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I. 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 uzasadniajq inicjatywy legislacyjne oraz podejmowanie dzia-
tan w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalcza-
nia AIDS.

Stanowi to podstawe do bycia rownoprawnym partnerem w realizacji progra-
mow zdrowia publicznego Unii Europejskie;j.

Krajowe Centrum do Spraw AIDS realizuje zadania, w imieniu Ministra Zdrowia,
z zakresu zapobiegania i zwalczania HIV/AIDS.
Dziatania Krajowego Centrum do Spraw AIDS majq na celu ograniczanie roz-
przestrzeniania sie zakazen HIV, poprawe jakosci zycia w sferze psychospo-
tecznej 0sob zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich poprzez:
a. profilaktyke zakazen HIV i zapewnienie odpowiedniego dostepu do in-
formacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS,
b. poprawe jakosci zycia w sferze psychospotecznej oséb zyjacych z HIV/AIDS,
ich rodzin i bliskich,
c. zapewnienie szerokiego dostepu do diagnostyki oraz leczenia ARY,
d. poprawe jakosci i dostepu do diagnostyki i opieki medycznej nad ludz-
mi zyjacymi z HIV/AIDS oraz osobami narazonymi na zakazenie HIV,
e. ograniczenie zakazen HIV wsrdd dzieci.
W szerokim zakresie, Krajowe Centrum do Spraw AIDS realizuje rowniez dzia-
tania z zakresu wspotpracy miedzynarodowej.

Pierwszy Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad Osoba-
mi 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 wrzesnia 2005 r. w sprawie Krajowego Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV (Dz. U. Nr 189, poz. 1590). Zadania realizo-
wane byty zgodnie z Harmonogramem realizacji Krajowego Programu Zwal-
czania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanym na lata 2007-2011,
zaakceptowanym przez Rade Ministrow na posiedzeniu w dniu 31 pazdziernika
2006 .



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

Zgodnie z § 4 wyzej wymienionego rozporzadzenia Koordynator realizacji Pro-
gramu (Krajowe Centrum do Spraw AIDS) we wspotpracy z podmiotami obo-
wigzanymi do realizacji Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS, zwanego dalej Programem, opracowuje harmonogram realizacji Pro-
gramu, zwany dalej Harmonogramem, obejmujacy w szczegdlnosci zadania,
ktorych realizacja przyczyni sie do osiggniecia celéw okreslonych w zatgczniku
do rozporzadzenia.

W opracowaniu przedmiotowego Harmonogramu uczestniczyli przedstawiciele
urzedéw administracji publicznej, srodowisk medycznych oraz organizacji po-
zarzadowych.

II. HORYZONT CZASOWY
Zgodnie z § 4 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV | Zwalczania AIDS Koordy-
nator realizacji Programu opracowuje Harmonogram obejmujacy w szczegdlnosci
zadania, ktorych realizacja przyczyni sie do osiggniecia celéw okreslonych w za-
faczniku do rozporzadzenia. Harmonogram ustala sie na okres 5 lat.
W Harmonogramie okresla sie:

a. rodzajzadan, ktérych realizacja przyczynisie do osiggniecia okreslonych
w Harmonogramie celow,
grupe docelowa,
podmioty odpowiedzialne za ich realizacje,
wskazniki realizacji zadan,

e. rok realizacji.
Koordynator sporzadza i przedktada Harmonogram ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia w terminie do 30 czerwca roku poprzedzajacego rozpoczecie
realizacji zadan przewidzianych Harmonogramem.
Nastepnie minister wtasciwy do spraw zdrowia przedktada Harmonogram do
zatwierdzenia Radzie Ministréw.
Po zakonczeniu 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 sporzadza w formie zbiorczej sprawozdanie z wykonania
zadan objetych Harmonogramem wraz z podsumowaniem tego okresu i przed-
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ktada je ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, w terminie do dnia 15 maja
roku nastepnego. Przedmiotowe Sprawozdanie minister wtasciwy do spraw
zdrowia przedktada do zatwierdzenia Radzie Ministrow.

Niniejszy Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakaze-
niom HIV i Zwalczania AIDS opracowany zostat na lata 2012-2016 (zgodnie
Z § 4 ust. 4 wyzej wymienionego rozporzadzenia).

III. RAMY PRAWNE I POWIAZANIA Z INNYMI DOKUMENTAMI STRA-
TEGICZNYMI

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

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

b. Pekinska Deklaracja Dziatan (Pekin 1995) oraz pdzniejsze inicjatywy
i dziatania majace na celu wdrazanie Deklaracji Pekinskiej i Platformy
na Rzecz Dziatania przyjetych podczas 23 Sesji Specjalnej Zgromadze-
nia ONZ (czerwiec 2000),

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

d. Deklaracja Zobowigzan w sprawie HIV/AIDS przyjeta przez Zgroma-
dzenie Ogdlne podczas Sesji Specjalnej ONZ poswieconej walce z epi-
demig HIV/AIDS (27 czerwiec 2001),

Deklaracja Wilenska UE (2004),
Deklaracja Dublinska WHO, UE (2004),

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

h. Deklaracja Unii Europejskiej (2008),

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

j.  Komunikat Komisji dla Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regiondw 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.



Wpisuje 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,
c. Strategie Rozwoju Kraju 2007-2015.

IV. DIAGNOZA SYTUACJII SPOLECZNO-GOSPODARCZEJ]

Pierwsze lata XXI wieku nie przyniosty oczekiwanych odkry¢ naukowych doty-
czacych szczepionki zapobiegajacej zakazeniu HIV.

Pomimo wielu wysitkdw spotecznosci miedzynarodowej w celu zapewnienia
szerokiej dostepnosci leczenia antyretrowirusowego (ARV) dla osob zakazo-
nych oraz objeciu dziataniami prewencyjnymi, w tym edukacja, jak najszerszej
grupy odbiorcéw, caty czas mozemy, niestety, méwi¢ o pandemii AIDS. Nadal
najskuteczniejszym $rodkiem zapobiegania zakazeniom pozostaje efektywna,
systematyczna profilaktyka, oparta na aktualnym stanie wiedzy, uwzglednia-
jaca zrdéznicowane potrzeby spoteczne, zachowania i profesje ludzi.

Zatozenia strategii przeciwdziatania HIV/AIDS, opracowane przez organiza-
cje miedzynarodowe, takie jak Wspdlny Program Narodéw Zjednoczonych
ds. HIV/AIDS (UNAIDS) czy Swiatowq Organizacje Zdrowia (WHO), opiera-
ja sie na nienaruszalnej zasadzie poszanowania praw cztowieka i godnosci
ludzkiej (Miedzynarodowe Wytyczne w zakresie HIV/AIDS i Praw Cztowieka,
Wytyczna nr 6 - Dostep do prewencji, leczenia, opieki i wsparcia). Podkreslajq
one takze koniecznos$¢ udziatu w procesie tworzenia i realizacji strategii naro-
dowych, oséb skupionych wokot organizacji pozarzadowych, w tym szczegdl-
nie ludzi zyjacych z HIV. Ich aktywny udziat w programach profilaktycznych
jest gwarancjq efektywnosci tych programéw. Jednak dziatania tych srodowisk
na rzecz catego spoteczenstwa, bedq mozliwe tylko wtedy, jezeli zostanie za-
pewnione szeroko rozumiane wsparcie ze strony organow witadzy publicznej.

Epidemiologia - Swiat (zrédto: UNAIDS REPORT ON THE GLOBAL AIDS
EPIDEMIC 2010)

Wedtug szacunkéw UNAIDS na Swiecie z HIV zyje okoto 33,3 miliona os6b. Co
12 sekund na swiecie kto$ zakaza sie HIV, co 17 sekund inna osoba umiera
na AIDS. Jednoczesnie szacuje sie, ze zaledwie 40% seropozytywnych osdéb
posiada wiedze o swoim zakazeniu.

