Dz.U.05.189.1590

ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW

Z dnia 13 wrzesnia 2005 r.

w sprawie Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV

(Dz. U. z dnia 30 wrzesnia 2005 r.)

Na podstawie art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i
zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384, z p6zn. zm.l)) zarzadza sie, o nastepuje:

8 1. Ustala si¢ Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV,
zwany dalej "Programem”, okreslajacy strategie dziatania obejmujaca:
1) zapobieganie zakazeniom HIV;
2) opieke nad zyjacymi z HIV;,
3) opieke nad chorymi na AIDS.

82.1. Program ma na celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV w
spoteczenstwie, poprawe jakosci zycia i dostgpnosci opieki zdrowotnej dla ludzi zyjacych z
HIV, chorych na AIDS i ich bliskich.

2. Cele Programu sa osiggane przez wykonywanie dziatan okreslonych w
harmonogramach realizacji Programu obejmujacych zadania z zakresu:

1) analizy sytuacji epidemiologicznej w aspekcie przeciwdziatania epidemii HIVV/AIDS;

2) gromadzenia i analizy danych umozliwiajacych ocene okreslonej w Programie strategii
dziatania;

3) profilaktyki zakazen HIV;

4) pomocy i wsparcia dla 0sob zyjacych z HIV, chorych na AIDS i ich bliskich;

5) dostepnosci metod diagnostycznych wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy medycznej;

6) leczenia antyretrowirusowego (ARV) zgodnego z aktualnym stanem wiedzy medycznej.

§ 3. Do gtéwnych zadan Programu naleza:
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1) w zakresie profilaktyki zakazen HIV:
a) prowadzenie diugofalowych programéw edukacyjno-profilaktycznych, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem miodziezy,
b) prowadzenie programdw o charakterze ograniczania szkod zdrowotnych i spotecznych,
c) szkolenia przygotowujace certyfikowanych edukatorow w zakresie rozwigzywania
probleméw HIV/AIDS,
d) organizowanie kampanii medialnych kierowanych do grup odbiorcéw wybieranych ze
wzgledu na istniejaca i prognozowana sytuacje epidemiologiczna,
e) opracowywanie, wydawanie i rozprowadzanie r6znorodnych materiatdw informacyjno-
edukacyjnych,
f) systematyczne rozszerzanie sieci punktéw konsultacyjno-diagnostycznych prowadzacych
anonimowe testowanie w kierunku HIV z profesjonalnym poradnictwem przed wykonaniem
testu i po uzyskaniu jego wyniku,
g) wspdlpraca migcdzynarodowa w zakresie wymiany doswiadczen i wdrazania najlepszych
praktyk w celu podnoszenia efektywnosci dziatan profilaktycznych;

2) w zakresie pomocy i wsparcia dla 0sob zyjacych z HIV, chorych na AIDS i ich bliskich:
a) promowanie i wspieranie dziatan organizacji pozarzadowych w zakresie zapobiegania
zakazeniom HIV, pomocy osobom zakazonym HIV i chorym na AIDS,
b) wspieranie dziatan opartych na wolontariacie,
C) promowanie i wspieranie realizacji zadan majacych na celu integracje spoteczna;

3) w zakresie dostepnosci metod diagnostycznych wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy
medycznej:
a) zapewnienie specjalistycznej diagnostyki monitorujacej zakazenie HIV i prowadzona
terapie,
b) objecie dobrowolnymi badaniami w kierunku HIV jak najwigkszej liczby oséb, ze
szczegolnym uwzglednieniem kobiet w cigzy;

4) w zakresie leczenia antyretrowirusowego (ARV) zgodnego z aktualnym stanem wiedzy
medyczne;j:
a) zapewnienie dostepu i ciaglosci leczenia antyretrowirusowego,
b) zapewnienie specjalistycznej opieki w okresie ciagzy, porodu i potogu nad kobieta w ciazy
zakazong HIV,

c) zapewnienie specjalistycznej opieki dla dzieci urodzonych przez kobiety zakazone HIV,



d) stala aktualizacja standardow opieki medycznej nad osobami zyjacymi z HIV i chorymi
na AIDS w zakresie wprowadzania do terapii nowych lekdéw antyretrowirusowych, zgodnie z
aktualnym stanem wiedzy medycznej,
e) zapewnienie dostgpnosci profilaktyki antyretrowirusowej po ekspozycji na zakazenie
HIV;

5) prowadzenie badan, ze szczeg6lnym uwzglednieniem analiz umozliwiajacych szybka i

precyzyjna diagnoze sytuacji epidemiologicznej.

