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ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW

z dnia 15 lutego 2011 r.

w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

Na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
réb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570,
22009 . Nr 76, poz. 641 orazz 2010 r. Nr 107, poz. 679
i Nr 257, poz. 1723) zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. 1. Ustala sie Krajowy Program Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, zwany dalej ,,Pro-
gramem”.

2. Program jest realizowany w pieciu obszarach:

1) zapobieganie zakazeniom HIV wérod ogotu spote-
czenstwa;

2) zapobieganie zakazeniom HIV wsrédd osob o zwiek-
szonym poziomie zachowan ryzykownych;

3) wsparcie i opieka zdrowotna dla os6b zakazonych
HIV i chorych na AIDS;

4) wspodtpraca miedzynarodowa;
5) monitoring.

3. Zapobieganie zakazeniom HIV, o ktérym mowa
w ust. 2 pkt 1, polega w szczegdlnosci na:

1) promocji zdrowego stylu zycia w zakresie przeciw-
dziatania zakazeniom HIV;

2) profilaktyce w zakresie HIV/AIDS;

3) promowaniu odpowiedzialnych zachowanh oraz
dbaniu o zdrowie wtasne i partnerow;

4) propagowaniu rzetelnych i aktualnych informacji
w zakresie problematyki HIV/AIDS;

5) minimalizowaniu czynnikow ryzyka.

4. Zapobieganie zakazeniom HIV, o ktérym mowa
w ust. 2 pkt 2, polega w szczegdlnosci na:

1) promocji zdrowego stylu zycia w zakresie przeciw-
dziatania zakazeniom HIV;

2) profilaktyce w zakresie HIV/AIDS;

3) zmianie postaw i wspieraniu odpowiedzialnych
zachowan oraz dbania o zdrowie wtasne i partne-
row;

4) minimalizowaniu czynnikéw ryzyka.

5. Wsparcie i opieka zdrowotna, o ktéorych mowa
w ust. 2 pkt 3, polegajg w szczegdlnosci na:

1) przeciwdziataniu stygmatyzacji i
os6b zakazonych HIV;

dyskryminac;ji

2) podtrzymywaniu i rozwijaniu motywacji oraz
umiejetnosci niezbednych do samodzielnego,
aktywnego zycia;

3) organizowaniu w $rodowisku spotecznym wspar-
cia, w tym ze strony organizacji pozarzadowych
i innych podmiotéw;

4) zapewnieniu powszechnego dostepu do diagno-
styki w zakresie HIV/AIDS;

5) zapewnieniu powszechnego dostepu do leczenia
antyretrowirusowego prowadzonego i finansowa-
nego na podstawie programu zdrowotnego usta-
lanego przez ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia na zasadach okreslonych w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych;

6) przeciwdziataniu postepowi choroby;
7) zapobieganiu skutkom choroby;

8) zwiekszeniu $wiadomosci
zdrowia i choroby.

chorego w zakresie

6. Wspotpraca miedzynarodowa, o ktdérej mowa
w ust. 2 pkt 4, polega w szczegdlnosci na:

1) ksztaltowaniu polityki miedzynarodowej w obsza-
rze HIV/AIDS przez aktywny udziat przedstawiciela
Rzeczypospolitej Polskiej w dziataniach organizac;ji
miedzynarodowych zajmujacych sie problematyka
z zakresu HIV/AIDS;

2) reprezentowaniu Rzeczypospolitej Polskiej w or-
ganizacjach miedzynarodowych, ktére swoim
dziataniem obejmuja HIV/AIDS;

3) wymianie doswiadczen w zakresie najlepszych
praktyk w oparciu o istniejgca wiedze.

7. Monitoring, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 5, stuzy
ocenie realizacji Programu i polega w szczegdlnosci
na:

1) systematycznym zbieraniu i analizowaniu infor-
macji na temat HIV/AIDS;

2) zbieraniu i analizowaniu informacji dotyczacych
planowanych oraz realizowanych dziatan i zadan
w zakresie HIV/AIDS;

3) prowadzeniu informatycznej bazy danych, w za-
kresie realizacji leczenia antyretrowirusowego,
o ktorym mowa w ust. 5 pkt 5;

4) prowadzeniu informatycznej bazy danych, o ktérej
mowa w § 10.

