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. WPROWADZENIE

Polityka Panstwa w zakresie zapobiegania HIV i zwalczania AIDS okreslona zostata
w Krajowym Programie Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.
Wieloletnie doswiadczenia i obserwacje, wiedza w dziedzinie zakazen HIV/AIDS
i prognozy rozprzestrzeniania sie epidemii w naszym regionie oraz polityka
miedzynarodowa uzasadniajg inicjatywy legislacyjne oraz podejmowanie dziatan
w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.
Stanowi to podstawe do bycia réwnoprawnym partnerem w realizacji programow

zdrowia publicznego Unii Europejskiej.

Krajowe Centrum do Spraw AIDS realizuje zadania, w imieniu Ministra Zdrowia,
z zakresu zapobiegania i zwalczania HIV/AIDS.
Dziatania Krajowego Centrum do Spraw AIDS majg na celu ograniczanie
rozprzestrzeniania sie zakazen HIV, poprawe jakosci zycia w sferze
psychospotecznej os6b zyjgcych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich poprzez:
a. profilaktyke zakazenh HIV i zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacii,
edukacji i ustug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS,
b. poprawe jakosci zycia w sferze psychospotecznej osob zyjgcych z HIV/AIDS,
ich rodzin i bliskich,
c. zapewnienie szerokiego dostepu do diagnostyki oraz leczenia ARV,
d. poprawe jakosci i dostepu do diagnostyki i opieki medycznej nad ludzmi
zyjgcymi z HIV/AIDS oraz osobami narazonymi na zakazenie HIV,
e. ograniczenie zakazen HIV wsrod dzieci.
W szerokim zakresie, Krajowe Centrum do Spraw AIDS realizuje rowniez dziatania

z zakresu wspotpracy miedzynarodowe;.

Pierwszy Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad Osobami
Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS byt realizowany w latach 1996-1998. Kolejne
edycje Programu obejmowaty lata 1999-2003 oraz 2004-2006.

Nastepnie podstawg prawng dziatan byto m. in. rozporzgdzenie Rady Ministrow
Z dnia 13 wrze$nia 2005 r. w sprawie Krajowego Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV (Dz. U. Nr 189, poz. 1590). Zadania realizowane
byly zgodnie z Harmonogramem realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS



i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanym na lata 2007-2011, zaakceptowanym
przez Rade Ministrow na posiedzeniu w dniu 31 pazdziernika 2006 r.

Obecnie podstawe prawng dziatan stanowi rozporzadzenie Rady Ministrow
Z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227).

Zgodnie z § 4 wyzej wymienionego rozporzgdzenia Koordynator realizacji Programu
(Krajowe Centrum do Spraw AIDS) we wspotpracy z podmiotami obowigzanymi do
realizacji Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, zwanego
dalej Programem, opracowuje harmonogram realizacji Programu, zwany dalej
Harmonogramem, obejmujgcy w szczegolnosci zadania, ktérych realizacja przyczyni
sie do osiggniecia celow okreslonych w zatgczniku do rozporzgdzenia.

W opracowaniu przedmiotowego Harmonogramu uczestniczyli przedstawiciele
urzedow administracji publicznej, Srodowisk medycznych oraz organizacji

pozarzgdowych.



Il. HORYZONT CZASOWY
Zgodnie z § 4 rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS Koordynator
realizacji Programu opracowuje Harmonogram obejmujgcy w szczegolnosci zadania,
ktorych realizacja przyczyni sie do osiggniecia celéw okreslonych w zatgczniku do
rozporzgdzenia. Harmonogram ustala sie na okres 5 lat.
W Harmonogramie okresla sie:

a. rodzaj zadan, ktorych realizacja przyczyni sie do osiggniecia okreslonych

w Harmonogramie celéw,

b. grupe docelowa,

c. podmioty odpowiedzialne za ich realizacje,

d. wskazniki realizacji zadan

e. rok realizacji.
Koordynator sporzgdza i przedktada Harmonogram ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia w terminie do 30 czerwca roku poprzedzajgcego rozpoczecie realizacji
zadan przewidzianych Harmonogramem.
Nastepnie minister wtasciwy do spraw zdrowia przedktada Harmonogram do
zatwierdzenia Radzie Ministrow.
Po zakonhczeniu piecioletniej edycji Harmonogramu, podmioty obowigzane do
realizacji Programu przedstawiajg ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia,
w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastepnego, sprawozdanie z wykonania zadan
objetych Harmonogramem wraz z podsumowaniem tego okresu.
Z kolei Koordynator sporzgdza w formie zbiorczej sprawozdanie z wykonania zadan
objetych Harmonogramem wraz z podsumowaniem tego okresu i przedktada je
ministrowi wfasciwemu do spraw zdrowia, w terminie do dnia 15 maja roku
nastepnego. Przedmiotowe Sprawozdanie minister wiasciwy do spraw zdrowia

przedktada do zatwierdzenia Radzie Ministrow.

Niniejszy Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS opracowany zostat na lata 2012-2016 (zgodnie z § 4 ust. 4

wyZzej wymienionego rozporzadzenia).



Ml RAMY PRAWNE | POWIAZANIA Z INNYMI DOKUMENTAMI
STRATEGICZNYMI

Przedktadany Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowany na lata 2012-2016 jest zgodny
z zaleceniami i zobowigzaniami zawartymi w miedzynarodowych dokumentach
i deklaracjach, miedzy innymi takich jak:

a. Program Dziatan z Miedzynarodowej Konferencji Ludnosci i Rozwoju (Kair
1994),

b. Pekinska Deklaracja Dziatan (Pekin 1995) oraz podzniejsze inicjatywy
i dziatania majgce na celu wdrazanie Deklaracji Pekinskiej i Platformy na
Rzecz Dziatania przyjetych podczas 23 Sesji Specjalnej Zgromadzenia ONZ
(czerwiec 2000),

c. Cele rozwoju zawarte w Deklaracji Milenijnej przyjetej przez ONZ podczas 55
Sesji ONZ (wrzesien 2000),

d. Deklaracja Zobowigzan w sprawie HIV/AIDS przyjeta przez Zgromadzenie
Ogdlne podczas Sesji Specjalnej ONZ poswieconej walce z epidemig
HIV/AIDS (27 czerwiec 2001),

e. Deklaracja Wilenska UE (2004),

f. Deklaracja Dublinska WHO, UE (2004),

g. Deklaracja z Bremy OdpowiedzialnoS¢ i partnerstwo — razem przeciw
HIV/AIDS, UE (2007),

h. Deklaracja Unii Europejskiej (2008),

i. Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 20 listopada 2008 r. w sprawie
wczesnego wykrywania i wczesnego leczenia HIV/AIDS,

j-  Komunikat Komisji dla Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw Zwalczanie
HIV/AIDS w Unii Europejskiej i krajach sgsiednich w latach 2009-2013,

k. European Action Plan on HIV/AIDS in the WHO European Region, 2012-
2015,

[. ' WHO HIV/AIDS strategy 2011-2015.

Wopisuje sie réwniez w krajowe dokumenty strategiczne, miedzy innymi:
a. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015,
b. Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016,
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c. Strategie Rozwoju Kraju 2007-2015.

IV. DIAGNOZA SYTUACJI SPOLECZNO-GOSPODARCZEJ

Pierwsze lata XXI wieku nie przyniosty oczekiwanych odkry¢ naukowych dotyczgcych
szczepionki zapobiegajgcej zakazeniu HIV.

Pomimo wielu wysitkdw spotecznosci miedzynarodowej w celu zapewnienia szerokiej
dostepnosci leczenia antyretrowirusowego (ARV) dla osob zakazonych oraz objeciu
dziataniami prewencyjnymi, w tym edukacjg, jak najszerszej grupy odbiorcow, caty
czas mozemy, niestety, méwi¢ o pandemii AIDS. Nadal najskuteczniejszym srodkiem
zapobiegania zakazeniom pozostaje efektywna, systematyczna profilaktyka, oparta na
aktualnym stanie wiedzy, uwzgledniajgca zréznicowane potrzeby spofeczne,
zachowania i profesje ludzi.

Zatozenia strategii przeciwdziatania HIV/AIDS, opracowane przez organizacje
miedzynarodowe, takie jak Wspolny Program Narodow Zjednoczonych ds. HIV/AIDS
(UNAIDS) czy Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO), opierajg sie na nienaruszainej
zasadzie poszanowania praw cziowieka i godnosci ludzkiej (Miedzynarodowe
Wytyczne w zakresie HIV/AIDS i Praw Cztowieka, Wytyczna nr 6 - Dostep do
prewencji, leczenia, opieki i wsparcia). Podkreslajg one takze koniecznos$¢ udziatu
w procesie tworzenia i realizacji strategii narodowych, oséb skupionych wokot
organizacji pozarzadowych, w tym szczegodlnie ludzi zyjgcych z HIV. Ich aktywny
udziat w programach profilaktycznych jest gwarancjg efektywnosci tych programow.
Jednak dziatania tych srodowisk na rzecz catego spoteczenstwa, bedg mozliwe tylko
wtedy, jezeli zostanie zapewnione szeroko rozumiane wsparcie ze strony organow

wiadzy publicznej.

Epidemiologia — $wiat (zrodio: UNAIDS REPORT ON THE GLOBAL AIDS
EPIDEMIC 2010)

Wedtug szacunkow UNAIDS na swiecie z HIV zyje okoto 33,3 miliona oséb. Co 12
sekund na $wiecie ktos zakaza sie HIV, co 17 sekund inna osoba umiera na AIDS.
Jednoczesnie szacuje sie, ze zaledwie 40% seropozytywnych oséb posiada wiedze
0 swoim zakazeniu.

Wedtug najnowszych informacji globalna sytuacja epidemiologiczna stabilizuje sie.
W ostatnich latach obserwuje sie nieznaczny spadek liczby nowych zakazen HIV.



Istnieje jednak kilka krajow, w ktorych w latach 2001-2009 odnotowano wzrost liczby
zakazen az 0 25% (m.in. Ukraina).
Od 2001 roku umieralnos¢ z powodu AIDS na Swiecie spadfa o 19%, co wigze sie

przede wszystkim z rozszerzaniem dostepnosci leczenia antyretrowirusowego (ARV).

Szacunkowe dane epidemiologiczne HIV/AIDS na Swiecie (za 2009 rok)
Liczba osob zyjgcych z HIV — 33,3 min [31,4 — 35,3]

a. Dorosli — 30,8 min [29,2 — 32,6]

b. Kobiety — 15,9 min (14,8 — 17,2]

c. Dzieci (<15.r.z.) - 2,5 mIn [1,6— 3.4]

Liczba nowo wykrytych zakazen HIV — 2,6 min [2,3 —2,8]
a. Dorosli—2,2 min [2,0 — 2,4]
b. Dzieci— 370 000 [230 000 — 510 000]

Zgony z powodu AIDS - 1,8 min [1,6 — 2,1]
a. Dorodli—1,6 min[1,4-1,8]
b. Dzieci— 260 000 [150 000 — 360 000]

Szacunkowa liczba os6b zyjacych z HIV w 2009 r.
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Zakazenia wirusem HIV stanowig wcigz duze wyzwanie dla zdrowia publicznego
w Europie. Wsrod przyczyn tej sytuaciji nalezy wymienic:

a. wieloaspektowos¢ problematyki zwigzanej zepidemig (generuje wiele
negatywnych implikacji dla innych dziedzin gospodarki, dlatego uznawana jest
za problem ekonomiczny, polityczny, spoteczny),
brak szczepionki,
feminizacje epidemii,
wysokie koszty leczenia ARV,
wspotistnienie zakazenia HIV z HCV, HBV i gruZlica,

-~ ® o o0 T

niedostateczng profilaktyke (w wielu krajach prowadzi sie zbyt mato dziatan,

majacych na celu zapobieganie zakazeniom HIV),

g. stygmatyzacje i dyskryminacje wobec populacji szczegdlnie narazonych na
ryzyko zakazenia,

h. migracje (problem dotyczy w szczegolnosci krajow Europy Zachodniej).

Epidemia HIV w Europie ma charakter niejednorodny. W Europie Srodkowe;
i Skandynawii sytuacja epidemiologiczna jest stabilna, a do nowych zakazen
dochodzi tam najczesciej juz nie drogg iniekcji srodkow psychoaktywnych, ale
poprzez kontakty seksualne.

Z kolei w Europie Wschodniej, gtéwnie na terytorium Federacji Rosyjskiej, na
Ukrainie (90% sposrod wszystkich zakazen w regionie), obserwuje sie lawinowy
wzrost zakazen HIV i umieralnosci na AIDS. To jedyny region na swiecie, gdzie
prewalencja HIV wyraznie rosnie, w latach 2001-2008 liczba zakazen wzrosta o 66%.
Populacjg najbardziej dotknietg przez epidemie w tym regionie sg osoby stosujgce
srodki psychoaktywne w iniekcjach. Przy tak powaznej sytuacji epidemiologicznej,
w Europie Wschodniej i Azji Srodkowej, gdzie liczba zakazen od 2000 roku niemalze
sie potroita, zaledwie 19% os6b ma dostep do lekow ARV (w porownaniu ze srednig

dla krajow o srednich i niskich dochodach — 42% i dla Afryki Subsaharyjskiej — 33%).

Epidemiologia — Polska
Dane od poczatku epidemii (1985) do 31 grudnia 2010 roku *

a. 13 917 zakazonych ogétem
b. 2440 zachorowan na AIDS
c. 1053 zgondéw



Dane za 2010 rok *
a. 583 zakazen HIV wykrytych w 2010 r. (spos$rod 1207 przypadkow

zgtoszonych
w 2010 roku 583 przypadki byty rozpoznane w 2010 r., natomiast pozostate
przypadki byty rozpoznane w latach 1987, 1997, 2004, 2005, 2006, 2007,
2008, 2009),

b. 90 zachorowan na AIDS wykrytych w 2010 r. (na 127 przypadkow
zgtoszonych,
w 2010 r. 90 przypadkéw rozpoznano w 2010 r., natomiast pozostate
zgtoszenia dotyczyly oso6b, u ktérych AIDS rozpoznano w latach
wczesniejszych, tj.: 1993, 1994, 2006, 2007)

c. 39 zgondw osob chorych na AIDS.

*zrodto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny.

Statystycznie kazdego dnia dwie osoby dowiadujg sie w naszym kraju o fakcie
zakazenia HIV. Sg to zazwyczaj zakazenia, ktérych mozna unikngé, stosujgc
odpowiednig profilaktyke.

Co czwarta zakazona HIV osoba w Polsce to kobieta. Na Swiecie natomiast kobiety
stanowig juz ponad potowe o0séb zyjgcych z HIV i odsetek ten rosnie.

Zakazeniu ulega coraz wiecej osOb o orientacji heteroseksualnej, bez narkomanii
dozylnej w wywiadach. Obserwuje sie takze wzrost zakazen w populacji mezczyzn
majacych kontakty seksualne z innymi mezczyznami (MSM). Osoby te zakazajg sie
poprzez ryzykowne kontakty seksualne, czesto potgczone ze stosowaniem srodkow
psychoaktywnych. Niezbedne jest zatem wzmocnienie dziatan skierowanych do

populacji szczegdlnie narazonych na ryzyko zakazenia.
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Prawdopodobne drogi zakazen HIV (1985-2010)

1200
1000 |
800 —
inne drogi
600 zakazenia ~ zakazenia
w populacji osdb
400 Y S stosujacych
~ narkotyki
200 N iniekcjach
0 b A‘4 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

e rzak azenia w populacjioséb stosujacych narkotykiw iniekcji

inne drogi zakazen

Wspdlng cechg epidemii na catym Swiecie jest fakt, ze HIV dotyka gtéwnie osoéb
mtodych. Prawie 40% os6b zyjgcych z HIV na Swiecie jest miedzy 15. a 24. rokiem

W Polsce jest podobnie: 7% wszystkich zakazeh wykryto u oséb ponizej 20. roku
zycia, za$ 46% wszystkich zakazen HIV dotkneto osoby miedzy 20. a 29. rokiem
zycia. Dominujgca grupe (84%) wsérdd zakazonych HIV i chorych na AIDS w Polsce

stanowig osoby w wieku produkcyjnym (20-49 lat).

