PROJEKT

ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW

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 chordb zakaznych u fudzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570
z 2009 r. Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679) zarzadza sig, co nastepuije:

§ 1. 1. Ustala sie Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczédnja
AIDS, zwany dalej ,Programem Zapobiegania HIV/AIDS”.
2. Program Zapobiegania HIV/AIDS realizowany jest w pieciu obszarach:

1) zapobieganie zakazeniom HIV wérdd ogétu spoteczenstwa;

2) zapobieganie zakazeniom HIV wsrdd os6b o zwiekszonym poziomie
zachowan ryzykownych;

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

4) wspoipraca miedzynarodowa;

5) monitoring.

3. Zapobieganie, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, polega w szczegdinosci na:

1) promocji zdrowego stylu zycia w zakresie przeciwdziatania zakazeniom HIV;

2) profilaktyce w zakresie HIV/AIDS;

3) promowaniu odpowiedzialnych zachowan oraz dbaniu o zdrowie wiasne
i partnerow,

4) minimalizowaniu czynnikdw ryzyka.
4. Zapobieganie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, polega w szczegolnosci na:

1) promocji zdrowego stylu zycia w zakresie przeciwdziatania zakazeniom HIV;

2) profilaktyce w zakresie HIV/AIDS;

3) zmianie postaw | wspieraniu odpowiedzialnych zachowarn oraz dbania
o zdrowie wtasne i partnerow,;

4) minimalizowaniu czynnikdw ryzyka.

5. Wsparcie i opieka zdrowotna, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3, polegaja

w szczegdlnosci na:

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

2) organizowaniu w $rodowisku spotecznym pomocy, w tym ze strony rodziny,
innych oséb, grup, organizacji spotecznych i instytucji;

3) udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych swiadczen na zasadach
okreslonych w przepisach o pomocy spotecznej,

4) zapewnieniu powszechnego dostepu do diagnostyki w zakresie HIV/AIDS;

5) zapewnieniu powszechnego dostepu do leczenia antyretrowirusowego
prowadzonego i finansowanego na podstawie programu zdrowotnego
ustalanego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na zasadach
okreslonych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych;
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6) przeciwdziataniu postepowi choroby;

7) zapobieganiu skutkom choroby;

8) zwiekszeniu Swiadomosci chorego w zakresie zdrowia i choroby.

6. Wspbtpraca miedzynarodowa, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 4, polega

w szczegdblnosci na:

1) ksztattowaniu polityki miedzynarodowej w obszarze HIV/AIDS poprzez
aktywny udziat przedstawiciela Rzeczypospolitej Polskiej w dziataniach
organizacji miedzynarodowych zajmujacych sie problematyka z zakresu
HIV/AIDS;

2) reprezentowaniu Rzeczypospolitej Polskiej w organizacjach
miedzynarodowych, ktdre swoim dziataniem obejmujg HIV/AIDS;

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

7. Monitoring, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 5, polega w szczegoinosci na:

1) systematycznym zbieraniu i analizowaniu informacji 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 zakresie realizacji leczenia
antyretrowirusowego, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 5;

4) prowadzeniu informatycznej bazy danych, o ktérej mowa w § 11.

§ 2. Obszary, cele ogblne i cele szczegbtowe Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS okresla zatgcznik do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Realizacjg Programu Zapobiegania HIV/AIDS kieruje minister wtasciwy do
spraw zdrowia.

2. Koordynatorem realizacji Programu Zapobiegania HIV/AIDS jest Krajowe Centrum
do Spraw AIDS, jednostka podlegta i nadzorowana przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia wtasciwa w zakresie realizacji zadan dotyczacych zapobiegania i
zwalczania AIDS, zwana dalej ,Koordynatorem”.

§ 4. 1. Koordynator we wspétpracy z podmiotami obowigzanymi do realizacji
Programu Zapobiegania HIV/AIDS, opracowuje harmonogram realizacji Programu
Zapobiegania HIV/AIDS, zwany dalej ,Harmonogramem”.

2. Harmonogram obejmuje w szczegodinosci zadania, ktoérych realizacja przyczyni sie
do osiggniecia celéw okreslonych w zatgczniku do rozporzadzenia.

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

4. Harmonogram ustala sie na okres 5 lat.

5. Koordynator sporzadza i przedktada Harmonogram ministrowi wfasciwemu do
spraw zdrowia w terminie do 30 czerwca roku poprzedzajacego rozpoczecie
realizacji zadan przewidzianych Harmonogramem.

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

§ 5. 1. Podmioty zobowigzane do realizacji Programu Zapobiegania HIV/AIDS
opracowujg, na podstawie Harmonogramu, szczegétowe harmonogramy roczne
realizacji zadan Programu Zapobiegania HIV/AIDS, zwane dalej ,szczegotowymi
harmonogramami rocznymi”’, na rok nastepny, ktére przekazujg Koordynatorowi w
terminie do dnia 15 pazdziernika.
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2. Koordynator sporzgdza w formie zbiorczej i przedktada ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia, do =zatwierdzenia, w terminie do 15 listopada, szczegdtowe
harmonogramy roczne.

§ 6. 1. Podmioty realizujace Program Zapobiegania HIV/AIDS przedstawiajg
Koordynatorowi, w terminie do dnia 15 kwietnia, roczne sprawozdanie z wykonania
zadan objetych szczegdétowymi harmonogramami rocznymi.

2. Koordynator realizacji Programu Zapobiegania HIV/AIDS sporzadza i przedkiada
ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, do zatwierdzenia, w terminie do dnia 15
maja, roczne sprawozdanie =z realizacji zadan objetych szczegotowymi
harmonogramami rocznymi.

§ 7. 1. Podmioty realizujgce Program Zapobiegania HIV/AIDS przedstawiajg
Koordynatorowi, w terminie do dnia 15 kwietnia, sprawozdanie z wykonania zadan
objetych Harmonogramem wraz z podsumowaniem tego okresu.

2. Koordynator sporzadza i przedktada ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia,
w terminie do dnia 15 maja, sprawozdanie z wykonania zadan objetych
Harmonogramem wraz z podsumowaniem tego okresu.

3. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 2, minister wiasciwy do spraw zdrowia
przedktada do zatwierdzenia Radzie Ministrow.

§ 8. 1. Podmiotami realizujacymi Program Zapobiegania HIV/AIDS sg ministrowie
wiadciwi ze wzgledu na cele Programu Zapobiegania HIV/AIDS.

2. Podmiotami realizujgcymi Program Zapobiegania HIV/AIDS sgq takze terenowe
organy administracji rzadowej oraz podlegte im jednostki.

