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WPROWADZENIE

Przedstawiony w niniejszym  dokumengie catoSciowy program
dotyczacy zapobieganig,zakazeniom HIV", opieki nad zyjacymi z
HIV i chorymi na AIDS”obgmuje lata 1999-2003. Pierwszy Krajowy
Program byt realizowany w latach 1996-1998. Dowodzi to, ze wtadze
Trzeciej Rzeczypospolitej przywiazuja duza wage do tych zagadnien.
Biologiczna natura zakazenia 1 jego specyficzne uwarunkowania
psychologiczno-spoteczne nakazuja specjalne traktowanie tej choroby.
Teza ta znajduje potwierdzenie w wieloletnich juz do$wiadczeniach,
zarowno naszych krajowych, jak réwniez innych panstw. Analiza
sytuacji epidemiologicznej zakazen HIV przekonuje, ze problem
stanowi wyzwanie dla nas wszystkich. Krajowy Program nalata 1999-
2003 skonstruowano zgodnie z zatozeniem, ze nie mozna zahamowacé
epidemii bez wysitku calego spoteczenstwa.

Demokratyczna  struktura naszego spoteczenstwa gwarantuje
wspotdziatanie wladzy ustawodawczej, wykonawczej i samorzadowe;.
Wazna rol¢ moga odegra¢ réwniez organizacje pozarzadowe, ktorych
dziatalno$¢ jest jednym z licznych dowodow zdolnosci naszego
spoteczenstwa  do samoorganizacji. Rzeczpospolita Polska jest
dobrem wspOlnym  wszystkich obywateli z  konstytucyjnie
zagwarantowang wolno$cia  tworzenia 1 dziatania ruchow
obywatelskich 1 zrzeszen. Odwotujac si¢ do Konstytucji, nalezy
podkresli¢, ze przedstawiany tu dokument jest potwierdzeniem zasady
nienaruszalnosci praw jednostki jako czlowieka 1 obywatela,
wynikajacej z jej przyrodzonej i niezbywalnej godnosci. Ochrona tych
dobr nalezy do obowiazkéw wladz publicznych. Artykut 32, pkt. 2
Ustawy Zasadniczej mowi: “Nikt nie moze by¢ dyskryminowany (...) z
jakigkolwiek przyczyny", a w innym czytamy: “Rzeczpospolita
Polska zapewnia kazdemu czlowiekowi prawna ochrong zycia".
Autorzy Krajowego Programu rozumieja tres¢ tych sformutowan takze
jako prawo kazdego do ochrony przed zakazeniem 1 prawo
zakazonego do wszechstronnej pomocy spotecznej 1 medycznej, ale

LHIV (skrét ang. nazwy): ludzki wirus upo$ledzenia odpornosci.

2 AIDS(skrét ang. nazwy): zespot nabytego uposledzenia odpornosci.
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rowniez jako istnienie obowiazkéw ze strony osOb zyjacych z
wirusem.

Nalezy zwroci¢ szczegolna uwage na fakt, ze zadania zapisane w
Krajowym Programie wymagaja wspolpracy roznych struktur wtadzy
istniejacych w  panstwie, co potwierdzaja zarowno dobrze
udokumentowane zrédta polskie 1 inne, jak tez praktyczne
do$wiadczenia srodowisk zajmujacych si¢ problemami HIV/AIDS na
catym $wiecie. Obcigzanie wytacznie stuzby zdrowia rozwigzywaniem
tych probleméw byloby niewybaczalnym btedem. Kontynuowanie
Krajowego Programu w kolejnych latach wymaga wyciagnigcia
wnioskow z jego realizacji w latach poprzednich. Niepokoi zwtaszcza
nierOwnomierno$¢ zaangazowania poszczegdlnych wykonawcow.
Nowy Krajowy Program zwraca wigc szczegdlna uwage na
koniecznos¢ zespolenia i koordynowania podejmowanych dziatan.

Nie mozna realizowa¢ zadnych zadan w dziedzinie ochrony zdrowia
bez odpowiedniego zabezpieczenia srodkow finansowych - o tym
takze mowi prezentowany dokument. Nalezy jednak podkresli¢, ze
srodki finansowe nie moga zastapi¢ ludzkiej aktywnosci i solidarnosci
wobec zagrozen dla jednostki i spoteczenstwa. Autorzy maja nadzieje,
ze zachowali w tym wzgledzie stosowne proporcje.



CZESC PIERWSZA

I. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA ZAKAZEN HIV W
SWIECIE, EUROPIE I POLSCE

Ludzki wirus upos$ledzenia odporno$ci nadal szerzy si¢ w $wiecie,
przedostajac si¢ do spolecznosci pierwotnie nieznacznie dotknigtych
przez epidemi¢ i nasilajac swoje oddziatywanie na obszarach, na
ktérych AIDS juz jest jedna z glownych przyczyn zgonéw w populacji
dorostych.

Wedtug oszacowan UNAIDS® i WHO" pod koniec 1998 roku na
swiecie zylo z HIV i1 AIDS 33,4 mln os6b, a od poczatku pandemii
zmarto 13,9 min. Jedna osoba dorosta na okoto 100 w wieku od 15 do
49 lat zyje z HIV, przy czym tylko niewielki odsetek wie o swoim
zakazeniu. O ile nie bedzie szerzej dostgpne leczenie przedtuzajace
zycie, wigkszo$¢ obecnie zyjacych z HIV umrze w ciagu 10 lat.
Poniewaz stale dochodzi do nowych zakazen (ok. 16 000 na dobg), nie
nalezy spodziewac si¢ samoograniczenia infekc;ji.

Zakazenia HIV sa skoncentrowane przede wszystkim w krajach
rozwijajacych si¢: ponad 95% ludzi z HIV zyje w Afryce
Subsaharyjskiej i w niektorych panstwach Azji, osiagajacych tacznie
mniej niz 10% produktu $wiatowego. W latach 1994-1997 wzrost
rozpowszechnienia zakazenia HIV byl najgwattowniejszy na duzych
obszarach Azji, we wschodniej Europie i w poludniowej Afryce.

Od poczatku pandemii do potowy listopada 1998 roku zgloszono do
WHO ogoétem 1 987 217 zachorowan na AIDS. Oznacza to przyrost o
10% w porownaniu do liczby zachorowan zgtoszonych do listopada
1997 roku. Szacuje sig, ze skumulowana liczba zgloszonych
zachorowan jest mniejsza o 15% od rzeczywistej liczby zachorowan.
Obserwacja sytuacji epidemiologiczngg w poszczegolnych regionach
$wiata wskazuje na wystgpowanie zmian i pewnych wyraznych
trendow: w przeciwienstwie do krajow rozwijajacych si¢, w krajach
uprzemystowionych odnotowuje si¢ spadek liczby zachorowan.

3 UNAIDS (skrét ang. nazwy): Program Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS
* WHO (skrét ang. nazwy): Swiatowa Organizacja Zdrowia




W Europie liczba zachorowan na AIDS spadia po raz pierwszy od
poczatku pandemii w 1996 roku i1 obnizala si¢ nadal w roku 1997 (o
29%), osiagajac poziom sprzed roku 1990. Wyrazny spadek
odnotowano w trzech gtownych grupach przenoszenia zakazenia:
wsrod mezezyzn homo- 1 biseksualnych (w 1996 roku o 22%, w 1997
roku o 37%); wsrod osob stosujacych S$rodki odurzajace we
wstrzyknigciach (w 1996 roku o 11%, w 1997 roku o 33%) 1 wsrod
0sOb zakazonych droga ryzykownych kontaktow heteroseksualnych (w
1996 roku o 2%, w 1997 roku o 22%). Wewnatrz grup przenoszenia
zakazenia spadek byt w roku 1997 wigkszy w populacji kobiet (w
grupie stosujacej Srodki odurzajace we wstrzyknigciach o 33%, w
grupie zakazonych droga ryzykownych kontaktéw heteroseksualnych
o 27%) niz w populacji mezczyzn (odpowiednio: 30% 1 17%).
Mniejsza byta takze liczba zachorowan na AIDS nabytych droga
przenoszenia pionowego — z matki na dziecko (0 33% w 1996 roku i 0
6% w 1997 roku). Nalezy jednak pamigta¢, ze na obraz epidemii w
catej Europie ma decydujacy wplyw sytuacja w Europie Zachodnie;,
skad pochodzi 90% zachorowan na AIDS zglaszanych w regionie
europejskim WHO. W krajach tych powszechnie wdrozono programy
profilaktyczne, a takze leczenie antyretrowirusowe, znaczaco
opoOzniajace rozwdj AIDS.

Natomiast w Europie Wschodniej od roku 1995 obserwuje si¢ wzrost
zakazen HIV. W krajach bylego Zwiazku Radzieckiego zakazenie
HIV szerzy si¢ gwaltownie wsrod osob stosujacych srodki odurzajace
we wstrzyknigciach. Dotyczy to zwlaszcza Ukrainy, Rosji 1 Biatorusi.
Wzrosta takze liczba zachorowan na AIDS: w roku 1997 o 29% na
Ukrainiei 0 51% w Rosyjskie Federacji.