Zakazenia HIV w latach 1985-2010 wedtug wieku
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Szacuje sie, ze w Polsce by¢ moze nawet 70% osob zakazonych HIV nie wie
0 swoim zakazeniu i osoby te nie sg ujmowane w statystykach.

W pierwszych latach epidemii w Polsce gtéwng droge rozprzestrzeniania sie zakazen
HIV stanowito stosowanie dozylnych $rodkow odurzajgcych oraz kontakty
homoseksualne pomiedzy mezczyznami. Od roku 2001 obserwuje sie odwrocenie
pewnych trendow epidemii. Zakazeniu ulega coraz wiecej oséb o orientacji
heteroseksualnej, bez narkomanii dozylnej w wywiadach (dane z punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych). Osoby te zakazajg sie poprzez ryzykowne kontakty
seksualne, czesto potgczone ze stosowaniem sSrodkow psychoaktywnych.
Z informaciji zebranych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych wynika rowniez,
ze obecnie niepokojgco rosnie takze liczba zakazen w populacji mezczyzn majgcych
kontakty seksualne z innymi mezczyznami.

Przedstawione powyzej dane epidemiologiczne wskazujg na relatywnie stabilng
sytuacje epidemiologiczng HIV/AIDS w Polsce. Jednak biorgc pod uwage szybko
wzrastajgcg liczbe zakazen HIV w innych krajach Europy Srodkowej i Wschodniej,
istnieje potencjalne ryzyko gwattownego rozprzestrzeniania sie epidemii w regionie,

co moze mie¢ bezposrednie przetozenie takze na sytuacje w Polsce.

Aktualna sytuacja dotyczgca epidemii HIV/AIDS:
1. W zakresie sytuacji epidemiologicznej:

a. Obecnie w Polsce obserwuje sie wzrost liczby zakazen HIV droga
kontaktow seksualnych (homo/heteroseksualnych), szczegolnie
w populacji oséb w wieku 20-49 Iat.

b. Niepokojgcy jest wzrost liczby zakazen w populacji mezczyzn majgcych
kontakty seksualne z innymi mezczyznami (MSM).

c. Problemem wsréd Polakow pozostaje brak odniesienia ryzyka zakazeniem
HIV do wtasnej osoby oraz zbyt mata swiadomos¢ koniecznosci poznania
wiasnego statusu serologicznego (rozwazenie wykonania testu w kierunku
HIV).

d. Pomimo wzglednie stabilnej sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w Polsce,
kraj nasz stoi w obliczu zagrozenia epidemiologicznego ze strony panstw
Europy Wschodniej, przede wszystkim Federacji Rosyjskiej, Ukrainy
i innych panstw bytego Zwigzku Radzieckiego. Z racji sytuacji
geopolitycznej, mozna zatozy¢ zwiekszong liczbe przyjazdow do Polski
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ludnosci z za wschodniej granicy, wsrod nich takze oséb zakazonych HIV
i chorych na AIDS.
e. Réwniez systematycznie zwieksza sie liczba przypadkow zakazen HIV
w niektorych krajach Europy Zachodniej.
Zakazenia wirusem HIV stanowig wcigz duze wyzwanie dla zdrowia publicznego

w Europie.

2. W zakresie opieki medycznej nad osobami zakazonymi HIV i chorymi na
AIDS:

a. W Polsce wystepuje zapotrzebowanie na wczesng diagnostyke, w tym

wzrost dostepnosci testowania w kierunku HIV m.in. poprzez rozbudowe
ogolnopolskiej sieci punktow konsultacyjno-diagnostycznych (bezptatnego
i anonimowego testowania). Przyczyni sie to do ograniczenia dalszego
wzrostu poznych rozpoznan AIDS.

b. Leczenie ARV ma decydujacy wptyw na poprawe jakosci zycia osob
zakazonych HIV i chorych na AIDS. Zapewnienie dostepu do leczenia
ARV oznacza stabilizacje liczby zachorowan na AIDS i zauwazalny spadek
Smiertelnosci z powodu AIDS. Wydtuza sie okres przezycia pacjentow
zakazonych HIV i chorych na AIDS (obecnie nawet do czasu naturalne;
Smierci), co pomimo choroby pozwala na powrét do funkcji spotecznych
i rodzinnych.

c. Kolejng korzyscig wynikajgcg z szerokiej dostepnosci leczenia ARV o0sob
zakazonych HIV jest zmniejszenie zakaznosci tych oséb dla populacji oséb
zdrowych. Dodatkowym, pozytywnym efektem leczenia ARV jest
zmniejszenie zapadalnosci na gruZlice, ktéra u oséb zakazonych HIV i
chorych na AIDS wystepuje jako zakazenie oportunistyczne, oraz poprawa
wykrywalnosci HBV i HCV.

d. Zastosowanie profilaktyki ARV w grupie noworodkéw urodzonych przez
matki zyjgce z HIV, spowodowato zmniejszenie odsetka zakazen
wertykalnych z 23% przed rokiem 1989 do ponizej 1% obecnie (zrédto
oprac. prof. Tomasz Niemiec).

e. W najblizszych latach nalezy spodziewa¢ sie dalszego wzrostu liczby
pacjentow wymagajgcych diagnostyki i leczenia antyretrowirusowego ze
wskazan zyciowych. Wynika to m.in. z sytuacji epidemiologicznej
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HIV/AIDS w latach ubiegtych, kiedy to wykrywano najwiecej zakazen HIV,
obecnie przechodzgcych w faze petnoobjawowego AIDS. Zapewnienie
dostepnosci leczenia oraz odzwierciedlenie tego faktu w strategiach
narodowych wynika z zobowigzan podjetych przez Polske na forum ONZ,
miedzy innymi w Declaration of Commitment on HIV/AIDS oraz Political
Declaration on HIV/AIDS.

3. W zakresie dziatan profilaktycznych:

a. W Polsce wystepuje zapotrzebowanie na profilaktyke, w tym na informacje
o HIV/AIDS. W diuzszej perspektywie zaniechanie profilaktyki HIV/AIDS
spowoduje znaczgcy wzrost kosztow leczenia chorych - Kkoszty
bezposrednie + koszty posrednie (koszt utraconej produktywnosci osob
zakazonych HIV i chorych na AIDS). Polska nalezy do panstw Unii
Europejskiej, ktore w przeliczeniu na gtowe mieszkanca, przeznaczajg
najmniej tj. 0,05 Euro = ok. 20 gr. srodkéw na profilaktyke w przeliczeniu
na gtowe mieszkanca (wg ECDC w 2006 r.).

b. Niezaleznie od zapewnienia mozliwosci leczenia ARV wszystkim
pacjentom spetniajgcym kryteria medyczne, istnieje pilna potrzeba
wzmocnienia i rozszerzenia dziatan prewencyjnych. Obecnie okoto 96 %
wszystkich srodkow na HIV/AIDS z budzetu panstwa przeznacza sie na
leczenie ARV, a jedynie 4% Srodkéw pozostaje na profilaktyke zakazen
HIV. Jest to bardzo niepokojgce w aspekcie sytuacji epidemiologiczne;j
HIV/AIDS za wschodnimi granicami Polski. Przyktadem moze byc¢ tutaj
wojewddztwo  warminsko-mazurskie  potozone w  bezposrednim
sgsiedztwie Regionu Kaliningradzkiego, majgcego najwyzsze w Europie
wskazniki zakazen HIV. Od 4-5 lat obserwuje sie systematyczny wzrost
liczby zakazen HIV w tym wojewodztwie.

c. W celu przeprowadzenia lepszej diagnozy problemu i skierowania dziatan
profilaktycznych do konkretnych populacji, konieczne jest systematyczne
prowadzenie badan behawioralnych i epidemiologicznych.

d. Istnieje konieczno$¢ dalszego prowadzenia wieloptaszczyznowych dziatan
profilaktycznych ~ skierowanych do réznych grup  spofecznych,
uwzgledniajgcych specyficzne potrzeby kazdej z nich.
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Zaktadanymi efektami realizacji proponowanych dziatan i zadan sg:

1.

a.

Na poziomie epidemiologicznym:

utrzymanie stabilnosci sytuacji epidemiologicznej zakazen HIV, mimo
dynamicznego wzrostu zakazen w panstwach osciennych,

utrzymanie spadku liczby zakazen drogg wertykalng u dzieci urodzonych
przez matki zakazone HIV,

utrzymanie braku zakazen drogg ekspozycji zawodowej i pozazawodowe] —
dostepnos¢ postepowania po ekspozycji ha zakazenie HIV (dostep do lekéw

antyretrowirusowych).

Na poziomie wsparcia i opieki zdrowotnej nad osobami zyjgcych z HIV,
chorych na AIDS:

a. spadek smiertelnosci na AIDS,

b. poprawa jakosci zycia osob zakazonych HIV.

o

Na poziomie zapobiegania i profilaktyki HIV:

wzrost liczby osob testujgcych sie poprzez zwiekszenie dostepnosci do
anonimowych i bezptatnych badan w kierunku HIV, gwarantujgcych wysokg

jakos¢ swiadczen w tej dziedzinie,

b. zwiekszenie liczby edukatorow w dziedzinie HIV i AIDS, specjalizujgcych sie

w pracy z wybranymi srodowiskami (np. szkoty, wiezienia),

c. zapewnienie efektywnosci kampanii medialnych dotyczgcych profilaktyki

HIV/AIDS,

d. kontynuacja programéw redukcji szkod.

V. OBSZARY, CELE GLOWNE | CELE SZCZEGOLOWE

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS zaktada

dziatania w pieciu obszarach:

1) zapobiegania zakazeniom HIV wsrod ogotu spoteczenstwa;

2) zapobiegania zakazeniom HIV w$rod oso6b o zwiekszonym poziomie

zachowan ryzykownych;

3) wsparcia i opieki zdrowotnej dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS;

4) wspotpracy miedzynarodowej;

5) monitoringu.
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Kazdy z tych obszaréw ma cele ogolne, do ktérych z kolei przypisane sg cele

szczegotowe.

OBSZAR | - Zapobieganie zakazeniom HIV wsrod ogoétu spoteczenstwa (profilaktyka
pierwszorzedowa)

Cel ogolny
1. Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV

Cele szczegotowe

a) wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS u ogdtu spoteczenstwa oraz zmiany
postaw, ze szczegdlnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie
i zycie,

b) rozwoj i wzmocnienie bazy szkoleniowo-edukacyjnej, skierowanej do réznych grup
spotecznych i zawodowych.

Cel ogolny

2. Zapewnienie odpowiedniego dostepu do informaciji, edukacji i ustug w zakresie

profilaktyki HIV/AIDS

Cele szczegotowe

a) poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego
odbiorcy,

b) usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w cigzy,

c) zwiekszenie dostepnosci do anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku
HIV,

d) zwiekszenie i integracja dziatan majgcych na celu zapobieganie HIV i innych
choréb przenoszonych drogg piciowa.

Cel ogolny
3. Aktualizacja obowigzujgcego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS

Cele szczegotowe

a) dostosowanie aktualnie obowigzujgcego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS do
przyjetych przez Polske zobowigzan wspdlnotowych i miedzynarodowych,

b) podejmowanie inicjatyw legislacyjnych zmierzajgcych do stworzenia lub

uaktualnienia przepisow prawnych w zakresie HIV/AIDS.

OBSZAR Il - Zapobieganie zakazeniom HIV wsréd osob o zwiekszonym poziomie

zachowan ryzykownych (profilaktyka drugorzedowa)
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Cel ogolny

1. Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV

Cele szczegotowe

a) wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS w celu zmniejszenia poziomu

zachowan ryzykownych.

Cel ogolny

2. Rozbudowa sieci punktéw konsultacyjno-diagnostycznych wykonujgcych

anonimowe i bezptatne testy w kierunku HIV potgczone z poradnictwem

okototestowym

Cele szczegotowe

a) poprawa jakosci i dostepnosci do diagnostyki zakazeh HIV dla oséb narazonych

na zakazenie HIV,

b) usprawnienie zbierania danych epidemiologicznych o drogach szerzenia sie

zakazen HIV, zachowaniach ryzykownych.

Cel ogolny

3. Zapewnienie odpowiedniego dostepu do informaciji, edukacji i ustug w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS

Cele szczegotowe

a) poszerzenie oferty informacyjnej i edukacyjnej dostosowanej do potrzeb
indywidualnego odbiorcy,

b) wspieranie dziatan z zakresu redukcji szkod zdrowotnych.

OBSZAR Il - Wsparcie i opieka zdrowotna dla os6b zakazonych HIV i chorych na

AIDS (profilaktyka trzeciorzedowa)

Cel ogolny

1. Poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej osob zakazonych HIV i chorych

na AIDS, ich rodzin i bliskich

Cele szczegotowe

a) poprawa jakosci zycia i funkcjonowania oséb zyjgcych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich,

b) zwiekszenie poziomu akceptacji spotecznej wobec osob zyjgcych z HIV/AIDS, ich
rodzin i bliskich .

Cel ogolny
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2. Poprawa, jakosci i dostepnosci do diagnostyki oraz opieki zdrowotnej dla
zakazonych HIV, chorych na AIDS oraz osob narazonych na zakazenie HIV

Cele szczegotowe

a) poprawa istniejgcego systemu opieki medycznej nad osobami zyjgcymi
z HIV/AIDS,

b) usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktore ulegty ekspozycji na zakazenie
HIV.

Cel ogolny

3. Zapobieganie zakazeniom wertykalnym

Cele szczegotowe

a) usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym, w cigzy, i kobiet
karmigcych piersia,

b) usprawnienie systemu opieki nad dzie¢mi zyjagcymi z HIV oraz urodzonymi przez

matki zyjgce z HIV.

OBSZAR IV - Wspoétpraca miedzynarodowa

Cel ogolny

Rozwdj wspoétpracy miedzynarodowej

Cele szczegotowe

a) poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej w zakresie HIV/AIDS,

b) aktywizacja udziatu Polski w planowaniu, tworzeniu i koordynowaniu polityki
miedzynarodowej w zakresie HIV/AIDS,

c) aktywizacja udziatu Polski w pracach instytucji i organizacji miedzynarodowych,

d) poszerzenie wspoétpracy miedzynarodowej na rzecz poprawy jakosci zycia osob
zakazonych HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

OBSZAR V - Monitoring

Cel ogolny

Usprawnienie monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz dziatan i zadan

w zakresie HIV/AIDS

Cele szczegotowe

a) usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscig zakazen HIV,
zachorowalnoscig na AIDS i umieralnoscig osob zyjgcych z HIV/AIDS oraz
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innymi chorobami przenoszonymi drogg pfciowa, w tym ujednolicenie systemu
zgtoszen,

b) usprawnienie nadzoru dotyczacego dziatan i zadan w zakresie HIV/AIDS ,

c) wsparcie informacyjne realizacji Programu Zapobiegania HIV/AIDS,

d) wsparcie informacyjne realizacji leczenia antyretrowirusowego.

V. FINANSOWANIE PROGRAMU

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz.1570, z pozn.
zm.) koszty realizacji zadan objetych programami sg finansowane z budzetu panstwa
odpowiednio z czesci, ktorych dysponentami sg wiasciwi ministrowie realizujgcy te
programy. Natomiast art. 4 ust. 3 przywotanej ustawy stanowi, ze zadania objete
programami sg realizowane przez podmioty wskazane w tych programach, na
podstawie umow zawieranych przez ministrow, o ktorych mowa w ust. 2, z tymi
podmiotami, chyba ze obowigzek ich realizacji wynika z odrebnych przepisow.
Zadania wynikajgce z Harmonogramu sg finansowane przez podmioty, o ktorych
mowa w § 5 przywotywanego rozporzadzenia, ze srodkéw finansowych bedgcych
w dyspozycji tych podmiotow.

Realizacja zadan finansowana jest z budzetu panstwa odpowiednio z czesci, ktérych
dysponentami sg wtasciwi ministrowie realizujgcy te programy, a takze przez inne
podmioty wskazane w tych programach, w zakresie i na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach.

Nalezy podkresli¢, iz w ostatnich latach zostaty ograniczone wydatki budzetowe
przeznaczane na profilaktyke HIV/AIDS w Polsce, co skutkuje ograniczeniem
(a w wielu przypadkach rezygnacjg)z okreslonych dziatan w tym obszarze.

Krajowe Centrum do Spraw AIDS, w imieniu Ministra Zdrowia, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, zleca organizacjom pozarzgdowym realizacje zadan
w ramach dziatalnosci profilaktyczne;.