§ 2. Cele ogdlne i cele szczegétowe w ramach ob-
szarow realizacji Programu okres$la zalacznik do roz-
porzadzenia.

8 3. 1. Realizacjg Programu kieruje minister wiasci-
wy do spraw zdrowia.



2. Koordynatorem realizacji Programu jest Krajo-
we Centrum do Spraw AIDS, jednostka podlegta i nad-
zorowana przez ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia, wtasciwa w zakresie realizacji zadan dotyczacych
zapobiegania i zwalczania AIDS, zwana dalej ,Koordy-
natorem”.

8 4. 1. Koordynator, we wspélpracy z podmiotami
obowigzanymi do realizacji Programu, opracowuje
harmonogram realizacji Programu, zwany dalej ,,Har-
monogramem”.

2. Harmonogram obejmuje w szczegoélnosci zada-
nia, ktérych realizacja przyczyni sie do osiggniecia ce-
16w okreslonych w zataczniku do rozporzadzenia.

3. W Harmonogramie okresla sie: rodzaj zadan,
podmioty odpowiedzialne za ich realizacje, rok reali-
zacji zadania oraz wskazniki realizacji zadan.

4. Harmonogram ustala sie na okres 5 lat.

5. Koordynator sporzgdza i przedktada Harmono-
gram ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w ter-
minie do dnia 30 czerwca roku poprzedzajgcego roz-
poczecie realizacji zadan przewidzianych Harmono-
gramem.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia przedktada
Harmonogram do zatwierdzenia Radzie Ministrow.

8 5. 1. Podmiotami obowigzanymi do realizacji
Programu sa ministrowie wtasciwi ze wzgledu na cele
Programu.

2. Podmiotami obowigzanymi do realizacji Progra-
mu sg takze terenowe organy administracji rzagdowej
oraz podlegte im jednostki.

3. W realizacji zadan Programu uczestniczag wszyst-
kie podmioty, ktére na podstawie odrebnych przepi-
sOw sg obowigzane do opracowywania i realizacji
strategii w zakresie polityki spotecznej, obejmujacej
w szczegolnosci programy pomocy spotecznej, polity-
ki prorodzinnej, promocji i ochrony zdrowia, progra-
my profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholo-
wych, narkomanii oraz edukacji publiczne;j.

4. W realizacji zadan Programu mogag rowniez
uczestniczyé podmioty, ktére prowadza dziatalnosé
umozliwiajagcg podejmowanie zadan wynikajgcych
z Harmonogramu lub prowadzenia akcji wspieraja-
cych realizacje Programu.

8 6. 1. Podmioty obowigzane do realizacji Progra-
mu opracowujg, ha podstawie Harmonogramu, szcze-
gotlowe harmonogramy roczne realizacji zadan Pro-
gramu, zwane dalej ,harmonogramami rocznymi”,
na rok nastepny, ktére przekazuja Koordynatorowi
w terminie do dnia 15 pazdziernika.

2. Koordynator sporzadza w formie zbiorczej har-
monogramy roczne i przedktada je ministrowi wtasci-
wemu do spraw zdrowia do zatwierdzenia, w terminie
do dnia 15 listopada.

8 7. 1. Podmioty obowigzane do realizacji Progra-
mu przedstawiajg ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia, w terminie do dnia 15 kwietnia, roczne
sprawozdanie z wykonania zadan objetych harmono-
gramami rocznymi.

2. Koordynator sporzadza w formie zbiorczej rocz-
ne sprawozdanie z realizacji zadan objetych harmono-
gramami rocznymi i przedktada je ministrowi wtasci-
wemu do spraw zdrowia do zatwierdzenia, w terminie
do dnia 15 maja.

§ 8. 1. Podmioty obowigzane do realizacji Progra-
mu przedstawiajg ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia, w terminie do dnia 15 kwietnia, sprawo-
zdanie z wykonania zadan objetych Harmonogramem
wraz z podsumowaniem tego okresu.

2. Koordynator sporzadza w formie zbiorczej
sprawozdanie z wykonania zadan objetych Harmono-
gramem wraz z podsumowaniem tego okresu i przed-
ktada je ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia,
w terminie do dnia 15 maja.

3. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 2, mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia przedklada do za-
twierdzenia Radzie Ministrow.

