MINISTERSTWO ZDROWIA
KRAJOWE CENTRUM DS. AIDS

Krajowy Program
Zapobiegania Zakazeniom HIV,
Opieki nad Zyjacymi z HIV
i Chorymi na AIDS
na lata 2004-2006

Przyjety przez Rade Ministréw
na posiedzeniu w dniu 14 grudnia 2004
(protokot ustaleri Nr 53/2004, pkt 18)

Warszawa 2004 rok



Agenda Ministra Zdrowia Krajowe Centrum ds. AIDS
ul. Samsonowska 1
tel./fax (022) 331-77-77, 331-77-76

Wydanie zostato sfinansowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS
ze srodkow Ministerstwa Zdrowia

ISBN 83-87068-23-3

Copyright by Krajowe Centrum ds. AIDS



SPIS TRESCI

WPROWADZENIE. ..ottt 5

Sytuacja epidemiologiczna — HIV/AIDS na $wiecie, w Europie i w Polsce......10

KRAJOWY PROGRAM ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV, OPIEKI
NAD ZYJACYMI Z HIV | CHORYMI NA AIDS NA LATA 2004 — 2006

1. Przyjete zatozenia i metodyka pracy nad nowa edycja

Krajowego Programu........cccoovcuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccciecce e 18

2. Zadania planowane do realizacji przez poszczegélne resorty

2.1 MiNisterstWO ZArOWIQ ..eeeeeeeeeee e eeaee e 23
2.1.1 Profilaktyka zakazen HIV.....cccccoooiiiiiiiiiiciceeee 25

2.1.2 Poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej oséb

zyjacych z HIV, chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich ...... 28

2.1.3 Zapewnienie szerokiej dostepnosci do diagnostyki

i leczenia ARV..c..oooiiiiiiiiiiiiicnicecccceetce e 31
2.2 Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu .........ccccceeeeveenicnnncnne. 35
2.3 Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji ........c...ccc...... 41
2.4 Ministerstwo Obrony Narodowej..........ccccueerveernieinieenieennieeennnen. 49
2.5 Ministerstwo SprawiedliWOosCi.........cooceeriiiiniiiiniiiiiieiececeen 55
2.6 Ministerstwo Polityki Spotecznej .........cccccoiiiiiiiiiini 63
2.7 Ministerstwo INfrastruktury..........cccceeeerieriiernenieeneeneeneceeeeeeee 67



Monitorowanie i ewaluacja .......coceeerieiriiiiniieiieeieeee e 70

Finansowe zabezpieczenie realizacji Krajowego Programu

NA 1AtA 20042000 ... .cceeeeeee e e e e e ae e e 73

Schemat dziatan organizacyjnych obowiazujacych

przy realizacji Krajowego Programu na lata 2004-2006........................ 76



WPROWADZENIE

Przedktadana, trzecia edycja Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV, Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS obejmuje lata 2004 —
2006 i jest kontynuacja poprzednich dwéch.

Pierwszy Krajowy Program, obejmujacy lata 1996 — 1998, zostat przygotowa-
ny przez Rzad RP w odpowiedzi na Rezolucje Sejmu zobowigzujacg Rzad do
przedstawienia takiego dokumentu. Byt on dokumentem o randze krajowej,
okreslajacym polityke paristwa polskiego w tym zakresie. W Programie przypi-
sano Ministrowi Zdrowia wiodaca role, zaréwno w kreowaniu polityki w tej
dziedzinie, jak i w jej koordynowaniu i nadzorowaniu. Okreslono takze rza-
dowych partneréw Ministra Zdrowia zobowigzanych do wtaczenia sie w jego
realizacje.

Druga edycja Programu obejmowata lata 1999 — 2003. Program zostat przyje-
ty decyzja Rady Ministréw z dnia 26 pazdziernika 1999 roku (Protokét Usta-
len nr 43/99, pkt 18). W zwiazku ze zmianami, jakie nastapity zaréwno
w dziedzinie funkcjonowania Paristwa (zmiany administracyjne), jak i organi-
zacyjnymi w obszarze zarzadzanym i nadzorowanym przez Ministerstwo

Zdrowia, w trakcie trwania wprowadzono szereg zmian:

e W latach 1999 - 2000 leczenie antyretrowirusowe prowadzone byto
w ramach procedur wysokospecjalistycznych. Od 2001 leczenie jest pro-
wadzone w ramach Programu Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia

pt.: Leczenie antyretrowirusowe 0séb zyjacych z HIV w Polsce.

e Do roku 2000 koordynatorami wojewdédzkich Programéw byli paristwowi
wojewddzcy inspektorzy sanitarni, a koordynatorami lokalnych Progra-
mow - panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni dziatajacy gtéwnie po-

przez specjalistéw oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia, zatrudnionych

w wojewddzkich i powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych



w catym kraju. Od 2000 roku funkcja ta zostata powierzona specjalnie
powotanym Koordynatorom usytuowanym przy Urzedach Wojewddzkich,
a realizatorami — organizacje pozarzadowe, wsréd ktérych istotng role
petnig odziaty terenowe Polskiego Towarzystwa Oswiaty Zdrowotnej oraz
organizacje skupiajace osoby zyjace z HIV. Nadal jednak istnieje Scista
wspdtpraca miedzy Krajowym Centrum a Gtéwnym Inspektoratem Sani-
tarnym w obszarze profilaktyki HIV/AIDS, okreslona w zawartym porozu-
mieniu i wynikajagca m.in. z zadand statutowych stacji sanitarno-

epidemiologicznych.

Co roku zwigkszat sie udziat i zaangazowanie samorzadéw lokalnych
w realizacje zadan Programu.

Kazdego roku udoskonalano dokumentacje oraz tryb i zasady dofinanso-
wania zadan programéw lokalnych, uwzgledniajac obowigzujace rozwia-

zania legislacyjne w zakresie wydatkowania srodkéw publicznych.

Do najwazniejszych efektéw Programu naleza:

W ptaszczyznie epidemiologicznej:

Stabilnos¢ sytuacji epidemiologicznej zakazen HIV, mimo dynamicznego
wzrostu zakazen w panstwach za wschodnig granica Polski,

Spadek zakazen droga wertykalng u dzieci urodzonych przez matki zaka-
zone HIV,

Poprzez wdrozenie postepowania po ekspozycji na zakazenie HIV (dostep

do lekéw antyretrowirusowych) brak zakazen ta droga,

W odhniesieniu do osob zyjacych z HIV, chorych na AIDS:

Spadek $Smiertelnosci na AIDS,

Poprawa jakosci zycia oséb zyjacych z HIV,



W zakresie zapobiegania i profilaktyki HIV:

e Zwiekszenie dostepnosci do anonimowych i bezptatnych badan w kierun-
ku HIV, gwarantujacych wysoka jakos¢ ustug w tej dziedzinie; zwigksze-
nie liczby oso6b testujacych sie,

e Zwiekszenie ilosci certyfikowanych edukatoréw w dziedzinie HIV i AIDS
specjalizujacych sie w pracy z wybranymi srodowiskami (szkoty, wiezie-
nia),

e Podwyzszanie sie efektywnosci prowadzonych kampanii medialnych do-
tyczacych profilaktyki HIV/AIDS,

e Kontynuacja programow redukcji szkéd skierowanych do grup szczegélnie
trudnych.

Pierwsze lata XXI wieku nie przyniosty oczekiwanych odkry¢ naukowych do-
tyczacych szczepionki zapobiegajacej zakazeniu HIV. Pomimo wielu wysit-
kéw spotecznosci miedzynarodowej w celu zapewnienia dostepnosci leczenia
antyretrowirusowego (ARV) dla oséb zakazonych i objecia dziataniami pre-
wencyjnymi, wtym edukacja, jak najszerszej grupy odbiorcéw, pandemia
zatacza wcigz szersze kregi powodujac kazdego roku $mier¢ ponad pieciu
milionéw oséb. Nadal najskuteczniejszym srodkiem zapobiegania zakazeniom
pozostaje efektywna, systematyczna edukacja uwzgledniajaca zréznicowane
potrzeby spoteczne, specyficzne postawy, zachowania i zawody ludzi.

Zyjemy w $wiecie z AIDS, cho¢ z pewnoscig innym niz ten z 1996 roku,

w ktérym przygotowywana i wdrazana byta pierwsza edycja Krajowego Pro-

gramu. Poza ewidentnymi sukcesami, jakimi sa przede wszystkim wciaz sta-

bilna sytuacja epidemiologiczna oraz szeroka dostepnosc¢ leczenia ARV, bez-
ptatnego dla pacjentéw w Polsce, trudno nie zauwazy¢ réwniez i niepokoja-
cych zjawisk.

