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Wstep

Niniejszy ,Harmonogram realizacji zadan Krajowego Programu Zwalczania
AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowany na lata 2007-2011" zostat
zaakceptowany 31 pazdziernika 2006 roku na posiedzeniu Rady Ministrow. Jest
dokumentem opierajacym sie na zapisach najwazniejszych miedzynarodowych
dokumentéw i deklaracji. W pracach nad nim uczestniczyli przedstawiciele
instytucji centralnych, samorzadowych oraz organizacji pozarzadowych
zaangazowanych w walke z HIV/AIDS. W trzech obszarach tematycznych
(profilaktyka zakazen HIV, poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej oséb
zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich oraz poprawa dostepu do diagnostyki
oraz leczenia ARV) znalazty sie zadania, ktorych realizacja powinna przyczynic sie
do ograniczania liczby nowych zakazen (m.in. poprzez wzrost wiedzy
spoteczenstwa, zmiane postaw) i poprawy jakosci zycia, a co za tym idzie
funkcjonowania w spoteczenstwie osob zyjacych z HIV/AIDS, dostepu do opieki

socjalnej, prawnej, psychologicznej czy medycznej.

Anna Marzec-Bogustawska
Dyrektor
Krajowego Centrum ds. AIDS



Uzasadnienie celowosci proponowanych

dziatan



1. Wprowadzenie

Przedstawione w ,Harmonogramie realizacji Krajowego Programu Zwalczania
AIDS | Zapobiegania Zakazeniom HIV przygotowanym na lata 2007-2011"
dziatania stanowg uszczegdtowienie zadan zapisanych w Krajowym Programie
Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV  przyjetym przez Rade
Ministrébw na podstawie rozporzadzenia z dnia 13 wrzesnia 2005 r.
(Dz.U.05.189.1590) oraz sg kontynuacjg dziatan realizowanych w ramach
zatozen trzech poprzednich edycji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV, Opieki na Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS (1996-1998,
1999-2003, 2004-2006).

Pierwszy Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki na Zyjacymi
zZ HIV i Chorymi na AIDS, obejmujacy lata 1996-1998, zostat przygotowany przez
Rzad Rzeczpospolitej Polskiej w odpowiedzi na rezolucje Sejmu, ktory
zobowigzywat Rzad do opracowania takiego dokumentu. W pierwszym Krajowym
Programie, ktéry okreslat polityke panstwa polskiego w zakresie HIV/AIDS,
wiodacq role przypisano Ministrowi Zdrowia odpowiedzialnemu za koordynowanie
i inicjowanie dziatan profilaktycznych. W dokumencie tym okreslono takze
partneréw rzadowych zobowigzanych do witaczenia sie w jego realizacje.

Kolejne dwie edycje Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV,
Opieki na Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS (1999-2003 i 2004-2006) byly
dokumentami zatwierdzonymi przez Rade Ministrow na podstawie stosownych
uchwat. Priorytety strategii panstwa w zakresie walki z epidemig HIV/AIDS w
nich zawarte ukierunkowane byty gtéwnie na:

e usprawnienie istniejgcego systemu zapobiegania zakazeniom HIV;

e edukacje spoteczenstwa, ochrone i promocje praw cziowieka, wzmocnienie

roli kobiet;

e zapewnienie zintegrowanego systemu opieki nad osobami zyjacymi z

HIV/AIDS.

Whnioski i zalecenia sformutowane przez ekspertow z Osrodka Badania Opinii
Publicznej (OBOP) zawarte w Badaniu ewaluacyjnym Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki na Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS na
lata 1999-2003 znalazty swoje odzwierciedlenie w Rozporzadzeniu Rady

Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2005 r. w sprawie Krajowego Programu Zwalczania



AIDS

i

Zapobiegania Zakazeniom HIV (Dz.U.05.189.1590), w ktérym za

priorytety uznano:

a) w zakresie profilaktyki:

b)

prowadzenie dtugofalowych programow profilaktyczno-edukacyjnych,
ze szczego6lnym uwzglednieniem programoéw dla mtodziezy;
prowadzenie programow o charakterze ograniczania szkdéd zdrowotnych
i spotecznych;

szkolenia przygotowujace certyfikowanych edukatorow w zakresie
rozwigzywania probleméw HIV/AIDS;

organizowanie kampanii medialnych kierowanych do grup odbiorcéw
wybieranych ze wzgledu na istniejgcq i prognozowang sytuacje
epidemiologiczng;

opracowywanie, wydawanie i rozprowadzanie réznorodnych materiatéw
informacyjno-edukacyjnych;

systematyczne rozszerzanie sieci punktow konsultacyjno-
diagnostycznych (PKD) prowadzacych anonimowe testowanie w
kierunku HIV z profesjonalnym poradnictwem przed wykonaniem testu
i po uzyskaniu jego wyniku;

wspotprace miedzynarodowg w zakresie wymiany doswiadczen i
wdrazania najlepszych praktyk w celu podnoszenia efektywnosci

dziatan profilaktycznych.

w zakresie pomocy i wsparcia dla osob zyjacych z HIV, chorych na
AIDS oraz ich bliskich:

promowanie i wspieranie dziatan organizacji pozarzadowych w zakresie
zapobiegania zakazeniom HIV, pomocy osobom zakazonym HIV i
chorym na AIDS;

wspieranie dziatan opartych na wolontariacie;

promowanie i wspieranie realizacji zadan majacych na celu integracje

spoteczngq;

w zakresie dostepu do metod diagnostycznych wynikajacych z

aktualnego stanu wiedzy medycznej:

zapewnienie specjalistycznej diagnostyki monitorujgcej zakazenie HIV i
prowadzong terapie;
objecie dobrowolnymi badaniami w kierunku HIV jak najwiekszej liczby

0s6b, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet w cigzy;



d) w zakresie leczenia antyretorwirusowego (ARV) zgodnego z
aktualnym stanem wiedzy medycznej:

» zapewnienie dostepu do diagnostyki, leczenia ARV oraz jego ciggtosci;

* zapewnhienie specjalistycznej opieki w okresie cigzy, porodu i potogu
nad kobietg w cigzy zakazong HIV;

= zapewnhienie specjalistycznej opieki dla dzieci zakazonych HIV;

» stalg aktualizacje standardéw opieki medycznej nad osobami zyjgcymi
z HIV i chorymi na AIDS w zakresie wprowadzania do terapii nowych
lekéw antyretrowirusowych, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej.

» zapewnhienie dostepu do profilaktyki ARV po ekspozycji na zakazenie
HIV.

e) prowadzenie badan, ze szczegolnym uwzglednieniem analiz
umozliwiajacych szybka i precyzyjna diagnoze sytuacji
epidemiologicznej.

Przy tworzeniu ,Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zwalczania
AIDS | Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanego na lata 2007-2011"
uwzgledniono zalecenia znajdujgce sie w nastepujacych miedzynarodowych
dokumentach i deklaracjach:

« Komunikacie Komisji do Rady i Parlamentu Europejskiego w sprawie
zwalczania HIV/AIDS w UE i panstwach z nig sasiadujacych na lata 2006-
2009 (XII 2005);

« Dokumencie roboczym Komisji Europejskiej Skoordynowane i
zintegrowane podejscie do zwalczania HIV/AIDS w obrebie Unii
Europejskiej i jej sgsiedztwie, KE (2004);

« Deklaracji Wilenskiej UE (2004);

« Deklaracji Dublinskiej WHO, UE (2004);

« Deklaracji Zobowigzan w sprawie HIV/AIDS (Declaration of
Committment on HIV/AIDS) przyjetej na Sesji Specjalnej Zgromadzenia
Ogdlnego ONZ poswieconej walce z epidemig HIV/AIDS w dniu 27 czerwca
2001;

« Milenijnych Celach Rozwoju zawartych w Deklaracji Milenijnej (The
United Nation Millennium Declaration) przyjetej podczas 55 Sesji

Zgromadzenia Ogdlnego Narodéw Zjednoczonych we wrzesniu 2000 roku;



Pekinskiej Deklaracji Dziatan (Beijing Platform for Action) (Pekin 1995)
oraz poézniejszych inicjatywach i dziataniach majacych na celu wdrazanie
Deklaracji Pekinskiej i Platformy na Rzecz Dziatania (Platform for Action)
przyjetych podczas 23 Sesji Specjalnej Zgromadzenia Ogdlnego Narodow
Zjednoczonych w czerwcu 2000 roku;

Programie Dziatan z Miedzynarodowej Konferencji Ludnosci i
Rozwoju (Programme of Action of the International Conference on

Population and Development, Kair 1994).

Eksperci przygotowujacy ,Harmonogram Krajowego Programu opracowany na

lata 2007-2011" w trakcie jego tworzenia uwzglednili takze zalecenia i wskazéwki

UNAIDS oraz WHO. Zaakcentowano konieczno$¢ wzmacniania przestrzegania

praw cztowieka w kontekscie HIV/AIDS.

Zapewnienie wiasciwej realizacji polityki panstwa w zakresie walki z epidemig

HIV/AIDS powinno w dalszym ciggu by¢ realizowane m.in. poprzez:

realizacje Programu (w tym przygotowywanie rocznych szczegdtowych
harmonograméw) zgodnego z rekomendacjami miedzynarodowymi;
wigczenie wiadz lokalnych do realizacji strategii panstwa w zakresie walki z
epidemig HIV/AIDS oraz powofanie wojewddzkich koordynatoréow
odpowiedzialnych za wdrazanie Programu na poziomie lokalnym;
rozbudowe ogdlnopolskiej sieci specjalistycznych os$rodkéw terapii
antyretrowirusowej (ARV);

rozwdj ogdlnopolskiej sieci punktow konsultacyjno-diagnostycznych (PKD),
wykonujacych testy w kierunku HIV, potaczone z poradnictwem przed i po
tescie;

systematyczny wzrost naktadéw finansowych przeznaczanych z budzetu
panstwa na profilaktyke i leczenie ARV;

wspotprace sektora rzagdowego z organizacjami pozarzadowymi
dziatajagcymi na polu walki z epidemig HIV/AIDS, poprzez wsparcie

merytoryczne i finansowe.



2. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA - HIV/AIDS W POLSCE I KRAJACH
SASIEDNICH

Wedtug szacunkow UNAIDS pod koniec 2005 roku na Swiecie zyto ok. 40
miliondw o0s6b zakazonych HIV lub chorych na AIDS. Rozprzestrzenianie sie
zakazen HIV w niektérych regionach przybrato rozmiary pandemii. Kazdego dnia
na Swiecie zakaza sie HIV ok. 14 tys. oséb, z czego ok. 10% stanowig dzieci. Ok.
50% zakazen dotyczy oséb miedzy 16. a 24. rokiem zycia. Kazdego dnia na
Swiecie umiera z przyczyn zwigzanych z HIV/AIDS okoto 8 tys. osdb.

W krajach Europy Zachodniej dzieki kontynuacji dziatan prewencyjnych oraz
wprowadzeniu szerokiego dostepu do terapii antyretrowirusowej sytuacja ulegta
pewnej stabilizacji. Co prawda, obserwuje sie spadek zachorowan na AIDS,
jednak liczba nowych zakazen HIV stale wzrasta. Wskaznik prewalencji zakazen
HIV w Unii Europejskiej (25) w 2003 roku wynosit $Srednio 14,2 na milion
mieszkancow, a w analogicznym okresie w Polsce 15,5 na milion mieszkancow.

