Interpelacja nr 19/2011

W sprawie : remontow realizowanych przez podlegte Samorzadowi Wojewodztwa zaktady
opieki zdrowotnej oraz rekomendacji i wnioskow, jakie zostaty wyciggniete z realizacji
programoéw zdrowotnych w roku 2010.

¢ Przemystaw Marchlewicz

Na wstepie, dziekujac za wyczerpujacg odpowiedz na mojg ostatnig interpelacje, pragne
zwroci¢ uwage na wazne deklaracje, jakie padty w otrzymanym przeze mnie pismie:

Kompleksowy program restrukturyzacji stuzby zdrowia na Pomorzu zostanie przedstawiony
do konca kwietnia 2011 roku. Zarzad Wojewoddztwa podkresla w odpowiedzi kilkakrotnie, ze
POZ NFZ odpowiada za dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych na terenie wojewddztwa.
Potwierdza rowniez, ze brak finansowania kardiologii w PCT moze doprowadzi¢ do likwidacji
oddziatu. Posrednio przyznaje rowniez, ze wspotpraca z POZ NFZ nie ukfada sie dobrze ale
nie wskazuje mozliwego rozwigzania. Problem kardiologii w gdanskich szpitalach nadal
pozostaje nierozwigzany.

Jednoczesnie w przedstawionym Komisji Zdrowia Sejmiku sprawozdaniu z realizacji
programow zdrowotnych wskazuje sie w jednym z wnioskéw, ze Pomorzanie majg nierowny
dostep do $wiadczen i dysproporcje te pogtebiajg sie. Region jest na przedostatnim miejscu
w liczbie t6zek szpitalnych w Polsce i 14 miejscu w zakresie wykorzystania tozek.
Kompleksowy program restrukturyzacji stuzby zdrowia jest wiec bardzo potrzebny.
Niezaleznie od kompetencji poszczegolnych instytucji w Regionie, Platforma Obywatelska
posiada wszystkie narzedzia skutecznej naprawy zaistniatej sytuacji.

Dzialajgc na podstawie stosownych przepisow Ustawy 0 samorzadzie wojewodzkim,
zZwracam sie z prosbg o:

1. przedstawienie planu remontéw realizowanych przez podlegte Samorzadowi
Wojewddztwa zaktady opieki zdrowotnej, niezaleznie od planowanych zrodet
finansowania.

2. Informacje na temat rekomendaciji i wnioskéw, jakie zostaty wyciggniete z realizacji
programow zdrowotnych w roku 2010 w kontekscie kreowania polityki zdrowotnej w
Regionie.

Odpowiadajgc na Pana interpelacje z dnia 27 lutego 2011 roku, wyjasniam,
CO nastepuije.



Potrzeby modernizacyjne zakladéw opieki zdrowotnej (dalej: zaktady) podlegtych
Samorzadowi Wojewodztwa Pomorskiego zglaszane sg przez dyrektoréw zaktadow
i wynikajg przede wszystkim z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 02 lutego 2011 roku
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 158).

W celu dostosowania zaktadéw do wymogow powyzszego rozporzadzenia niezbedne
jest zarezerwowanie od 2011 roku s$rodkow finansowych w wysokosci ok. 320 min zi
na wykonanie prac modernizacyjnych zaktadow lub ewentualnie ich przebudowy.

Ponadto zaklady sa obcigzone wymogami Strazy Pozarnej, ktérych koszty
szacowane sg ha ok. 23,5 min zt oraz wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia
odnosnie wyposazenia medycznego, ktdérego posiadanie warunkuje pozyskanie kontraktu
na $wiadczenie ustug medycznych.

W latach 1999 — 2010 Samorzad Wojewodztwa wyasygnowat na poprawe stanu
infrastruktury zaktadow dotacje w wysokosci 153,7 min zt, w ramach ktérej prowadzono
prace modernizacyjne (adaptacyjne) w zaktadach, restrukturyzacje zakladéw m.in. poprzez
potaczenie zakladéw, a takze realizowano zakup aparatury medycznej w celu spetnienia
m.in. wymogow NFZ.