Korzystajac z naszych wieloletnich doswiadczen i obserwacji, wiedzy w dzie-

dzinie HIV/AIDS i prognoz rozprzestrzeniania sie epidemii w naszym regionie,



przedstawiamy postulaty i wnioski konieczne do spetnienia, aby — po kolej-

nych latach — méc nadal méwi¢ o stabilnej sytuacji epidemiologicznej, a takze

by¢ réwnoprawnym partnerem w realizacji programéw zdrowia publicznego

Unii Europejskie;j.

1.

Program wymaga odpowiedniej alokacji srodkéw finansowych. Od kilku
lat mozna zauwazy¢ realne zmniejszanie sie naktadéw finansowych na
dziatania profilaktyczne, podczas gdy aktualna sytuacja epidemiologiczna
nakazywataby ich wzrost. Skutki dramatycznej sytuacji w Europie
Wschodniej, w krajach bezposrednio sasiadujacych z Polska, przektadaja
sie juz na wazrost liczby zakazen HIV w wojewddztwach pétnocno-
wschodniej Polski. Fakt ten powinien by¢ dostatecznym argumentem
przemawiajacym za intensyfikacja dziatan profilaktycznych obejmujacych
cate spoteczenistwo.

Zdecydowanie niezbedne jest zaangazowanie i zrozumienie ztozonej
problematyki zwigzanej z HIV/AIDS przez przedstawicieli samorzadu tery-
torialnego. Bez ich udziatu iwsparcia, zaréwno organizacyjnego, jak
i finansowego, wiele istotnych zadari Programu nie bedzie miato szans na
realizacje. Z tego tez powodu promowanie celéw i zadar Krajowego Pro-
gramu oraz utrzymywanie statych kontaktéw w tej dziedzinie ze strukturami
samorzadowymi réznego szczebla uzna¢ nalezy za priorytet i warunek ko-
nieczny szerszego wigczenia samorzadéw do dziatani na rzecz Programu.
Zatozenia strategii przeciwdziatania HIV/AIDS, opracowane przez organi-
zacje miedzynarodowe, takie jak Organizacja Narodéw Zjednoczonych
czy Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), opieraja sie na nienaruszalnej
zasadzie poszanowania praw cztowieka i godnosci ludzkiej. Podkreslaja
one takze koniecznos¢ udziatu w procesie tworzenia i realizacji strategii
narodowych oséb skupionych wokét organizacji pozarzadowych, w tym

szczegdblnie ludzi zyjacych z HIV. Ich aktywny udziat w programach profi-



laktycznych jest gwarancja efektywnosci tych programéw. Jednak dziata-
nia tych srodowisk na rzecz catego spoteczeristwa beda mozliwe tylko
wtedy, jesli zostanie zapewnione szeroko rozumiane wsparcie ze strony
witadz r6znego szczebla.

4. Wiedza o HIV i AIDS wymaga poznania i statego monitorowania zjawisk

spotecznych oraz obyczajowych, daleko odbiegajacych od aspektéw me-
dycznych i diagnostycznych.
Wkraczaja one bowiem w sfere moralnosci, etyki, tolerancji, prawa i eko-
nomii. Skuteczna walka z epidemia HIV/AIDS zalezy w duzej mierze od
zaangazowania decydentéw w procesy poznania uwarunkowan spotecz-
nych zjawiska, empatii dla oséb dotknietych zakazeniem iich bliskich.
Wymaga takze poznania trendéw epidemii, zachowan i obyczajéw seksu-
alnych Polakéw, mechanizméw prowadzacych do uzaleznien i wielu in-
nych zagadnien.

Wieloaspektowos¢ HIV/AIDS oraz rosnace zagrozenie za naszymi wschodni-

mi granicami wymusza szczegélne potraktowanie tej problematyki. Rozwaze-

nia wiec wymaga kwestia, od wielu juz lat podnoszona i postulowana przez

srodowiska oséb dziatajacych na rzecz realizacji zadar Krajowego Programu -
koniecznos¢ podjecia prac nad przygotowaniem regulacji prawnych w randze

Ustawy, dotyczacych zapobiegania HIV i AIDS. Dokument ten gwarantowata-

by wytyczenie priorytetéw dziatai, a co najwazniejsze - ciagtosc¢ realizacji

zadan przez wskazane podmioty.

Podstawa rozwoju spotecznego jest zdrowie. Zapewnic je moga jedynie wia-

sciwie skonstruowane i prowadzone programy profilaktyczno-lecznicze oraz

rehabilitacyjne, adresowane z jednej strony do jak najszerszej liczby odbior-
cow, z drugiej zas, uwzgledniajace specyfike zagrozen i potrzeb réznych grup
spotecznych.  Programy takie = wymagaja  precyzyjnego  okreslenia

i umiejscowienia w odpowiednich ramach prawnych.



SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA
- HIV/AIDS NA SWIECIE, W EUROPIE | W POLSCE

HIV/AIDS, gruZlica i malaria - to choroby powodujace w skali swiata ponad
6 milionéw zgonéw rocznie. Kazdego roku ok. 500 milionéw oséb ulega za-
kazeniu jedna z nich lub kilkoma jednoczesnie. Wedtug szacunkéw UNAIDS
na koniec roku 2003 na Swiecie zyto ok. 46 milionéw o0séb zakazonych HIV
lub chorych na AIDS. Rozprzestrzenianie si¢ zakazern HIV w niektérych regio-
nach przybrato rozmiary pandemii. Kazdego dnia na swiecie zakaza sie HIV
ok. 15 tys. oséb, z czego ok.10% stanowig dzieci. Ok. 50% zakazer dotyczy
0s6b miedzy 16 a 24 rokiem zycia. Pomimo ze z przyczyn zwigzanych
z HIV/AIDS stracilisSmy juz ponad 25 milionéw o0s6b, epidemia ta jest nie tylko
kryzysem humanitarnym. Dotyka ona przede wszystkim ludzi mtodych w pet-
ni sit i u progu kariery zyciowej. Skutkiem epidemii jest zatracanie si¢ trady-
cyjnej struktury rodziny i wiezi rodzinnych. Od poczatku epidemii ponad
14 milionéw dzieci stracito oboje rodzicéw z przyczyn zwigzanych
z HIV/AIDS, a rodzice chorzy, zyjacy z HIV, nie zawsze sa w stanie zapewnic
odpowiedni poziom opieki i wychowania. Jednoczesnie choroba sprawia, ze
ze wzgledu na ograniczone mozliwosci pracy, jej brak lub koniecznos¢ skré-
cenia wymiaru czasu zatrudnienia, znacznej redukgcji ulega budzet domowy.
Sytuacja ta niesie za sobg konkretne implikacje dla warunkéw, w jakich przycho-
dzi zy¢ jednostce, rodzinie, catemu spotfeczenistwu, istotnie wptywa na jego kon-
dycje, takze ekonomiczna. W nastepstwie znacznej liczby zakazern HIV wsréd
ludzi mtodych, w wieku produkcyjnym, spoteczeristwo traci pokolenie, ktére
w przysztosci powinno tworzy¢ dochéd narodowy. Tak wiec mozna powie-
dzie¢, ze epidemia HIV/AIDS spowalnia tempo rozwoju gospodarczego i spo-
tecznego.

Prognozy UNAIDS podaja, ze o ile nie dokona sig istotny postep w pracach

nad szczepionkami, do korica tej dekady ponad 100 milionéw oséb ulegnie
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zakazeniu HIV, z czego 80 milionéw w pieciu tylko krajach: Rosji, Chinach,
Indiach, Nigerii, Etiopii, a nastepne 5 milionéw umrze. Prawdopodobnie juz
do roku 2005 zapadalnos¢ wzrosnie o 25%. Regionem najbardziej dotknigtym
przez pandemie jest Afryka Subsaharyjska. Wedtug badar przeprowadzonych
przez Bank Swiatowy, zakazenie ponad 30 milionéw oséb moze skutkowac
w wielu krajach afrykarskich spadkiem produktu krajowego brutto o kilka,
a nawet kilkanascie procent. Zatem skutki wptywu epidemii HIV/AIDS na sy-
tuacje gospodarcza odczuwac bedzie kilka przysztych pokolen. Zdziesiatko-
wana ludnos¢ wielu regionéw, pogtebienie sie kryzysu ekonomicznego
w wielu krajach, bieda, bezrobocie, brak dostepu do podstawowej opieki me-
dycznej to jednoczesnie przyczyny i skutki epidemii. Tylko okoto 50 tysiecy
z 4.5 miliona wymagajacych obecnie leczenia ARV ma do niego dostep,
a zaledwie 6% moze skorzysta¢ z anonimowego lub poufnego testowania.
Przyczyna takiego stanu rzeczy sa m.in. niskie standardy medyczne, zwtasz-
cza przy wykonywaniu procedur inwazyjnych, stosunki seksualne bez zabez-
pieczenia, uwarunkowania kulturowe. Wg WHO 90% os6b w Afryce Pod-
zwrotnikowej zakazito sie poprzez kontakty heteroseksualne. Okoto 67% za-
kazonych to kobiety w przedziale wieku 15-24 lata.