Dotacje sg przyznawane dla podmiotow, kitére poza spetnieniem wymogow
formalnych ukierunkujg dziatania w nastepujgcych typach dziatalnosci - ze wzgledu
na grupe odbiorcow (adresatow programow):

a. Skierowane do populacji generalne;.

b. Skierowane do okreslonych grup spotecznych lub zawodowych.

c. Skierowane do populacji o zwiekszonym poziomie ryzykownych zachowan.
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d. Skierowane do 0sdb zyjgcych z HIV/AIDS i ich bliskich.

W ramach realizacji ostatniej edycji Harmonogramu realizacji zadan Krajowego
Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanego na lata
2007-2011, z czesci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do
spraw zdrowia, przeznaczono na dotacje odpowiednio w poszczegdlnych latach:

a. w2007 roku — 2 116 357,00 =z,

b. w 2008 roku — 1 814 000,00 =z,

c. w2009 roku — 1 746 000,00 =z,

d. w2010 roku — 1 441 000,00 z.

Wykres nr 1: Dotowanie przez Ministra Zdrowia dziatalnosci prowadzonej przez organizacje
pozarzgdowe dziatajgce w obszarze profilaktyki HIV/AIDS w ostatnich latach.
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Wykres nr 2: Srodki finansowe przeznaczone z budzetu Ministra Zdrowia na programy
profilaktyki HIV/AIDS (promocja i programy) w latach 2007-2011.
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Ponadto podkreslenia wymaga fakt, iz wobec nieprzyjecia do realizacji przez
Ministerstwo Zdrowia Programu testowania w kierunku HIV w roku 2010,
osiemdziesigt jeden procent srodkéw z dotacji przeznaczono na dziatalnos¢ punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych (PKD), wykrywajgcych bezptatnie i anonimowo
zakazenie HIV, co i tak nie zabezpieczyto wszystkich potrzeb. Pozostate
dziewietnascie procent Srodkow przeznaczono na realizacje programow

profilaktycznych.
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Wykres 3: Podziat srodkéw finansowych w 2010 roku na dziatalno$¢ punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych oraz pozostate programy profilaktyczne.

Programy profilaktyczne realizowane w ramach dotacji w roku 2010
wedlug typoéw zadan

pozostate programy 199,
profilaktyczne

dziatalnos¢ punktow
konsultacyjno-
diagnostycznych

W planach pozostajg m.in.:

a.

stworzenie platformy informacyjnej (komputerowego systemu tematycznych
paneli bedgcych odpowiedziami na pytania klientow oraz catodobowa obstuga
Telefonu Zaufania AIDS co najmniej przez dwéch konsultantéw réwnolegle),
wojewddzkie obchody Swiatowego Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS,

programy skierowane do miodziezy prowadzone aktywnymi i nowatorskimi

metodami,

. szkolenia dla konsultantow, partyworkerow, streetworkeréw,

szkolenie superwizyjne dla pracownikow PKD oraz konsultantéw Telefonu
Zaufania i Poradni Internetowe;,
wysokospecjalistyczne szkolenie specjalistow ds. profilaktyki HIV dla

absolwentéw wyzszych uczelni z kierunkow zwigzanych z ochrong zdrowia,

. poszerzenie liczby PKD oraz zapewnienie finansowania na poziomie

zapewniajgcym  przyjecie  wszystkich  zainteresowanych klientow (bez

wprowadzania limitow),

. spoty telewizyjne kampanii profilaktycznych  skierowanych do ogétu

spoteczenstwa,
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i. rozszerzenie programu celowych dotacji finansowych Ministra Zdrowia dla
organizacji pozarzgdowych na dziatania w obszarze profilaktyki HIV/AIDS,

J. badania odnoszgce sie do problemu HIV/AIDS — np. badania na temat wiedzy,
postaw spotecznych wobec HIV/AIDS,

k. badanie ryzykownych zachowan w populacji mezczyzn majgcych kontakty
seksualne z innymi mezczyznami,

I. wkitadka na CD do gazety lekarskiej pt. Postepowanie Zapobiegawcze
i Diagnostyczne w przypadku Zakazenia HIV i Zachorowania na AIDS.

Epidemia HIV/AIDS w Polsce przybiera charakter uogdélniony (nie ogranicza sie tylko
do populacji szczegodlnie podatnych na ryzyko zakazenia HIV, ale dotyka ogotu
miodych dorostych), co wskazuje na konieczno$¢ wzmozenia dziatalnoSci
profilaktyczno-edukacyjnej, jak rowniez aktywne wigczanie sie w dziatania
pozostatych realizatoréw Programu.

Via. Program Leczenia ARV finansowany z budzetu bedacego w dyspozycji
Ministra Zdrowia

W budzecie Ministra Zdrowia na rok 2012 (cze$¢ 46 — Zdrowie, rozdziat 85149 —
Programy polityki zdrowotnej) na program zdrowotny pn. ,Leczenie
antyretrowirusowe 0sob zyjgcych z wirusem HIV w Polsce w latach 2012-2016"
zostata zaplanowana kwota w wysokosci 191 000 000 zt.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze kwota 191 min zt wystarczy na roczne leczenie ARV
4.547 pacjentow. Wg stanu na koniec listopada 2011 terapig ARV objetych jest juz
5.540 pacjentow.

Na kolejne lata realizacji Programu do oszacowania liczby pacjentéw (wymagajgcych
objecia leczeniem ARV) nalezy wykorzystaC analize z ostatnich dziesieciu lat
realizacji programu leczenia ARV (2001 — 2010) oraz liczbe pacjentow aktualnie
objetych leczeniem. Roczny wzrost liczby pacjentow wynosit w latach 2001-2010
pomiedzy 7% a 29,1%, srednio 16,7%. Natomiast w ostatnich pieciu latach roczny
wspoétczynnik wzrostu liczby pacjentow wyniost srednio 13%. Wartos¢ te przyjeto do
wyliczen szacunkowych liczby pacjentow. Zaktadajgc na koniec 2011 roku liczbe
pacjentow w wielkosci 5.600, uwzgledniajgc przyrost 13% rocznie, w 2012 roku
nalezy zatozyC objecie leczeniem ok. 6.300 osob. W kolejnych latach konieczne jest
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szacowanie odpowiednio w: 2013 r. — ok. 7100 pacjentéw; 2014 r. — ok. 8.000
pacjentow, w 2015 r. — ok. 9.000 pacjentow, natomiast w 2016 r. — ok. 10.200.
Nalezy wzig¢ pod uwage, ze wprowadzeniu terapii znacznie spadfa Smiertelnosc
z powodu AIDS, jak i zapadalno$¢ na zakazenia oportunistyczne, nowotwory
definiujgce AIDS, a okres wolny od choroby ulegt wydtuzeniu poréwnywalnemu ze
Srednig przewidywalng naturalng dtugoscig zycia. Dzieki tej terapii pacjenci zyjg
dtuzej, poprawie ulegta tez jakos¢ ich zycia. Zgodnie z prowadzonymi badaniami
i z obserwacji pacjentow leczonych ARV wynika, Zze Zzycie pacjentow zostaje
wydtuzone nawet do wieku naturalnej smierci.

Od poczatku Programu leczenia ARV obserwujemy tendencje wzrostu liczby
pacjentow wymagajgcych witgczenia do leczenia antyretrowirusowego ze wskazan
zyciowych. Zwigzane jest to z tzw. starzeniem sie pacjentéw (zakazonych HIV kilka
lub kilkanascie lat temu), wzrostem liczby pozno wykrytych zakazen HIV -
natychmiastowe wskazanie do leczenia ARV i inne, indywidualne wskazania do
rozpoczecia terapii, w tym rowniez procentowa liczba zakazen HIV u pacjentow
powyzej 50 roku zycia - czesto ze wzgledu na wspotistniejgce schorzenia -
wymagajgce pilnego wigczenia terapii HAART

Wzrastajg koszty leczenia tzw. ,starych pacjentéw” - dtugo leczonych ARV, ktére sg
znacznie wyzsze niz nowych pacjentow dopiero rozpoczynajgcych terapie ARV.
Wymagajg oni wiekszej liczby lekow ARV w terapii HAART - lekow drogich
z najnowszej generaciji (takich jak inhibitory fuzji, inhibitory integrazy itd.).

Po wejsciu w zycie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r.
w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej, sprawowanej nad kobietg
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz. U. 2010, Nr 187, poz. 1259), zawierajgcego réwniez badania
w kierunku HIV (wykonywane do 10 tygodnia cigzy oraz pomiedzy 33 a 37 tygodniem
cigzy) wzrosta liczba pacjentek objetych profilaktykg zakazeni wertykalnych HIV.
W chwili obecnej nie jest mozliwe wskazanie liczby kobiet w cigzy i noworodkow
wymagajgcych witgczenia profilaktyki zakazen wertykalnych, a takze liczby dzieci,
ktore juz wczesniej ulegty zakazeniu HIV i wymagajg lub bedg wymagacé
leczenia HAART w najblizszych latach.
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Nalezy spodziewac sie takze pojawiania sie na rynku nowych, wysoce innowacyjnych
lekow ARV, ktore nie tylko bedg miaty lepszg efektywno$¢ w walce z zakazeniem,
bedg przyjazniejsze dla pacjentéw w stosowaniu, ale jednoczesnie bedg drozsze od
dotychczas obecnych na rynku.

W ramach programu leczenia ARV leki otrzymujg rowniez pacjenci, ktorzy ulegli
wypadkowi (np. takiemu jak gwalt, ekspozycja na krew w trakcie napasci) —
ekspozycja na zakazenie HIV. Zgodnie z Programem postepowania
poekspozycyjnego pacjenci bezptatnie otrzymujg leki antyretrowirusowe przez okres
28 dni. Nie mozna przewidzie¢ doktadnej liczby pacjentow, ktorzy ulegng ekspozyciji
i wymagac bedg podania lekow ARV.

Zgodnie z najnowszymi Swiatowymi rekomendacjami leczenie antyretrowirusowe jest
rowniez bardzo waznym elementem profilaktyki zakazen HIV w populacji ogotu
spoteczenstwa - pacjent leczony antyretrowirusowo jest mniej zakazny. Stale
aktualizowane sg takze rekomendacje kliniczne w zakresie wskazan do terapii ARV.
Przewidujemy m.in. ze w przysztosci do schematow profilaktyki przedekspozycyjne;j
moze wejS¢ na state stosowanie lekow ARV, moze to powodowacC koniecznosc¢
wyasygnowania na realizacje programu leczenia Srodkéw wyzszych, niz ma to
miejsce dotychczas.

Nalezy przy tym zaznaczyC, ze zaktadamy utrzymanie statego kosztu leczenia
jednego pacjenta na poziomie okoto 3,5 tys. zl/miesiecznie. Zgodnie z informacjami
przekazywanymi przez potencjalnych producentow lub dystrybutorow lekéw ARV,
nalezy spodziewac sie cyklicznego wprowadzania na Polski rynek kolejnych lekow
generycznych dla oryginalnych lekow antyretrowirusowych. Krajowe Centrum do
Spraw AIDS nie posiada doktadnych danych na temat trwajgcych Ilub
rozpoczynajgcych sie procesow rejestracyjnych nowych genetykow. Przewidywane
na lata 2013 — 2014 wprowadzenie na Polski rynek kolejnych generykow lekéw
antyretrowirusowych — zgodnie z wygasajgcymi patentami na leki oryginalne, moze
wptyngc¢ na nieco nizsze koszty leczenia ARV — dotyczy¢ to bedzie jednak gtéwnie
pacjentow nowo-wtgczanych do Programu. Nalezy jednak uwzgledni¢, fakt, ze
generyki de facto sg starymi lekami (dtugo uzywanymi w terapii ARV tzn. powyzej 10
lat — okres obowigzywania patentow na lek oryginalny) i doswiadczeni — dtugo leczeni
ARV pacjenci wytworzyli zazwyczaj opornosc¢ na ,stare leki’, dlatego tez mozliwos¢
zastosowania u tych pacjentéw leku generycznego bedzie ograniczona (zgodnie
z obowigzujgcymi aktualnymi rekomendacjami PTN AIDS w indywidualnie dobranej
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terapii HAART powinny by¢ stosowane tylko skuteczne leki ARV, na ktére pacjent nie
wytworzyt jeszcze opornosci). Natomiast pojawienie sie na rynku nowych,
innowacyjnych lekow ARV tych lekéw zniesie niejako pozytywny efekt spowodowany
obecnoscig na rynku lekéw odtwoérczych (generykow). Jednak szacuje sie, ze
sumujgc efekty dwdch opisanych wczesniej zjawisk uda sie utrzymac sredni
miesieczny koszt leczenia i monitorowania jednego pacjenta na dotychczasowym

poziomie 3,5 tys. zt.

Vib. Dziatania profilaktyczne finansowane z budzetu bedacego w dyspozycji
Ministra Zdrowia

W budzecie Ministra Zdrowia zostata zaplanowana kwota w wysokosci 2. 785.000 zi
na rok 2012 (czes¢ 46 — Zdrowie, rozdziat 85152 — zapobieganie i zwalczanie AIDS).
Nalezy podkresli¢, iz ograniczenia budzetowe w ostatnich latach spowodowaty
zmniejszenie  srodkéw finansowych przeznaczanych na profilaktyke HIV/AIDS,
szczegolnie realizowanych w ramach dotacji. Dla prawidtowej realizacji dziatan
profilaktycznych na poziomie ogdlnopolskim niezbedne jest wspieranie dziatan
profilaktycznych w zakresie HIV/AIDS zaréwno wojewodzkich, jak i samorzadowych.

W ramach promocji zdrowia oraz dotacji prowadzone sg dziatania informacyjno-
edukacyjne, szkolenia skierowane zaréwno do ogotu spoteczenstwa, jak i do wybranych
grup spotecznych, czy zawodowych oraz dziatania w zakresie wsparcia oséb zyjgcych
z HIV/AIDS. Dziatania te polegajg m.in. na:

1. organizowaniu ogolnopolskich spotecznych kampanii multimedialnych:

a. przy wykorzystaniu narzedzi marketingu spotecznego, przekazujemy
rzetelne informacje, inicjujemy dziatania majgce na celu zmiane
niewfasciwych postaw i zachowan spoteczenstwa w odniesieniu do
HIV/AIDS. Realizacja tych celéw jest mozliwa dzieki multimedialnym
kampaniom spotecznym, ktore sg skutecznym narzedziem wywierania
wptywu na ludzi.

2. dziatalnosci wydawniczej:

a. we wspotpracy ze specjalistami z zakresu medycyny, nauk spotfecznych i
prawa prowadzona jest dziatalnos¢ wydawniczg. Wydawane sg roznego typu
publikacje, od niewielkich ulotek z podstawowymi informacjami o HIV/AIDS po
podreczniki dla lekarzy i inne specjalistyczne pozycje.

3. organizacji szkolen:
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8.

szkolenia podwyzszajgce kwalifikacje wybranych grup, szkolenia o0s6b
pracujgcych lub planujgcych podjg¢ prace w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych, w ktorych mozna anonimowo i bezptatnie wykonac test w
kierunku HIV.

utworzeniu, modernizowaniu, nadzorze merytorycznym oraz finansowaniu
portalu edukacyjnego dla lekarzy ginekologdéw, lekarzy POZ, pielegniarek
i potoznych oraz studentow medycyny zainteresowanych problematykag
HIV/AIDS,

zlecaniu badan naukowo-spotecznych:

. badania przekrojowe sg uznanym narzedziem stuzgcym monitorowaniu

epidemii HIV/AIDS. Celem badan jest rozpoznanie réznych aspektow postaw
spoteczenstwa w odniesieniu do problemow zwigzanych z profilaktykg
HIV/AIDS oraz poziomu wiedzy na temat profilaktyki zakazen HIV/AIDS,

inne dziatania profilaktyczne m.in.:

cykliczne ogtaszanie konkurséw na najlepsze projekty z zakresu HIV/AIDS
wsrod mtodziezy,

cykliczne wywieszanie symbolu czerwonej kokardki na elewacji PKiN,
angazowanie mediow w dziatania profilaktyczne z zakresu HIV/AIDS,
wspotpraca z Miedzynarodowym Stowarzyszeniem Studentow Medycyny
IFMSA-Poland,

organizacja Swiatowego Dnia AIDS,

organizacja Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS,

organizowanie kampanii informacyjnych skierowanych do réznych grup
docelowych,

. finansowanie ogodlnopolskiego catodobowego telefonu zaufania AIDS,

finansowanie internetowej poradni HIV/AIDS,

finansowanie  punktow  konsultacyjno-diagnostycznych,  wykonujgcych
anonimowo i bezptatnie badania w kierunku HIV, potgczone z poradnictwem
przed i po tescie,

finansowaniu programéw pomocowych w zakresie poprawy jakosci zycia
i funkcjonowania oséb zyjgcych z HIV/AIDS,

wspieraniu dziatan z zakresu redukcji szkéd zdrowotnych.