Niepokojgacym zjawiskiem odnotowywanym w krajach Europy Zachodniej jest
takze wzrost liczby zakazen przenoszonych drogg piciowa. W ostatnim czasie
pojawity sie ponadto doniesienia z niektérych krajéw, mowiace o nasileniu
zjawiska opornosci na leki antyretrowirusowe. Wystepowanie tego zjawiska w
USA i wysoko uprzemystowionych krajach europejskich szacuje sie na 10 - 15%
wsréd pacjentéw dotychczas nieleczonych.

W ciggu ostatnich kilku lat szczegdlnie niepokojaca stata sie sytuacja w
regionie Europy Wschodniej. Krajem o najwiekszej dynamice zakazen w tym
regionie jest Estonia. Podobnie niepokojgco wyglada sytuacja na Ukrainie, gdzie
wedtug szacunkéw UNAIDS zyje ok. pdét miliona oséb zakazonych HIV i/lub
chorych na AIDS. W Federacji Rosyjskiej kazdego miesigca rejestruje sie ponad
5,5 tys. zakazen, a szacunkowe dane moéwig nawet o dwdéch milionach oséb
zakazonych. Najwyzsze wskazniki prewalencji’ i zachorowalnosci zakazen HIV
odnotowuje sie w rejonie Kaliningradu.

Epidemia HIV/AIDS stworzyta w Polsce, tak jak na catym $wiecie, catkiem
nowg sytuacje, wymagajaca podjecia odpowiednich krokéw takich, jak:
efektywna promocja zdrowia i zapobieganie zakazeniom, rozwdj mozliwosci

diagnostycznych i terapeutycznych, realizacja programdw ograniczajgcych skutki

! Proporcja przypadkéw chorobowych, ktdére wystepujq w zasiegu populacji w okreslonym punkcie czasu,
relatywnie do liczby jednostek wewnatrz populacji w tym samym punkcie czasu (za: Glosariusz terminow bazy
IRIS, [w:] http://www2.cyf.gov.pl/manhaz/final/iris/gloss8.htm#p).



zdrowotne i spoteczne epidemii, budowanie i rozwdj organizacji spoteczenstwa
obywatelskiego.

Pierwszy przypadek zakazenia HIV wykryty zostat w Polsce w roku 1985,
natomiast pierwsze zachorowanie na AIDS zdiagnozowano w roku 1986. W
poczatkowych latach gtéwng droge rozprzestrzeniania sie zakazen HIV w Polsce
stanowito stosowanie Srodkow psychoaktywnych w iniekcjach oraz meskie
kontakty homoseksualne.

Od 1985 roku do konca 2005 roku w Polsce odnotowano 9798 zakazen HIV.
Jednak szacunkowa liczba zakazen HIV okreslana jest przez ekspertéw na 20-30
tys. Wedtug danych skumulowanych ponad 54% ogodlnej liczby zakazen miato
zwigzek ze stosowaniem narkotykéw drogg dozylna.

Od roku 2000 zauwaza sie spadek liczby zakazen zwigzanych ze stosowaniem
narkotykow drogg dozylng oraz wzrost liczby zakazen drogg kontaktéw
seksualnych. Od roku 2001 obserwuje sie dosy¢ wyraznie odwrdcenie pewnych
trendow epidemii. Wiele oséb zakaza sie poprzez ryzykowne kontakty seksualne,
czesto potagczone ze stosowaniem sSrodkéw psychoaktywnych. Z informacji
zebranych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) wynika, Zze rosnie
liczba zakazen w populacji mezczyzn majacych seks z mezczyznami. Z licznych
doniesien wynika, iz w grupie tej istotnie spadly wskazniki stosowania

prezerwatyw.

Glowne drogi zakazenia HIV w Polsce w latach 1985 - 2005
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Najwiecej badan w kierunku HIV (ponad 80%) wykonuje sie w krwiodawstwie,
jednak wiekszos$¢ wynikow dodatnich (ponad 70%) uzyskuje sie, badajac osoby
zgtaszajace sie z powodu ztego stanu zdrowia lub ryzykownych zachowan. Z tego
ok. 20% zakazen HIV wykrywa sie w punktach anonimowego i bezptatnego
testowania, pofgczonego z poradnictwem przed i po tescie. Jak wynika z danych
Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej Ministerstwa Sprawiedliwosci, ok. 20%
zakazen HIV wykrywa sie w zaktadach penitencjarnych.

Najwieksza, jak dotychczas, liczbe zakazen (809 osdéb) odnotowano w roku
1990. W nastepnych latach liczba ta wahata sie w granicach od 384 (w 1993
roku) do 656 (w 2004 roku).

Sytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS w Polsce w latach 1985 - 2005

900
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W latach 1985-1995 zakazenia HIV i zachorowania na AIDS wykrywano
gtdwnie wsréd mieszkancéw duzych aglomeracji miejskich. Na poczatku lat
dziewiecdziesigtych  wskaznik nowo wykrytych zakazen (na 100.000

mieszkancow) byt najwyzszy w wojewddztwach potudniowo-zachodniej Polski.
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Srednia roczna liczba zakazen HIV zgtaszanych do PZH
jako nowo wykryte w latach 1999-2004 (wediug wojewodztw)

Liczba zakaien
na 100 000 ludno Sci
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W roku 2005 najwiecej zakazen mialo miejsce wsrdd mieszkancow
wojewodztw: dolnoslaskiego, pomorskiego, warminsko-mazurskiego, tédzkiego i

opolskiego. Sytuacje te ilustruje ponizszy wykres.

Wskaznik zakazen HIV wykrytych w roku 2005
wg poszczegolnych wojewodztw (na 100 000 mieszkancow)
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Ze wzgledu na brak miarodajnych danych epidemiologicznych trudno
jednoznacznie wypowiedzie¢ sie co do drdg rozprzestrzeniania sie zakazen HIV w

Polsce (por. wykres).
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Prawdopodobna droga zakazenia HIV w roku 2005
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W biorcy krwi zakazenia jatrogenne

W 2005 roku zakazenia bez informacji o drodze zakazenia stanowity 65%
wszystkich zakazen. Fakt ten nalezy tlumaczy¢ tendencjg wzrostowg liczby
zakazen, do ktérych dochodzi poprzez kontakty heteroseksualne, zazwyczaj
niezwigzane z realnym zakazeniem HIV. Wptyw na statystyki zbiorcze mdéwigce o
54% zakazen poprzez stosowanie narkotykéw dozylnych w duzej mierze ma
sytuacja z lat poprzednich.

W ogodlnej liczbie zakazen przewazajg mezczyzni. Jednak w ostatnich latach
obserwuje sie wzrost liczby zakazen u kobiet, co zwigzane jest z

rozprzestrzenianiem sie wirusa HIV w populacji oséb heteroseksualnych.
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Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS odnotowane w roku 2005 wg
ptci

500

kobiety B mezczyzni

Tak jak w wiekszosci krajow, rowniez w Polsce AIDS jest problemem gtéwnie
ludzi mtodych. 58% osdb, ktére ulegly zakazeniu HIV, nie ukonczyto 29. roku
zycia, w tym blisko 8% w momencie zakazenia nie ukonczyto 20. roku zycia.

Zakazenia HIV w poszczegdlnych grupach wiekowych ilustruje ponizszy wykres.

Zakazenia HIV zarejestrowane w Polsce w latach 1985 - 2005 wg
wieku
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Przedstawione powyzej dane epidemiologiczne wskazujg na relatywnie

stabilng sytuacje epidemiologiczng HIV/AIDS w Polsce, odmiennie, niz ma to
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miejsce w krajach Europy Wschodniej. Biorac pod uwage dramatycznie szybko
wzrastajgqcg liczbe zakazen HIV w krajach znajdujacych sie na wschéd od Polski,
nalezy zwréci¢é uwage na istnienie potencjalnego ryzyka gwaltownego
rozprzestrzeniania sie epidemii w regionie, co moze mie¢ bezposrednie
przetozenie takze na sytuacje w Polsce.

Ponizszy wykres przedstawia wskaznik nowo zdiagnozowanych zakazen HIV,

zgtoszonych w 2002 roku w europejskim regionie Swiatowej Organizacji Zdrowia.
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Liczba zakazen HIV na milion mieszkancéw.

Walka z epidemig obejmuje nie tylko kwestie zwigzane z HIV/AIDS, lecz
rowniez te odnoszace sie do niektdrych choréb zakaznych i zakazen
przenoszonych droga piciowa. Szkolenia skierowane do réznych grup
zawodowych oraz wydawnictwa edukacyjne majq charakter interdyscyplinarny,
co pozwala na dziatania profilaktyczne w réznych grupach spotecznych.

Wieloletnie doswiadczenia wyniesione z walki z epidemig HIV/AIDS wykazaty,
ze promocja i ochrona praw cztowieka, w tym praw w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego, sq podstawowym komponentem zapobiegania zakazeniom HIV,
a takze ograniczania negatywnego wptywu epidemii HIV/AIDS na zycie

spoteczne.
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3. KOORDYNACJA DZIALAN ORGANIZACYINYCH OBOWIAZUJACYCH PRZY
REALIZACII ,HARMONOGRAMU KRAJOWEGO PROGRAMU ZWALCZANIA
AIDS I ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV OPRACOWANEGO NA LATA
2007-2011"

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2005 r. ustanawiajgce
Krajowy Program Zwalczania AIDS | Zapobiegania Zakazeniom HIV
(Dz.U.05.189.1590) jest gtdbwnym dokumentem okreslajagcym polityke Rzadu
Rzeczpospolitej Polskiej w zakresie HIV/AIDS. Stanowi kontynuacje odpowiedzi
na zasade ,Trzech jednosci” (Three Ones) przyjeta przez miedzynarodowe
instytucje, w tym Komisje Europejska.

Zasada ,Trzech jednosci” oznacza, ze kazde panstwo powinno posiadac: (1)
instytucje koordynujacqg interdyscyplinarne dziatania w zakresie walki z epidemig
HIV/AIDS, (2) dziatajacq wedtug spdjnego i jednolitego krajowego programu oraz
(3) monitoring.

Na podstawie rozporzadzenia realizacjqg Programu kieruje minister wiasciwy
ds. zdrowia, zas jego koordynatorem jest Krajowe Centrum ds. AIDS.

Realizatorzy rzadowi Programu wskazani w przedmiotowym rozporzadzeniu
(88 wust. 1) zobowigzani sq do powotania w ramach wifasnych struktur
organizacyjnych zespotu do spraw jego realizacji, ktéry odpowiedzialny bedzie za
przygotowanie rocznego szczegétowego harmonogramu jego realizacji,
koordynowanie zadan oraz wspotprace z Krajowym Centrum ds. AIDS. Roczne
harmonogramy szczegdétowe powstaty w oparciu o ,Harmonogram Krajowego
Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowany na lata
2007-2011" i majg ten sam ukfad tabelaryczny przygotowany przez zespot
ekspertow?.

Podmioty realizujgce Program uwzglednity w rocznych harmonogramach:

e szczegbtowe cele;

rodzaje dziatan (konkretne zadania);

wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje zadania;

termin realizacji zadania;

wskazniki okreslajace efekty podjetych dziatan.