W regionie tym odsetek kobiet ciezarnych zakazonych HIV wzrést na prze-
strzeni ostatnich 10 lat z 1% do 25%. Tylko 1% kobiet ciezarnych moze
otrzymac profilaktyke ARV zakazen wertykalnych.

W zwiazku z alarmujaca liczbg zgonéw dramatycznie spada przewidywana
dtugos¢ zycia, np. w Zambii, kraju blisko 10 milionowym, w ktérym ponad
20% oséb dorostych zakazonych jest HIV, wskaznik przewidywanej dtugosci
zycia obnizyt sie z 44 do 33 lat w ciagu ostatniej dekady. W Republice Potu-
dniowej Afryki co 4-ty mieszkaniec jest zakazony HIV, co moze skutkowac

nawet 50% spadkiem produktu krajowego brutto na glowe mieszkarica.
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W Azji zyje obecnie ponad 6 milionéw oséb zakazonych HIV, wiekszos¢,
4,5 miliona, w Indiach, okoto 1 miliona w Chinach. Gtéwng droga zakazen sa
kontakty seksualne (84.3%). Wg prognoz do 2010 roku liczba oséb zyjacych
z wirusem w tych krajach przekroczy 20 - 25 milionéw.

W krajach Europy Zachodniej, dzieki kontynuacji dziatari prewencyjnych oraz
wprowadzeniu terapii antyretrowirusowej, sytuacja ulegta pewnej stabilizacji.
Obserwuje sie spadek zachorowar na AIDS oraz niewielka dynamike nowych
zakazen HIV. Niepokojacym zjawiskiem jest jednak wzrost liczby zakazeri
przenoszonych droga ptciowa. W ostatnim czasie pojawity sie ponadto doniesie-
nia z niektérych krajow o nasileniu zjawiska opornosci na leki antyretrowirusowe.
Wystepowanie tego zjawiska w USA i wysoko uprzemystowionych krajach euro-
pejskich szacuje sie na 10 — 15%.

W ciggu ostatnich kilku lat szczegolnie niepokojaca stata sie sytuacja w Re-
gionie Europy Wschodniej. Kraje o najwigkszej dynamice zakazern w poréw-
naniu z latami ubiegtymi w tym regionie to Estonia i Uzbekistan. Podobnie
niepokojaca jest sytuacja na Ukrainie, gdzie, wg szacunkéw UNAIDS, zyje ok.
p6t miliona oséb zakazonych HIV i/lub chorych na AIDS.

W Federacji Rosyjskiej kazdego miesigca rejestruje sie ponad 5,5 tys. zakazen,
a szacunkowe dane méwia nawet o dwéch milionach oséb zakazonych.

W Polsce — w poréwnaniu z innymi krajami Europy Srodkowej i Wschodniej —
obserwujemy w ostatnich latach niewielka dynamike zakazen. Jak wynika
z danych skumulowanych od poczatku epidemii do dnia 30 listopada 2003 r.
wykryto 8443 przypadki zakazenia wirusem HIV, jednakze, wedtug danych
szacunkowych, liczba zakazonych ksztattuje sie na poziomie 20 000. Ogétem
odnotowano 1337 zachorowar na AIDS, zmarto 654 pacjentéw.

Najwiecej badan w kierunku HIV (ponad 80%) wykonuje sie w krwiodaw-
stwie, jednak wiekszos¢ wynikéw dodatnich (ponad 70%) uzyskuje sie bada-

jac osoby zgtaszajace sie z powodu ztego stanu zdrowia lub ryzykownych
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zachowan. Z tego 30% zakazen HIV wykrywa sie w punktach anonimowego
i bezptatnego testowania potaczonego z poradnictwem przed i po tescie.
Najwiekszg, jak dotychczas, liczbe zakazen (809 oséb) odnotowano w roku
1990.

W nastepnych latach liczba ta wahata sie w granicach od 384 (w 1993 roku)
do 638 (w 1998 roku). Od roku 1999 wykrywa sie okoto 600 zakazern HIV

rocznie.

Wykres nr 1. Sytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS w Polsce w latach 1997 - 2002
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W poczatkowych latach epidemii, gtéwna droge rozprzestrzeniania sie zaka-
zen stanowito stosowanie dozylne Srodkéw odurzajacych oraz kontakty ho-
moseksualne. Od roku 2001 obserwuje sie odwrécenie tych trendéw. Zakaze-
niu ulega coraz wiecej oséb o orientacji heteroseksualnej podejmujacych ry-
zykowne kontakty seksualne, potaczone czesto z nadmiernym spozyciem al-
koholu i/lub narkotykéw pobranych inng droga niz dozylna.

W pierwszej potowie roku 2003 zakazenia te stanowity ponad 73% wszyst-

kich zakazen.
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Wykres nr 2.

Zakazenia HIV w | potowie roku 2003 z podziatem na drogi zakazenia

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

>
;//

B Zakazenia HIV zwigzane z narkotykami podanymi dozylnie
[]  Inne drogi zakazenia

W ogédlnej liczbie zakazen przewazaja mezczyzni. Jednak w ostatnich latach

obserwuje sie wzrost liczby zakazen u kobiet, co wynika z rozprzestrzeniania

sie wirusa w populacji oséb heteroseksualnych.

Wykres nr 3.

HIV/AIDS w 2002 roku wedtug pfci
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W Polsce, tak jak w wigkszosci krajéw, AIDS jest problemem gtéwnie ludzi
mtodych. Prawie 62% oséb, ktére uleglty zakazeniu HIV nie ukoriczyto
29 roku zycia, w tym blisko 10% w momencie zakazenia miato ponizej 20 lat.
Liczbe dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS w Polsce szacuje sie na

ok. 150.

Wykres nr 4. Zakazenia HIV w Polsce w poszczegélnych grupach wiekowych

w latach 1985-2003
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W latach 1985 — 1995 zachorowania na AIDS i zakazenia HIV lokalizowaty
sie gtéwnie w duzych aglomeracjach miejskich, na poczatku lat dziewiecdzie-
sigtych wskaznik nowo wykrytych zakazenrn (na 100.000 mieszkaricéw) byt
najwyzszy w wojewddztwach potudniowo-zachodniej Polski. W roku 2002
najwyzsze wskazniki zakazenn HIV odnotowano w wojewddztwach: dolnosla-
skim, warmirisko-mazurskim; zachodnio-pomorskim i tédzkim.

Ponizsza mapka przedstawia wskaznik zakazenrn HIV dla poszczegélnych wo-

jewodztw.
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Wykres nr 5. Liczba nowo wykrytych zakazeri HIV w roku 2002 wg poszczegdlnych
wojew6dztw w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaric6w

pomorskie
1,27

warmirisko-mazurskie
2,38

zachodniopomorskie
2,13

podlaskie
1,15

kujawsko-pomorskie
0,81

mazowieckie
0,98

wielkopolskie
0,51

lubuskie
0,88

lubelskie
0,90

dolnoslaskie
343

$wietokrzyskie
0,30

opolskie
0,93

podkarpackie
0,94

matopolskie
0,59

Zakazenia HIV wykryte w poszczegélnych wojewdédztwach (w liczbach bez-

wzglednych) przedstawia wykres nr 6.
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Wykres nr 6. Zakazenia HIV (w liczbach bezwzglednych) wykryte w 2002 roku
z podziatem na wojewddztwa.
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Brak danych
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Kujawsko-Pomorskie
Warmirisko-Mazurskie

Mimo pewnej stabilizacji sytuacji w naszym kraju, konieczne jest bezwzgled-
ne kontynuowanie dziatai prewencyjnych. Jak pokazaty doswiadczenia in-
nych krajéow, nawet krétkotrwate zatamanie strategii przeciwdziatania epide-
mii prowadzi do szybkiego wzrostu liczby nowych zakazen HIV. W sytuacji,
gdy na szczepionke przyjdzie nam zaczekac jeszcze kilka lat, profilaktyka
pozostaje wciaz najskuteczniejsza i najbardziej efektywna ekonomicznie me-

toda walki z pandemia HIV/AIDS.
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1. PRZYJETE ZALOZENIA | METODYKA PRACY
NAD NOWA EDYCJA KRAJOWEGO PROGRAMU