3. W realizacji zadan Programu Zapobiegania HIV/AIDS uczestniczg wszystkie
podmioty, ktére na podstawie odrebnych przepiséw sa obowigzane do
opracowywania i realizacji strategii w zakresie polityki spotecznej, obejmujgcej w
szczegoblnosci programy pomocy spotecznej, polityki prorodzinnej, promogji i ochrony
zdrowia, programy profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych, narkomanii,
edukacji publicznej. .

4. W realizacji zadan Programu Zapobiegania HIV/AIDS mogg réwniez uczestniczy¢
podmioty, ktére prowadza dziatalno$¢ umozliwiajagcg podejmowanie zadan
wynikajacych z harmonogramu realizacji Programu Zapobiegania HIV/AIDS lub
prowadzenia akcji wspierajgcych realizacje przedmiotowego programu.

§ 9. 1. Podmioty, o ktérych mowa w § 8 ust. 2-4 powotujg Zespolty do spraw realizac;ji
Programu Zapobiegania HIV/AIDS, zwane dalej: ,Zespotami”, w celu zintegrowania
realizacji zadan okre$lonych w Harmonogramie.

2. Zespoly koordynujg, na terenie wojewddztwa, dziatania wynikajace
ze szczegdtowych harmonogramow rocznych oraz wspdipracujg w tym zakresie
z Koordynatorem.

3. Zespoly dziatajg na podstawie porozumienia pomiedzy stronami, na czas
obowigzywania Harmonogramu.

4. Zespoly powotywane sg nie pdzniej niz na 3 miesigce przed opracowaniem
pierwszych szczegobtowych harmonogramow rocznych.

§ 10. Zadania wynikajace z Harmonogramu sg finansowane przez podmioty

o ktérych mowa w § 8 ust. 2 i 3, w zakresie | na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach.
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§ 11. 1. System monitorowania realizacji Programu Zapobiegania HIV/AIDS, zwany
dalej ,Elektroniczng Bazg Monitoringowq”, stuzy do pozyskiwania danych od
podmiotéw realizujacych Program Zapobiegania HIV/AIDS w zakresie obszaréw
okreslonych w § 1 ust. 2.
2. Elektroniczna Baza Monitoringowa, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje
w szczegoinosci informacje o:
1) podmiotach sprawozdajgcych i realizujgcych Program Zapobiegania HIV/AIDS
oraz uczestniczacych w jego realizacji;
2) realizowanych zadaniach;
3) zakresie ich finansowania;
4) terminie realizacjj,
5) grupie odbiorcéw;
6) zasiegu;
7) spéjnosci z innymi ustawowymi programami.
3. Wszystkie podmioty biorgce udziat w realizacji Programu Zapobiegania HIV/AIDS
obowigzane sg do wprowadzania danych do Elektronicznej Bazy Monitoringowe;j.
4. Podmioty biorgce udziat w realizacji Programu Zapobiegania HIV/AIDS
wprowadzajg do Elektronicznej Bazy Monitoringowej:

1) szczegdtowe harmonogramy roczne, ktérych mowa w § 5 ust.1;

2) sprawozdania, o ktérych mowa w § 6 ust.1.
5. Dostep do Elektronicznej Bazy Monitoringowej nastepuje po otrzymaniu od
Koordynatora indywidualnego hasta dostepu.
6. Elektroniczng Baze Monitoringowa prowadzi Koordynator.

§ 12. Zadania i sprawozdania wynikajgce z Harmonogramu realizacji Krajowego
Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanego na lata
2007-2011, sa sporzadzane i przedktadane na podstawie dotychczasowych
przepiséw.

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2011 r. "

PREZES
RADY MINISTROW

R Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia
2005 r. w sprawie Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV (Dz. U. Nr
189, poz. 1590), ktére utracito moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzgdzenia, na podstawie
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Lp.

Zalacznik do rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia. ..

Obszary, cele ogdlne i cele szczegétowe Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

OBSZARY

—

CELE OGOLNE

CELE SZCZEGOLOWE

—

Zapobieganie zakazeniom HIV wérod
ogoétu spoteczenstwa (profilaktyka
pierwszorzedowa)

1. ograniczenie
rozprzestrzeniania sie
zakazen HIV

a) wzrost poziomu wiedzy na
temat HIV/AIDS u ogohu
spoteczenstwa oraz zmiany
postaw, ze szczegélnym
uwzglednieniem
odpowiedzialnosci za wiasne
zdrowie i zycie

N |

b) rozwdj bazy szkoleniowo-
edukacyjnej, skierowanej do
réznych grup spotecznych i
zawodowych

2. zapewnienie
odpowiedniego
dostepu do
informacji, edukacji i
ustug w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS

a) poszerzenie oferty
informacyjnej dostosowanej
do potrzeb indywidualnego
odbiorcy

b) usprawnienie opieki nad ﬁ
kobietami

w wieku prokreacyjnym i w
ciazy

3. aktualizacja
obowiazujacego stanu
prawnego w zakresie
HIV/AIDS

a) dostosowanie aktualnie
obowiazujacego stanu
prawnego

w zakresie HIV/AIDS do
przyjetych przez Poiske
zobowigzan wspdinotowych i
miedzynarodowych

b) podejmowanie inicjatyw
legislacyjnych zmierzajacych
do stworzenia lub
uaktualnienia przepiséw
prawnych

w zakresie HIV/AIDS
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Zapobieganie zakazeniom HIV wsrod
0s6b o zwiekszonym poziomie
zachowan ryzykownych (profilaktyka
drugorzedowa)

1. ograniczenie
rozprzestrzeniania sie
zakazen HIV

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

-

2. rozbudowa sieci
punktéw
konsultacyjno-
diagnostycznych
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dostepnosci do diagnostyki
zakazen HIV dla os6b
narazonych na zakazenie HIV




" wykonujacych
anonimowe i
bezplatne testy w
kierunku HIV
potaczone z
poradnictwem
okototestowym

b) usprawnienie zbierania
danych epidemiologicznych o
drogach szerzenia sie zakazen
HIV, zachowaniach
ryzykownych

3. zapewnienie
odpowiedniego
dostepu do
informaciji, edukacji i
ustug w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS

a) poszerzenie oferty
informacyjnej

i edukacyjnej dostosowanej
do potrzeb indywidualnego
odbiorcy

III | Wsparcie i opieka zdrowotna dla
oséb zakazonych HIV i chorych na
AIDS

(profilaktyka trzeciorzedowa)

