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STOPIEN AKCEPTACJI PACJENTOW HIV+
PRZEZ PRACOWNIKOW SLUZBY ZDROWIA W REGIONIE LODZKIM
W OCENIE SAMYCH ZAKAZONYCH

Z Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

W Polsce juz od ponad 20 lat prowadzona jest intensywna edukacja spoteczna w zakresie HIV/AIDS (human immunodeficiency virus/
/acquired immune deficiency syndrome), ukierunkowana rowniez na pracownikow shuzby zdrowia. Ma ona na celu zniwelowac uprzedzenia,
niechec i Igk przed osobami zakazonymi HIV. Pacjent HIV+ powinien by¢ traktowany przez pracownikow stuzby zdrowia tak samo jak oso-
ba niezakazona. Celem pracy byta ocena odczu¢ pacjentow HIV+ z regionu todzkiego w kontaktach z réznego rodzaju placowkami shuzby
zdrowia. Material i metoda: Od kwietnia do lipca 2007 r. kazdy pacjent HIV+, ktory zglosit si¢ do Poradni Nabytych Zaburzen Odpornosci
w Lodzi, byt proszony o wypetnienie anonimowej ankiety. Wyniki: Ankiet¢ wypehily 73 osoby, w tym 49 (67,1%) mezczyzn i 24 (32,9%)
kobiety. Osoby ankietowane wiedzialy o zakazeniu HIV $rednio od 5,9 + 3,3 roku (od 3 miesigcy do 16 lat). Wielu pacjentéw po ujawnieniu
personelowi medycznemu swojego statusu serologicznego odczulo gorsze traktowanie (30,0-39,3%), a czg$ci z nich odmdéwiono pomocy
(23,3% ankietowanych w kontaktach ze stomatologami, 6,3% lekarzy w poradniach specjalistycznych — poza poradnig nabytych zaburzen
odpornosci — 7,1% ankietowanych na oddzialach zabiegowych, 3,6% na oddziatach niezabiegowych). Od 12,5 do 36,5% pacjentow HIV+
(w zaleznosci od placéwki) nie ujawnito swojego statusu serologicznego, czgsto z obawy przed odrzuceniem lub z powodu ztych doswiadczen
w przesztosci. Wnioski: 1. W regionie t6dzkim nadal zdarzaja sig¢ przypadki dyskryminacji, a nawet odmowy leczenia pacjentow HIV+, wy-
nikajace z faktu istnienia tego zakazenia u pacjentow. 2. Nadal konieczne jest stale prowadzenie edukacji w zakresie profilaktyki HIV/AIDS

wsrod lekarzy wszystkich specjalizacji, szczeg6lnie stomatologow. [Wiad Lek 2007; 60(11-12): 497-501]

Stowa kluczowe: HIV (human immunodeficiency virus), opieka medyczna, opinie pacjentow.

Od momentu rozpoznania w 1981 r. pierwszego na
$wiecie zachorowania na AIDS (acquired immune defi-
ciency syndrome) mingto 26 lat. Na poczatku wybuchu
epidemii HIV (human immunodeficiency virus) panowat
olbrzymi lgk przed zakazeniem. Osoby zakazone HIV
spotykaly si¢ z przejawami nietolerancji, a nawet agre-
sji. Ten brak zrozumienia oraz uprzedzenia dotyczyly
réwniez pracownikoéw shuzby zdrowia. Nierzadko zda-
rzaty si¢ sytuacje, gdy odmawiano pomocy medycznej
pacjentowi HIV+. Obecnie pacjenci zdecydowanie
rzadziej spotykaja si¢ z przejawami dyskryminacji.
W Polsce juz od ponad 20 lat prowadzona jest intensyw-
na edukacja spoteczna, realizowane sa liczne programy
profilaktyczne. Istnieje wigksza Swiadomosé, w jaki spo-
sob dochodzi do zakazenia HIV i co trzeba robié, by sig
przed nim uchroni¢. Wiadomo, ze ryzyko zakazenia po
krwiopochodnej ekspozycji zawodowej jest niewielkie
— przy ekspozycji przezskornej na krew zakazong HIV
wynosi okoto 0,3% [1,2,3]. Wiaczenie chemioprofilakty-
ki poekspozycyjnej jeszcze zdecydowanie je zmniejsza,
cho¢ nie likwiduje catkowicie [4,5]. Wydaje si¢ wigc,
ze w obecnej sytuacji pacjenci HIV+ nie powinni miec¢
obaw przed poinformowaniem o swoim zakazeniu le-

czacych ich lekarzy, a wiadomo$¢ o zakazeniu HIV nie
powinna wptywac na sposob i zakres udzielenia pomocy
medyczne;.