Wedtug najnowszych informacji globalna sytuacja epidemiologiczna stabilizuje
sie. W ostatnich latach obserwuje sie nieznaczny spadek liczby nowych zaka-
zen HIV. Istnieje jednak kilka krajéw, w ktérych w latach 2001-2009 odnoto-
wano wzrost liczby zakazen az o 25% (m.in. Ukraina).



Od 2001 roku umieralnos¢ z powodu AIDS na $wiecie spadta o 19%, co wigze
sie przede wszystkim z rozszerzaniem dostepnosci leczenia antyretrowiruso-
wego (ARV).

Szacunkowe dane epidemiologiczne HIV/AIDS na $wiecie (za 2009 rok)
Liczba oséb zyjacych 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.rz.)-2,5mIn[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 mIin [1,6 - 2,1]
a. Dorosli-1,6 min[1,4 - 1,8]
b. Dzieci - 260 000 [150 000 - 360 000]

Szacunkowa liczba os6b zyjacych z HIV w 2009 r.

Europa Wschodnia
i Azja Centralna
Europa Zachodnia 1,4 min

Amer\{kg rlff’](]):‘nocna i %3Bt6%|8a [1,3 Z 1,6 min]
[1,2 52,0 min] [720 000 = 910 000] Azja Wschodnia
770 000
[560 000 - 1,0 min]
Karaiby Srodkowy Wschéd Potudniowa
240 000 i Afryka Pétnocna i Potudniowo-Wschodnia
[220 000 — 270 000] 0000 Azja

46
[400 000 — 630 000] 4,1 min
[3,7 — 4,6 min]

Ameryka taciriska Afryka Subsaharyjska
1,4 mlin 22,5 min Oceania
[1,2-1,6 min] [20,9—-24,2 min] 57 000

[50 000 - 84 000]

@
Ogétem: 33,3 (31,4 - 35,3) min
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Zakazenia wirusem HIV stanowig wcigz duze wyzwanie dla zdrowia publiczne-
go w Europie. Wsréd przyczyn tej sytuacji nalezy wymienic:

a. wieloaspektowos¢ problematyki zwigzanej z epidemig (generuje wiele
negatywnych implikacji dla innych dziedzin gospodarki, dlatego uzna-
wana jest za problem ekonomiczny, polityczny, spoteczny),
brak szczepionki,
feminizacje epidemii,
wysokie koszty leczenia ARY,
wspotistnienie zakazenia HIV z HCV, HBV i gruzZlica,
niedostateczng profilaktyke (w wielu krajach prowadzi sie zbyt mato
dziatan, majacych na celu zapobieganie zakazeniom HIV),

g. stygmatyzacje i dyskryminacje wobec populacji szczegdlnie narazo-
nych na ryzyko zakazenia,
h. migracje (problem dotyczy w szczegdlnosci krajow Europy Zachodniej).

mo a0 o

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

Z kolei w Europie Wschodniej, gtdwnie na terytorium Federacji Rosyjskiej,
na Ukrainie (90% sposrdd wszystkich zakazen w regionie), obserwuje sie
lawinowy wzrost zakazen HIV i umieralnosci na AIDS. To jedyny region na
$wiecie, gdzie prewalencja HIV wyraznie rosnie, w latach 2001-2008 liczba
zakazen wzrosta o 66%. Populacjq najbardziej dotknietg przez epidemie
w tym regionie sg osoby stosujace srodki psychoaktywne w iniekcjach.
Przy tak powaznej sytuacji epidemiologicznej, w Europie Wschodniej i Azji
Srodkowej, gdzie liczba zakazen od 2000 roku niemalze sie potroita, za-
ledwie 19% oséb ma dostep do lekow ARV (w porownaniu ze $rednig dla
krajow o $rednich i niskich dochodach — 42% i dla Afryki Subsaharyjskiej
- 33%).

Epidemiologia - Polska (zrédto: NARODOWY INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZ-
NEGO - PANSTWOWY ZAKLAD HIGIENY)
Dane od poczatku epidemii (1985) do 31 grudnia 2010 roku

a. 13 917 zakazonych ogdtem

b. 2 440 zachorowan na AIDS

c. 1053 zgonow



Dane za 2010 rok

a. 583 zakazen HIV wykrytych w 2010 r. (sposréd 1 207 przypadkéw
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 przypadkéw
zgtoszonych,w 2010 r. 90 przypadkdéw rozpoznano w 2010 r., nato-
miast pozostate zgtoszenia dotyczyty osdb, u ktérych AIDS rozpoznano
w latach wczesniejszych, tj.: 1993, 1994, 2006, 2007)

c. 39 zgondw os6b chorych na AIDS

Statystycznie kazdego dnia dwie osoby dowiaduja sie w naszym kraju o fakcie
zakazenia HIV. Sg to zazwyczaj zakazenia, ktorych mozna unikna¢, stosujac
odpowiednig profilaktyke.

Co czwarta zakazona HIV osoba w Polsce to kobieta. Na $wiecie natomiast
kobiety stanowig juz ponad potowe o0séb zyjacych 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 zakazajq
sie poprzez ryzykowne kontakty seksualne, czesto pofgczone ze stosowaniem
$rodkéw psychoaktywnych. Niezbedne jest zatem wzmocnienie dziatan skierowa-
nych do populacji szczegdlnie narazonych na ryzyko zakazenia.

Wykres nr 1: Prawdopodobne drogi zakazen HIV (1985-2010).
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Wspodlng cechag epidemii na catym Swiecie jest fakt, ze HIV dotyka gtow-
nie oséb mtodych. Prawie 40% oséb zyjacych z HIV na $wiecie jest miedzy
15. a 24. rokiem zycia.

W Polsce jest podobnie: 7% wszystkich zakazen wykryto u oséb ponizej
20. roku zycia, zas 46% wszystkich zakazen HIV dotkneto osoby miedzy 20. a 29.
rokiem zycia. Dominujaca grupe (84%) wsrdd zakazonych HIV i chorych na
AIDS w Polsce stanowig osoby w wieku produkcyjnym (20-49 lat).

Wykres nr 2: Zakazenia HIV w latach 1985-2010 wedtug wieku.
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Szacuje sie, ze w Polsce by¢ moze nawet 70% osdb zakazonych HIV nie wie
0 swoim zakazeniu i osoby te nie sg uymowane w statystykach.

W pierwszych latach epidemii w Polsce gtéwng droge rozprzestrzeniania sie za-
kazen HIV stanowito stosowanie dozylnych srodkow odurzajacych oraz kontakty
homoseksualne pomiedzy mezczyznami. Od roku 2001 obserwuje sie odwroce-
nie pewnych trendéw epidemii. Zakazeniu ulega coraz wiecej oséb o orientacji
heteroseksualnej, bez narkomanii dozylnej w wywiadach (dane z punktéw kon-
sultacyjno-diagnostycznych). Osoby te zakazajq sie poprzez ryzykowne kon-
takty seksualne, czesto potaczone ze stosowaniem srodkéw psychoaktywnych.
Z informacji zebranych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych wynika
réwniez, ze obecnie niepokojaco rosnie takze liczba zakazen w populacji mez-
czyzn majacych kontakty seksualne z innymi mezczyznami.

Przedstawione powyzej dane epidemiologiczne wskazujg na relatywnie stabil-
ng sytuacje epidemiologiczng HIV/AIDS w Polsce. Jednak biorgc pod uwage
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szybko wzrastajacq 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.

Zakazenia
w Europie.

Obecnie w Polsce obserwuje sie wzrost liczby zakazen HIV dro-
gq kontaktéw seksualnych (homo/heteroseksualnych), szczegdlnie
w populacji oséb w wieku 20-49 lat.

