
Оцінюючи ризик зараження ВІЛ, слід вра-
хувати додатково такі фактори як:

розмір голки і глибина проникнення, 
видима присутність крові на поверхні 
предмета,
рівень віремії у джерела контакту*,
у випадку статевих контактів: використан-
ня презерватива і тип статевого акту, спі-
віснування інших хвороб, що передаються 
статевим шляхом, видима присутність язв 
на статевих органах, частота ризикованої 
поведінки особи, нараженої на ризик за-
раження ВІЛ, а також джерела контакту*.

* жерело контакту – це людина, біологічний 
матеріал якої (напр., кров, сперма) може бути

потенційним джерелом інфікування.

Безкоштовний примірник, профінансований 
Національним центром з питань СНІДу 
з коштів Міністерства охорони здоров’я. 
Видання перше, Варшава 2023.
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Більше інформації про ВІЛ, СНІД та інші 
інфекції, що передаються статевим шляхом, 
можна знайти на вебсайті aids.gov.pl.

Звертайтеся із запитаннями через: 
онлайн-консультацію ВІЛ/СНІД:
aids.gov.pl/pi або 
телефон довіри ВІЛ/СНІД: 
800 888 448 (безкоштовно)

Непрофесійний 
контакт – що це таке?

Непрофесійний контакт – це пов’язаний 
з ризиком інфікування ВІЛ контакт, який 
стався поза професійною діяльністю:

кримінальний контакт, напр.: умис-
ний укол голкою або іншим предметом 
та зґвалтування, яке може бути пов’я-
зане з ушкодженнями піхви або анусу. 
Якщо злочинець заражений ВІЛ, цей тип 
ушкоджень підвищує ризик передачі ві-
русу жертві;
інцидентальний контакт, напр.: не-
щасний випадок, допомога пораненому, 
випадковий контакт з потенційно за-
разним матеріалом, укол голкою неві-
домого походження;
ризикована поведінка, напр.: незахи-
щені презервативом статеві акти 
або пошкодження презервативу під час 
сексуального контакту з особою з не-
відомим ВІЛ-статусом, спільне викори-
стання ін’єкційного обладнання (напр., 
при вживанні наркотиків).
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Постконтактна 
профілактика (ПКП)

після контакту, пов’язаного
з ризиком інфікування ВІЛ

(непрофесійний контакт)

Пам’ятайте! 
Кожен може бути
потенційно заражений ВІЛ.
Не існують групи ризику. 
Є лише ризикована поведінка.



Постконтактна профілактика
зараження ВІЛ (ПКП) 
– що це таке?

Постконтактна профілактика зараження ВІЛ 
(ПКП, англ. PEP – post-exposure prophylaxis) 
полягає в прийманні протягом 28 днів анти-
ретровірусних препаратів (АРТ) у ситуації, 
коли мав місце контакт з потенційно зараз-
ним матеріалом (контакт із кров’ю, спермою, 
виділеннями з піхви, передеякулятом). Мета 
постконтактної профілактики – значне змен-
шення ризику зараження ВІЛ.  

Порядок дій після 
непрофесійного 
(випадкового) 
контакту – що робити?

Пацієнт повинен якнайшвидше звернутися в 
інфекційну лікарню, яка проводить антиретро-
вірусну терапію, а у випадку жінок – також до гі-
неколога, оскільки існує ймовірність вагітності.

Чим швидше будуть прийняті антиретровіру-
сні препарати (найкраще протягом 2–3 годин 
після інциденту), тим вищий шанс уникнути 
зараження. За найновішими даними, пост-
контактна профілактика (ПКП) найбільш 
ефективна, якщо здійснюється до 48 го-
дин після контакту.

Список лікарень з цілодобовими теле-
фонними лініями знаходиться на вебсай-
ті Національного центру з питань СНІДу:  
https://aids.gov.pl/co_robic/687/.

У разі довгого очікування з’єднання або від-
сутності можливості телефонного контакту 
слід негайно направити пацієнта до вибра-
ного медичного закладу зі згаданого вище 
списку або до будь-якої інфекційної лікарні.

Принципи фінансування
непрофесійної 
постконтактної 
профілактики (ПКП)

Медичні послуги, що надаються застрахова-
ним особам, у тому числі лікарські препарати, 
оплачуються на засадах, передбачених нор-
мами про послуги у сфері охорони здоров’я, 
що фінансуються з публічних коштів.

У випадку непрофесійного випадкового кон-
такту (кримінального або інцидентального) 
антиретровірусні препарати фінансуються 
державним бюджетом у рамках Урядової про-
грами політики у сфері охорони здоров’я під 
назвою Антиретровірусне лікування осіб, що 
живуть з ВІЛ у Польщі. 

У випадку непрофесійного контакту внаслі-
док ризикованої поведінки існує можливість 
отримання постконтактної профілактики на 
підставі рецепту, виданого лікарем, що пра-
цює в одній із вказаних лікарень. У такій си-
туації витрати на ПКП несе пацієнт.

Проведення
постконтактної
профілактики

Розглядаючи проведення постконтактної 
профілактики (ПКП), слід враховувати ба-
гато різних чинників, серед яких найваж-
ливіші:

час, який пройшов з моменту контакту, 
пов’язаного з ризиком інфікування ВІЛ: чим 
швидше будуть прийняті антиретровірус-
ні препарати, тим більший шанс уникнути 
зараження;
ВІЛ-статус (тобто результат тесту на ВІЛ) 
особи, яка є джерелом контакту*
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