W pracy podjgto probe sprawdzenia, co sadza na ten
temat pacjenci z regionu todzkiego i jakie maja doswiad-
czenia w kontaktach ze stuzba zdrowia.

MATERIAL I METODA

Opracowano ankiete (zatacznik 1) dotyczaca kon-
taktow osob zakazonych HIV z lekarzami z réznych
dziedzin medycyny. Pytania dotyczyty zarowno sytuacji
obecnej, jak i do§wiadczen z przesztosci. Kazdemu pac-
jentowi, ktory od kwietnia do lipca 2007 r. zglosit si¢ do
Poradni Nabytych Zaburzen Odpornosci w Lodzi, pro-
ponowano anonimowe wypetnienie ankiety. Kolejnym
etapem bylto podsumowanie uzyskanych odpowiedzi
i sformutowanie wnioskéw praktycznych.

WYNIKI

Ankietg wypetnity 73 osoby, w tym 49 (67,1%) megz-
czyzni?24(32,9%) kobiety. Osoby ankietowane wiedzialy
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Zatacznik 1. Anonimowa ankieta opracowana przez autorki niniejszej publikacji

1. Od ilu lat wie Pan/Pani o swoim zakazeniu wirusem HIV? ....................... ...
2. Czy spotykal/a si¢ Pan/Pani z nieudzieleniem pomocy medycznej przez personel medyczny z powodu zakazenia HIV?

Wielokrotnie.
Kilka razy.
Raz.
Nigdy.
3. Czy leczy si¢ Pan/Pani u swojego lekarza rodzinnego?
Tak.
Nie, bo nie potrzebujg.

Nie, bo bojg si¢ reakcji lekarza rodzinnego, gdy mu powiem o zakazeniu.

Lekarz rodzinny odmoéwit mi pomocy.

4. Czy mial/a Pan/Pani jaki$ zabieg chirurgiczny, jesli tak, czy przed zabiegiem powiedzial/a Pan/Pani o zakazeniu HIV?

Powiedzialem/am i nie odczutlem/am gorszego traktowania.
Powiedziatem/am, ale czulem/am gorsze traktowanie.
Powiedziatem/am i dlatego nie byt wykonany zabieg.

Nie powiedziatem/am, bo batem/am si¢ reakcji.

Nie powiedziatem/am, bo wczesniej zle mnie w takiej sytuacji potraktowano.
Nie powiedzialem/am, bo nie widzialem/am potrzeby o tym moéwic¢ lub zapomniatem/am.
5. Czy korzysta Pan/Pani z leczenia stomatologicznego poza nasza poradnia i czy przed leczeniem powiedzial/a Pan/Pani

o zakazeniu HIV?

Powiedziatem/am i nie odczutem/am gorszego traktowania.
Powiedziatem/am, ale czulem/am gorsze traktowanie.
Powiedziatem/am i odmdéwiono mi pomocy.

Nie powiedzialem/am, bo batem/am sig reakcji.

Nie powiedzialem/am, bo wcze$niej zle mnie w takiej sytuacji potraktowano.
Nie powiedziatem/am, bo nie widziatem/am potrzeby o tym méwi¢ lub zapomniatem/am.
6. Czy bylVa Pan/Pani leczony/a w szpitalu na oddziale innym niz nasza Klinika (w jakim ............................. ... )

i czy powiedzial/a Pan/Pani o zakazeniu HIV?
Powiedziatem/am i nie odczutem/am gorszego traktowania.
Powiedzialem/am, ale czulem/am gorsze traktowanie.
Powiedziatem/am i odméwiono mi pomocy.

Nie powiedziatem/am, bo batem/am sig reakcji.

Nie powiedzialem/am, bo wczeéniej Zle mnie w takiej sytuacji potraktowano.
Nie powiedziatem/am, bo nie widziatem/am potrzeby o tym méwi¢ lub zapomniatem/am.

7. Czy byla Pan/Pani leczony/a w poradni specjalistycznej innej niz Poradnia Nabytych Zaburzen Odpornosci
(w jakiej ................... ) i czy powiedzial/a Pan/Pani o zakazeniu HIV?