Zespot opracowujacy Krajowy Program

Przy pracach nad Programem aktywnie uczestniczyty nastepujace organizacje:
1. Stowarzyszenie Wolontariuszy wobec AIDS ,,BADZ Z NAMI”
2. Stowarzyszenie ,Solidarni Plus” Wandzin
3. Stowarzyszenie Wolontariuszy wobec AIDS ,,BADZ Z NAMI”
— Oddziat Gdariski
. Spoteczny Komitet ds. AIDS
. Stowarzyszenie ,Pomoc Socjalna”

. Fundacja Pomocy Humanitarnej ,Res Humanae”

4

5

6

7. Stowarzyszenie MONAR, Warszawa

8. Stowarzyszenie MONAR, Krakéw

9. Podlaskie Centrum Zdrowia Publicznego

0. Stowarzyszenie ,Wspdlnota”

11. Stowarzyszenie ,JesteSmy Razem”

12. Stowarzyszenie Wolontariuszy Wspierajace Osoby Zyjace z HIV
i Chore na AIDS ,DADU”

13. Towarzystwo Rozwoju Rodziny

14. Krakowskie Towarzystwo Przeciwdziatania Narkomanii

15. Uniwersytet Zielonogérski/ Uniwersytet Warszawski

16. Stowarzyszenie POMOST

17. Stowarzyszenie TADA

18. Stowarzyszenie LAMBDA

19. Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS

18



Przyjete zatozenia metodologiczne

Na podstawie analizy realizacji zadarn poprzedniego Krajowego Programu

zapobiegania zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na

AIDS na lata 1999 — 2003, zesp6t opracowujacy nowy Krajowy Program przy-

jat nastepujace zatozenia i postulaty ogdlne:

1.

Ze wzgledu na dynamicznie zmieniajaca sie sytuacje ekonomiczng
i prawng w dziedzinie zdrowia oraz realia budzetowe, trudne do
przewidzenia w duzej perspektywie czasowej, ustalono, ze Program
obejmie krétszy niz poprzednio okres, tzn. trzy lata — od 2004 do 2006

roku.

Najistotniejszym zatozeniem Programu jest jego realizm. W poprzednim
Programie cele i zadania sformutowane byty niezwykle szczegétowo,
w rozbiciu na wszystkie mozliwe grupy adresatéw, a ich zakres miat cha-
rakter kompletnego zbioru zagadnien. To idealistyczne podejscie niestety
zawsze prowadzi do rozbieznosci miedzy zatozeniami, a rzeczywistymi

mozliwosciami realizacyjnymi.

Przy pracach nad Programem oraz w jego realizacji uwzgledniono
bezposredni udziat i zaangazowanie oséb zyjacych z HIV i organizacji

dziatajacych na rzecz srodowiska zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Program jest planem dziatania podmiotéw (instytucji i organizacji) pod-
legtych i wspdtpracujacych z Ministerstwem Zdrowia, w tym mini-
sterstw realizujacych zadania dwoéch poprzednich edycji Krajowego
Programu. Partnerzy rzadowi Ministra Zdrowia przygotowywali wia-
sne programy z uwzglednieniem wspélnych dla wszystkich celéw stra-

tegicznych i obszaréw problemowych, wskazujac wiasne priorytety,
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zgodne z potrzebami i mozliwosciami realizacyjnymi. Ministerstwo
Zdrowia bedzie petni¢ role opiniotwdrczg i doradcza wobec przedsta-

wionych przez resorty programéw wiasnych.

Konieczne jest takze state aktywizowanie struktur samorzadowych
i inicjowanie wspélnych dziatan na rzecz celéw wskazanych
w Programie, przy uwzglednieniu lokalnej specyfiki i potrzeb srodowi-

skowych.

Charakterystyka programu

Program ma charakter narodowe;j strategii i jest on zgodny z:

¢
¢

Protokotem Swiatowej Organizacji Zdrowia w tej dziedzinie,

Deklaracja Zobowigzan Organizacji Narodéw Zjednoczonych w spra-

wie HIV/AIDS,
Deklaracja Milenijng Organizacji Narodéw Zjednoczonych,

Deklaracja Paristw Basenu Morza Battyckiego w sprawie zapobiegania

HIV/AIDS,
Narodowym Programem Zdrowia,

Deklaracjg Dublinska.

W Programie wytyczono dwa cele strategiczne, a mianowicie:

20

1. Ograniczenie rozprzestrzeniania zakazeri HIV w Polsce,
2. Poprawa jakosci zycia i dostepnosci opieki medycznej i psycholo-

gicznej dla ludzi zyjacych z HIV, chorych na AIDS i ich bliskich.



Cele ogdlne i szczegotowe planowane do realizacji przez Ministerstwo Zdro-

wia dotyczg trzech gtéwnych obszaréw problemowych:
¢ profilaktyka zakazen HIV,

¢ pomoc i wsparcie dla 0s6b zyjacych z HIV, chorych na AIDS, ich
rodzin i bliskich,

¢ zapewnienie szerokiej dostepnosci do diagnostyki i leczenie ARV.

Dodatkowo wyrézniono proces monitorowania i ewaluacji, umozliwiajacy
ocene oraz wprowadzanie ewentualnych korekt zwigekszajacych efektywnosé
podejmowanych dziatan.

Istotng sprawa jest takze analizowanie istniejacej sytuacji w aspekcie przeciw-

dziatania skutkom epidemii w skali makrospoteczne;j.

Przy formutowaniu i opracowaniu nowej edycji Programu Krajowego wyko-

rzystano zatozenia teoretyczne koncepcji zarzadzania poprzez cele (Manage-

ment by Objectives).
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Wykres nr 7.
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Instytucje realizujace i wspierajace Krajowy Program Zapobiegania
Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS
na lata 2004-2006

Instytucje realizujace

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo
Edukacji Narodowej i Sportu
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
i Administracji

[Ministerstwo Obrony Narodowei]

[ Ministerstwo Sprawiedliwosci

[Ministerstwo Polityki Spotecznej

[ Ministerstwo Infrastruktury ]

[ Wojewodowie

[ Narodowy Fundusz Zdrowia

Jednostki samorzadu
terytorialnego r6znego szczebla

Instytucje wspierajace

Petnomocnik Rzadu ds. Réwnego
Statusu Kobiet i Mezczyzn

Biuro Rzecznika
Praw Obywatelskich

i zwiazki wyznaniowe

[ Organizacje pozarzadowe

)
J
[ Koscioly ]
J

E’Iinisterstwo Nauki i Informatyzacﬂ

[ Telewizja Polska S.A.

[ Polskie Radio S.A. ]

Krajowe Centrum ds. AIDS

Wytypowane placéwki zajmujace sie
leczeniem na bazie klinik
akademii medycznych
i szpitali wojewddzkich

Paristwowy Zaktad Higieny

Gtéwny Inspektorat Sanitarny

stacje sanitarno-epidemiologiczne
wojewdodzkie i powiatowe




MINISTERSTWO
ZDROWIA



CELE STRATEGICZNE

OGRANICZENIE POPRAWA JAKOSCI ZYCIA
ROZPRZESTRZENIANIA ZAKAZEN | DOSTEPNOSCI OPIEKI
HIV W POLSCE MEDYCZNEJ | PSYCHOLOGICZNE]J

DLA OSOB ZYJACYCH Z HIV,
CHORYCH NA AIDS |
ICH BLISKICH

OBSZARY PROBLEMOWE

PROFILAKTYKA POMOC | WSPARCIE ZAPEWNIENIE
ZAKAZEN HIV DLA OSOB ZYJACYCH SZEROKIE)
Z HIV, CHORYCH DOSTEPNOSCI
NA AIDS, ICH RODZIN | DO DIAGNOSTYKI
| BLISKICH | LECZENIE ARV

CELE OGOLNE - Ministerstwo Zdrowia

Zmniejszenie Poprawa Poprawa jakosci Ograniczenie
poziomu zacho- dostepnosci zycia w sferze zakazen
wan ryzykownych | do informacji | psychospotecznej |  wertykalnych
w grupach i poradnictwa | oraz dostepnosci
docelowych opartego do diagnostyki
na bezposrednim i opieki
kontakcie medycznej
z indywidualnym dla ludzi
odbiorca zyjacych z HIV,
chorych na AIDS
oraz 0s6b
narazonych na
zakazenie HIV
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CELE 1 DZIAEANIA MINISTERSTWA ZDROWIA

OBSZAR TEMATYCZNY: PROFILAKTYKA ZAKAZEN HIV

GRUPY DOCELOWE:

a

Osoby aktywne seksualnie, zmieniajace partneréw, nie stosujace za-

bezpieczen

Osoby pracujace w Srodowisku mtodziezy (nauczyciele, pedagodzy,

wychowawcy i in.)