W Polsce, podobnie jak w innych krajach Europy Srodkowej, sytuacja
jest wzglednie stabilna. Do konca stycznia 1999 roku odnotowano w
naszym kraju ogétem 5 620 zakazen HIV 1 737 zachorowan na AIDS;
415 chorych zmarlo. Liczbe oséb zyjacych z zakazeniem HIV
Panstwowy Zaktad Higieny (PZH) szacuje na 12 000.

Nowo wykryte zakazenia HIV rejestrowane sa przez PZH.
Najwigksza, jak dotychczas, liczb¢ nowo wykrytych zakazen - 809
0os6b - odnotowano w roku 1990. W nastepnych latach liczba ta
miescita si¢ w granicach od 384 (w 1993 roku) do 579 (w 1997
roku). W 1998 roku odnotowano 638 przypadkow zakazen.



Tabela 1. Badania w kierunku zakazenia HIV w latach
1990-1997 w poszczegolnych grupach

Badania ogolem w tym ser opozytywni
Grupa badana
liczba odsetek liczba odsetek

Homo- i biseksualisci 4 316 0,05% 242 5,6%
Stosujacy dozylne srodki odurzajace 57 161 0,60% 2826 65,3%
Osoby trudniace si¢ prostytucja 6150 0,06% 9 0,2%
Biorcy krwi 97 912 1,03% 7 0,2%
Chorzy na hemofili¢ 2120 0,02% 1 0,0%
Osoby z ww.grup razem 167 659 1,77% | 3085 71,3%
Dawcy krwi, nasienia, tkanek i narzadow |8 288 154 | 87,40% 163 3,8%
[nni 1027089 | 10,83% | 1079 24,9%
Obywatele polscy — ogotem 9482902 [100,00% 4 327 100,0%
Obcokrajowcy 8350 0,09% 40 0,9%
Razem 9491 252 - | 4367 -

Wykres 1. Badania w kierunku zakazenia HIV w latach 1990-1997.
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W ciagu ostatnich o$miu lat wykonano okoto 9,5 miln testow w
kierunku zakazenia HIV (Tabela 1.), wykrywajac ponad 4300 zakazen
u obywateli polskich . Najwigcej badan (87%) wykonano w stuzbie
krwi, jednak wigkszo§¢ wynikow dodatnich (ponad 70%) uzyskano
badajac osoby zglaszajace si¢ z powodu ryzykownych zachowan. Od
okoto 10% badanych 0s6b (“Inni”’) nie uzyskano informacji na temat
przyczyn, ktore sktonity je do poddania si¢ testowi, natomiast z grupy
tej pochodzita jedna czwarta wynikow dodatnich.

Liczba badan wykonywanych corocznie byta zblizona (Wykres 1.),
natomiast odsetek dodatnich wynikéw spadat od roku 1990 do 1993, a
nastgpnie narastat do roku 1997. Tendencja narastajaca utrzymywata
si¢ w roku 1998, w ktorym wykryto 638 zakazen, tj. o ponad 10%
wigcej niz w roku 1997.

W latach 1985-1995 rosla rejestrowana rocznie liczba zachorowan na
AIDS, jak réwniez liczba zgonow. Najwigksze liczby odnotowano w
1995 roku. Wynosily one odpowiednio: 114 i 0,3 na 100 000
mieszkancow oraz 78 1 0,2 na 100 000 mieszkancow. Liczba
zachorowan 1 zgondéw z kolejnych lat 1996, 1997 1 1998
(odpowiednio: 109 i1 114, 105 1 74, 60 1 46) moze $wiadczy¢ o pewnej
poprawie sytuacji, cho¢ trudno wykluczy¢ tu wplyw opdznionego i
niepetnego zgtaszania.

Pierwszy okres epidemii HIV/AIDS w Polsce cechowaly przede
wszystkim nowo wykryte zakazenia HIV ws$rdd mezczyzn homo- i
biseksualnych (gléwnie zdiagnozowanych w Instytucie Wenerologii)
oraz wérdd chorych na hemofilig, a takze pojedyncze zachorowania na
AIDS. Przedostanie si¢ HIV do grupy oséb stosujacych $rodki
odurzajace we wstrzyknigciach, zaobserwowane w 1988 roku,
wplynglo  na sytuacje epidemiologiczna w nastgpnych latach.
Stosunkowo wczesnie wsrod zakazonych HIV (w 1989 roku) i
chorych na AIDS (w 1991 roku) odnotowano wzrost liczby osob
stosujacych $rodki psychoaktywne, a ponadto stwierdzono m.in.:
zmiany stosunku liczby zakazonych kobiet do liczby zakazonych
me¢zezyzn (z 1:20 na 1:10 w pierwszych latach epidemii oraz z 1:3
na 1:5 w latach po roku 1988); uformowanie si¢ okoto
szesc¢dziesigcioprocentowej grupy zakazonych w przedziale wieku od
20 do 29 lat oraz urodzenia dzieci, ktore mialy przeciwciata anty-HIV
od matek. Do konca stycznia 1999 roku urodzito si¢ co najmniej 150
takich dzieci, spos$roéd ktorych u 40 potwierdzono zakazenie HIV.
Obecnie znana liczba dzieci zyjacych z HIV wynosi okoto 60.
Zachorowania na AIDS ws$rdod narkomandéw to blisko potowa
wszystkich zachorowan na AIDS odnotowanych w latach 1986-1997,
a zgony narkomanow chorych na AIDS stanowia 42% wszystkich
zgonow na AIDS. Zakazeni HIV w zwiazku ze stosowaniem $rodkow
odurzajacych we wstrzyknigciach stanowili 66% ogo6tu zakazonych
HIV w latach 1985-1998.
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Prawie 31% zakazonych HIV z lat 1985-1998 mieszkalo w trzech
wojewddztwach: stotecznym warszawskim, gdanskim i1 katowickim, a
69% - w pozostatych wojewodztwach.

W latach 1985-1995 zachorowania na AIDS 1 zakazenia HIV
lokalizowaty si¢ gtownie w duzych aglomeracjach miejskich; we
wczesnych latach dziewigédziesiatych wskaznik nowo wykrytych
zakazen (na 100.000 mieszkancow) byt najwyzszy w wojewddztwach
potudniowo-zachodniej Polski. Najwyzszy wskaznik (prawie 15)
odnotowano w woj. jeleniogorskim w 1990 roku, znacznie nizsze w
woj. lubelskim (3,2 w 1995 roku), w woj. piotrkowskim (3,7 w 1996),
w woj. torunskim (3,3 w 1997), w woj. wroctawskim (3,3 w 1998).
[Wojewodztwa podane wedlug dawnego podziatu administracyjnego
kraju.]

Chociaz w ostatnich latach liczba zachorowan na AIDS jest dos¢ stata,
a liczba nowo wykrytych zakazen utrzymuje si¢ na poziomie kilkuset
rocznie, mozliwy jest niekorzystny rozwoj sytuacji epidemiologiczne;.
Liczba zachorowan na AIDS bgdzie zalezala m.in. od dostgpnosci 1
jakosci opieki medyczno-socjalnej sprawowanej nad osobami
zakazonymi HIV, a liczba nowych zakazen — od czgstos$ci zachowan
ryzykownych  wystepujacych w  populacji i, posrednio, od
efektywnosci dziatan profilaktycznych realizowanych w rdéznych
grupach spoteczenstwa.
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II. STAN ORGANIZACYJNY ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM
HIV, OPIEKINAD ZYJACYMI Z HIV I CHORYMI NA AIDS

Realizacj¢ zadan dotyczacych zapobiegania zakazeniom HIV, opieki
nad zyjacymi z HIV i1 chorymi na AIDS umozliwia istnienie w Polsce
odpowiednich struktur organizacyjnych z okreslonymi zakresami
kompetencji.

Waznym osiagnigciem w zakresie dzialan dotyczacych problematyki
HIV 1 AIDS bylo przyjecie w 1995 roku przez Sejm
Rzeczypospolite)  Polskigg pierwszego  Krgjowego  Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjacymi z HIV i
Chorymi na AIDS na lata 1996-1998. Gléwne zadania koordynacyjne
i wykonawcze powierzono Ministrowi Zdrowia. Do redizagi
Programu zostalo rowniez wlaczonych wiele innych instytucji. W
strukturze rzadowej byly to nastepujace Ministerstwa: Edukacji
Narodowej, Obrony Narodowej, Spraw Wewngtrznych, Transportu i
Gospodarki Morskiej, Pracy i Polityki Socjalnej, Sprawiedliwosci.

Z ramienia Ministerstwa Zdrowia zadania te byly i sq realizowane
miedzy innymi przez.:

[0 Kraowe Biuro Koordynacyjne ds. Zapobiegania AIDS, nad
ktorym nadzor sprawuje Doradca Ministra Zdrowia ds. AIDS i
Narkomanii;

[0 Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne i w ich
strukturze Dziaty Oswiaty Zdrowotnej, przy czym Wojewodzcy
Inspektorzy Sanitarni sa koordynatorami Krajowego Programu na
szczeblu wojewddzkim;

[0 Centrum Diagnostyki i Terapii AIDS;

0 placowki zajmujace si¢ leczeniem 0sob zyjacych z HIV i chorych
na AIDS, utworzone na bazie klinik Akademii Medycznych i
Szpitali Wojewddzkich;

[J sie¢ placowek dermatologicznych nadzorowanych przez Instytut
Wenerologii.