2 W dniach 6-10 lutego w Falenicy k. Warszawy odbyly sie warsztaty merytoryczne poswiecone
tworzeniu ,Harmonogramu Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV
opracowanego na lata 2007-2011". Lista podmiotdw uczestniczacych w warsztatach znajduje sie na
str. 26.
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Pierwsze roczne szczegdtowe harmonogramy zostaty przedtozone ministrowi
zdrowia do 30 czerwca 2006 r., natomiast nastepne powinny by¢ przedktadane
nie pdézniej niz 6 miesiecy przed dniem rozpoczecia ich realizacji, tj. do 30
czerwca roku poprzedzajgcego realizacje harmonogramdw. Nastepnie minister
wlasciwy ds. zdrowia przedktada Radzie Ministréw harmonogramy realizacji
Programu w formie zbiorczej.

Podmioty realizujgce zadania wynikajace z Programu przedkiadajg takze
ministrowi wifasciwemu ds. zdrowia do 15 maja sprawozdanie z realizacji
Programu za rok poprzedni.

Krajowe Centrum ds. AIDS jako koordynator Programu do dnia 15 czerwca
kazdego roku przedstawia ministrowi wfasciwemu ds. zdrowia zbiorcze roczne
sprawozdanie z jego realizacji za rok ubiegty wraz ze stanowiskiem dotyczacym
podejmowanych dziatan. Minister przedktada roczne zbiorcze sprawozdanie

Radzie Ministréw do dnia 31 lipca.

="
s

Roczne
harmonogramy
do 30 czerwca



k%

Wykres 1. Podmioty realizujace Program® i Podmioty zobowiazane do realizacji"* Krajowego
Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV.
Ministerstwo Zdrowia
(realizator Programu)
Krajowe Centrum ds. AIDS
(koordynator Programu)
1 1
Podmioty realizujace Podmioty zobowiazane
Program do realizacji, np.:
- ) e -
Ministerstwo Edukacji . denolstkl sa_moglzqd}u _
g erytoriainego | podiegte im
\ NarOdoweJ Y, § iednostki oraanizacvine )
™\ 4 , K
Ministerstwo Nauki Panstwowa Inspekcja
i Szkolnictwa Wyzszego Sanitarna
J (& J
fA N\ 4 z . ™)
Ministerstwo Sportu Panstwowy Zaktad Higieny
\\ J (& J
.. ) ( . A ™)
Ministerstwo Spraw Wojewodowie
Wewnetrznych i Administracji
|\ J (& J
™\ 4 R N\
Ministerstwo Obrony Narodowy Fundusz Zdrowia
Narodowej
|\ J (& J
s N e T
Ministerstwo Ministerstwo Spraw
Sprawiedliwosci Zagranicznych
J (& J
( L. ™\ 4 R
Ministerstwo Transportu Krajowy Konsultant w
Dziedzinie Chordb Zakaznych
|\ J (& J
Ministerstwo Pracy i ) (" Krajowy Konsultant w Dziedzinie )
PoIityki Spo’recznej Diagnostyki Labolatoryjnej
(& J
( . . . ) ( .
Ministerstwo Gospodarki Krajowy Konsultant w
Dziedzinie Epidemiologii
|\ J (& J
(o ) C : - N
Ministerstwo Gospodarki Krajowe Biuro ds.
Morskiej Przeciwdziatania Narkomanii
|\ J (& J
Organizacje pozarzadowe
(& J
4 R N\
Polskie towarzystwa naukowe

. J

* Na podstawie §8.1 Rozporzadzenia w sprawie Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV (Dz.U.05.189.1590).

™ Na podstawie §8.2, ust. 1-2 Rozporzadzenia w sprawie Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV (Dz.U.05.189.1590).



4. METODOLOGIA PRAC NAD ,HARMONOGRAMEM KRAJOWEGO
PROGRAMU ZWALCZANIA AIDS I ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV
OPRACOWANYM NA LATA 2007-2011"

4.1. Zalozenia metodologiczne

W niniejszym Harmonogramie Programu ustalono, ze:

a)

b)

d)

f)

g)

realizuje sie go w planie piecioletnim, ze wzgledu na dtugofalowe skutki
(efekty) zadan przyjetych do jego realizacji, i obejmie on lata 2007-2011
(§ 4 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie Krajowego Programu).

Cele szczegoétowe, zadania oraz poszczegolne wskazniki okresla sie zgodnie
Z zasadq ich realnego osiggniecia.

Grupe adresatéw, do ktérej skierowano zadania w poszczegdlnych
obszarach tematycznych, dzieli sie na dwie. W zwigzku z tym wyrédznia sie
odbiorce bezposredniego, bedgcego bezposrednim adresatem dziatan
zawartych w Harmonogramie Programu, oraz odbiorce posredniego,
ktéry ma mozliwos¢ oddziatywania na odbiorce bezposredniego w wyniku
prowadzonych dziatan.

.Harmonogram Krajowego Programu Zwalczania AIDS | Zapobiegania
Zakazeniom HIV opracowany na lata 2007-2011" realizujg wszystkie
podmioty wskazane w §8 rozporzadzenia w sprawie Krajowego Programu,
a wiec zaréwno odpowiedni ministrowie, jak i instytucje zobowigzane do
opracowywania strategii w zakresie polityki spotecznej, w tym samorzady
terytorialne.

Wszyscy realizatorzy Programu wymienieni w rozporzadzeniu (88
Dz.U.05.189.1590) opracowujq wiasne roczne, szczegotowe
harmonogramy na podstawie ,Harmonogramu Krajowego Programu
Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanego na lata
2007-2011", zgodnie z przyjetym w nim uktadem tabelarycznym.

W pracach nad Harmonogramem Krajowego Programu opracowanym na
lata 2007-2011 oraz w jego realizacji uwzgledniono bezposredni udziat
oraz zaangazowanie o0séb zyjacych z HIV i organizacji dziatajacych na
rzecz srodowiska osdb zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Waznym elementem Harmonogramu Krajowego Programu opracowanego
na lata 2007-2011 jest wspdtpraca przy tworzeniu a nastepnie realizacji
zadan z samorzadami terytorialnymi, dzieki ktorym mozliwe jest

docieranie do jak najszerszej liczby adresatéw Programu.
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4.2. Charakterystyka ,Harmonogramu Krajowego Programu
Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanego na
lata 2007-2011"

Cele strategiczne Harmonogramu Krajowego Programu obejmujq: po
pierwsze, ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV, po drugie, poprawe
jakosci zycia i dostepu do opieki zdrowotnej dla oséb zyjacych z HIV/AIDS oraz
ich bliskich. W strukturze Harmonogramu celom strategicznym odpowiadajq
obszary problemowe, ktére obejmujg swoim zakresem dziatania profilaktyki
pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowej.

Profilaktyka pierwszorzedowa® dotyczy wszystkich dziatah zmierzajacych
do zmniejszenia prawdopodobienstwa zakazenia HIV. Jej celem edukacyjnym jest
zmiana postaw i zachowan ludzi w zakresie dbania o swoje zdrowie, a takze
pomoc w radzeniu sobie z wymogami zycia i przeciwdziatanie negatywnym
wptywom otoczenia. Koncentruje sie na minimalizowaniu czynnikdw ryzyka.
Programy z tego obszaru skierowane sg do osob zdrowych.

Profilaktyka drugorzedowa ukierunkowana jest na identyfikowanie
problemu zdrowotnego i przeciwdziatanie postepowi choroby. Jej celem
edukacyjnym jest zwiekszenie $wiadomosci chorego w zakresie zdrowia i
choroby.

Profilaktyka trzeciorzedowa ma z kolei na celu zapobieganie skutkom
choroby, ograniczenie liczby hospitalizacji, powikfann oraz zapobieganie postepowi
choroby. Jej celem edukacyjnym jest przygotowanie pacjentéw do procesu

terapeutycznego.

3 Opracowano na podstawie pracy zbiorowej B. Pik, A. Henzel-Korzeniowska, L. Przewozniak, K. Szczerbinska,
Wybrane zagadnienia promocji zdrowia, Krakow 1996, Szkota Zdrowia Publicznego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellofskiego.
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W obrebie poszczegdlnych obszaréw problemowych sformutowano cele

ogodlne,

Realizatorzy Harmonogramu Programu beda musieli,

harmonogramy szczegdétowych dziatan,

ktérym przypisano odpowiednie cele szczegdétowe oraz zadania.

opracowujgc roczne

odnies¢ sie do konkretnych celéw

szczegbtowych i zadan zawartych w ,Harmonogramie Krajowego Programu

Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanego na lata 2007-

2011".

CELE STRATEGICZNE

OGRANCZENIE

ROZPRZESTRZENIANIA SIE ZAKAZEN

HIV

POPRAWA JAKOSCI ZYCIA 1
DOSTEPU DO OPIEKI ZDROWOTNE]
DLA OSOB ZYJACYCH Z HIV/AIDS
ORAZ ICH BLISKICH

OBSZARY PROBLEMOWE

PROFILAKTYKA ZAKAZEN

POPRAWA JAKOSCI
ZYCIA W SFERZE
PSYCHOSPOLECZNE]

ZAPEWNIENIE

HIV 10O; SZEROKIEGO DOSTEPU
(PROFILAKTYKA OSHOIS /i?g)AStCYIg: Z | DO DIAGNOSTYKI ORAZ
PIERWSZORZEDOWA) | RopzIN 1 BLISKICH &i%ﬁ?‘j’;ﬁfé
(PROFILAKTYKA TRZECIORZEDOWA)
DRUGORZEDOWA)
CELE OGOLNE ,
POPRAWA JAKOSCI 1
DOSTEPU DO
OGRANICZENIE DIASEND%SCTZYNKéJ' I\?AP[I)EKI
ROZPRZESTRZENIANIA

SIE ZAKAZEN HIV

ZAPEWNIENIE
ODPOWIEDNIEGO
DOSTEPU DO
INFORMACJI, EDUKACJI
1 USLUG W ZAKRESIE
PROFILAKTYKI
HIV/AIDS

POPRAWA JAKOSCI
ZYCIA W SFERZE
PSYCHOSPOLECZNE]
OSOB ZYJACYCH Z
HIV/AIDS, ICH RODZIN
I BLISKICH

LUDZMI ZYJACYMI Z
HIV/AIDS ORAZ
OSOBAMI NARAZONYMI
NA ZAKAZENIE HIV

OGRANICZENIE
ZAKAZEN HIV WSROD
DZIECI




4.3. Monitoring i ewaluacja

Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV zaktada
uruchomienie catosciowego i interdyscyplinarnego monitoringu oraz ewaluaciji.
Dziatania te dotyczy¢ majq zaréwno oceny realizacji Programu, jak i catoksztattu
dziatan na rzecz walki z HIV/AIDS w Polsce.