Zaktady corocznie aktualizujg wczesniej zgtaszane potrzeby inwestycyjne. Obecnie
zweryfikowane plany modernizacji, zakupow sprzetu i aparatury medycznej oraz plany
finansowe na 2011 rok przedkiadajg radom spotecznym do zaopiniowania. Po zaopiniowaniu
przez rady spoteczne zaklady skladajg plany finansowe i plany inwestycyjne do Zarzadu
Wojewddztwa Pomorskiego w terminie do 30 marca 2011 roku. Zarzad Wojewodztwa
w zaleznosci od posiadanych $rodkéw oraz koniecznos$ci realizacji podejmuje decyzje
o0 ich dofinansowaniu.

Ponadto zaklady poszukujg dodatkowych zrédet finansowania potrzeb,
m.in. przystepuja do konkurséw ogtaszanych przez Ministerstwo Zdrowia, PFRON,
pozyskujg dotacje od innych jednostek samorzadowych, a takze od sponsorow.

Priorytety do finansowania w ww. zakresie okreslone sg w Programie ,Zdrowie
dla Pomorzan 2005-2013 - Wieloletnim Programie Rozwoju Systemu Zdrowia Wojewddztwa
Pomorskiego .

Program ,Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013” powstat jako kontynuacja
Wojewddzkiego Planu Zdrowotnego, ktérego tworzenie byto do roku 2004 obowigzkiem
ustawowym. Wiadze Wojewddztwa dostrzegaly potrzebe prowadzenia spéjnej polityki
zdrowotnej, ktérej nadrzednym celem byly: zapewnienie mieszkancom odpowiedniej
dostepnosci do s$wiadczen zdrowotnych oraz racjonalne gospodarowanie $Srodkami
finansowymi. Program ZdP objat tylko wybrane dziedziny medyczne, ktére w odniesieniu
do wskaznikow stanowity najwiekszy problem epidemiologiczny w wojewddztwie pomorskim.
Wyznaczono priorytetowe dziatania dotyczace kardiologii, neurologii, onkologii i diabetologii.
Realizacja wytycznych okreslonych w Programie ZdP nastepuje stopniowo i w_gtownej
mierze jest zalezna od mozliwo$ci finansowych.

Sukcesywnie w ostatnich latach rozbudowywano sie¢ oddziatbw udarowych
(11 osrodkow, w tym 6 ,marszatkowskich” — Pomorskie Centrum Traumatologii im. Mikotaja
Kopernika w Gdansku, Szpital Specjalistyczny Sw. Wojciecha w Gdansku, Szpital Miejski
im. J. Brudzinskiego w Gdyni, Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku, Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy
w Wejherowie) oraz oddzialdbw rehabilitacji neurologicznej (Pomorskie Centrum
Traumatologii im. Mikotaja Kopernika w Gdansku, Szpital Miejski im. J. Brudzinskiego
w Gdyni, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku) - w roku
2010 kontynuowano realizacje projektéw ich modernizacji i doposazenia.

W zakresie kardiologii w roku 2006 zaplanowano opierajac sie na éwczesnych
wytycznych 6 osrodkow kardiologii inwazyjnej (w tym 3 ,marszatkowskie” Gdansk — Zaspa,
Koscierzyna, Gdynia i Stupsk ). Zmieniajgce sie wytyczne m.in. Centrali NFZ wskazaly
na potrzebe modyfikacji sporzadzonej koncepcji ze wskazaniem koniecznosci powotania
osrodkdw w rejonie powiatow wejherowskiego i starogardzkiego oraz = uruchomienia
wczesniej planowanego osrodka w obrebie Chojnic. Zwiekszono liczbe pracowni




elektrofizjologii (rozruszniki i stymulatory), m.in. w PCT. Obecnie funkcjonujg 4 w Trojmiescie
i po 1 w Koscierzynie, Stupsku i Chojnicach. Rozwazany jest pomyst utworzenia
dodatkowego osrodka w Sopocie. Zaplanowane w Programie systemy teletransmisji sygnatu
ekg z zespotow wyjazdowych do 2 Centréw Zawatowych w Koscierzynie i Gdansku
doskonality metodologie realizacji zadah zwigzanych z telemedycyna.

Rozbudowano i doposazono osrodek leczenia niewydolnosci serca w Szpitalu
Morskim w Gdyni.

