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EKSPOZYCJA NA HIVW WARUNKACH PRACY LABORATORIUM
HIV INFECTION UNDER LABORATORY CONDITIONS

Z Zaktadu Higieny, Epidemiologii i Zdrowia Publicznego
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie

STRESZCZENIE

Pracownicy laboratoriéw naleza do grupy pracownikéw medycznych najbardziej narazonych na zakazenie HIV. W oparciu o do-
niesienia z pi$miennictwa, w artykule przedstawiono wybrane przypadki zawodowych zakazen HIV wérod personelu laboratoriow.
Analizujac okolicznosci, w jakich doszlo do tego typu incydentéw, zwrécono uwage na czynniki, ktére zwiekszaja ryzyko zakazenia.
Podkreslono, ze ciggta edukacja w zakresie zakazen zawodowych, konsekwentne stosowanie si¢ do uniwersalnych zalecen dotyczacych
bezpieczenstwa pracy i zglaszanie kazdej ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny odpowiednim stuzbom epidemiologicznym sa
najlepszym sposobem osobistej ochrony przed zakazeniem HIV. Omdwiono praktyczne aspekty profilaktyki poekspozycyjnej i podnie-
siono problem braku w Polsce odpowiednich aktow legislacyjnych, obejmujacych wieloaspektowe zagadnienia ekspozycji zawodowych
na HIV. Med. Pr., 2006;57(4):353-358
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ABSTRACT

Laboratory workers are at a particularly high risk of acquiring HIV. Based on the medical literature, selected cases of occupational HIV
infections among laboratory workers are presented. Having analyzed specific circumstances connected with occupational exposures,
risk factors of such incidents are discussed. The importance of continuing education in the areas of infection control procedures and
compliance with universal precautions as well as reporting on occupational exposures to any infectious material in the context of post-
exposure prophylaxis are pointed as the best ways to achieve a successful outcome in the HIV infection prevention under laboratory
conditions. The lack of efficient, multifaceted legislation covering all aspects of occupational exposure to blood-borne pathogens, still

observed in Poland, is stressed. Med Pr 2006;57(4):353-8
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Ekspozycja na patogeny przenoszone drogg krwi stano-
wi powazne ryzyko dla pracownikéw stuzby zdrowia.
Doniesiono o transmisji przynajmniej dwudziestu roz-
nych czynnikéw chorobotwoérczych, do ktérych doszto
poprzez zaklucie igla, skaleczenia szklem laboratoryj-
nym, ostrymi narzedziami, badz tez wskutek zachlapa-
nia spojowek potencjalnie zakaznym materialem bio-
logicznym (1,2). Szczegdlne zagrozenie dla personelu
medycznego stanowig wirusy hepatotropowe oraz HIV
(human immunodeficiency virus - ludzki wirus upo-
sledzenia odpornosci). Pracownikéw laboratoriow wy-
mienia si¢, obok pielegniarek, wsréd grup najbardziej
narazonych. Wedlug danych Ippolito i wsp., co pigte
zakazenie zawodowe HIV, do jakiego doszlo na swiecie,
dotyczylo laborantow (3). Najwiecej tego typu incyden-
tow zgloszono w USA: wérod 57 pracownikéw stuzby

zdrowia, u ktérych stwierdzono zawodowe zakazenie
HIV, bylo az 19 technikéw laboratoryjnych (4).

Ryzyko zakazenia HIV u pracownika stuzby zdrowia
zostalo dobrze oszacowane. Przy jednorazowym kon-
takcie przezskérnym wynosi ono 0,3%, przy ekspozycji
blon sluzowych 0,09%, nieuszkodzonej skory - jeszcze
mniej. W tym ostatnim przypadku ryzyko jest prawdo-
podobnie wieksze, gdy kontakt materialu zakaznego ze
skorg jest przedluzony, dotyczy rozleglego obszaru lub
skory w widoczny sposob uszkodzonej (1,5-9). Mimo,
iz cytowane dane nie budza wielkiego niepokoju, ponad
czterdziesci opisanych w literaturze medycznej przypad-
kow zakazen wirusem, do jakich doszto w laboratorium,
nakazuje uzna¢ ryzyko infekcji wsrod pracownikéw tej
kategorii zawodowej za jak najbardziej realne. Wydaje
sie ponadto, ze podane powyzej statystyki sg nieoszaco-
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wane. Wiele zakazen nie jest wykrywanych w stadium
bezobjawowym lub tez nie jest nigdzie zglaszanych
przez pracownikéw stuzby zdrowia z obawy przed kon-
sekwencjami zawodowymi i spotecznymi (6,8).

