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KOMPLEKSOWA AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALSTYCZNA
NAD PACJENTEM ZAKAZONYM HIV, LECZONYM LEKAMI

ANTYRETROWIRUSOWYMI (ARV) - (KAOS-HIV)
ZASADY REALIZACJI

Charakterystyka problemu zdrowotnego

AIDS jest to choroba zakazna, ktérej drogg zakazenia sg gtownie kontakty seksualne,
badz naruszenie ciggtosci tkanek ciata. Dotyczy ona nie tylko populacji szczegolnie
narazonych na ryzyko zakazenia jak: narkomani, zwigzki homoseksualne, dializowani,
leczeni preparatami krwiopochodnymi itp., ale takze przedstawicieli kazdej grupy spotecznej
we wszystkich przedziatach wiekowych. W populacji zakazonych obserwuje sie staty wzrost
odsetka o0séb o orientacji heteroseksualnej. Wzrost liczby zakazen HIV wigze sie ze
znacznymi kosztami spotecznymi i finansowymi (koszt leczenia antyretrowirusowego 1 osoby
wynosi okoto 40.000 zt rocznie).

Jak wynika z danych skumulowanych, w Polsce od poczatku epidemii, tj. od 1985 r.
do potowy 2011 r. wykryto 14 562 przypadkéw zakazenia wirusem HIV, wsréd ktoérych byto
co najmniej 5 751 zakazonych w zwigzku z uzywaniem narkotykow. Kazdego roku wykrywa
sie srednio 600 - 800 zakazen. Ogotem, od 1986 roku odnotowano 2 576 zachorowan na
AIDS; zmarto ponad 1 091 pacjentéw. Szacuje sie, ze w Polsce ogélna liczba zyjgacych oséb
zakazonych HIV lub chorych na AIDS wynosi okoto 30 tysiecy, z czego okoto 20% to kobiety.

Od roku 2000 zauwaza sie spadek liczby zakazen zwigzanych ze stosowaniem
narkotykébw drogg dozylng oraz wzrost liczby zakazen poprzez ryzykowne kontakty
seksualne, czesto potgczone ze stosowaniem Srodkow psychoaktywnych. Istotnym
problemem zdrowotnym i spotecznym jest ryzyko transmisji odmatczynej HIV, ktére w grupie
kobiet nie poddajgcych sie profilaktyce na terenie Europy wynosi 15-30%. Do ok. 70%
zakazen odmatczynych HIV dochodzi podczas porodu

Zakazenie wirusem HIV, cho¢ nadal jest nieuleczalne, w Swietle dzisiejszego stanu
wiedzy medycznej, jest chorobg poddajacq sie leczeniu. Stato sie tak dzieki wprowadzeniu
w roku 1996 skojarzonego leczenia antyretrowirusowego, tzw. wysoce aktywnej terapii
antyretrowirusowej (Highly Active Antiretroviral Therapy — HAART). Wprowadzenie leczenia
spowodowato spadek liczby zachorowan na AIDS oraz spadek $miertelnosci z tego powodu.
Ma ono réwniez znaczenie profilaktyczne, gdyz u oséb objetych terapig antyretrowirusowg
(ARV) dochodzi do zmniejszenia ilosci krgzacego we krwi wirusa, co powoduje zmniejszenie

zakaznosci tych osob.
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Liczba pacjentéw leczonych ARV w Polsce wynosi obecnie okoto 5 401 osob, w tym

136 dzieci (dane na 31 maja 2011 r.) zakazonych HIV i chorych na AIDS, przy czym leczenie
atyretrowirusowe tych dzieci, a takze leczenie noworodkéw i niemowlat urodzonych przez

matki zakazone HIV prowadzone jest bez ograniczen i ,kolejki oczekujacych”.

Cel objecia kompleksowa opieka KAOS-HIV

Celem wdrozenia KAOS-HIV jest ciagta regularna ocena stanu zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem monitorowania skutecznosci leczenia, pacjentow zakazonych HIV i chorych
na AIDS leczonych lekami antyretrowirusowymi, finansowanymi przez Ministerstwo Zdrowia

w ramach programéw polityki zdrowotne;.

Wskazania do objecia kompleksowa opieka KAOS-HIV.