Zgodnie ze S$wiatowymi zaleceniami i najlepszymi praktykami najbardziej
doswiadczonych panstw, monitoring oraz ewaluacja zadan zwigzanych ze
zwalczaniem HIV/AIDS obejmuje trzy dziaty:

e Monitoring epidemiologiczny - dzieki ktéremu widoczne sg trendy i
dynamika epidemii; pozwala uzyska¢ wiedze o zakazeniach HIV oraz
innych chorobach przenoszonych drogg ptciowq;

e Monitoring zjawisk spotecznych - behawioralny, niezbedny dla
skutecznego zapobiegania, gdyz pozwala zaobserwowac szeroki wachlarz
zachowan spotecznych;

e Monitoring realizacji projektéw i dziatari - pozwala na skuteczniejszg
alokacje srodkdéw, wykazuje nowe obszary dla dziatan.

Gromadzenie danych i ich analiza w ramach monitoringu oraz ewaluacji jest
nie tylko rozwigzaniem praktycznym, umozliwiajgcym wybdr skuteczniejszych
rozwigzan w przyszitosci, lecz jest takze obowigzkiem panstwa ze wzgledu na
przyjete zalecenia i zobowigzania w ramach m.in. naszego czionkowstwa w
Organizacji Narodow Zjednoczonych, a takze jej agendach (przede wszystkim
éwiatowej Organizacji Zdrowia i Banku Swiatowego) oraz Unii Europejskiej.
Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie Krajowego Programu (§ 11) powinien
zosta¢ utworzony system monitorowania realizacji Programu w skali kraju i w
poszczegdlnych wojewddztwach.

System monitorowania powinien obejmowac informacje o:

» podmiotach realizujacych Program, uczestniczacych w jego realizacji i
opracowujacych roczne szczegétowe harmonogramy;

* najwazniejszych realizowanych dziataniach oraz zakresie ich
finansowania;

» dziataniach podejmowanych w zakresie edukacji publicznej;

» dziataniach podejmowanych na rzecz oséb zakazonych HIV, chorych na
AIDS i ich bliskich;



» dziataniach podejmowanych na rzecz ograniczenia negatywnych
skutkéw epidemii HIV/AIDS;
» dziataniach w zakresie wsparcia dla oséb zyjacych z HIV/AIDS.

Dla kazdego dziatania uwzglednionego w ,Harmonogramie Krajowego
Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanego na
lata 2007-2011" wskazuje sie podmiot odpowiedzialny za jego wykonanie. To ten
podmiot zobowigzany bedzie takze do dostarczania stosownych danych do bazy.
Za analize i przetwarzanie dostarczonych danych odpowiada¢ bedzie z kolei
Krajowe Centrum ds. AIDS.
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4.4. Zespot tworzacy ,,Harmonogram Krajowego Programu Zwalczania
AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowany na lata 2007-20011"
(alfabetycznie)

1.

W e N A~ WD

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Biuro Petnomocnika Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego ds.
Profilaktyki i Uzaleznien.

Biuro Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Uchodzcow.
Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej.

Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej.
Gtéwny Inspektor Sanitarny.

Katedra i Klinika Chordb Zakaznych we Wroctawiu.

Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii w Szczecinie.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Krajowe Centrum ds. AIDS.

Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym.

Ministerstwo Edukacji Narodowej.

Ministerstwo Sportu.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji.
Ministerstwo Sprawiedliwosci.

Ministerstwo Transportu.

Ogdlnopolska Sie¢ 0sdb Zyjacych z HIV/AIDS ,Sieé Plus”.
Panstwowy Zakfad Higieny.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Regionalne Centrum Pomocy Spotecznej w Lublinie.
Spoteczny Komitet ds. AIDS.

Stowarzyszenie Wolontariuszy ,Maty Ksigze”.

Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,Badz z nami”.
Urzad Marszatkowski w Katowicach.

Urzad Marszatkowski w Kielcach.

Urzad Marszatkowski w Olsztynie.

Urzad Marszatkowski w Warszawie.

Urzad Marszatkowski w Zielonej Gorze.

Urzad Wojewddzki w Szczecinie.

Zaktad Poprawczy w Biatymstoku.

Zarzad Wojskowej Stuzby Zdrowia MON.
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HARMONOGRAM REALIZACII KRAJOWEGO
PROGRAMU ZWALCZANIA AIDS
I ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV
opracowany na lata 2007-2011
(tabela)



1. OBSZAR TEMATYCZNY: PROFILAKTYKA ZAKAZEN HIV (profilaktyka pierwszorzedowa)
Grupy docelowe
A. bezposrednia:
* 0go0t spoteczenstwa;
* miodziez uczaca sie i studiujaca;
= kobiety w wieku prokreacyjnym, kobiety ciezarne i planujace cigze;
* 0soby uzywajace substancje psychoaktywne, szczegdlnie przyjmowane drogg iniekcyjng;
* o0soby Swiadczace ustugi seksualne oraz korzystajace z tych ustug;
* mezczyzni uprawiajacy seks z mezczyznami;
= o0soby pozbawione wolnosci;
» dzieci ulicy?;
= migranci (uchodzcy lub/i migranci ekonomiczni).

B. posrednia:
= pracownicy stuzby zdrowia;
* pracownicy os$wiaty;
* stuzby mundurowe®;
»= pracownicy socjalni;
» stuzby ratunkowe®;
*= pracownicy massmediéw;
= pracownicy administracji rzadowej i samorzadowej;
* organizacje pracodawcéow;
»= czionkowie organizacji pozarzadowych;
= koscioty i zwigzki wyznaniowe;
= Srodowiska opiniotwdrcze.

* dzieci ulicy - termin socjologiczny stuzacy do opisania procesu wykluczenia spotecznego niepetnoletnich, nie zawsze zwigzany z rzeczywista bezdomnoscia lub
sieroctwem. Czesto jednak dzieci te wychowuja sie na ulicy, jednoczesnie bawigc sie tam, kradnac, pracujac czy zebrzac, a przy tym majac domy i rodziny.

® stuzby mundurowe - umundurowane formacje paramilitarne z hierarchiczng strukturg podlegtosci (stopnie), powotywane do petnienia okreslonych funkcji., np. Policja,
Straz Graniczna, Panstwowa Straz Pozarna, Biuro Ochrony Rzadu, Wojsko Polskie, Stuzba Wiezienna. Zatrudnieni w nich ludzie nawigzujg stosunek pracy w drodze
mianowania (funkcjonariusze) lub w oparciu o umowe o prace (pracownicy cywilni).

¢ stuzby ratunkowe - zapewniaja pierwsza pomoc ludziom podczas wypadkdw i zdarzen losowych, a takze podejmuja decyzje, czy potrzebna jest dodatkowa pomoc
medyczna. Szybkos¢ reakcji stuzb ratunkowych jest absolutnie kluczowa w kwestii ratowania zycia. W ramach stuzb ratunkowych pracujg ratownicy medyczni, lekarze,
sanitariusze.
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Podmioty realizujace Termin

o(g:?):ﬁe szcz:z:;:')elowe Zadania Progran_1 i ngowiazane realizacji Wskazniki
do realizacji Programu | 2007-20117
I. Wzrost poziomu Ministrowie wiasciwi

wiedzy nt. ze wzgledu na cele

HIV/AIDS u ogdétu Programu (88 ust. 1

spoteczenstwa oraz rozporzadzenia w

zmiana postaw, ze sprawie Krajowego

szczegdlnym Programu)

uwzglednieniem

odpowiedzialnosci 1. Kontynuacja i rozwdj modutdw Krajowe Centrum ds. 1. Liczba odbiorcow.

za wiasne zdrowie i szkoleniowych (edukacyjno- AIDS 2. Liczba podmiotéw

zycie. profilaktycznych) ukierunkowanych na realizujacych zadanie.
grupy docelowe, ze szczegdlnym Wojewodowie 3. Ocena efektywnosci
uwzglednieniem mitodziezy, w tym podejmowanych dziatan.
promocja i wdrazanie nowatorskich 4. Liczba jednostek
programow profilaktycznych oraz Panstwowa Inspekcja samorzadowych
programow prowadzonych metodami Sanitarna uczestniczacych w
aktywnymi. realizacji zadania.

Jednostki samorzadu
terytorialnego i
podlegte im jednostki
organizacyjne

organizacje
pozarzadowe
Ministrowie wiasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (88 ust. 1

OGRANICZENIE ROZPRZESTRZENIANIA SIE ZAKAZEN HIV

rozporzadzenia w 1. Efektywno$¢ kampanii.
2. Organizacja kampanii medialnych, sprawie Krajowego 2. Liczba kampanii.
skierowanych do odpowiednio wybranych Programu) 3. Liczba jednostek
grup docelowych, zgodnie z potrzebami i ) samorzadowych
ocena aktualnej sytuacji epidemiologicznej. |Krajowe Centrum ds. uczestniczacych w
AIDS realizacji zadania.

Wojewodowie

7 Konkretny termin realizacji zadan zostat przedstawiony w szczegdtowych harmonogramach przygotowanych przez poszczegdlne instytucje odpowiedzialne za realizacje
Krajowego Programu.
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Cele
ogodlne

Cele
szczego6towe

Zadania

Podmioty realizujace
Program i zobowiazane
do realizacji Programu

Termin
realizacji
2007-20117

Wskazniki

Panstwowa Inspekcja
Sanitarna

Jednostki samorzadu
terytorialnego i
podlegte im jednostki
organizacyjne

Organizacje
pozarzadowe

3. Wiaczenie do podstawy programowej szkot

na wszystkich poziomach ksztatcenia oraz
do programdéw szkét wyzszych (w tym w
szczegolnosci do programdw ksztatcenia
nauczycieli, lekarzy i pielegniarek) tresci
dotyczacych:

a) problematyki HIV/AIDS oraz profilaktyki

chordb przenoszonych drogg ptciowg;

b) przeciwdziatania przemocy i komercji
seksualnej z udziatem dzieci i mtodziezy.

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Edukacji
Narodowej

Ministerstwo Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego

Liczba jednostek
realizujacych zadanie.
Odsetek dzieci,
mtodziezy szkolnej,
studentéw objetych
dziataniami
edukacyjnymi.

Ocena efektywnosci
prowadzonych dziatan
profilaktycznych.

4. Wspieranie opracowan majacych na celu
ocene szczegdtowych problemdw
HIV/AIDS w Polsce.

Ministrowie wiasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (88 ust. 1
rozporzadzenia w
sprawie Krajowego
Programu)

Krajowe Centrum ds.
AIDS Panstwowa
Inspekcja Sanitarna

Jednostki samorzadu
terytorialnego i
podlegte im jednostki
organizacyjne

organizacje
pozarzadowe

1.

2.

Liczba badan
spotecznych i
opracowan.

Raporty z badan.
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Cele
ogodlne

Cele
szczego6towe

Zadania

Podmioty realizujace
Program i zobowiazane
do realizacji Programu

Termin
realizacji
2007-20117

Wskazniki

II. Zmniejszenie
poziomu zachowan
ryzykownych.

1

. Dalszy rozwdj programdw o charakterze
ograniczania szkéd zdrowotnych i
spotecznych.

2.

Promocja filozofii i dziatan praktycznych w
zakresie redukcji szkod w spoteczenstwie,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem dziatan
edukacyjnych prowadzonych bezposrednio
w srodowisku os6b o wysokim poziomie
zachowan ryzykownych.

