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ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW

z dnia 13 wrzesnia 2005 r.

w sprawie Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV

Na podstawie art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzes$nia
2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U,
Nr 126, poz. 1384, z pézn. zm.") zarzadza sie, co na-
stepuje:

1 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone 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.

& 1. Ustala sie Krajowy Program Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV, zwany dalej ,Progra-
mem”, okreslajacy strategie dziatania obejmujaca:

1) zapobieganie zakazeniom HIV;
2) opieke nad zyjgcymi z HIV;
3} opieke nad choryrmi na AIDS.
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&8 2. 1. Program ma na celu ograniczenie rozprze-
strzeniania sie zakazen HIV w spoteczenstwie, popra-
we jakosci zycia i dostepnosci opieki zdrowotnej dla
ludzi zyjgcych z HIV, chorych na AIDS i ich bliskich.

2. Cele Programu sg osiagane przez wykaonywanie
dziatan okreslonych w harmonogramach realizacji
Programu obejmujacych zadania z zakresu:

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

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

3) profilaktyki zakazen HIV;

4) pomocy i wsparcia dla oséb zyjgcych z HIV, cho-
rych na AIDS i ich bliskich;

5) dostepnosci metod diagnostycznych wynikajg-
cych z aktualnego stanu wiedzy medycznej;

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

8§ 3. Do gtéwnych zadan Programu naleza:
1) w zakresie profilaktyki zakazen HIV:

a) prowadzenie diugofalowych programoéw eduka-
cyjno-profilaktycznych, ze szczegoblinym
uwzglednieniem mitodziezy,

b) prowadzenie programow o charakterze ograni-
czania szkod zdrowotnych i spotecznych,

c) szkolenia przygotowujace certyfikowanych edu-
katorow w zakresie rozwigzywania problemoéw
HIV/AIDS,

d) organizowanie kampanii medialnych kierowa-
nych do grup odbiorcdw wybieranych ze wzgle-
du na istniejgcg i prognozowang sytuacje epi-
demiologicznag,

e) opracowywanie, wydawanie i rozprowadzanie
réznorodnych materiatow informacyjno-eduka-
cyjnych,

f) systematyczne rozszerzanie sieci punktow kon-
sultacyjno-diagnostycznych prowadzacych ano-
nimowe testowanie w kierunku HIV z profesjo-
nalnym poradnictwem przed wykonaniem testu
i po uzyskaniu jego wyniku,

g) wspotpraca miedzynarodowa w zakresie wy-
miany doswiadczen i wdrazania najlepszych
praktyk w celis podnoszenia efektywnosci dzia-
tan profilaktyeznyon;

2} w zakresie pomocy i wsparcia dla oséb zyjacych
z HIV, chorych na AIDS i ich bliskich:

a) promowanie i wspieranie dziatan organizacji
pozarzgdowych w zakresie zapobiegania zaka-
zeniom HIV, pomocy osobom zakazonym HIV
i chorym na AIDS,

b) wspieranie dziatan opartych na wolontariacie,

¢) promowanie i wspieranie realizacji zadan maja-
cych na celu integracje spoteczng;

3) w zakresie dostepnosci metod diagnostycznych
wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy medycz-
nej:

a) zapewnienie specjalistycznej diagnostyki moni-
torujacej zakazenie HIV i prowadzong terapig,

b) objecie dobrowolnymi badaniami w kierunku
HIV jak najwigkszej liczby oséb, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kobiet w cigzy;

4) w zakresie leczenia antyretrowirusowego (ARV)
zgodnego z aktualnym stanem wiedzy medycznej:

a) zapewnienie dostepu i ciggfosci leczenia anty-
retrowirusowego,

b) zapewnienie specjalistycznej opieki w okresie
cigzy, porodu i potogu nad kobietg w ciazy zaka-
zong HIV,

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

d) stata aktualizacja standardow opieki medycznej
nad osobami zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS
w zakresie wprowadzania do terapii nowych le-
kéw antyretrowirusowych, zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy medyczne;j,

e} zapewnienie dostepnosci profilaktyki antyretro-
wirusowej po ekspozycji na zakazenie HIV;

5) prowadzenie badan, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem analiz umozliwiajacych szybka i precyzyjng
diagnoze sytuacji epidemiologicznej.