8 9. 1. Podmioty, o ktérych mowa w 8 5 ust. 2—4,
powotuja, na czas obowigzywania Harmonogramu,
Zespoly do spraw realizacji Programu, zwane dalej
~Zespotami”, w celu zintegrowania realizacji zadan
okreslonych w Harmonogramie.

2. Zespoly koordynujg, na terenie wojewddztwa,
dziatania wynikajgce z harmonograméw rocznych
oraz wspolpracujg w tym zakresie z Koordynatorem.

3. Zespoly sg powolywane nie pdzZzniej niz na
3 miesigce przed opracowaniem pierwszych harmo-
nogramoéw rocznych.

8 10. 1. System monitorowania realizacji Progra-
mu stuzy do pozyskiwania danych od podmiotéw rea-
lizujgcych Program w zakresie obszaréw okreslonych
w § 1 ust. 2.

2. System monitorowania, o ktérym mowa
w ust. 1, obejmuje w szczegdlnosci informacje o:

1) podmiotach obowiazanych do realizacji Programu
oraz uczestniczacych w jego realizacji;

2) realizowanych zadaniach (zakresie finansowania,
terminie realizacji oraz ich zasiegu);

3) dziataniach skierowanych do okreslonej grupy od-
biorcow;
4) spojnosci z innymi ustawowymi programami.
3. Wszystkie podmioty biorace udziat w realizacji
Programu sa obowigzane do wprowadzania do syste-

mu monitorowania informacji, o ktérych mowa
w ust. 2,

4. Podmioty biorace udziat w realizacji Programu
wprowadzajg do systemu monitorowania:



1) harmonogramy roczne, o ktérych mowa w § 6
ust. 1;

2) sprawozdania, o ktérych mowa w § 7 ust. 1.

5. Dostep do systemu monitorowania nastepuje
po uzyskaniu od Koordynatora indywidualnego hasta
dostepu.

6. System monitorowania prowadzi Koordynator.

8 11. Na podstawie dotychczasowych przepiséw
sg realizowane zadania wynikajgce z ,Harmonogramu
realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Za-
pobiegania Zakazeniom HIV opracowanego na lata
2007—2011" oraz sporzadzane i przedktadane
sprawozdania wynikajace z tego Harmonogramu.

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

Prezes Rady Ministréw: D. Tusk

" Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadze-

niem Rady Ministréw z dnia 13 wrzeénia 2005 r. w spra-
wie Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV (Dz. U. Nr 189, poz. 1590), ktére traci moc
z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia, na
podstawie art. 68 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u lu-
dzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 oraz
22010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 257, poz. 1723).

Zalacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 15 lutego 2011 r. (poz. 227)

CELE OGOLNE | CELE SZCZEGOLOWE W RAMACH OBSZAROW REALIZACJI KRAJOWEGO PROGRAMU
ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV | ZWALCZANIA AIDS

Lp. OBSZARY

CELE OGOLNE

CELE SZCZEGOLOWE

1 2

3 4

| Zapobieganie zakazeniom HIV wsréd
og6tu spoleczenstwa (profilaktyka

pierwszorzedowa) HIV

1. ograniczenie
strzeniania sie zakazen

a) wzrost poziomu wiedzy na te-
mat HIV/AIDS u ogdétu spote-
czenstwa oraz zmiany postaw,
ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem odpowiedzialnosci za
wtasne zdrowie i zycie

rozprze-

b) rozwéj i wzmocnienie bazy
szkoleniowo-edukacyjnej, skie-
rowanej do réznych grup spo-
tecznych i zawodowych

2. zapewnienie odpowied-
niego dostepu do infor-
macji, edukacji i usltug
w zakresie profilaktyki
HIV/AIDS

a) poszerzenie oferty informacyj-
nej dostosowanej do potrzeb
indywidualnego odbiorcy

b) usprawnienie opieki nad kobie-
tami w wieku prokreacyjnym
i wcigzy

c) zwiekszenie dostepnosci do
anonimowego i bezptatnego te-
stowania w kierunku HIV

d) zwiekszenie i integracja dziatanh
majacych na celu zapobieganie
HIV i innym chorobom przeno-
szonym droga ptciowg

3. aktualizacja obowiazuja-
cego stanu prawnego
w zakresie HIV/AIDS

a) dostosowanie aktualnie obo-
wigzujgcego stanu prawnego
w zakresie HIV/AIDS do przyje-
tych przez Polske zobowigzan
wspolnotowych i miedzynaro-
dowych

b) podejmowanie inicjatyw legis-
lacyjnych zmierzajacych do
stworzenia lub uaktualnienia
przepiséw prawnych w zakre-
sie HIV/AIDS