W ramach Rady Sanitarno-Epidemiologicznej dzialajacej przy
Glownym Inspektorze Sanitarnym powotano Komitet ds. AIDS, ktory
peni rolg doradcza.

Istotna role w zapobieganiu HIV 1 AIDS oraz w zapewnianiu wsparcia
osobom zyjacym z HIV i1 chorym na AIDS pelnia liczne organizacje
pozarzadowe dzialajace na terenie kraju, finansowane z funduszy
centralnych, wojewodzkich, samorzadowych 1 wilasnych. Nalezy
rowniez podkreslic fakt nawiazania wspotpracy z Programem
Narodéw Zjednoczonych ds. Rozwoju (UNDP). Wspotpraca ta
zaowocowala podpisaniem dwoch uméw migdzynarodowych, ktérych
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realizacja miala ogromny wplyw na intensyfikacje dziatan
ukierunkowanych na poprawe sytuacji osob zyjacych z HIV i chorych
naAIDS.

Schemat na str. 19 przedstawia instytucje zaangazowane w realizacje
Krajowego Programu nalata 1999-2003.
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I1l. OGOLNA OCENA | WNIOSKI Z REALIZACJ KRAJOWEGO PROGRAMU

NA LATA 1996-1998

Ocena realizacji Krajowego Programu na lata 1996 — 1998 zostala dokonana na
podstawie materiatow sprawozdawczych 1 ewaluacyjnych przedstawionych przez
poszczegblnych wykonawcow 1 opracowanych w Krgowym Biurze
K oordynacyjnym ds. Zapobiegania AIDS.

Przeanalizowano nastgpujace dokumenty:

0

0

sprawozdania wojewddzkich koordynatorow Programu, tzn. Panstwowych
Wojewodzkich Inspektorow Sanitarnych 1 kierownikow Dziatow Os$wiaty
Zdrowotngj w Wojewddzkich Stacjach Sanitarno-Epidemiol ogicznych,

sprawozdania z dziatalnosci Krajowego Biura Koordynacyjnego ds. Zapobiegania
AIDS,

sprawozdania resortow z wykonania przypisanych w Krajowym Programie zadan,

wyniki i wnioski z prowadzonych badan socjologicznych dotyczacych postaw i
zachowan istotnych ze wzgledu na przyjete w Programie cele,

dane epidemiologiczne.

Wzigto rowniez pod uwage opinie 1 wnioski organizacji pozarzadowych oraz uznanych

autorytetéw w dziedzinie HIV/AIDS.

W ogolnej ocenie realizacji Krajowego Programu sformulowano nastepujace

0

konkluzje:

zdecydowana wigkszos$¢ podjetych dziatan odpowiadata oczekiwaniom spotecznym
w tym zakresie;

nie wszystkie instytucje zobowiazane w Programie do dziatania wywiazaly si¢ w
pelni ze swych zadan;

niektére zadania sformutowano zbyt ogdlnikowo i postulatywnie, a w efekcie
trudno je bylo przetozy¢ na konkretna dziatalnos¢;

rola ewaluacji 1 monitorowania prowadzonych dzialan zostala niedostatecznie
wyeksponowana;

program najpeiniej 1 najskuteczniej realizowany byt przez Ministerstwo Zdrowia
wraz z podlegtymi mu placowkami oraz przez organizacje pozarzadowe dziatajace
na rzecz oséb zyjacych z HIV i chorych na AIDS.



W zwigzku z powyzszym w Krajowym Programie na lata 1999 — 2003
uwzgledniono nastgpujace postulaty i wnioski:

[l szeroko pojmowane zdrowie publiczne, bgdace jedna z podstawowych wartosci
spotecznych, wymaga kontynuowania dziatah majacych na celu zapobieganie
zakazeniom HIV, opieke nad osobami zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS;

[l okreslenie celow, kierunkéw 1 zadan szczegdlowych powinno mie¢ charakter
konkretny, precyzyjny i praktyczny;

[l wydatki na realizacj¢ zadan wynikajacych z Krajowego Programu na lata 1999-2003
powinny by¢ zaplanowane przez podmioty realizujace program w ramach
posiadanych §rodkéw finansowych;

[l monitorowanie realizacji Programu, ktére jest niezbedne, powinno polega¢ na
ciaglej ocenie metod i1 efektéw wdrazania, by na biezaco eliminowa¢ uchybienia i
okresla¢ nowe zadania w warunkach stalej wymiany doswiadczen pomigdzy
instytucjami realizujacymi Program.



CZESC DRUGA

I. CELE I KIERUNKI DZIAL ANTA NA LATA 1999-2003

W obecnym Krajowym Programie przyj¢to dwa gtowne cele:

1. ograniczenie rozprzestrzeniania zakazenia HIV w Polsce,

2. poprawe jakosci 1 dostepnosci opieki nad ludzmi zyjacymi z HIV i1 chorymi na
AIDS.

Okreslono tez zadania stuzace realizacji obydwu celow.

Cel pierwszy
OGRANICZENIE ROZPRZESTRZENIENIA ZAKAZEN HIV W POLSCE

Zadania stuzqce realizacji tego celu:
A. edukacja spoleczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem mtodziezy;

B. dziatania profilaktyczne w grupach osob o zwigkszonym ryzyku zakazenia
HIV;

C. badania w kierunku zakazenia HIV;

D. Dbiezaca kontrola standardow bezpieczenstwa krwi 1 $rodkow
krwiopochodnych;

E. zapobieganie chorobom sprzyjajacym przenoszeniu wirusa HIV.

Cel drugi
POPRAWA JAKOSCI 1 DOSTEPNOSCI OPIEKI NAD LUDZMI
ZYJACYMI Z HIV 1 CHORYMI NA AIDS

Zadania stuzaace realizacji tego celu:

A. stale uaktualnianie i wprowadzanie jednolitych standardéw opieki nad
osobami zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS;

B. ksztatcenie pracownikow medycznych, pracownikow stuzb socjalnych 1
terapeutow w zakresie wiedzy natemat HIV/AIDS.
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1. WYKAZ INST YTUCJIEIREALIZUJACYCH I WSPIERAJACYCH
KRAJOWY PROGRAM ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIIOM HIV, OPIEKI NAD
ZYJACYMI Z HIV I CHORYMI NA AIDS NA LATA 1999-2003

1. Instytucje realizujace Program

Instytucje realizujqce polityke Panstwa, zobowiqzane do dziatan w Krajowym
Programie:

Ministerstwo Zdrowia(MZ),

Ministerstwo Edukacji Narodowej (MEN),

Ministerstwo Spraw Wewngetrznych 1 Administracji (MSWiA),
Ministerstwo Obrony Narodowej (MON),

Ministerstwo Sprawiedliwosci (MS),

Ministerstwo Pracy i Polityki Socjalng (MPiPS),
Ministerstwo Transportu i Gospodarki Morskigy (MTiGM),
Wojewodowie,

Kasy Chorych,

o o oo oo oo o o

Samorzady wojewodzkie, powiatowe 1 gminne.

2. Instytucje wspierajace Program
Instytucje, organizacje rzqdowe i pozarzqdowe, ktorych wilqczenie sie w realizacje
wybranych zadan Krajowego Programu jest pozqdane:

Pelnomocnik Rzadu ds. Rodziny,

Biuro Rzecznika Praw Obywatel skich,

Kosciot Katolicki 1 Zwiazki Wyznaniowe,

O O o d

Organizacje pozarzadowe (stowarzyszenia, fundacje, towarzystwa naukowe,
organizacje mtodziezowe, kobiece i inne),

[J Komitet Badan Naukowych (KBN),

0 TelewizjaPolskaS.A. (TVP),

Polskie Radio SA. (PR).

® Termin instytucja w dalszym tekécie uzywany jest zamiennie z terminem podmiot.
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. SCHEMAT DZIAEAN ORGANIZACYINYCH OBOWIAZUJACYCH PRZY
REALIZACJ KRAJOWEGO PROGRAMU NA LATA 1999-2003

Analizujac 1 podsumowujac realizacj¢ zadan pierwszego Krajowego Programu na lata
1996-1998 wielokrotnie zwracano uwage na fakt, ze okreslenie celow, kierunkow i zadan
szczegdtowych oraz ich akceptacja przez instytucje zobowiazane do realizacji nie sa
jednoznaczne z ich rzeczywistym wdrozeniem. W zwiazku z tym konieczne staje si¢ przyjecie
schematu dziatan organizacyjnych gwarantujacych realizacje programu. Sa one rOwnie wazne
jak wyznaczone cele i1 kierunki dziatania.

O Krajowy Program na lata 1999-2003 jest glownym dokumentem okreslajacym strategig
Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV, opieki nad Zyjacymi
Z HIV i chorymi na AIDS.

0 Koordynatorem Krajowego Programu jest Minister Zdrowia, upowazniony do
nadzorowania i oceny szczegOlowych programoéw realizowanych przez poszczegdlne
podmioty.