Ministrowie wiasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (§ 8 ust. 1
rozporzadzenia w
sprawie Krajowego
Programu)

Krajowe Centrum ds.
AIDS

Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania
Narkomanii
Wojewodowie

Liczba odbiorcow.
Liczba podmiotéw
realizujacych zadanie.
Liczba jednostek
samorzadowych
uczestniczacych w
realizacji zadania.
Liczba oséb stosujacych
Srodki psychoaktywne w
iniekcjach.

Liczba osdb, u ktorych
wykryto choroby
przenoszone drogg
ptciowa.

1. Liczba podmiotow
realizujacych zadanie.

2. Liczba oraz rodzaj
przeprowadzonych
dziatan edukacyjnych.

3.Edukacja w zakresie ochrony przed
zakazeniami przenoszonymi drogq ptciowq
ze szczegolnym uwzglednieniem HIV/AIDS.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

Panstwowa Inspekcja
Sanitarna

Jednostki samorzadu
terytorialnego i
podlegte im jednostki
organizacyjne

Organizacje
pozarzadowe

1. Liczba programow

edukacyjnych.
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Cele
ogodlne

Cele
szczego6towe

Zadania

Podmioty realizujace
Program i zobowiazane
do realizacji Programu

Termin
realizacji
2007-20117

Wskazniki

4. Wspieranie opracowan majacych na celu
ocene szczego6towych problemoéw
epidemiologii HIV/AIDS w Polsce.

Ministrowie wiasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (§ 8 ust. 1
rozporzadzenia w
sprawie Krajowego
Programu)

Krajowe Centrum ds.
AIDS

Panstwowa Inspekcja
Sanitarna

Jednostki samorzadu
terytorialnego i
podlegte im jednostki
organizacyjne

organizacje
pozarzadowe

2.

Liczba opracowan.
Raporty z opracowan.

III. Usprawnienie
opieki nad kobietami
w wieku
prokreacyjnym i
cigzy.

1. Promowanie wérod lekarzy prowadzacych
cigze obowigzku proponowania wszystkim
kobietom ciezarnym dobrowolnego
wykonania testu w kierunku zakazenia
HIV.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

1.

2.

Liczba kobiet, ktore
poddaty sie testowaniu w

zwigzku z cigza.
Odsetek kobiet w
ciqzy z wynikiem HIV+.

2. Szkolenia dla lekarzy ginekologdw
potoznikdw w zakresie specjalistycznej
opieki podczas cigzy, porodu i potogu nad
kobietq ciezarng oraz poradnictwa
okototestowego.

3.Systematyczne szkolenia dla lekarzy
ginekologédw  potoznikéw w  zakresie
psychospotecznych i medycznych aspektow
epidemii HIV/AIDS.

Ministerstwo Zdrowia

Krajowe Centrum
ds. AIDS

Polskie Towarzystwa
Naukowe

1.
2.

Liczba szkolen.

Liczba przeszkolonych
lekarzy ginekologow
potoznikdéw.

1.

Liczba szkolen.

2.Liczba przeszkolonych

lekarzy ginekologow i
potoznikdéw.
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Cele
ogodlne

Cele
szczego6towe

Zadania

Podmioty realizujace
Program i zobowiazane
do realizacji Programu

Termin
realizacji
2007-20117

Wskazniki

4. Opracowanie i dystrybucja materiatow
informacyjno-edukacyjnych dotyczacych
zagadnien HIV/AIDS, przeznaczonych dla
kobiet w cigzy.

1. Naktad materiatow i
liczba tytutéw.

IV. Rozwdj bazy
szkoleniowo-
edukacyjnej.

1. Ujednolicenie oraz wzmocnienie systemu
szkolen i certyfikacji specjalistow (np.
edukatoréw, doradcéw).

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Edukacji
Narodowej

1. Liczba wydanych
certyfikatow.

2. Opracowywanie, wydawanie, i dystrybucja
réznorodnych materiatéw informacyjno-
edukacyjnych adresowanych do grup
docelowych.

Ministrowie wiasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (88 ust. 1
rozporzadzenia w
sprawie Krajowego
Programu)

Krajowe Centrum ds.
AIDS

Wojewodowie

Narodowy Fundusz
Zdrowia

Panstwowa Inspekcja
Sanitarna

Jednostki samorzadu
terytorialnego i
podlegte im jednostki
organizacyjne

1. Liczba wydanych
materiatéw.

2.Rdznorodnos¢ publikacii.

3.Liczba jednostek
samorzadowych
uczestniczacych w
zadaniu.
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Cele
ogodlne

Cele
szczego6towe

Zadania

Podmioty realizujace
Program i zobowiazane
do realizacji Programu

Termin
realizacji
2007-20117

Wskazniki

V. Poszerzenie
wspotpracy
miedzynarodowej na
rzecz zapobiegania
zakazeniom HIV.

1. Kontynuacja i rozwdj wspotpracy
miedzynarodowej (ze szczeg6lnym
uwzglednieniem panstw cztonkowskich i
instytucji Unii Europejskiej, Systemu Naroddw
Zjednoczonych oraz panstw Europy
Srodkowo-Wschodniej) na rzecz ograniczenia
zakazen HIV w Polsce i w panstwach
osciennych, w tym w dziedzinie wymiany
najlepszych doswiadczen, uczestnictwa w
programach pomocy rozwojowej i
implementowania przez Polske zalecen oraz
rekomendacji (w tym metodologii
zapobiegania zakazeniom HIV).

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Spraw
Zagranicznych

Aktywnosc¢ na forum
miedzynarodowym -
ranga i forma
kontaktow.

Zgodnos¢ standardow
z zaleceniami
miedzynarodowymi.
Oficjalna Pomoc
Rozwojowa (ODA) w
dziedzinie HIV/AIDS
(ODA krajowe, ODA
panstw
cztonkowskich).
Liczba instytucji
realizujacych zadanie.

ZAPEWNIENIE ODPOWIEDNIEGO DOSTEPU DO INFORMACII,
EUKACII i USLUG W ZAKRESIE PROFILAKTYKI HIV/AIDS

I. Poszerzenie oferty
informacyjnej
dostosowanej do
potrzeb
indywidualnego
odbiorcy.

1. Zintegrowanie i rozbudowa istniejacego
systemu informacyjnego wykorzystujacego
wszystkie $rodki przekazu, m.in. poprzez:

a) strone internetowq;

b) Telefon Zaufania;

c) Internetowg Poradnie ds. HIV/AIDS;

d) Biuletyn Informacyjny.

Ministrowie wiasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (8§ 8 ust. 1
rozporzadzenia w
sprawie Krajowego
Programu)

Krajowe Centrum ds.
AIDS

Jednostki samorzadu
terytorialnego i
podlegte im jednostki
organizacyjne

Naktad Biuletynu
Informacyjnego.
Statystyki odwiedzen
strony internetowej.
Rodzaj informacji.
Wyniki ankiet
analizujacych dostep
do informacji i jej
jakoscé.

2. Kontynuacja dziatalnosci i zwiekszenie
liczby stacjonarnych punktéow informacyjno-
konsultacyjnych (PIK) oraz podejmowanie
dziatan zmierzajacych do standaryzacji
Swiadczonych ustug.

Ministrowie wiasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (8§ 8 ust. 1
rozporzadzenia w
sprawie Krajowego
Programu)

Wojewodowie

Jednostki samorzadu
terytorialnego i
podlegte im jednostki
organizacyjne

Liczba oséb
korzystajacych z
konsultacji.

Liczba Punktéw
Informacyjno-
Konsultacyjnych, w
tym nowych PIK.
Ocena jakosci ustug w
PIK na podstawie
wynikow ankiet.
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Cele Cele . Podmiot_y realizyjqce Ter_min__ L
ogéline szczegblowe Zadania Progran_1 i ngowmzane realizacji ,5 Wskazniki
do realizacji Programu 2007-2011
I1. Zwigkszenie Ministrowie wiasciwi
dostepu do ustug ze wzgledu na cele
oraz poprawa jakosci Programu (§8 ust. 1
USth éWiadCZOnyCh rozporzqdzenia w
w Punktach 1.Kontynuacja dziatalnoéci punktéw sprawie Krajowego .
Konsultacyjno- konsultacyjno-diagnostycznych Programu) 1. Liczba PKD.
Diagnostycznych prowadzacych anonimowe i bezptatne 2. Liczba klientow PKD.
(PKD) wykonujacych |  testowanie w kierunku HIV, potaczone z Narodowy Fundusz 3. Liczba konsultacji.
anonimowe i profesjonalnym poradnictwem przed i po | Zdrowia 4. Liczba wykonanych
bezptatne testy w teécie, zgodnie ze standardami testow. .
kierunku HIV europejskimi, zapewniajacymi: Panistwowa Inspekcja 5. Odsetek zakazonych.
potaczone z a) profesjonalny personel; Sanitarna 6. Wyniki ankiet
poradnictwem. b) wysoki poziom jakoéci ustug; oceniajacych jakosc¢
c) tatwy dostep do ustug; Wojewodowie ustug w PKD.
d) szybka diagnoze; 7. Liczba Jegnosterl](
oraz zwiekszenie liczby funkcjonujacych Jednostki samorzadu ii;;iﬁ?czoqvcvﬁh w
punktéw konsultacyjno-diagnostycznych terytorialnego i realizacji zadania
stosownie do potrzeb i mozliwosci. podlegte im jednostki '
organizacyjne
Organizacje
pozarzadowe
ITI. Usprawnienie Panstwowa Inspekcja
nadzoru 1. Kontynuacja gromadzenia danych Sanitarna
epidemiologicznego ' - . . < 1. Liczba zakazen.
e epidemiologicznych wraz z ich , - .
nad wykrywalnoscig ) . . Panstwowy Zaktad 2. Dynamika zakazen z
zakazen HIV weryfikacja na temat osob: Higieny podziatem wg wieku
L a) wykonujacych test w kierunku HIV; - . L !
zachorowalnoscig na b . . . pici, drogi zakazenia.
; . L ) u ktérych wykryto zakazenie HIV; " . .
AIDS i umieralnoscig . . Instytut Wenerologii 3. Liczba zachorowan.
PO c) u ktorych rozpoznano AIDS; - ,
o0séb zyjacych z d) zakazonych, ktére zmarly: AM 4. Liczba zgonow.
HIV/AIDS oraz yen, Vi 5. Liczba oséb, u ktérych

innych choréb
przenoszonych droga
piciowa.

e) u ktorych wykryto zakazenie innymi
chorobami przenoszonymi drogg
ptciowa.

Punkty Konsultacyjno-
Diagnostyczne

Krajowe Centrum ds.
AIDS

wykryto inne choroby
przenoszone drogg
ptciowa.
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Cele
ogodlne

Cele
szczego6towe

Zadania

Podmioty realizujace
Program i zobowiazane
do realizacji Programu

Termin
realizacji
2007-20117

Wskazniki

. Aktualizacja zalecen Ministerstwa Zdrowia
dotyczacych sposobu prowadzenia nadzoru

epidemiologicznego nad HIV/AIDS.

Ministerstwo Zdrowia

Panstwowy Zakfad
Higieny

Krajowy Konsultant w
Dziedzinie Chordb
Zakaznych

. Opublikowanie

zaktualizowanych
zalecen dotyczacych
sposobu prowadzenia
nadzoru
epidemiologicznego
nad HIV/AIDS.

. Wprowadzenie elementdéw czynnego

nadzoru epidemiologicznego.

