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Harmonogram zadań realizowanych w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS 
opracowany na lata 2017–2021
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	1. Ograniczenie rozprzestrzeniania się zakażeń HIV
	a) wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS u ogółu społeczeństwa oraz zmiany postaw, ze szczególnym uwzględnieniem odpowiedzialności za własne zdrowie i życie


	1) Organizacja kampanii  dotyczących HIV/AIDS i innych chorób przenoszonych drogą płciową skierowanych do wybranych grup docelowych, zgodnie z potrzebami i oceną aktualnej sytuacji epidemiologicznej, m.in.:

- opracowanie projektu kampanii wraz z jej elementami, 

- opracowanie i wydawanie różnorodnych materiałów informacyjnych, publikacji,
- upowszechnianie przekazu kampanijnego w mediach (telewizja, radio, prasa, Internet) i w mediach branżowych,
- organizowanie i udział w konferencjach tematycznych związanych z kampanią,
- promocja i wdrażanie aktywizujących i nowatorskich form profilaktycznych w ramach kampanii np. konkursów,  

- organizowanie stoisk informacyjnych połączonych z rozdawnictwem materiałów edukacyjnych,
- dystrybucja materiałów kampanijnych,
- inne działania związane z kampanią.

	· ogół społeczeństwa,
· osoby podejmujące aktywność seksualną (kobiety i mężczyźni, osoby hetero-, homo- i biseksualne, mężczyźni mający seks z mężczyznami),
· osoby przed inicjacją seksualną,
· młodzież poniżej 15 r.ż.,
· młodzież powyżej 15 r.ż.,
· osoby powyżej 50 r.ż.,
· uczniowie szkół podstawowych,
· uczniowie szkół gimnazjalnych,
· uczniowie szkół ponadgimnazjalnych,
· lekarze podstawowej opieki zdrowotnej,
· pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
· lekarze ginekolodzy/położnicy,
· położne,
· kobiety w wieku prokreacyjnym,
· kobiety planujące ciążę,
· kobiety w ciąży,
· partnerzy kobiet planujących ciążę lub w ciąży,
· pracownicy ochrony zdrowia,
· pracownicy oświaty,
· pracownicy socjalni, 

· pracownicy służb mundurowych,
· pracownicy służb ratunkowych,
· pracownicy administracji rządowej i samorządowej,
· pracownicy Państwowej Inspekcji Sanitarnej,
· konsultanci krajowi i wojewódzcy,
· przedstawiciele towarzystw naukowych,
· przedstawiciele uczelni,
· specjaliści/eksperci,
· przedstawiciele mediów,
· przedstawiciele środowisk opiniotwórczych,
· przedstawiciele organizacji pracodawców,
· przedstawiciele organizacji pozarządowych,
· przedstawiciele organizacji pacjenckich,
· przedstawiciele kościołów i związków wyznaniowych,
· przedstawiciele instytucji lub organizacji tworzących i realizujących system szkoleń i certyfikacji,
· psycholodzy,
· terapeuci,
· autorzy i realizatorzy programów edukacyjno-
-profilaktycznych,
· inni.

	· liczba kampanii,
· liczba kreacji,
· liczba tytułów publikacji,
· liczba konferencji,
· liczba stoisk informacyjnych,
· liczba imprez,
· nakład, 

· liczba rozdystrybuowanych materiałów,
· liczba nowatorskich form profilaktyki.

	· ministrowie właściwi ze względu na cele Programu, 

· Krajowe Centrum ds. AIDS,
· Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii, 

· Państwowa Inspekcja Sanitarna,
· terenowe organy administracji rządowej,
· jednostki samorządu terytorialnego,
· Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS (PTNAIDS),
· Polskie Towarzystwo Ginekologiczne,
· towarzystwa naukowe,
· Narodowy Fundusz Zdrowia,
· Naczelna Izba Lekarska oraz Okręgowe Izby Lekarskie,
· Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych oraz Okręgowe Izby Pielęgniarek i Położnych,
· konsultanci krajowi z różnych dziedzin medycyny,
· konsultanci wojewódzcy z różnych dziedzin medycyny,
· organizacje pozarządowe,
· inne.

	2017– 
2021

	
	
	
	
	2) Działania związane z obchodami Światowego Dnia AIDS, m.in.:

- upowszechnianie informacji w mediach (telewizja, radio, prasa, Internet),
- organizowanie i udział w konferencjach tematycznych związanych z kampanią,
- promocja i wdrażanie aktywizujących i nowatorskich form profilaktycznych np. konkursów,
- organizowanie stoisk z materiałami edukacyjnymi,
- dystrybucja materiałów edukacyjnych,
- inne działania.

	
	
	
	

	
	
	
	
	3) Działania edukacyjne podczas imprez masowych dostępnych dla ogółu społeczeństwa, w tym organizowanie stoisk informacyjnych połączonych z rozdawnictwem  materiałów edukacyjnych.

	
	
	
	

	
	
	
	
	4) Podniesienie poziomu akceptacji społecznej wobec osób żyjących z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich przez inicjatywy mające na celu przeciwdziałanie stygmatyzacji i dyskryminacji, promujące postawy wolne od uprzedzeń i lęków (w tym przydatne do pracy w kontakcie z osobami zakażonymi HIV, chorymi na AIDS, ich rodzinami i bliskimi).

	
	· liczba inicjatyw,
· poziom akceptacji społecznej.

	
	

	
	
	
	
	5) Przeciwdziałanie stygmatyzacji i dyskryminacji osób zakażonych HIV, chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich przez realizację programów promujących postawy wolne od uprzedzeń.

	
	
	
	

	
	
	
	b) rozwój i wzmocnienie bazy szkoleniowo-
-edukacyjnej, skierowanej do różnych grup społecznych i zawodowych


	1) Szkolenia w zakresie HIV/AIDS i innych chorób przenoszonych drogą płciową, m.in.:

- konsultacje merytoryczne dotyczące systemu  szkoleń specjalistów,
- prowadzenie szkoleń zakończonych uzyskaniem dyplomu/certyfikatu/zaświad-czenia np. konsultanta, doradcy PKD, edukatora,
- udział ekspertów w wykładach, seminariach, zjazdach naukowych, konferencjach,
- opracowanie, wydawanie i dystrybucja adresowanych do grup docelowych materiałów informacyjno-edukacyjnych.
 