HIV moze by¢ obecny w kazdym plynie ustrojowym
lub wydzielinie, ktoéra zawiera osocze lub limfocyty. Zi-
dentyfikowano go we krwi, jak réwniez w innych ply-
nach ustrojowych - plynie mézgowo rdzeniowym, sta-
wowym, oplucnowym, osierdziowym, otrzewnowym
oraz w mleku, nasieniu, wydzielinie pochwowej. Inne
plyny ustrojowe i wydzieliny moga stanowi¢ potencjal-
ne zrodlo infekcji tylko wowczas, gdy sa w widoczny
sposob zanieczyszczone krwig. Zakazne w kontekscie
HIV s3 réwniez nieutrwalone tkanki i narzady pocho-
dzace od czlowieka zywego lub ze zwlok oraz komoérki,
hodowle tkankowe, pozywki i inne roztwory zawieraja-
ce wirusa (1,7,9).

Ryzyko zawodowe nie jest zwigzane wprost z danym
miejscem pracy, ale z rodzajem wykonywanych czynno-
$ci, ktore stwarzaja, badz nie stwarzajg zagrozenia. Istot-
ne jest, czy dana osoba ma regularny kontakt fizyczny
zkrwig lub innymi potencjalnie zakaznymi plynami
ustrojowymi, czy istniejg mozliwosci zranienia lub ska-
leczenia, czy moze doj$¢ do zakazenia poprzez zraniong
skore lub blony $luzowe, jaka jest czestos¢ ryzykownych
sytuacji, o ktérych mowa wyze;j.

W tabeli 1 przedstawiono opisane dotychczas na
$wiecie zawodowe zakazenia HIV pracownikéw labo-
ratoriow, w ktérych poznano warunki ekspozycji na
wirus. Niektore z nich przedstawiono bardziej szczego-
fowo ponizej. Moga one stanowi¢ podstawe do analizy
sytuacji stwarzajacych potencjalne zagrozenie. Sg wsréd
nich zaréwno przypadki udokumentowane, jak i praw-
dopodobne, to znaczy takie, w ktorych nie udowodnio-
no serokonwersji zwigzanej z ekspozycja w miejscu pra-
cy, lecz jednoczesnie w wywiadzie nie byto innych, poza
zawodowymi, czynnikow sprzyjajacych zakazeniu.

Przypadek 1

Pracownik laboratorium podczas mycia sprzetu labo-
ratoryjnego skaleczyl sie igta w palec. Prace wykonywat
w rekawiczkach. Opisanej ekspozycji nie zglosil bezpo-
srednim przetozonym. Wykonane cztery miesigce wcze-
$niej badanie w kierunku obecnosci przeciwcial anty-
-HIV wypadlo ujemnie. Identyczne badanie wykonane
sze$¢ miesiecy po wspomnianym incydencie wykazato
zakazenie HIV, jednak o dodatnim wyniku testu labo-
rant zostal poinformowany dopiero po szesnastu mie-
sigcach. W tym precedensowym przypadku, opisywa-
nym szeroko w prasie medycznej, jedyna konsekwencja

Tabela 1. Przypadki zawodowych zakazen HIV u laborantéw
na $wiecie, rozpoznane do sierpnia 1997(wedlug Ippolito (3)
w modyfikacji wlasnej)

Stanowisko

Kraj Ple¢ Opis zdarzenia
pracy
Przypadki udokumentowane
USA pracownik M  zranienie skory przez rekawice igla ze
laboratorium $wiatlem podczas mycia zuzytego sprzetu;
naukowego materialem zakazajacym byt koncentrat
HIV
USA laborant M  zranienie skory przez rekawice szkltem
probowki zawierajacej
krew pacjenta z AIDS
USA laborant K  zaklucie igla ze $wiattem podczas
Kkliniczny flebotomii u pacjenta
z AIDS
USA pracownik M  ekspozycja skory twarzy i blon §luzowych
laboratorium na wysoce
naukowego stezony wirus
Przypadki prawdopodobne
USA laborant M lincydent: uszkodzenie skory reki
podczas trzymania probéwki z krwia
pacjenta z bialaczka, wielokrotnie
poddawanego transfuzjom krwi
2 incydent: uszkodzenie skory dtoni
kapilarg zawierajaca zywy HIV
USA laborant K zaklucie zakazong igla, ponadto ekspozycja
obu rak z rozlegtym
atopowym zapaleniem skory; praca z
probkami zawierajagcymi HIV
Francja pracownik K skaleczenie podczas manipulacji zbitg
laboratorium probowka
Kklinicznego
Francja laborant K skaleczenie palca wskazujacego ostrzem
zabrudzonym materialem biologicznym
zawierajacym HIV
Francja laborant M  skaleczenie skory; ekspozycja na
koncentrat zakazonych HIV limfocytow
Kanada laborant K czegste incydenty, ktore mogty spowodowac
zakazenie HIV
Kanada pracownik M  wielokrotne kontakty nieuszkodzonej
laboratorium skory z materiatem
naukowego zawierajacym HIV; zakazenie HIV