Panstwowa Inspekcja
Sanitarna

Panstwowy Zakfad
Higieny

Liczba wizyt
pracownikéw WSSE w
poradni HIV/AIDS.
Procent kompletnych
zgtoszen zakazen HIV.

. Wspieranie opracowan majacych na celu

ocene szczegdtowych problemdw
epidemiologii HIV/AIDS w Polsce.

Ministerstwo Zdrowia

Krajowe Centrum ds.
AIDS

Panstwowy Zakfad
Higieny

Liczba opracowan
majacych na celu
ocene szczegdtowych
problemdw
epidemiologii HIV/AIDS
w Polsce.

. Gromadzenie informacji na temat

przeprowadzonych badan spotecznych,
opracowan i analiz sytuacji
epidemiologicznej HIV/AIDS w Polsce,
zwlaszcza na szczeblu lokalnym.

Panstwowa Inspekcja
Sanitarna

Krajowe Centrum ds.
AIDS

Jednostki samorzadu
terytorialnego i
podlegte im jednostki
organizacyjne

1. Liczba badan spotecznych
i opracowan..
2. Raporty z badan.

. Poprawa dostepu do informacji na temat

sytuacji epidemiologicznej i dynamiki
epidemii HIV/AIDS w Polsce.

Panstwowa Inspekcja
Sanitarna

1. Wyniki analizy ankiet

oceniajacych dostep do
informacji nt. sytuacji
epidemiologicznej i
dynamiki HIV/AIDS w
Polsce.
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Cele
ogodlne

Cele
szczego6towe

Zadania

Podmioty realizujace
Program i zobowiazane
do realizacji Programu

Termin
realizacji
2007-20117

Wskazniki

7. Udziat w strukturach ponadnarodowego,
regionalnego i globalnego monitoringu
epidemiologicznego HIV/AIDS.

Ministerstwo Zdrowia

Panstwowy Zakfad
Higieny

1. Miedzynarodowa ocena

dostepu do polskich
danych
epidemiologicznych
dokonywanych przez
odpowiednie instytucje
(raport).
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2. OBSZAR TEMATYCZNY: POPRAWA JAKOSCI ZYCIA W SFERZE PSYCHOSPOLECZNEJ OSOB ZYJACYCH Z
HIV/AIDS, ICH RODZIN I BLISKICH (profilaktyka drugorzedowa)

GRUPY DOCELOWE:
A. bezposrednia - osoby zyjace z HIV/AIDS (oraz ich rodziny i bliscy), w tym:

= kobiety zyjace z HIV;

* rodziny z dzie¢mi;

» pary o réznym statusie serologicznym?;

osoby stosujace $rodki psychoaktywne;

mezczyzni uprawiajacy seks z mezczyznami;

osoby niepetnoletnie zyjace z HIV/AIDS;

osoby z zaburzeniami psychicznymi;

= o0soby pozbawione wolnosci;

= o0soby o nieuregulowanej sytuacji socjalno-prawnej (osoby nieubezpieczone, bezdomni, migranci).

B. posrednia - Srodowiska zawodowe, opiniotworcze i wspierajace, w tym:

pracownicy stuzby zdrowia;

pracownicy socjalni;

cztonkowie organizacji pozarzadowych;

organizacje pracodawcow;

pracownicy massmediow;

= stuzby mundurowe;

= pracownicy administracji rzadowej i samorzadowej;
= pracownicy os$wiaty;

= Koscioty i zwigzki wyznaniowe;

= 096t spoteczenstwa.

8 status serologiczny - obecno$¢ w organizmie wykrywalnych przeciwciat przeciwko okre$lonemu drobnoustrojowi, bedaca efektem zakazenia tym drobnoustrojem, lub
nieobecnosc takich przeciwciat. Stan serologiczny okresla sie jako seropozytywny (HIV+) - zakazony lub seronegatywny (HIV-) - niezakazony.
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Cele
ogoélne

Cele
szczego6towe

Zadania

Podmioty realizujace
Program i zobowiazane
do realizacji Programu

Termin
realizacji

Wskaznik

POPRAWA JAKOSCI ZYCIA W SFERZE PSYCHOSPOLECZNEJ OSOB ZYJACYCH Z HIV/AIDS, ICH
RODZIN I BLISKICH

I. Poprawa jakosci
zycia i
funkcjonowania
0s0b zakazonych
HIV/chorych na
AIDS, ich rodzin i
bliskich.

1. Kontynuacja i poszerzenie oferty

programowej dla oséb zakazonych HIV

w zakresie ksztattowania postaw

samoakceptacji, zrozumienia oraz akceptacji

w srodowisku os6b najblizszych.

Ministrowie wiasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (88 ust. 1
rozporzadzenia w
sprawie Krajowego
Programu)

Wojewodowie

Jednostki samorzadu
terytorialnego i
podlegte im jednostki
organizacyjne

Organizacje
pozarzadowe

1. Liczba programéw, w tym
nowych.

2. Liczba uczestnikéw.
3. Pozytywne zmiany w
srodowisku os6b
najblizszych na
podstawie ankiety

ewaluacyjnej.

4. Liczba jednostek
samorzadowych
uczestniczacych w
realizacji zadania.

wiedzy w zakresie swoich praw i

obowigzkdéw wsrod oséb zyjacych z
HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich, m.in.

poprzez utatwienie dostepu do

.Dziatania na rzecz podniesienia poziomu

specjalistycznych ustug w tym zakresie.

Ministrowie wiasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (88 ust. 1
rozporzadzenia w
sprawie Krajowego
Programu)

Krajowe Centrum ds.
AIDS

Wojewodowie

Jednostki samorzadu
terytorialnego i
podlegte im jednostki
organizacyjne

Organizacje
pozarzadowe

1. Liczba interwencji.

2. Liczba
projektow/inicjatyw.

3. Liczba podmiotéw
realizujacych zadanie.
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Cele
ogoélne

Cele
szczego6towe

Zadania

Podmioty realizujace
Program i zobowiazane
do realizacji Programu

Termin
realizacji

Wskaznik

3.Kontynuacja i wspieranie programow

(realizowanych m.in. przez organizacje
pozarzadowe) zwiekszajacych szanse
podjecia pracy przez osoby z grup
docelowych, w tym szczegdlnie:

a) programéw w zakresie nabycia
umiejetnosci aktywnego i skutecznego
poszukiwania pracy;

b) programéw zwigzanych z posrednictwem

pracy;

c) programow ukierunkowanych na
podnoszenie poziomu wyksztatcenia i
kwalifikacji zawodowych lub reorientacji
zawodowej zgodnie z istniejacymi
potrzebami rynku pracy.

Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej

Krajowe Centrum ds.
AIDS

Wojewodowie

Jednostki samorzadu
terytorialnego i
podlegte im jednostki
organizacyjne

1. Efektywnos¢ realizowanych
programoéw na podstawie
analizy danych
ewaluacyjnych.

2. Liczba oséb korzystajacych
Z programow.

3. Liczba jednostek (w tym
samorzadowych)
uczestniczacych w realizacji
zadania.

4. Liczba zrealizowanych

programow.

. Wspieranie procesu powstawania nowych i

rozwoju juz istniejacych organizacji
pozarzadowych zrzeszajacych osoby zyjace
z HIV/AIDS, ich rodziny i bliskich
dziatajacych na rzecz grupy docelowej.

Ministrowie wiasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (§ 8 ust. 1
rozporzadzenia w
sprawie Krajowego
Programu)

Krajowe Centrum ds.
AIDS

Wojewodowie

Jednostki samorzadu
terytorialnego i
podlegte im jednostki
organizacyjne

1. Liczba powstatych
organizacji.

2. Liczba o0s6b zrzeszonych w
ramach organizacji.

3. Liczba organizacji
posiadajacych status
organizacji pozytku
publicznego.

4. Liczba jednostek
samorzadowych
uczestniczacych w realizacji
zadania.
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Cele
ogoélne

Cele
szczego6towe

Zadania

Podmioty realizujace
Program i zobowiazane
do realizacji Programu

Termin
realizacji

Wskaznik

5.Kontynuacja i rozszerzenie dziatalnosci
instytucji rzadowych i samorzadowych
Swiadczacych m.in. pomoc socjalng,
prawng, psychologiczna.

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Edukacji
Narodowej

wojewodowie

Jednostki samorzadu
terytorialnego i
podlegte im jednostki
organizacyjne

1. Liczba ofert.

2. Liczba jednostek

samorzadowych
uczestniczacych w realizacji
zadania.

6. Ocena jakosci zycia oséb zyjacych z
HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich (opracowan).

Ministrowie wiasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (8§ 8 ust. 1
rozporzadzenia w
sprawie Krajowego
Programu)

Krajowe Centrum ds.
AIDS

1. Poprawa jakosci zycia osob
zakazonych HIV/AIDS, ich
rodzin i bliskich na podstawie
opracowan.
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Podmioty realizujace

Cgle Cel’e Zadania Program i zobowiazane Tel:mm__ Wskaznik
ogolne szczegolowe do realizacji Programu realizacji
Ministrowie wiasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (§ 8 ust. 1
rozporzadzenia w
sprawie Krajowego
Programu)
K;aDnge Centrum ds. 1. Nakfad wydawanych
materiatdw edukacyjno-

) o ) Wojewodowie informacyjnych.

7. Opracowywanie, wydawanie i dystrybucja 2. Rdznorodnosc¢ publikacii.
materiatéw informacyjno-edukacyjnych, Narodowy Fundusz 3. Liczba jednostek samorzadu
przeznaczonych dla 0s6b zyjacych z Zdrowia terytorialnego
HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich. uczestniczacych w realizacji

Panstwowa Inspekcja zadania. o
Sanitarna 4. Liczba podmiotow

realizujacych zadanie.

Jednostki samorzadu
terytorialnego i ich
jednostki
organizacyjne

Organizacje
pozarzgdowe
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Cele
ogoélne

Cele
szczego6towe

Zadania

Podmioty realizujace
Program i zobowiazane
do realizacji Programu

Termin
realizacji

Wskaznik

I1. Podniesienie
poziomu
akceptadji
spotecznej wobec
0séb zyjacych z
HIV/AIDS, ich
rodzin i bliskich.

1. Przeciwdziatanie stygmatyzacji i

dyskryminacji osob zyjacych z HIV/AIDS,

ich rodzin i bliskich poprzez kontynuowanie
programow promujacych postawy wolne od

uprzedzen i lekow.

Ministrowie wiasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (88 ust. 1
rozporzadzenia w
sprawie Krajowego
Programu)

Krajowe Centrum ds.
AIDS

Panstwowa Inspekcja
Sanitarna

Wojewodowie

Jednostki samorzadu
terytorialnego i ich
jednostki
organizacyjne

Organizacje
pozarzadowe

1.Liczba programow oraz
inicjatyw.

2.Liczba podmiotow
realizujacych zadanie.