Powiedzialem/am i nie odczutlem/am gorszego traktowania.
Powiedziatem/am, ale czulem gorsze traktowanie.
Powiedziatem/am i odmdéwiono mi pomocy.

Nie powiedzialem/am, bo batem/am si¢ reakcji.

Nie powiedziatem/am, bo wczesniej zle mnie w takiej sytuacji potraktowano.
Nie powiedzialem/am, bo nie widzialem/am potrzeby o tym moéwic¢ lub zapomniatem/am.

o zakazeniu HIV $rednio od 5,9 & 3,3 roku (od 3 miesigcy
do 16 lat). Na pytanie, czy kiedykolwiek odméwiono im
pomocy medycznej z powodu zakazenia, 23 (31,5%)
osoby odpowiedziaty ,tak”, w tym 16 stwierdzito, ze
odmdwiono im pomocy wielokrotnie, 7 — Ze jeden raz.
Wsrdd 73 ankietowanych 39 korzysta z opieki leka-
rza rodzinnego, 23 nie ma takiej potrzeby, 7 obawia si¢
reakcji lekarza i dlatego nie korzysta z jego ustug. Lekarz
rodzinny odmowit pomocy 4 zakazonym (tab. I).

Tabela I. Pacjenci HIV+ niekorzystajacy z opieki lekarza podsta-
wowej opieki medycznej (34/73 badanych)

Przyczyna Liczba pacjentow
Nie ma takiej potrzeby 23
Obawa odrzucenia 7

Odmowa pomocy
ze strony lekarza

Razem 34

4

Jakikolwiek zabieg operacyjny przebyto 43 ankieto-
wanych. Sposéréd nich 28 przed zabiegiem powiedzialo
chirurgowi o swoim zakazeniu. Z tej grupy 18 nie odczu-
to gorszego traktowania, 8 odczulo gorsze traktowanie,
2 odmowiono wykonania zabiegu. Pigtnastu pacjentow
nie powiedziato o zakazeniu, w tym: 6 balo si¢ reakcji
lekarza, 1 wczes$niej w takiej sytuacji byt Zle traktowany,
8 nie widzialo takiej potrzeby (tab. II).

Tabela II. Pacjenci HIV+ z przebytym zabiegiem chirurgicznym
(43 osoby)

Informacja o zakazeniu

tak — 28 0sOb nie — 15 os6b
Nie OdCZUh. £orszeL0 18 | obawa odrzucenia 6
traktowania
Odczuli gorsze 3 zte doswiadczenia |
traktowanie z przesztosci
Odmowa pomocy 2 |nie widzieli potrzeby 8
ze strony lekarza
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Z leczenia stomatologicznego w placowkach tereno-
wych korzystato 53 ankietowanych. Z tej grupy o swoim
zakazeniu nie powiedziato stomatologowi 23 pacjentow:
14 bato si¢ jego reakcji, 2 wezesniej w takiej sytuacji
odczuto gorsze traktowanie, 7 nie widziato potrzeby
moéwienia o tej sprawie. Fakt zakazenia HIV zglosito
natomiast 30 ankietowanych: 21 osob nie odczuto gor-
szego traktowania, 2 osoby odczuty gorsze traktowanie,
7 pacjentom odmoéwiono pomocy (tab. III).

Tabela III. Pacjenci HIV+ leczeni stomatologicznie (53 osoby)

Informacja o zakazeniu

tak — 30 0s6b nie — 23 osoby
Nie OdCZUh. EOTSZCE0 11 | obawa odrzucenia 14
traktowania

zte doswiadczenia
z przesztosci

Odczuli gorsze
traktowanie
Odmowa pomocy

7e strony lekarza 7 | nie widzieli potrzeby 7

W tabeli VI przedstawiono czgsto$¢ wystgpowania
przypadkow dyskryminacji i odmowy leczenia pac-
jentow zakazonych HIV w réznych typach placowek

medycznych.

Tabela VI. Czgstos¢ przypadkow dyskryminacji i odmowy lecze-
nia pacjentow HIV+ w réznych placowkach medycznych

Z 73 ankietowanych 32 bylo w przesztosci hospita-
lizowanych na oddziatach niezakaznych. W tej grupie
28 pacjentow powiedziato lekarzowi prowadzacemu
o swoim zakazeniu: 17 0s6b nie odczuto, aby informacja
ta w jaki$ sposob wptyneta na stosunek lekarza wobec
nich, 10 odczuto gorsze traktowanie, 1 odmowiono
pomocy. O zakazeniu HIV nie powiedziato 4 ankieto-
wanych: 2 nie widziato potrzeby, 2 obawiato sig reakcji
personelu (tab. IV).