rozpoznano przy transfuzji krwi

zaniedbania, jakiego dopuscila si¢ osoba wydajaca wy-
niki badan, bylo stuzbowe upomnienie (3,10).

Przypadek 2

21-letni mezczyzna w sierpniu 1985 r. zgodzit sie uczest-
niczy¢ w badaniu naukowym jako pacjent nalezacy do
grupy kontrolnej. Z powodu wykrytego wowczas ni-
skiego poziomu CD4 wykonano u niego test w kierun-
ku HIV, ktéry wypadt dodatnio. W wywiadzie podal,
ze w konicu roku 1983, pracujgc w szpitalnym laborato-
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rium, skaleczyl reke probodwka zawierajaca krew pacjen-
ta poddawanego licznym transfuzjom krwi. Ponadto
w polowie 1984 r. przypadkowo zgniétl w palcach rurke
kapilarng, zawierajaca krew od 16 dawcow. Powyzszych
zdarzen nie zglosit szpitalnym stuzbom epidemiolo-
gicznym. Osiem lat po zakazeniu HIV nie wykazywal
progresji w kierunku AIDS (11,12).

Przypadek 3

Technik laboratoryjny, pracujacy z materialem bio-
logicznym zawierajagcym HIV w wysokim steZzeniu,
uczestniczyl w przesiewowym badaniu na obecnosé
przeciwcial anty-HIV w surowicy, prowadzonym przez
Narodowy Instytut Zdrowia w USA. Okazalo sig, ze jest
jednym z 225 uczestnikéw badania, u ktérych wykryto
zakazenie HIV. Udowodniono, ze pracownik ulegt zaka-
zeniu laboratoryjnym szczepem wirusa. W wywiadzie
epidemiologicznym podal, ze w trakcie wykonywanej
przez niego pracy czesto dochodzito do rozprysku ma-
terialu zakaznego. Ponadto kilkakrotnie przystepowatl
do pracy z drobnymi uszkodzeniami skory rak, nie za-
bezpieczonymi opatrunkiem, cho¢ zawsze w rekawicz-
kach (10).

Wypada zauwazy¢, Ze nie ma jednorodnego scena-
riusza, wedlug ktérego doszto do wymienionych w ta-
beli 1 incydentéw. Poszkodowani pracowali zaréwno
w laboratoriach naukowych, jak i w typowych laborato-
riach szpitalnych. Wrotami zakazenia byta uszkodzona
skora, jak i spojowki oka. Do przerwania ciggtosci po-
wlok dochodzito wskutek zaklucia igla lub skaleczenia
szklem probowki; w rekawiczkach, jak i przy ekspozycji
nieosfonigtej dloni. Materiatem zakaznym byla zarow-
no krew, jak tez hodowla wirusa.

Faktem, ktory laczy opisane zdarzenia jest ekspo-
zycja na material biologiczny ewidentnie zawierajacy
HIV. Nalezy jednak podkresli¢, ze w wigkszo$ci przy-
padkow zawodowe narazenie na HIV nie zostalo nig-
dzie zgloszone, co przekreslito szans¢ na wdrozenie
profilaktyki poekspozycyjnej. Niezglaszanie ekspozycji
na HIV w placéwkach stuzby zdrowia jest niestety dos¢
powszechne. W szpitalach amerykanskich wykazano,
ze 60-90% zawodowych ekspozycji na material zakaz-
ny nie jest zglaszanych (13,14). W badaniach wlasnych,
dotyczacych szpitali wojewddztwa zachodniopomor-
skiego, wykazali$my brak zglaszania az 74-98% tego
typu incydentéw (15,16).