8 4. 1. Harmonogramy realizacji Programu s3 usta-
lane przez podmioty realizujgce Program i obejmujg
zadania, ktérych obowiazek realizacji wynika z odreb-
nych przepisow, oraz zadania objete umowami, o kto-
rych mowa w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesénia
2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach.

2. Harmonogramy realizacji Programu ustala sie
na okres nie dtuiszy niz 5 lat.

3. Podmiot realizuiacy Program okredia w harmo-
nogramiie reslizacii Programu srezegélows cele, ro-
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dzaj dziatan, wysokosé srodkéw finansowych przezna-
czonych na ich realizacje, terminy realizacji zadan oraz
wskazniki okreslajace efekty podjetych dziatan.

4. Podmioty realizujace Program przekazujg har-
monogramy realizacji Programu ministrowi wiasciwe-
mu do spraw zdrowia nie pdzniej niz 6 miesiecy przed
dniem rozpoczecia realizacji zadan.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia przedktada
Radzie Ministréw harmonogramy realizacji Programu
w formie zbiorczej wraz z uzasadnieniem celowosci
proponowanych dziatan dla realizacji Programu oraz
przedstawia sposdb koordynowania wspotpracy mie-
dzy wszystkimi podmiotami realizujgcymi zadania wy-
nikajace z harmonogramoéw.

6. Zmiany w harmonogramach realizacji Progra-
mu w zakresie rodzaju zadan i dziatan dokonuje sig
w trybie okreslonym w ust. 1, 2i 5.

§ 5. 1. Realizacjg Programu kieruje minister wtasci-
wy do spraw zdrowia.

2. Koordynatorem realizacji Programu jest Krajowe
Centrum do Spraw AIDS utworzone przez ministra wia-
$ciwego do spraw zdrowia na podstawie przepisow za-
rzadzenia 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).

8 6. Podmioty realizujagce Program przedstawiajg
ministrowi wtasciwemu 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 przedktada ministrowi wtasciwemu do spraw zdro-
wia, w terminie do dnia 15 czerwca, sprawozdanie
z realizacji Programu wraz ze stanowiskiem dotycza-
cym podejmowanych dziatan w okresie objetym har-
monogramem realizacji Programu.

2. Sprawozdanie i stanowisko, o ktérych mowa
w ust. 1, minister wtasciwy do spraw zdrowia przed-
ktada Radzie Ministréw w terminie do dnia 31 lipca.

§ 8. 1. Podmiotami realizujgcymi Program sg mini-
strowie wtasciwi ze wzgledu na cele Programu, w szcze-
golnosci minister wtasciwy do spraw zdrowia, minister
wtasciwy do spraw oswiaty i wychowania, minister wita-
$ciwy do spraw kultury fizycznej i sportu, minister wia-
$ciwy do spraw szkolnictwa wyzszego, minister wtasci-
wy do spraw wewnetrznych, minister wtasciwy do
spraw administracji publicznej, Minister Obrony Naro-
dowej, Minister Sprawiedliwosci, minister wtasciwy do
spraw zabezpieczenia spotecznego, minister wiasciwy
do spraw budownictwa, gospodarki przestrzennej
i mieszkaniowej, minister wiasciwy do spraw gospodar-
ki morskiej, minister wiasciwy do spraw facznosci i mi-
nister wtasciwy do spraw transportu.