Tabela IV. Pacjenci HIV+ hospitalizowani na oddziatach nieza-
kaznych (32 osoby)

Informacja o zakazeniu

tak — 28 0s6b nie — 4 osoby
Nie OdCZUh. EOTSZEE0 17 | obawa odrzucenia 2
traktowania
Odczuli gorsze 10 zte doswiadczenia B
traktowanie z przesztosci
Odmowa pomocy 1 nie widzieli potrzeby 2

ze strony lekarza

Kontakt z lekarzem w poradni specjalistycznej miato
25 ankietowanych. O zakazeniu powiedziato 16 z nich:
11 nie odczulo gorszego traktowania, 4 odczuto gorsze
traktowanie, 1 pacjentowi odméwiono pomocy. Szesciu
pacjentow nie powiedziato o zakazeniu HIV, poniewaz
nie widziato takiej potrzeby, 3 nie powiedziato z obawy
przed gorszym traktowaniem (tab. V).

Tabela V. Pacjenci HIV+ korzystajacy z opieki w poradniach
specjalistycznych (25 0sob)

Informacja o zakazeniu

tak — 16 osob nie — 9 osob
Nie odczuh. EOISZCEO 11 | obawa odrzucenia 3
traktowania
Odczuli gorsze 4 zte doswiadczenia B
traktowanie z przesztosci
Odmowa pomocy 1 nie widzieli potrzeby 6

ze strony lekarza

Odsetek przypadkow
Typ placowki medycznej dyskryminacji
(w tym odmowa leczenia)
Oddzial zabiegowy 35,7 (7,1)
Stomatologia 30,0 (23,3)
Oddziat niezakazny 39,3 (3,6)
Poradnia specjalistyczna 31,3 (6,3)
DYSKUSJA

Wynik ankiety budzi ambiwalentne uczucia. Wigk-
szo$¢ pacjentow zakazonych HIV korzysta z opieki
lekarza rodzinnego, poradni specjalistycznych, hospita-
lizacji, leczenia stomatologicznego, a takze w razie po-
trzeby z zabiegéw operacyjnych i nie odczuwa gorszego
traktowania przez personel medyczny, co jest sytuacja
normalna. Niepokoi¢ musi fakt, ze mimo 22 lat trwania
endemii HIV/AIDS w Polsce zdarzaja si¢ przypadki dys-
kryminacji os6b HIV+ lub wrecz odmowy udzielenia im
pomocy medycznej, co jest sprzeczne z prawem, etyka
lekarska i zdrowym rozsadkiem [6]. W sytuacji takiej
znalazto si¢ 30,0-39,3% ankietowanych pacjentow, kto-
rzy poinformowali lekarza o swoim statusie serologicz-
nym. Moze si¢ to zdarza¢ w panstwach rozwijajacych sig,
gdzie pracownicy stuzby zdrowia nie maja odpowied-
niej wiedzy na temat drég zakazenia oraz profilaktyki
zakazen krwiopochodnych [7,8,9,10], jednak w Polsce,
gdzie od ponad 20 lat prowadzi si¢ edukacj¢ na ten temat,
a takze jest pelny bezplatny dostep do lekow antyretro-
wirusowych w przypadku krwiopochodnej ekspozycji
zawodowej, takie zachowanie jest calkowicie niezrozu-
miate. Trudno si¢ zatem dziwi¢, ze chorzy nie zgtaszaja
zakazenia HIV z obawy przed odmowa pomocy, zwtasz-
czajes$li sami mieli zle do§wiadczenia w tym zakresie albo
styszeli o nich od innych pacjentow.

Jak wynika z przeprowadzonego badania, pomo-
cy medycznej najczesciej odmawiali stomatolodzy.
Podobny brak zrozumienia problemu przez lekarzy
stomatologdéw oraz nieche¢ do pacjentéw zakazonych
HIV opisywano réwniez w innych panstwach, nawet
tych o wysokim statusie materialnym [11], co wskazuje
na ciagla koniecznos$¢ edukacji tej grupy zawodowe;j.
Nalezy tez pamigtac, ze chory nie ma obowiazku infor-
mowania personelu o zakazeniu HIV. Zatajenie statusu
serologicznego moze si¢ wydawaé niekorzystne dla
chorego. Z medycznego punktu widzenia lekarz prowa-
dzacy powinien zna¢ choroby towarzyszace, bra¢ pod
uwage mozliwe powiktania i interakcje lekowe, ale to
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zagrozenie dotyczy chorego i ma on prawo podejmowac
ryzyko. Chory HIV+ postawiony przed wyborem migdzy
niedoskonatym leczeniem a odmowa leczenia lub ztym
traktowaniem czgsto wybiera mniejsze zto, wychodzac
z zatozenia, ze specjalista nie leczy zakazenia HIV i nie
musi znaé tego problemu, a w sprawie interakcji lekowej
lepiej porozumie¢ si¢ z lekarzem choréb zakaznych z po-
radni HIV/AIDS, bo tylko on ma wiedzg¢ na ten temat.