Nalezy wyraznie podkredli¢, ze jedynie niewielka
cze$¢ wspomnianych zdarzen miala miejsce przed ro-
kiem 1986, kiedy to wprowadzono powszechnie leki
antyretrowirusowe, zaréwno w terapii, jak i profilakty-

ce poekspozycyjnej (17,18). Zgloszenie ekspozycji na
wirus HIV nie skutkowalo wowczas wszczeciem lecze-
nia, a stuzylo jedynie celom epidemiologicznym, jak tez
ulatwialo ewentualne postepowanie w kierunku rozpo-
znania u poszkodowanego pracownika choroby zawo-
dowej. Cho¢ w opisie incydentéw majacych miejsce po
roku 1986 nie wspomniano o wdrozeniu leczenia profi-
laktycznego po ekspozycji, analiza okolicznosci wskazu-
je, iz istnialy wskazania do tego rodzaju postgpowania.
Udokumentowano, ze zmniejsza ono ryzyko zakazenia
079% (1,6,19-20).

W teorii kazda ekspozycje na material potencjalnie
zakazny nalezy zglosi¢ kompetentnym osobom (bezpo-
$redni przetozony lub lekarz zakladowy) i odnotowaé
incydent w zatwierdzonym w danej instytucji formu-
larzu opisujacym szczegdly zdarzenia: date i godzine,
informacje o poszkodowanym i zrédle zakazenia oraz
przedsiewzietych dzialaniach profilaktycznych. Oceny
ryzyka zakazenia HIV powinni dokona¢ specjalisci;
wiasciwym do tego miejscem sg kliniki lub oddzialy za-
kazne zajmujace si¢ diagnostyka i leczeniem pacjentow
z AIDS. Czas zgloszenia odgrywa tu zasadnicza role;
badania na zwierzetach sugeruja, Ze istotne jest kilka
pierwszych godzin po ekspozycji (7,9,17-20). Przez
calg dobe, takze w dni wolne od pracy, pracodawca
powinien zagwarantowa¢ pracownikowi dostep do pla-
cowki medycznej, dysponujacej personelem przeszko-
lonym w postepowaniu poekspozycyjnym. Powinien
réwniez umozliwi¢ szybkie podanie, w razie zaistnialej
koniecznosci, lekéw przeciwretrowirusowych, groma-
dzac odpowiedni zapas w swojej placéwce (opakowa-
nie zidowudyny z lamiwudyng o odpowiednim okresie
waznosci), badz nawigzujac wspoélprace z inng insty-
tucja, ktora zapewni je w razie potrzeby. Profilaktyka
poekspozycyjna trwa 28 dni, a jej koszt pokrywa pra-
codawca (20).

W celu prawidtowego doboru lekéw antyretrowiru-
sowych u poszkodowanego pracownika konieczne jest
zwykle pilne pobranie krwi od pacjenta - zrodta zaka-
zenia. W naszym kraju nie ma dotychczas zZadnych ak-
tow prawnych regulujacych te kwestie w sposéb jedno-
znaczny. Podobnie, jak nie istniejg zadne przepisy, ktore
zabraniatyby pracownikowi medycznemu zakazonemu
HIV, HBV czy HCV pracy w zawodzie. W przypadku
stwierdzenia tego rodzaju zakazenia dzialania majace
na celu ograniczenie mozliwoséci transmisji infekcji na
pacjenta nie maja ujednoliconego charakteru, badz tez
w ogole si¢ ich nie podejmuje (21-22).

W wiekszosci przypadkow sytuacje, w ktérych do-
chodzi do ekspozycji na HIV nie powinny sie w ogéle
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zdarzy¢, a jesli do nich dochodzi - s3 wynikiem zamie-
szania, niepotrzebnego pospiechu, lub braku przestrze-
gania zasad BHP. Wedlug autor6w amerykanskich, pra-
wie potowie urazéw mechanicznych, jakie majg miejsce
w placéwkach stuzby zdrowia, mozna by zapobiec (23).
Podobna refleksja nasuwa si¢ podczas analizy opisanych
wyzej incydentow.

Zgodnie z wytycznymi Centrum Kontroli Choréb
w Atlancie, pracownicy ze zmianami na skérze (ska-
leczenia, otarcia naskoérka, zmiany zapalne) powinni
wstrzymac sie od bezposredniego kontaktu z mate-
riatem zakaznym (19). Opisany przypadek laborantki
pracujacej z materialem zawierajacym HIV, mimo roz-
legtego atopowego zapalenia skory naruszajacego cia-
glos¢, jest przykladem lekkomyslnosci ilekcewazenia
obowigzujacych w miejscu pracy przepiséw dotycza-
cych postepowania z materialem wysoce zakaznym.
Z kolei do ekspozycji na skoncentrowany wirus poprzez
spojowki mogloby nie dojs¢, gdyby laborant zastosowat
odpowiednig ochrone twarzy (oslona typu przytbica,
badz maska i okulary ochronne). Tego rodzaju zabez-
pieczenie zalecane jest w kazdym przypadku czynnosci
zwigzanych z ryzykiem rozprysku badanego materiatu
(9,19,24).