2. W realizacji zadan Programu uczestniczg wszyst-
kie podmioty, ktdre:

1) na podstawie odrebnych przepiséw sa obowiaza-
ne do opracowywania i realizacji strategii w zakre-
sie polityki spotecznej, obejmujacej w szczegdlno-
$ci programy pomocy spotecznej, polityki proro-
dzinnej, ochrony zdrowia, programy profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych, narko-
manii, edukacji publicznej, wspierania os6b nie-
petnosprawnych, w tym jednostki samorzadu te-
rytorialnego;

2) prowadza dziatalno$é umozliwiajaca podejmowa-
nie zadan wynikajacych z harmonograméw reali-
zacji Programu lub prowadzenie akcji wspieraja-
cych realizacje Programu.

§ 9. Ministrowie, o ktéorych mowa w 8§ 8 ust. 1, po-
wolujg zespoly do spraw realizacji Programu, do za-
dan ktérych nalezy w szczegoélnosci: przygotowywanie
harmonogramow realizacji Programu i koordynowa-
nie dziatan wynikajacych z harmonogramoéw oraz
wspodtpraca w tym zakresie z Koordynatorem realizaciji
Programu.

8 10. 1. Realizacja zadan Programu z zakresu lecze-
nia antyretrowirusowego, w celu zapewnienia réwne-
go dostepu wszystkim zyjacym z HIV i chorym na
AIDS do zgodnych z wytycznymi organizacji miedzy-
narodowych metod profilaktyki AIDS, diagnostyki i le-
czenia antyretrowirusowego, jest prowadzona na pod-
stawie programu zdrowotnego ustalanego przez mini-
stra wtasciwego do spraw zdrowia na podstawie prze-
pisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pézn. zm.2

2. Zadania wynikajgce z programu zdrowotnego,
o ktérym mowa w ust. 1, finansowane s z budzetu
panstwa, z czesci bedacej w dyspozycji ministra wia-
éciwego do spraw zdrowia.

§ 11. 1. W celu oceny Programu tworzy sie system
monitorowania realizacji Programu w skali kraju
i w poszczegdlnych wojewoddztwach.

2. System, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje in-
formacje o:

1) podmiotach realizujgcych Program i uczestnicza-
cych w jego realizacji;

2) najwazniejszych realizowanych dziataniach i zakre-
sie ich finansowania;

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty 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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3) podejmowanych dziataniach w zakresie edukacji
publicznej;

4) dziataniach podejmowanych na rzecz oséb zakazo-
nych HIV, chorych na AIDS i ich bliskich;

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

6) zakresie wsparcia dla oséb zakazonych HIV.

3. W systemie, o ktérym mowa w ust. 1, sg groma-
dzone ponadto dane dotyczace realizacji zadan objetych
Programem, ich zasiegu oraz bezposrednich rezultatéw,
a takze wskazniki oczekiwanych dfugofalowych efektow
podejmowanych dziatan, w tym przede wszystkim
wplywu na ograniczenie rozmiaréw epidemii.

4. Monitorowanie oraz baze danych objetych syste-
mem, o ktérym mowa w ust. 1, prowadzi Krajowe Cen-
trum do Spraw AIDS na podstawie danych otrzymanych
od poszczegolnych podmiotéw realizujacych Program.

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

2. Do dnia przyjecia przez Rade Ministréw pierw-
szych harmonogramdw realizacji Programu dziatania
z zakresu zapobiegania zakazeniom HIV, opieki nad zy-
jacymi z HIV i chorymi na AIDS sg prowadzone na do-
tychczasowych zasadach.

§ 13. 1. Pierwsze roczne sprawozdanie z wykona-
nia zadan objetych harmonogramami realizacji Pro-
gramu sporzadza sig za 2007 r.

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

3. Sprawozdanie z prowadzonych dziatan z zakre-
su zapobiegania zakazeniom HIV, opieki nad zyjacymi
z HIV i chorymi na AIDS za 2005 rok i 2006 rok sporza-
dza sie i przedktada Radzie Ministréw na dotychczaso-
wych zasadach.

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

Prezes Rady Ministrow: M. Belka