Niepokojacy jest wzrost liczby zakazen w populacji mezczyzn ma-
jacych kontakty seksualne z innymi mezczyznami (MSM).
Problemem wsrdd Polakdw pozostaje brak odniesienia ryzyka za-
kazeniem HIV do wtasnej osoby oraz zbyt mata $wiadomos¢ ko-
niecznosci poznania wtasnego statusu serologicznego (rozwazenie
wykonania testu w kierunku HIV).

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
przyjazdéw do Polski ludnosci z za wschodniej granicy, wsrdd nich
takze osdéb zakazonych HIV i chorych na AIDS.

RAwniez systematycznie zwieksza sie liczba przypadkow zakazen HIV
w niektorych krajach Europy Zachodniej.

HIV stanowig wcigz duze wyzwanie dla zdrowia publicznego

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. po-
przez rozbudowe ogolnopolskiej sieci punktéow konsultacyjno-dia-
ghostycznych (bezptatnego i anonimowego testowania). Przyczyni
sie to do ograniczenia dalszego wzrostu pdznych rozpoznan AIDS.
Leczenie ARV ma decydujacy wptyw na poprawe jakosci zycia osob
zakazonych HIV i chorych na AIDS. Zapewnienie dostepu do le-
czenia ARV oznacza stabilizacje liczby zachorowan na AIDS i za-
uwazalny spadek $miertelnosci z powodu AIDS. Wydtuza sie okres
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przezycia pacjentéw zakazonych HIV i chorych na AIDS (obecnie
nawet do czasu naturalnej $mierci), co pomimo choroby pozwala
na powrot do funkcji spotecznych i rodzinnych.

c. Kolejng korzyscig wynikajacg z szerokiej dostepnosci leczenia ARV
0s0b zakazonych HIV jest zmniejszenie zakaznosci tych oséb dla
populacji oséb zdrowych. Dodatkowym, pozytywnym efektem
leczenia ARV jest zmniejszenie zapadalnosci na gruzlice, ktora
u 0s6b zakazonych HIV i chorych na AIDS wystepuje jako zakaze-
nie oportunistyczne, oraz poprawa wykrywalnosci HBV i HCV.

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

e. W najblizszych latach nalezy spodziewac sie dalszego wzrostu
liczby pacjentéw wymagajacych diagnostyki i leczenia antyretro-
wirusowego ze wskazan zyciowych. Wynika to m.in. z sytuacji
epidemiologicznej HIV/AIDS w latach ubiegtych, kiedy to wy-
krywano najwiecej zakazen HIV, obecnie przechodzacych w faze
petnoobjawowego AIDS. Zapewnienie dostepnosci leczenia oraz
odzwierciedlenie tego faktu w strategiach narodowych wynika
z zobowigzan podjetych przez Polske na forum ONZ, miedzy in-
nymi 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 dtuzszej perspektywie zaniechanie pro-
filaktyki HIV/AIDS spowoduje znaczacy wzrost kosztéw leczenia
chorych - koszty bezposrednie + koszty posrednie (koszt utraconej
produktywnosci oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS). Polska
nalezy do panstw Unii Europejskiej, ktére w przeliczeniu na gtowe
mieszkanca, przeznaczajg najmniej tj. 0,05 Euro = ok. 20 gr. $rod-
kow na profilaktyke w przeliczeniu na glowe mieszkanca (wg ECDC
w 2006 r.).

b. Niezaleznie od zapewnienia mozliwosci leczenia ARV wszystkim pa-
cjentom spetniajacym kryteria medyczne, istnieje pilna potrzeba
wzmochnienia i rozszerzenia dziatan prewencyjnych. Obecnie okoto
96 % wszystkich srodkéow na HIV/AIDS z budzetu panstwa prze-
znacza sie na leczenie ARV, a jedynie 4% Srodkow pozostaje na
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C.

d.

profilaktyke zakazen HIV. Jest to bardzo niepokojgace w aspekcie
sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS za wschodnimi granicami Pol-
ski. Przyktadem moze by¢ tutaj wojewodztwo warminsko-mazur-
skie potozone w bezposrednim sasiedztwie Regionu Kaliningradz-
kiego, majacego najwyzsze w Europie wskazniki zakazen HIV. Od
4-5 lat obserwuje sie systematyczny wzrost liczby zakazen HIV
w tym wojewoddztwie.

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

Istnieje konieczno$¢ dalszego prowadzenia wieloptaszczyznowych
dziatan profilaktycznych skierowanych do réznych grup spotecz-
nych, uwzgledniajacych specyficzne potrzeby kazdej z nich.

Zaktadanymi efektami realizacji proponowanych dziatan i zadan sg:
1. Na poziomie epidemiologicznym:

2.

3.

a.

b.

C.

utrzymanie stabilnosci sytuacji epidemiologicznej zakazen HIV,
mimo dynamicznego wzrostu zakazen w panstwach osciennych,
utrzymanie spadku liczby zakazen drogg wertykalng u dzieci uro-
dzonych przez matki zakazone HIV,

utrzymanie braku zakazen drogg ekspozycji zawodowej i pozaza-
wodowej - dostepno$¢ postepowania po ekspozycji na zakazenie
HIV (dostep do lekéw antyretrowirusowych).

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

a.
b.

spadek $miertelnosci na AIDS,
poprawa jakosci zycia 0os6b zakazonych HIV.

Na poziomie zapobiegania i profilaktyki HIV:

a.

wzrost liczby oséb testujgcych sie poprzez zwiekszenie dostepnosci
do anonimowych i bezptatnych badan w kierunku HIV, gwarantuja-
cych wysokg jakos¢ swiadczen w tej dziedzinie,

zwiekszenie liczby edukatorow w dziedzinie HIV i AIDS, specjalizuja-
cych sie w pracy z wybranymi srodowiskami (np. szkoty, wiezienia),
zapewnienie efektywnosci kampanii medialnych dotyczacych profi-
laktyki HIV/AIDS,

kontynuacja programow redukcji szkod.
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V. OBSZARY, CELE GLOWNE I CELE SZCZEGOLOWE
Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS zaktada
dziatania w pieciu obszarach:
1) zapobiegania zakazeniom HIV wsrdéd ogétu spoteczenstwa;
2) zapobiegania zakazeniom HIV wsrdd oséb o zwiekszonym poziomie
zachowan ryzykownych;
3) wsparcia i opieki zdrowotnej dla 0sob zakazonych HIV i chorych na AIDS;
4) wspotpracy miedzynarodowej;
5) monitoringu.
Kazdy z tych obszaréw ma cele ogodlne, do ktdérych z kolei przypisane sg cele
szczegotowe.

OBSZAR 1 - Zapobieganie zakazeniom HIV wérdd ogotu spoteczenstwa (profi-
laktyka 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 szczegdolnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci za
wiasne zdrowie i zycie,
b) rozwdj i wzmocnienie bazy szkoleniowo-edukacyjnej, skierowanej do
réznych grup spotecznych i zawodowych.
Cel ogolny
2. Zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w za-
kresie profilaktyki HIV/AIDS
Cele szczegdétowe
a) poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidual-
nego 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 majacych na celu zapobieganie HIV
i innych chordb przenoszonych drogg piciowa.
Cel ogdiny
3. Aktualizacja obowigzujacego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS
Cele szczegdétowe
a) dostosowanie aktualnie obowigzujgcego stanu prawnego w zakresie
HIV/AIDS do przyjetych przez Polske zobowigzan wspolnotowych i mie-
dzynarodowych,
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b) podejmowanie inicjatyw legislacyjnych zmierzajgcych do stworzenia lub
uaktualnienia przepiséw prawnych w zakresie HIV/AIDS.