3.Liczba jednostek
samorzadowych
uczestniczacych w realizacji
zadania.
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Cele
ogoélne

Cele
szczego6towe

Zadania

Podmioty realizujace
Program i zobowiazane
do realizacji Programu

Termin
realizacji

Wskaznik

Ministrowie wiasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (88 ust. 1
rozporzadzenia w
sprawie Krajowego
Programu)

Krajowe Centrum ds.
AIDS

1. Liczba interwencji.
2.Wspodtdziatanie, rzecznictwo i pomoc w Rzecznik Praw Dziecka 2. Dostep do porad.

przestrzeganiu praw dziecka, cztowieka i 3. Liczba podmiotéw
pacjenta na rzecz oséb zyjacych z Rzecznik Praw realizujacych zadanie.
HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich przez Obywatelskich 4. Liczba jednostek
instytucje rzadowe, samorzadowe oraz samorzadowych
media. Rzecznicy Praw uczestniczacych w realizacji

Pacjenta zadania.

Jednostki samorzadu

terytorialnego i

podlegte im jednostki

organizacyjne

Organizacje

pozarzadowe

Ministrowie wiasciwi 1. Liczba powstatych

ze wzgledu na cele A

Programu (88 ust. 1 2 E_rgabnlzacy. -

rozporzadzenia w . iczba organizacji

sprawie Krajowego pOSIac_ian_c_ych _status

Programu) organizacji pozytku

3. Wspieranie procesu powstawania nowych qullczp’ego. .

- . . 3. Wielkos¢ srodkow
organizacji pozarzadowych dziatajacych na |Krajowe Centrum ds. blicznvch Srodké
rzecz os6b zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i| AIDS publicznych oraz srodkow
bliskich. [,)o,chodza_cych z innych

Wojewodowie zrédet przeznaczonych na
zadanie.
4. Liczba jednostek

Jednostki samorzadu
terytorialnego i
podlegte im jednostki
organizacyjne

samorzadowych
uczestniczacych w realizacji
zadania.
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Cele
ogoélne

Cele
szczego6towe

Zadania

Podmioty realizujace
Program i zobowiazane
do realizacji Programu

Termin
realizacji

Wskaznik

Ministrowie wiasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (88 ust. 1

rozporzadzenia w 1. Efektywnos$c¢ realizowanych
sprawie Krajowego programow na podstawie
Programu) analizy danych

. . N . ewaluacyjnych.

4. Wspleranle dziatan (progra_Imoyv) Krajowe Centrum ds. 2. Liczba udzielonych dotacji.
realizowanych przez organizacje AIDS 3. Liczba organizagji
pozarzadowe i opartych na wolontariacie, ’ pozarzadowych, ktérym
ukierunkowanych na niesienie pomocy dla . ; - -

A . -l Panstwowa Inspekcja udzielono wsparcia.
OS.Ob. zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i Sanitarna Peed 4. Liczba jednosrfcek
bliskich. samorzadowych

Wojewodowie uczestniczacych w realizacji
zadania.

Jednostki samorzadu 5. Kwota dotacji.

terytorialnego i

podlegte im jednostki

organizacyjne

Ministerstwo Pracy i

Polityki Spotecznej

Ministerstwo Zdrowia 1. Ocena jakosci zycia os6b

5. Dziatania na rzecz zapewnienia osobom Narodowy Fundusz Z?;Q;%é Ealt\:lla?ﬁa
zyjacym z HIV/AIDS, ich rodzinom i bliskim Zdrowia y 2 Eiczba jednostek.

rownego dostepu do rynku pracy i ustug
medycznych.

Jednostki samorzadu
terytorialnego i
podlegte im jednostki
organizacyjne

samorzadowych
uczestniczacych w realizacji
zadania.
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Cele
ogoélne

Cele
szczego6towe

Zadania

Podmioty realizujace
Program i zobowiazane
do realizacji Programu

Termin
realizacji

Wskaznik

6. Opracowywanie, wydawanie i dystrybucja
materiatdw informacyjno-edukacyjnych
przeznaczonych dla 0oséb pracujacych na
rzecz ludzi zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich.

Ministrowie wiasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (88 ust. 1
rozporzadzenia w
sprawie Krajowego
Programu)

Krajowe Centrum ds.
AIDS

Wojewodowie

Narodowy Fundusz
Zdrowia

Panstwowa Inspekcja
Sanitarna

Jednostki samorzadu
terytorialnego i
podlegte im jednostki
organizacyjne

Organizacje
pozarzgdowe

1. Liczba tytutow.

2. Naktad wydawanych
materiatdw edukacyjno-infor-
macyjnych.

3. Jakos¢ projektdw w ocenie
odbiorcéw.

4. Liczba jednostek
samorzadowych
uczestniczacych w realizacji
zadania.

III. Dostosowanie
aktualnie
obowigzujacego
stanu prawnego w
zakresie HIV/AIDS
do przyjetych przez
Polske zobowigzan
wspolnotowych i
miedzynarodowych.

1. Przeglad i analiza obowigzujacego stanu

prawnego (weryfikacja).

Ministrowie wiasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (88 ust. 1
rozporzadzenia w
sprawie Krajowego
Programu)

Ministerstwo Zdrowia

1. Liczba zweryfikowanych
dokumentéw prawnych.

2. Inicjatywy legislacyjne w zakresie

HIV/AIDS wynikajace ze zobowigzan
miedzynarodowych i wspdlnotowych.

Ministerstwo Zdrowia

1. Liczba i rodzaj inicjatyw
legislacyjnych.
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Cele
ogoélne

Cele
szczego6towe

Zadania

Podmioty realizujace
Program i zobowiazane
do realizacji Programu

Termin
realizacji

Wskaznik

IV. Wspoipraca
miedzynarodowa na
rzecz poprawy
jakosci zycia 0s6b
zakazonych
HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich.

1. Kontynuacja i rozszerzanie wspotpracy
miedzynarodowej dotyczacej wymiany
dobrych praktyk, ze szczegélnym
uwzglednieniem implementacji zalecen i
standardéw miedzynarodowych majacych na
celu poprawe jakosci zycia oséb zyjacych z
HIV/AIDS.

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Spraw
Zagranicznych

Krajowe Centrum ds.
AIDS

Jednostki samorzadu
terytorialnego i
podlegte im jednostki
organizacyjne

Organizacje
pozarzgdowe

Liczba projektéw
realizowanych w ramach
wspbtpracy
miedzynarodowej.
Liczba podmiotéw
realizujacych zadanie.
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3. OBSZAR TEMATYCZNY: ZAPEWNIENIE SZEROKIEGO DOSTEPU DO DIAGNOSTYKI ORAZ LECZENIA ARV
(profilaktyka trzeciorzedowa)

GRUPY DOCELOWE:
A. bezposrednie:

osoby zyjace z HIV/AIDS;

osoby zyjace z HIV/AIDS stosujace $rodki psychoaktywne;

osoby zyjace z HIV/AIDS pozbawione wolnosci;

kobiety w cigzy z dodatnim statusem serologicznym;

dzieci urodzone przez matki zyjace z HIV;

dzieci zyjace z HIV/AIDS;

osoby po ekspozycji na zakazenie HIV® (ekspozycje zawodowe i pozazawodowe — w tym wypadkowe).

B. posrednie (wspierajace):

pracownicy stuzby zdrowia;

stuzby mundurowe;

stuzby ratunkowe;

pracownicy catodobowych placowek dla dzieci i mtodziezy.

° ekspozycja na zakazenie HIV - okolicznosci, w ktérych zaistniato znaczne ryzyko zakazenia wirusem HIV, zaréwno podczas wykonywania rutynowych dziatan
zwigzanych z okreslonym zawodem (ekspozycja zawodowa), jak i podczas czynnosci niezawodowych (ekspozycja pozazawodowa).
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Podmioty realizujace

POPRAWA JAKOSCI I DOSTEPU DO DIAGNOSTYKI I OPIEKI
MEDYCZNEJ NAD LUDZMI ZYJACYMI Z HIV/AIDS ORAZ OSOBAMI
NARAZONYMI NA ZAKAZENIE HIV

istniejacego
systemu opieki
medycznej nad
osobami zyjacymi
z HIV/AIDS.

1.Zapewnienie osobom zakazonym HIV i
chorym na AIDS dostepu do leczenia
antyretrowirusowego (ARV) oraz jego
ciggtosci zgodnie z miedzynarodowymi
standardami w terapii, w tym objecie
terapig 0so6b nieubezpieczonych oraz
osadzonych.

2. Okresowa aktualizacja standardéw terapii
AIDS.

3. Dziatania na rzecz zapewnienia dostepu do
leczenia zakazen oportunistycznych?®,
nowotwordw, wspoétzakazen HCV! i HBV!?
oraz innych choréb zwigzanych z
zakazeniem HIV, zgodnie z
miedzynarodowymi standardami w terapii.

4. Zapewnienie ujednoliconej, wykonywanej
przez certyfikowane laboratoria

specjalistycznej diagnostyki monitorujacej:

a) zakazenie HIV;
b) prowadzona terapie ARV;
c) diagnostyke chordb wspdtistniejgcych.

5. Utworzenie systemu kontroli jakosci
diagnostyki HIV/AIDS.

Krajowe Centrum
ds. AIDS

Narodowy Fundusz
Zdrowia

Krajowy Konsultant
w Dziedzinie
Diagnostyki
Laboratoryjnej

Krajowy Konsultant
w Dziedzinie Chordb
Zakaznych

Osrodki leczace ARV

Polskie towarzystwa
naukowe

N Termin
C(:zle CeI’e Zadania Pro_gram ! realizacji Wskaznik
ogolne szczego6lowe zobowiagzane do
N o 2007-2011
realizacji Programu
1. Poprawa Ministerstwo Zdrowia 1. Liczba placéwek

oferujacych leczenie ARV
zgodnie z
miedzynarodowymi
standardami w terapii.

2. Liczba oséb objetych
leczeniem.

3. Srodki finansowe
przeznaczone na leczenie.

1. Liczba przeprowadzonych
okresowych aktualizacji
standarddw.

1.Liczba placowek oferujacych
leczenie ARV zgodnie z
miedzynarodowymi
standardami w terapii.

1.Liczba wykonanych badan.

1. Stworzony system kontroli
jakosci.

10 zakazenia oportunistyczne - zakazenia bakteryjne, grzybicze, pierwotniakowe lub wirusowe wywotywane przez pospolite w $rodowisku drobnoustroje, powodujace
chorobe jedynie u 0séb z powaznie uszkodzonym i niewydolnym uktadem odpornosciowym. Najczestsze zakazenia w przypadku HIV/AIDS dotycza ptuc, skéry, przewodu

pokarmowego weztdw chitonnych, oczu i mdzgu.
1 HCV - wirus zapalenia watroby typu C.
12 HBV - wirus zapalenia watroby typu B.
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Podmioty realizujace

Cele Cele . Program i Tel:mm__ -
P . Zadania h realizacji Wskaznik
ogolne szczegotowe zobowigzane do 2007-2011
realizacji Programu
6. Dziatania na rzecz zapewnienia leczenia
ARV osobom stosujacym $rodki Liczba 0séb

psychoaktywne z uwzglednieniem terapii
substytucyjnej, zgodnie z
miedzynarodowymi standardami terapii w
tym zakresie.

uczestniczacych w
programie.

7. Zapewnienie rownego dostepu do

kompleksowej i wielospecjalistycznej opieki

medycznej, psychologicznej i socjalnej.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

Liczba podjetych
interwencji.
Liczba jednostek
samorzadowych
uczestniczacych w
realizacji zadania.