	
	· liczba szkoleń,
· liczba odbiorców,
· liczba konsultacji,
· liczba wydanych certyfikatów,
· liczba wykładów eksperckich,
· liczba tytułów publikacji,
· liczba rozdystrybuowanych materiałów.
	
	

	
	
	2. Zapewnienie odpowiedniego dostępu do informacji, edukacji i usług w zakresie profilaktyki HIV/AIDS
	a) poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego odbiorcy

	1) Kontynuacja i rozwój działań edukacyjno-profilaktycznych skierowanych do grup docelowych zgodnie z potrzebami i oceną aktualnej sytuacji epidemiologicznej, m.in.:

- działania o charakterze informacyjnym, takie jak np.: warsztaty, prelekcje, pogadanki,  konferencje, seminaria, fora, wykłady,
- działania o charakterze akcyjnym, takie jak np.: olimpiady, przeglądy teatralne, inscenizacje, imprezy prozdrowotne,
- promocja i wdrażanie nowatorskich projektów  profilaktycznych. 


	
	· liczba działań edukacyjnych, 

· liczba odbiorców,
· poziom wiedzy.
	
	

	
	
	
	
	2) Zwiększenie dostępności  informacji z zakresu problematyki HIV i AIDS oraz chorób przenoszonych drogą płciową z wykorzystaniem wybranych środków przekazu m.in. przez:

- promocję, tworzenie i aktualizację stron internetowych,
- prowadzenie telefonu zaufania,
- poszerzenie oferty tematycznej telefonów informacyjnych, 

- prowadzenie internetowych poradni,
- opracowanie i dystrybucja biuletynów informacyjnych,
- wykorzystanie portali społecznościowych, komunikatorów, aplikacji mobilnych itp.,
- inne środki przekazu,
- opracowanie, wydawanie i dystrybucja adresowanych do grup docelowych (społecznych i zawodowych) różnorodnych materiałów informacyjnych, publikacji.
	
	· poziom dostępności do informacji, 
· liczba stron/liczba odsłon,
· liczba prowadzonych telefonów/liczba rozmów,
· liczba obszarów tematycznych,
· liczba tytułów publikacji,
· liczba rozdystrybuowanych materiałów,
· liczba użytych mediów społecznościowych.
	
	

	
	
	
	
	3) Wspieranie i organizacja  stacjonarnych i niestacjonarnych punktów informacyjno-
-konsultacyjnych.

	
	· liczba punktów informacyjno-
-konsultacyjnych,
· liczba odbiorców,
· liczba porad.
	
	

	
	
	
	b) usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w ciąży
	1) Promowanie wśród lekarzy ginekologów oraz położnych informacji o obowiązku zaproponowania wykonania testu w kierunku zakażenia HIV kobietom w ciąży.

	
	· liczba odbiorców,
· liczba inicjatyw,
· poziom dotarcia.

	
	

	
	
	
	
	2) Szkolenia dla lekarzy ginekologów położników i położnych w zakresie specjalistycznej opieki podczas ciąży, porodu i połogu nad kobietą ciężarną HIV (+).

	
	· liczba szkoleń,
· liczba odbiorców,
· poziom wiedzy.

	
	

	
	
	
	
	3) Promowanie wśród kobiet w wieku prokreacyjnym i w ciąży oraz wśród ich partnerów informacji o możliwości wykonania testu w kierunku zakażenia HIV oraz innych chorób przenoszonych drogą płciową.
	
	· liczba odbiorców,
· liczba inicjatyw,
· liczba wykonanych testów w PKD, 

· liczba wykonanych testów finansowanych ze środków publicznych (NFZ).

	
	

	
	
	
	
	4) Opracowanie i dystrybucja materiałów informacyjno-
-edukacyjnych dotyczących zagadnień HIV/AIDS oraz innych chorób przenoszonych drogą płciową przeznaczonych dla kobiet i ich partnerów.

	
	· liczba tytułów publikacji,
· liczba rozdystrybuowanych materiałów.

	
	

	
	
	
	
	5) Monitorowanie przez uprawnione podmioty realizowania obowiązku proponowania wykonania testu w kierunku zakażenia HIV przez lekarzy ginekologów, w tym zbieranie i analiza informacji dotyczących liczby wykonanych testów przez kobiety w ciąży w placówkach medycznych.

	
	· liczba wykonanych testów  finansowanych ze środków publicznych (NFZ),
· liczba skontrolowanych podmiotów.

	
	

	
	
	
	c) zwiększenie dostępności do anonimowego i bezpłatnego testowania w kierunku HIV
	1) Rozbudowa sieci punktów anonimowego i bezpłatnego testowania w kierunku HIV oraz poszerzenie oferty diagnostycznej w kierunku innych chorób przenoszonych drogą płciową.

	
	· liczba PKD,
· liczba klientów PKD,
· liczba wykonanych testów.

	
	

	
	
	
	
	2) Promowanie anonimowego i bezpłatnego testowania wraz z poradnictwem okołotestowym.

	
	· 
	
	

	
	
	
	d) zwiększenie i integracja działań mających na celu zapobieganie HIV i innym chorobom przenoszonym drogą płciową
	1) Wzmocnienie realizacji działań w zakresie profilaktyki HIV/AIDS, chorób przenoszonych drogą płciową i edukacji seksualnej w ramach podstawy programowej na wszystkich poziomach kształcenia.

	
	· liczba działań/inicjatyw,
· liczba odbiorców.

	
	

	
	
	
	
	2) Działania edukacyjne promujące zachowania prozdrowotne w szczególności abstynencję seksualną, wzajemną wierność, bezpieczniejsze techniki seksualne, w tym stosowanie prezerwatyw i lubrykantów.