0 Szczegoltowe Programy, przygotowywane na okres jednego roku przez poszczegdlne
instytucje realizujace Krajowy Program wedlug przypisanych im zadan, stanowi¢ beda
aneksy do Kragjowego Programu.

Przyjeto nastepujacy schemat dzialan organizacyjnych zwiazanych z realizacja
K rajowego Programu:

1. Rok 1999 jest faza wstegpna programu sktadajaca si¢ z dwoch etapow:

0 etap przygotowania dokumentu glownego Krajowego Programu, konsultacji
wewnatrzresortowych, migdzyresortowych oraz przedstawienia ostatecznego
dokumentu w Sgimie;

[0 etap przygotowania pierwszego szczegolowego programu na rok 2000 przez kazda
z instytucji realizujacych i ztozenia go Koordynatorowi Krajowego Programu do
konca czerwca 1999 roku.

2. Na podstawie Krajowego Programu kazdy z podmiotow realizujacych jest
zobowiazany do:

[0 zapoznania si¢ z caloscia przypisanych mu zadan w Krajowym Programie;

[J opracowania strategii dziatan na lata 2000-2003, biorac pod uwagg wlasne priorytety,
potrzeby 1 mozliwo$ci, pod warunkiem ze zadne z zadan okreslonych w Krajowym
Programie nie bedzie pominigte;

U rozpisania zadan planowanych do realizacji na poszczego6lne lata;

[0 przygotowaniaw 1999 roku szczegolowego programu narok 2000.
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3 Kazdy szczegotowy program powinien zawierac:

[ wykaz zadan, ktorych realizatorem lub wspotrealizatorem jest dany podmiot;
[J sprecyzowanie zadan poprzez okreslenie

e metod realizagji,

e grup odbiorcow,

e wykonawcow,

* sposobow oceny efektywnosci podjetych dziatan,

e jednostek odpowiedzialnych,

e calorocznego harmonogramu,
0 wykaz srodkow finansowych przeznaczonych na poszczegdlne zadania.

4. Coroczne szczegotowe programy na nastgpne lata nalezy sktada¢ do konca maja kolejnego
roku, tak aby mogly by¢ wtaczone do projektu planu budzetowego danego podmiotu.

5. Kazdy z podmiotéw jest zobowiazany do zagwarantowania $rodkow finansowych w
budzecie wlasnym na realizacj¢ szczegétowych programoéw - konieczne jest tez, aby $rodki te
byly wyodrebnione jako osobny rozdziat.

6. Realizatorzy szczegotowych programow zobligowani sa do przedstawienia catorocznego
sprawozdania do konca lutego nastgpnego roku; oznacza to, ze najblizsze sprawozdanie
roczne za rok 2000 ma by¢ przedtozone do konca lutego 2001.

7. Sprawozdania roczne z realizacji szczegdtowych programoéw beda czescia sktadowa
sprawozdania rocznego z realizacji Krajowego Programu.

8. .Sprawozdanie roczne z redlizacji Krgjowego Programu opracowane przez Ministra
Zdrowia bedzie przedstawione Radzie Ministréw do konca kwietnia kolejnego roku.

9. W 2003 roku bgda prowadzone prace nad oceng realizacji Krajowego Programu na lata
1999-2003 oraz rozpocznie si¢ wstgpny etap opracowania kolejnego Programu.

10. W 2004 roku nalezy przygotowaé nastgpujace sprawozdania:

0 coroczne sprawozdania poszczegolnych podmiotéw =z redizacji szczegdtowych
programow;

U czteroletnie - caloSciowe sprawozdania poszczegdlnych podmiotéw z realizacji
szczegbtowych programdéw wraz z oceng realizacji zadan ;

O czteroletnie - catosciowe sprawozdanie Koordynatora Krajowego Programu
opracowane na podstawie czteroletnich sprawozdan z wykonania szczegétowych
programéw do przedstawienia Radzie Ministrow.

Na stronie 21 przedstawiono graficznie harmonogram dzialan organizacyjnych
zwiazanych z realizacjq Krajowego Programu.
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ZADANIA KRAJOWEGO PROGRAMU NA LATA 1999-2003.

Realizacja celu pierwszego
OGRANICZENIE ROZPRZESTRZENIANIA ZAKAZENIA HIV W POLSCE.

A. Edukacja spoleczenstwa, ze szczegolnym uwzglednieniem mlodziezy.

Prowadzenie edukacji w zakresie HIV/AIDS jest zdecydowanie korzystniejsze niz ponoszenie
kosztow spolecznych i ekonomicznych wynikajacych z leczenia 0os6b zakazonych i chorych na

AIDS, opieki nad nimi, udzielania pomocy im i ich rodzinom.

Niezbedne jest kontynuowanie dziatan edukacyjnych w wybranych grupach odbiorcéw z
uwzglednieniem réznorodnych potrzeb i1 form oddziatywania w zakresie profilaktyki

HIV/AIDS.

System szkolen w zakresie HIV/AIDS ma charakter kaskadowy. Ministerstwo Zdrowia oraz
Ministerstwo Edukacji Narodowej organizuja szkolenia edukatoréw konczace si¢ uzyskaniem
certyfikatow uprawniajacych do prowadzenia szkolen nizszego szczebla (wg ponizszego
schematu). MZ 1 MEN odpowiadaja za opracowanie materiatow edukacyjnych i pomocy

dydaktycznych do szkolen.
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Instytucje realizujace
i wspierajace Program

1. Dzialania edukacyjne z rozréznieniem grup i Srodowisk Mz
* MPIPS
e TVP
* PR
* Pelnomocnik
Rzadu ds. Rodziny
* Organizacje
pozarzadowe
1.1. Spoteczenstwo jako catos¢, =ze szczegdlnym *
uwzglednieniem kobiet w wieku prokreacyjnym i
rodzicéw posiadajacych dzieci w okresie dojrzewania.
1.1.1. Dziatania promocyjno-edukacyjne majace na
celu ksztaltowanie postaw odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie, unikanie sytuacji
sprzyjajacych  zakazeniu 1 zapobieganie
zakazeniu.
1.1.2. Promowanie postaw akceptacji wobec
zyjacych z HIV 1 chorych na AIDS.
1.2. Mtodziez uczaca si¢ (6sme klasy dotychczasowych  MEN
osmioletnich szkét podstawowych, gimnazja, szkoty e MZ
ponadpodstawowe 1 wyzsze) oraz  kadra e Pelnomocnik

odpowiedzialna za ich edukacje.

121

Ustawiczne i kaskadowe szkolenie kadry
odpowiedzialnej za edukacje miodziezy.

0 uwzglednienie problematyki
HIV/AIDS i ST w standardach
szkolen dla nauczycieli w ramach
studiow  pedagogicznych,  kursow
kwalifikacyjnych, studiow
podyplomowych,

0  kontynuowanie programéw szkolenia
edukatorow profilaktyki HIV/AIDS,

0  wdrozenie szkolen nizszego szczebla.

®STD (skrét .ang. nazwy) choroby przenoszone droga plciowa.
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Rzadu ds. Rodziny
TVP
PR




Instytucje realizujace
i wspierajace Program

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

Wdrozenie programow profilaktyki
HIV/AIDS w klasach osmych
dotychczasowych osmioletnich szkot

podstawowych; w zreformowane] szkole na
poziomie gimnazjow; we wszystkich typach
szkot ponadpodstawowych w ramach zajec
edukacyjnych “Wychowanie do zycia w
rodzinie”.

Prowadzenie w ramach prewencji uzaleznien
kampanii przeciwnarkotykowej w kontekscie
zakazenia HIV 1 AIDS.

Profilaktyka ryzykownych zachowanh w
miejscach  spotkan  milodziezy  (puby,
dyskoteki, festiwale).
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1.3. Pracownicy stuzby zdrowia
13.1

Szkolenie z zakresu najnowszych doniesien o
problemach HIV/AIDS, nowoczesnych metod
i form pracy z osobami zyjacymi z HIV i
chorymi na AIDS, w nastgpujacych grupach:

0  pracownicy naukowi uczelni

medycznych oraz nauczyciele szkot

medycznych 1 szkol pracownikow

socjalnych,

stazysci,

lekarze,

lekarze stomatolodzy,

lekarze specjalizujacy sig,

kierownicza kadra placowek

medycznych,

O personel wyzszy (zwlaszcza lekarze
podstawowej opieki zdrowotng) oraz
personel $redni,

0 persone pomocniczy,

O Oooo O

0  pracownicy socjalni, terapeuci,

O pracownicy Wojewodzkich — Stagji
Sanitarno-Epidemiologicznych -
Dzialéw  O$wiaty  Zdrowotne] 1
Epidemiologii.

MZ

MON
MSWiIA
MEN
MPiPS




Instytucje realizujace

i wspierajace Program

1.4. Stuzby interwencyjno-ratownicze (policja, straz
miejska, straz pozarna, pogotowie ratownicze)

1.4.1. Ksztaltowanie wilasciwych nawykéw  pracy
(tzn.  traktowanie kazdej osoby jako
potencjalnie  zakazonej)  zapewniajacych
bezpieczenstwo w sytuacjach ekstremalnych
np. ratowanie zycia, mienia itp.