OBSZAR 1I - Zapobieganie zakazeniom HIV wsréd oséb o zwiekszonym pozio-
mie zachowan ryzykownych (profilaktyka drugorzedowa)
Cel ogdiny
1. Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV
Cele szczegotowe
a) wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS w celu zmniejszenia pozio-
mu zachowan ryzykownych.
Cel ogoiny
2. Rozbudowa sieci punktéw konsultacyjno-diagnostycznych wykonujacych
anonimowe i bezptatne testy w kierunku HIV potgczone z poradnictwem
okototestowym
Cele szczegdtowe
a) poprawa jakosci i dostepnosci do diagnostyki zakazen HIV dla oséb
narazonych na zakazenie HIV,
b) usprawnienie zbierania danych epidemiologicznych o drogach szerze-
nia sie zakazen HIV, zachowaniach ryzykownych.
Cel ogdiny
3. Zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w za-
kresie profilaktyki HIV/AIDS
Cele szczegdtowe
a) poszerzenie oferty informacyjnej i edukacyjnej dostosowanej do po-
trzeb indywidualnego odbiorcy,
b) wspieranie dziatan z zakresu redukcji szkéd zdrowotnych.

OBSZAR III - Wsparcie i opieka zdrowotna dla oséb zakazonych HIV i chorych
na AIDS (profilaktyka trzeciorzedowa)
Cel ogdiny
1. Poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej osob zakazonych HIV
i chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich
Cele szczegdtowe
a) poprawajakoscizyciaifunkcjonowaniaosébzyjacychzHIV/AIDS,ichrodzin
i bliskich,
b) zwiekszenie poziomu akceptacji spotecznej wobec o0sob zyjacych
z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.
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Cel ogolny
2. Poprawa, jakosci i dostepnosci do diagnostyki oraz opieki zdrowotnej dla
zakazonych HIV, chorych na AIDS oraz osob narazonych na zakazenie HIV
Cele szczegdtowe
a) poprawa istniejgcego systemu opieki medycznej nad osobami zyjacymi
z HIV/AIDS,
b) usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktore ulegty ekspozycji na
zakazenie HIV.
Cel ogoilny
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 zyjacymi z HIV oraz urodzony-
mi przez matki zyjace z HIV.

OBSZAR 1V - Wspoétpraca miedzynarodowa
Cel ogdiny
Rozwdj wspotpracy miedzynarodowej
Cele szczegdtowe
a) poszerzenie wspoétpracy miedzynarodowej w zakresie HIV/AIDS,
b) aktywizacja udziatu Polski w planowaniu, tworzeniu i koordynowaniu po-
lityki miedzynarodowej w zakresie HIV/AIDS,
c) aktywizacja udziatu Polski w pracach instytucji i organizacji miedzynarodowych,
d) poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej na rzecz poprawy jakosci zy-
cia oséb 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 szczegdétowe
a) usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscig za-
kazen HIV, zachorowalnoscig na AIDS i umieralnoscig 0sob zyjacych
z HIV/AIDS oraz innymi chorobami przenoszonymi drogq ptciowa,
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.
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VI. FINANSOWANIE PROGRAMU

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz.1570,
z pézn. zm.) koszty realizacji zadan objetych programami sg finansowane
z budzetu panstwa odpowiednio z czesci, ktorych dysponentami sg wtasciwi
ministrowie realizujacy te programy. Natomiast art. 4 ust. 3 przywofanej usta-
wy stanowi, ze zadania objete programami sg realizowane przez podmioty
wskazane w tych programach, na podstawie umoéw zawieranych przez mini-
strow, o ktérych mowa w ust. 2, z tymi podmiotami, chyba ze obowigzek ich
realizacji wynika z odrebnych przepiséw.

Zadania wynikajace z Harmonogramu sg finansowane przez podmioty, o ktérych
mowaw § 5 przywotywanego rozporzadzenia, ze sSrodkéw finansowych bedacych
w dyspozycji tych podmiotow.

Realizacja zadan finansowana jest z budzetu panstwa odpowiednio z czesci,
ktorych dysponentami sg wlasciwi ministrowie realizujacy te programy, a tak-
ze przez inne podmioty wskazane w tych programach, w zakresie i na zasa-
dach 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 rezygnacjq) z okreslonych dziatarn w tym obszarze.
Krajowe Centrum do Spraw AIDS, w imieniu Ministra Zdrowia, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, zleca organizacjom pozarzadowym realizacje
zadan w ramach dziatalnosci profilaktycznej.

Dotacje sg przyznawane dla podmiotow, ktdre poza spetnieniem wymogow
formalnych ukierunkujg dziatania w nastepujacych typach dziatalnosci - ze
wzgledu na grupe odbiorcéw (adresatéw programéw):

a. Skierowane do populacji generalnej.

b. Skierowane do okreslonych grup spotecznych lub zawodowych.

c. Skierowane do populacji o zwiekszonym poziomie ryzykownych zachowan.
d. Skierowane do osdb zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich.

W ramach realizacji ostatniej edycji Harmonogramu realizacji zadan Krajo-
wego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowa-
nego na lata 2007-2011, z czesci budzetu panstwa, ktérej dysponentem jest
minister wlasciwy do spraw zdrowia, przeznaczono na dotacje odpowiednio
w poszczegolnych latach:

a. w 2007 roku - 2 116 357,00 z,

b. w 2008 roku - 1 814 000,00 z,

c. w 2009 roku - 1 746 000,00 zt,

d. w 2010 roku - 1 441 000,00 z.
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Wykres nr 3: Dotowanie przez Ministra Zdrowia dziatalnosci prowadzonej przez organiza-
cje pozarzadowe dziatajace w obszarze profilaktyki HIV/AIDS w ostatnich latach.

4500 000
4000000 -

3 500 000 X
3 000 000 \

2 500000 =

2 000 000 ¢ ¢ : S
1500 000

1 000 000

500 000

0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Wykres nr 4: Srodki finansowe przeznaczone z budzetu Ministra Zdrowia na progra-
my 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 $rodkoéw z dotacji przeznaczono na dziatalnosé
punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD), wykrywajacych bezptatnie
i anonimowo zakazenie HIV, co i tak nie zabezpieczyto wszystkich potrzeb.
Pozostate dziewietnascie procent srodkow przeznaczono na realizacje progra-
mow profilaktycznych.

Wykres 5: Podziat srodkéw finansowych w 2010 roku na dziatalno$¢ punktéw konsul-
tacyjno-diagnostycznych oraz pozostate programy profilaktyczne.
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W planach pozostajg m.in.:

a. stworzenie platformy informacyjnej (komputerowego systemu tematycz-
nych paneli bedacych odpowiedziami na pytania klientéw oraz catodobowa
obstuga Telefonu Zaufania AIDS co najmniej przez dwoch konsultantéw
rownolegle),
wojewddzkie obchody Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS,

c. programy skierowane do mtodziezy prowadzone aktywnymi i nowatorski-
mi metodami,

d. szkolenia dla konsultantéw, partyworkerdw, streetworkerdw,

e. szkolenie superwizyjne dla pracownikdw PKD oraz konsultantow Telefonu
Zaufania i Poradni Internetowej,

f. wysokospecjalistyczne szkolenie specjalistow ds. profilaktyki HIV dla ab-
solwentow wyzszych uczelni z kierunkow zwigzanych z ochrong zdrowia,

g. poszerzenie liczby PKD oraz zapewnienie finansowania na poziomie za-
pewniajacym przyjecie wszystkich zainteresowanych klientéw (bez wpro-
wadzania limitdw),
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h. spoty telewizyjne kampanii profilaktycznych skierowanych do ogétu spote-
czenstwa,

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

j. badania odnoszace sie do problemu HIV/AIDS - np. badania na temat
wiedzy, postaw spotecznych wobec HIV/AIDS,

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

I. wktadka 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 uogélniony (nie ogranicza sie
tylko do populacji szczegdlnie podatnych na ryzyko zakazenia HIV, ale dotyka
0gotu mtodych dorostych), co wskazuje na konieczno$¢ wzmozenia dziatalno-
éci profilaktyczno-edukacyjnej, jak rowniez aktywne wiaczanie sie w dziatania
pozostatych realizatoréw Programu.