	
	· 
	
	

	
	
	
	
	3) Promocja i wdrażanie aktywizujących i nowatorskich form profilaktyki.

	
	· 
	
	

	
	
	
	
	4) Kreowanie polityki na poziomie województwa 
przez:

- powołanie wojewódzkich zespołów ds. realizacji programów,
- opracowanie i upowszechnienie informacji dotyczących działalności zespołów wojewódzkich w celu poprawy współpracy podmiotów realizujących Program,
- analizę prowadzonych działań na terenie województwa w odniesieniu do sytuacji epidemiologicznej, opracowanie wniosków i rekomendacji do realizacji Programu (tj. diagnoza potrzeb i zasobów),
- sporządzanie przez wojewódzkie zespoły szczegółowych harmonogramów rocznych i sprawozdań z realizacji zadań.
	
	· liczba zespołów,
· liczba podmiotów reprezentowanych na poziomie województwa przez członków Zespołu,
· liczba raportów/analiz,
· poziom potrzeb,
· liczba inicjatyw Zespołu,
· liczba spotkań poszczególnych Zespołów.

	
	

	
	
	
	
	5) Powoływanie oraz wspieranie już istniejących zespołów eksperckich/doradczych działających w obszarze HIV/AIDS i innych chorób przenoszonych drogą płciową, w tym m.in.:

- w zakresie zapobiegania zakażeniom HIV w populacji MSM – zespołu doradczego funkcjonującego przy Krajowym Centrum ds. AIDS, 

- w zakresie zapobiegania zakażeniom przenoszonym drogą płciową – zespołu doradczego funkcjonującego przy Krajowym Centrum ds. AIDS. 


	
	· liczba powołanych Zespołów, 

· liczba członków,
· liczba rekomendacji/zaleceń wypracowanych przez Zespoły,
· liczba inicjatyw,
· liczba spotkań. 


	
	

	
	
	3. Aktualizacja obowiązującego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS
	a) dostosowanie aktualnie obowiązującego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS do przyjętych przez Polskę zobowiązań wspólnotowych i międzynarodowych
	1) Przegląd i analiza obowiązującego stanu prawnego.

	
	· liczba analiz,
· liczba inicjatyw/działań,
· liczba aktów prawnych,
· liczba nowelizacji.

	
	

	
	
	
	
	2) Inicjatywy legislacyjne w zakresie HIV/AIDS podyktowane  sytuacją epidemiologiczną oraz rekomendacjami organizacji międzynarodowych (WHO, UNAIDS, ECDC i innych).

	
	· 
	
	

	
	
	
	b) podejmowanie inicjatyw legislacyjnych zmierzających do stworzenia lub uaktualnienia przepisów prawnych w zakresie HIV/AIDS


	1) Przegląd i analiza obowiązującego stanu prawnego.

	
	· 
	
	

	
	
	
	
	2) Inicjatywy legislacyjne w zakresie HIV/AIDS.
	
	· 
	
	

	
	
	
	
	3) Dostosowanie regulacji prawnych do potrzeb wynikających z sytuacji epidemiologicznej.
	
	· 
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	1. Ograniczenie rozprzestrzeniania się zakażeń HIV


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


	1) Edukacja w zakresie ochrony przed chorobami przenoszonymi drogą płciową lub drogą krwi (w tym spowodowanymi przyjmowaniem substancji psychoaktywnych drogą iniekcji), ze szczególnym uwzględnieniem HIV.


	· osoby podejmujące ryzykowne zachowania*, ze szczególnym uwzględnieniem: 

· mężczyzn mających seks z mężczyznami,
· osób stosujących środki psychoaktywne (obecnie lub w przeszłości),
· osób świadczących usługi seksualne oraz korzystające z tych usług,
· osób, które przebyły inne choroby przenoszone drogą płciową,
· partnerów osób zakażonych,
· osoby mające kontakty seksualne pod wpływem środków psychoaktywnych,
· osoby pozbawione wolności,
· ofiary gwałtów,
· osoby mające wielu partnerów seksualnych,
· populacje kluczowe,
· migranci,
· osoby z zaburzeniami psychicznymi,
· osoby o nieuregulowanej sytuacji socjalno-
-prawnej (osoby nieubezpieczone, bezdomni),
· klienci PKD, ich rodziny i bliscy,
· pracownicy PKD,
· pracownicy socjalni, 

· pracownicy systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej,
· asystenci rodziny,
· koordynatorzy rodzinnej pieczy zastępczej,
· osoby sprawujące rodzinną pieczę zastępczą,
· pracownicy instytucji opieki nad dziećmi do lat 3,
· pracownicy służb ratunkowych,
· pracownicy ochrony zdrowia,
· pracownicy służb mundurowych,
· pracownicy administracji rządowej i samorządowej,
· pracownicy Państwowej Inspekcji Sanitarnej,
· przedstawiciele towarzystw naukowych,
· przedstawiciele instytucji/ośrodków badawczych,
· inni.
	· wykorzystanie innowacyjnych metod edukacyjnych,
· liczba projektów,
· liczba odbiorców, 

· wzrost poziomu wiedzy potwierdzony w drodze ewaluacji,
· liczba rozdystrybuowanych materiałów. 


	· ministrowie właściwi ze względu na cele Programu i jednostki im podlegle,

· Krajowe Centrum ds. AIDS, 

· Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii,

· Państwowa Inspekcja Sanitarna,
· jednostki samorządu terytorialnego,
· terenowe organy administracji rządowej,
· organizacje pozarządowe,
· podmioty lecznicze,
· towarzystwa naukowe,
· instytuty badawcze,
· organizacje pracodawców,
· sektor prywatny,
· inne.