15. Wojsko (rekruci, zolnierze zawodowi, kadra oraz
zolierze uczestniczacy w  migdzynarodowych
migjach pokojowych poza granicami kraju).

1.5.1. Szkolenie  spotecznosci  wojskowej, z
uwzglednieniem specyficznej sytuacji
zwiazanej ze skoszarowaniem i czg$ciowym
odizolowaniem od rodziny i bliskich.

MZ
MSWiIA

MON
MSWiA

1.6. Kadra =zakladow poprawczych i schronisk dla
nieletnich oraz ich wychowankowie.

1.6.1. Szkolenie pracownikow zaktadow
poprawczych i schronisk dla nieletnich w
zakresie HIV/AIDS.

1.6.2. Edukacjanieletnich.

1.6.3. Redlizacja programow edukacyjnych w
zakresie  zapobiegania  HIV/AIDS w
oddziatach terapeutycznych i w leczniczych
zaktadach poprawczych.

MS
MEN

1.7. Dziennikarze

1.7.1.0rganizowanie konferencji prasowych, majacych
na celu rzetelne informowanie o problematyce HIV/AIDS.
dziennikarskich  do

1.7.2.Zachecanie  $rodowisk

promowania  szeroko rozumianej  profilaktyki $rodkach

masowego przekazu.

MZ
TVP
PR

1.8. Fryzjerzy, kosmetyczki oraz osoby zatrudnione w
pracowniach tatuazu.

26 -

MZ
MEN




Instytucje realizujace
i wspierajace Program

1.8.1. Wprowadzenie tresci obejmujacych
profilaktyke HIV/AIDS do programéw szkot
przygotowujacych do zawodu.

1.8.2. Kontynuowanie i rozszerzenic dziatan
edukacyjnych z uwzglednieniem specyfiki

zawodu.
1.9. Osoby wyjezdzajace za granicg. MZ
MSWiA
MON
MTiGM
1.9.1. Przygotowanie materiatbw  informacyjno-
edukacyjnych promujacych odpowiedzialne
zachowania.
1.9.2. Dystrybucja tych materialbw w biurach
podrozy, na przejsciach granicznych.
1.10. Studenci wyzszych seminariéw duchownych i MEN
nauczycielereligii. Kosciol Katolicki i
Zwiazki
Wyznaniowe
Organizacje
pozarzadowe
1.11. Imigranci i uchodzcy. MSWiA
MZ
1.11.1.Opracowanie - w danych jg¢zykach ojczystych MTiGM
1z uwzglednieniem danej specyfiki
kulturowo-obyczajowe;j - materiatow
informacyjno-edukacyjnych na temat
zapobiegania HIV/AIDS i innym chorobom
przenoszonym droga ptciowa oraz dystrybucja
tych materiatow.
1.12. Organizacje pozarzadowe oraz wolontariusze. MZ
MEN
1.12.1. Wiaczenie dp sieci edukacyjl}ej w zakre‘sié Organizagje
problematyki HIV/AIDS dziatajacych juz pozarzadowe

organizacji pozarzadowych: mtodziezowych,
religijnych, kobiecych, o0s6b homo- i
biseksualnych, organizacji zajmujacych si¢
srodowiskami 0s0b uzaleznionych i innych.
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Instytucje realizujace
i wspierajace Program

1.13. Osoby zyjace z HIV i chore na AIDS. e MZ

* Organizacje

1.13.1.Stala edukacja w zakresie ksztaltowania
pozarzadowe

postaw odpowiedzialnosci (w tym
wynikajace] z regulacji prawnych
obowiazujacych w Rzeczypospolitej Polskiej)
za swoje zachowania 1 dziatlania, mogace
doprowadzi¢ do =zakazenia innych o0sob
wirusem HIV.

1.13.2.Ksztalcenie $rodowisk zyjacych z HIV i
chorych na AIDS w zakresie dostgpnos$ci i
przestrzeganie rezimu terapii  lekowej,
profilaktyki chordb oportunistycznych, zasad
funkcjonowanie osrodkéw opieki spotecznej,
prawa, bezpiecznych zachowan.




Instytucje realizujace
i wspierajace Program

2. Systemowa edukacja seksualna spoleczenstwa.
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2.1. Opracowanie adresowanych do rodzicow programéw MEN
edukacyjnych, = pomagajacych w  prowadzeniu
. - MZ
wychowania seksualnego w rodzinie.
Pelnomocnik
Rzadu ds. Rodziny
2.2. Kontynuacja  ustawicznego  doksztalcania ~ w MZ
problematyce HIV i AIDS tych nauczycieli i MEN
wykltadowcow, ktorzy - posiadajac udokumentowane
kwalifikacje - przekazuja wiedzg¢ =z zakresu
wychowania seksual nego.
2.3. Prowadzenie poradnictwa w zakresie planowania MZ
rodziny  zawierajacego  clementy  profilaktyki Pelnomocnik
HIV/AIDSi STD. Rzadu ds. Rodziny
Kosciot  Katolicki i
Zwiazki Wyznaniowe
24. Prewencja przemocy seksuang oraz komercji MEN
seksualnej z wykorzystaniem dzieci i mlodziezy. MSWiA
Pelnomocnik
Rzadu ds. Rodziny
TVP
PR
2.5. Wdrazanie programéw edukacji seksualne; w MZ
srodowiskach o0so6b uzaleznionych od s$rodkow MSWiA
psychoaktywnych oraz oséb $wiadczacych ustugi MEN
seksualne.
2.6. Szkolenie terapeutow, pracujacych z osobami MZ
uzaleznionymi, w niezbednym zakresie wiedzy z MEN
dziedziny seksuologii.
2.7. Systematyczne szkolenie o0s6b z  organizacji MZ
pozarzadowych koordynujacych lokalne programy Organizacje
profilaktyki ryzykownych zachowan. pozarzadowe




B. Dzialania profilaktyczne prowadzone w grupach osob o zwi¢kszonym
ryzyku zakazenia HIV.

Instytucje realizujace
i wspierajace Program
1. Osoby o wysokim poziomie zachowan ryzykownych.
1.1. Homoseksualisci  (kobiety 1  mgzczyzni) i « MZ
biseksualisci: e Organizacje
pozarzadowe
1.1.1. Opracowanie materialow edukacyjno-
informacyjnych ukierunkowanych na
dziatania profilaktyczne w  $rodowiskach
homo- i biseksualnych.
1.1.2. Promowanie bezpieczniejszych zachowan
seksualnych w  §rodowiskach homo- i
biseksual nych.
1.2. Osoby $wiadczace ustugi seksualne. « MZ
e Organizacje
pozarzadowe
1.2.1. Systematyczna edukacja na temat profilaktyki
HIV/AIDS i innych chordb przenoszonych
droga plCiOVﬁ( z uwzglednieniem metody
streetworking™.
1.2.2. Wykorzystanie §rodkéw masowego przekazu e MZ
do: * Organizacje
pozarzadowe
« TVP
* PR
0 informowania o programach pomocy i
edukacji dla os6b $wiadczacych ustugi
seksualne,
0 zmiany postaw spolecznych wobec
dziatan profilaktycznych W tym
srodowisku.
1.2.3. Opracowanie 1  wydanie  materialéw e MZ
edukacyjno-informacyjnych natemat: « Organizacje
pozarzadowe
0 bezpieczniejszych zachowan
seksualnych w kontekscie profilaktyki
HIV/AIDSi STD,
O programébw  pomocy dla  tego
srodowiska .

" metoda pracy ulicznej w srodowisku.
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Instytucje realizujace
i wspierajace Program

1.2.4. Propagowanie bezpieczniejszych zachowan e MZ
seksualnych. «  Organizacje
pozarzadowe
1.2.5. Wspieranie programow organizacji « MPIPS
pozarzadowych ~ prowadzacych bezptatne, e MZ

anonimowe poradnictwo:
0 medyczne,

0  psychologiczne,

0 socjane.

1.2.6. Propagowanie programéw pracy uliczng w
tym $rodowisku.

1.3. Osoby uzaleznione od $rodkow psychoaktywnych e MPIPS
« MZ
e Organizacje
pozarzadowe

1.3.1. Edukacja oséb uzywajacych narkotykéw w
zakresie unikania zachowan ryzykownych.

1.3.2. Utatwianie uzaleznionym dostgpu do opieki
medyczneg i socjalng.

1.3.3. Nawiazywanie kontaktow ze $rodowiskiem « MPIPS

0sOb uzaleznionych. e« MZ
e Organizacje
pozarzadowe

0 propagowanie  programOw  pracy
ulicznej w srodowisku,

0 organizacja opieki socjalng dla osob
uzaleznionych,

0 zapewnienie opieki medycznej
uzaleznionym nie objetym
ubezpieczeniem spotecznym,

O wspolpraca i wspieranie programow
pozarzadowych ukierunkowanych na
osoby uzaleznione,

0 poszerzenie dotychczas istniejacej bazy
osrodkow detoksykacyjnych 1
resocjalizacyjnych ze szczegblnym
uwzglednieniem potrzeb 0sOb
nieletnich.