8. Poprawa dostepu do opieki paliatywnej i
dtugoterminowej opieki medycznej oséb
chorych na AIDS.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

Liczba placowek
udzielajacych opieki
paliatywnej dla oséb
chorych na AIDS.

POPRAWA JAKOSCI I DOSTEPU DO
DIAGNOSTYKI I OPIEKI MEDYCZNEJ NAD

LUDZMI ZYJACYMI Z HIV/AIDS ORAZ
OSOBAMI NARAZONYMI NA ZAKAZENIE HIV

9. Udoskonalenie i poszerzenie bazy leczniczo-

diagnostycznej ARV zgodnie z
zapotrzebowaniem.

Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz
Zdrowia

Liczba specjalistycznych
placéwek oferujacych
leczenie ARV.

10. Wdrozenie standardéw opieki medycznej
nad osobami zyjacymi z HIV/AIDS w
zakresie wprowadzania do terapii nowych
lekow ARV i specjalistycznej diagnostyki,
zgodnie z postepem wiedzy medycznej i
zaleceniami oraz najlepszymi praktykami
miedzynarodowymi.

Ministerstwo Zdrowia

Liczba pacjentow
korzystajacych z opieki.
Liczba placowek
udzielajacych opieki dla
0séb chorych na AIDS.
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Cele
ogolne

Cele
szczego6towe

Zadania

Podmioty realizujace
Program i
zobowiagzane do
realizacji Programu

Termin
realizacji
2007-2011

Wskaznik

11. Wiaczenie szkolen na zasadach ksztatcenia
podyplomowego dla lekarzy wszystkich
specjalnosci, ze szczegdlnym
uwzglednieniem specjalizacji zwigzanych z
prowadzeniem procesu leczenia i
diagnostyki pacjentéw zyjacych z
HIV/AIDS oraz lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej.

Ministerstwo Zdrowia

Polskie towarzystwa
naukowe

Krajowy Konsultant
w Dziedzinie Choréb
Zakaznych

1.Liczba instytucji
realizujacych szkolenia na
zasadach ksztatcenia
podyplomowego.

12. Inicjatywa legislacyjna dotyczaca
stworzenia specjalizacji w zakresie
diagnostyki i terapii HIV/AIDS.

Ministerstwo Zdrowia

Polskie towarzystwa
naukowe

Krajowy Konsultant
w Dziedzinie
Diagnozy
Labolatoryjnej

1.Przeprowadzona procedura
legislacyjna.

2.Liczba lekarzy wybierajacych
specjalizacje.

13. Monitoring i ewaluacja funkcjonowania
systemu opieki medycznej nad osobami
zyjacymi z HIV/AIDS.

Ministrowie wilasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (88 ust. 1
rozporzadzenia w
sprawie Krajowego
Programu)

1. Wyniki monitoringu i
ewaluacji.

14. Prowadzenie komputerowego systemu
monitoringu dotyczacego podstawowych
danych epidemiologicznych populacji oséb
leczonych ARV i gospodarowania lekami.

Krajowe Centrum ds.
AIDS

Osrodki prowadzace
terapie ARV

1. Liczba pacjentow objetych
systemem.

2. Liczba osrodkow
wspdtpracujacych.

15. Udzielenie wsparcia dla badan naukowych
w zakresie leczenia ARV z uwzglednieniem
wspétpracy z sektorem prywatnym oraz
wykorzystanie rozwigzan wspoélnotowych i
innych miedzynarodowych w tym zakresie.

Ministrowie wilasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (88 ust. 1
rozporzadzenia w
sprawie Krajowego
Programu)

1.Liczba dofinansowanych
programow naukowo-
badawczych w zakresie ARV
realizowanych na terenie
kraju.
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Cele
ogolne

Cele
szczego6towe

Zadania

Podmioty realizujace
Program i
zobowiagzane do
realizacji Programu

Termin
realizacji
2007-2011

Wskaznik

16. Wspotdziatanie z partnerami
miedzynarodowymi (w szczegdlnosci z
panstwami cztonkowskimi i instytucjami UE,
systemem Narodéw Zjednoczonych i
panstwami Europy Srodkowo-Wschodniej)
na rzecz poprawy dostepu do $wiadczen
medycznych HIV/AIDS oraz ich jakosci, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem dziatan na
rzecz obnizenia kosztoéw pozyskiwanych
$rodkéw medycznych.

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo
Zagranicznych

Spraw

Organizacje
pozarzadowe

Liczba interwencji na
szczeblu
miedzynarodowym.

Wyniki analizy
poréwnawczej kosztéw
leczenia ARV w krajach o
podobnym stopniu
rozwoju.

Liczba partneréw
miedzynarodowych.

17. Aktualizacja i dystrybucja materiatéw
informacyjno-edukacyjnych dotyczacych
medycznych standardéw postepowania z
osobami zyjacymi z HIV/AIDS.

Ministrowie wtasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (88 ust. 1
rozporzadzenia w
sprawie Krajowego
Programu)

Liczba wydanych
tytutow.

II. Usprawnienie
systemu opieki
nad osobami,
ktore ulegty
ekspozycji na
zakazenie HIV.

1. Opracowanie ujednoliconej procedury
postepowania poekspozycyjnego oraz jej
wdrozenie.

Polskie towarzystwa
naukowe

Krajowy Konsultant
w Dziedzinie Chorob
Zakaznych

Opracowana,
ujendolicona procedura
poekspozycyjna.
Liczba palcéwek, ktoére
wdrozyty procedure
poekspozycyjna.

2. Zapewnienie dostepu do specjalistycznej
opieki medycznej, diagnostyki i lekéw ARV
w przypadku ekspozycji na zakazenie HIV.

Ministrowie wtasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (§ 8 ust. 1
rozporzadzenia w
sprawie Krajowego
Programu)

Liczba zarejestrowanych
ekspozycji.

Liczba oséb poddanych
farmakoterapii
profilaktycznej.
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Cele
ogolne

Cele
szczego6towe

Zadania

Podmioty realizujace
Program i
zobowiagzane do
realizacji Programu

Termin
realizacji
2007-2011

Wskaznik

Ministerstwo Zdrowia

Krajowe Centrum
ds. AIDS

3. Zapewnie poradnictwa i opieki
psychologicznej przez caty okres trwania
postepowania poekspozycyjnego, zgodnie z
obowigzujacymi standardami.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

1. Liczba placéwek, ktére
zapewnity poradnictwo i
opieke psychologiczng
przez caty okres trwania
postepowania
poekspozycyjnego.

4. Upowszechnienie przepisow Kodeksu Pracy
zapewniajacych refundacje kosztow
postepowania po ekspozycji zawodowej.

Ministrowie wilasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (88 ust. 1
rozporzadzenia w
sprawie Krajowego
Programu

1. Liczba dziatan
upowszechniajacych
przepisy Kodeksu Pracy
zapewniajacych
refundacje kosztéw
postepowania po
ekspozycji zawodowej.

2. Liczba podmiotow
realizujgcych zadanie.

5. Inicjatywa w zakresie podstawy prawnej
dla procedury poekspozycyjnej na HIV z
okresleniem zasad finansowania oraz
dostepu do diagnostyki i lekdw ARV w
ramach procedury

Polskie towarzystwa
naukowe

Krajowy Konsultant
w Dziedzinie Chordb
Zakaznych

1. Dokument prawny.

6. Kontunuacja szkolen w zakresie
postepowania poekspozycyjnego dla
pracownikéw stuzby zdrowia i innych grup

zawodowych.

7. Stworzenie bazy danych dotyczacej
przypadkéw ekspozycji na zakazenie HIV.

Ministrowie wtasciwi
ze wzgledu na cele
Programu (88 ust. 1
rozporzadzenia w
sprawie Krajowego
Programu)

Krajowe Centrum ds.
AIDS

1. Liczba szkolen.

2. Liczba przeszkolonych
pracownikow.

3. Wyniki ewaluacji
szkolen.

1. Liczba przypadkow
ekspozycji na zakazenie
HIV.
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Cele
ogolne

Cele
szczego6towe

Zadania

Podmioty realizujace
Program i
zobowiagzane do
realizacji Programu

Termin
realizacji
2007-2011

Wskaznik

8. Kontynuowanie implementacji
miedzynarodowych standardéw
dotyczacych procedury postepowania w
przypadku ekspozycji na zakazenie HIV i
szerokiego dostepu do tej ustugi.

9. Uaktualnienie i dystrybucja materiatow
dotyczacych standarddéw postepowania
poekspozycyjnego.

Ministerstwo Zdrowia

Krajowe Centrum ds.
AIDS

Narodowy Fundusz
Zdrowia

1. Analiza dokumentéw
zawierajacych
miedzynarodowe standardy
postepowania
poekspozycyjnego.

2. Rodzaje uruchomionych
procedur postepowania
poekspozycyjnego.

1. Liczba i nakfad wydanych
materiatow.

OGRANICZENIE ZAKAZEN HIV WSROD DZIECI

I. Usprawnienie
opieki nad kobietami
w wieku
prokreacyjnym i w
cigzy, aw
szczegolnosci
zyjacymi z HIV.

1. Opracowanie i wdrozenie standardow
postepowania w przypadku kobiet
ciezarnych zyjacych z HIV/AIDS,
dotyczacych rozwigzywania cigzy.

2. Zapewnienie specjalistycznej opieki
ginekologicznej kobietom zyjacym z
HIV/AIDS w wieku prokreacyjnym, ze
szczegolnym uwzglednieniem kobiet
uzaleznionych od $rodkéw
psychoaktywnych.

3. Zapewnienie kobiecie ciezarnej zyjacej z
HIV/AIDS specjalistycznej opieki podczas
cigzy, porodu i potogu.

Ministerstwo Zdrowia

Krajowe Centrum
ds. AIDS

Polskie towarzystwa
naukowe

Narodowy Fundusz
Zdrowia

1. Powstanie dokumentu
zawierajqcego standardy
dotyczace rozwigzywania
cigzy.

2. Liczba placéwek, ktoére

przyjety i realizujq te
standardy.

1.Liczba kobiet otrzymujacych

specjalistyczng opieke.

1.Liczba kobiet otrzymujacych

specjalistyczng opieke.

2. Wyniki ankiety

ewaluacyjnej.

II. Usprawnienie
systemu opieki nad
dzie¢mi zyjacymi z
HIV/AIDS, w tym
szczegoblnie
urodzonymi przez
matki zyjace z HIV.

1. Zapewnienie specjalistycznej opieki
dzieciom urodzonym przez matki zyjace z
HIV w szczegolnosci m.in. poprzez:

a) diagnostyke w kierunku zakazenia
HIV;

b) realizacje indywidualnego programu
szczepien ochronnych.

Ministerstwo Zdrowia

Krajowe Centrum
ds. AIDS

Polskie towarzystwa
naukowe

1. Odsetek zakazen HIV
wsérod dzieci.
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Podmioty realizujace Termin
Cele Cele . Program i . . -
P . Zadania h realizacji Wskaznik
ogolne szczegotowe zobowigzane do 2007-2011
realizacji Programu
2. Aktualizacja i dystrybucja materiatéw

dotyczacych standardéw postepowania z

noworodkami urodzonymi przez matki
zyjace z HIV/AIDS.

1. Nakfad uaktualnionych
materiatéw.
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