VIa. Program Leczenia ARV finansowany z budzetu bedacego w dys-
pozycji Ministra Zdrowia

W budzecie Ministra Zdrowia na rok 2012 (czes¢ 46 - Zdrowie, rozdziat 85149
- Programy polityki zdrowotnej) na program zdrowotny pn. ,Leczenie anty-
retrowirusowe o0sob zyjacych 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 obje-
tych jest juz 5.540 pacjentow.

Na kolejne lata realizacji Programu do oszacowania liczby pacjentéw (wy-
magajacych objecia leczeniem ARV) nalezy wykorzysta¢ analize z ostatnich
dziesieciu lat realizacji programu leczenia ARV (2001 - 2010) oraz liczbe pa-
cjentow aktualnie objetych leczeniem. Roczny wzrost liczby pacjentdw wy-
nosit w latach 2001-2010 pomiedzy 7% a 29,1%, $rednio 16,7%. Natomiast
w ostatnich pieciu latach roczny wspotczynnik wzrostu liczby pacjentow wy-
niést srednio 13%. Wartosc¢ te przyjeto do wyliczen szacunkowych liczby pa-
cjentow. Zaktadajac na koniec 2011 roku liczbe pacjentow w wielkosci 5.600,
uwzgledniajac przyrost 13% rocznie, w 2012 roku nalezy zatozy¢ objecie le-
czeniem ok. 6.300 osob. W kolejnych latach konieczne jest szacowanie od-
powiednio w: 2013 r. - ok. 7.100 pacjentéw; 2014 r. - ok. 8.000 pacjentow,
w 2015 r. - ok. 9.000 pacjentéw, natomiast w 2016 r. - ok. 10.200.
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Nalezy wzig¢ pod uwage, ze w wyniku wprowadzenia terapii znacznie spadta
$miertelnos$¢ z powodu AIDS, jak i zapadalno$¢ na zakazenia oportunistycz-
ne, nowotwory definiujgce AIDS, a okres wolny od choroby ulegt wydtuzeniu
poréwnywalnemu ze $rednig przewidywalng naturalng dtugoscig zycia. Dzieki
tej terapii pacjenci zyjgq dtuzej, poprawie ulegta tez jakosc¢ ich zycia. Zgodnie
z prowadzonymi badaniami i z obserwacji pacjentéw leczonych ARV wynika,
Ze 7ycie pacjentow zostaje wydtuzone nawet do wieku naturalnej Smierci.

Od poczatku Programu leczenia ARV obserwujemy tendencje wzrostu licz-
by pacjentdow wymagajacych wiaczenia do leczenia antyretrowirusowego ze
wskazan zyciowych. Zwigzane jest to z tzw. starzeniem sie pacjentéw (zaka-
zonych HIV kilka lub kilkanascie lat temu), wzrostem liczby p6zno wykrytych
zakazen HIV - natychmiastowe wskazanie do leczenia ARV i inne, indywidual-
ne wskazania do rozpoczecia terapii, w tym réwniez procentowa liczba zakazen
HIV u pacjentow powyzej 50 roku zycia - czesto ze wzgledu na wspétistniejace
schorzenia -wymagajace pilnego wiaczenia terapii HAART.

Wzrastajq koszty leczenia tzw. ,starych pacjentow” - dtugo leczonych ARV, kto-
re sg znacznie wyzsze niz nowych pacjentow dopiero rozpoczynajacych terapie
ARV. Wymagajg oni wiekszej liczby lekéw ARV w terapii HAART - lekéw drogich
Z najnowszej generacji (takich jak inhibitory fuzji, inhibitory integrazy itd.).
Po wejsciu w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r.
w sprawie standardoéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej, sprawo-
wanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. 2010, Nr 187, poz. 1259),
zawierajacego rowniez badania w kierunku HIV (wykonywane do 10 ty-
godnia cigzy oraz pomiedzy 33 a 37 tygodniem cigzy) wzrosta liczba pa-
cjentek objetych profilaktyka zakazeni wertykalnych HIV. W chwili obec-
nej nie jest mozliwe wskazanie liczby kobiet w cigzy i noworodkéw wyma-
gajacych wiaczenia profilaktyki zakazen wertykalnych, a takze liczby dzie-
ci, ktore juz wczesniej ulegly zakazeniu HIV i wymagajg lub bedg wymagacd
leczenia HAART w najblizszych latach.

Nalezy spodziewac sie takze pojawiania sie na rynku nowych, wysoce inno-
wacyjnych lekéw ARV, ktore nie tylko bedg miaty lepszg efektywnos¢ w walce
z zakazeniem, bedq przyjazniejsze dla pacjentéw w stosowaniu, ale jednocze-
$nie bedg drozsze od dotychczas obecnych na rynku.

W ramach programu leczenia ARV leki otrzymujg rowniez pacjenci, ktérzy ule-
gli wypadkowi (np. takiemu jak gwatt, ekspozycja na krew w trakcie napasci)
- ekspozycja na zakazenie HIV. Zgodnie z Programem postepowania poekspo-
zycyjnego pacjenci bezptatnie otrzymujg leki antyretrowirusowe przez okres
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28 dni. Nie mozna przewidzie¢ doktadnej liczby pacjentdw, ktorzy ulegng eks-
pozycji i wymagac bedq podania lekow ARV.

Zgodnie z najnowszymi Swiatowymi rekomendacjami leczenie antyretrowi-
rusowe 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 za-
kresie wskazan do terapii ARV. Przewidujemy m.in. ze w przysztoséci do sche-
matoéw profilaktyki przedekspozycyjnej moze wejs¢ na state stosowanie lekow
ARV, moze to powodowac konieczno$¢ wyasygnowania na realizacje programu
leczenia $rodkéw wyzszych, niz ma to miejsce dotychczas.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze zaktadamy utrzymanie statego kosztu leczenia jed-
nego pacjenta na poziomie okoto 3,5 tys. zi/miesiecznie. Zgodnie z informacjami
przekazywanymi przez potencjalnych producentéw lub dystrybutorow lekéw ARV,
nalezy spodziewac sie cyklicznego wprowadzania na Polski rynek kolejnych lekéw
generycznych dla oryginalnych lekéw antyretrowirusowych. Krajowe Centrum do
Spraw AIDS nie posiada dokfadnych danych na temat trwajacych lub rozpoczynaja-
cych sie proceséw rejestracyjnych nowych genetykéw. Przewidywane na lata 2013
- 2014 wprowadzenie na Polski rynek kolejnych generykéw lekow antyretrowiru-
sowych - zgodnie z wygasajacymi patentami na leki oryginalne, moze wplynaé na
nieco nizsze koszty leczenia ARV - dotyczy¢ to bedzie jednak gtéwnie pacjentéw
nowo-witgczanych do Programu. Nalezy jednak uwzgledni¢, fakt, ze generyki de facto
sq starymi lekami (dtugo uzywanymi w terapii ARV tzn. powyzej 10 lat — okres obo-
wigzywania patentow na lek oryginalny) i doswiadczeni - dtugo leczeni ARV pacjenci
wytworzyli zazwyczaj opornos¢ na ,stare leki”, dlatego tez mozliwos¢ zastosowania
u tych pacjentow leku generycznego bedzie ograniczona (zgodnie z obowigzujacymi
aktualnymi rekomendacjami PTN AIDS w indywidualnie dobranej terapii HAART po-
winny by¢ stosowane tylko skuteczne leki ARV, na ktdre pacjent nie wytworzy!t jesz-
cze opornosci). Natomiast pojawienie sie na rynku nowych, innowacyjnych lekéw
ARV tych lekéw zniesie niejako pozytywny efekt spowodowany obecnoscig na rynku
lekéw odtwodrczych (generykow). Jednak szacuje sie, ze sumujac efekty dwdch opi-
sanych wczesniej zjawisk uda sie utrzymac sredni miesieczny koszt leczenia i moni-
torowania jednego pacjenta na dotychczasowym poziomie 3,5 tys. zt.