Instytucje realizujace
i wspierajace Program

1.3.4. Dziatania w zakresie zmiany postaw e MZ
spotecznych wobec o0s6b uzaleznionych w « MEN
kierunku: e TVP

*« PR
0 wlasciwego rozumienia istoty
uzaleznienia,

0 akceptacji spotecznej dla programow
redukcji  szko zwigzanych  z
uzaleznieniami.

1.3.5. Prowadzenie programéw redukcji szkod w s MZ

srodowisku oséb glteboko uzaleznionych: e MPIPS
* Organizacje
pozarzadowe

*  Wojewodowie
0 nieodptatna wymiana igiet 1

strzykawek,

0 informacja 0 zasadach
bezpieczniejszego zazywania
narkotykow,

O wspieranie istniejacych 1

organizowanie nowych programéw
leczenia substytucyjnego metadonem.

2. Pracownicy stuzby zdrowia

Warunkiem bezpieczenstwa postgpowania medycznego 1 laboratoryjnego jest Sciste
przestrzeganie procedur medycznych zwiazanych z praca z materialem zakaznym. Dzialania
te wchodza w zakres kontroli zakazen szpitalnych 1 maja rdwniez zasadnicze znaczenie dla
zapewnienia bezpieczenstwa chorym i personelowi.
W Krajowym Programie przewiduje sig:

2.1. Uaktualnienie [ ewentualne poszerzenie e MZ
szczegotowych procedur medycznych i
laboratoryjnych.

8 Programy majace na celu dobro spoleczefistwa i pomoc osobom uzaleznionym, obejmujace zaréwno terapie uzaleznien,
jak 1 wspieranie osob niezdolnych do wyjscia z natogu.
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Instytucje realizujace
i wspierajace Program

2.2.

2.3.

24.

25.
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Powszechne wdrozenie tych procedur w jednostkach
shuzby zdrowia.

Nadzor i egzekwowanie przestrzegania przez
pracownikow  shuzby  zdrowia  opracowanych
procedur.

State szkolenie personelu medycznego 1 kadry
kierowniczej placowek medycznych obejmujace
nastgpujace tematy:

2.4.1.Przestrzeganie ogoélnych zasad ostroznos$ci
przez wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia

2.4.2.Zasady higieny ogoélnej, zasady odkazania i
wyjatlawiania sprzgtu, przestrzeganie warunkoéw
jatowosci, sposoby niszczenia zakaznych odpadow.
2.4.3.Postgpowanie po ekspozycji zawodowe] na
zakazenie.

W przypadku narazenia na zakazenie, wdrozenie
odpowiedniego  postgpowania  zapobiegajacego
rozwojowi infekcji HIV: nieswoistego-rutynowego
oraz swoistego, czyli zastosowanie lekéw
antyretrowirusowych za zgoda ofiary narazenia.

25.1. Niezbgdne jest zorganizowanie jednolitego
systemu postgpowania poekspozycyjnego we
wszystkich zaktadach pracy.

 MZ

* MSWIA
* MON

* MTIGM

* Samorzady
wojewodzkie i
gminne



C. Badania w Kierunku zakazenia HIV

Nalezy zapewni¢ wszystkim zainteresowanym mozliwos¢ badania w kierunku

zakazenia HIV. Kazde badanie musi by¢ potaczone z poradnictwem przed i po tescie. Badania

te identyfikuja osoby zakazone, umozliwiaja oceng sytuacji epidemiologicznej w kraju oraz sa

doskonala okazja do uzupehienia dziatan edukacyjnych. Ze wzgledu na stygmatyzacjg osob

zakazonych HIV, wszystkim zainteresowanym powinna by¢ zapewniona mozliwos¢

wykonywania badah anonimowych.

Instytucje realizujace
i wspierajace Program

1. Utworzenie w kazdym wojewddztwie przynajmniej e MZ
jednego punktu anonimowych badan w Kkierunku * Wojewodowie
zakazenia HIV. * Organizacje

pozarzadowe

2. Rutynowe proponowanie wykonywania badan: e Mz
2.1. cigzarnym.

2.2. pacjentom zglaszajacym si¢ do poradni skoérno-
wenerol ogicznych.

23. aresztowanym i osadzonym w  zakladach c MS
penitencjarnych oraz nieletnim umieszczonym w
zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich.

2.4. poborowym. « MSWIA

3. Powszechne wdrazanie wzorcowych zasad postgpowania e MZ
przy badaniu w kierunku HIV.

3.1. Kontynuowanie szkolen osob bioracych udziat w
diagnostyce zakazenia HIV.

3.2. Szkolenie lekarzy podstawowej opieki zdrowotney.

3.3. Przygotowanie informacji dla pacjenta przekazywanej
przed wykonaniem testu.

4. Staly monitoring istniejacego systemu poradnictwa e MZ
przed- i po tescie i wykonywania testOw poprzez: *  Wojewodowie

» Kasy Chorych

4.1.

4.2.
4.3.
4.4,

Ustalenie listy placoéwek prowadzacych poradnictwo
przed- 1 po teScie oraz laboratoriow wykonujacych
badania przesiewowe.

Okreslenie liczby przeprowadzanych porad i testow.
Ocena przygotowania merytorycznego placowek.

Okresowa ocena pracowni wykonujacych testy,
dotyczaca jakosci $wiadczonych ustug medycznych
oraz poradnictwa; nadzor fachowy nad tymi
pracowniami.




Instytucje realizujace
i wspierajace Program

45. Nadzor nad stosowaniem w laboratoriach testow
zaakceptowanych przez PZH 1 znajdujacych si¢ na
liscie publikowang i uaktualniang przez Centrum
Diagnostyki i Terapii AIDS.

D. Biezaca kontrola standardow bezpieczenstwa krwi 1 Srodkow
krwiopochodnych

1. Krwiodawstwo i transfuzjologia |

W Polsce obowiazuje badanie krwiodawcy przez lekarza przed kazdym oddaniem
krwi. Obowiazuje rowniez kazdorazowe badanie krwi oddanej przez krwiodawce W tej
dziedzinie nalezy utrzyma¢ dotychczasowy system nadzoru nad bezpieczenstwem krwi i
preparatow krwiopochodnych, uzupeliajac go o dziatania wynikajace z osiagni¢¢ nauki
Swiatowej 1 polskiej.
K rwiodawstwo, transfuzjologia, transplantologia Instytucje realizujace 1

wspierajace Program
1.1. Utrzymanie istniejacego systemu nadzoru. e MZ

1.1.1. Wobec krwiodawcow bezwzgledne
przestrzeganie Kkryteriow zdrowotnych
opracowanych i rozpowszechnianych przez
Instytut Hematologii i Transfuzjologii.

1.1.2. Stworzenie systemu skutecznego
informowania krwiodawcow o zakazeniu
HIV, wykrytym przy okazji oddawania krwi.

1.1.3. Wprowadzanie nowych technik diagnostyki
serologiczng.

2. Prowadzenie rejestru osob zglaszajacych si¢ do punktow e MZ
krwiodawstwa w celu oddania krwi, ktore samoistnie,
badz w wyniku rozmowy zostaly zdyskwalifikowane.
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3. Transplantologia.
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3.1

Osrodki transplantacyjne i sztucznego zaplodnienia sa
zobowiagzane we wszystkich przypadkach do
przeprowadzenia wywiadu i badania przedmiotowego
dawcow tkanek, narzadéow 1 nasienia, pod katem
ewentualnego zakazenia HIV wedtug zasad zawartych
w zbiorze aktualnych przepisow wydanych przez MZ
I Instytut Hematologii i Transfuzjologii.




E. Zapobieganie chorobom sprzyjajacym przenoszeniu wirusa HIV

Badania naukowe i obserwacje kliniczne wykazaly, ze wszystkie zmiany zapalne, wystgpujace
w obrebie narzadow plciowych, sprzyjaja przenoszeniu zakazen HIV. Zapobieganie szerzeniu
si¢ chordb przenoszonych droga piciowa (STD), w tym takze HIV, wymaga statej wspotpracy
pionéw: dermatologicznego, ginekologicznego i urologicznego. W celu realizacji dzialan
profilaktycznych, zapobiegajacych szerzeniu si¢ HIV 1 innych choréb przenoszonych droga

ptciowa, w Krajowym Programie wytyczono odpowiednie zadania.