Objecie swiadczeniobiorcy zakazonego HIV leczeniem antyretrowirusowym prowadzonym
w ramach Programu Polityki Zdrowotnej finansowanego przez Ministra Zdrowia pn.

,Leczenie antyretrowirusowe 0sdb zyjacych z wirusem HIV w Polsce”.

Kwalifikacja do kompleksowej opieki KAOS-HIV

o Kwalifikacja do objecia KAOS-HIV odbywa sie w ramach porady specjalistycznej w poradni
leczenia AIDS lub choréb zakaznych i dotyczy Swiadczeniobiorcow objetych leczeniem
antyretrowirusowym.

 Swiadczeniobiorca sktada u $wiadczeniodawcy, realizujgcego w ramach umowy
z Ministrem Zdrowia ww Program ,Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjacych z wirusem
HIV w Polsce” deklaracje wyboru, zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 4 do
zarzadzenia.

e U pacjentéw rozpoczynajgcych leczenie w ramach KAOS - HIV przeprowadzana jest

ocena wybranych parametréw zdrowotnych, zgodnie z ponizszg tabela.

Parametr Wartos¢
Poziom limfocytéw CD 4

Poziom wiremii

I.) data zdiagnozowania zakazenia HIV (rok i miesigcC) ........................

1) liczba hospitalizacji zwigzanych z leczeniem AIDS w ciggu ostatnich 2ch lat
(prosze takze podac rok i miesigc ostatniej hospitalizacji)

2
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Swiadczenia udzielane w ramach KAOS-HIV

Swiadczenia w ramach kompleksowej opieki na pacjentem z zakazeniem HIV obejmujg
wykonywanie ustug opieki zdrowotnej, umozliwiajgcych regularne, kompleksowe leczenie
pacjenta otrzymujgcego leki antyretrowirusowe, celem zmniejszenia czestosci hospitalizacii.

Realizacja KAOS-HIV obejmuje wykonywanie kompleksowych porad specjalistycznych
oraz regularnych badanh laboratoryjnych i obrazowych zgodnie z okreslonym schematem.

Poradnia realizujgca KAOS-HIV powinna by¢ czynna w godzinach 8°° -18°°

Swiadczenia w tym zakresie obejmujg w szczegélnosci:

1) przeprowadzenie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz wykonanie niezbednych
badan i konsultacji, z wytaczeniem badan potwierdzajgcych wstepne rozpoznanie,
2) w przypadku wskazan medycznych wykonywanie innych czynnosci diagnostycznych,

a w szczegolnosci:

— sekwencjonowanie genomu wirusa

badanie tropizmu wirusa do receptora CCRS
— wymazy z:.gardfa, nosa, uszu, skory
— posiew plwociny, w tym na BK
— serologia wiruséow: CMV, HSV, EBV
— serologia zakazenia Toxoplazmoza gondi
— kwas mlekowy
— hormon tarczycy
— testosteron
— PSA (1x w roku u mezczyzn powyzej 50 r. zycia)
— koagulogram
— proteinogram
— RTG kregostupa, koéci, stawow
— gastroskopia
— rektoskopia
— densymetria
- ECHO serca
— tomografia komputerowa
— rezonans magnetyczny
3) konsultacje innych lekarzy specjalistdbw w razie potrzeby, a w szczegdlnosci
w nastepujacych dziedzinach medycyny:
— choroby wewnetrzne
— choroby zakazne

— neurologia



— psychiatria i/lub psychologia

— dermatologia i wenerologia

— laryngologia
— okulistyka

— chirurgia ogdina

— ginekologia i potoznictwo

— stomatologia
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Organizacja udzielania Swiadczen KAOS-HIV:

Swiadczenia w KAOS-HIV realizowane moga byé tylko przez $wiadczeniodawcow

wykonujacych kontrakt z Ministrem Zdrowia na realizacje Programu Polityki

Zdrowotnej pn. ,,Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjacych z wirusem HIV w Polsce”.

Swiadczeniodawca realizujacy program kompleksowej opieki nad pacjentem

z zakazeniem HIV, udziela takze porad - dla pacjentéw nie spetniajacych ww kryteriow

-kontraktowanych, rozliczanych i finansowanych na zasadach dotyczacych realizacji

swiadczen w poradniach specjalistycznych, zgodnie z zatgcznikiem 1a — swiadczenia

z zakresu choréb zakaznych.