Osoby uzywajace srodki psychoaktywne

Osoby swiadczace ustugi seksualne, o wysokim poziomie zachowar
ryzykownych

Osoby zyjace z HIV, ich rodziny i bliscy

Ogot spoteczeristwa
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OBSZAR TEMATYCZNY:

POPRAWA JAKOSCI ZYCIA W SFERZE PSYCHOSPOLECZNE) OSOB
ZYJACYCH Z HIV, CHORYCH NA AIDS, ICH RODZIN 1 BLISKICH

28

GRUPA DOCELOWA:
0 Osoby zyjace z HIV, ich rodziny i bliscy, ze szczegélnym uwzgled-

nieniem:

¢ Oséb o nieuregulowanej sytuacji socjalnej i prawnej (osoby nie-

ubezpieczone, bezdomni, cudzoziemcy)

¢ Oséb o podwdjnej diagnozie (osoby zyjace z HIV i uzaleznione

od substancji psychoaktywnych — narkotykéw, alkoholu)
¢ Kobiet zyjacych z HIV

¢ Rodzin z dzie¢mi, dotknietych problemem HIV/AIDS
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OBSZAR TEMATYCZNY: ZAPEWNIENIE SZEROKIE) DOSTEPNOSCI
DO DIAGNOSTYKI | LECZENIE ARV

GRUPY DOCELOWE:
0 Osoby zyjace z HIV, chore na AIDS

0 Kobiety w wieku prokreacyjnym oraz kobiety ciezarne
0 Dzieci zdrowe i zakazone HIV urodzone przez matki zakazone HIV
O Pracownicy stuzby zdrowia

0 Osoby po ekspozycji na HIV (ekspozycje zawodowe i pozazawodo-

we — wypadkowe)

0 Osoby przebywajace w zaktadach penitencjarnych
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CELE | KIERUNKI DZIALAN

1. Ksztaltowanie swiadomosci zagrozenia zakazeniem HIV i podej-
mowanie dziatai zmierzajacych do ograniczenia rozprzestrze-
niania zakazen HIV

A. Edukacja dzieci i mtodziezy szkolnej

1. Wdrozenie programéw profilaktyki HIV/AIDS w szkotach: podstawo-
wych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych,

2. Realizacja tresci programowych dotyczacych problematyki HIV/AIDS —

w ramach zaje¢ edukacyjnych ,wychowanie do zZycia w rodzinie”;

3. Szkolenie kadry pedagogicznej odpowiedzialnej za edukacje dzieci
i mtodziezy:

O uwzglednienie problematyki HIV/AIDS w programach szkolen dla na-
uczycieli
w ramach studiéw pedagogicznych, kurséw kwalifikacyjnych, studiéw
podyplomowych,

O doskonalenie w problematyce HIV/AIDS nauczycieli posiadajacych
kwalifikacje do przekazywania wiedzy z zakresu wychowania seksu-

alnego.

B. Dziatania profilaktyczne prowadzone dla kadry pedagogicznej, uczniéw
O Prewencja przemocy seksualnej oraz komercji seksualnej z wykorzy-

staniem dzieci i mtodziezy,

0 Ksztattowanie u uczniéw postaw odpowiedzialnosci za swoje zacho-

wania i dziatania,

0 Organizowanie dla kuratoréw oswiaty i wizytatoréw konferencji maja-

cych na celu rzetelne informowanie o problematyce HIV/AIDS,
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0 Prowadzenie w ramach prewencji uzaleznieri - programéw przeciw-

narkotykowych w kontekscie HIV/AIDS

2. Monitorowanie i ewaluacja realizacji zadan
O monitorowanie realizacji w szkotach programéw edukacyjno-

profilaktycznych dotyczacych problematyki HIV/AIDS,

0 ewaluacja realizowanych szkoler dla nauczycieli w zakresie proble-

matyki HIV/AIDS

O wylonienie probleméw wynikajacych z realizacji problematyki

HIV/AIDS w szkotach.
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Problematyka HIV/AIDS jest realizowana w szkotach jako zadanie stale
w ramach zaje¢ edukacyjnych” wychowanie do zycia w rodzinie”.
Ponadto dziatania profilaktyczno-edukacyjne w zakresie ww. problematyki

beda realizowane rowniez w ramach zadan zleconych.
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STRATEGIA
dziatan resortu MSWiA na lata 2004 - 2006
w zakresie realizowania Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjacymi
z HIV i Chorymi na AIDS

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji od 1995 r., to jest od mo-
mentu powstania Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opie-
ki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS, bierze w nim udziat. Mimo, ze
w Polsce liczba zakazen utrzymuje sie na statym poziomie okoto 15/16 zaka-
zenn na milion mieszkarnicéw, konieczne jest ciggte dziatanie majace na celu
unikniecie wzrostu zakazern wirusem HIV, a w przysztosci zachorowan na
AIDS. Liczba zachorowan na AIDS w nastepnych latach bedzie zalezata nie
tylko od dostepnosci, jakosci opieki medyczno-socjalnej sprawowanej nad
osobami zakazonymi HIV, ale od czestosci zachowan ryzykownych wystepu-
jacych w populacji, a wiec posrednio od efektywnosci dziataii profilaktycz-
nych realizowanych miedzy innymi w resorcie spraw wewnetrznych i admini-
stracji.

Dlatego tez, podobnie jak w latach ubiegtych, Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji postanowito skupi¢ sie na dziataniach, majacych na celu
ksztattowanie zachowar zmniejszajacych ryzyko zakazenia wirusem HIV.
Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji jest organem zatozycielskim dla
28 zaktadéw opieki zdrowotnej na terenie catego kraju. Pracownicy stuzby
zdrowia, zatrudnieni w zaktadach opieki zdrowotnej, beda szkoleni z zakresu
najnowszych doniesiert o problemach HIV/AIDS. Mimo ogromnego poziomu
wiedzy, dotyczacego problematyki HIV/AIDS, konieczne jest dalsze, ciagte
szkolenie personelu medycznego w zakresie procedur medycznych zwigza-

nych z praca z materiatem zakaznym, a w szczegélnosci przestrzeganie ogol-
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nych zasad ostroznosci przez pracownikéw stuzby zdrowia, zasad higieny
ogoblnej, odkazania i sterylizacji sprzetu medycznego, sposobu postepowa-
nia z odpadami niebezpiecznymi, postepowania po ekspozycji zawodowej na
zakazenie.

Szczegdblnie wazne z punktu widzenia stuzb (Policji, Paristwowej Strazy Po-
zarnej, Strazy Granicznej) jest szkolenie funkcjonariuszy stuzb interwencyj-
nych w zakresie ksztattowania wiasciwych nawykéw pracy, szczegdlnie
w sytuacjach ekstremalnych, tzn. dotyczacych ratowania zdrowia i zycia,
podczas ktérych moze dojs¢ do zakazenia. W tych grupach zawodowych jest
réwniez wazna edukacja dotyczaca postepowania po ekspozycji zawodowe;j.
W obecnej sytuacji politycznej wielu funkcjonariuszy Policji, Parstwowe;j
Strazy Pozarnej i Strazy Granicznej bierze udziat w misjach poza granicami
kraju. Specyficzna sytuacja zwigzana ze skoszarowaniem i odizolowaniem od
rodziny sprawia, ze wsréd tych grup konieczne jest prowadzenie dziatari ma-
jacych na celu uswiadomienie, jaki wptyw maja dziatania ryzykowne na moz-
liwos¢ zakazenia wirusem HIV. Zrealizowanie w latach nastepnych powyzej
przedstawionych celéw z pewnoscia pozwoli, jezeli nie ograniczy¢ ilosci za-

kazert wirusem HIV, to utrzymac ich ilos¢ na statym poziomie.
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STRATEGIA DZIALAN SEUZBY WIEZIENNE) NA LATA 2004-2006
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A. OGRANICZENIE ROZPRZESTRZENIANIA ZAKAZENIA HIV

1.