W zakresie onkologii realizowane sg 2 duze programy inwestycyjne w Szpitalu
Morskim w Gdyni (osrodek radioterapii i medycyny nuklearnej) i Wojewodzkim Centrum
Onkologii (osrodek chemioterapii i prewencyjno - diagnostyczny choréb nowotworowych)

Potrzeby zdrowotne mieszkahcow wykazaly koniecznos¢ modyfikacji pierwotnych
planéw z 2008 r. i utworzony zostat osrodek chemioterapii w Szpitalu Specjalistycznym
Sw. Wojciecha w Gdansku.

Nalezy pamieta¢, ze Program ZdP obejmuje swoimi wytycznymi calg ochrone
zdrowia wojewodztwa pomorskiego. Samorzad Wojewodztwa Pomorskiego natomiast moze
finansowac tylko projekty zaktadow, dla ktérych jest organem zatozycielskim.

Samorzad Wojewodztwa Pomorskiego podejmujac decyzje co do zakiadow
0 znaczeniu regionalnym musi kierowa¢ sie rzetelnymi danymi epidemiologicznymi,
demograficznymi, dotyczacymi realizacji swiadczen zdrowotnych i potrzeb zdrowotnych
mieszkancow. Dlatego tez celem ich pozyskania ogtasza konkursy ofert.

W 2010 roku Samorzad Wojewoddztwa realizowat nastepujace zadania w ramach
.Zdrowia dla Pomorzan 2005 — 2013 — Wieloletni Program Rozwoju Systemu Zdrowia
Wojewodztwa Pomorskiego™

. PREWENCJA 2010
Dobrze zaplanowane i prowadzone dziatania prewencyjne w zdrowiu skutkujg
zmniejszeniem naktadow finansowych na medycyne naprawcza.
W zwigzku z brakiem koordynacji dziatan zwigzanych z programami zdrowotnymi powotano
w dniu 16 grudnia 2009 roku, z inicjatywy Samorzgadu Wojewddztwa Pomorskiego,
Regionalny System Monitorowania i Ewaluacji Programéw Zdrowotnych (RSMIEPZ), ktéry
jest platformg informacyjno-edukacyjng. System zbiera informacje na temat wszystkich,
realizowanych w wojewddztwie pomorskim programow zdrowotnych
(www.zdrowiedlapomorzan.pl). Informacje dotyczg min. przez kogo sg finansowane
i realizowane programy, jakimi problemami zdrowotnymi sie zajmujg, jakg obejmujg
populacje i jakie przynoszag efekty. Edukacjg obejmowani sg przedstawiciele samorzadéw,
przygotowywani do tworzenia i realizowania lokalnej polityki zdrowotnej. W trakcie swojej
dziatalnosci RSMIEPZ wypracowat nastepujace rekomendacje:
1. Powotanie w kazdym samorzadzie lokalnym, koordynatora ds. kreowania polityki
zdrowotnej (co jest zgodne z uwagami tworcow i realizatorow Narodowego Programu
Zdrowia zaprezentowanymi na spotkaniu w dniu 17 stycznia 2011 roku w Warszawie
dotyczacym sprawozdania z realizacji celéw kolejnej edycji NPZ 2007-2015), gdyz w wielu
samorzadach te role petnig osoby przypadkowe, badz w ogdle ich nie ma. Brak
koordynatorow skutkuje prowadzeniem przypadkowej polityki zdrowotnej, powielaniem
sie wielu dziatar prewencyjnych, badz ich brakiem.
2. Monitorowanie realizowanych programéw zdrowotnych pod wzgledem ich przydatnosci
dla lokalnej spotecznosci, efektywnosci kosztowej, zgodnosci z wytycznymi AOTM, ktérego
opinia jest niezbedna do wdrozenia programu zdrowotnego, finansowanego ze srodkow
publicznych, jak rowniez pod wzgledem nawigzania do priorytetow zdrowotnych zawartych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 roku w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. Nr 137, poz. 1126).
3. Wypracowano standardy dla dziatan prewencyjnych w zakresie chorob uktadu sercowo-
naczyniowego, chordb nowotworowych i cukrzycy, ktore sg przedstawiane na spotkaniach
z samorzadowcami i ktére sa zbiorem odpowiednich metod i strategii postepowania
koniecznych przy podejmowaniu decyzji o wyborze strategii prewencyjnej.
4. Stworzono Szkote Edukacji Cukrzycy, ktéra wyksztaicita pod okiem profesjonalistow
24 edukatorow posiadajacych kwalifikacje i certyfikaty w zakresie zagadnien dotyczacych