8 4. 1. Harmonogramy realizacji Programu sa ustalane przez podmioty realizujace
Program i obejmuja zadania, ktérych obowigzek realizacji wynika z odrebnych przepisow,
oraz zadania objete umowami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001
r. o chorobach zakaznych i zakazeniach.

2. Harmonogramy realizacji Programu ustala si¢ na okres nie dtuzszy niz 5 lat.

3. Podmiot realizujacy Program okresla w harmonogramie realizacji Programu
szczegotowe cele, rodzaj dziatan, wysokos¢ srodkdw finansowych przeznaczonych na ich
realizacje, terminy realizacji zadan oraz wskazniki okreslajace efekty podjetych dziatan.

4. Podmioty realizujgce Program przekazuja harmonogramy realizacji Programu
ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia nie pdzniej niz 6 miesiecy przed dniem
rozpoczecia realizacji zadan.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia przedkiada Radzie Ministrow harmonogramy
realizacji Programu w formie zbiorczej wraz z uzasadnieniem celowosci proponowanych
dziatan dla realizacji Programu oraz przedstawia sposéb koordynowania wspotpracy miedzy
wszystkimi podmiotami realizujagcymi zadania wynikajace z harmonogramow.

6. Zmiany w harmonogramach realizacji Programu w zakresie rodzaju zadan i dziatan

dokonuje si¢ w trybie okreslonym w ust. 1, 211 5.

8 5. 1. Realizacja Programu Kieruje minister wiasciwy do spraw zdrowia.

2. Koordynatorem realizacji Programu jest Krajowe Centrum do Spraw AIDS utworzone
przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia na podstawie przepisOw zarzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 czerwca 2003 r. w sprawie Krajowego Centrum do Spraw AIDS (Dz. Urz.
Min. Zdrow. Nr 7, poz. 57 oraz z 2004 r. Nr 7, poz. 73).
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8 6. Podmioty realizujagce Program przedstawiaja ministrowi wilasciwemu do spraw
zdrowia, w terminie do dnia 15 maja, roczne sprawozdanie z wykonania zadan objetych

harmonogramami realizacji Programu za rok poprzedni.

8 7. 1. Koordynator realizacji Programu sporzadza i przedklada ministrowi wiasciwemu
do spraw zdrowia, w terminie do dnia 15 czerwca, sprawozdanie z realizacji Programu wraz
ze stanowiskiem dotyczacym podejmowanych dziatan w okresie objetym harmonogramem
realizacji Programu.

2. Sprawozdanie i stanowisko, o ktérych mowa w ust. 1, minister wiasciwy do spraw

zdrowia przedktada Radzie Ministréw w terminie do dnia 31 lipca.

8 8. 1. Podmiotami realizujacymi Program sa ministrowie wiasciwi ze wzgledu na cele
Programu, w szczego6lnosci minister wiasciwy do spraw zdrowia, minister wiasciwy do spraw
oswiaty i wychowania, minister wiasciwy do spraw kultury fizycznej i sportu, minister
wlasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego, minister wiasciwy do spraw wewngtrznych,
minister wiasciwy do spraw administracji publicznej, Minister Obrony Narodowej, Minister
Sprawiedliwosci, minister wiasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego, minister wiasciwy
do spraw budownictwa, gospodarki przestrzennej i mieszkaniowej, minister witasciwy do
spraw gospodarki morskiej, minister wiasciwy do spraw Iacznosci i minister wiasciwy do
spraw transportu.