Rutynowe proponowanie wykonywania badarn w kierunku HIV
osobom osadzonym w zaktadach penitencjarnych z zachowaniem
zasad dobrowolnosci i poufnosci oraz zabezpieczenie systemu po-

radnictwa przed i po wykonanym tescie.

W toku wstepnych badan lekarskich i rozméw z wychowawcami
informowanie osadzonych o ryzyku zakazenia HIV, o praktycznych
sposobach jego zapobiegania, o ryzykownych zachowaniach i ich

nastepstwach.

Monitorowanie zjawisk zwiazanych z HIV/AIDS w jednostkach pe-

nitencjarnych.

Nieustanne szkolenie personelu wieziennej stuzby zdrowia z zakre-
su najnowszych doniesieri o problemach HIV/AIDS, oraz ksztatto-
wanie wiasciwych nawykéw pracy.

Kontrola bezpieczenstwa postepowania medycznego i laboratoryj-

nego w placéwkach wieziennej stuzby zdrowia.

Szkolenie pracownikéw wieziennictwa w Centralnym Osrodku
Szkolenia Stuzby Wieziennej w Kaliszu w zakresie profilaktyki

HIV/AIDS.

Szeroka edukacja osadzonych, ze szczegélnym uwzglednieniem
grupy mtodocianych, z zakresu HIV/AIDS — poprzez programy za-
wierajace prelekcje, filmy i literature fachowa.

Prowadzenie monitoringu przestrzegania praw skazanych zyjacych
z HIV i chorych na AIDS, w realizacji specjalistycznych oddziaty-

wan leczniczych.



10.

11.

12.

Zapewnienie dostepu osadzonym do materiatéw edukacyjnych

zwigzanych z profilaktyka HIV/AIDS.

Pozyskiwanie przez wieziennictwo bezptatnych materiatéw eduka-
cyjnych i profilaktycznych dot. HIV/AIDS od organizacji spotecz-
nych i pozarzadowych.

Kontynuacja wspdtpracy z Krajowym Centrum ds. AIDS, woje-
wodzkimi i powiatowymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi
oraz innymi organizacjami rzagdowymi i pozarzadowymi, w zakre-
sie profilaktyki HIV/AIDS.

Kontynuacja wspétpracy nawiazanej ze Swiatowg Organizacja

Zdrowia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki HIV/AIDS.

B. POPRAWA JAKOSCI OPIEKI NAD OSOBAMI ZYJACYMI Z HIV

1.

Doskonalenie istniejacego systemu opieki zdrowotnej nad osobami
zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS poprzez zapewnienie rowno-
rzednego dostepu osobom osadzonym w zaktadach penitencjar-
nych do zgodnych z obowigzujacymi zaleceniami metod profilak-
tyki AIDS i leczenia antyretrowirusowego oraz leczenia zakazen
oportunistycznych, nowotworéw i innych choréb zakaznych zwia-

zanych z zakazeniem HIV.

Przy wspétpracy z Krajowym Centrum ds. AIDS, kontynuacja pro-
gramu Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia pt.: ,Leczenie an-
tyretrowirusowe oséb zyjacych z wirusem HIV w Polsce”, dzigki
ktéremu osadzeni maja zapewnione leki ARV oraz mozliwos¢ wy-

konywania testow CD4 i VL.
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Wdrazanie do realizacji programu redukcji szkéd, ktéry zaktada

m.in. powszechng dostepnos¢ wiezniéw do prezerwatyw.

Respektowanie praw cztowieka w odniesieniu do oséb zyjacych
z HIV i chorych na AIDS poprzez informowanie ich o mozliwosci
zgtaszania przypadkéw tamania prawa do Biura Rzecznika Praw

Obywatelskich.
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Zaktada sie, ze zadania, zwiazane z zapewnieniem wsparcia socjalnego 0so-

bom chorym na AIDS, realizowane beda i finansowane z budzetéw woje-

wodztw i wiladz samorzadowych, w ramach wydatkéw zaplanowanych na

Swiadczenia socjalne, ujetych w kolejnych ustawach budzetowych oraz podje-

tych uchwatach jednostek samorzadu terytorialnego oraz z innych funduszy.

Podmiotami, ktére szczegélnie skutecznie moga zapewnic¢ koniecznie wspar-
cie osobom zagrozonym ubéstwem i wykluczeniem spotecznym spowodowa-
nym zakazeniem HIV i chorobg AIDS, sa rodziny tych oséb, a w dalszej kolej-
nosci - organizacje pozarzadowe i wolontariusze skupieni wokét programéw
wspierajacych wskazane grupy, a takze osrodki pomocy spotecznej w gmi-
nach i powiatowe centra pomocy spotecznej rodzinie w powiatach. Wejscie
w zycie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie przyczy-
nito sie do umocnienia roli tych organizacji w planowaniu, organizowaniu
i zapewnieniu wsparcia osobom zyjacym z HIV, a takze osobom chorym na
AIDS i ich rodzinom.

Takze jednostki samorzadu terytorialnego maja do spetnienia caty szereg

zdari zwiazanych z projektowaniem, organizowaniem iS$wiadczeniem
koniecznego wsparcia dla omawianej grupy oséb.

Zgodnie z Ustawg z dnia 12 marca 2004 o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 64,
poz. 593 z péZniejszymi zmianami) nalezy podkreslic, ze:

- do zadar samorzadu gminnego nalezy m.in. opracowywanie i realizacja

gminnej strategii w zakresie polityki spotecznej, obejmujacej w szczegél-
nosci programy pomocy spotecznej, polityki prorodzinnej, ochrony
zdrowia, programy profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych, narkomanii, budownictwa socjalnego i edukacji;

- do zadan samorzadu powiatowego nalezy m.in. opracowywanie i reali-

zacja powiatowej strategii integracji i polityki spotecznej, obejmujacej
w szczegblnosci programy pomocy spotecznej, polityki prorodzinnej,

ochrony zdrowia, edukacji publicznej, wspierania oséb niepetnospraw-
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nych, przeciwdziatania bezrobociu oraz aktywizacji lokalnego rynku pra-
cy — po konsultacji z wtasciwymi terytorialnie gminami;

- do zadan samorzadu wojewdédzkiego nalezy m.in. opracowywanie i re-

alizacja wojewddzkiej strategii integracji i polityki spotecznej, obejmuija-
cej w szczegblnosci programy pomocy spotecznej, wyréwnywania szans
0séb niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu spoteczne-
mu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudniania oséb niepetno-
sprawnych, profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych — po
konsultacji z wtasciwymi terytorialnie gminami i powiatami.
Nalezy wyraza¢ nadzieje, ze i kwestie zwigzane z potrzebg wspierania socjal-
nego ludzi zyjacych z HIV, chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich znajda swo-
je odzwierciedlenie wtasnie w programach lokalnych.
Przyjeto Krajowy Plan Dziatarn na Rzecz Integracji Spotecznej 2004 - 2006.
Plan ten przetozy cele ogdlne, okreslone w Narodowej Strategii Integracji Spo-
tecznej, na cele szczegétowe, jakie w latach 2004-2006 maja by¢ osiagniete,
w ramach dziatari zmierzajacych do integracji spotecznej oséb ubogich i za-
grozonych wykluczeniem spotecznym. W Planie nie przewiduje si¢ tworze-
nia specyficznych dla oséb zyjacych z HIV i os6b chorych na AIDS instrumen-
tow, zapewniajacych tej grupie stosowne zabezpieczenie spoteczne i mozli-
wosci integrowania spotecznego. W rozdziale ,Przyktady Dobrych Praktyk”
wskazano, realizowany przez Osrodek Readaptacji Stowarzyszenia Solidarni
,Plus” EKO ,Szkoty zycia” w Wandzinie, program ochrony réznorodnosci
biologicznej wykorzystujac dziatania w zakresie szeroko pojetej ekologii jako
formy readaptacji i reintegracji spotecznej oraz odbudowy systemu wartosci
u 120 mieszkarncéw Osrodka, zyjacych z HIV.
Nalezy wyrazi¢ nadzieje, ze w gminach, powiatach i wojewddztwach jed-
nostki samorzadu terytorialnego wespét z organizacjami pozarzadowymi beda
opracowywaty i realizowaty programy wspierania oséb zyjacych z HIV i cho-
rych na AIDS, ich rodzin i bliskich.
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W najblizszym czasie nie przewiduje sie opracowania i przyjecia do realizacji

specjalnego, resortowego programu_ostonowego dla osob zvjacych z HIV

i chorych na AIDS, uznajac, iz winny one by¢ beneficjentami systemu $wiad-

czen zabezpieczenia spotecznego przyznawanych na ogélnych zasadach.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze w aktualnej sytuacji osoby zyjace z HIV,
chore na AIDS i ich rodziny/bliscy, znajdujacy sie w szczegdlnie trudnej sytu-
acji zyciowej, ktérej nie moga przezwyciezy¢ wykorzystujac wtasne Srodki,
mozliwosci i uprawnienia, moga — na zasadach ogélnych — korzysta¢ ze

wsparcia socjalnego, organizowanego gtéwnie przez samorzad terytorialny.

