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Sprawujac funkcje Rzecznika Praw Obywatelskich szczegdlng uwage zwracam na
sprawne funkcjonowanie stuzby zdrowia, a takze realizacj¢ okreslonego w art. 68 ust. 1
Konstytucji RP prawa do ochrony zdrowia. Kwestia efektywnos$ci dziatan wiadz publicznych
ukierunkowanych na zapobieganie zakazeniom HIV i zwalczanie AIDS byla przedmiotem
mojego wystapienia generalnego z dnia 29 listopada 2016 r. do 6wczesnego Ministra Zdrowia
(V.7010.47.2016.EO). Asumpt do powyzszego wystapienia stanowily woéwczas toczace si¢
prace legislacyjne nad projektem uchwaty Rady Ministrow w sprawie Harmonogramu
realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV 1 Zwalczania AIDS
opracowywanego na lata 2017 — 2021. Program przewiduje podejmowanie wielu dziatan
profilaktycznych, w tym utworzenie punktéw konsultacyjno — diagnostycznych stuzacych
obywatelom pomoca w wykonywaniu bezptatnych i anonimowych badan na obecnos¢ wirusa
HIV. Niemniej jednak, przez organizacje pozarzadowe oraz na odbywanych przeze mnie
wyjazdach regionalnych zostato mi zasygnalizowane, ze w niektoérych miastach wskazane
punkty konsultacyjno — diagnostyczne nie dziataja.

Majac na uwadze powyzsze, pragne przedstawi¢ Panu Ministrowi spostrzezenia
dotyczace realizacji krajowej polityki publicznej zapobiegania zakazeniom HIV droga
wertykalng (z matki na dziecko).

Nie mozna poming¢ faktu, ze w Polsce z roku na rok ro$nie liczba oséb zakazonych
wirusem HIV!. Jedng z drog transmisji HIV jest przeniesienie wirusa z matki na dziecko.
Zgodnie ze Sprawozdaniem z realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV

LHIV a ciaza i dziecko, https://www.gov.pl/web/zdrowie/hiv-a-ciaza-i-dziecko
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/hiv-a-ciaza-i-dziecko

1 Zwalczania AIDS w 2016 roku, od 1985 do 2016 r. w Polsce zarejestrowano okoto 220
takich zakazen, na AIDS zmarlo 13 dzieci?. Wedlug danych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego w latach 2012-2016 doszto w Polsce do 19 zakazen odmatczynych?.

Na problemy w zakresie funkcjonowania systemu zapobiegania zakazeniom HIV
drogg wertykalng w Polsce zwracajg uwage takze organizacje pozarzadowe pracujace w tym
obszarze. Z ich to bowiem inicjatywy powstat kompleksowy raport pt. ,,Funkcjonowanie
systemu zapobiegania zakazeniom HIV drogg wertykalng. Analiza danych, wnioski 1
rekomendacje”, przygotowany przez dr Edyte Widawska. Raport ten zostat opracowany w
oparciu o ogoélnopolskie badania prowadzone przez Spoteczny Komitet ds. AIDS.

Jak wskazano w raporcie, odpowiednie prowadzenie cigzy u HIV-seropozytywnej
matki pozwala zniwelowaé ryzyko takiej infekcji niemal calkowicie. Warunkiem jest
dwukrotne wykonanie przez kobiete w cigzy testu w kierunku HIV (do 10. tygodnia cigzy
oraz pomigdzy 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%% Warto zatem
podejmowaé dziatania w celu wyeliminowania tej drogi transmisji HIV. Wedhlug
prowadzonych w Polsce analiz jedynie 30-33% kobiet w ciazy wykonuje badania w kierunku
HIV i niewatpliwie ma to zwigzek z liczbg zakazen wertykalnych w naszym kraju. Nalezy
zatem wprowadza¢ 1 realizowa¢ programy oraz dzialania profilaktyczne skierowane
bezposrednio do kobiet w cigzy, nie pomijajac oczywiscie profilaktyki pierwotnej kierowane;j
do kobiet, potencjalnych matek i mezczyzn, ich partnerow seksualnych, potencjalnych ojcow.

Zgodnie z przedmiotowym raportem, w ponad 90% przypadkow do zakazenia HIV
dzieci dochodzi w czasie cigzy, porodu i karmienia piersig. Najczesciej do zakazenia
odmatczynego dochodzi w okresie okotoporodowym (ok. 70% wszystkich zakazen). Istnieje
takze mozliwo$¢ zakazenia wewnatrzmacicznego (kilka procent) — przez tozysko, a wigc po
jego wytworzeniu (z reguty po 20. tygodniu cigzy). Natomiast po porodzie najczestsza droga
transmisji wirusa jest karmienie piersig, w tym przypadku ryzyko zakazenia wynosi $rednio
1% na kazdy miesigc karmienia (w przypadku nieprzyjmowania przez matke lekow
antyretrowirusowych — ARV).