2

3

4

Zapobieganie zakazeniom HIV wsréd
os6b o zwiekszonym poziomie za-
chowan ryzykownych (profilaktyka
drugorzedowa)

1. ograniczenie  rozprze-
strzeniania sie zakazen
HIV

a) wzrost poziomu wiedzy na te-
mat HIV/AIDS w celu zmniej-
szenia poziomu zachowan ryzy-
kownych

2. rozbudowa sieci punk-
toéw konsultacyjno-diag-
nostycznych wykonuja-
cych anonimowe i bez-
ptatne testy w kierunku
HIV potgczone z porad-
nictwem okolotesto-

wym

a) poprawa jakosci i dostepnosci
do diagnostyki zakazen HIV dla
os6b narazonych na zakazenie
HIV

b) usprawnienie zbierania danych
epidemiologicznych o drogach
szerzenia sie zakazen HIV, za-
chowaniach ryzykownych

3. zapewnienie odpowied-
niego dostepu do infor-
macji, edukacji i usltug
w zakresie profilaktyki
HIV/AIDS

a) poszerzenie oferty informacyj-
nej i edukacyjnej dostosowane;j
do potrzeb indywidualnego od-
biorcy

b) wspieranie dziatan z zakresu
redukcji szkéd zdrowotnych

Wsparcie i opieka zdrowotna dla
os6b zakazonych HIV i chorych na
AIDS (profilaktyka trzeciorzedowa)

1. poprawa jakosci zycia
w sferze psychospotecz-
nej osob zakazonych
HIV i chorych na AIDS,
ich rodzin i bliskich

a) poprawa jakosci zycia i funkcjo-
nowania osob zyjgcych z HIV/
AIDS, ich rodzin i bliskich

b) zwiekszenie poziomu akcepta-
cji spotecznej wobec oséb zyja-
cych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich

2. poprawa jakosci i do-
stepnosci do diagnosty-
ki oraz opieki zdrowot-
nej dla zakazonych HIV,
chorych na AIDS oraz
os6b narazonych na za-
kazenie HIV

a) poprawa istniejacego systemu
opieki medycznej nad osobami
zyjacymi z HIV/AIDS

b) usprawnienie systemu opieki
nad osobami, ktére ulegty eks-
pozycji na zakazenie HIV

3. zapobieganie zakaze-
niom wertykalnym

a) usprawnienie opieki nad kobie-
tami w wieku prokreacyjnym,
w cigzy i kobiet karmigcych
piersig

b) usprawnienie systemu opieki
nad dzieémi zyjgcymi z HIV/
AIDS oraz urodzonymi przez
matki zyjgce z HIV

Wspélpraca miedzynarodowa

rozwdéj wspotpracy mie-
dzynarodowej

a) poszerzenie wspolpracy mie-
dzynarodowej w zakresie HIV/
AIDS

b) aktywizacja udzialu  Polski
w planowaniu, tworzeniu i ko-
ordynowaniu polityki miedzy-
narodowej w zakresie HIV/
AIDS

c) aktywizacja  udziatu  Polski
w pracach instytucji i organiza-
cji miedzynarodowych

d) poszerzenie wspotpracy mie-
dzynarodowej na rzecz popra-
wy jakosci zycia osbéb zakazo-
nych HIV/AIDS, ich rodzin i bli-
skich




3

4

Monitoring

usprawnienie  monitoro-
wania sytuacji epidemio-
logicznej oraz dziatan i za-
dan w zakresie HIV/AIDS

a) usprawnienie nadzoru epide-
miologicznego nad wykrywal-
noscig zakazen HIV, zachoro-
walnoscig na AIDS i umieral-
noscig o0sob zyjacych z HIV/
AIDS oraz innymi chorobami
przenoszonymi droga ptciowa,
w tym ujednolicenie systemu
zgloszen

b) usprawnienie nadzoru dotycza-
cego dziatan i zadan w zakresie
HIV/AIDS

¢) wsparcie informacyjne realiza-
cji Programu Zapobiegania HIV/
AIDS

d) wsparcie informacyjne realiza-
cji leczenia antyretrowirusowe-

go