	2017–
2021

	
	
	2. Rozbudowa sieci punktów konsultacyjno-
-diagnostycznych wykonujących anonimowe i bezpłatne testy w kierunku HIV połączone z poradnictwem okołotestowym


	a) poprawa jakości i dostępności do diagnostyki zakażeń HIV dla osób narażonych na zakażenie HIV


	1) Wspieranie (finansowe i pozafinansowe) sieci punktów konsultacyjno-
-diagnostycznych wykonujących anonimowe i bezpłatne testy w kierunku HIV połączone 
z poradnictwem około testowym, według obowiązujących standardów Krajowego Centrum ds. AIDS.

	· 
	· liczba PKD,
· liczba klientów PKD,
· liczba konsultacji,
· liczba wykonanych testów,
· poziom satysfakcji klientów PKD,
· czas oczekiwania 
na poradę i wynik testu.
	
	

	
	
	
	
	2) Poszerzenie oferty diagnostycznej PKD o inne choroby przenoszone drogą płciową i krwiopochodną.

	· 
	· liczba PKD oferująca diagnostykę w kierunku chorób przenoszonych drogą płciową,
· różnorodność oferty diagnostycznej.
	
	

	
	
	
	
	3) Rozwój poradnictwa specjalistycznego przy PKD, z uwzględnieniem usług m.in.:

- wenerologa,

- ginekologa,

- psychologa,

- seksuologa,

- psychiatry,

- pracownika socjalnego, 

- prawnika.


	· 
	· liczba PKD oferująca katalog poszerzonych usług/konsultacji,
· różnorodność oferty.
	
	

	
	
	
	b) usprawnienie zbierania danych epidemiologicznych o drogach szerzenia się zakażeń HIV, zachowaniach ryzykownych


	1) Rozszerzenie informacji istotnych z punktu widzenia epidemiologicznego o czynniki zwiększające ryzyko zakażenia HIV, ze szczególnym uwzględnieniem chorób przenoszonych drogą płciową i krwiopochodną.

	· 
	· liczba nowych czynników potwierdzonych danymi epidemiologicznymi.
	
	

	
	
	3. Zapewnienie odpowiedniego dostępu do informacji, edukacji i usług w zakresie profilaktyki HIV/AIDS


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


	1) Zwiększenie dostępności do informacji i edukacji dostosowanych do potrzeb grupy docelowej m.in. przez:

- media elektroniczne,
- telefony zaufania, telefony informacyjne,
- materiały informacyjno-
-edukacyjne.

	
	· liczba kanałów udostępniania,
· liczba wejść na stronę, 

· liczba porad, 

· nakład, 

· liczba odbiorców,
· liczba wydanych tytułów, 

· liczba rozdystrybuowanych materiałów, 

· liczba kampanii,
· liczba wydanych prezerwatyw, chusteczek lateksowych i lubrykantów,
· poziom efektywności kampanii,
· satysfakcja z kampanii potwierdzona ewaluacją,
· liczba projektów/programów,
· poziom efektywności podjętych działań.

	
	

	
	
	
	
	2) Kampanie edukacyjno-
-informacyjne skierowane do grupy docelowej, których elementem jest m.in. dystrybucja prezerwatyw i lubrykantów.

	
	· 
	
	

	
	
	
	
	3) Działania środowiskowe ukierunkowane na grupę docelową, których elementem jest m.in. dystrybucja prezerwatyw i lubrykantów.
	
	· 
	
	

	
	
	
	b) wspieranie działań z zakresu redukcji szkód zdrowotnych
	1) Rozwój programów o charakterze ograniczania szkód zdrowotnych i społecznych ze szczególnym uwzględnieniem:

- programów, których elementem jest dystrybucja prezerwatyw i lubrykantów,
- programów wymiany igieł i strzykawek,

- programów leczenia substytucyjnego,
- programów typu outreach (streetworking, partyworking itp),
- programów wsparcia psychologicznego,

- programów rówieśniczych (peer action),

- programów readaptacji społecznej.

	
	· liczba programów,
· liczba odbiorców, 

· liczba wydanych prezerwatyw męskich, żeńskich, chusteczek lateksowych i lubrykantów,
· liczba wydanych akcesoriów do przyjmowania środków psychoaktywnych,
· liczba osób włączonych do leczenia substytucyjnego,
· liczba dostępnych leków w ramach programów substytucyjnych,
· liczba wydanych i rozdystrybuowanych materiałów informacyjno-
-edukacyjnych,
· kompleksowość programów redukcji szkód,
· innowacyjność programów,
· liczba osób, które zrealizowały cele programów readaptacyjnych,
· zmiana stylu życia w kontekście podejmowania zachowań ryzykownych.

	
	

	
	
	
	
	2) Tworzenie, wspieranie i promowanie testowania w kierunku HIV i innych chorób przenoszonych drogą płciową w miejscach przebywania grupy docelowej.

	
	· liczba punktów testowania,
· liczba klientów,
· rodzaj pobieranego materiału,
· poziom satysfakcji klienta,
· przestrzeganie zaleceń PTNAIDS i Krajowego Centrum ds. AIDS.

	
	

	
	
	
	
	3) Promowanie szybkich testów posiadających właściwe certyfikaty (rapid testy) w diagnostyce zakażeń HIV i innych chorób przenoszonych drogą płciową.

	
	· liczba wykonanych szybkich testów,
· liczba chorób wykrywanych szybkimi testami,
· przestrzeganie zaleceń PTNAIDS i Krajowego Centrum ds. AIDS,
· przestrzeganie zasad diagnostyki laboratoryjnej,
· liczba miejsc, gdzie wykonać można szybkie testy,
· liczba kampanii promujących szybkie testy.

	
	

	
	
	
	
	4) Edukacja na temat 
profilaktyki przedekspozycyjnej.

	
	· liczba porad,
· liczba ośrodków oferujących profilaktykę przedekspozycyjną,
· liczba kampanii/informacji.
	