Nie jest realne przypisanie do poszczegodlnego roku konkretnych zadan do realizacji,

gdyz jest to uwarunkowane wysokoscig finansowania tych zadan. Zgodnie
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z obowigzujgcymi przepisami prawa realizator (w tym réwniez Krajowe Centrum do
Spraw AIDS) opracowuje i przedktada, na podstawie Harmonogramu na lata 2012-
2016, szczegotowy harmonogram roczny realizacji zadan, w ktorym umieszcza
informacje o planowanych do realizacji w nastepnym roku zadaniach oraz

o planowanej wysokosci srodkow finansowych.

Vic. Finansowanie zadan w ramach Harmonogramu realizacji Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanego na
lata 2012-2016 przez realizatoréw Programu

Nalezy podkresli¢, ze srodki finansowe przeznaczane w kolejnych latach realizacji
Harmonogramu uzaleznione bedg od faktycznej wielkosci budzetu danego podmiotu
i kwoty przeznaczanej na ochrone zdrowia, edukacje czy profilaktyke w danym roku
budzetowym.

Kazdy podmiot, opracowuje i przedktada, na podstawie Harmonogramu na lata 2012
- 2016, szczegoOtowy harmonogram roczny realizacji zadan, w ktorym umieszcza
informacje o planowanych, do realizacji w nastepnym roku, zadaniach oraz
o planowanej wysokosci srodkow finansowych w budzecie jednostki, przeznaczonych
na dziatania w ramach Harmonogramu. Szczegdétowy harmonogram roczny bedzie
przedktadany ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

Zadania wynikajgce z Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS winny byC finansowane ze Srodkow bedgcych
w dyspozycji podmiotow biorgcych udziat w Programie. Ostateczna ich wysokos$¢
w latach 2012-2016 uzalezniona bedzie od budzetéw poszczegolnych podmiotow
w danym roku.

Kazdy podmiot indywidualnie wskazuje zadania do realizacji w danym roku -
planujgc szczegdtowe harmonogramy roczne, jak rowniez okresla wysokos¢ srodkow

finansowych przeznaczanych na HIV/AIDS w swoim budzecie.

Dla petnej realizacji Harmonogramu wskazane jest wigczenie sie poszczegdlnych
podmiotdw w dziatania w zakresie HIV/AIDS. Kazde zadanie umieszczone
w przedmiotowym Harmonogramie jest wazne z punktu widzenia walki z epidemig
HIV/AIDS.

VI. PODSTAWOWE ZALOZENIA SYSTEMU REALIZACJI | MONITOROWANIA
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Realizacjg Programu kieruje Minister Zdrowia. Koordynacja dziatan oraz
prowadzenie systemu monitorowania realizacji Programu powierzone zostato
Krajowemu Centrum do Spraw AIDS, bedgcemu jednostkg nadzorowang przez
Ministra Zdrowia, utworzong w celu realizacji zadan z zakresu zapobiegania
i zwalczania HIV i AIDS.

Zaktada sie utworzenie, na terenie kazdego wojewodztwa, zespotéw do spraw
realizacji Programu, do zadan ktorych nalezatoby w szczegodlnosci koordynowanie
i zintegrowanie dziatan w obrebie wojewodztwa, w tym dziatan jednostek podlegtych
badz nadzorowanych, biorgcych wudziat w realizacji zadan wynikajgcych
z harmonogramoéw rocznych oraz wspotpraca w tym zakresie z Koordynatorem.
Harmonogram realizacji Programu (obejmuje 5-letni okres dziatan) opracowywany
jest przez Koordynatora we wspotpracy z podmiotami obowigzanymi do realizaciji
Programu. Harmonogram okresla miedzy innymi: zadania (przypisane do
poszczegolnych obszaréw, celdw ogodlnych i celéw szczegdtowych), wskazniki
(przypisane do kazdego zadania), podmioty realizujgce zadanie w obszarze swoich
kompetencji merytorycznych i terytorialnych, termin realizacji. Przedktadany jest on
przez Koordynatora Ministrowi Zdrowia w terminie do 30 czerwca roku
poprzedzajgcego rozpoczecie dziatan (2011 r.) przewidzianych w Harmonogramie.
Nastepnie Minister Zdrowia przedktada dokument Radzie Ministrow. Po zakonczeniu
5-letniego okresu obowigzywania Harmonogramu realizacji Programu, podmioty
realizujgce zadania przedkfadajg sprawozdania z wykonania zadan Koordynatorowi,
do dnia 15 kwietnia roku nastepnego (2017 r.). Koordynator sporzgdza i przedkfada
Ministrowi Zdrowia catosciowy dokument z realizacji 5-letniego Harmonogramu
realizacji Programu do dnia 15 maja (2017 r.), ktory nastepnie przekazany zostaje,
zgodnie z procedurg, Radzie Ministrow.

Ponadto podmioty zobowigzane do realizacji Programu opracowujg, na podstawie
Harmonogramu realizacji Programu, szczegdtowe harmonogramy roczne realizacji
Programu, zwane dalej ,harmonogramami rocznymi”, w terminie do dnia 15
pazdziernika roku poprzedzajgcego rozpoczecie dziatan i przekazujg je do
Koordynatora. Koordynator, w formie zbiorczej, przedktada je Ministrowi Zdrowia,
w terminie do dnia 15 listopada roku poprzedzajgcego rozpoczecie dziatan.
Sprawozdania, z kolejnych lat, z realizacji zadan ujetych w szczego6towych
harmonogramach rocznych przedktadane sg Koordynatorowi do dnia 15 kwietnia
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roku nastepnego, ktory w terminie do dnia 15 maja opracowuje catosciowe roczne
sprawozdanie i przesyta je do Ministra Zdrowia.

W celu monitorowania realizacji Programu utworzony zostat system zbierania danych
od podmiotow realizujgcych Program, dotyczgcego w szczegolnosci:

a. podmiotow obowigzanych za realizacje Programu oraz uczestniczgcych

w jego realizacji,

b. realizowanych zadan (zakresie finansowania, terminie realizacji oraz ich

zasiegu),

c. grup odbiorcow realizowanych zadan,

d. spodjnosci podejmowanych dziatan z innymi ustawowymi programami.
Podmioty biorgce udziat w realizacji Programu bedg wprowadzaty do systemu
monitorowania harmonogramy roczne, sprawozdania roczne i piecioletnie na
podstawie § 10 ust. 3 rozporzgdzenia Rady Ministrow w sprawie Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, po udostepnieniu hasta

przez Koordynatora.
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VIIL.

opracowany na lata 2012-2016

Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

Lp. | OBSZARY | CELE OGOLNE | CELE SZCZEGOLOWE ZADANIE GRUPA DOCELOWA WSKAZNIKI PODMIOT ROK
REALIZACII*
I Y4 1. ograniczenie a) wzrost poziomu 1) organizacja kampanii - 0got spoteczenstwa liczba kampanii ministrowie 2012
A rozprzestrzeniania wiedzy na temat medialnych, skierowanych do | - osoby podejmujace liczba podmiotéw wiasciwi ze 2013
P sie zakazen HIV HIV/AIDS u ogdtu odpowiednio wybranych grup aktywnos¢ seksualng realizujgcych wzgledu na 2014
(o] spoteczenstwa oraz docelowych, zgodnie z (kobiety i mezczyzni, zadanie cele Programu 2015
B zmiany postaw, ze potrzebami i oceng aktualnej osoby hetero-, homo- Krajowe 2016
I szczegolnym sytuacji epidemiologicznej i biseksualne) Centrum ds.
E uwzglednieniem - osoby przed inicjacjg AIDS
G odpowiedzialnoSci za seksualng Krajowe Biuro
A wilasne zdrowie i - pracownicy mediéw ds.
N zycie - $rodowiska Przeciwdziatani
I opiniotwodrcze a Narkomanii
E Panstwowa
2) podniesienie poziomu - 0gol spoteczenstwa liczba programéw Inspekcja 2012
akceptacji spotecznej wobec — pracownicy ochrony oraz inicjatyw Sanitarna 2013
z 0s6b zyjacych z HIV/AIDS, zdrowia liczba podmiotow terenowe 2014
A ich rodzin i bliskich poprzez — pracownicy o$wiaty realizujgcych organy 2015
K inicjatywy majace na celu - stuzby mundurowe zadanie administragji 2016
A przeciwdziatanie - pracownicy socjalni rzadowej
2 stygmatyzacji i dyskryminacji - stuzby ratunkowe jednostki
E 0s6b zyjgcych z HIV/AIDS, — pracownicy samorzadu
N ich rodzin i bliskich administragji terytorialnego
I promujgce postawy wolne od rzadowej i organizacje
(o] uprzedzen i lekow samorzadowej pozarzadowe
M - organizacje inne
pracodawcow
—organizacje
H pozarzadowe
I — koscioty i zwigzki
\'") wyznaniowe
- $rodowiska
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Lp. | OBSZARY | CELE OGOLNE | CELE SZCZEGOLOWE ZADANIE GRUPA DOCELOWA WSKAZNIKI PODMIOT ROK
REALIZACII*
opiniotworcze
w — pracownicy mediow
$ — inni
R 3) kontynuacja i rozwoj - o0soby przed inicjacjg liczba 2012
6 modutdw szkoleniowych seksualng szkolen/dziatan 2013
D (edukacyjno- - 0soby podejmujace liczba odbiorcow 2014
profilaktycznych) aktywnosc¢ seksualng liczba podmiotow 2015
ukierunkowanych na grupy (kobiety i mezczyzni, realizujgcych 2016
(o] docelowe, ze szczegdinym osoby hetero-, homo- zadanie
G uwzglednieniem miodziezy, i biseksualne)
6 kobiet, oraz zgodnie z - miodziez ponizej 15
12 potrzebami i oceng aktualnej r.z.
U sytuacji epidemiologicznej, w - miodziez powyzej 15
tym konferencje, seminaria, r.z.
fora, wyktady - osoby powyzej 50 r.z.
S
P 4) promocja i wdrazanie liczba 2012
(o) nowatorskich programéw szkolen/dziatan 2013
2 profilaktycznych liczba odbiorcow 2014
E prowadzonych metodami liczba podmiotow 2015
C aktywnymi, skierowanych do realizujgcych 2016
z odpowiednio wybranych grup zadanie
E docelowych, zgodnie z
N potrzebami i oceng aktualnej
S sytuacji epidemiologicznej
T
w b) rozwdj i 1) konsultacje i nadzor - instytucje lub/i liczba konsultacji ministrowie 2012
A wzmochnienie bazy merytoryczny nad systemem organizacje tworzace liczba instytucji wiasciwi ze 2013
szkoleniowo- szkolen i certyfikacji i realizujgce system realizujgcych wzgledu na 2014
edukacyjnej, specjalistow szkolen i certyfikacji zadanie cele Programu 2015
skierowanej do Krajowe 2016
réznych grup Centrum ds.
spotecznych i AIDS
zawodowych PTN AIDS
towarzystwa
naukowe

32




Lp. | OBSZARY | CELE OGOLNE | CELE SZCZEGOLOWE ZADANIE GRUPA DOCELOWA WSKAZNIKI PODMIOT ROK
REALIZACII*
2) wzmocnienie systemu pracownicy ochrony - liczba szkolen ministrowie 2012
szkolen i certyfikacji zdrowia - liczba odbiorcéw wiasciwi ze 2013
specjalistow (np. - psycholodzy wzgledu na 2014
konsultantéw, doradcéw, - terapeuci cele Programu 2015
edukatorow) - pracownicy o$wiaty Krajowe 2016
- stuzby mundurowe Centrum ds.
— pracownicy socjalni AIDS
- stuzby ratunkowe Krajowe Biuro
koscioty i zwigzki ds.
wyznaniowe Przeciwdziatani
organizacje a Narkomanii
pozarzadowe organizacje
— inni pozarzadowe
3) opracowanie, wydawanie, i - liczba tytutdw ministrowie 2012
dystrybucja adresowanych - nakfad wiasciwi ze 2013
do grup docelowych wzgledu na 2014
réznorodnych materiatéw cele Programu 2015
informacyjnych, publikacji Krajowe 2016
zaakceptowanych Centrum ds.
merytorycznie przez AIDS
uprawnione jednostki Krajowe Biuro

ds.
Przeciwdziatani
a Narkomanii
Panstwowa
Inspekcja
Sanitarna
PTN AIDS
towarzystwa
naukowe
terenowe
organy
administragji
rzadowej
jednostki
samorzadu
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Lp. | OBSZARY | CELE OGOLNE | CELE SZCZEGOLOWE ZADANIE GRUPA DOCELOWA WSKAZNIKI PODMIOT ROK
REALIZACII*
terytorialnego
organizacje
pozarzadowe
inne
2. zapewnienie a) poszerzenie oferty 1) zwiekszenie dostepnosci - 0gdt spoteczenstwa liczba odbiorcow ministrowie 2012
odpowiedniego informacyjnej (promowanie, wspieranie, - osoby przed naktad wiasciwi ze 2013
dostepu do dostosowanej do tworzenie) do systemu inicjacjg seksualng statystyki wzgledu na 2014
informacji, potrzeb informacyjnego - osoby podejmujace odwiedzin stron cele Programu 2015
edukadji i ustug indywidualnego wykorzystujacego wszystkie aktywnos¢ internetowych Krajowe 2016
w zakresie odbiorcy $rodki przekazu, wsréd ogdtu seksualng (kobiety liczba konsultagji Centrum ds.
profilaktyki spoteczenstwa, m. in. i mezczyzni, osoby AIDS
HIV/AIDS poprzez: hetero-, homo- Krajowe Biuro
- strony internetowe, i biseksualne) ds.
- telefony zaufania, - miodziez ponizej Przeciwdziatani
- telefony informacyjne 15r.z. a Narkomanii
- internetowe poradnie, - miodziez powyzej Panstwowa
- biuletyny informacyjne, 15r.z. Inspekcja
- portale spotecznosciowe osoby powyzej Sanitarna
i komunikatory, 50 r.z. PTN AIDS
- materialy informacyjno - towarzystwa
edukacyjne naukowe
terenowe
2) opracowanie, wydawanie i - 0gdt spoteczenstwa — liczba tytutéw organy 2012
dystrybucja adresowanych do - nakiad administragji 2013
grup docelowych (spotecznych rzadowej 2014
i zawodowych) réznorodnych jednostki 2015
materiatéw informacyjnych, samorzadu 2016

publikacji zaakceptowanych
merytorycznie przez
uprawnione jednostki

terytorialnego
organizacje
pozarzadowe
inne
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Lp. | OBSZARY | CELE OGOLNE | CELE SZCZEGOLOWE ZADANIE GRUPA DOCELOWA WSKAZNIKI PODMIOT ROK
REALIZACII*
3) wspieranie dziatalnosci liczba punktow jednostki 2012
stacjonarnych i liczba odbiorcow samorzadu 2013
niestacjonarnych punktow liczba terytorialnego 2014
informacyjno-konsultacyjnych porad/interwencji 2015
2016
b) usprawnienie opieki 1) promowanie wsrdd lekarzy lekarze podstawowej liczba odbiorcow ministrowie 2012
nad kobietami w podstawowej opieki opieki zdrowotnej naktad wiasciwi ze 2013
wieku prokreacyjnym zdrowotnej, ginekologow i lekarze wzgledu na 2014
i w cigzy potoznych wiedzy o ginekolodzy/potoznicy cele Programu 2015
mozliwosci wykonania testu w potozne Narodowy 2016
kierunku zakazenia HIV Fundusz
kobietom planujgcym cigze, w Zdrowia
Cigzy i partnerom seksualnym Krajowe
tych kobiet Centrum ds.
AIDS
2)promowanie wsrod lekarzy liczba odbiorcow Izba Lekarska 2012
prowadzacych cigze naktad Izba 2013
obowiagzku proponowania Pielegniarska 2014
wszystkim kobietom Panstwowa 2015
ciezarnym dobrowolnego Inspekcja 2016
wykonania testu w kierunku Sanitarna
zakazenia HIV konsultanci
krajowi i
3) szkolenia dla lekarzy liczba szkoler wojewodzcy 2012
ginekologdéw pofoznikow w liczba PTN AIDS 2013
zakresie specjalistycznej przeszkolonych towarzystwa 2014
opieki podczas cigzy, porodu i lekarzy naukowe, ze 2015
potogu nad kobietg ciezarna, szczeg6lnym 2016

