) oraz TZN (2 przypadki). W 2 porad-
niach zakupuje si¢ z funduszy — w jednej z przydzielonych przez
Centralg, w drugiej z Funduszu Zapobiegania Narkomanii. W jednej
z poradni w razie potrzeby sprzet jest kupowany za prywatne
pienigdze personelu.

Ewidencje wydawania igiet 1 strzvkawek prowadzi 20 placowek.
Najezestszym sposobem ewidencji jest zalozenie zeszytu, w ktorym
notuje si¢ imig, nazwisko, date i ilos¢ wydanego sprzetu (7 placowek),
W jednej z placéwek dodatkowo notuje si¢ informacje na temat
nosicielstwa i wicku pacjenta, w innej prosi si¢ o podpis osoby
pobierajacej. W jednej z placOwek mowiono, iz istnieje mozliwosé
zachowania anonimiwoéci, zamiast nazwiska wpisuje si¢ symbol
»NN”. W 4 placéwkach w ,,Dzienniku pracy punktu konsultacyj-
nego” notuje si¢ fakt wydania tak samo jak porady. W tym w jednej
nie notuje sie ilosci wydawanych strzykawek i igiet. W 2 poradniach
sluzy temu dziennik dyzuréw. W jednej z nich dodatkowo wprowa-
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dza si¢ informacje czy sprzgt jest wydany czy wymieniony. Rowniez
w dwu poradniach dopuszcza sie zachowanie anonimowosci. W 2 in-
nych poradniach informacje te zapisywane sa w historii choroby
— pacjent podpisuje odbior. W jednej z tych poradni podkreslono, iz
jest to rabione ,,szyldowo™ by zmobilizowac do przynoszenia starego
sprzetu. W jednej z poradni pracownik rejestruje w pamieci ilei komu
wydat strzykawek i igiel.

Tylko 9 placowek potwierdzito, Ze rozlicza sig z wydanego sprzetu
jednorazowego. Podstawa rozliczenia jest ewidencja prowadzona
najczgéciej w formie zapisu w zeszytach — w kilku placéwkach
zwraca sig uwage, iz jest prowadzona orientacyjnie, szacunkowo.
W niektorych placowkach podstawa do rozliczania sie ze sprzetu
jednorazowego sa rachunki za nie lub kwity z magazynu. W 2 z tych
poradni przedstawia si¢ wykaz zuzytego sprzgtu w corocznych
sprawozdaniach.

Rozmiary akcji wydawania igiel i strzykawek nie sa zbyt im-
ponujace. 11 placodwek stwierdza, iz dysponuje zbyt mala ich liczba
w stosunku do potrzeb i rowniez 11 otrzymuje je nieregularnie.
Poszczegdine placowki wydaja bardzo zréznicowana ilo$é sprzetu
jednorazowego od 2 do 220 sztuk tygodniowo i od 2 do 1000
miesiecznie. Warto odnotowac, iz igiel wydaje troche wigce] miz
strzykawek — dla igiet srednia tygodniowa ze wszystkich placowek
wynosi 43, a dia strzykawek 34. Analogiczne $rednie miesigczne
wynosza 165 i 124. Poszczegdlne placowki obdzielaja sprzetem
jednorazowym od 2 do 50 pacjentow tygodniowo.

Podsumowujac, wydawanie igiel i strzykawek jednorazowych jest
w Polsce obecne jako akceptowana strategia prewencyjna HIV.
Glowna przeszkoda do jej szerszego stosowania sa braki srodkow.
Nalezy wypracowac zasady wydawania igiet i strzykawek, bowiem
obecnie panuje tu catkowita dowolnodé — w niektorych placowkach
wydawanie igiel i strzykawek odbywa si¢ w sposob niezgodny
zregulami profilaktyki. Nalezy réwniez zadbad o stworzenie systemu
zasilania i rozliczania placowek w zkresie sprzetu jednorazowego, tak
aby byl on zawsze dostepny.
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