	

	* ryzykowne zachowania: kontakty seksualne bez prezerwatywy, dzielenie się sprzętem do przyjmowania narkotyków i wykonywania tatuażu oraz kontakty błon śluzowych lub otwartej rany z krwią lub wydzielinami narządów płciowych innej osoby 
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	1. Poprawa jakości życia w sferze psychospołecznej osób zakażonych HIV i chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich


	a) poprawa jakości życia i funkcjonowania osób żyjących z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich


	1) Działania zmierzające do podniesienia poziomu wiedzy w zakresie HIV/AIDS skierowane do osób zakażonych HIV, chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich.

	· osoby zakażone HIV, 

· rodziny i bliscy osób zakażonych HIV,
· populacje kluczowe,
· osoby podejmujące ryzykowne zachowania, ze szczególnym uwzględnieniem: 

· mężczyzn mających seks z mężczyznami,
· osób stosujących środki psychoaktywne (obecnie lub w przeszłości),
· osób świadczących usługi seksualne oraz korzystające z tych usług,
· osób, które przebyły inne choroby przenoszone drogą płciową,
· partnerów osób zakażonych,
· ofiary gwałtów,
· migranci,
· osoby o nieuregulowanym statusie prawnym,
· kobiety w wieku prokreacyjnym,
· kobiety planujące ciążę,
· kobiety w ciąży,
· dzieci urodzone przez matki żyjące z HIV,
· dzieci do 18 roku życia zakażone HIV,
· osoby leczone antyretrowirusowo (ARV),
· osoby zakażone HIV wchodzące w dorosłość,
· opiekunowie prawni,
· pracownicy ochrony zdrowia,
· pracownicy oświaty,
· pracownicy socjalni, 

· pracownicy systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej,
· asystenci rodziny,
· koordynatorzy rodzinnej pieczy zastępczej,
· osoby sprawujące rodzinną pieczę zastępczą,
· pracownicy instytucji opieki nad dziećmi do lat 3,
· pracownicy służb mundurowych,
· pracownicy służb ratunkowych,
· pracownicy administracji rządowej i samorządowej,
· pracownicy Państwowej Inspekcji Sanitarnej,
· przedstawiciele organizacji pracodawców,
· przedstawiciele organizacji pozarządowych,
· przedstawiciele towarzystw naukowych,
· konsultanci krajowi i wojewódzcy, 
· przedstawiciele instytutów badawczych,
· przedstawiciele mediów,
· przedstawiciele środowisk opiniotwórczych,
· przedstawiciele uczelni,
· inni.

	· liczba szkoleń,
· liczba akcji/informacji,
· liczba odbiorców,
· ocena poziomu wiedzy uczestników szkoleń.

	· ministrowie właściwi ze względu na cele Programu,
· Krajowe Centrum ds. AIDS,
· Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii, 

· Rzecznik Praw Dziecka,
· Rzecznik Praw Obywatelskich,
· Rzecznik Praw Pacjenta,
· Pełnomocnik Rządu ds. Społeczeństwa Obywatelskiego i Równego Traktowania,
· Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego,
· terenowe organy administracji rządowej,
· jednostki samorządu terytorialnego,
· Naczelna Izba Lekarska oraz Okręgowe Izby Lekarskie,
· Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych oraz Okręgowe Izby Pielęgniarek i Położnych,
· konsultanci krajowi z różnych dziedzin medycyny,
· konsultanci wojewódzcy z różnych dziedzin medycyny,
· podmioty lecznicze,
· towarzystwa naukowe,
· organizacje pozarządowe,
· organizacje pacjenckie,
· organizacje pracodawców,
· inne.

	2017–
2021

	
	
	
	
	2) Kontynuacja i poszerzanie oferty programowej dla osób zakażonych HIV w zakresie kształtowania postaw samoakceptacji, zrozumienia oraz akceptacji w środowisku osób najbliższych.

	
	· liczba programów/inicjatyw,
· liczba podmiotów realizujących,
· liczba odbiorców,
· ocena wzrostu samoakceptacji.

	· 
	

	
	
	
	
	3) Realizacja programów wspierających aktywizację zawodową.

	
	· liczba programów/inicjatyw,
· liczba podmiotów realizujących,
· liczba odbiorców,
· wzrost aspiracji osobistych i zawodowych,
· wydłużenie aktywności zawodowej.

	
	

	
	
	
	
	4) Wspieranie procesu powstawania nowych i rozwoju już istniejących organizacji pozarządowych zrzeszających osoby zakażone HIV i chore na AIDS, ich rodziny i bliskich działających na rzecz grupy docelowej. 


	
	· liczba nowo powstałych organizacji,
· liczba działających organizacji.
	
	

	
	
	
	
	5) Podnoszenie świadomości prawnej osób zakażonych HIV i chorych na AIDS, ich rodzin, bliskich i opiekunów prawnych.

	
	· liczba akcji/informacji,
· liczba interwencji,
· liczba szkoleń,
· liczba odbiorców,
· wzrost poziomu wiedzy. 


	
	

	
	
	
	
	6) Współdziałanie, rzecznictwo i pomoc w przestrzeganiu praw osób zakażonych HIV i chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich przez instytucje rządowe, samorządowe oraz media.

	
	· 
	
	

	
	
	
	
	7) Wspieranie innych działań 
i programów na rzecz osób zakażonych HIV i chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich.

	
	· liczba programów/
inicjatyw,
· liczba odbiorców.
	
	

	
	
	
	
	8) Opracowanie, wydawanie, dystrybucja materiałów informacyjno-edukacyjnych dotyczących problematyki HIV/AIDS z wykorzystaniem wszystkich dostępnych mediów, skierowanych do osób zakażonych HIV i chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich.

	
	· liczba tytułów,
· nakład,
· liczba wejść na strony internetowe.
	
	

	
	
	
	b) zwiększenie poziomu akceptacji społecznej wobec osób żyjących z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich


	1) Wspieranie działań 
i programów na rzecz osób zakażonych HIV i chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich.

	
	· liczba programów/
inicjatyw,
· liczba odbiorców.
	