Ztym nawykiem, niestety powszechnym w codzien-
nej pracy personelu medycznego, jest postepowanie
z materialem zakaznym bez zabezpieczenia skory rak.
Przypadki takie przedstawiono w tabeli 1. Przypadek
laboranta, ktory ulegt zakazeniu HIV wskutek cze-
stych zawodowych ekspozycji nieuszkodzonej skory
na material zawierajacy wirusa dowodzi, ze mimo, iz
ryzyko zakazenia w takich okolicznosciach jest niskie,
to jednak istnieje. Nie mozna wykluczy¢, ze jest ono
zwigzane z mikrouszkodzeniami powlok (7). Zatem
ochrona rak w trakcie wykonywania obowigzkow za-
wodowych lezy w interesie wszystkich pracownikow
laboratorium.

Wiadomo powszechnie, iz nie wszystkim skalecze-
niom szklem laboratoryjnym czy zakluciom mozna za-
pobiec. Z analizy 36 wloskich szpitali wynika, ze do co
drugiego skaleczenia rgk dochodzito mimo uzywania re-
kawiczek (24). Warto jednak zauwazy¢, ze w przypadku
zaklucia iglg $cianka lateksowej rekawiczki dziata cze-
$ciowo oczyszczajaco. Podczas skaleczenia iglg ze $wia-
ttem usunigciu ulega w takich sytuacjach 46-63% krwi,
co wyraznie zmniejsza ryzyko zakazenia (7,13,25).

Czestym mechanizmem uszkodzenia skdry persone-
lu laboratoriéw jest skaleczenie szklem rozbitej probow-
ki. Opisano réwniez przypadki zakazenia HIV innych
pracownikéw stuzby zdrowia, do ktérych doszto w taki

wlasnie sposob (26). W kontekscie tego typu ekspozy-
cji nalezy pamieta¢, iz w przypadku szczegélnego nara-
zenia (material wysoce zakazny) zaleca si¢ zakladanie
dwdch par rekawic. W przypadku upuszczenia probow-
ki z materialem zakaznym nie wolno zbiera¢ szkla re-
kami, nawet w rekawiczkach, poniewaz kazdy odtamek
szkla moze spowodowac zakazenie personelu patogena-
mi przenoszonymi drogg krwi, w tym HIV. Nalezy zro-
bi¢ to szczypcami, peseta lub uzywajac szufelki i zmiot-
ki (6,19,24).

Decydujace o losach osoby narazonej jest stezenie
drobnoustroju w materiale zakaznym (2,7,13). W przy-
toczonych powyzej zdarzeniach materialem zakaznym
byla czgsto krew pochodzgaca od chorych na AIDS, badz
tez koncentrat wirusa. Takie sytuacje zwiekszaja znacz-
nie ryzyko zakazenia personelu przy jakiejkolwiek eks-
pozycji, wobec czego praca z takim materialem biolo-
gicznym nakazuje zachowanie najwyzszej ostroznosci.
Udowodniono, iz w okresie rozwinigtego AIDS, szcze-
golnie w czasie dwoch tygodni poprzedzajacych $mier¢,
stezenie wirusa we krwi jest od 100 do 1000 razy wyzsze
niz w bezobjawowym okresie zakazenia HIV (2,7,13).
W opracowaniu pochodzacym z USA oceniano ryzyko
zakazenia personelu w zaleznosci od okresu zakaze-
nia HIV u pacjenta - zrédla ekspozycji. Zadna ze 148
przezskornych ekspozycji na krew pochodzaca od bez-
objawowego nosiciela HIV nie skutkowata zakazeniem.
W przypadku, gdy dochodzilo do kontaktu z krwig pa-
cjenta z AIDS, w 4 z 889 ekspozycji (0,4%) udokumen-
towano zakazenia zawodowe (27).