W projektowaniu - lokalnych i krajowego - programéw rozwiazywania okre-
slonych kwestii spotecznych, w tym zwigzanych z HIV i AIDS, a takze w re-
alizacji zadan wynikajacych z tych programéw, coraz bardziej znaczaca role
beda odgrywaty wtadze samorzadowe oraz niepubliczne podmioty zycia spo-

tecznego.
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3. MONITOROWANIE | EWALUACJA

Doswiadczenia ptynace z omawianej wczesniej préby ewaluacji wybranych
elementow drugiej edycji Krajowego Programu wskazujg na koniecznos¢
stworzenia statego systemu monitoringu i ewaluacji. System ten, bedacy cze-
scia nowej strategii przeciwdziatania, powinien przybra¢ posta¢ rozwigzan
instytucjonalnych  gwarantujacych  systematycznos¢, reprezentatywnosc
i rzetelnos¢ prowadzonych analiz. Niezaleznie od specyfiki polskich rozwia-
zan, powinien on takze odpowiada¢ miedzynarodowym standardom oceny
efektéw, wypracowanym w ramach inicjatyw podejmowanych m.in. przez
-United Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS (UNGASS),
Millennium Development Goals (MDGs), Global Fund to fight AIDS, Tubercu-
losis, and Malaria (GFATM) czy World Bank Multi-Country HIV/AIDS Program
(MAP).

Wprowadzenie statych zasad monitorowania i ewaluacji umozliwitoby za-
rowno catosciowa ocene narodowej strategii, jak i ocene jej poszczegolnych
elementow. Tworzytoby system ,wczesnego ostrzegania” pozwalajacy na do-
konywanie biezacych korekt i zmian w programach, ktére charakteryzowatyby
sie niska skutecznoscig lub brakiem skutecznosci. System ten obejmowatby
swoim zasiegiem wszystkie rodzaje ewaluacji przedstawione na wykresie nr 8,
poczawszy od ewaluacji ,procesowych”, poprzez oceny rezultatéw i efektéw,
skoriczywszy na analizie dtugofalowego wptywu podejmowanych dziatan.
Funkcjonowanie systemu w znaczacym stopniu zalezy od spetnienia przy-
najmniej czterech wymogéw. Pierwszym z nich jest wprowadzenie klarow-
nych procedur gromadzenia standaryzowanych i odpowiednio weryfikowa-
wizm i rzetelnos¢ prowadzonych analiz wymagaja odpowiednich kwalifikacji
i profesjonalnej wiedzy. Niezbednym elementem jest takze zapewnienie pod-

staw finansowych. Tak np. Bank Swiatowy szacuje, ze koszty funkcjonowa-
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nia sytemu monitorowania i ewaluacji powinny stanowi¢ okoto 10% kosztéw
realizowanych programéw'. Wreszcie, sprawne funkcjonowanie systemu nie
jest mozliwe bez zrozumienia i wsparcia kluczowych organizacji i instytucji

zaangazowanych w rozwigzywanie problemu HIV/AIDS.

Wykres nr 8. Schemat monitorowania i ewaluacji

WKEAD BEZPOSREDNI

' REZULTAT WPLYW
] Am—— DLUGOFALOWY
! A
C
Z | WSZYSTKIE  WIEKSZOSC NIELICZNE
A
Pl Ay
g ZASOBY DOSTEPNOSC TRENDY
] S PREZERWATYW HIV/AIDS

FUNDUSZE

ZGONY (AID
E PRZESZKOLONY GONY (AIDS)
K | PERSONEL PERSONEL NORMY
(Tj SPOLECZNE
b SPRIET WIEDZA O WPLYW NA
DROGACH
KWALIFIKACJE RO GOSPODARKE

RODZA) EWALUAC)I

Istotnym elementem kazdej ewaluacji sg wskazniki ilustrujace skutecznosc¢
i efektywnos¢ prowadzonych dziatai. Globalny charakter epidemii HIV/AIDS
sprawia, ze znaczna czes¢ wskaznikéw posiada uniwersalny charakter, umoz-

liwiajacy dokonywanie miedzynarodowych poréwnan, zaréwno dotyczacych

! »Monitoring and Evaluations. Operation Manual” , UNAIDS, WORLD BANK, Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) 2002. s.5
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obrazu zjawiska, jak i oceny efektéw realizowanych przeciwdziatani. Organi-
zacja Narodéw Zjednoczonych® opracowata podstawowy zestaw wskazni-
kéw, ktére powinny byc¢ gromadzone przez kazdy z krajéw cztonkowskich.
Pierwsza grupa wskaznikéw ilustruje zaangazowanie wiadz w przeciwdziata-
nie HIV/AIDS i obejmuje m.in. informacje o prowadzonej polityce, zakresie
finansowania, zakresie wsparcia dla oséb zakazonych czy wysitkach na rzecz
ograniczania skutkow wystepowania HIV/AIDS. Druga kategoria wskaznikéw
przedstawia dane dotyczace realizowanych programow, ich zasiegu, bezpo-
$rednich rezultatach i efektach (m.in. wiedzy i zachowaniach). Trzecia katego-
rie stanowig wskazniki dtugofalowego wptywu podejmowanych interwencji,
w tym przede wszystkim wptywu na ograniczanie rozmiaréw epidemii.

Czes¢ z przytoczonych powyzej wskaznikéw zostata wykorzystana w ocenach
wybranych elementéw poprzedniego programu. Pozostate powinny by¢ sta-
tym elementem systemu ewaluacji krajowe;j strategii. Nalezy jednak pamietac,
ze przytoczona lista w wielu przypadkach nie uwzglednia wskaznikéw nie-
zbednych dla oceny dziatan przewidywanych w polskiej strategii przeciwdzia-
tania. Stad tez, ostateczny ksztatt polskiego systemu monitorowania i ewalu-
acji powinien by¢ potaczeniem uniwersalnych wskaznikéw i metodologii ze
specyficznymi wymogami planowanych dziatan.

W drugim i trzecim roku funkcjonowania Programu przewiduje sie zlecenie

oceny jego efektywnosci podmiotowi zewnetrznemu.

%, Guidelines on Constructions of Core Indicators” United Nations General Assembly Special
Session on HIV/AIDS. Geneva 2002
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4. FINANSOWE ZABEZPIECZENIE REALIZAC]I
KRAJOWEGO PROGRAMU NA LATA 2004-2006

Warunkiem realizacji Krajowego Programu jest zabezpieczenie srodkow fi-
nansowych przez wszystkie podmioty biorace udziat w jego realizacji.

W latach 1999-2003 realizowany byt pierwszy Krajowy Program Zapobiega-
nia Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS, ktérego
rzeczywiste koszty realizacji znacznie odbiegaty od kosztéw szacowanych.
Od roku 2001 Krajowe Centrum ds. AIDS jest gtéwnym realizatorem i koordy-
natorem zakupu lekéw antyretrowirusowych i testéw diagnostycznych dla
osrodkéw leczacych chorych na terenie catego kraju. Realizacja tego zadania
byta finansowana ze srodkéw CZ. 46 — Zdrowie, poczatkowo w rozdziale
Procedur Wysokospecjalistycznych, a obecnie w rozdziale 85149 - Programy
Polityki Zdrowotne;j.

Analiza biezaca sytuacji epidemiologicznej i klinicznej w kraju dowodzi, ze
liczba chorych na AIDS oraz miesieczny koszt leczenia osoby zakazonej HIV
i wymagajacej terapii ciagle wzrastaja. Wzrost liczby chorych, pojawianie sie
coraz to doskonalszych i skuteczniejszych, ale zarazem drozszych lekéw anty-
retrowirusowych prowadzi w konsekwencji do koniecznosci zabezpieczenia
wyzszej puli srodkéw finansowych na ten cel. Realizacja zadania o tak szero-
kim zasiegu i tak wysokim stopniu odpowiedzialnosci wymaga réwniez cia-
gtosci zabezpieczenia Srodkéw finansowych. Leczenie jest prowadzone
w oparciu o strategie leczenia antyretrowirusowego, zaakceptowanego przez
Ministra Zdrowia i poddawane jest okresowej weryfikacji i dostosowaniu do
standardéw terapeutycznych zgodnie z postepem wiedzy medycznej. Strategia
ta nie przewiduje przerwania rozpoczetej terapii antyretrowirusowej.