cukrzycy. Uwzgledniajac wzrost zachorowalnosci na cukrzyce wsréd dzieci i miodziezy
w wojewddztwie pomorskim rola edukatorow bedzie polegata na wspolpracy z m.in.
instytucjami o$wiatowymi w celu podniesienia Swiadomosci i wiedzy wsrod kadry
pedagogicznej, ktora bedzie mogla sta¢ sie partnerem dla dziecka i jego rodzicéw
w radzeniu sobie z cukrzycg. Szkota spotkata sie z ogromnym zainteresowaniem ze strony
0s0b chcacych petni¢ role edukatoréw spotecznych.

[I. MONITOROWANIE 2010
W monitorowaniu kontynuowana jest realizacja Pomorskiego Rejestru Udaréw Modzgu,
Rejestru Choréb Nowotworowych i stworzono projekt Pomorskiego Rejestru Ostrych
Zespotdw Wiencowych. Rejestry oprocz zbierania danych epidemiologicznych w zakresie
tych jednostek majg pomo6c przy organizacji opieki zdrowotnej (w przypadku PRUM-u
wprowadzono z dniem 1 sierpnia 2009 roku na terenie wojewOdztwa pomorskiego
rekomendacje os$rodkdéw neurologicznych do udzielania pomocy osobom w sytuacjach
pilnych /udary/). W zwigzku z trudnosciami zwigzanymi z brakiem rzetelnych i jednorodnych
informacji na temat epidemiologii w wybranych jednostkach chorobowych od 2008 roku
prowadzone jest stale, coroczne monitorowanie umieralnosci przedwczesnej, o0golnej
i szczegotowej, w tym analiza sytuacji w wojewddztwie pomorskim w poréwnaniu do $rednich
wskaznikéw w innych wojewddztwach w Polsce oraz w Unii Europejskiej. Przeprowadzono
analize poréwnawczg dla roku 2005;2006;2007;2008 zakresie umieralnosci przedwczesnej
i ogllnej, a takze szczegOlowej z powodu nowotwordw, ostrych zespotéw wiencowych,
udaréw i cukrzycy w wojewddztwie pomorskim.
Ocena danych epidemiologicznych pozwala wiadzom wojewodztwa wyznaczac priorytety
I korygowac organizacje systemu ochrony zdrowia. Niestety doswiadczenie lat ubiegtych,
jak i obecne problemy np. z kardiologig (brak rejestru OZW) pokazujg, ze brak dostepu do
baz danych oraz w wielu wypadkach niezgodnos¢ tych danych w roznych Zzrodtach
uniemozliwia weryfikacje decyzji strategicznych.
Dokonano analizy poréwnawczej realizacji procedur wysokospecjalistycznych w poprzednich
latach monitorowania, w poszczegoélnych powiatach i w wojewddztwie pomorskim. Okreslono
dostepnosc¢ oraz oceniono juz istniejgce procedury wysokospecijalistyczne w perspektywie
ich uzytecznosci i efektywnosci kosztowej i w perspektywie wykorzystania nowych lekéw
bedacych w trakcie wdrazania do praktyki klinicznej.
Dane te sa konieczne do planowania polityki zdrowotnej w wojewddztwie i przy
podejmowaniu decyzji co do alokacji srodkéw finansowych m.in. pochodzacych z NFZ.
Realizator zadania opracowat rekomendacje dla prowadzenia wlasciwej strategii
zapewnienia racjonalnego dostepu do $wiadczen zdrowotnych dla mieszkancow
wojewddztwa pomorskiego.
Wypracowano nastepujace rekomendacje, ktore wskazujg jednoznacznie na koniecznosé
wprowadzenia zmian legislacyjnych na poziomie centralnym:

1. Nalezy zapewni¢ systematyczny dostep do informacji o stanie zdrowia ludnosci
regionu pomorskiego i dystrybucji $rodkdbw na rozwigzywanie probleméw
zdrowotnych o priorytetowym znaczeniu.

2. Niezbedne jest stworzenie mechanizmu zbierania danych z innych wojewddztw
dla okreslenia zalozen regionalnych celéw zdrowotnych (realizacja zadan
na srednim poziomie krajowym lub innym).