Instytucje realizujace
i wspierajace Program
1. Podjecie dzialan zmierzajacych do utrzymania istniejacej « Mz
sieci poradni skérno-wenerologicznych, wraz z nadzorem - d
epidemiologicznym. atorzacy
wojewodzkie
I gminne
2. Upowszechnienie w spoleczenstwie (w ramach oSwiaty « Mz
zdrowotnej) informacji o wzajemnych zwigzkach
szerzenia si¢ zakazen HIV i STD.
3. Doprowadzenie do $cislej wspélpracy poradni skérno- . MZ
wener ologicznych ze stacjami sanitar no-- . MSWIA
epidemiologicznymi przy opracowywaniu i wdrazaniu
programow profilaktyki HIV i STD.
4. Doprowadzenie do S$cislej wspolpracy poradni skorno- e MZ
wenerologicznych z poradniami uzaleznien przy
opracowywaniu i wdrazaniu programow profilaktyki
HIV i STD w Srodowisku osob uzaleznionych.
5. Opracowanie i wdrozenie programow szkolenia dla « Mz
lekarzy - przede wszystkim lekarzy podstawowe opieki
zdrowotnej - w dziedzinie chorob przenoszonych droga
plciowa, tak by zwracali szczegolng uwage na wzajemny
zwiazek szerzenia si¢ zakazen HIV i STD.
6. Propagowanie stosowania prezerwatyw oraz ulatwianie « MZ
do nich dostepu osobom podejmujacym ryzykowne
zachowania.
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Realizacja celu drugiego

POPRAWA JAKOSCI I DOSTEPNOSCI OPIEKI NAD LUDZMI ZYJACYMI
Z HIV | CHORYMI NA AIDS.

A. Stale uaktualnianie i wprowadzanie jednolitych standardow opieki nad osobami

zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS

Instytucje realizujace
i wspierajace Program

1

Doskonalenie istniejacego systemu opieki medycznej nad
osobami zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS

1.1.Zapewnienie rownorzednego dostgpu  wszystkim
zyjacym z HIV 1 chorym na AIDS do zgodnych z
obowiazujacymi zaleceniami metod profilaktyki AIDS i
leczenia antyretrowirusowego oraz leczenia zakazen
oportunistycznych,  nowotworéw i innych  chordb
zwiazanych z zakazeniem HIV.

1.11. Problem ten wymaga szczegdlowego
uregulowania w stosunku do niektorych grup
0sOb, np. aresztowanych i osadzonych w
zaktadach karnych oraz nieletnich
umieszczonych w zakladach poprawczych i
schroniskach dla nieletnich.

1.2. Doprowadzenie do wyréwnania standardéw opieki w
os$rodkach referencyjnych wskazanych przez Ministra
Zdrowia.

1.3. Rozszerzenie dostepu do programoéw metadonowych
dla os6b uzaleznionych od opiatdw, zakazonych HIV,
celem ich kompleksowego leczenia.

MZ

MS

MSWiA
Wojewodowie

Organizacje
pozarzadowe
Kasy Chorych

Instytucje realizujace
i wspierajace Program
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Instytucje realizujace
i wspierajace Program

2. Usprawnienie systemu opieki nad kobietami zyjacymi z

HIV.

W celu zmniejszenia czgstosci zakazen odmatczynych HIV oraz
zmniejszenie czgstosci wystgpowania dysplazji 1 raka szyjki
macicy u kobiet zakazonych HIV planuje si¢ szereg dziatan.

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

Opracowanie i rozpowszechnianie na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej zalecen dla
pracownikéw medycznych w zakresie:

2.1.1. opiekiileczenia cigzarnej zakazonej HIV,

2.1.2. zapobiegania zakazeniu odmatczynemu HIV,

2.1.3. rozpoznawania 1 leczenia zakazenia HIV u
dzieci,

2.1.4. rozpoznawania i leczenia dysplazji i raka
szyjki macicy,

2.1.5. rozpoznawania i leczenia zakazenia HPVEI.

Rutynowe oferowanie badania w kierunku zakazenia
HIV, wraz z poradnictwem, wszystkim kobietom
ciezarnym lub planujacym ciazg.

Zapewnienie dostgpu do specjalistycznej opieki
potozniczo-ginekologicznej kobietom zyjacym z HIV.

Stosowanie standardow zapobiegania zakazeniu
odmatczynemu HIV.

Stworzenie kompleksowego systemu diagnostyki i
leczenia dysplazji i raka szyjki macicy u kobiet
zakazonych HIV.

® HPV zj.ang. oznacza wirusa brodawczaka ludzkiego.
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MZ
Organizacje
pozarzadowe
Kasy Chorych



Instytucje realizujace
i wspierajace Program

2.6. Rutynowe wykonywanie badania cytologicznego u
wszystkich kobiet zakazonych HIV wg krajowych
rekomendacji.

9 HPV (skrét ang. nazwy): wirus brodawczaka ludzkiego.

3. Zapewnienie osobom zZyjacym z HIV i chorym na AIDS
wpar cia psychicznego i socjalnego.

Osoby zyjace z HIV 1 ich bliscy potrzebuja kompleksowego i ciaglego wsparcia w sferach
psychologicznej 1 socjalnej. Zapewnienie dobrego funkcjonowania na obu wyzej
wymienionych plaszczyznach spowoduje pelniejsze uczestnictwo o0sob zakazonych i ich

rodzin w zyciu spotecznym.

W tym celu zaplanowano niezbe¢dne dzialania.
3.1.Zapewnienie zyjacym z HIV opieki psychologiczne;.
3.1.1.Kompleksowa opieka przed i po tescie na HIV.

3.1.2. Wsparcie psychologiczne dla osob zakazonych i ich
bliskich (np. wsparcie dla osdb hospitalizowanych,
mozliwos¢ uczestnictwa w terapii indywidualne;j,
grupowej, matzenskiej, rodzinnej, grupach wsparcia).

*skierowanie szczegdlnej uwagi na dzieci zakazone i
zyjace w rodzinach z problemem HIV/AIDS.

3.1.3. Pomoc psychologiczna dla rodzin i bliskich po
$mierci osoby zakazonej

3.2. Zapewnienie osobom zyjacym z HIV opieki socjalne;.
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MPiPS

MZ

Pelnomocnik
Rzadu ds. Rodziny
Organizacje
pozarzadowe
Kosciot 1 zwiazki
wyznaniowe



Instytucje realizujace
i wspierajace Program

4. Poprawa w sposobie traktowania osob zyjacych z HIV i
chorych na AIDS.

4.1. Propagowanie postaw tolerancji 1  akceptagji, e MZ
sprzyjajacych przeciwdziataniu izolacji spotecznej « MEN
0s6b zyjacych z HIV i chorych na AIDS. e Pelnomocnik

Rzadu ds. Rodziny
* Biuro Rzecznika
Praw
Obywatelskich
e Organizacje
pozarzadowe

Instytucje realizujace
i wspierajace Program

5. Respektowanie praw czlowieka w odniesieniu do oséb
zyjacych z HIV i chorych na AIDS.

Prawa cztowieka i podstawowe wolnosci 0sob zyjacych z HIV lub chorych na AIDS sa takie
same jak ogdlu spoteczenstwa. Ze wzgledu na obserwowane przypadki nietolerancji nalezy
zwrdci¢ szczegodlng uwage na przestrzeganie prawa do zachowania prywatnosci, prawa do

wyrazania §wiadomej zgody oraz na ochrong tych osob przed dyskryminacja.
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Instytucje realizujace
i wspierajace Program

5.1.
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Informowanie o0s6b zyjacych z HIV i chorych na
AIDS o mozliwos$ci zgtaszania przypadkow tamania
praw czlowieka.

MZ
MSWiA
MPiPS
MS
Biuro  Rzecznika
Praw
Obywatelskich
Organizacje
pozarzadowe
Pelnomocnik
Rzadu ds. Rodziny



B. Ksztalcenie pracownikow medycznych, pracownikow stuzb socjalnych i

terapeutow w zakresie HIV/AIDS.

Instytucje realizujace
i wspierajace Program

1.

Opracowanie lub uaktualnienie zalecen programowych i

e MZ
wdrozenie lub kontynuowanie szkolen z zakresu « MEN
HIV/AIDS dla studentow wyzszych szkol medycznych
oraz shuchaczy medycznych studiow zawodowych, szkol
pracownikéw socjalnych, studentéw psychologii i
socjologii.

2. Opracowanie lub uaktualnienie programéw szkolen w
. . L, e MZ
zakresie ksztalcenia podyplomowego dla pracownikow « MEN
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medycznych, pracownikéw socjalnych i psychologow.




CZESC Il

MONITOROWANIE 1  EWALUACJA  REALIZACJI  DZIALAN
ZAWARTYCH W KRAJOWYM PROGRAMIE NA LATA 1999-2003.

Kazdy z podmiotow realizujacych Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV,
Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 1999-2003 jest zobowiazany do
monitorowania 1 ewaluacji podjetych zadan oraz skladania rocznych sprawozdan do
Ministerstva Zdrowia i Opieki Spolecznej, ktére jest zobowiazane do przedstawienia

catosciowego sprawozdania Radzie Ministrow.

EWALUACIA KRAJOWEGO PROGRAMU W ZAKRESIE OGRANICZENIA
ROZPRZESTRZENIENIA ZAKAZENIA HIV OPIERA SIE NA ANALIZIE
WYMIENIONYCH NIZEJ ELEMENTOW.
1. Przyrost wiedzy na temat HIV/AIDS i1 zmiana postaw wsréd grup wymienionych w
programie.
1.1 Opracowanie wskaznikoOw oceny 1 narz¢dzi badawczych.

1.2 Ewaluacja prowadzonych szkolen prowadzonych centralnie i na nizszych
szczeblach.

2. Dostep do réznych form poradnictwa ze szczegdlnym uwzglgdnieniem mtodziezy.

3. Zmiana dynamiki zakazen HIV w wybranych grupach o wysokim poziomie zachowan

ryzykownych.