1. poprawa jakosci
zycia w sferze
psychospotecznej
0s0b zakazonych HIV
i chorych na AIDS, ich
rodzin i bliskich

a) poprawa jakosci zycia i
funkcjonowania osob
zyjacych z HIV/AIDS, ich
rodzin

i bliskich

b) podniesienie poziomu
akceptacji spotecznej wobec
0s6b zyjacych

z HIV/AIDS, ich rodzin i
bliskich

2. poprawa jakosci

i dostepnosci do
diagnostyki oraz
opieki zdrowotnej dla
zakazonych HIV,
chorych na AIDS oraz
0so6b narazonych na
zakazenie HIV

a) poprawa istniejgcego
systemu opieki medycznej
nad osobami zyjacymi

z HIV/AIDS

—

b) usprawnienie systemu
opieki nad osobami, ktére
ulegly ekspozydji na
zakazenie HIV

3. zapobieganie
zakazeniom
wertykalnym

a) usprawnienie opieki nad
kobietami

w wieku prokreacyjnym i w
ciazy

b) usprawnienie systemu
opieki nad dzie¢mi zyjacymi z
HIV/AIDS oraz urodzonymi
przez matki zyjace z HIV

IV | Wspéipraca miedzynarodowa

S

rozwoj wspotpracy
miedzynarodowej

a) poszerzenie wspotpracy
miedzynarodowej w zakresie
HIV/AIDS

b) aktywizacja udziatu Polski
w planowaniu, tworzeniu i
koordynowaniu polityki
miedzynarodowej w zakresie
HIV/AIDS
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w pracach instytucji i
organizacji
miedzynarodowych

d) poszerzenie wspdtpracy
miedzynarodowej na rzecz
poprawy jakosdi zycia osob
zakazonych HIV/AIDS, ich

rodzin i bliskich

Monitoring

usprawnienie
monitorowania
sytuacji
epidemiologicznej
oraz dziatan i zadan w
zakresie HIV/AIDS

a) usprawnienie nadzoru
epidemiologicznego nad _
wykrywalnoscia zakazen HIV,
zachorowalnoscig na AIDS

i umieralnoscig osob zyjacych
z HIV/AIDS oraz innymi
chorobami przenoszonymi
drogg piciowg

b) usprawnienie nadzoru
dotyczacego dziatan i zadan
w zakresie HIV/AIDS

¢} wsparcie informacyjne
realizacji Programu
Zapobiegania HIV/AIDS

d) wsparcie informacyjne
realizacji leczenia
antyretrowirusowego




UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 68 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaZnych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z pézn. zm.)
dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie ustawy 2z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaZnych i zakaZeniach zachowujg moc do dnia
wejscia w zycie przepiséw wykonawczych (wydanych na podstawie obowiazujacej
ustawy), nie dtuzej jednak niz przez okres 2 lat. Tym samym rozporzgdzenie Rady
Ministrow z dnia 13 wrze$nia 2005 r. w sprawie Krajowego Programu Zwalczania
AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV (Dz. U. Nr 189, poz. 1590) przestanie
obowigzywac z dniem 2 stycznia 2011 r.

Przedmiotowy projekt zostat przygotowany na podstawie upowaznienia zawartego
w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaZznych u ludzi, ktéry stanowi, ze Rada Ministréw moze okresli¢,
w drodze rozporzadzenia, programy zapobiegania i zwalczania okreslonych zakazen
lub  choréb  zakaznych oraz lekoopornoéci  biologicznych  czynnikow
chorobotwérczych, wynikajace z  sytuacji epidemiologicznej  kraju lub
z koniecznos$ci dostosowania do programow miedzynarodowych, majac na wzgledzie
ich skuteczne wykonywanie oraz zapewnienie objecia ochrong zdrowotng osoéb,

ktorych szczegodlne narazenie na zakazenie wynika z sytuacji epidemiologicznej.

Podstawa rozwoju spotecznego jest zdrowie. Zapewni¢ je moga jedynie wiasciwie
skonstruowane i prowadzone programy profilaktyczne, lecznicze oraz rehabilitacyjne,
adresowane do jak najszerszej liczby odbiorcow oraz uwzgledniajace specyfike
zagrozen i potrzeb réznych grup spotecznych. Programy te wymagaja precyzyjnego
okreslenia i umiejscowienia w odpowiednich ramach prawnych.

Wieloaspektowo$¢ HIV/AIDS oraz rosnace zagrozenia zwigzane z epidemig
wymuszajg szczegblne potraktowanie tej problematyki, czego efektem jest
przedktadany projekt rozporzadzenia, wyznaczajacy priorytety dziatarn gwarantujgcy
ciggtosc realizaciji i ich finansowania przez wskazane podmioty.

Polityka panstwa w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV, opieki nad zyjgcymi
z HIV i chorymi na AIDS od 1996 r. realizowana jest na podstawie Krajowych

Programow ustalanych na kolejne lata.
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Pierwszy Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad Osobami
Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS realizowany byt w latach 1996-1998. Kolejne
edycje Programu obejmowaty lata 1999-2003 oraz 2004-2006.

W chwili obecnej podstawg prawng dziatan jest rozporzgdzenie Rady Ministrow
z dnia 13 wrzesnia 2005 roku w sprawie Krajowego Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV.

Zadania realizowane sg zgodnie z Harmonogramem realizacji Krajowego Programu
Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanym na lata 2007-2011,
zaakceptowanym przez Rade Ministrow na posiedzeniu w dniu 31 pazdziernika 2006

roku.

Pierwsze lata XXI| wieku nie przyniosty oczekiwanych odkry¢ naukowych dotyczacych
szczepionki zapobiegajacej zakazeniu HIV. Pomimo wielu wysitkbw spotecznoéci
miedzynarodowe] W celu zapewnienia szerokiej dostepnosci leczenia
antyretrowirusowego (ARV) dla os6b zakazonych oraz objeciu dziataniami
prewencyjnymi, w tym edukacja, jak najszerszej grupy odbiorcéw, pandemia zatacza
wcigz szersze kregi. Nadal najskuteczniejszym Srodkiem zapobiegania zakazeniom
pozostaje efektywna, systematyczna profilaktyka, oparta na aktuainym stanie wiedzy,
uwzgledniajaca zroznicowane potrzeby spoteczne, zachowania i zawody ludzi.
Wieloletnie doswiadczenia i obserwacje, wiedza w dziedzinie zakazern HIV/AIDS
i prognozy rozprzestrzeniania sie epidemii w naszym regionie uzasadniajg podjecie
dziatan legislacyjnych i przyjecie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV, Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS w drodze aktu powszechnie
obowigzujacego, dajacego podstawy do utrzymania stabilnej sytuacji
epidemiologicznej i bycia rbwnoprawnym partnerem w realizacji programéw zdrowia
publicznego Unii Europejskie;.