Zadania Krajowego Programu, dotyczace szeroko pojetych dziatan profilak-
tycznych, realizowane sg przez Krajowe Centrum d.s. AIDS (rozdz. 85152 —

Zapobieganie i zwalczanie AIDS). Z rozdziatu tego finansowane sg przede
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wszystkim dziatania profilaktyczne, z uwzglednieniem mozliwosci doraznego

dofinansowania osrodkéw prowadzacych badania referencyjne i osrodkéw

leczacych chorych.

Ponizsza tabela przedstawia szacunkowe wydatki realizacji Krajowego Pro-

gramu przez Ministerstwo Zdrowia w latach 2004 - 2006.

Tabela 16.  Szacunkowe wydatki realizacji programu przez Ministerstwo Zdrowia

w latach 2004 - 2006 (w PLN)
Giéwne zadania 2004 2005 2006

Leki 78 000 000 80 000 000 95 000 000

Dziatalnos¢ profilaktyczna': 6 974 000 6429 000 8118 560

w ramach zadar zlecanych?® 4 285 000 3528 000 5168 560

dziatalnos¢ biezaca Krajowego 2339 000 2 401 000 2 600 000

Centrum d.s. AIDS
inwestycje 350 000 500 000 350 000
Razem 84 974 000 86429000 103 118 560

' Szczegbtowy wykaz zadan profilaktycznych zawieraja tabele przedstawione na stro-
nach od 22 do 33. Zgodnie z Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca
2003 roku (z pézniejszymi zmianami) konkretyzacja zadar bedzie dokonywana co-
rocznie, zgodnie z realnie przyznanymi srodkami finansowymi na dany rok i istnie-
jacymi potrzebami, na podstawie sytuacji epidemiologiczno-spotecznej.

? Zgodnie z Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2003 roku (z péZniej-
szymi zmianami) § 6a pkt 2, wydatkowanie srodkéw finansowych wymaga uprzed-
niej akceptacji szczegétowego planu rzeczowo-finansowego przez Ministra wiasci-
wego do spraw zdrowia.

Ponadto, Program bedzie realizowany przy udziale srodkéw finansowych po-
chodzacych z budzetéw innych ministréw. Szacunkowe wydatki w poszcze-
golnych latach realizacji ,Programu”, okreslone przez jego realizatoréw, zo-

staty przedstawione w tabeli 17.
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Tabela 17.  Szacunkowe wydatki realizacji programu w rozbiciu na poszczegélne
resorty
taczne koszty w poszczegélnych latach
Lp. Resort odpowiedzialny
2004 2005 2006
1 | Ministerstwo Zdrowia 84 974 000 | 86429 000 | 103 118 560

Ministerstwo Edukacji Narodowej

Ministerstwo nie wyodrebnito naktadéw
finansowych na ,Program”, deklarujac

2 i Sportu pokrycie wydatkéw w ramach wtasnego
budzetu.
3 |Ministerstwo Spraw Wewnetrznych | 400 000 | 480000 | 480 000
i Administracji
Ministerstwo nie wyodrebnito naktadéw
4 | Ministerstwo Obrony Narodowej fmanspwych na ,,,Program , deklarujac
pokrycie wydatkéw w ramach wtasnego
budzetu.
5 | Ministerstwo Sprawiedliwosci 10 000 10 000 10 000
Ministerstwo nie wyodrebnia naktadéw
6 | Ministerstwo Polityki Spotecznej finansowych na realizacje zadari
wynikajacych z ,Programu”.
7 | Ministerstwo Infrastruktury 10 000 10 000 10 000

Nalezy zwroci¢ uwage, ze czesc realizatoréw Programu (Ministerstwa: Eduka-

cji Narodowej i Sportu, Obrony Narodowej i Polityki Spotecznej) zadeklaro-

waly sfinansowanie zadan w ramach posiadanych srodkéw, nie wyodrebnia-

jac jednak naktadéw finansowych w poszczegélnych latach.
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5. SCHEMAT DZIAEAN ORGANIZACYJNYCH
OBOWIAZUJACYCH PRZY REALIZAC]JI
KRAJOWEGO PROGRAMU NA LATA 2004 - 2006

Krajowy Program jest gtownym dokumentem, ktéry odzwierciedla strategie
Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV,

opieki nad zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS na lata 2004 - 2006.

Koordynatorem Krajowego Programu jest Krajowe Centrum ds. AIDS, upo-
waznione do nadzorowania i oceny szczegétowych programéw realizowa-
nych przez poszczegélne podmioty.

Analizujac i podsumowujac realizacje zadan drugiego Krajowego Programu
na lata 1999-2003 wielokrotnie zwracano uwage na fakt, ze okreslenie celéw,
kierunkéw i zadan szczegétowych oraz ich akceptacja przez instytucje zobo-
wiazane do realizacji nie sa jednoznaczne z ich rzeczywistym wdrozeniem.
W zwigzku z tym resorty przedstawity samodzielne propozycje programowe,

wyznaczajac cele i kierunki dziatania w kazdym resorcie.

Szczegétowe programy roczne, opracowane bedg samodzielnie przez po-

szczegblne, odpowiedzialne za realizacje Programu, resorty.

Kazdy szczegétowy program na kolejny rok powinien zawierac:
0 Cele ogdlne

Cele szczegétowe

Zadania

Instytucje i organizacje odpowiedzialne za ich realizacje

Termin realizacji

Wskaznik(i) wskazujace na realizacje celéw

Zr6dto wskaznika

0 o oo aa

Planowane srodki finansowe w przypadku, jesli realizacja celéw

i zadan zwigzana bedzie z wydatkowaniem Srodkéw finansowych
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(czes¢ celéw i zadan moze miec¢ charakter dziatari wspierajacych,
promujacych itp. bez koniecznosci wydatkowania odpowiednich

kwot finansowych)

Szczeg6towe programy roczne rzadowych partneréw Ministra Zdrowia na
kolejny rok nalezy sktada¢ do 15 grudnia poprzedniego roku. Jednak
w wewnetrznych pracach resortéw zagadnienia te powinny zosta¢ uwzgled-
nione w planach budzetowych, opracowywanych w pierwszej potowie roku
poprzedniego, zgodnie z obowigzujagcym harmonogramem prac nad ustawg
budzetowa tak, aby mogty by¢ wiaczone do projektu planu budzetowego da-
nego podmiotu. Kazdy z podmiotéw jest zobowigzany do zagwarantowa-
nia srodkéw finansowych w budzecie wtasnym na realizacje szczegétowych
programéw — wskazane jest tez, aby srodki te byty wyodrebnione jako osobny

rozdziat.

Realizatorzy szczegétowych programéw zobligowani sa do przedstawienia

catorocznego sprawozdania do korica stycznia nastepnego roku.

Sprawozdania roczne z realizacji szczegétowych programéw, przygotowywa-
ne przez wspoétrealizatoréw Programu, beda czescig sktadowa sprawozdania

rocznego z realizacji Krajowego Programu.

Sprawozdanie roczne z realizacji Krajowego Programu, opracowane przez
Ministra Zdrowia, bedzie przedstawione Radzie Ministréw do korica kwietnia

kolejnego roku.

W 2005 roku nalezy powota¢ zespoty w kazdym resorcie w celu opracowania
kolejnego Programu. Projekt zadan do realizacji w latach 2007 — 2009 resorty
przesytaja do Ministra Zdrowia do korica czerwca 2006 roku. Krajowe Cen-
trum ds. AIDS opracowuje i przedstawia Ministrowi Zdrowia ostateczng wer-

sje projektu Programu na lata 2007 — 2009 do korica wrzesnia 2006 r.
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Do korica stycznia 2007 roku nalezy przygotowac nastepujace sprawozdania:

Q  coroczne sprawozdania poszczegdélnych podmiotéw z realizacji
szczeg6towych programow;
O  trzyletnie - catosciowe sprawozdania poszczegélnych podmiotow

z realizacji szczegétowych programéw wraz z oceng realizacji za-

dan.

Do korica kwietnia 2007 roku zostanie przygotowane trzyletnie - catosciowe
sprawozdanie Koordynatora Krajowego Programu, opracowane na podstawie
trzyletnich sprawozdar z wykonania szczegétowych programéw do przedsta-

wienia Radzie Ministréw.
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