3. Wywieranie wpltywu w celu zapewnienia okreslonego poziomu finansowania szpitali
powinno uwzglednia¢ ocene dostepnosci do swiadczen przez mieszkancow powiatéw
i miast.

4. W przypadkach tzw. ,ostrych” wymagajacych skrécenia czasu od zachorowania
do interwencji decydujgce znaczenie ma sprawnos¢ systemu ratowniczego
pozostajgcego w gestii Wojewody.

5. Dostepnos¢ do wielu swiadczen (np. onkologia) jest zalezna od wielkosci kontraktow
Swiadczeniodawcow z NFZ (Swiadczenia ambulatoryjne) i wymaga wywierania
wplywu na ptatnika przy uzyciu analiz zaproponowanych w opracowaniu.



6. Rejestry i bazy danych medycznych tworzone za pienigdze publiczne muszg byé
dostepne dla instytucji odpowiadajacych za polityke zdrowotng - Departament
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego.

7. SzczegOGlowe analizy tych materiatbw moga by¢é wykonywane przez niepubliczne
podmioty wspoétpracujace jak jest to przyjete na swiecie.

Ponadto Samorzad Wojewodztwa realizuje  "Program Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007 - 2011". Zgodnie z przepisami prawa do zadan
samorzadu terytorialnego, nalezg wszystkie sprawy publiczne o znaczeniu lokalnym,
a Ww szczegolnosci zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty, w tym dziatan
prozdrowotnych. Wiadze terytorialne majg dowolno$¢ w kwestii kreowania polityki zdrowotnej
w swoim regionie, ale zobowigzane sg tez do realizacji zadan strategicznych dla panstwa,
a takim zadaniem jest m. in. profilaktyka HIV/AIDS.

W polskim ustawodawstwie podstawowym aktem prawnym dotyczacym tematyki
HIV/AIDS jest rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2005 r. w sprawie
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV (Dz. U. Nr 189,
poz. 1590). Zadania wskazane w Krajowym Programie sg jednoczesnie rekomendacjami
dla poszczegdlnych realizatoréw Programu, w tym dla samorzgddéw lokalnych.

Na podstawie ww. rozporzadzenia Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego powotat
Zespot ekspertow, ktéry opracowat "Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom
HIV na lata 2007 - 2011" dla wojewddztwa pomorskiego wraz ze szczegdtowym
Harmonogramem dzialan na poszczegllne lata, przyjety nhastepnie przez Zarzad
Wojewddztwa Pomorskiego Uchwatg Nr 941/77/07 z dnia 27 listopada 2007 r.

Zgodnie z zatlozeniami powyzszego Programu, w roku 2010 realizowane byly dwa
zadania:

- prowadzenie Punktu Konsultacyjno — Diagnostycznego w Stupsku, zadanie realizowane
przez Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej w Stupsku,

— organizacja spotkania dla os6b zakazonych wirusem HIV i ich rodzin, zadanie
realizowane przez Stowarzyszenie Solidarni Plus z Wandzina.

Priorytetowym zadaniem Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS jest organizacja sieci punktéw konsultacyjno — diagnostycznych,
oferujgcych anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku wykrycia zakazenia wirusem HIV.
Punkty Konsultacyjno — Diagnostyczne (PKD) sg uznanym i zalecanym przez WHO
sposobem profilaktyki i redukcji zakazeh HIV w populacii.

PKD w Stupsku dziata zgodnie z rekomendacjami i wytycznymi Krajowego Centrum ds. AIDS

(agendy Ministerstwa Zdrowia).

Szczegobtowe zasady dziatania oraz organizacji PKD w Stupsku znajdujg sie w dotgczonym

zalgczniku ,Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne (PKD) wykonujgce anonimowo i bezptatnie

badania wykrywajgce zakazenie HIV".

Whioski dotyczgce PKD w Stupsku:

— profesjonalne poradnictwo majgce na celu edukacje i eliminacje ryzykownych zachowan
w przysztosci,

— gromadzenie danych epidemiologicznych,

- umozliwienie mieszkancom miasta i calego regionu stupskiego wykonanie badan bez
koniecznosci wyjazdu do Gdanska (w roku 2010 przeprowadzono ponad 600 badan),

— z przeprowadzonych badah ankietowych wsréd pacjentow PKD wynika, iz nalezy
kontynuowac¢ dziatalno$¢ Punktu w Stupsku (100% ankietowanych), a prace doradcow
pracujacych w Punkcie oceniono na bardzo dobrg (98% ankietowanych).