Zalozenia strategii przeciwdziatania HIV/AIDS, opracowane przez organizacje
migdzynarodowe, takie jak Wspolny Program Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS
(UNAIDS) czy Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), opierajg sie na nienaruszalne;
zasadzie poszanowania praw cziowieka i godnosci ludzkiej (Miedzynarodowe
Wytyczne w zakresie HIV/AIDS i Praw Cziowieka, Wytyczna nr 6 - Dostep do
prewencji, leczenia, opieki i wsparcia). Podkre$lajg one takze konieczno$¢ udziatu
w procesie tworzenia i realizacji strategii narodowych, oséb skupionych wokét

organizacji pozarzgdowych, w tym szczegélnie ludzi zyjacych z HIV. Ich aktywny
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udziat w programach profilaktycznych jest gwarancjg efektywnos$ci tych programow.
Jednak dziatania tych $rodowisk na rzecz catego spofeczenstwa, bedg mozliwe tylko
wtedy, jezeli zostanie zapewnione szeroko rozumiane wsparcie ze strony organdw
wiadzy publicznej.

Projektowany Program Zapobiegania HIV/AIDS jest zgodny z zaleceniami
i zobowigzaniami zawartymi w miedzynarodowych dokumentach | deklaracjach,
miedzy innymi takich jak:

o Program Dziatah z Miedzynarodowej Konferencji Ludnosci i Rozwoju (Kair
1994),

o Pekinska Deklaracja Dziatan (Pekin 1995) oraz pozniejsze inicjatywy
i dziatania majace na celu wdrazanie Deklaracji Pekinskiej i Platformy na
Rzecz Dziatania przyjetych podczas 23 Sesji Specjalnej Zgromadzenia ONZ
(czerwiec 2000),

¢ Celach rozwoju zawartych w Deklaracji Milenijnej przyjetej przez ONZ podczas
55 Sesji ONZ (wrzesien 2000),

o Deklaracja Zobowigzan w sprawie HIV/AIDS przyjeta przez Zgromadzenie
Ogoblne podczas Sesji Specjalnej ONZ poswieconej walce z epidemig
HIV/AIDS (27 czerwiec 2001),

o Deklaracja Wilenska UE (2004),

« Deklaracja Dublinska WHO, UE (2004),

o Deklaracia z Bremy Odpowiedzialnos¢é i partnerstwo -~ razem przeciw
HIV/AIDS, UE (2007),

e Komunikat Komisji dla Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego 1 Komitetu Regiondw Zwalczanie
HIV/AIDS w Unii Europejskiej i krajach sgsiednich w latach 2009-2013.

Pierwszy przypadek zakazenia HIV zostat wykryty w Polsce w 1985 r., natomiast
pierwsze zachorowanie na AlDS zdiagnozowano rok poézniej. Z danych Narodowego
Instytutu zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakfadu Higieny wynika, ze od
poczatku epidemii HIV/AIDS w Polsce do konca 2008 r., tacznie stwierdzono
zakazenia HIV u 12 068 obywateli polskich, odnotowano 2 189 zachorowan na AIDS,
a 962 osoby zmarty z przyczyn zwigzanych z AIDS.
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W 2008 roku zgtoszono w Polsce 809 nowych zakazen HIV, w tym 602 mezczyzn
(74%) i 154 kobiet (19%). W przypadku 53 0s6b nie podano danych. Jednoczesnie
rozpoznano AIDS u 162 os6b, w tym 127 mezczyzn (79%) i 34 kobiet (21%).

Od poczatku epidemii zachorowania na AIDS i zakazenia HIV rejestruje sie
najczesciej w duzych aglomeracjach miejskich. Najwiecej zakazen odnotowuje sie
w wojewodztwach: dolnosigskim, warminisko-mazurskim i mazowieckim.

Tak jak w wiekszosci krajow, w Polsce HIV dotyka czesto ludzi miodych. 55% oséb,
ktore ulegly zakazeniu HIV nie ukoniczyto dwudziestego dziewigtego roku zycia,
w tym 8% w momencie zakazenia nie ukonczylo dwudziestego roku zycia.
Najliczniejszg grupe (ok. 85%) wsréd osdb zakazonych HIV i chorych na AIDS
w Polsce stanowig osoby w wieku produkcyjnym (20-49 lat).

Szacuje sie, ze w Polsce byé moze nawet 70% osoOb zakazonych HIV nie wie
0 swoim zakazeniu i osoby te nie sg ujmowane w statystykach.

W pierwszych latach epidemii w Polsce gtéwna droge rozprzestrzeniania sie zakazen
HIV stanowito stosowanie dozyinych &rodkéw odurzajacych oraz kontakty
homoseksualne pomiedzy mezczyznami. Od roku 2001 obserwuje sie odwrdcenie
pewnych trendéw epidemii. Zakazeniu ulega coraz wiecej osdéb o orientacji
heteroseksualnej, bez narkomanii dozyine] w wywiadach. Osoby te zakazajg sie
poprzez ryzykowne kontakty seksuaine, czesto potgczone ze stosowaniem srodkdéw
psychoaktywnych. Z informacji zebranych w punktach  konsultacyjno-
diagnostycznych wynika rowniez, ze obecnie niepokojgco rosnie takze liczba
zakazen w populacji mezczyzn majacych seks z mezczyznami.

Przedstawione powyzej dane epidemiologiczne wskazujg na relatywnie stabilng
sytuacje epidemiologiczng HIV/AIDS w Polsce. Jednak biorgc pod uwage szybko
wzrastajaca liczbe zakazen HIV w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej, istnieje
potencjaine ryzyko gwattownego rozprzestrzeniania sie epidemii w regionie, co moze

mie¢ bezposrednie przetozenie takze na sytuacje w Polsce.