w zakresie psychospotecznych
i medycznych aspektow
epidemii HIV/AIDS, oraz
poradnictwa okototestowego,
prowadzone takze z
wykorzystaniem tradycyjnych
i nowych mediéw

uwzglednienie
m PTG
terenowe
organy
administragji
rzadowej
jednostki
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samorzadu
terytorialnego
- organizacje
pozarzadowe
- inne
4) promowanie wsrod kobiet w - kobiety w wieku liczba odbiorcow 2012
wieku prokreacyjnym i w prokreacyjnym 2013
cigzy oraz wsrdd ich - kobiety planujgce 2014
partneréw informacji o zajscie w cigze 2015
mozliwosci wykonania testu w | —  kobiety w cigzy 2016
kierunku zakazenia HIV - ich partnerzy
5) opracowanie i dystrybucja liczba tytutdow 2012
materiatéw informacyjno- nakfad 2013
edukacyjnych dotyczacych 2014
zagadnien HIV/AIDS, 2015
przeznaczonych dla kobiet i 2016
ich partneréw
c) zwiekszenie 1) zwiekszenie dostepnosci do - 0got spoteczenstwa liczba zaktadow ministrowie 2012
dostepnosci do testowania w kierunku HIVw | - lekarze podstawowej opieki zdrowotnej wiasciwi ze 2013
anonimowego i ramach podstawowej opieki opieki zdrowotnej liczba wzgledu na 2014
bezptatnego zdrowotnej laboratoriow cele Programu 2015
testowania w liczba odbiorcow Narodowy 2016
kierunku HIV Fundusz
2) promowanie anonimowego liczba zaktadow Zdrowia 2012
testowania i poradnictwa opieki zdrowotnej Krajowe 2013
okolotestowego w ramach liczba odbiorcow Centrum ds. 2014
Swiadczen podstawowej opieki naktad AIDS 2015
zdrowotnej konsultanci 2016
krajowi i
wojewddzcy
— inne

36




Lp. | OBSZARY | CELE OGOLNE | CELE SZCZEGOLOWE ZADANIE GRUPA DOCELOWA WSKAZNIKI PODMIOT ROK
REALIZACII*
3) dziatania majace na celu - 0got spoteczenstwa - liczba podjetych ministrowie 2012
promocje punktow dziatan/inicjatyw wiasciwi ze 2013
prowadzacych anonimowe i wzgledu na 2014
bezpfatne testowanie w cele Programu 2015
kierunku HIV, pofaczone z Krajowe 2016
profesjonalnym poradnictwem Centrum ds.
okolotestowym AIDS
Panstwowa
Inspekcja
Sanitarna
konsultanci
krajowi i
wojewddzcy
PTN AIDS
terenowe
organy
administragji
rzadowej
jednostki
samorzadu
terytorialnego
organizacje
pozarzadowe
inne
d) zwiekszenie i 1) wzmocnienie realizacji dziatan | - autorzy i realizatorzy — liczba podijetych ministrowie 2012
integracja dziatan w zakresie profilaktyki programow dziatan/inicjatyw wiasciwi ze 2013
majacych na celu HIV/AIDS, chordb edukacyjno- - liczba podmiotéw wzgledu na 2014
zapobieganie HIV i przenoszonych drogg piciowa profilaktycznych podejmujgcych cele Programu 2015
innym chorobom i edukacji seksualnej w dziatania Narodowy 2016
przenoszonym drogg ramach podstawy Fundusz
piciowa programowej na wszystkich Zdrowia
poziomach ksztatcenia Krajowe
Centrum ds.
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2) dziatania edukacyjne w osoby przed inicjacja - liczba podjetych AIDS 2012
zakresie ochrony przed seksualng dziatan/inicjatyw Izba Lekarska 2013
zakazeniami przenoszonymi osoby podejmujace - liczba podmiotéw Izba 2014
droga ptciowg, ze aktywnosc¢ seksualng podejmujgcych Pielegniarska 2015
szczegolnym uwzglednieniem (kobiety i mezczyzni, dziatania Panstwowa 2016
HIV/AIDS, w tym dziatania osoby hetero-, homo- | - liczba odbiorcow Inspekcja
promujgce abstynencje i biseksualne) Sanitarna
seksualng, wzajemng miodziez ponizej konsultanci
wierno$¢, stosowanie 15r.z. krajowi i
prezerwatyw miodziez powyzej wojewddzcy
15r.z. towarzystwa
osoby powyzej naukowe
50 r.z. organizacje
pozarzadowe
inne
3. aktualizacja a) dostosowanie 1) przeglad i analiza pracownicy - liczba analiz ministrowie 2012
obowigzujgcego aktualnie obowigzujgcego stanu administracji wiasciwi ze 2013
stanu prawnego obowigzujgcego prawnego publicznej wzgledu na 2014
w zakresie stanu prawnego w konsultanci krajowi i cele Programu 2015
HIV/AIDS zakresie HIV/AIDS do wojewddzcy Narodowy 2016
przyjetych przez niezalezni eksperci Fundusz
Polske zobowigzan 2) inicjatywy legislacyjne w organizacje - liczba Zdrowia 2012
wspolnotowych i zakresie HIV/AIDS wynikajace pozarzadowe inicjatyw/dziatan Krajowe 2013
miedzynarodowych ze zobowigzan organizacje - liczba aktéw Centrum ds. 2014
miedzynarodowych i pacjenckie prawnych AIDS 2015
wspolnotowych 0got spoteczenstwa konsultanci 2016
krajowi i
b) podejmowanie 1) przeglad i analiza - liczba analiz wojewodzcy 2012
inicjatyw obowigzujacego stanu towarzystwa 2013
legislacyjnych prawnego naukowe 2014
zmierzajacych do organizacje 2015
stworzenia lub pozarzadowe 2016
uaktualnienia inne
przepisdw prawnych | 2)inicjatywy legislacyjne w — liczba 2012
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w zakresie HIV/AIDS zakresie HIV/AIDS inicjatyw/dziatan 2013
liczba aktow 2014
prawnych 2015
2016
3) inicjatywa legislacyjna podjecie inicjatywy 2012
dotyczaca utworzenia liczba osdb ktore 2013
specjalizacji w zakresie uzyskaty 2014
diagnostyki i terapii HIV/AIDS specjalizacje/ 2015
umiejetnosci 2016
Lp. | OBSZARY | CELE OGOLNE CELE SZCZEGOLOWE ZADANIE GRUPA DOCELOWA WSKAZNIKI PODMIOT ROK
REALIZACJI *
] Z 1. ograniczenie a) wzrost poziomu 1) promocja filozofii i dziatan osoby aktywne liczba - ministrowie 2012
A rozprzestrzenian wiedzy na temat praktycznych w zakresie seksualnie zrealizowanych wiasciwi ze 2013
P ia sie zakazen HIV/AIDS w celu redukgji szkdd, z osoby podejmujgce projektow wzgledu na 2014
o HIV zmniejszenia poziomu uwzglednieniem dziatan ryzykowne zachowania liczba odbiorcow cele Programu 2015
B zachowan ryzykownych edukacyjnych prowadzonych osoby pozbawione projektu - Krajowe 2016
| w $rodowisku 0séb o wolnosci liczba Centrum ds.
E wysokim poziomie zachowan osoby z zaburzeniami rozdystrybuowa- AIDS
G ryzykownych. psychicznymi nych materiatow - Krajowe Biuro
: osoby o edukacyjno - ds.
| nieuregulowanej informacyjnych Przeciwdziata-

sytuadji socjalno —

nia Narkomanii
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E 2) edukacja w zakresie prawnej (osoby - liczba Panstwowa 2012
ochrony przed zakazeniami nieubezpieczone, zrealizowanych Inspekcja 2013
przenoszonymi drogg bezdomni, migranci), projektow Sanitarna 2014
z piciowa i/lub drogag krwi (w - osoby majace kontakty liczba odbiorcow towarzystwa 2015
A tym spowodowanymi seksualne bez projektu naukowe 2016
K przyjmowaniem substancji prezerwatywy liczba jednostki
'?‘ psychoaktywnych droga - 0soby majace wielu rozdystrybuowa- badawczo —
z iniekcji) ze szczegdlnym partneréw seksualnych nych materiatow rozwojowe
ﬁ uwzglednieniem HIV. - pracownicy ochrony edukacyjno - terenowe
: zdrowia informacyjnych organy
0 — pracownicy o$wiaty administragji
M - stuzby mundurowe, rzadowej
- pracownicy socjalni jednostki
- stuzby ratunkowe samorzadu
H - pracownicy terytorialnego
| administracji rzadowej organizacje
Vv i samorzadowej pozarzadowe
- organizacje organizacje
pracodawcow pracodawcow
w - organizacje sektor
S pozarzadowe prywatny
R - koscioty i zwigzki inne
o) wyznaniowe
D — érodowiska
opiniotworcze
o - pracownicy mediow

inni

40




Lp. | OBSZARY | CELE OGOLNE CELE SZCZEGOLOWE ZADANIE GRUPA DOCELOWA WSKAZNIKI PODMIOT ROK
REALIZACJI *

S 2. rozbudowa sieci | a) poprawa jakosci i 1) wspieranie (finansowe i osoby aktywne — liczba PKD ministrowie 2012
o) punktéw dostepnosci do pozafinansowe) sieci seksualnie - liczba klientéw PKD wiasciwi ze 2013
B konsultacyjno- diagnostyki zakazen punktéw konsultacyjno — osoby podejmujace — liczba konsultagji wzgledu na 2014

diagnostycznych HIV dla oséb diagnostycznych ryzykowne zachowania | - liczba wykonanych cele Programu 2015

wykonujacych narazonych na wykonujacych anonimowe i osoby narazone na testow Krajowe 2016
o anonimowe i zakazenie HIV bezpfatne testy w kierunku zakazenie HIV — liczba wykrytych Centrum ds.

bezpfatne testy HIV pofaczone z klienci PKD ich rodziny zakazen HIV AIDS

w kierunku HIV poradnictwem okoto i bliscy - liczba wykrytych Panstwowa
5\’ potaczone z testowym, wg pracownicy PKD innych zakazen Inspekcja
I poradnictwem obowigzujgcych standardow Sanitarna
E okototestowym Krajowego Centrum ds. terenowe
K AIDS organy
S administragji
Z 2) poszerzenie oferty - liczba PKD rzadowej 2012
fo) diagnostycznej PKD o inne oferujaca jednostki 2013
N zakazenia przenoszone diagnostyke w samorzadu 2014
Y droga piciows i kierunku STI terytorialnego 2015
M krwiopochodng organizacje 2016

pozarzadowe
4) rozwoj poradnictwa — klienci PKD ich — liczba PKD zakfady opieki 2012
P specjalistycznego przy PKD, rodziny i bliscy oferujaca katalog zdrowotnej 2013
o z uwzglednieniem ustug: poszerzonych inne 2014
z - psychologa, ustug/konsultacji 2015
' - psychiatry, 2016
0 - seksuologa,
M - ginekologa,
: - wenerologa,
E .
- prawnika,
- pracownika socjalnego

i b) usprawnienie zbierania | 1) analiza ankiet wypetnianych | - Krajowe Centrum ds. — liczba ankiet - Krajowe 2012
c danych w punktach konsultacyjno — AIDS - raport z analizy Centrum ds. 2013
H epidemiologicznych o diagnostycznych (wg - os$rodki badawcze ankiet AIDS 2014
o drogach szerzenia sie obowigzujgcego wzoru 2015
w zakazen HIV, Krajowego Centrum ds. 2016
A zachowaniach AIDS)

ryzykownych
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N 2) druk i dystrybucja - Krajowe Centrum ds. - Nakfad 2012
dokumentacji obowigzujgcej AIDS — liczba PKD 2013
w punktach konsultacyjno — biorgcych udziat 2014
R diagnostycznych (wg wzoru w zbieraniu 2015
Y Krajowego Centrum ds. danych 2016
z AIDS)
Y
(K) 3) zapewnienie @) poszerzenie oferty 1) zwiekszenie dostepnosci osoby pozbawione - liczba wejs¢ na ministrowie 2012
W odpowiedniego informacyjnej i (promowanie, wspieranie, wolnosci strone wiasciwi ze 2013
N dostepu do edukacyjnej tworzenie) do systemu osoby z zaburzeniami | - liczba porad wzgledu na 2014
Y informacji, dostosowanej do informacyjnego psychicznymi - naktad cele Programu 2015
c edukadji i ustug potrzeb wykorzystujacego wszystkie osoby o - liczba odbiorcéw Krajowe 2016
H w zakresie indywidualnego $rodki przekazu, wsréd oséb nieuregulowanej - liczba wydanych Centrum ds.
profilaktyki odbiorcy 0 zwiekszonym poziomie sytuagji socjalno — tytutow AIDS
HIV/AIDS ryzykownych zachowan, prawnej (osoby materiatow Krajowe Biuro
poprzez: nieubezpieczone, informacyjno — ds.
- strony internetowe, bezdomni, migranci) edukacyjnych Przeciwdziatani
- telefony zaufania, Telefony osoby majace - liczba a Narkomanii
informacyjne kontakty seksualne rozdystrybuowan Panstwowa
- internetowe poradnie, bez prezerwatywy ych materiatow Inspekcja
- biuletyny informacyjne, osoby majgce wielu informacyjno — Sanitarna
- portale spotecznosciowe partneréw edukacyjnych towarzystwa
i komunikatory, seksualnych naukowe
- materialy informacyjno - pary o réznym terenowe
edukacyjne statusie organy
- inne serologicznym administragji
osoby stosujace rzadowej
b) wspieranie dziatan z 1) rozwdj programéw o $rodki psychoaktywne | — liczba programéw jednostki 2012
zakresu redukgji szkod charakterze ograniczania osoby $wiadczace - liczba odbiorcow samorzadu 2013
zdrowotnych szkod zdrowotnych i ustugi seksualne programu terytorialnego 2014
spotecznych ze szczegolnym mezczyzni majgcy - liczba wydanych organizacje 2015
uwzglednieniem: seks z mezczyznami igiet i strzykawek pozarzadowe 2016
- programow wymiany igiet i ofiary gwattow - liczba wydanych inne