Zalecenia dotyczace PKD w Stupsku:

— kontynuacja dziatalnosci Punktu w Stupsku w najblizszych latach,

— Punkt w Stupsku powinien by¢ czynny przez caly rok kalendarzowy,

- utworzenie sieci punktéw anonimowego testowania na terenie wojewddztwa
pomorskiego.
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Zatgcznik:

Szczegotowe Materiaty Informacyjne do zadania pn.
Punkty konsultacyjno—diagnostyczne (PKD),

wykonujace anonimowo i bezplatnie badania wykrywajace zakazenia HIV

> wykonywanie anonimowych i bezptatnych badan wykrywajacych zakazenia HIV, oferowanych wszystkim
osobom o ryzykownych zachowaniach chcacym przeprowadzi¢ badanie w sposob dyskretny, bez podawania
danych personalnych. Pozwala to miedzy innymi na wykrywanie wczesnych zakazen HIV, prowadzace
do przerwania dalszej transmisji tych zakazen. Umozliwia to takze wczesne objecie opieka medyczng
i swoistq terapig dla osob zakazonych, co w konsekwencji rowniez ma znaczenie przeciwepidemiczne,

» prowadzenie profesjonalnego poradnictwa przed testem i po nim, majacego duze znaczenie edukacyjne,
polegajace miedzy innymi na uswiadamianiu wszystkim zgtaszajacym sie do PKD ich ryzykownych zachowan i
mozliwosci ich zmiany na zachowania zmniejszajace lub eliminujace ryzyko zakazenia. Moze to réwniez
obnizy¢ czestotliwos¢ zakazen HIV w populacii,

» gromadzenie danych epidemiologicznych o drogach szerzenia sie zakazen HIV w Polsce, w oparciu
o informacje uzyskane od testujacych sie oséb. Pozwala to na opracowywanie skutecznych programéw

profilaktycznych, majacych na celu ograniczenie mozliwosci szerzenia sie zakazen HIV.

WYMAGANIA
a. warunki lokalowo-techniczne
Punkty konsultacyjno—diagnostyczne powstajg w oparciu o baze lokalowa istniejacych zaktadow opieki
zdrowotnej, zgodne z wymogami zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w
sprawie wymagan, jakie powinny spetnia¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 24 listopada 2006 r.).
Zalecane jest usytuowanie punktow w centrum miasta, w miejscu tatwo dostepnym, z dobrg komunikacjg
miejska. Przy wejsciu do budynku, w ktdrym miesci sie PKD, konieczne jest umieszczenie wyraznej tablicy
0 nastepujacej tresci:

PUNKT KONSULTACYJINO — DIAGNOSTYCZNY
badania anonimowe i bezptatne

czynny W dniach ..o

w godzinach od .........ccceeeee o [o R

Dla PKD wymagane s co najmniej dwa pomieszczenia z poczekalnig, tj. jedno dla doradcy
i drugie jako tzw. PUNKT POBRAN KRWI. Pielegniarka nie moze pobiera¢ krwi w tym samym pomieszczeniu,
w ktérym pracuje doradca. W przypadku jednoczesnej (w tym samym czasie) pracy dwoch lub wiecej doradcéw,
konieczna jest odpowiednio wieksza liczba pomieszczern (jedno dla kazdego doradcy). Dla dwéch doradcow
pracujacych jednoczesnie wystarczajacy jest punkt pobran krwi z jedng pielegniarka.

Zalecane jest zadbanie o stworzenie w pokoju klimatu przyjaznego dla pacjenta.

Pomieszczenia PKD musza mie¢ zapewniony dostep do $wiatta dziennego i naturalne wietrzenie.

Dla potrzeb pacjentéw i pracownikéw PKD muszg by¢ zapewnione toalety.



b. Obowiazki i kwalifikacje pracownikow PKD
Wszyscy  pracownicy PKD maja_ obowiazek zachowania w  tajemnicy wszelkich wiadomosci

0 pacjencie uzyskanych w trakcie pracy w PKD, zgodnie z ustawg o zawodzie lekarza, ustawg o zawodzie
pielegniarki, ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej i ustawag_o ochronie danych osobowych.