W ramach kompleksowej opieki nad pacjentem z zakazeniem HIV zaklada sie

przedstawiony ponizej schemat postepowania:

e porada dla pacjentéw z zakazeniem HIV leczonych antyretrowirusowo wykonywana

Srednio co 4 tygodnie,

e porady lekarzy innych specjalnoéci, zgodnie ze wskazaniami klinicznymi,

e zestaw badan diagnostycznych koniecznych do wykonania w trakcie rocznej opieki

nad pacjentem z HIV objetym kompleksowg opiekg obejmujacy:

liczba limfocytow CD4/CD8 3 (2-4)
wiremia HIV 3 (2-4)
morfologia z rozmazem 3 (2-4)
mocz bad. og6lne 2 (2-4)
glikemia 3 (2-4)
bilirubina 2 (2-3)
ALT 3 (2-4)
AST 3 (2-4)
GGTP 3 (2-4)
ALP 2 (2-4)
cholesterol catkowity 3 (2-3)
cholesterol LDL 3 (2-3)
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cholesterol HDL 1
triglicerydy 3 (2-3)
kreatynina 3 (2-3)
mocznik 1(@1-2
sod 2
potas 2 (2-3)
CPK 2 (1-2)
wapn 1 (1-2)
fosfor 1 (1-2)
Kwas moczowy 1(1-2
HBsAg 0-1Y
Anty HBs 1Y
Odczyny kitowe 2 (1-2)
EKG 1
Skala oceny ryzyka sercowo-naczyniowego 1
(Framinghram lub inna)

konsultacje u specjalisty chorob zakaznych 12
konsultacje innych specjalistow srednio 6

Y indywidualizacja wykonanych odczynéw serologicznych w kierunku zakazen HBV i HCV
w zaleznoéci od wyjsciowego stanu serologicznego oraz parametréw oceniajgcych funkcje
watroby AST, ALT, GGTP, ALP.

Finansowanie KAOS-HIV odbywa sie w ramach rocznej stawki kapitacyjnej, zgodnie
z zapisami zawartymi w niniejszym zarzadzeniu. Finansowanie porad specjalistycznych
wynikajgcych z planu leczenia tych pacjentéw odbywa sie ze srodkéw swiadczeniodawcy

realizujgcego program.

Wymagania wobec oferentoéw realizujacych program kompleksowej opieki nad

pacjentem zakazonym HIV, leczonym ARV:

Personel i jeqo kwalifikacje:

- personel lekarski wymieniony w zatgczniku nr 1 Ip. 32 w kol.: ,warunki realizacji Swiadczen”
do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w Sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej ze zm..

Specjalista chorob zakaznych zatrudniony w wymiarze powyzej 25% czasu pracy wszystkich
lekarzy poradni,

- pielegniarka z co najmniej trzyletnim doswiadczeniem w pracy z osobami zyjacymi z HIV

I chorymi na AIDS
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- wspoétpraca z pracownikiem socjalnym, pedagogiem, pielegniarkg srodowiskowsg i osobami

zajmujgcymi sie leczeniem narkomanii.

Wyposazenie w sprzet i aparature swiadczeniodawcow realizujgcych program kompleksowej

opieki nad pacjentem z zakazeniem HIV:

Wymagania dotyczace poradni chordb zakaznych realizujgcej KAOS-HIV zgodne sg

Z opisem w zatgczniku nr 3a do zarzadzenia.

Warunki lokalowo - techniczne:

- pokdj zabiegowy;

- mozliwos¢ pobrania materiatu do badan, pozajelitowego podawania lekéw, opracowania
materiatu biologicznego, wykonywania drobnych zabiegow diagnostycznych
i terapeutycznych w lokalizacji,

- dostep do badan serologicznych, bakteriologicznych, mykologicznych, parazytologicznych
i histopatologicznych,

- pokdj edukacyjny z punktem dietetycznym,

- dostep do badan endoskopowych z mozliwoscig histopatologicznego i mikrobiologicznego
opracowania materiatu.

- pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla pacjentéw i oséb towarzyszacych, przy czym co
najmniej jedna kabina ustepowa z umywalkg powinna by¢ dostepna dla pacjentow
niepetnosprawnych na woézkach inwalidzkich,

- poczekalnia z szatnig dla pacjentéw i osob towarzyszacych.