VIb. Dziatania profilaktyczne finansowane z budzetu bedacego w dys-
pozycji Ministra Zdrowia

W budzecie Ministra Zdrowia zostata zaplanowana kwota w wysokosci
2 785 000 zt na rok 2012 (czes$c 46 — Zdrowie, rozdziat 85152 - zapobieganie
i zwalczanie AIDS).
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Nalezy podkresli¢, iz ograniczenia budzetowe w ostatnich latach spowodowaty
zmniejszenie srodkow 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 wojewddzkich, jak i samorza-

dowych.

W ramach promocji zdrowia oraz dotacji prowadzone sq dziatania informa-
cyjno-edukacyjne, szkolenia skierowane zaréwno do ogotu spoteczenstwa,
jak i do wybranych grup spotecznych, czy zawodowych oraz dziatania w za-
kresie wsparcia 0sob zyjacych z HIV/AIDS. Dziatania te polegajg m.in. na:
1. organizowaniu ogdlnopolskich spotecznych kampanii multimedialnych:

przy wykorzystaniu narzedzi marketingu spotecznego, przekazuje-
my rzetelne informacje, inicjujemy dziatania majace na celu zmiane
niewtasciwych postaw i zachowan spoteczenstwa w odniesieniu do
HIV/AIDS. Realizacja tych celdw jest mozliwa dzieki multimedial-
nym kampaniom spotecznym, ktére sg skutecznym narzedziem wy-
wierania wptywu na ludzi.

2. dziatalnosci wydawniczej:

we wspotpracy ze specjalistami z zakresu medycyny, nauk spotecz-
nych i prawa prowadzona jest dziatalno$¢ wydawnicza. Wydawane
sq roéznego typu publikacje, od niewielkich ulotek z podstawowymi
informacjami o HIV/AIDS po podreczniki dla lekarzy i inne specjali-
styczne pozycje.

3. organizacji szkolen:

szkolenia podwyzszajace kwalifikacje wybranych grup, szkolenia
0so6b pracujacych lub planujgcych podjaé prace w punktach konsul-
tacyjno-diagnostycznych, w ktérych mozna anonimowo i bezptatnie
wykonac test w kierunku HIV.

4. utworzeniu, modernizowaniu, nadzorze merytorycznym oraz finanso-
waniu portalu edukacyjnego dla lekarzy ginekologéw, lekarzy POZ,
pielegniarek i potoznych oraz studentow medycyny zainteresowanych
problematykg HIV/AIDS.

5. zlecaniu badan naukowo-spotecznych:

badania przekrojowe sg uznanym narzedziem stuzacym monitoro-
waniu epidemii HIV/AIDS. Celem badan jest rozpoznanie réznych
aspektéw postaw spoteczenstwa w odniesieniu do problemow zwig-
zanych z profilaktykg HIV/AIDS oraz poziomu wiedzy na temat pro-
filaktyki zakazen HIV/AIDS.
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6. inne dziatania profilaktyczne m.in.:
- cykliczne ogtaszanie konkursdw na najlepsze projekty z zakresu
HIV/AIDS wsérod miodziezy,
- cykliczne wywieszanie symbolu czerwonej kokardki na elewacji
PKiN,
- angazowanie medidw w dziatania profilaktyczne z zakresu
HIV/AIDS,
- wspbdtpraca z Miedzynarodowym Stowarzyszeniem Studentéw Medy-
cyny IFMSA-Poland,
- organizacja Swiatowego Dnia AIDS,
- organizacja Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS,
- organizowanie kampanii informacyjnych skierowanych do réznych
grup docelowych,
- finansowanie ogolnopolskiego catodobowego telefonu zaufania AIDS,
- finansowanie internetowej poradni HIV/AIDS,
- finansowanie punktéw konsultacyjno-diagnostycznych, wykonuja-
cych anonimowo i bezptatnie badania w kierunku HIV, potgczone
z poradnictwem przed i po tescie.
7. finansowaniu programow pomocowych w zakresie poprawy jakosci zycia
i funkcjonowania oséb zyjacych z HIV/AIDS.
8. wspieraniu dziatan z zakresu redukcji szkod zdrowotnych.
Nie jest realne przypisanie do poszczegdlnego roku konkretnych zadan do
realizacji, gdyz jest to uwarunkowane wysokoscig finansowania tych zadan.
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa realizator (w tym réwniez Kra-
jowe Centrum do Spraw AIDS) opracowuje i przedkifada, na podstawie Har-
monogramu na lata 2012-2016, szczegétowy harmonogram roczny realizacji
zadan, w ktéorym umieszcza informacje o planowanych do realizacji w nastep-
nym roku zadaniach oraz o planowanej wysokosci srodkéw finansowych.

VIc. Finansowanie zadan w ramach Harmonogramu realizacji Kra-
jowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
opracowanego ha lata 2012-2016 przez realizatorow Programu
Nalezy podkresli¢, ze srodki finansowe przeznaczane w kolejnych latach reali-
zacji Harmonogramu uzaleznione bedq od faktycznej wielkosci budzetu dane-
go podmiotu i kwoty przeznaczanej na ochrone zdrowia, edukacje czy profi-
laktyke w danym roku budzetowym.

Kazdy podmiot, opracowuje i przedktada, na podstawie Harmonogramu na lata
2012 - 2016, szczegotowy harmonogram roczny realizacji zadan, w ktorym
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umieszcza informacje o planowanych, do realizacji w nastepnym roku, zada-
niach oraz o planowanej wysokosci srodkéw finansowych w budzecie jednostki,
przeznaczonych na dziatania w ramach Harmonogramu. Szczegétowy harmono-
gram roczny bedzie przedkfadany ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia.
Zadania wynikajace z Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Za-
pobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS winny by¢ finansowane ze
$rodkow bedacych w dyspozycji podmiotéow biorgcych udziat w Programie.
Ostateczna ich wysokos$¢ w latach 2012-2016 uzalezniona bedzie od budze-
tow poszczegolnych podmiotéw w danym roku.

Kazdy podmiot indywidualnie wskazuje zadania do realizacji w danym roku -
planujac szczegdtowe harmonogramy roczne, jak réwniez okresla wysoko$¢
$rodkow finansowych przeznaczanych na HIV/AIDS w swoim budzecie.

Dla petnej realizacji Harmonogramu wskazane jest wigczenie sie poszczegol-
nych podmiotéw w dziatania w zakresie HIV/AIDS. Kazde zadanie umieszczone
w przedmiotowym Harmonogramie jest wazne z punktu widzenia walki z epi-
demig HIV/AIDS.

VII. PODSTAWOWE ZALOZENIA SYSTEMU REALIZACJI I MONITORO-
WANIA

Realizacjg Programu kieruje Minister Zdrowia. Koordynacja dziatan oraz pro-
wadzenie systemu monitorowania realizacji Programu powierzone zostato Kra-
jowemu Centrum do Spraw AIDS, bedacemu jednostka nadzorowang przez
Ministra Zdrowia, utworzong w celu realizacji zadan z zakresu zapobiegania
i zwalczania HIV i AIDS.

Zaktada sie utworzenie, na terenie kazdego wojewddztwa, zespotéw do spraw
realizacji Programu, do zadan ktérych nalezatoby w szczegdlnosci koordyno-
wanie i zintegrowanie dziatan w obrebie wojewoddztwa, w tym dziatan jed-
nostek podlegtych badz nadzorowanych, bioracych udziat w realizacji zadan
wynikajacych z harmonogramoéw rocznych oraz wspofpraca w tym zakresie
z Koordynatorem.