	

	
	
	2. Poprawa jakości i dostępności do diagnostyki oraz opieki zdrowotnej dla zakażonych HIV, chorych na AIDS oraz osób narażonych na zakażenie HIV


	a) poprawa istniejącego systemu opieki medycznej nad osobami żyjącymi 
z HIV/AIDS


	1) Zapewnienie osobom zakażonym HIV dostępu do leczenia antyretrowirusowego (ARV) oraz jego ciągłości w dotychczas obowiązującym systemie zgodnie z międzynarodowymi standardami.

	
	· liczba placówek prowadzących leczenie antyretrowirusowe (ARV),
· liczba odbiorców,
· wzrost satysfakcji pacjentów z systemu leczenia.
	
	

	
	
	
	
	1) 2) Zapewnienie leczenia antyretrowirusowego (ARV) imigrantom – osobom o nieuregulowanym statusie prawnym.

	
	· liczba odbiorców.
	
	

	
	
	
	
	3) Okresowa aktualizacja standardów terapii leczenia antyretrowirusowego (ARV).

	
	· liczba aktualizacji,
· liczba procedur,
· liczba rekomendacji.
	
	

	
	
	
	
	4) Działania na rzecz zapewnienia dostępu do diagnostyki i leczenia zakażeń oportunistycznych, zgodnie z międzynarodowymi standardami.

	
	
	
	

	
	
	
	
	5) Opracowanie rekomendacji dotyczących testowania w kierunku HIV oraz innych chorób przenoszonych drogą płciową. 
	
	
	
	

	
	
	
	
	6) Zapewnienie ujednoliconej diagnostyki specjalistycznej wykonywanej przez laboratoria monitorujące zakażenie HIV, prowadzoną terapię leczenia antyretrowirusowego (ARV) i diagnostykę chorób współistniejących.

	
	· liczba badań.
	
	

	
	
	
	
	7) Poprawa dostępu do opieki paliatywnej i długoterminowej opieki medycznej.

	
	· liczba odbiorców,
· liczba podmiotów.
	
	

	
	
	
	
	8) Zapewnienie dostępności świadczeń, dostosowanych do potrzeb osób żyjących z HIV, z uwzględnieniem wczesnej profilaktyki, diagnostyki i leczenia w ramach systemu ochrony zdrowia psychicznego.

	
	· liczba placówek zapewniających opiekę,
· liczba pacjentów objętych opieką.
	
	

	
	
	
	
	9) Zwiększenie dostępu do świadczeń w zakresie zdrowia prokreacyjnego.

	
	· liczba ciąż, 

· liczba urodzonych dzieci.
	
	

	
	
	
	
	10) Prowadzenie badań naukowych w zakresie HIV/AIDS.

	
	· liczba/wykaz badań,
· wyniki badań.
	
	

	
	
	
	b) usprawnienie systemu opieki nad osobami, które uległy ekspozycji na zakażenie HIV


	1) Opracowanie, wdrożenie i informacja dotycząca ujednoliconej procedury postępowania związanego z ekspozycją na zakażenie HIV. 


	
	· opracowanie procedury, 

· liczba placówek,
· liczba ekspozycji,
· liczba szkoleń,
· liczba odbiorców.
	
	

	
	
	
	
	2) Kontynuacja szkoleń w zakresie postępowania poekspozycyjnego dla pracowników ochrony zdrowia i innych grup zawodowych.

	
	
	
	

	
	
	
	
	3) Opracowanie, wdrożenie informacji dotyczącej ujednoliconej profilaktyki przedekspozycyjnej na zakażenie HIV.

	
	
	
	

	
	
	3. Zapobieganie zakażeniom wertykalnym


	a) usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym, w ciąży i kobiet karmiących piersią


	1) Aktualizacja standardów postępowania z kobietami planującymi ciążę, mężczyznami w wieku prokreacyjnym i kobietami ciężarnymi żyjącymi z HIV/AIDS. 


	
	· liczba odbiorców,
· liczba przeprowadzonych aktualizacji,
· liczba kobiet ciężarnych żyjących z HIV/AIDS, 

· liczba placówek realizujących program leczenia antyretrowiruso-wego w zakresie opieki nad kobietą w ciąży.

	
	

	
	
	
	
	2) Wdrożenie standardów postępowania w przypadku kobiet ciężarnych żyjących z HIV/AIDS.

	
	
	
	

	
	
	
	b) usprawnienie systemu opieki nad dziećmi żyjącymi z HIV oraz urodzonymi przez matki żyjące z HIV


	1) Doskonalenie specjalistycznej opieki nad dziećmi zakażonymi HIV oraz urodzonymi przez matki żyjące z HIV, w szczególności przez diagnostykę w kierunku HIV, realizację indywidualnego programu szczepień ochronnych.

	
	· liczba dzieci urodzonych przez matki żyjące z HIV,
· liczba dzieci zakażonych wertykalnie,
· liczba dzieci objętych opieką, 

· liczba placówek/podmiotów.

	
	

	
	
	
	
	2) Utworzenie i promowanie systemu opieki specjalistycznej dla nastolatków wchodzących w dorosłość.

	
	· liczba odbiorców,
· liczba placówek/podmiotów.
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	1. Rozwój współpracy międzynarodowej


	a) poszerzenie współpracy międzynarodowej w zakresie HIV/AIDS


	1) Podejmowanie inicjatyw międzynarodowych w zakresie HIV/AIDS oraz chorób przenoszonych drogą płciową, w tym realizacja działań w regionie Europy Środkowej i Wschodniej, w oparciu o istniejącą wiedzę i doświadczenie.