strzykawek,

- programow readaptacji
spotecznej,

- programow wsparcia

dzieci ulicy
zoierze
wyjezdzajacy na
misje

prezerwatyw
meskich, zenskich,
chusteczek
lateksowych i
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psychologicznego, lubrykantow
- programow leczenia liczba wydanych
substytucyjnego parafernalia
- programow, ktérych liczba wydanych i
elementem jest rozdystrybuowanyc
dystrybucja prezerwatyw, h materiatéw
- programdw réwiesniczych informacyjno —
(peer action), edukacyjnych
- programow typu outreach liczba osdb, ktore
(streetworking, zrealizowaty cele
partyworking itp) programow
readaptacyjnych
2) promowanie szybkich liczba wykonanych 2012
testow (rapid testy) w rapid testow 2013
diagnostyce zakazen HIV liczba wynikow 2014
dodatnich 2015
liczba wynikow 2016
ujemnych
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i w 1. poprawa a) poprawa jakosci zycia i | 1) dziatania zmierzajgce do - osoby zakazone HIV liczba szkolen ministrowie 2012
S jakosci zycia w funkcjonowania oséb podniesienia poziomu — ich rodziny i bliscy liczba wiasciwi ze 2013
P sferze zyjacych z HIV/AIDS, wiedzy w zakresie HIV/AIDS akgji/informacji wzgledu na 2014
A psychospoteczn ich rodzin i bliskich skierowane do o0sdéb liczba uczestnikow cele Programu 2015
R ej 0sob zakazonych HIV, chorych na szkolen Krajowe 2016
c zakazonych HIV AIDS, ich rodzin i bliskich Centrum ds.
| i chorych na AIDS
E AIDS, ich rodzin 2) kontynuacja i poszerzanie liczba Krajowe Biuro 2012
i bliskich oferty programowej dla oséb kontynuowanych ds. 2013
I zakazonych HIV w zakresie programow Przeciwdziatani 2014
ksztattowania postaw liczba nowych a Narkomanii 2015
samoakceptadji, zrozumienia programow terenowe 2016
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oraz akceptacji w liczba inicjatyw organy
o $rodowisku osdéb liczba podmiotow administragji
P najblizszych realizujgcych rzadowej
I liczba odbiorcéw jednostki
E samorzadu
K 3) realizacja programoéw liczba terytorialnego 2012
A wspierajacych aktywizacje programow/inicjaty organizacje 2013
zawodowg w pozarzadowe 2014
liczba podmiotow organizacje 2015
V4 o .
D realizujgcych pracodawcow 2016
R liczba odbiorcow inne
(o]
w 4) dziatania zmierzajace do pracownicy ochrony liczba szkolen 2012
fo) podniesienia poziomu zdrowia liczba 2013
T wiedzy w zakresie HIV/AIDS pracownicy o$wiaty akgji/informadji 2014
N przydatne do pracy w stuzby mundurowe liczba uczestnikow 2015
A kontakcie z osobami pracownicy socjalni szkolen 2016
zakazonymi HIV, chorymi na stuzby ratunkowe
AIDS, ich rodzinami i bliskimi pracownicy
D administragji
L rzadowej i
A samorzadowej
organizacje
pracodawcow
o organizacje
S, pozarzadowe
(o] g
B kosao’y i zwigzki
wyznaniowe
$rodowiska
z opiniotworcze
A pracownicy mediow
K inni
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A 5) wspieranie procesu - osoby zakazone HIV — liczba 2012
z powstawania nowych i - ich rodziny i bliscy koordynatoréw 2013
o rozwoju juz istniejacych - liczba organizadji 2014
N organizacji pozarzagdowych 2015
Y zrzeszajacych osoby 2016
c zakazone z HIV i chore na
H AIDS, ich rodziny i bliskich
dziatajacych na rzecz grupy
H docelowej oraz dziatajacych
I na rzecz tej grupy
\")
6) opracowanie, wydawanie, - liczba tytutéw 2012
dystrybucja materiatéw - nakfad 2013
| informacyjno-edukacyjnych 2014
dotyczacych problematyki 2015
HIV/AIDS z wykorzystaniem 2016
Cc wszystkich dostepnych
H mediéw, skierowanych do
o) 0s0b zakazonych HIV, ich
R rodzin i bliskich
Y
c b) zwiekszenie poziomu 1) przeciwdziatanie - osoby zakazone HIV - liczba programow ministrowie 2012
H akceptacji spotecznej stygmatyzagji i - ich rodziny i bliscy - liczba inicjatyw wiasciwi ze 2013
wobec 0sdb zyjacych z dyskryminacji oséb - pracownicy ochrony - liczba podmiotéw wzgledu na 2014
HIV/AIDS, ich rodzin i zakazonych HIV i chorych na zdrowia realizujacych cele Programu 2015
N bliskich AIDS, ich rodzin i bliskich - pracownicy o$wiaty Krajowe 2016
A poprzez realizacje - stuzby mundurowe Centrum ds.
programdéw promujacych - pracownicy socjalni AIDS
A postawy wolne od - stuzby ratunkowe Krajowe Biuro

uprzedzen i lekow

pracownicy
administracji

ds.
Przeciwdziatani
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D 2) wspotdziatanie, rzecznictwo rzadowej i liczba a Narkomanii 2012
S i pomoc w przestrzeganiu samorzadowej akgdji/informacji Rzecznik Praw 2013
praw 0sob zakazonych HIV i organizacje liczba interwencji Dziecka 2014
chorych na AIDS, ich rodzin i pracodawcow Rzecznik Praw 2015
bliskich przez instytucje organizacje Obywatelskich 2016
rzagdowe, samorzadowe oraz pozarzadowe Rzecznik Praw
media koscioty i zwigzki Pacjenta
. — — wyznaniowe . . Petnomocnik
3).wsp|eran|fa innych d2|a}a,n, Srodowiska I|czba"ud2|elonych ds. Réwnego 2012
i programow na .rzecz oséb opiniotwércze C.iOtaCJI o Traktowania 2013
zakazonych HIV i chorych na pracownicy mediow I|c%ba orgar.\lzaCJl, terenowe 2014
AIDS, ich rodzin i bliskich inni ktérym udzielono organy 2015
wsparcie administracji 2016
rzadowej
jednostki
samorzadu
terytorialnego
organizacje
pozarzadowe
organizacje
pracodawcow
inne
2. Poprawa, a) poprawa istniejgcego 1) zapewnienie osobom osoby zakazone HIV liczba placowek ministrowie 2012
jakosci i systemu opieki zakazonym HIV dostepu do ich rodziny i bliscy prowadzacych wiasciwi ze 2013
dostepnosci do medycznej nad leczenia pracownicy ochrony leczenie ARV wzgledu na 2014
diagnostyki oraz osobami zyjgcymi antyretrowirusowego (ARV) zdrowia liczba osdb cele Programu 2015
opieki z HIV/AIDS oraz jego ciagtosci zgodnie z pracownicy naukowi objetych Narodowy 2016
zdrowotnej dla miedzynarodowymi leczeniem ARV Fundusz
zakazonych standardami Zdrowia
HIV, chorych na Krajowe
AIDS oraz oséb 2) okresowa aktualizacja liczba Centrum ds. 2012
narazonych na standarddw terapii ARV przeprowadzonyc AIDS 2013
zakazenie HIV h aktualizacji konsultanci 2014
krajowi i 2015
wojewddzcy 2016
3) dziatania na rzecz liczba PTN AIDS 2012
zapewnienia dostepu do wprowadzonych towarzystwa 2013
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diagnostyki i leczenia procedur naukowe 2014

zakazen oportunistycznych, Centrum 2015

zgodnie z Medyczne 2016
miedzynarodowymi Ksztatcenia

standardami Podyplomoweg

(o}

4) stworzenie systemu - liczba terenowe 2012
certyfikowania laboratoriéw certyfikowanych organy 2013
diagnostyki specjalistycznej laboratoriow administragji 2014

rzadowej 2015
jednostki 2016
samorzadu

5) zapewnienie ujednoliconej - liczba wykonanych terytorialnego 2012
diagnostyki specjalistycznej badan organizacje 2013
wykonywanej przez pracodawcow 2014
certyfikowane laboratoria sektor 2015
monitorujgcej zakazenia prywatny 2016
HIV, prowadzong terapie
ARV i diagnostyke chordb
wspdtistniejgcych

6) poprawa dostepu do opieki — liczba placowek 2012
paliatywnej i zapewniajgcych 2013
dtugoterminowej opieki opieke 2014
medycznej — liczba pacjentow 2015

objetych opieka 2016

7) zapewnienie dostepnosci — liczba placowek 2012
$wiadczen, dostosowanych zapewniajacych 2013
do potrzeb o0séb zyjacych z opieke 2014
HIV, z uwzglednieniem - liczba pacjentow 2015
wczesnej profilaktyki, objetych opieka 2016

diagnostyki i leczenia w
ramach systemu ochrony
zdrowia psychicznego
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8) promowanie/powofanie — liczba 2012

koordynatoréw (case koordynatoréw 2013

manager) dziatan w zakresie 2014

poprawy jakosci zycia osob 2015

zakazonych HIV 2016

9) prowadzenie badan - liczba 2012

naukowych i klinicznych w przeprowadzonych 2013

zakresie HIV/AIDS badan naukowych 2014

2015

2016

b) usprawnienie systemu |1) opracowanie, wdrozenie i - pracownicy ochrony - opracowanie 2012

opieki nad osobami, informacja dotyczaca zdrowia procedury 2013

ktore ulegly ekspozyciji ujednoliconej procedury - stuzby mundurowe - liczba placdwek 2014

na zakazenie HIV postepowania zwigzanego z - pracownicy socjalni — liczba ekspozydji 2015

ekspozycjg na zakazenie HIV | - stuzby ratunkowe - liczba szkolen 2016

- organizacje — liczba

2) kontynuacja szkolen w pracodawcow przeszkolonych 2012

zakresie postepowania - organizacje 0s6b 2013

poekspozycyjnego dla pozarzadowe 2014

pracownikéw ochrony — inni 2015

zdrowia i innych grup 2016

zawodowych

3. zapobieganie a) usprawnienie opieki 1) aktualizacja standardow - kobiety w wieku — liczba ministrowie 2012

zakazeniom nad kobietami w wieku postepowania z kobietami prokreacyjnym przeprowadzonyc wiasciwi ze 2013

wertykalnym prokreacyjnym, w ciezarnymi zyjgcymi z - kobiety planujace h aktualizacji wzgledu na 2014

cigzy, i kobiet HIV/AIDS zajscie w cigze - liczba kobiet cele Programu 2015

karmiacych piersig - kobiety w cigzy ciezarnych Narodowy 2016

- pracownicy ochrony zyjacych z Fundusz

2) wdrozenie standardéw zdrowia HIV/AIDS Zdrowia 2012

postepowania w przypadku — liczba placowek Krajowe 2013

kobiet ciezarnych zyjacych z Centrum ds. 2014

HIV/AIDS AIDS 2015

konsultanci 2016

krajowi i
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wojewddzcy
towarzystwa
naukowe
terenowe
organy
administragji
rzadowej
jednostki
samorzadu
terytorialnego
b) usprawnienie systemu | 1) doskonalenie - dzieci urodzone przez liczba dzieci ministrowie 2012
opieki nad dzie¢mi specjalistycznej opieki nad matki zyjgce z HIV urodzonych przez wiasciwi ze 2013
zyjacymi z HIV oraz dzie¢mi zakazonymi z HIV - dzieci zakazone HIV matki z HIV wzgledu na 2014
urodzonymi przez oraz urodzonymi przez matki liczba dzieci cele Programu 2015
matki zyjace z HIV zyjace z HIV, w zakazonych Narodowy 2016
szczegolnosci poprzez wertykalnie Fundusz
diagnostyke w kierunku HIV, liczba dzieci Zdrowia
realizacje indywidualnego objetych opieka konsultanci
programu szczepien liczba placowek krajowi i
ochronnych prowadzacych wojewddzcy
opieke towarzystwa
specjalistyczna dla naukowe
dzieci zakazonych terenowe
HIV oraz organy
urodzonych przez administracji
matki zakazone z rzadowej
HIV jednostki
samorzadu
2) promowanie/utworzenie - osoby zakazone HIV liczba placowek terytorialnego 2012
systemu opieki wchodzace w prowadzacych zaklady opieki 2013
specjalistycznej dla oséb dorostosc opieke zdrowotnej 2014
wchodzacych w dorostos¢ specjalistyczna dla 2015
0s6b 2016

wchodzacych w
dorostos¢
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w rozwdj a) poszerzenie 1) podejmowanie inicjatyw pracownicy ochrony — liczba inicjatyw z ministrowie 2012
v S wspOtpracy wspOtpracy miedzynarodowych zdrowia udziatem Polski wiasciwi ze 2013

P miedzynarodo miedzynarodowej w majacych na celu wymiane pracownicy o$wiaty - liczba wydanych wzgledu na 2014
o wej zakresie HIV/AIDS doswiadczen w zakresie stuzby mundurowe rekomendacji cele Programu 2015
L najlepszych praktyk w pracownicy socjalni Krajowe 2016
P obszarze HIV/AIDS w stuzby ratunkowe Centrum ds.
R oparciu o istniejagcg wiedze pracownicy AIDS
A administragji Panstwowa
c rzadowej i Inspekcja
A samorzadowej Sanitarna

organizacje terenowe

pracodawcow organy

organizacje administracji
M pozarzadowe rzadowej
I koscioty i zwigzki jednostki
E wyznaniowe samorzadu
D $rodowiska terytorialnego
Z opiniotwodrcze organizacje
Y pracownicy mediow pozarzagdowe
N inni niezalezni
A eksperci
R 2) udziat w tworzeniu i 0got spoteczenstwa — liczba projektéw z partnerzy 2012
(o) realizacji projektéw miodziez udziatem Polski zagraniczni 2013
D miedzynarodowych kobiety w wieku - liczba sektor 2014
fo) uwzgledniajacych miedzy prokreacyjnym miedzynarodowyc prywatny 2015
w innymi dziatania osoby uzywajace h dziatan inne 2016
A profilaktyczne, edukacyjne, substancje operacyjnych z

badawcze w obszarze psychoaktywne udziatem Polski

HIV/AIDS (w tym badan
naukowych) oraz wymiane
specjalistow

osoby $wiadczace
ustugi seksualne oraz
korzystajace z tych
ustug

mezczyzni
uprawiajacy seks z
mezczyznami

— liczba odbiorcow
projektow i
dziatan
operacyjnych

— liczba publikacji
zwigzanych z
realizacjg
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osoby pozbawione projektow
wolnosci
3) wspodtpraca bilateralna i dzieci ulicy’ - liczba bilateralnych 2012
transgraniczna majgca na migranci projektow/inicjaty 2013
celu ograniczenie osoby zyjace z w 2014
rozprzestrzenia sie zakazen HIV/AIDS — liczba partneréw 2015
HIV przygraniczne zagranicznych 2016
spotecznosci lokalne
4) inicjowanie i udziat w pracownicy ochrony — liczba inicjatyw 2012
realizacji wspdlnych dziatan zdrowia - liczba dziatan 2013
W regionie Europy pracownicy o$wiaty podjetych w 2014
Srodkowej i Wschodniej, z stuzby mundurowe ramach regionu 2015
wykorzystaniem m. in. pracownicy socjalni Europy Srodkowej i 2016
mechanizmdw Partnerstwa stuzby ratunkowe Wschodniej
Wschodniego pracownicy
administragji
5) udziat w programach rzadowej i - liczba programéw 2012
pomocy rozwojowej samorzadowej realizowanych 2013
organizacje przez Polske 2014
pracodawcow 2015
organizacje 2016
pozarzadowe
6) udziat Polski w koscioty i zwigzki — liczba wydarzen 2012
miedzynarodowych wyznaniowe naukowych 2013
wydarzeniach naukowych, Srodowiska — spotecznych i 2014
spotecznych i medialnych opiniotworcze medialnych 2015
pracownicy mediow - liczba polskich 2016
inni przedstawicieli
— liczba publikacji
pokonferencyjnych
b) aktywizacja udziatu 1) udziat w tworzeniu polityki pracownicy — liczba inicjatyw - ministrowie 2012
Polski w planowaniu, regionalnej i administragji w zakresie polityki wiasciwi ze 2013
tworzeniu i miedzynarodowej w zakresie rzadowej i regionalnej i wzgledu na 2014
koordynowaniu polityki HIV/AIDS samorzadowej miedzynarodo- cele Programu 2015

! dzieci ulicy — termin socjologiczny stuzacy do opisania procesu wykluczenia spolecznego niepetnoletnich, nie zawsze zwiazany z rzeczywista bezdomnoscia lub sieroctwem. Czesto
jednak dzieci te wychowuja si¢ na ulicy, jednocze$nie bawiac si¢ tam, kradnac, pracujac czy zebrzac, a przy tym majac domy i rodziny.
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miedzynarodowej w - organizacje wych Krajowe 2016
zakresie HIV/AIDS pozarzadowe liczba organizagji Centrum ds.
- organizacje uczestniczacych w AIDS
pacjenckie planowaniu, Panstwowa
- osoby zyjace z HIV tworzeniu i Inspekcja
koordynowaniu Sanitarna
polityki terenowe
miedzynarodowej organy
w zakresie administragji
HIV/AIDS rzadowej
jednostki
2) udziat przedstawicieli — liczba inicjatyw z samorzadu 2012
organizacji pozarzadowych i udziatem terytorialnego 2013
eksperckich, ze szczegdlnym organizacji towarzystwa 2014
uwzglednieniem organizacji pozarzadowych naukowe 2015
zrzeszajgcych osoby zyjace z organizacje 2016
HIV, w planowaniu, pozarzadowe
tworzeniu i koordynowaniu niezalezni
polityki miedzynarodowej w eksperci
zakresie HIV/AIDS partnerzy
zagraniczni
3) implementacja - 0got spoteczenstwa liczba wdrozonych inne 2012
miedzynarodowych zaleceni | - miodziez rekomendacji 2013
wytycznych w zakresie — kobiety w wieku 2014
zapobiegania zakazeniom prokreacyjnym 2015
HIV oraz poprawy jakosci - osoby uzywajace 2016
zycia 0sdb zyjacych z HIV i substancje
$wiadczen medycznych psychoaktywne
- osoby $wiadczace
4) podejmowanie inicjatyw w ustugi seksualne oraz liczba podjetych 2012
zakresie HIV/AIDS na forum korzystajace z tych inicjatyw 2013
Unii Europejskiej i innych ustug 2014
struktur miedzynarodowych - mezczyzni 2015
uprawiajacy seks z 2016
mezczyznami
5) udziat w tworzeniu aktéw - 0soby pozbawione liczba aktow 2012
prawnych Unii Europejskiej wolnosci prawnych 2013

52




Lp.