EWALUACJA KRAJOWEGO PROGRAMU W ZAKRESIE POPRAWY JAKOSCI ORAZ
DOSTEPNOSCI OPIEKI DLA LUDZI ZYJACYCH Z HIV I CHORYCH NA AIDS
OPIERA SIE NA ANALIZIE WYMIENIONYCH NIZEJ ELEMENTOW.

1.  Charakterystyka zapadalno$ci na AIDS wsrod osob zyjacych z HIV.

2. Jakos¢ zycia osob zyjacych z HIV i chorych na AIDS.

3. Jako$¢ ustug medycznych i socjalnych.

4,  Przestrzeganie praw o0sob zyjacych z HIV i chorych na AIDS.



CZESC IV

ZADANIA WSPIERAJACE PROGRAM

Instytucje realizujace
i wspierajace Program

1. Organizacja i finansowanie badan epidemiologicznych e MZ
dotyczacych: * KBN
1.1. czestosci wystgpowania zakazen HIV, zachorowan i
zgondw na AIDS populacji oraz charakterystyki
zapadalnos$ci na AIDS,

1.2. czestosci wystgpowania chordb przenoszonych droga
plciowa,

1.3. dynamiki czestosci zakazeh HIV w grupach o
wysokim poziomie zachowan ryzykownych.

2. Koordynacja dzialan i wspélpraca w ramach « MZ
istniejacych programow zdrowotnych, takich jak:

2.1. Narodowy Program Zdrowia,
2.2. Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii,
2.3. AkcjaPrzeciwweneryczna,
2.4. Program Zwalczania Zakazen Szpitalnych,
2.5. inne.
3. Wzmocnienieroli Krajowego Biura Koordynacyjnego ds. « MZ
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Zapobiegania AIDS jako gléwnego wykonawcy i
koordynatora dzialan w zakresie realizacji Krajowego
Programu.

3.1. Zmianastruktury organizacyjnej Krajowego Biura.

3.2.  Utworzenie przy Krajowym Biurze Ogolnopolskiego
Centrum Informacyjno-Szkoleniowego HIV i AIDS,
do ktdrego zadan bedzie nalezato:

3.2.1. zbieranie, andliza | rozpowszechnianie
biezacych informacji na temat HIV/AIDS.

3.2.2. utworzenie centralng) biblioteki
multimediang.

3.2.3. wydawanie biuletynu informacyjnego.
3.3. Stala wspolpraca ze srodkami masowego przekazu.

3.4. Wspotpraca  migdzynarodowa z  podobnymi
placowkami na §wiecie.




Instytucje realizujace
i wspierajace Program

4. Instytucje realizujace Krajowy Program sa zobowiazane MZ
do wyznaczenia przedstawiciela swojego resortu ds. MSWiA
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV, MON
Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS. MS
MPiPS
MEN
MTiGM
5. Wilaczenie  zespolu  koordynatorow  resortowych MZ
odpowiedzialnych za realizacj¢ Programu do pracy w
Komitecie ds. AIDS, ktory dziala w ramach Rady
Sanitar no-Epidemiologicznef MZ.
6. Utworzenie przy poradniach psychologiczno- MEN
pedagogicznych mlodziezowych osrodkow zajmujgcych
si¢: poradnictwem w zakresie problemow wieku
dorastania, planowania rodziny, profilaktyki uzaleznien,
oraz profilaktyki HIV/AIDSi STD.
7. Powolanie Wojewodzkich Koordynatorow ds. AIDS i MZ
Narkomanii, w uzgodnieniu z Wojewodami |
Marszalkami Sejmiku Wojewddzkiego.
8. Wspolpraca  miedzynarodowa z  organizacjami MSWiIA
rzadowymi i pozarzadowymi. MON
MS
MPiPS
MEN
MZ
MTiGM
Komitet Badan
Naukowych
Biuro  Rzecznika
Praw
Obywatelskich
TVP
PR
Kosciot 1 Zwiazki
Wyznaniowe
Pelnomocnik
Rzadu ds. Rodziny
Organizacje
pozarzadowe
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CZESC V

FINANSOWE ZABEZPIECZENIE REALIZACJI KRAJOWEGO
PROGRAMU NA LATA 1999-2003.

Warunkiem realizacji Krajowego Programu jest zabezpieczenie Srodkow
finansowych na ten cel przez wszystkie podmioty biorace udzial w jego realizacji.

W ostatnich latach 90% $rodkow budzetowych z rozdzialu 8534 — zapobieganie i
zwalczanie HIV/AIDS - ktorych dysponentem jest Minister Zdrowia, kierowano na dziatania
profilaktyczne. Réwnoczesnie o$rodki zajmujace si¢ diagnostyka potwierdzajaca, leczeniem, a
takze opieka nad osobami zyjacymi z HIV 1 chorymi na AIDS sygnalizowaly znaczne braki w
finansowaniu swojej dziatalnosci. Celowym jest dalsze utrzymanie priorytetu finansowego z
rozdziatu 8534, dotyczacego dziatan profilaktycznych, z uwzglednieniem jednoczesnie
mozliwo$ci doraznego finansowania o$rodkow prowadzacych badania referencyjne i
osrodkoéw leczacych chorych.

Sytuacja epidemiologiczna 1 kliniczna pozwala przewidywac, ze w najblizszych pigciu
latach liczba chorych na AIDS wyniesie 1.500 — 2.000 os6b. Przeci¢tny miesieczny koszt
leczenia osoby zakazonej HIV wymagajacej terapii zamyka si¢ migdzy 4.000 a 5.000 ztotych.
Wydatki na realizacj¢ zadan na lata 1999-2003 powinny by¢ zaplanowane przez podmioty

realizujace Krajowy Program w ramach posiadanych srodkoéw finansowych.

Tabela 2. przedstawia szacunkowe koszty realizacji Programu przez MZ, przy czym:

» zaplanowane $rodki finansowe na rok 1999 wynikaja z ustawy budzetowej na 1999 rok;

* zaplanowane $rodki finansowe na lata 2000-2003 sa to szacunkowe kwoty, ktore moga
ulec zmianie w momencie opracowywania szczegdélowych rocznych programow na
kolegne lata;

* 0d 2000 roku planuje si¢ uruchomienie Centrum Informacyjno-Szkoleniowego HIV/AIDS;

* w 2000 roku planuje si¢ uruchomienie pigciu punktOw anonimowego testowania, a w
trakcie realizacji programu docelowo 16;

» centralny zakup lekow znajduje si¢ w wykazie procedur wysokospecjalistycznych.
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Tabela2. SZACUNKOWE KOSZTY REALIZACJI PROGRAMU PRZEZ MZ
W LATACH 1999-2003 W ZL.OTYCH PLN.

Glowne zadania 1999 2000 2001 2002 2003
Zakup centralny lekow 30.000.000 | 37.000.000 | 47.000.000 | 50.000.000 | 50.000.000
Programy realizowane przez | 3.000.000 | 3.500.000 | 4.000.000 | 4.000.000 | 4.000.000
WSSE
Dofinansowanie programéw | 2.720.000 | 3.300.000 | 3.700.000 | 4.000.000 | 4.000.000
profilaktyczno-
terapeutycznych
Edukacja 1.500.000 | 2.000.000 | 2.500.000 | 2.500.000 | 2.500.000
Publikacje 1.223.279 | 2.000.000 | 2.500.000 | 3.000.000 | 3.000.000
Finansowanie anonimowych 0| 1.000.000 | 2.000.000 | 3.000.000 | 3.500.000
punktéw testowania
Finansowanie zadan 659.000 800.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000
wspierajacych
Finansowanie CDIiTA i 4.883.721 | 6.000.000 | 4.000.000 | 4.000.000 | 4.000.000
KBK ds. AIDS
RAZEM 43.986.000 | 55.600.000 | 67.700.000 | 71.500.000 | 72.000.000
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Tabela3. SZACUNKOWE KOSZTY REALIZACJI PROGRAMU W ROZBICIU NA POSZCZEGOLNE RESORTY

Laczne koszty w poszczegolnych latach:

Lp. Odpowiedzialny (w zlotych)
1999 2000 2001 2002 2003
1 2 3 4 5 6 7
1 Ministerstwo Zdrowia 43.986.000 55.600.000 67.700.000 71.500.000 72.000.000
94.000 240.000 280.000 300.000
2 Ministerstwo Edukacji Narodowej 260.000
3 0 3.000.00 3.400.00 3.600.00 3.700.00
' Ministerstwo Spraw Wewngtrznych
0 0 0 0
i Administracji
4 1.605.00 2.720.00 2.915.00 4.495.00 4.595.00
) Ministerstwo Obrony Narodowej
0 0 0 0 0
5 210.000 250.000 300.000 3.500.00 350.000
‘ Ministerstwo Sprawiedliwos$ci 0
6 1.487.57 917.986 918.886 919.886 920.976
’ Ministerstwo Pracy i Polityki 5
Socjalnej
7 0 60.000 60.000 60.000 60.000

Ministerstwo Transportu i Gospodarki
Morskigj
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