Aktualne problemy w walce z epidemig HIV/AIDS (w skrocie):

¢ Qdnosnie sytuacji epidemiclogicznej:

o obecnie w Polsce obserwuje sie wzrost liczby zakazen HIV droga kontaktéw
seksualnych (homo/heteroseksuainych), szczegélnie w populacji os6b w wieku
18-49 lat,
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o niepokojacy jest wzrost liczby zakazeh w populacji mezczyzn majgcych seks
z mezczyznami (MSM) oraz wzrost liczby zakazen w populacji kobiet
(feminizacja epidemii),

o problemem wsrod Polakdéw pozostaje brak odniesienia ryzyka zakazeniem HIV
do wtasnej osoby oraz zbyt mata swiadomos¢ koniecznosci poznania wtasnego
statusu serologicznego (rozwazenie wykonania testu w kierunku HIV),

o pomimo wzglednie stabilnej sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w Polsce, kraj
nasz stoi w obliczu zagrozenia epidemiologicznego ze strony panstw Europy
Wschodniej, przede wszystkim Federacji Rosyjskiej (ok. 2 min zakazonych
HIV), Ukrainy (ok. 500 tys. zakazonych) i innych panstw bytego Zwigzku
Radzieckiego. Tymczasem z racji sytuacji geopolitycznej, mozna zatozy¢
zwiekszong liczbe przyjazdéw do Polski ludnosci z za wschodniej granicy,
wsérdd nich takze oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS,

o rowniez systematycznie zwigksza sie liczba przypadkow zakazen HIV
w niektoérych krajach Zachodniej Europy. Tak wiec, zakazenia wirusem HIV

stanowig wciaz duze wyzwanie dla zdrowia publicznego w Europie.

. Odnosnie opieki medycznej nad osobami zakazonymi HIV i chorymi na AIDS:

o w Polsce wystepuje duze zapotrzebowanie na wczesng diagnostyke, w tym
wzrost dostepnoséci testowania w kierunku HIV m.in. poprzez rozbudowe
ogoinopolskiej sieci Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych (bezpfatnego
i anonimowego testowania). Przyczyni sie to do ograniczenia dalszego wzrostu
p6znych rozpoznan AIDS,

o leczenie ARV ma decydujacy wptyw na poprawe jakosci zycia oséb zakazonych
HIV i chorych na AIDS. Zapewnienie dostepu do leczenia ARV oznacza
stabilizacje liczby zachorowan na AIDS i zauwazalny spadek $miertelnosci
z powodu AIDS. Wydtuza sie okres przezycia pacjentobw zakazonych HIV
i chorych na AIDS (obecnie nawet do czasu naturainej Smierci), co pomimo
choroby pozwala na powrét do funkciji spotecznych i rodzinnych,

o kolejng korzyscia wynikajacg z szerokiej dostepnosci leczenia ARV oséb
zakazonych HIV jest zmniejszenie zakaznosci tych osob dla populacji oséb
zdrowych. Dodatkowym, pozytywnym efektem leczenia ARV jest zmniejszenie

zapadalnosci na gruzlice, ktéra u osdéb zakazonych HIV i chorych na AIDS
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wystepuje jako zakazenie oportunistyczne oraz poprawa wykrywalnosci HBV
i HCV,

o zastosowanie profilaktyki ARV w grupie noworodkéw urodzonych przez matki
zakazone HIV, spowodowato zmniejszenie odsetka zakazen wertykainych
z 23% przed rokiem 1989 do ponizej 1% obecnie (zrédio oprac. Prof. Tomasz
Niemiec),

o W najblizszych latach nalezy spodziewac sie dalszego wzrostu liczby pacjentow
wymagajacych diagnostyki i leczenia antyretrowirusowego ze wskazan
zyciowych. Wynika to m.in. z sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w latach
ubiegtych, kiedy to wykrywano najwiecej zakazen HIV, obecnie przechodzacych
w faze petnoobjawowego AIDS. Wigze sie to z konieczno$cia dalszego wzrostu
naktadébw na leczenie ARV. Zapewnienie dostepnosci leczenia
i odzwierciedlenie tego faktu w strategiach narodowych wynika z zobowigzan
podjetych przez Polske na forum ONZ, miedzy innymi w Declaration of
Commitment on HIV/AIDS i Political Declaration on HIV/AIDS..

° W sferze dziatan profilaktycznych:

o w Polsce wystepuje coraz wieksze zapotrzebowanie na profilaktyke,
w tym na informacje o HIV/AIDS. W diluzszej perspektywie zaniechanie
profilaktyki HIV/AIDS spowoduje znaczacy wzrost kosztdw leczenia chorych -
koszty bezposrednie + koszty posrednie (koszt utraconej produktywnosci oséb
zakazonych HIV i chorych na AIDS). Polska nalezy do panstw Unii Europejskiej,
ktére w przeliczeniu na glowe mieszkanca, przeznaczajg najmniej - 0,05 Euro=
ok. 20 gr. srodkow na profilaktyke w przeliczeniu na gtowe mieszkanca (wg
ECDC w 2006 r.). Odzwierciedla to staty spadek naktadéw na profilaktyke
w latach 2005-2010,

o niezaleznie od zapewnienia mozliwosci leczenia ARV wszystkim pacjentom
spetniajacym kryteria medyczne, istnieje pilna potrzeba wzmocnienia
i rozszerzenia dziatan prewencyjnych. Obecnie ok. 96 % wszystkich Srodkéw na
HIV/AIDS z budzetu panstwa przeznacza sie na leczenie ARV, a jedynie 4 %
Srodkow pozostaje na profilaktyke zakazen HIV. Jest to bardzo niepokojace
w aspekcie sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS za wschodnimi granicami
Polski. Przykladem moze by¢ tutaj wojewoddziwo Warminsko-Mazurskie
potozone w bezposrednim sagsiedztwie Regionu Kaliningradzkiego, majacego
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najwyzsze w Europie wskazniki zakazen HIV. Od 4-5 lat obserwuje sie
systematyczny wzrost liczby zakazen RIV w tym wojewédztwie,

ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe pochodzace z budzetu Ministra
Zdrowia, a takze ograniczenia w pozyskiwaniu Srodkow od prywatnych
donatordw, istnieje koniecznos¢ wiekszego zaangazowania, takze finansowego,
w dziatania profilaktyczne innych, poza Ministerstwem Zdrowia, ministerstw
oraz wiadz lokalnych i samorzgdowych,

w celu przeprowadzenia lepszej diagnozy problemu i skierowania dziatan
profilaktycznych do konkretnych populacji, konieczne jest systematyczne
prowadzenie badan behawioralnych i epidemiologicznych,

istnieje  konieczno$¢ dalszego prowadzenia wieloptaszczyznowych dziatan
profilaktycznych skierowanych do réznych grup spotecznych, uwzgledniajgcych
specyficzne potrzeby kazdej z nich.