OBSZARY

CELE OGOLNE

CELE SZCZEGOLOWE

ZADANIE

GRUPA DOCELOWA

WSKAZNIKI

PODMIOTY

ROK
REALIZACJI *

dotyczacych HIV/AIDS

dzieci ulicy
migranci

osoby zyjace z
HIV/AIDS
przygraniczne
spotecznosci lokalne
pracownicy ochrony
zdrowia

pracownicy o$wiaty
stuzby mundurowe
pracownicy socjalni
stuzby ratunkowe
pracownicy
administragji
rzadowej i
samorzadowej
organizacje
pracodawcow
organizacje
pozarzadowe
koscioty i zwigzki
wyznaniowe
$rodowiska
opiniotwodrcze
pracownicy mediow
nni

— liczba inicjatyw
legislacyjnych

2014
2015
2016

) aktywizacja udziatu
Polski
w pracach instytugji i
organizacji
miedzynarodowych

1) reprezentowanie Polski w

strukturach, instytucjach i
organizacjach
miedzynarodowych
dziatajacych w zakresie
HIV/AIDS, uwzgledniajac
przedstawicieli organizacji
pozarzadowych i osoby
zyjace z HIV

pracownicy
administragji
rzadowej i
samorzadowej
organizacje
pacjenckie
organizacje
pozarzadowe
niezalezni eksperci

— liczba spotkan.
- liczba polskich
uczestnikéw, z

wyszczegdlnienie
m przedstawicieli

spoteczenstwa

obywatelskiego.

ministrowie
wihasciwi ze
wzgledu na
cele Programu
Krajowe
Centrum ds.
AIDS
Panstwowa
Inspekcja
Sanitarna

2012
2013
2014
2015
2016
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2) sprawozdawczo$¢ na rzecz liczba raportow i terenowe 2012
instytucji unijnych i publikacji organy 2013
miedzynarodowych miedzynarodowyc administragji 2014
h rzadowej, 2015
przygotowanych z jednostki 2016
udziatem Polski. samorzadu
terytorialnego
organizacje
pozarzadowe
niezalezni
eksperci
inne
d) poszerzenie wspotpracy | 1) udziat w tworzeniu i 0got spoteczenstwa liczba ministrowie 2012
miedzynarodowej na realizacji projektéw miodziez projektow/inicjaty wiasciwi ze 2013
rzecz poprawy jakosci miedzynarodowych kobiety w wieku w z udziatem z wzgledu na 2014
zycia 0s0b zakazonych majgcych na celu poprawe prokreacyjnym Polski cele Programu 2015
HIV/AIDS, ich rodzin i jakosci zycia i dostep do osoby uzywajace liczba osdb Krajowe 2016
bliskich $wiadczen medycznych osob substancje objetych Centrum ds.
zyjacych z HIV i ich bliskich psychoaktywne projektami AIDS
osoby $wiadczace Rzecznik Praw
2) podejmowanie inicjatyw ustugi seksualne oraz liczba Obywtaleskich 2012
miedzynarodowych korzystajace z tych projektow/inicjaty Panstwowa 2013
majgcych ustug w z udziatem z Inspekcja 2014
na celu wymiane mezczyzni Polski Sanitarna 2015
doswiadczen na rzecz uprawiajacy seks z terenowe 2016
poprawy jakosci zycia oséb mezczyznami organy
zakazonych HIV osoby pozbawione administragji
wolnosci rzadowej,
3) podejmowanie dziatan dzieci ulicy liczba dziatan w jednostki 2012
na poziomie migranci zakresie samorzadu 2013
miedzynarodowym w osoby zyjace z promowania praw terytorialnego 2014
zakresie promowania praw HIV/AIDS cztowieka. towarzystwa 2015
cztowieka w kontekscie pracownicy ochrony liczba naukowe 2016
HIV/AIDS, z uwzglednieniem zdrowia dokumentéw/rapor organizacje
$wiatowych wytycznych w pracownicy oSwiaty tow na temat praw pozarzadowe

tym obszarze

stuzby mundurowe

cztowieka

organizacje
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pracownicy socjalni pracodawcow

stuzby ratunkowe niezalezni

pracownicy eksperci

administracji partnerzy

rzadowej i zagraniczni

samorzadowej sektor

organizacje prywatny

pracodawcow inne

organizacje

pozarzadowe

koscioty i zwigzki

wyznaniowe

$rodowiska

opiniotworcze

pracownicy mediow

inni

4) wspotdziatanie z partnerami pracownicy ochrony liczba 2012

miedzynarodowymi na rzecz zdrowia dokumentdéw 2013
dostepu do wysokiej jakosci towarzystwa wynikajacych z 2014
$wiadczen na rzecz oséb naukowe miedzynarodowyc 2015
zyjacych z HIV zgodnie z osoby zyjace z HIV h zalecen 2016
istniejgca wiedzg oraz liczba spotkan
unijnymi i liczba projektéw
miedzynarodowymi
zaleceniami
5) udziat Polski w pracownicy ochrony liczba wydarzen 2012
miedzynarodowych zdrowia naukowych, 2013
wydarzeniach naukowych, pracownicy o$wiaty spotecznych i 2014
spotecznych i medialnych stuzby mundurowe medialnych. 2015
skierowanych do os6b pracownicy socjalni liczba polskich 2016

zyjacych z HIV i organizadji
pacjenckich

stuzby ratunkowe
pracownicy
catodobowych
placowek dla dzieci i
miodziezy

przedstawicieli.
liczba publikacji
pokonferencyjnych
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- pracownicy mediow
- pracownicy
administragji
rzadowej i
samorzadowej
- towarzystwa
naukowe
- organizacje
pracodawcow
- organizacje
pozarzadowe
- osoby zyjace z HIV
- niezalezni eksperci
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\' M 1. usprawnienie a) usprawnienie nadzoru | 1) opracowanie systemu - pracownicy PIS liczba spotkan Krajowe 2012
(0] monitorowania epidemiologicznego podniesienia jakosci - pracownicy PKD opracowanie Centrum ds. 2013
N sytuadji nad wykrywalnoscig zbierania i raportowania - pracownicy dokumentu AIDS 2014
| epidemiologiczn zakazen HIV, danych epidemiologicznych laboratoriow liczba odbiorcow Narodowy 2015
T ej oraz dziatan i zachorowalnoscig na oraz jego upowszechnienie - lekarze materiatow Instytut 2016
o) zadan w AIDS i umieralno$cig poprzez: - personel medyczny informacyjnych Zdrowia
R zakresie 0s6b zyjacych z liczba szkolen Publicznego -
I HIV/AIDS HIV/AIDS oraz innymi a. analize istniejgcych liczba placowek PZH
N chorobami systemow uczestniczacych w Panstwowa
G przenoszonymi drogg spotkaniach Inspekcja
piciowg, w tym b. opracowanie rekomendacji Sanitarna
ujednolicenie systemu | do pracy placéwek Instytut
zgltoszen wykonujacych badania Wenerologii
okreslajacych standard ustug Krajowa Izba
Diagnostow
C. opracowanie i dystrybucje Laboratoryjnych
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epidemiologicznych ania
Narkomanii
d. szkolenie pracownikow - konsultanci
ochrony zdrowia wykonujgcych krajowi
badania w kierunku HIV/AIDS - towarzystwa
Naukowe
2) wdrazanie 0got spoteczenstwa liczba placowek 2012
rekomendacji/standardéw klienci placowek wykonujacych 2013
stuzgcych poprawie jakosci placowki wykonujgce badania zgodnie 2014
zbierania i raportowania badania ze standardami 2015
danych epidemiologicznych pracownicy PKD odsetek brakow 2016

oraz upowszechnianie
wynikéw poprzez:

a. promowanie placoéwek
dziatajacych zgodnie ze
standardami

b. badanie jakosci danych
uzyskiwanych z placowek
wykonujacych badania w
kierunku HIV/AIDS w
zakresie ustawowym

C. pozyskiwanie, gromadzenie i
udostepnianie danych
epidemiologicznych w
zakresie HIV/AIDS

d. wspieranie opracowan
majgcych na celu ocene
szczegbtowych probleméw
epidemii HIV/AIDS w Polsce

towarzystwa
naukowe

uczelnie

naukowcy

analitycy i badacze
zjawisk spotecznych
dziennikarze

liderzy opinii
studenci

inni

danych w
dostarczanych
danych
epidemiolog-
icznych

odsetek
zarejestrowanych
zakazen w relagji
do szacunkow
liczba osdb
wykonujacych test
w kierunku HIV
liczba osdb, u
ktérych wykryto
zakazenie HIV
liczba osdb, u
ktorych
rozpoznano AIDS
liczba osdb
zakazonych, ktore
zmarly

liczba osdb, u
ktérych wykryto
zakazenie innymi
chorobami
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przenoszonymi
drogg piciowa
liczba opracowan
3) dostosowanie krajowych - organizacje liczba nowych 2012
systemdw zbierania danych miedzynarodowe wskaznikéw 2013
do wymogow - Ministerstwo Zdrowia 2014
sprawozdawczosci - Panstwowa Inspekcja 2015
miedzynarodowej Sanitarna 2016
- Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego -
PZH
b) usprawnienie nadzoru | 1) opracowanie i - terenowe organy opracowanie Krajowe 2012
dotyczacego dziatan i upowszechnienie administracji dokumentu Centrum ds. 2013
zadan rekomendacji dotyczacych rzadowej AIDS 2014
w zakresie HIV/AIDS struktury i dziatalnosci - jednostki samorzadu 2015
zespotow wojewddzkich ze terytorialnego 2016
wzgledu na cele Programu — inni
2) poprawa wspodtpracy - zespoly wojewoddzkie liczba formalnie terenowe 2012
podmiotdw realizujgcych - realizatorzy Programu powotanych organy 2013
Program i koordynacja - Krajowe Centrum ds. zespotow administracji 2014
zadan na poziomie AIDS liczba podmiotow rzadowej 2015
wojewodztwa poprzez: wspdtpracujacych jednostki 2016
w realizacji samorzadu
a. powotanie wojewddzkich Programu terytorialnego
zespotow do spraw realizacji liczba Zespoly
Programu, opracowanych wojewodzkie
harmonogramow i
b. sporzadzanie przez sprawozdan

wojewddzkie zespoty
szczeg6towych
harmonogramodw rocznych i

sprawozdan z realizacji zadan,

c. analize prowadzonych

liczba opracowan
wraz z
rekomendacjami
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dziatan na terenie
wojewddztwa w odniesieniu do
sytuacji epidemiologicznej,
opracowanie wnioskow i
rekomendaciji do realizacji
Programu
3) rozwdj i konsolidacja - terenowe organy liczba - Krajowe 2012
monitoringdw wojewodzkich administragji szkolen/spotkan Centrum ds. 2013
poprzez: rzadowej liczba AIDS 2014
- jednostki samorzadu reprezentowanych 2015
a. szkolenie lideréw terytorialnego wojewddztw 2016
wojewddzkich i konsultowanie - zespoty wojewddzkie opracowany
ich pracy dokument
opracowany druk
b. opracowanie i sprawozdawczy
upowszechnienie metodologii dla gmin i
monitoringdw lokalnych samorzadow
wojewddzkich
C. opracowanie i wdrozenie
narzedzi pomiaru wskaznikow
na poziomie wojewodztwa
4) dostosowanie - realizatorzy Programu zmodyfikowanie 2012
informatycznej bazy danych - zespoty wojewodzkie bazy 2013
(stuzacej pozyskaniu danych 2014
od podmiotow realizujgcych 2015
Program) do potrzeb analiz 2016
wojewddzkich
¢) wsparcie informacyjne | 1) monitorowanie realizacji - realizatorzy Programu liczba i rodzaj - ministrowie 2012
realizacji Programu Programu, prowadzenie - zespoty wojewodzkie realizowanych wiasciwi ze 2013
Zapobiegania HIV/AIDS informatycznej bazy danych programéw wzgledu na 2014
oraz udostepnianie cele Programu 2015
informagji realizatorom - Krajowe 2016
Programu Centrum ds.
AIDS
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2) zbieranie i analizowanie - podmioty realizujgce liczba ankiet Panstwowa 2012
informacji o dziataniach Program na poziomie pozyskanych z Inspekcja 2013
gmin w zakresie gmin gmin Sanitarna 2014
ograniczania zakazen HIV liczba terenowe 2015
oraz udzielanej pomocy skatalogowanych organy 2016
osobom zyjacym z HIV/AIDS raportow z administracji
realizacji rzadowej
Programu jednostki
samorzadu
3) pozyskiwanie, gromadzenie - zespoty wojewodzkie liczba podmiotow terytorialnego 2012
i udostepnianie informacji o - instytucje zainteresowanych organizacje 2013
Zjawisku HIV/AIDS ze zrodet naukowe/badawcze informacjami o pozarzadowe 2014
wtornych (raporty wiasne - uczelnie HIV/AIDS towarzystwa 2015
instytucji naukowych, firm - dziennikarze liczba naukowe 2016
badawczych i innych) - liderzy opinii udostepnionych jednostki
— inni materiatow naukowo-
badawcze
4) monitoring prasy - wydawnictwa liczba artykutow w zespoty 2012
~ realizatorzy Programu prasie wojewodzkie 2013
- zespoty wojewddzkie inne 2014
2015
2016
5) ewaluacja realizacji - 0got spoteczenstwa liczba badan 2012
Programu w wybranych - osoby zyjace z analiza 2013
grupach docelowych, w tym HIV/AIDS wskaznikéw 2014
m.in.: wiedzy i postaw 2015
spotecznych 2016
a. badania wiedzy i postaw analiza

spotecznych w zakresie
HIV/AIDS,

b. badania jakosci zycia osob
zyjacych z HIV/AIDS,

C. inne badania (w grupach
celowych, kohortach

wskaznikéw
jakosci zycia oséb
zyjacych z
HIV/AIDS

analiza
wskaznikéw
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wiekowych, itp. dostosowane
do potrzeb w ramach realizacji
Programu
6) prowadzenie innych badan - realizatorzy Programu liczba badan 2012
wiasnych z zakresu - zespoty wojewodzkie 2013
problematyki HIV/AIDS - instytucje 2014
naukowe/badawcze 2015
- uczelnie 2016
d) wsparcie informacyjne |1) monitoring i ewaluacja - Krajowe Centrum ds. sprawozdania - Krajowe 2012
realizacji leczenia funkcjonowania systemu AIDS roczne Centrum ds. 2013
antyretrowirusowego opieki medycznej nad — zaklady opieki liczba placowek AIDS 2014
osobami zyjacymi z zdrowotnej prowadzacych 2015
HIV/AIDS poprzez — osoby zyjace z leczenie 2016
prowadzenie informatycznej HIV/AIDS liczba osdb

bazy danych w zakresie
realizacji leczenia
antyretrowirusowego

leczonych ARV
liczba zgonow
koszty leczenia
liczba placowek
prowadzacych
opieke/leczenie
dla dzieci

liczba dzieci
objetych
opieka/leczeniem
liczba pacjentow
objetych
badaniem

* Zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr

44, poz.227), realizatorzy opracowujg i przedktadaja, na podstawie przedmiotowego Harmonogramu, szczegétowe harmonogramy roczne realizacji zadan, w ktérym

umieszczajg informacje o planowanych do realizacji w roku nastepnym zadaniach oraz o planowanej wysokosci srodkéw finansowych. Realizacja zadan

przedmiotowego Harmonogramu uzalezniona bedzie od wysokosci srodkéw finansowych bedgcych w dyspozycji kazdego z realizatoréw.
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ROZPORZADZENIE
RADY MINISTROW

z dnia 15 lutego 2011 r.

w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS

(Dz. U. z dnia 1 marca 2011 r.)