2. W realizacji zadan Programu uczestnicza wszystkie podmioty, ktore:

1) na podstawie odrgbnych przepiséw sa obowigzane do opracowywania i realizacji strategii w
zakresie polityki spotecznej, obejmujacej w szczegdlnosci programy pomocy spotecznej,
polityki prorodzinnej, ochrony zdrowia, programy profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych, narkomanii, edukacji publicznej, wspierania 0séb niepetnosprawnych, w tym
jednostki samorzadu terytorialnego;

2) prowadzg dziatalnos¢ umozliwiajaca podejmowanie zadan wynikajacych z harmonogramow

realizacji Programu lub prowadzenie akcji wspierajacych realizacj¢ Programu.

§ 9. Ministrowie, o ktérych mowa w § 8 ust. 1, powotuja zespoty do spraw realizacji
Programu, do zadan ktérych nalezy w szczegdlnosci: przygotowywanie harmonogramow
realizacji Programu i koordynowanie dziatan wynikajacych z harmonograméw oraz

wspotpraca w tym zakresie z Koordynatorem realizacji Programu.



8 10. 1. Realizacja zadan Programu z zakresu leczenia antyretrowirusowego, w celu
zapewnienia rownego dostepu wszystkim zyjacym z HIV i chorym na AIDS do zgodnych z
wytycznymi organizacji miedzynarodowych metod profilaktyki AIDS, diagnostyki i leczenia
antyretrowirusowego, jest prowadzona na podstawie programu zdrowotnego ustalanego przez
ministra wiasciwego do spraw zdrowia na podstawie przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.?.

2. Zadania wynikajace z programu zdrowotnego, o ktérym mowa w ust. 1, finansowane

s z budzetu panstwa, z czgsci bedacej w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

8 11. 1. W celu oceny Programu tworzy si¢ system monitorowania realizacji Programu w
skali kraju i w poszczegdlnych wojewodztwach.

2. System, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje informacje o:

1) podmiotach realizujacych Program i uczestniczacych w jego realizaciji;

2) najwazniejszych realizowanych dziataniach i zakresie ich finansowania;

3) podejmowanych dziataniach w zakresie edukacji publicznej;

4) dziafaniach podejmowanych na rzecz 0s6b zakazonych HIV, chorych na AIDS i ich bliskich;

5) dziataniach podejmowanych na rzecz ograniczenia negatywnych skutkow epidemii
HIV/AIDS;

6) zakresie wsparcia dla oséb zakazonych HIV.

3. W systemie, o ktorym mowa w ust. 1, sa gromadzone ponadto dane dotyczace
realizacji zadan objetych Programem, ich zasicgu oraz bezposrednich rezultatéw, a takze
wskazniki oczekiwanych diugofalowych efektow podejmowanych dziatan, w tym przede
wszystkim wptywu na ograniczenie rozmiarOw epidemii.

4. Monitorowanie oraz baz¢ danych objetych systemem, o ktorym mowa w ust. 1,
prowadzi Krajowe Centrum do Spraw AIDS na podstawie danych otrzymanych od

poszczegblnych podmiotow realizujacych Program.

8 12. 1. Podmioty realizujace Program przedtoza ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia pierwsze harmonogramy realizacji Programu w terminie do dnia 30 czerwca 2006 r.

2. Do dnia przyjecia przez Radg Ministrow pierwszych harmonogramow realizacji
Programu dziatania z zakresu zapobiegania zakazeniom HIV, opieki nad zyjacymi z HIV i

chorymi na AIDS sg prowadzone na dotychczasowych zasadach.
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8 13. 1. Pierwsze roczne sprawozdanie z wykonania zadan objetych harmonogramami
realizacji Programu sporzadza si¢ za 2007 r.

2. Pierwsze sprawozdanie i stanowisko, o ktdrych mowa w 8 7 ust. 1, sporzadza si¢ za
lata przyjete w harmonogramie realizacji Programu.

3. Sprawozdanie z prowadzonych dziatan z zakresu zapobiegania zakazeniom HIV,
opieki nad zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS za 2005 rok i 2006 rok sporzadza si¢ i

przedkiada Radzie Ministrow na dotychczasowych zasadach.

8§ 14. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

' Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 199,
poz. 1938 oraz z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 173, poz. 1808 i Nr 210, poz. 2135.

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz.
1110, Nr 138, poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr 179,
poz. 1485.
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