Harmonogram realizacji Programu (obejmuje 5-letni okres dziatan) opraco-
wywany jest przez Koordynatora we wspotpracy z podmiotami obowigzanymi
do realizacji Programu. Harmonogram okresla miedzy innymi: zadania (przy-
pisane do poszczegolnych obszaréw, celéw ogdlnych i celdw szczegotowych),
wskazniki (przypisane do kazdego zadania), podmioty realizujgce zadanie
w obszarze swoich kompetencji merytorycznych i terytorialnych, termin reali-
zacji. Przedktadany jest on przez Koordynatora Ministrowi Zdrowia w terminie
do 30 czerwca roku poprzedzajacego rozpoczecie dziatan (2011 r.) przewi-
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dzianych w Harmonogramie. Nastepnie Minister Zdrowia przedkfada doku-
ment Radzie Ministréw. Po zakonczeniu 5-letniego okresu obowigzywania Har-
monogramu realizacji Programu, podmioty realizujgce zadania przedktadajq
sprawozdania z wykonania zadan Koordynatorowi, do dnia 15 kwietnia roku
nastepnego (2017 r.). Koordynator sporzadza i przedktada Ministrowi Zdrowia
catosciowy dokument z realizacji 5-letniego Harmonogramu realizacji Progra-
mu do dnia 15 maja (2017 r.), ktéry nastepnie przekazany zostaje, zgodnie
z procedurg, Radzie Ministréw.
Ponadto podmioty zobowigzane do realizacji Programu opracowujg, na pod-
stawie Harmonogramu realizacji Programu, szczegdétowe harmonogramy rocz-
ne realizacji Programu, zwane dalej ,harmonogramami rocznymi”, w terminie do
dnia 15 pazdziernika roku poprzedzajacego rozpoczecie dziatan i przekazuja je do
Koordynatora. Koordynator, w formie zbiorczej, przedktada je Ministrowi Zdrowia,
w terminie do dnia 15 listopada roku poprzedzajacego rozpoczecie dziatan.
Sprawozdania, z kolejnych lat, z realizacji zadan ujetych w szczegotowych har-
monogramach rocznych przedktadane sg Koordynatorowi do dnia 15 kwietnia
roku nastepnego, ktéry 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 podmiotéw realizujacych Program, dotyczacego w szczegdlnosci:
a. podmiotow obowigzanych za realizacje Programu oraz uczestniczg-
cych w jego realizacji,
b. realizowanych zadan (zakresie finansowania, terminie realizacji
oraz ich zasiegu),
c. grup odbiorcéw realizowanych zadan,
d. spéjnosci podejmowanych dziatarn z innymi ustawowymi progra-
mami.
Podmioty bioragce udziat w realizacji Programu beda wprowadzaty do systemu
monitorowania harmonogramy roczne, sprawozdania roczne i piecioletnie na
podstawie § 10 ust. 3 rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, po udostepnieniu
hasta przez Koordynatora.

26



HARMONOGRAM REALIZACII
KRAJOWEGO PROGRAMU ZAPOBIEGANIA
ZAKAZENIOM HIV I ZWALCZANIA AIDS
opracowany na lata 2012-2016
(tabela)
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IX.
ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW
z dnia 15 lutego 2011 r.

w sprawie Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
(Dz. U. zdnia 1 marca 2011 r.)

Na podstawie art. 4 ust. 1 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)
zarzadza sie, co nastepuje:

8§ 1. 1. Ustala sie Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalcza-
nia AIDS, zwany dalej ,,Programem”.
2. Program jest realizowany w pieciu obszarach:
1) zapobieganie zakazeniom HIV wsrdd ogdtu spoteczenstwa;
2) zapobieganie zakazeniom HIV wsrdéd osdb 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) promocji zdrowego stylu zycia w zakresie przeciwdziatania zakazeniom
HIV;
2) profilaktyce w zakresie HIV/AIDS;
3) promowaniu odpowiedzialnych zachowan oraz dbaniu o zdrowie wtasne
i partneréw;
4) propagowaniu rzetelnych i aktualnych informacji w zakresie problema-
tyki HIV/AIDS;
5) minimalizowaniu czynnikéw ryzyka.
4, Zapobieganie zakazeniom HIV, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, polega
w szczegolnosci na:
1) promocji zdrowego stylu zycia w zakresie przeciwdziatania zakazeniom
HIV;
2) profilaktyce w zakresie HIV/AIDS;
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3) zmianie postaw i wspieraniu odpowiedzialnych zachowan oraz dbania
o zdrowie wiasne i partneréw;
4) minimalizowaniu czynnikow 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 $rodowisku spotecznym wsparcia, w tym ze strony
organizacji pozarzgdowych i innych podmiotéw;
4) zapewnieniu powszechnego dostepu do diagnostyki w zakresie
HIV/AIDS;
5) zapewnieniu powszechnego dostepu do leczenia antyretrowirusowego
prowadzonego i finansowanego na podstawie programu zdrowotnego usta-
lanego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na zasadach okres$lo-
nych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych;
6) przeciwdziataniu postepowi choroby;
7) zapobieganiu skutkom choroby;
8) zwiekszeniu $wiadomosci chorego w zakresie zdrowia i choroby.
6. Wspoétpraca miedzynarodowa, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 4, polega
w szczegolnosci na:
1) ksztaltowaniu polityki miedzynarodowej w obszarze HIV/AIDS przez
aktywny udziat przedstawiciela Rzeczypospolitej Polskiej w dziataniach
organizacji miedzynarodowych zajmujacych sie problematyka z zakresu
HIV/AIDS;
2) reprezentowaniu Rzeczypospolitej Polskiej w organizacjach miedzynaro-
dowych, ktére swoim dziataniem obejmujg HIV/AIDS;
3) wymianie doswiadczen w zakresie najlepszych praktyk w oparciu o ist-
niejacq wiedze.
7. Monitoring, o ktérym 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 dotyczacych planowanych oraz reali-
zowanych 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.
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§ 2. Cele ogdlne i cele szczegétowe w ramach obszardw realizacji Programu
okresla zatacznik do rozporzadzenia.

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

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

§ 4. 1. Koordynator, we wspétpracy z podmiotami obowigzanymi do realizacji
Programu, opracowuje harmonogram realizacji Programu, zwany dalej ,Har-
monogramem”.

2. Harmonogram obejmuje w szczegolnosci zadania, ktorych realizacja przyczy-
ni sie do osiggniecia celdow okreslonych w zataczniku do rozporzadzenia.

3. W Harmonogramie okres$la 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 sporzadza i przedktada Harmonogram ministrowi wtasciwemu
do spraw zdrowia w terminie do dnia 30 czerwca roku poprzedzajgcego rozpo-
czecie realizacji zadan przewidzianych Harmonogramem.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia przedktada Harmonogram do zatwier-
dzenia Radzie Ministrow.

8§ 5. 1. Podmiotami obowigzanymi do realizacji Programu sg ministrowie wita-
$ciwi ze wzgledu na cele Programu.

2. Podmiotami obowigzanymi do realizacji Programu sg takze terenowe orga-
ny administracji rzadowej oraz podlegte im jednostki.

3. WrealizacjizadanProgramuuczestniczg wszystkie podmioty, ktérenapodsta-
wie odrebnych przepisdéw sg obowigzane do opracowywania i realizacji strategii
w zakresie polityki spotecznej, obejmujacej w szczegdlnosci programy po-
mocy spotecznej, polityki prorodzinnej, promocji i ochrony zdrowia, progra-
my profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, narkomanii oraz
edukacji publicznej.

4. W realizacji zadan Programu mogg réwniez uczestniczy¢ podmioty, kto-
re prowadzg dziatalnos¢ umozliwiajaca podejmowanie zadan wynikajgcych
z Harmonogramu lub prowadzenia akcji wspierajacych realizacje Programu.