Na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z 2009 r.
Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 257, poz. 1723) zarzadza sie, co
nastepuje:

§ 1. 1. Ustala sie Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS, zwany dalej "Programem®.

2. Program jest realizowany w pieciu obszarach:

1) zapobieganie zakazeniom HIV wérdd ogotu spoteczenstwa;

2) zapobieganie zakazeniom HIV wsrdd osob o zwiekszonym poziomie zachowan
ryzykownych;

3) wsparcie i opieka zdrowotna dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS;
4) wspotpraca miedzynarodowa;

5) monitoring.

3. Zapobieganie zakazeniom HIV, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, polega w
szczegolnosci na:

1) promociji zdrowego stylu zycia w zakresie przeciwdziatania zakazeniom HIV;
2) profilaktyce w zakresie HIV/AIDS;

3) promowaniu odpowiedzialnych zachowan oraz dbaniu o zdrowie wiasne i
partnerow,;

4) propagowaniu rzetelnych i aktualnych informacji w zakresie problematyki
HIV/AIDS;

5) minimalizowaniu czynnikdw ryzyka.

4. Zapobieganie zakazeniom HIV, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, polega w
szczegolnosci na:

1) promociji zdrowego stylu zycia w zakresie przeciwdziatania zakazeniom HIV;
2) profilaktyce w zakresie HIV/AIDS;

3) zmianie postaw i wspieraniu odpowiedzialnych zachowan oraz dbania o zdrowie
wiasne i partnerow,;

4) minimalizowaniu czynnikéw ryzyka.

5. Wsparcie i opieka zdrowotna, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3, polegajg w
szczegolnosci na:

1) przeciwdziataniu stygmatyzacji i dyskryminacji oséb zakazonych HIV;

2) podtrzymywaniu i rozwijaniu motywacji oraz umiejetnosci niezbednych do
samodzielnego, aktywnego zycia;

3) organizowaniu w srodowisku spotecznym wsparcia, w tym ze strony organizaciji
pozarzgdowych i innych podmiotow;
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4) zapewnieniu powszechnego dostepu do diagnostyki w zakresie HIV/AIDS;

5) zapewnieniu powszechnego dostepu do leczenia antyretrowirusowego
prowadzonego i finansowanego na podstawie programu zdrowotnego ustalanego
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na zasadach okreslonych w przepisach
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

6) przeciwdziataniu postepowi choroby;

7) zapobieganiu skutkom choroby;

8) zwiekszeniu swiadomosci chorego w zakresie zdrowia i choroby.

6. Wspotpraca miedzynarodowa, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 4, polega w
szczegolnosci na:

1) ksztattowaniu polityki miedzynarodowej w obszarze HIV/AIDS przez aktywny
udziat przedstawiciela Rzeczypospolitej Polskiej w dziataniach organizacji
miedzynarodowych zajmujgcych sie problematykg z zakresu HIV/AIDS;

2) reprezentowaniu Rzeczypospolitej Polskiej w organizacjach miedzynarodowych,
ktére swoim dziataniem obejmujg HIV/AIDS;

3) wymianie doswiadczen w zakresie najlepszych praktyk w oparciu o istniejgcg
wiedze.

7. Monitoring, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 5, stuzy ocenie realizacji Programu i
polega w szczegolnosci na:

1) systematycznym zbieraniu i analizowaniu informacji na temat HIV/AIDS;

2) zbieraniu i analizowaniu informacji dotyczgcych planowanych oraz realizowanych
dziatan i zadan w zakresie HIV/AIDS,;

3) prowadzeniu informatycznej bazy danych, w zakresie realizacji leczenia
antyretrowirusowego, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 5;

4) prowadzeniu informatycznej bazy danych, o ktérej mowa w § 10.

§ 2. Cele ogdlne i cele szczegdtowe w ramach obszaréw realizacji Programu okresla
zatgcznik do rozporzgdzenia.

§ 3. 1. Realizacjg Programu kieruje minister wtasciwy do spraw zdrowia.

2. Koordynatorem realizacji Programu jest Krajowe Centrum do Spraw AIDS,
jednostka podlegta i nadzorowana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
wlasciwa w zakresie realizacji zadan dotyczacych zapobiegania i zwalczania AIDS,
zwana dalej "Koordynatorem".

§ 4. 1. Koordynator, we wspotpracy z podmiotami obowigzanymi do realizacji
Programu, opracowuje harmonogram realizacji Programu, zwany dalej
"Harmonogramem".

2. Harmonogram obejmuje w szczegolnosci zadania, ktorych realizacja przyczyni sie
do osiggniecia celéw okreslonych w zatgczniku do rozporzgdzenia.

3. W Harmonogramie okresla sie: rodzaj zadan, podmioty odpowiedzialne za ich
realizacje, rok realizacji zadania oraz wskazniki realizacji zadan.

4. Harmonogram ustala sie na okres 5 lat.

5. Koordynator sporzgdza i przedktada Harmonogram ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia w terminie do dnia 30 czerwca roku poprzedzajgcego rozpoczecie
realizacji zadan przewidzianych Harmonogramem.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia przedktada Harmonogram do zatwierdzenia
Radzie Ministrow.
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§ 5. 1. Podmiotami obowigzanymi do realizacji Programu sg ministrowie wtasciwi ze
wzgledu na cele Programu.

2. Podmiotami obowigzanymi do realizacji Programu sg takze terenowe organy
administracji rzgdowej oraz podlegte im jednostki.

3. W realizacji zadan Programu uczestniczg wszystkie podmioty, ktdre na podstawie
odrebnych przepiséw sg obowigzane do opracowywania i realizacji strategii w
zakresie polityki spotecznej, obejmujgcej w szczegolnosci programy pomocy
spotecznej, polityki prorodzinnej, promociji i ochrony zdrowia, programy profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych, narkomanii oraz edukaciji publiczne;.

4. W realizacji zadan Programu mogag rowniez uczestniczy¢ podmioty, ktore
prowadzg dziatalnos¢ umozliwiajgcg podejmowanie zadan wynikajgcych z
Harmonogramu lub prowadzenia akcji wspierajgcych realizacje Programu.

§ 6. 1. Podmioty obowigzane do realizacji Programu opracowujg, na podstawie
Harmonogramu, szczegétowe harmonogramy roczne realizacji zadan Programu,
zwane dalej "harmonogramami rocznymi”, na rok nastepny, ktore przekazujg
Koordynatorowi w terminie do dnia 15 pazdziernika.

2. Koordynator sporzgdza w formie zbiorczej harmonogramy roczne i przedktada je
ministrowi wkasciwemu do spraw zdrowia do zatwierdzenia, w terminie do dnia 15
listopada.

§ 7. 1. Podmioty obowigzane do realizacji Programu przedstawiajg ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia, w terminie do dnia 15 kwietnia, roczne sprawozdanie
z wykonania zadan objetych harmonogramami rocznymi.

2. Koordynator sporzgdza w formie zbiorczej roczne sprawozdanie z realizacji zadan
objetych harmonogramami rocznymi i przedktada je ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia do zatwierdzenia, w terminie do dnia 15 maja.

§ 8. 1. Podmioty obowigzane do realizacji Programu przedstawiajg ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia, w terminie do dnia 15 kwietnia, sprawozdanie z
wykonania zadan objetych Harmonogramem wraz z podsumowaniem tego okresu.
2. Koordynator sporzgdza w formie zbiorczej sprawozdanie z wykonania zadan
objetych Harmonogramem wraz z podsumowaniem tego okresu i przedktada je
ministrowi wkasciwemu do spraw zdrowia, w terminie do dnia 15 maja.

3. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 2, minister wtasciwy do spraw zdrowia
przedktada do zatwierdzenia Radzie Ministrow.

§ 9. 1. Podmioty, o ktérych mowa w § 5 ust. 2-4, powotujg, na czas obowigzywania
Harmonogramu, Zespoty do spraw realizacji Programu, zwane dalej "Zespotami®, w
celu zintegrowania realizacji zadan okreslonych w Harmonogramie.

2. Zespoty koordynujg, na terenie wojewddztwa, dziatania wynikajgce z
harmonogramdw rocznych oraz wspotpracujg w tym zakresie z Koordynatorem.

3. Zespoty sg powotywane nie pdzniej niz na 3 miesigce przed opracowaniem
pierwszych harmonogramdéw rocznych.

§ 10. 1. System monitorowania realizacji Programu stuzy do pozyskiwania danych od
podmiotéw realizujgcych Program w zakresie obszarow okreslonych w § 1 ust. 2.

2. System monitorowania, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje w szczegdlnosci
informacje o:
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1) podmiotach obowigzanych do realizacji Programu oraz uczestniczacych w jego
realizacji;

2) realizowanych zadaniach (zakresie finansowania, terminie realizacji oraz ich
zasiegu);

3) dziataniach skierowanych do okreslonej grupy odbiorcéw;

4) spojnosci z innymi ustawowymi programami.

3. Wszystkie podmioty biorgce udziat w realizacji Programu sg obowigzane do
wprowadzania do systemu monitorowania informaciji, o ktérych mowa w ust. 2.
4. Podmioty biorgce udziat w realizacji Programu wprowadzajg do systemu
monitorowania:

1) harmonogramy roczne, o ktérych mowa w § 6 ust. 1;

2) sprawozdania, o ktérych mowa w § 7 ust. 1.

5. Dostep do systemu monitorowania nastepuje po uzyskaniu od Koordynatora
indywidualnego hasta dostepu.

6. System monitorowania prowadzi Koordynator.

§ 11. Na podstawie dotychczasowych przepiséw sg realizowane zadania wynikajgce
z "Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV opracowanego na lata 2007-2011" oraz sporzgdzane i
przedktadane sprawozdania wynikajgce z tego Harmonogramu.

§ 12. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia."

) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Rady Ministréw z
dnia 13 wrzes$nia 2005 r. w sprawie Krajowego Programu Zwalczania AIDS i
Zapobiegania Zakazeniom HIV (Dz. U. Nr 189, poz. 1590), ktére traci moc z dniem
wejscia w zycie niniejszego rozporzgdzenia, na podstawie art. 68 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i
Nr 257, poz. 1723).
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ZALACZNIK

CELE OGOLNE | CELE SZCZEGOLOWE W RAMACH OBSZAROW REALIZACJI
KRAJOWEGO PROGRAMU ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV | ZWALCZANIA AIDS

Lo

OBSZARY

CELE OGOLNE

CELE SZCZEGOtOWE

1]

2

3

4

Zapobieganie zakazeniom
HIV wsréd ogotu
spoteczenstwa
(profilaktyka
pierwszorzedowa)

1. ograniczenie
rozprzestrzeniania sie
zakazen HIV

a) wzrost poziomu wiedzy na temat
HIV/AIDS u ogdtu spoteczenstwa oraz
zmiany postaw, ze szczegolnym
uwzglednieniem odpowiedzialnosci za
wlasne zdrowie i zycie

b) rozwdj i wzmocnienie bazy
szkoleniowo-edukacyjnej, skierowanej
do réznych grup spotecznych i
zawodowych

2. zapewnienie
odpowiedniego dostepu
do informacji, edukaciji i

ustug w zakresie

a) poszerzenie oferty informacyjnej
dostosowanej do potrzeb
indywidualnego odbiorcy

profilaktyki HIV/AIDS

b) usprawnienie opieki nad kobietami w
wieku prokreacyjnym i w cigzy

c) zwiekszenie dostepnosci do
anonimowego i bezptatnego testowania
w kierunku HIV

d) zwigkszenie i integracja dziatan
majacych na celu zapobieganie HIV i
innym chorobom przenoszonym drogg
ptciowa

3. aktualizacja
obowigzujgcego stanu
prawnego w zakresie
HIV/AIDS

a) dostosowanie aktualnie
obowigzujgcego stanu prawnego w
zakresie HIV/AIDS do przyjetych przez
Polske zobowigzan wspdlnotowych i
miedzynarodowych

b) podejmowanie inicjatyw legislacyjnych
zmierzajgcych do stworzenia lub
uaktualnienia przepiséw prawnych w
zakresie HIV/AIDS

Zapobieganie zakazeniom
HIV wsréd oséb o
zwigkszonym poziomie
zachowan ryzykownych
(profilaktyka
drugorzedowa)

1. ograniczenie
rozprzestrzeniania sie
zakazen HIV

a) wzrost poziomu wiedzy na temat
HIV/AIDS w celu zmniejszenia poziomu
zachowan ryzykownych

2. rozbudowa sieci
punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych
wykonujgcych
anonimowe i

a) poprawa jakosci i dostepnosci do
diagnostyki zakazen HIV dla os6b
narazonych na zakazenie HIV

bezptatne testy w
kierunku HIV potgczone z
poradnictwem
okototestowym

b) usprawnienie zbierania danych
epidemiologicznych o drogach szerzenia
sie zakazen HIV, zachowaniach
ryzykownych
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3. zapewnienie
odpowiedniego dostepu
do informacji, edukaciji i

ustug w zakresie

a) poszerzenie oferty informacyjnej i
edukacyjnej dostosowanej do potrzeb
indywidualnego odbiorcy

profilaktyki HIV/AIDS

b) wspieranie dziatan z zakresu redukciji
szkdd zdrowotnych

Wsparcie i opieka
zdrowotna dla os6b
zakazonych HIV i chorych
na AIDS

1. poprawa jakosci zycia
w sferze
psychospotecznej oséb
zakazonych HIV i
chorych na

a) poprawa jakosci zycia i
funkcjonowania oséb zyjgcych z
HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

(profilaktyka
trzeciorzedowa)

AIDS, ich rodzin i bliskich

b) zwiekszenie poziomu akceptaciji
spotecznej wobec 0s6b zyjgcych z
HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

2. poprawa jakosci i
dostepnosci do
diagnostyki oraz opieki
zdrowotnej dla

a) poprawa istniejgcego systemu opieki
medycznej nad osobami zyjgcymi z
HIV/AIDS

zakazonych HIV, chorych
na AIDS oraz osob
narazonych na zakazenie
HIV

b) usprawnienie systemu opieki nad
osobami, ktore ulegty ekspozycji na
zakazenie HIV

3. zapobieganie
zakazeniom wertykalnym

a) usprawnienie opieki nad kobietami w
wieku prokreacyjnym, w cigzy i kobiet
karmigcych piersig

b) usprawnienie systemu opieki nad
dziec¢mi zyjgcymi z HIV/AIDS oraz
urodzonymi przez matki zyjgce z HIV

Wspotpraca
miedzynarodowa

rozwoj wspotpracy
miedzynarodowej

a) poszerzenie wspotpracy
miedzynarodowej w zakresie HIV/AIDS

b) aktywizacja udziatu Polski w
planowaniu, tworzeniu i koordynowaniu
polityki miedzynarodowej w zakresie
HIV/AIDS

c) aktywizacja udziatu Polski w pracach
instytucji i organizacji miedzynarodowych

d) poszerzenie wspotpracy
miedzynarodowej na rzecz poprawy
jakosci zycia os6b zakazonych
HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

Monitoring

usprawnienie
monitorowania sytuaciji
epidemiologicznej oraz
dziatan i zadan w
zakresie HIV/AIDS

a) usprawnienie nadzoru
epidemiologicznego nad wykrywalno$ciag
zakazen HIV, zachorowalnoscig na AIDS
i umieralno$cig osob zyjgcych z
HIV/AIDS oraz innymi chorobami
przenoszonymi drogg ptciowg, w tym
ujednolicenie systemu zgtoszen

b) usprawnienie nadzoru dotyczacego
dziatan i zadan w zakresie HIV/AIDS

c) wsparcie informacyjne realizacji
Programu Zapobiegania HIV/AIDS

d) wsparcie informacyjne realizac;ji

leczenia antyretrowirusowego
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