W PKD wymagane jest zatrudnienie co najmniej dwdch doradcow z aktualnymi certyfikatami doradcy Krajowego
Centrum ds. AIDS, upowazniajgcymi do prowadzenia poradnictwa. Jeden z doradcdw musi by¢ lekarzem (w
szczegolnych wypadkach za zgodq Dyrektora Centrum w PKD moze pracowac jeden doradca). Oprdcz doradcy,
PKD zatrudnia pielegniarke(ki) do punktu pobran krwi, koordynatora pracy PKD (funkcje te moze petni¢ jeden z
doradcéw), na niezbedng dla danego PKD, liczbe godzin.

Doradcy pracujacy w PKD zobowigzani sq do przestrzegania zasad zawartych w Kodeksie etycznym doradcy.

c. Organizacja pracy w PKD

> poradnictwo w PKD moga prowadzi¢ wytacznie osoby posiadajace wyzsze wyksztatcenie medyczne
(lekarz, magister pielegniarstwa, diagnosta laboratoryjny lub pokrewne), psychologiczne oraz osoby z
tytutem magistra, ktdre ukonczyly studia, w tym podyplomowe, o profilu spotecznym ze specjalnoscig w
zakresie zdrowia publicznego; poradnictwa i pracy w kontakcie indywidualnym z klientem, posiadajacy
wazny certyfikat doradcy wydany przez Krajowe Centrum ds. AIDS po specjalistycznym szkoleniu,

» PKD winien by¢ czynny w Scisle okreslonych dniach i godzinach w systemie tygodniowym (o kazdej
zmianie pracy PKD koordynator zobowigzany jest powiadomi¢ KC ds. AIDS),

» Zalecenie wykonania badania wykrywajacego zakazenia HIV i wydanie pacjentowi wyniku pofaczone jest
zawsze z profesjonalnym poradnictwem okototestowym,

> porady bez wykonania testu nie powinny w zasadzie przekracza¢ 10% wszystkich porad,

> pielegniarka pobiera krew do badan w kierunku HIV pacjentom, skierowanm przez doradcéw, w punkcie
pobran krwi PKD; po odpowiednim oznakowaniu krew jest przekazywana, zgodnie z ustalonymi w PKD
zasadami, do laboratorium wspotpracujgcego z PKD, wraz ze starannie wypetnionym zaleceniem
wykonania badania (zatacznik do umowy),

> wyniki badan, zaréwno dodatnie, jak i ujemne, przekazywane sg z laboratorium do doradcy. Doradca ten
jest zobowigzany do wreczenia pacjentowi wyniku badania i przeprowadzenia z nim rozmowy po tescie.
Nie przewiduje sie wydawania wynikéw badan pacjentom bezposrednio z laboratorium.

> Nie przewiduje sie wykonywania badan i wydawania wynikéw na nazwisko pacjenta, ani tez wydawania
wynikéw dodatnich niepotwierdzonych testem WB.

» doradcy zobowigzani sq do prowadzenia jednolitej dla wszystkich PKD w Polsce dokumentacji
i sprawozdawczosci wg wzordéw opracowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS (zatacznik do umowy) -
PKD sporzadza miesieczne zestawienie zbiorcze - ilosciowe z przeprowadzonych badan i przesyta je do
Krajowego Centrum ds. AIDS w nieprzekraczalnym terminie 10 dni po uptywie kazdego miesigca.

> na podstawie indywidualnej, anonimowej dokumentacji pacjentéw przygotowywane sg przez KC ds.
AIDS roczne analizy.

d. Wspotpraca z laboratorium wykonujacym testy przesiewowe
Laboratorium wykonujace testy przesiewowe, wspotpracujace stale z PKD, powinno:
> znajdowac sie stosunkowo blisko (optymalnie w tym samym budynku),



» pracowac na testach serologicznych spetniajgcych miedzynarodowe normy czutosci i swoistosci (atest
FDA i/lub Paul Ehrlich Institut i/lub Unii Europejskiej),