	· ogół społeczeństwa,
· osoby żyjące z HIV/AIDS,
· populacje kluczowe,
· osoby podejmujące ryzykowne zachowania, ze szczególnym uwzględnieniem: 

· mężczyzn mających seks z mężczyznami,
· osób stosujących środki psychoaktywne (obecnie lub w przeszłości),
· osób świadczących usługi seksualne oraz korzystające z tych usług,
· osób, które przebyły inne choroby przenoszone drogą płciową,
· partnerów osób zakażonych,
· ofiary gwałtów,
· osoby pozbawione wolności,
· migranci,
· przygraniczne społeczności lokalne,
· pracownicy ochrony zdrowia,
· pracownicy oświaty,
· pracownicy służb mundurowych,
· pracownicy socjalni, 

· pracownicy służb ratunkowych,
· pracownicy administracji rządowej i samorządowej,
· przedstawiciele organizacji pacjenckich,
· przedstawiciele organizacji pozarządowych,
· przedstawiciele towarzystw naukowych,
· specjaliści/eksperci,
· przedstawiciele mediów,
· przedstawiciele środowisk opiniotwórczych,
· przedstawiciele organizacji pracodawców,
· przedstawiciele kościołów i związków wyznaniowych,
· inni.
	· liczba działań,
· liczba inicjatyw. 


	· ministrowie właściwi ze względu na cele Programu,
· jednostki podległe lub nadzorowane przez ministrów,
· Krajowe Centrum ds. AIDS,
· Państwowa Inspekcja Sanitarna,
· Rzecznik Praw Obywatelskich,
· terenowe organy administracji rządowej,
· jednostki samorządu terytorialnego,
· towarzystwa naukowe,
· organizacje pozarządowe,
· eksperci/specjaliści,
· partnerzy zagraniczni,
· inne.

	2017–
2021

	
	
	
	
	2) Realizacja projektów międzynarodowych w zakresie HIV/AIDS oraz chorób przenoszonych drogą płciową, w tym realizacja działań w regionie Europy Środkowej i Wschodniej, w oparciu o istniejącą wiedzę i doświadczenie. 


	
	· liczba projektów/
działań,
· liczba odbiorców,
· liczba partnerów zagranicznych,
· liczba podmiotów krajowych.

	
	

	
	
	
	
	3) Udział Polski w międzynarodowych wydarzeniach naukowych, społecznych i medialnych.

	
	· liczba wydarzeń, w których uczestniczyli przedstawiciele Polski,
· liczba uczestników z Polski.

	
	

	
	
	
	b) aktywizacja udziału Polski w planowaniu, tworzeniu i koordynowaniu polityki międzynarodowej w zakresie HIV/AIDS


	1) Opracowywanie i opiniowanie międzynarodowych aktów prawnych, zaleceń oraz innych dokumentów, w szczególności dotyczących praw człowieka, w zakresie HIV/AIDS oraz chorób przenoszonych drogą płciową.


	
	· liczba działań,
· liczba inicjatyw, 

· liczba wydarzeń, w których uczestniczyli przedstawiciele Polski.
	
	

	
	
	
	
	2) Wdrażanie międzynarodowych zaleceń w zakresie HIV/AIDS oraz chorób przenoszonych drogą płciową, w tym dotyczących praw człowieka lub poprawy jakości życia osób żyjących z HIV.


	
	· liczba opublikowanych zaleceń w języku polskim,
· liczba wdrożonych zaleceń.

	
	

	
	
	
	c) aktywizacja udziału Polski w pracach instytucji i organizacji międzynarodowych


	1) Zapewnienie obecności Polaków w instytucjach lub organizacjach międzynarodowych działających w zakresie HIV/AIDS oraz chorób przenoszonych drogą płciową.

	
	· liczba osób uczestniczących  w pracach w lub na rzecz instytucji/organizacji na stanowisku merytorycznym,
· liczba osób pracujących w instytucjach lub organizacjach na stanowiskach koordynacyjnych i kierowniczych. 


	
	

	
	
	
	
	2) Prowadzenie sprawozdawczości na rzecz instytucji międzynarodowych oraz rozpowszechnianie danych.


	
	· liczba sprawozdań,

· liczba publikacji,
· liczba instytucji lub organizacji.

	· 
	

	
	
	
	d) poszerzenie współpracy międzynarodowej na rzecz poprawy jakości życia osób zakażonych HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich


	1) Współpraca międzynarodowa polskich organizacji pozarządowych, ze szczególnym uwzględnieniem organizacji zrzeszających osoby żyjące z HIV lub działających na ich rzecz, mająca na celu poprawę jakości życia osób żyjących z HIV/AIDS i ich bliskich.


	
	· liczba działań,

· liczba inicjatyw,
· liczba organizacji,

· liczba odbiorców.
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	1. Usprawnienie monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz działań i zadań w zakresie HIV/AIDS
	a) usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnością zakażeń HIV, zachorowalnością na AIDS i umieralnością osób żyjących z HIV/AIDS oraz innymi chorobami przenoszonymi drogą płciową, w tym ujednolicenie systemu zgłoszeń
	1) Opracowanie systemu podniesienia jakości zbierania i raportowania danych epidemiologicznych dotyczących HIV/AIDS i innych chorób przenoszonych drogą płciową oraz jego upowszechnienie przez m.in:

- powołanie zespołu ds. opracowania systemu jakości zbierania i raportowania danych epidemiologicznych,
- analizę istniejących systemów oraz możliwości harmonizacji źródeł danych,
- opracowanie dokumentu dot. systemu nadzoru epidemiologicznego zgodnie z wytycznymi europejskimi i światowymi,
- dostosowanie krajowych systemów zbierania danych do wymogów sprawozdawczości międzynarodowej.

	· ogół społeczeństwa, 

· osoby żyjące z HIV/AIDS,
· populacje kluczowe,
· pracownicy ochrony zdrowia,
· przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia,
· przedstawiciele Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego – Państwowego Zakładu Higieny, 

· przedstawiciele Krajowego Centrum ds. AIDS,
· pracownicy Państwowej Inspekcji Sanitarnej,
· pracownicy administracji rządowej i samorządowej,
· pracownicy laboratoriów,
· pracownicy placówek wykonujących badania,
· klienci placówek,
· klienci PKD, ich rodziny i bliscy,
· pracownicy PKD,
· przedstawiciele zespołów wojewódzkich,
· realizatorzy Programu, 

· przedstawiciele towarzystw naukowych,
· przedstawiciele organizacji pozarządowych,
· przedstawiciele uczelni, 

· przedstawiciele instytutów badawczych,
· przedstawiciele towarzystw naukowych,
· przedstawiciele mediów,
· przedstawiciele środowisk opiniotwórczych,
· przedstawiciele organizacji międzynarodowych,
· inni.