8§ 6. 1. Podmioty obowigzane do realizacji Programu opracowujg, ha pod-
stawie Harmonogramu, szczego6towe harmonogramy roczne realizacji zadan
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Programu, zwane dalej ,harmonogramami rocznymi”, na rok nastepny, ktore
przekazujg Koordynatorowi w terminie do dnia 15 pazdziernika.

2. Koordynator sporzadza w formie zbiorczej harmonogramy roczne i przed-
ktada je ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia do zatwierdzenia, w termi-
nie do dnia 15 listopada.

8§ 7. 1. Podmioty obowigzane do realizacji Programu przedstawiajg ministrowi
wilasciwemu do spraw zdrowia, w terminie do dnia 15 kwietnia, roczne spra-
wozdanie z wykonania zadan objetych harmonogramami rocznymi.

2. Koordynator sporzadza w formie zbiorczej roczne sprawozdanie z re-
alizacji zadan objetych harmonogramami rocznymi i przedktada je mini-
strowi wtasciwemu do spraw zdrowia do zatwierdzenia, w terminie do dnia
15 maja.

§ 8. 1. Podmioty obowigzane do realizacji Programu przedstawiajg ministrowi
wilasciwemu do spraw zdrowia, w terminie do dnia 15 kwietnia, sprawozdanie
z wykonania zadan objetych Harmonogramem wraz z podsumowaniem tego
okresu.

2. Koordynator sporzadza w formie zbiorczej sprawozdanie z wykona-
nia zadan objetych Harmonogramem wraz z podsumowaniem tego okresu
i przedkfada je ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, w terminie do dnia
15 maja.

3. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 2, minister wtasciwy do spraw zdro-
wia przedktada do zatwierdzenia Radzie Ministrow.

8§ 9. 1. Podmioty, o ktérych mowa w § 5 ust. 2-4, powotujg, na czas obo-
wigzywania Harmonogramu, Zespoty do spraw realizacji Programu, zwa-
ne dalej ,Zespotami”, w celu zintegrowania realizacji zadan okreslonych
w Harmonogramie.

2. Zespoty koordynujg, na terenie wojewddztwa, dziatania wynikajace z har-
monogramow rocznych oraz wspotpracujg w tym zakresie z Koordynatorem.
3. Zespoty sg powotywane nie pozniej niz na 3 miesigce przed opracowaniem
pierwszych harmonogramoéw rocznych.

§ 10. 1. System monitorowania realizacji Programu stuzy do pozyskiwania da-
nych od podmiotéw realizujacych Program w zakresie obszaréw okreslonych
w § 1 ust. 2.
2. System monitorowania, o ktdrym mowa w ust. 1, obejmuje w szczegolnosci
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 odbiorcow;
4) spojnosci z innymi ustawowymi programami.
3. Wszystkie podmioty biorgce udziat w realizacji Programu sg obowigzane
do wprowadzania do systemu monitorowania informacji, 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 Koordynato-
ra indywidualnego hasta dostepu.
6. System monitorowania prowadzi Koordynator.

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

8§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtosze-
nia.?

1 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 13 wrze-
énia 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 rozporzadzenia,
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).

61



ZALACZNIK

CELE OGOLNE I CELE SZCZEGOLOWE W RAMACH OBSZAROW
REALIZACJII KRAJOWEGO PROGRAMU ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM
HIV I ZWALCZANIA AIDS

Lp.

OBSZARY

CELE OGOLNE

CELE SZCZEGOLOWE

d og6tu

$ré

Zapobieganie zakazeniom HIV w:
spoteczenstwa (profilaktyka pierwszorzedowa)

1. ograniczenie roz-
przestrzeniania sie
zakazen HIV

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

b) rozwoj i wzmocnienie bazy szkolenio-
wo-edukacyjnej, skierowanej do rdéz-
nych grup spotecznych i zawodowych

2. zapewnienie odpo-
wiedniego dostepu
do informacji, edu-
kacji i ustug w za-
kresie profilaktyki
HIV/AIDS

a) poszerzenie oferty informacyjnej do-
stosowanej do potrzeb indywidualnego
odbiorcy

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

c) zwiekszenie dostepnosci do anonimo-
wego i bezptatnego testowania w kie-
runku HIV

d) zwiekszenie i integracja dziatan maja-
cych na celu zapobieganie HIV i innym
chorobom przenoszonym drogq ptciowg

3. aktualizacja obo-
wigzujacego stanu
prawnego w zakresie
HIV/AIDS

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

b) podejmowanie inicjatyw legislacyjnych
zmierzajacych do stworzenia lub uaktu-
alnienia przepiséw prawnych w zakresie
HIV/AIDS

I1

d

$ré

0s6b o zwiekszonym
poziomie zachowan ryzykownych

Zapobieganie zakazeniom HIV w:

(profilaktyka drugorzedowa)

1. ograniczenie roz-
przestrzeniania sie
zakazen HIV

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

2. rozbudowa sieci
punktow konsulta-
cyjno-diagnostycz-
nych wykonujacych
anonimowe
i bezptatne testy
w kierunku HIV po-
faczone z poradnic-
twem okototestowym

a) poprawa jakosci i dostepnosci do dia-
gnostyki zakazen HIV dla oséb narazo-
nych na zakazenie HIV

b) usprawnienie zbierania danych epide-
miologicznych o drogach szerzenia sie
zakazen HIV, zachowaniach ryzykow-
nych

3. zapewnienie odpo-
wiedniego dostepu
do informacji, edu-
kacji i ustug w za-
kresie profilaktyki
HIV/AIDS

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

b) wspieranie dziatan z zakresu
redukcji szkoéd zdrowotnych
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II1

Wsparcie i opieka zdrowotna dla osdb
zakazonych HIV i chorych na AIDS
(profilaktyka trzeciorzedowa)

1. poprawa jakosci
zycia w sferze psy-
chospotecznej oséb
zakazonych HIV
i chorych na AIDS,
ich rodzin i bliskich

a) poprawa jakosci zycia i funkcjonowania
0s6b zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich

b) zwiekszenie poziomu akceptacji
spotecznej wobec 0séb zyjacych
z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

2. poprawa jakosci

i dostepnosci do dia-
gnostyki oraz opieki
zdrowotnej dla zaka-
zonych HIV, chorych
na AIDS oraz oséb
narazonych na zaka-
zenie HIV

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

b) usprawnienie systemu opieki nad oso-
bami, ktére ulegly ekspozycji na zaka-
zenie HIV

3. zapobieganie zaka-
zeniom wertykalnym

a) usprawnienie opieki nad kobietami
w wieku prokreacyjnym, w cigzy i ko-
biet karmigcych piersiq

b) usprawnienie systemu opieki nad dzie¢-
mi zyjacymi z HIV/AIDS oraz urodzony-
mi przez matki zyjace z HIV

v

Wspolpraca
miedzynarodowa

rozwdj wspoétpracy mie-
dzynarodowej

a) poszerzenie wspotpracy miedzynarodo-
wej w zakresie HIV/AIDS

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

c) aktywizacja udziatu Polski w pracach in-
stytucji i organizacji miedzynarodowych

d) poszerzenie wspotpracy miedzynaro-
dowej na rzecz poprawy jakosci zycia
0s06b zakazonych HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich

Monitoring

usprawnienie monito-
rowania sytuacji epide-
miologicznej oraz dzia-
fan i zadan w zakresie
HIV/AIDS

a) usprawnienie nadzoru epidemiologicz-
nego nad wykrywalnoscig zakazen HIV,
zachorowalnoscig na AIDS i umieral-
noscig osob zyjacych 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 Progra-
mu Zapobiegania HIV/AIDS

d) wsparcie informacyjne realizacji lecze-
nia antyretrowirusowego
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