> miec zapewniony serwis aparatury oraz doradztwo medyczne.
Wskazany jest udziat laboratorium w miedzynarodowym programie kontroli jakosci np. labquality.
Badania wykrywajace zakazenia HIV winny by¢ wykonane w laboratorium zgodnie z procedurg ustalong
w ,Postepowaniu zapobiegawczym i diagnostycznym w przypadku zakazenia HIV i zachorowania na AIDS
— obowigzujace standardy postepowania dla pracownikéw medycznych” (wydanie IV poprawione i uzupetnione,
KC ds. AIDS, Warszawa, 2002) z jednego pobrania krwi podzielonego na dwie probki surowicy. Z jednej wykonuje
sie test przesiewowy a — w przypadku wyniku dodatniego — z drugiej prébki surowicy powtdrnie test przesiewowy
i test potwierdzenia. Wyniki dodatnie uznaje sie za ostateczne. Wyniki nieokreslone wymagaja kolejnych pobran
krwi i wykonania badan najwczesniej po uptywie dwéch tygodni.
Niedopuszczalne jest wydawanie wynikéw dodatnich w testach przesiewowych bez uzyskania wyniku dodatniego
w tescie potwierdzenia.
W przypadku dwukrotnego wyniku dodatniego w tescie przesiewowym laboratorium wspdtpracujace z PKD
zobowigzane jest przekazac probe krwi do laboratorium wykonujacego testy potwierdzenia.
Zakup testow przesiewowych finansuje Krajowe Centrum ds. AIDS (nie uwzglednia¢ w kosztorysie oferty). W
kosztorysie nalezy uwzgledni¢ jedynie wykonanie ustugi. Koszty badan testami potwierdzenia w wybranych
laboratoriach pokrywa Krajowe Centrum ds. AIDS.
Przy przesytaniu prébki krwi na test potwierdzenia, laboratorium wykonujace test przesiewowy powinno
przekazaé nastepujace informacje o wynikach dwdch wykonanych badaniach przesiewowych:

» nazwe uzytego testu,
producenta,
date badania,
uzyskane wyniki,
odczyty préb badanych,

YV V V VYV V

wartosci punktdéw odciecia.

e. kontrola i monitorowanie programu

1. Sprawozdanie miesieczne zawierajace m.in. liczbe przyjetych pacjentdw z podziatem na wiek i pteé,
a w przypadku oséb z wynikiem dodatnim réwniez na droge zakazenia. Zestawienia miesieczne nalezy
przesyta¢ do Krajowego Centrum ds. AIDS do 10. dnia nastepnego miesiaca.

2. Ankieta anonimowa wypetniana przez pacjenta, jezeli wyrazi zgode. Pozwala scharakteryzowac osoby
zgtaszajqce sie do PKD pod wzgledem wyksztatcenia, statusu rodzinnego, majatkowego i itp.

3. Dokumentacja, ktérg wypetnia doradca w oparciu o rozmowe z pacjentem. Pozwala ona na analize
ryzykownych zachowan mogacych prowadzi¢ do zakazen HIV.

Ankiete anonimowg wraz z dokumentacjg doradcy nalezy przesta¢ do KC ds. AIDS w komplecie w systemie

kwartalnym.

Cato$¢ dokumentacji i sprawozdawczo$¢ PKD prowadzona jest anonimowo i po przeanalizowaniu moze by¢

wykorzystana do celdw statystycznych oraz do podjecia dalszych dziatan profilaktycznych.

f. przewidywane efekty programu
> podjecie leczenia przez osoby, u ktérych wykryto zakazenie, a tym samym przedtuzenie Zycia we
wzglednym komforcie.



dotarcie do szerokich grup spotecznych z informacjg o mozliwosci wykonania testu i wynikajacych z tego
korzysci zdrowotnych,

wzrost liczby osdb, ktére podchodza do wykonania testu jako do badania rutynowego,

zmiana zachowan klientéw punktéw na bezpieczniejsze,

pozyskanie danych epidemiologicznych dotyczacych drdg zakazenia — w $wietle ogdlnego braku danych
(zaréwno behawioralnych, jak i epidemiologicznych) opisujacych zakazenia HIV w naszym kraju, analiza
danych uzyskanych z PKD ma duze znaczenie m.in. dla jakosci tworzonych programéw profilaktycznych,
dajac mozliwos¢ ukierunkowania ich na konkretne populacje oraz zachowania ryzykowne.