Zaktadanymi efektami realizacji proponowanych dziatan i zadan sa:

W plaszczyZnie epidemiologicznej:

o utrzymanie stabilnoSci sytuacji epidemiologicznej zakazen HIV, mimo

dynamicznego wzrostu zakazen w panstwach o$ciennych,

o utrzymanie spadku liczby zakazen drogg wertykalng u dzieci urodzonych

przez matki zakazone HIV,

o utrzymanie braku zakazen drogg ekspozycji zawodowej i pozazawodowej —

dostepnosc¢ postepowania po ekspozycji na zakazenie HIV (dostep do lekow
antyretrowirusowych).

W odniesieniu do 0sob zyjacych z HIV, chorych na AIDS:

o spadek $miertelnosci na AIDS,

o poprawa jakosci zycia osob zakazonych HIV.

W zakresie zapobiegania i profilaktyki HIV:

wzrost liczby oso6b testujgcych sie poprzez zwiekszenie dostepnosci do
anonimowych i bezptatnych badan w kierunku HIV, gwarantujgcych wysokg
jakosé swiadczen w tej dziedzinie,

zwiekszenie liczby certyfikowanych edukatorow w dziedzinie HIV i AIDS,

specjalizujgcych sie w pracy z wybranymi Srodowiskami (szkoty, wiezienia),
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o zapewnienie efektywnosci kampanii medialnych dotyczacych profilaktyki
HIV/AIDS,

o kontynuacja programow redukcji szkod.

Ustalenie proponowanego Programu Zapobiegania HIV/AIDS ma na celu
ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV w spoteczenstwie, poprawe jakosci
zycia i dostepnosci opieki zdrowotnej dla Judzi zyjacych z HIV, chorych na AIDS i ich
bliskich.

Projekt rozporzadzenia opiera sie na rekomendacjach UNAIDS i Komisji Europejskiej
. Three Ones”. Koncepcja ta zaktada, ze w kazdym kraju powinien istnie¢:

- jeden uzgodniony zakres dziatann zapewniajgcy podstawy wspotpracy wszystkich
partneréw, czyli jedna strategia narodowa;

- jedna wskazana z nazwy organizacja, instytucia lub ciato koordynujace,
posiadajgce mandat do inicjowania dziatan wielosektorowych;

- jeden wypracowany system monitorowania i oceny na poziomie narodowym.

Projektowany Program ma na celu przeciwdziatanie epidemii HIV/AIDS w pieciu

obszarach:

o zapobieganie zakazeniom HIV wérdd ogotu spoteczenstwa;

o

zapobieganie zakazeniom HIV wsréd oséb o zwiekszonym poziomie zachowan
ryzykownych;

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

o wspbipraca miedzynarodowa;

o monitoring.

Zapobieganie zakazeniom HIV wséréd ogotu spoteczenstwa — profilaktyka ta obejmuje
wszystkie dziatania podejmowane w celu  zapobiegania  chorobie
i niepozadanym skutkom poprzez edukacje zdrowotng. Sg to dziatania uprzedzajace.
Zapobieganie zakazeniom HIV w$réd oséb o zwiekszonym poziomie zachowan
ryzykownych — jej celem jest miedzy innymi identyfikacja grup ryzyka i wczesne
wykrycie objawow zakazenia/choroby.

Wsparcie i opieka zdrowotna dla os6b zakazonych HIV i chorych na AIDS -
profilaktyka ta adresowana jest do grupy wysokiego ryzyka. Ma ona na celu

przeciwdziatanie pogtebianiu si¢ procesu chorobowego oraz umozliwienie
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funkcjonowania w zyciu spotecznym i zawodowym. Celem tej profilaktyki jest
zapobieganie skutkom zakazenia. Dostep do diagnostyki oraz leczenia
antyretrowirusowego jest niezbedny. Proponowany zapis moéwi o realizacji zadan
Programu Zapobiegania HIV/AIDS z zakresu leczenia antyretrowirusowego, w celu
zapewnienia réwnego dostepu wszystkim zyjacym z HIV i chorym na AIDS zgodnie
ze standardami miedzynarodowymi metod profilaktyki AIDS, diagnostyki i leczenia
antyretrowirusowego. Leczenie prowadzone jest na podstawie programu
zdrowotnego ustalanego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn.
zm.). Zadania wynikajace z tego programu zdrowotnego finansowane sg z budzetu
panstwa, z czesci ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.
Rozwigzanie takie nie wymaga ustalania odrebnego trybu udzielania tych $wiadczen
oraz ich finansowania, a takze gwarantuje rowny dostep do leczenia ARV.
Wspdipraca miedzynarodowa — Polska bedgc cztonkiem Unii Europejskiej ma
zobowigzania miedzynarodowe. Wynikajg one miedzy innymi z nastepujgcych
dokumentow:
- Deklaracji Zobowigzan w sprawie HIV/AIDS przyjetej przez Zgromadzenie Ogodine
podczas Sesji Specjalnej ONZ poswieconej walce z epidemig HIV/AIDS,
- Deklaracji Wilenskiej UE,
- Deklaracji Dublinskiej WHO,
Ponadto problematyka HIV/AIDS to takze aktywno$¢ Polski na arenie
miedzynarodowej.
Monitoring — zgodnie z zaleceniami organizacji miedzynarodowych (UNAIDS, WHO)
wskazany jest monitoring w zakresie HIV/AIDS.
Realizacja Programu Zapobiegania HIV/AIDS kieruje Minister Zdrowia,
a koordynacje dziatan oraz prowadzenie systemu monitorowania realizacji Programu
Zapobiegania HIV/AIDS powierza sie Krajowemu Centrum do spraw AIDS, bedacego
jednostka nadzorowana przez Ministra Zdrowia, utworzong w celu realizacji zadan
z zakresu zapobiegania i zwalczania HIV i AIDS.
Z uwagi na szereg dziatan Krajowego Centrum ds. AIDS, w imieniu Ministra Zdrowia,
na forum miedzynarodowym, niezbedne jest podanie nazwy Centrum, jako
Koordynatora. Przedmiotowy akt prawny bedzie réwniez ttumaczony na jezyk

angielski i prezentowany na réznego rodzaju spotkaniach miedzynarodowych, gdzie
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przedstawiana jest miedzy innymi polityka panstwa w zakresie HIV/AIDS i jej

zgodnosSci z zaleceniami przytaczanej juz wczesniej strategii , Three Ones”.