Pacjent HIV+ nie ponosi odpowiedzialnosci za ewen-
tualne zakazenie HIV innego chorego przebywajacego
na tym samym oddziale. Odpowiedzialno$¢ spoczywa
wylacznie na personelu medycznym, ktéry powinien
pracowacé tak, aby uniemozliwi¢ transmisj¢ wirusa.
Zasady profilaktyki zakazen krwiopochodnych sa jasne,
powszechnie znane, a ich stosowanie jest obowiazkowe
i jednakowe w przypadku kazdego chorego, niezaleznie
od informacji o jego aktualnych zakazeniach, w tym
o zakazeniu HIV [12].

Zdarzajace si¢ nadal przypadki dyskryminacji pacjen-
tow zakazonych HIV niepokoja rowniez dlatego, ze od

PiSmiennictwo

wielu lat prowadzone sa akcje informacyjne i szkolenia
dla studentéw, stazystow, lekarzy, dentystow i innych
grup spolecznych mogacych mie¢ kontakt zawodowy
z osobami seropozytywnymi. Na wielu tego typu kursach
mozna zaobserwowac, ze czg$¢ stuchaczy traktuje sprawe
abstrakcyjnie 1 nie uwaza chorych HIV+ za swoich po-
tencjalnych pacjentow. Jednak wielu mtodych lekarzy nie
obawia si¢ kontaktu z osobami zakazonymi HIV i deklaruje
chec ich leczenia. Nalezy wyrazi¢ nadziejg, ze w przy-
sztosci przypadki odmowy leczenia nie beda si¢ zdarzac.

WNIOSKI

1. W regionie t6dzkim nadal zdarzaja si¢ przypadki
dyskryminacji, a nawet odmowy leczenia pacjentow
HIV+, wynikajace z faktu istnienia tego zakazenia
u pacjentow.

2. Nadal konieczne jest state prowadzenie edukacji
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS wsrdéd lekarzy
wszystkich specjalizacji, szczegolnie stomatologow.
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ACCEPTANCE OF HIV+ PATIENTS BY HEALTH CARE WORKERS
AS EXPERIENCED BY SEROPOSITIVE PATIENTS IN LODZ REGION, POLAND

Summary

Intensive education on HIV/AIDS (human immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency syndrome) problems is carried out in
Poland for more than 20 years and involves also health care workers. The aim is to diminish the fear and prejudice concerning HIV+ persons,
who should have equal access to medical care. The aim of the study was to find out the HIV+ patients’ opinion on the attitude of medical per-
sonnel toward patients living with HIV/AIDS 22 years after epidemic start in Poland. Material and methods: From April through July 2007,
consecutive patients in AIDS outpatient setting in Lodz, Poland, were asked to fill in a questionnaire form anonymously. Results: Questionnaire
forms were filled in by 73 patients: 49 men and 24 women who knew about their serologic status for 3 months — 16 years (mean 5.9 + 3.3).
Many patients who revealed their serologic status faced unfriendly attitude of medical staff (30.0-39.3% in various settings) and some of them
were refused medical care because of HIV infection. It happened most frequently in the dentist practice (23.3%), but also in hospital settings:
in surgery (7.1%), in other settings (except for AIDS outpatient clinic) 3.6%. Outpatient specialist clinics refused medical care of 6.3% of
patients. Many patients living with HIV/AIDS (12.5-36.5%) did not reveal their seropositivity, mainly because of fear of treatment refusal or
bad experience in the past. Conclusions: Discrimination of HIV positive patients by health care workers still happens in Lodz region and is
not incidental. Education concerning HIV/AIDS infection is still necessary in medical personnel, especially in dentists.

Key words: HIV (human immunodeficiency virus), medical care, patients’ opinion.