	· liczba spotkań,
· liczba dokumentów/
rekomendacji,
· liczba odbiorców, 

· liczba podmiotów/
placówek. 


	· ministrowie właściwi ze względu na cele Programu, 

· jednostki podległe lub nadzorowane przez ministrów,
· Krajowe Centrum ds. AIDS,
· Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii,
· Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład Higieny, 

· Państwowa Inspekcja Sanitarna,
· Krajowa Izba Diagnostów Laboratoryjnych,
· konsultanci krajowi z różnych dziedzin medycyny, 

· towarzystwa naukowe,
· terenowe organy administracji rządowej,
· jednostki samorządu terytorialnego,
· Zespoły wojewódzkie,
· organizacje pozarządowe,
· instytuty badawcze,
· inne.

	2017–
2021

	
	
	
	
	2) Nadzór epidemiologiczny nad HIV/AIDS w oparciu o rutynową zgłaszalność przypadków, w tym:

- pozyskiwanie, gromadzenie i udostępnianie danych epidemiologicznych,
- wdrażanie rekomendacji/standardów służących poprawie jakości zbierania i raportowania danych epidemiologicznych w tym szkolenia pracowników ochrony zdrowia zaangażowanych w system nadzoru epidemiologicznego,
- bieżąca ocena jakości danych, 

- tworzenie opracowań mających na celu ocenę szczegółowych problemów epidemii HIV/AIDS.
	
	· liczba wykonanych testów w kierunku HIV,
· liczba osób, u których wykryto zakażenie HIV,
· liczba osób, u których rozpoznano AIDS,
· liczba osób zakażonych, które zmarły w wyniku AIDS,
· liczba osób, u których wykryto zakażenie innymi chorobami przenoszonymi drogą płciową,
· liczba szkoleń,
· liczba odbiorców szkolenia,
· liczba raportów/
dokumentów.

	
	

	
	
	
	
	3) Monitorowanie danych pozyskanych z punktów konsultacyjno-diagnostycznych, w tym:

- prowadzenie i modernizacja elektronicznej bazy danych,
- analiza danych z ankiet wypełnianych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych oraz udostępnianie wyników.

	
	· liczba osób wykonujących test w kierunku HIV w PKD,
· liczba osób, u których wykryto zakażenie HIV w PKD,
· liczba ankiet,
· liczba raportów.

	
	

	
	
	
	b) usprawnienie nadzoru dotyczącego działań i zadań w zakresie HIV/AIDS 


	1) Monitorowanie realizacji Programu, prowadzenie informatycznej bazy danych oraz udostępnianie informacji realizatorom Programu.

	
	· raport/informacja z bazy.

	
	

	
	
	
	
	2) Zbieranie i analiza prowadzonych działań na terenie województwa w zakresie ograniczania zakażeń HIV, wsparcia i opieki zdrowotnej dla osób żyjących z HIV/AIDS.

	
	· wykaz działań prowadzonych na terenie województwa,
· liczba analiz.
	
	

	
	
	
	
	3) Rozwój i konsolidacja monitoringów wojewódzkich przez m.in.:

- konsultacje i szkolenia dla  reprezentantów  wojewódzkich, 

- opracowanie i upowszechnienie monitoringów lokalnych,
- opracowanie i wdrożenie wskaźników na poziomie województwa.

	
	· liczba szkoleń/spotkań,
· liczba reprezentowanych województw,
· liczba dokumentów,
· liczba opracowań na poziomie wojewódzkim.
	
	

	
	
	
	
	4) Dostosowanie informatycznej bazy danych (służącej pozyskaniu danych od podmiotów realizujących Program) do potrzeb analiz wojewódzkich.

	
	· liczba modyfikacji.
	
	

	
	
	
	c) wsparcie informacyjne realizacji Programu Zapobiegania HIV/AIDS


	1) Pozyskiwanie, gromadzenie i udostępnianie informacji o zjawisku HIV/AIDS, m.in. raporty, opracowania, analizy, badania (własne, jednostek naukowo-badawczych, firm badawczych i innych).

	
	· liczba publikacji.
	
	

	
	
	
	
	2) Monitoring mediów.
	
	· liczba publikacji/
artykułów.

	
	

	
	
	
	
	3) Ewaluacja kluczowych (wybranych) elementów realizacji Krajowego Programu.
 
	
	· raport ewaluacyjny,
· rekomendacje.
	
	

	
	
	
	
	4) Prowadzenie badań w wybranych grupach docelowych, m.in.:

- badania wiedzy i postaw społecznych i zachowań w zakresie HIV/AIDS i innych chorób przenoszonych drogą płciową,

- badania jakości życia osób żyjących z HIV/AIDS,

- inne badania (w populacjach kluczowych, kohortach wiekowych, itp.) dostosowane do potrzeb w ramach realizacji Programu.

	
	· liczba badań, 
· liczba raportów,
· wyniki badań,
· rekomendacje /wnioski.
	
	

	
	
	
	d) wsparcie informacyjne realizacji leczenia antyretrowirusowego


	1) Monitoring funkcjonowania systemu opieki medycznej nad osobami żyjącymi z HIV/AIDS przez prowadzenie informatycznej bazy danych w zakresie realizacji leczenia antyretrowirusowego.

	
	· liczba osób objętych leczeniem antyretrowirusowym (ARV),
· liczba ekspozycji,
· liczba kobiet ciężarnych żyjących z HIV/AIDS,
· liczba dzieci urodzonych przez matki żyjące z HIV,
· liczba dzieci zakażonych wertykalnie,
· liczba dzieci objętych leczeniem antyretrowirusowym (ARV),
· liczba podmiotów/
placówek.
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