Harmonogram realizacji Programu Zapobiegania HIV/AIDS (obejmuje 5-cio letni
okres dziatan) ustalany jest przez Koordynatora we wspoipracy z podmiotami
zobowigzanymi do realizacji Programu. Przedkiadany jest on przez Koordynatora
Ministrowi Zdrowia w terminie do 30 czerwca roku poprzedzajgcego rozpoczecie
dziatan przewidzianych w Harmonogramie. Nastepnie Minister Zdrowia przedkfada
dokument Radzie Ministrow. Program zapobiegania zakazeniom HIV/AIDS okresla
polityke panstwa w tym zakresie. Z uwagi na udziat w przedmiotowym Programie
zarbwno administracji rzadowej, jak i samorzadowej wazne jest aby Harmonogram,
a nastepnie sprawozdanie, byto przekazane Radzie Ministrow.

Po zakonczeniu 5-cio letniego okresu obowigzywania Harmonogramu, podmioty
realizujgce zadania przedktadajg sprawozdania z wykonania zadan Koordynatorowi,
do dnia 15 kwietnia roku nastepnego. Koordynator sporzadza i przedktada Ministrowi
Zdrowia catoSciowy dokument z realizacji 5-cio letniego Harmonogramu do dnia 15
maja, ktory nastepnie przekazany zostaje, zgodnie z procedurag, Radzie Ministréw.
Ponadto podmioty zobowigzane do realizacji Programu opracowujg, na podstawie
Harmonogramu, szczegOtowe harmonogramy roczne realizacji Programu
Zapobiegania HIV/AIDS, zwane dalej ,Harmonogramami rocznymi”, w terminie do 15
pazdziernika roku poprzedzajgcego rozpoczecie dziatan i przekazujg je do
koordynatora. Koordynator, w formie zbiorcze], przedktada je do rozpatrzenia
i akceptacji Ministrowi Zdrowia, w terminie do 15 listopada.

Sprawozdania z realizacji zadan ujetych w szczegétowych harmonogramach
rocznych przedktadane sg koordynatorowi do dnia 15 kwietnia, ktdry w terminie do
15 maja opracowuje calosciowe roczne sprawozdanie i przesyta je do Ministra
Zdrowia.

Zgodnie z projektem podmiotami realizujgcymi Program Zapobiegania HIV/AIDS
bedg ministrowie wlasciwi ze wzgledu na cele Programu Zapobiegania HIV/AIDS,
terenowe organy administracji rzagdowej oraz podiegte im jednostki. W jego realizacji
bedg uczestniczyli takze wszystkie podmioty, ktére na podstawie odrebnych
przepisdw sg obowigzane do opracowywania i realizacji strategii w zakresie polityki

spotecznej, obejmujgcej w szczegoélnosci programy pomocy spotecznej, polityki
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prorodzinnej, ochrony zdrowia, programy profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych, narkomanii, edukacji publiczne]. Mowa tutaj o jednostkach samorzadu
terytorialnego i podlegtych im jednostkach. Ponadto w realizacji Programu beda
mogly uczestniczy¢é podmioty, ktoére prowadza dziatalno§¢ umozliwiajaca
podejmowanie zadan wynikajacych ze szczegotowych harmonogramoéw rocznych lub
prowadzenia akcji wspierajgcych realizacje przedmiotowego programu.

Zaktada sie utworzenie, na terenie kazdego wojewddztwa, zespotdw do spraw
realizacji Programu, do zadan ktérych nalezatoby w szczegdlnosci koordynowanie
dziatan jednostek podlegtych badz nadzorowanych, biorgcych udziat w realizacji
zadan wynikajacych ze szczegb6towych harmonogramow rocznych oraz wspétpraca
w tym zakresie z Koordynatorem.

Zespoly planuje sie powota¢ w | pétroczu 2011 roku, aby byto mozliwe rozpoczecie
wspotpracy i przedstawienie pierwszych szczegotowych harmonogramow rocznych,

zgodnie z zapisami projektowanego rozporzadzenia, tj. do dnia 15 pazdziernika.

Z uwagi na specyfike HIV/AIDS, a takze na koszty jakie corocznie ponosi Minister
Zdrowia, konieczne jest wigczenie, rowniez finansowe, innych podmiotéw w Program
Zapobiegania HIV/AIDS. Realizacja zadan finansowana jest z budzetu panstwa
odpowiednio z czesci, ktérych dysponentami sg wlasciwi ministrowie realizujacy te
programy a takze przez inne podmioty wskazane w tych programach w zakresie i na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

Zadania wynikajace z Harmonogramu realizacji Programu Zapobiegania HIV/AIDS
finansowane sa ze S$rodkéw bedgcych w dyspozycji podmiotdw biorgcych udziat

w programie.

W celu monitorowania realizacji Programu projekt przewiduje utworzenie systemu
zbierania danych od podmiotow realizujgcych Program Zapobiegania HIV/AIDS
(Elektroniczng Baze Monitoringowa), dotyczacy w szczegobinosci:

e podmiotow realizujgcych Program Zapobiegania HIV/AIDS oraz innych

podmiotéw uczestniczacych w jego realizacii,

» realizowanych zadan,

» wysokosci i sposobu finansowania zadan,

o terminu realizacji zadan,

s grupy odbiorcow realizowanych zadan,
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e zasiegu realizowanych zadan,

e spéjnosci podejmowanych dziatan z innymi programami.
Podmioty biorgce udziat w realizacji Programu Zapobiegania HIV/AIDS bedg
wprowadzaty do Elekironicznej Bazy Monitoringowej szczegdtowe harmonogramy
roczne, sprawozdania roczne i piecioletnie.

Proponuje sie, aby sprawozdania z realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowany na lata 2007-2011 zostaty sporzadzone
oraz przediozone przez podmioty realizujgce Program na dotychczasowych
zasadach. Na dotychczasowych zasadach ma by¢ réwniez przediozone Radzie
Ministréow sprawozdanie i stanowisko Ministra Zdrowia w zakresie realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowany
na lata 2007-2011.

Zaproponowana w projekcie data wejscia rozporzadzenia w zycie — 1 styczen 2011 r.
— wynika z utraty mocy obowigzujacej przez dotychczas obowigzujace
rozporzadzenie w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV,

Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS.

Zawarte w projekcie regulacje nie stanowia przepiséw technicznych w rozumieniu
rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239,
poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597), dlatego tez projekt rozporzadzenia nie
podlega procedurze notyfikaciji.

Projekt rozporzadzenia, zgodnie z ustawg z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r.

Nr 42, poz. 337), zostanie umieszczony na stronie Biuletynu Informacji Publiczne;j.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktore oddzialujg projektowane regulacje

Projektowana regulacja bedzie miata wptyw na og6t spoteczenstwa, osoby zakazone
HIV, chore na AIDS, ich rodziny i bliskich.