Przytoczone powyzej przypadki zakazen HIV w la-
boratoriach dowodza, ze wiedza personelu o zakazeniu
HIV u pacjenta, od ktérego pochodzi dany material, nie
zawsze wplywa na unikniecie ekspozycji. To samo do-
tyczy lekarzy specjalnosci zabiegowych. W obszernym
badaniu przeprowadzonym w USA wykazano, ze zna-
jomosc¢ statusu serologicznego pacjenta nie przekltadata
sie na zmniejszenie liczby zaktu¢ oséb uczestniczacych
w zabiegu (28). Bardziej wlasciwe wydaje si¢ wiec gene-
ralne zalozenie, iz kazdy ptyn ustrojowy badany w labo-
ratorium moze by¢ zakazony HIV. W zwigzku z powyz-
szym stosowanie uniwersalnych $rodkéw ostroznosci
zaleca si¢ wstosunku do wszystkich pacjentéw iich
materialu biologicznego, niezaleznie od diagnozy
(1,2,5,7,9,19-20). Niestety, wiele doniesien pokazuje, ze
przestrzeganie ogdlnych zasad BHP przez personel me-
dyczny pozostawia wiele do zyczenia. W Kanadzie jedy-
nie 25-31% ankietowanych pracownikéw przyznalo, ze
stosuje sie do ustalonych w tym zakresie zalecen, podob-
na sytuacja ma miejsce w naszym kraju (15,16,20,29).
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Recepta na walke z zakazeniami zawodowymi HIV
w laboratorium wydaje si¢ prosta: ciaggta i konsekwent-
na edukacja personelu, upowszechnienie bezpiecznych
technik laboratoryjnych, wprowadzenie bezpiecznego
sprzetu, stworzenie odpowiednich warunkéw pracy
(dostateczne zaopatrzenie w $rodki ochronne, adekwat-
na do wykonywanych zadan obsada). Niestety, system
organizacyjny placowek stuzby zdrowia w naszym kra-
ju izasady ich finansowania nie sprzyjaja wdrazaniu
tych rekomendacji. Pozyskiwanie nowej aparatury me-
dycznej i uatrakcyjnienie warunkéw pobytu pacjentow
w placowkach - to dzialania priorytetowe dla kierowni-
kow zakladow opieki zdrowotnej, daleko bardziej prio-
rytetowe niz troska o bezpieczenstwo pracy personelu.
Niewatpliwie, najwazniejszym elementem systemu pre-
wengcji zawodowych zakazen, w tym zakazen HIV, jest
czynnik ludzki. Dopoki kadra kierownicza jak i podle-
gajacy jej personel medyczny nie bedg w pelni swiadomi
zagrozen zakazeniami zawodowymi i ich potencjalnych
konsekwencji zdrowotnych, dopéty zasady bezpiecznej
pracy beda lekcewazone. W naszym kraju nie stworzo-
no dotychczas, wzorem USA, centralnego rejestru eks-
pozycji zawodowych, zatem nieznana jest ich epidemio-
logia. Nie wiadomo kto, kiedy, gdzie i jak czesto ulega
zakluciom ostrym sprzetem w trakcie wykonywania
obowigzkéw zawodowych. Przy braku tej wiedzy trud-
no podja¢ wlasciwe dzialania prewencyjne.

W Polsce nie opisano dotychczas zawodowego zaka-
zenia HIV wséréd pracownikéw stuzby zdrowia. Trudno
jest oceni¢, w jakim stopniu jest to efekt braku realnego
zagrozenia, w jakim za$ — zastosowania profilaktyki po-
ekspozycyjne;j.

Mimo ze od dawna, glosami wielu autorytetéw me-
dycznych, na famach profesjonalnej prasy czy zebra-
niach réznego rodzaju komisji i komitetéw, podnosi si¢
problem braku w Polsce odpowiednich aktow legislacyj-
nych obejmujacych wieloaspektowe zagadnienia ekspo-
zycji zawodowych, konkretnych dzialan zmierzajacych
do poprawy sytuacji ciggle brakuje. Powstaje pytanie,
jak dlugo jeszcze poruszac si¢ bedziemy we mgle niedo-
precyzowanych ustalen, dajacych iluzoryczne poczucie
bezpieczenstwa?

»Jestem zywym dowodem na to, zZe zakazenie HIV
moze przydarzy¢ sie kazdej osobie pracujacej w stuzbie
zdrowia” — napisal w artykule do ,,New England Journal
of Medicine” Hacib Aoun, mlody amerykanski lekarz
zakazony HIV w czasie stazu. ,,Ale jesli nasz zawod na-
kazuje by¢ na pierwszej linii walki z epidemia, musimy
by¢ pewni, ze jesteSmy dobrze zabezpieczeni przed tym
zakazeniem” (26).
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