W przypadku braku wiedzy o zakazeniu HIV u kobiety ryzyko transmisji HIV na
dziecko w trakcie cigzy, porodu i karmienia piersig moze si¢ga¢ nawet 50%. Stad tak wazne
sg dziatania profilaktyczne, w tym badanie w kierunku HIV wszystkich kobiet w ciagzy, gdyz
warunkiem niezbednym uniknigcia zakazenia wertykalnego jest rozpoznanie zakazenia u

>Wedtug danych prof. dr hab. med. Magdaleny Marczynskiej w: Sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w 2016 roku, opracowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS, Minister
Zdrowia, Warszawa 2017, s. 47.

3 Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm.

* D. Rogowska-Szadkowska, J. Gasiorowski, HIV/AIDS dla ginekologow, Krajowe Centrum ds. AIDS, Warszawa 2014.



matki. W wiekszo$ci 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 testow w kierunku HIV u ci¢zarnych.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. z 2018 r. poz. 1756), 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). Powyzsza regulacja znajdowata rowniez swoje odzwierciedlenie w
nieobowigzujacym juz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w
sprawie standardow post¢powania medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z
zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej ciagzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2016 r. poz.
1132).Wszystkie opisane badania sg refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
przypadku korzystania z opieki poradni/lekarza posiadajacych kontrakt z NFZ. Nalezy
podkresli¢, ze wigkszo$¢ pacjentek decyduje si¢ na prowadzenie cigzy w gabinetach
prywatnych, nieposiadajacych umowy z NFZ. Wedhlug raportu w 2012 r. prawie 44% cigz
prowadzono w gabinetach prywatnych. Oznacza to, ze wykonanie zalecanych badan wiaze
si¢ z odplatnoscia, a wige potencjalnie moze limitowac dostep do nich. Jak rowniez oznacza,
ze pacjentki, ktore korzystaja z prywatnej stuzby zdrowia ponosza koszty nie tylko samych
wizyt, ale i zleconych przez lekarza prowadzacego badan.

W celu weryfikacji, czy i na ile standardy dotyczace badania kobiet w cigzy w kierunku
zakazenia HIV sg realizowane w placowkach posiadajacych kontrakty z NFZ na §wiadczenie
ustug medycznych, w ramach przygotowania raportu wystosowano do 202 poradni
ginekologiczno — potozniczych na terenie catego kraju wnioski z zapytaniem o kwestie
zwigzane z profilaktyka zakazen wertykalnych realizowang przez placowke finansowang ze
srodkoéw publicznych. Na 202 wystane wnioski odpowiedzi udzielity 54 podmioty. Jedynie
18,5% poradni ginekologiczno-potozniczych deklaruje realizacj¢ w latach 2015-2016
zalecanych przez Ministra Zdrowia dziatan profilaktycznych w zakresie zakazen
wertykalnych, informujac, iz w placowkach badanie w kierunku zakazenia HIV zlecane jest
kobietom dwukrotnie w trakcie trwania cigzy. Oznacza to, ze pozostate 81,5% poradni nie
wykonuje spoczywajacych na nich w tym zakresie obowigzkow.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze obowigzek zalecenia pacjentce w cigzy badania w
kierunku zakazenia HIV spoczywa na lekarzu/poloznej, czyli na osobie udzielajace;
swiadczen zdrowotnych - prowadzacej cigze.

W celu wypracowania dziatah majacych na celu wyeliminowanie zakazen
wertykalnych, w opinii autorki raportu niezbedne jest:



— pelne finansowanie ze srodkow publicznych dwukrotnego badania w kierunku HIV
dla kobiet w cigzy (bezptatno$¢ badan bez wzgledu na to, czy pacjentka korzysta z publicznej,
czy prywatnej opieki medycznej oraz wypracowanie mechanizmu zapewnienia bezptatnych
badan i jego wdrozenie);

— zalecanie przez osoby prowadzace cigze badan w kierunku HIV partnerom kobiet w
cigzy i informowanie, iz moze on wykonac test anonimowo, bezptatnie i bez skierowania;

— wprowadzenie obligatoryjnych i cyklicznych szkolen dla os6b prowadzacych cigze
na temat profilaktyki zakazen wertykalnych oraz dziatan ukierunkowanych na promowanie
testowania wsrod kobiet w cigzy oraz ich partnerow przygotowanie informacji dla osob
prowadzacych cigze dotyczacych badan profilaktycznych wykonywanych w trakcie cigzy w
celu zapobiegania zakazeniom wertykalnym oraz tego, w jaki sposéb zaleca¢ cigzarnym
pacjentkom takie badania i o0 waznoS$ci wskazania ich celu;

— wprowadzenie obowigzku dokumentacji odméw wykonania zalecanych badan.

Majac powyzsze na uwadze, w oparciu o art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2018 r. poz. 2179), zwracam si¢ do Pana
Ministra z uprzejma prosba o zajgcie stanowiska w podnoszonej sprawie oraz o
poinformowanie, czy Ministerstwo Zdrowia podejmowato, badz planuje podja¢ dziatania we
wskazanym zakresie, jak 1 0 wyjasnienie, jak Ministerstwo Zdrowia oraz organy mu podlegte
realizuja program w zakresie zwalczania AIDS i zapobiegania HIV.