Ponadto bedzie oddziatywaC na organy administracji rzadowej, terenowe organy

administracji rzgdowej, jednostki samorzadu terytorialnego oraz podlegte im jednostki

oraz inne podmioty prowadzgce dziatalnosé¢ w zakresie HIV/AIDS.

2. Zakres konsultacji spotecznych

Projekt ustawy zostanie przekazany do konsultacji m. in. nastepujgcym podmiotom:

1)
2)
3)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)

Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie epidemiologii,
Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie chorob zakaznych,
Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie ginekologii i potoznictwa,
Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej,
Narodowemu Instytutowi Zdrowia — Paistwowemu Zakfadowi Higieny,
Naczelnej Radzie Lekarskiej,

Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych,

Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych,

Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka,

Fundacji Batorego,

Stowarzyszeniu SOLIDARNI ,PLUS”,

Zjednoczeniu na Rzecz Zyjacych z HIV/AIDS ,Pozytywni w Teczy”,
Stowarzyszeniu Wolontariuszy Wobec AIDS ,Badz z Namf’,
Krakowskiemu Towarzystwu Pomocy Uzaleznionym,

Spotecznemu Komitetowi ds. AIDS.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie

stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz.1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337), projekt

zostanie zamieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

Projekt rozporzadzenia zostanie przestany do konsultacji Komisji Wspo6lnej Rzgdu

i Samorzadu Terytorialnego.

Wyniki konsultacji zostang przedstawione w niniejszej Ocenie, po ich zakonczeniu.
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3. Wpltyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowana regulacja nie bedzie miata dodatkowego wptywu na sektor finansow
publicznych, w tym na zwiekszenie wydatkéw z budzetu panstwa i budzetéow
jednostek samorzadu terytoriainego.

Realizacja zadan Programu Zapobiegania HIV/AIDS 2z zakresu leczenia
antyretrowirusowego, w celu zapewnienia réwnego dostepu wszystkim zyjgcym
z HIV i chorym na AIDS zgodnie ze standardami miedzynarodowymi metod
profilaktyki AIDS, diagnostyki i leczenia antyretrowirusowego, prowadzona bedzie na
podstawie programu zdrowotnego ustalanego przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia na podstawie przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z p6zn. zm.). Zadania wynikajace z programu zdrowotnego finansowane
sg z budzetu panstwa, z czesci ktérej dysponentem jest minister witasciwy do spraw
zdrowia.

Zgodnie z brzmieniem art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZnych u ludzi koszty realizacji zadan objetych
programami sg finansowane z budzetu panstwa odpowiednio z czesci, ktorych
dysponentami sg wilasciwi ministrowie realizujacy te programy. Zadania wynikajace
z Harmonogramu realizacji Programu Zapobiegania HIV/AIDS finansowane sg ze $rodkow
bedacych w dyspozycji podmiotdw bioracych udziat w programie.

Ponadto, zgodnie z przepisem art. 4 ust. 3 ww. ustawy, zadania objete programami
sg realizowane przez podmioty wskazane w tych programach a obowigzek ich
realizacji wynika z odrebnych przepisébw (miedzy innymi: samorzad wojewodztwa,
samorzad powiatowy, samorzad gminny).

Realizacja zadan wynikajgcych z projektowanego Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS
powinna by¢ finansowana na dotychczasowych zasadach, tj. ze srodkéw bedacych
w dyspozycji podmiotow realizujgcych Program.

Jednoczes$nie istnieje konieczno$é zapewnienia powszechnego dostepu do leczenia
antyretrowirusowego prowadzonego i finansowanego na podstawie programu
zdrowotnego ustalanego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na zasadach
okres$lonych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze

$rodkow publicznych, uwzgledniajacego 20% wzrost liczby pacjentow w skali roku.
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4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym
na funkcjonowanie przedsig¢biorstw
Regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki

i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionainy
Regulacja zaproponowana w projekcie ustawy nie bedzie miata wptywu na sytuacje
i rozwdj regionainy.

7. Wptyw regulacji na zdrowie ludzi

Projektowana regulacja ma na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV
w spoteczenstwie, poprawe jakosci zycia i dostepnosci opieki zdrowotnej dla ludzi
zyjacych z HIV, chorych na AIDS i ich bliskich.

Z uwagi na szacunkowe dane moéwigce o 70% populacji oséb zakazonych nie
majacych wiedzy o swojej chorobie istotne jest promowanie wykonania bezptatnie
i anonimowo testow na obecno$¢ wirusa HIV. Szczegbinie w populacji oséb mtodych
i kobiet planujgcych macierzynstwo badz bedacych w cigzy.

Poprzez profilaktyke, edukacje, dostep do terapii ARV dajemy narzedzia do dbania
o zdrowie wiasne i partnera.

Pierwszy Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad Osobami Zyjacymi
z HIV i Chorymi na AIDS realizowany byt w latach 1996-1998. Kolejne edycje Programu
obejmowaty lata 1999-2003 oraz 2004-2006.

W chwili obecnej podstawg prawng dziatan jest rozporzadzenie Rady Ministrow
Z dnia 13 wrzesnia 2005 roku w sprawie Krajowego Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV a zadania realizowane sg zgodnie z Harmonogramem
realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS | Zapobiegania Zakazeniom HIV
opracowanym na lata 2007-2011,

Trzy pierwsze edycje Krajowego Programu poddane byly badaniu ewaluacyjnemu

a wnioski i rekomendacje byly wykorzystane przy konstruowaniu kolejnego
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programu. Celem badan byta ocena efektywnosci dziatart profilaktycznych oraz
dziatan na rzecz poprawy jakosci zycia 0séb zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Specjalisci z zakresu problematyki HIV/AIDS wysoko ocenili stopien realizacji
kolejnych edycji Krajowego Programu. Do silnych stron zaliczyli m.in. objecie
dziataniami szerokiej grupy odbiorcéw. Dodatkowo podkreslali réwniez istnienie
organizacji mocno zaangazowanych w realizacje Programu. Zdaniem ekspertéw
mocna strong Programu byt profesjonalizm, poswiecenie | zaangazowanie ludzi
pracujacych nad realizacja zadan. Doceniona zostata rowniez rola Krajowego
Centrum ds. AIDS, jako osrodka koordynacyjnego, ktére jednoczesdnie integrowato
srodowisko zajmujace sie dziataniami wynikajacymi z Programu. Za silng strone
Programu uznano takze utrzymanie ciggtosci i dostepnosci terapii ARV.

8. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskie;j.
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